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当院での conscious 
sedation TAVI の治療経験
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当院では 2018 年 6 月より TAVI を開始し 2022

年 3 月より透析患者に対しても TAVI 治療を行
っている．累計 292 例の AS 患者に対して全例
全身麻酔下での手術を行っていたが，TAVI 手技
は問題なく終えたものの術後に人工呼吸器管
理に伴う間質性肺炎の増悪を来したために失
った症例を経験している．

よりハイリスクな AS 患者を治療する上で，当
院では 2023 年 7 月より conscious sedation （意識
下鎮静） での TAVI を開始した．現在までに 8 例
の患者に対して当手法で TAVI を行っている．
conscious sedation を選択した理由として，3 例
は間質性肺炎の既往を有し増悪の懸念があっ
たため，2 例は Child Pugh 分類 B の肝硬変を有
していたため，2 例は低心機能であったため，1

例はモヤモヤ病に対する浅側頭動脈 - 中大脳動
脈バイパス術後のためであった．8 例中 7 例で
PercloseTM ProstyleTM を用いて大腿動脈穿刺にて
手技を行った．使用デバイスは Sapien3 Ultra 

Resilia® 6 例，Evolut FX® 2 例であった．術中の
temporary pacing は大腿静脈より右室へ留置し，
手技終了時に完全房室ブロックの懸念がない
症例は術中に抜去とした．全例で手技成功して
おり，手術死亡および心臓脳血管の主要合併症
は認めなかった．従来の全身麻酔下での手術と
比べた際のメリットとして，麻酔時間の短縮，
血圧変動幅の縮小，術中および術後呼吸器関連
合併症リスクの低減が挙げられた．一方で，
conscious sedation は手技中に体動のないように
鎮静しつつ自発呼吸を保つという絶妙な麻酔
深度管理が必要であること，また経食道心臓超
音波検査ができないことによる弁留置後の術
中弁周囲逆流や心タンポナーデの評価精度の
低下を来たすことがデメリットとして考えら
れた．

当院での conscious sedation TAVI 8 症例の治療
経験をまとめ報告する．

ステントレトリーバーを用いた
血栓回収術後のくも膜下出血を
予防するために吸引カテーテル
が果たす潜在的寄与
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【緒言】 急性期脳梗塞に対する stent retriever （SR）を用

いた血栓回収療法は現在標準的治療となっている．SR は
血管壁への radial force により血管内皮に損傷を与え，ス
テント回収時の血管に対する引張力と周囲組織の変形を
引き起こし，血栓回収後にくも膜下出血（post-thrombec-

tomy subarachnoid hemorrhage： PTSAH）を惹起すること
がある．中大脳動脈閉塞例では，SR 使用により約 20%

で PTSAH を認めると報告されている．
【目的】 今回 SR を用いた血栓回収療法における PTSAH

のリスク因子を自施設及び関連施設のデータを元に後方
視的に検討した．
【方法】 2015 年 1 月〜2022 年 5 月までに関連 2 施設で

血栓回収療法を行った連続 188 症例のうち，SR 1 pass で
治療を終了した内頚動脈終末部（IC top），M1（中大脳動
脈近位部），M2（中大脳動脈遠位部）の閉塞症例のみを
対象とした．治療後 24 時間以内に撮影した CT 及び MRI

画像を元に PTSAH の有無を評価した．SR 使用前に per-

foration による extravasation を認めた症例，出血性梗塞に
より SAH の有無を判断できなかった症例，他疾患治療中
に生じた急性閉塞症例，前回の治療より 30 日以内に血栓
回収術を再び行った症例は除外した．今回 aspiration cath-

eter （AC）の併用例の中で SR 回収の段階でステントの近
位端まで AC を誘導することができた症例のみを true 

combined use と定義した．
【結果】 対象患者は 54 例でそのうち 10 例（18.5%）に

PTSAH を認め，症候性の PTSAH は 1 例（1.9%）のみで
あった．閉塞部位は，IC top 17 例 （31.5%），M1 26 例（48.1 

%），M2 11 例（20.4%）であった．AC は 32 例（59.3%）
で併用されていたが，true combined use は 26 例（48.1%）
であった．PTSAH 群と non-PTSAH group 群で t-PA の投
与を含めた患者背景の有意な差は認めなかった．PTSAH

群では，M2 閉塞が多く（40.0% vs. 15.9%，p＝0.19），true 

combined use が有意に少なかった（10.0% vs. 56.8%，p＝
0.01）．多変量解析を行い，true combined use は有意に
PTSAH 発生の減少に関与していた（OR, 0.098； 95% CI, 

0.011-0.887； p＝0.039）．
【結語】 AC をステントの近位端よりも遠位へ誘導して

SR を使用する combined technique は，PTSAH 発生の有意
な予防因子となる可能性が示された．
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