
MP-17 大腿膝窩動脈病変に対する薬剤溶出性バルーン使用後の動脈解離の予後予測
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我々は過去に大腿膝窩動脈病変のバルーン拡張後の解離で予後予測に有用な重症度分類を発表した。しかし薬剤
溶出性バルーン後の解離についてはまだ明らかでない。単施設後ろ向き観察研究で2018年4月から2022年1月に
大腿膝窩動脈病変に薬剤溶出性バルーンで治療した134名を解離A/B群、C群に分類した。1年の再狭窄率は解離
A/B分類群で13.5%、C群で26.9%だった（P=0.04）。本分類は薬剤溶出性バルーン使用後でも有用である。

MP-18 右浅大腿動脈の亜急性ステント内血栓性閉塞に対するFountainカテーテル留置
療法後に感染性仮性動脈瘤を形成した一例
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症例は80才台の男性、2022年９月両側ABI測定不能、Fontaine-3 Rutherfold-4、両側DVTで紹介となった。右SFA 
CTOに対して大腿と膝窩からbidirectionalにapproachしてEluvia （5x120, 6x120, 7x80mm）を留置した約1カ月後
に血栓性閉塞を来たしFountainカテによるCDTを行った。しかし、抜去後に敗血症、骨盤内膿瘍、総大腿動脈感染
性仮性動脈瘤の合併を来した症例を経験したため報告する。



MP-19 PCPS抜去の際に外腸骨動脈でのバルン拡張下にPerclose ProGlideによる止血
を試みたが失敗し、送血管刺入部の血栓閉塞をきたしてしまった一例
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当院には心臓血管外科医が常在しておらず、PCPS抜去には今まで外部から医師を招聘していたという過去が
ある。そこで今回、Perclose ProGlideを用いてPCPSの抜去を試みたが失敗し、最終的にバルンと用手圧迫によ
り止血に成功した。その後、リハビリ開始と同時に跛行症状を認め、送血管刺入部の血栓閉塞を認めEVTを施行
した。当院同様にPCPS抜去に苦慮する施設はあると思われるが、本症例で経験した教訓を共有させて頂く。


