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緒 言

近年の肺癌症例数の増加は著 しいものがある

なかで,早 期肺癌発見のための工夫がなされ,

早期肺癌の症例数 も増えてはいるが,依 然とし

て進行肺癌の症例数 も多い.進 行肺癌のなかで

遠隔転移を認めるものは内科的治療が優先され

るが,遠 隔転移がな く隣接臓器,特 に,胸 壁,

心膜,横 隔膜,心 大血管に浸潤が及ぶ場合は,

近年手術手技の進歩により合併切除にて良好な

結果が得 られたという報告が散見される.

今回われわれは下行大動脈に浸潤 を有する肺

癌に対し,簡 易式一時バイパスを用いて大動脈

合併切除を施行したので報告する.

症 例

症例:59歳 男性.

主訴:左 胸部痛.

家族歴:母65歳 肺癌にて死亡.

既往歴:29歳 副睾丸炎にて手術,45歳 右第一

趾骨髄炎にて手術,55歳 胃潰瘍にて内服治療,

57歳頸椎前方固定術.

現病歴:平 成元年12月 より左胸部鈍痛を自覚

し,平 成2年1月 近医受診.胸 部レ線にて異常

陰影を指摘され,肺 癌の診断にて当科紹介され

た.

入院時現症:身 長161.8cm,体 重61.5kg,血 圧

104-64mmHgで,表 在 リンパ節は触知 しなか っ

た.

Fig. 1 Chest X-ray showing a tumor shadow in 

the left hilar area.

入院時検査成績:一 般血液検査,血 液生化学

検査 は正常 範囲内で,腫 瘍マーカー ではCEA

15-60ng/ml, TPA 327.5U/mlと 上 昇 していた.

923



924　 井上 文之:他8名

胸部 レン トゲン写真:左 肺門部 に下行大動脈

とSilhouette sign陽 性 の腫 瘤陰影 を認め た

(Fig. 1).

胸 部CT:気 管 分岐部 より3cm下 方 のCT像

で は,左 下葉 支の後方 に,下 行 大動脈及 び左肺

動脈 を後方 よりとり囲む ように,辺 縁不整 な腫

瘤陰影 を認め,そ れぞれ との境 界は不明瞭で,

両 血管への浸潤が疑 われた(Fig. 2).

胸 部MRI:T1強 調 画像 の正 中か ら左へ32mm

の 矢 状断であるが,下 行大動脈 を取 り囲む様 に,

腫 瘍が存在 し,腫 瘍 と下行 大動脈 との境界は不

明瞭で,浸 潤 が強 く疑われた(Fig. 3).

Fig. 2 Chest CT scan shows a tumor invading 

the descending aorta.

Fig. 3 Chest MRI shows an S6 tumor invading

 the descending aorta. Fig. 4 Diagram of the temporary bypass.

以上 よ り, T4N0M0, StageIIIBの 肺癌 と診

断 し, 3月22日 手術施行 した.

手 術所見:後 側 方開胸す るに, E0, D0, PMO,

 P3で,腫 瘍 はS6を 中 心に,大 きさ57×43×35

mmで,下 行 大動 脈へ 強固に浸潤 していた.ま ず

肺動脈,肺 静脈,気 管支断端部の処理 を行 い,

癌 浸潤大動脈の処理 を残すのみ とした.

一 時バ イパス用人工血管や既製 のH-PSD(ヘ

パ りン化親水性材料)チ ューブは使用せず,今

回は簡易化 した以下 の方法 を工 夫 し行 った.癌

浸潤部 よ り中枢 の正常下行大動脈 に,大 動脈送

血用のタバ コ縫合 を二重に行 った.ヘ パ リン0.75

mg/kgを 全 身投与 し, ACTを 約200～250秒 に コ

ン トロール した.Sarns社 製 の大動脈送血管8.5

mmを 大動脈 に,左 大腿動脈切 開によ りUSCI社

製 の22F大 腿 動脈送血管 を挿 入 した.両 送血管

の間 を空気抜 きをつけた塩化 ビニール チューブ
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10mmに よ り接 続 し一時バ イパス とした(Fig. 4).

バ イパ ス作製後,下 行大動脈の腫瘍浸潤部上下

へ遮断鉗子 をか けた(Fig . 5ab).当 初 下行大動

脈 を完全離断 し,人 工 血管を植 え込む予定 であ

ったが,大 動脈完全遮断後,浸 潤周囲 を剥離す

るに,浸 潤部が2/3周 弱 である事が判明 し,浸

潤部 よ り数mm外 側にて島状 に切除 し,人 工血管

にてパ ッチ状 に再建 した.ま た,右 大腿動脈へ

圧モニター を挿入 し,大 動脈遮断後の血圧 を測

定 したが, 60mmHg以 下 に なることはなか った.

Fig. 5cは 左 肺全摘及び浸潤大動脈壁を切除 した

ところで,中 央の黄 色部分が,大 動脈内腔壁 で

ある.人 工血管は, Cooly double velour graft

 18mmを 使 用 し, 4-0プ ロー リンにてrunning

 sutureし た.Fig. 5dは 人工血管置換後であ る.

手 術時間は6時 間30分 で,一 時バイパ ス時間

は90分 であった.出 血量 は1100mlで,術 中輸血

800mlで あ った.

病 理所 見:Fig. 6abは,切 除標本 の割面 であ

るが,腫 瘍 はS6を 中心に,大 動脈外膜 まで浸

潤が認め られる も,内 腔への突出はなか った.

Fig. 7abは 切 除標本の組織像 であるが,腫 瘍は

多角形の上皮細胞で卵円核 を有 し,層 状に配列

増殖 してお り,一 部では,腺 腔形成 を伴い,腺

扁平上皮癌 と診断 した.腫 瘍細胞 は大動脈外膜

まで浸潤 していた.

また,術 前15.6と 上昇 していたCEAは,術

後4.61と 低 下 した.Fig. 5a This photo shows the temporary bypass.

Fig. 5b This photo shows a clamp on the 

descending aorta.

Fig. 5c This photo shows the resection of the 

descending aorta.
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Fig. 5d This photo shows the patched descend

ing aorta.

Fig. 6a Tumor invading the wall of the descend

ing aorta.

Fig. 6b Tumor invading the wall of the descend

ing aorta.

Fig. 7a Microscopic appearance of cancer

 invading the wall of the descending 

aorta.

Fig. 7b Microphoto showing adenosquamous 

cell carcinoma.

考 察

近年,肺癌症例が急速に増加 しているなかで,

検診の普及,診 断技術の向上,患 者の肺癌に対

する認識の高まりにより,早 期癌が発見され治

療 されるようになってきたが,一 方では未だ進

行癌が治療される機会も決して少なくない.

隣接臓器浸潤例,特 に胸壁浸潤に対 しては,

胸壁合併切除により治癒切除になる期待が大 き
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いが,心,大 血管への浸潤例の手術は難 しく,

従来は根治手術の適応外 とされていたが,近 年

手術手技の進歩により拡大手術が行われ,少 な

くとも治癒切除術が試みられるようになってき

た.大 動脈浸潤癌に対 して,浸 潤範囲が小さい

場合は鉗子下切除も可能であるが,切 除範囲が

大きい場合は大動脈の完全遮断が必要 となる.

吉村ら1),中川ら2),白 日ら3)により人工心肺を

応用した大動脈合併切除の報告がなされており,

また,清 水 ら4),木下ら5)により永久または一時

バイパス先行術式による大動脈合併切除の報告

がなされている.

人工心肺を使用する際は,品 田ら6)は胸骨縦

切開に前側法切開を加える開胸法を推奨してい

る.こ れは人工心肺回路の装着が容易で,十 分

な視野を得られる,ため肺切除や リンパ節郭清に

適している.ま た,大 腿動静脈間の体外循環(F
-Fbypass)は 術野の外で術者以外の者がバイパ

スの準備ができるため手術時間が短縮できる利

点もあるが,人 工心肺の準備が必要であり,手

術侵襲 も大きいと報告 している.ま た,ヘ パ リ

ンの使用量は多く術野の大きな本疾患ではwooz

ing型 の出血制御に難渋が予測される.し かし,

本例の如 く大動脈のみ浸潤のある場合は人工心

肺使用なしでも可能であるが,大 動脈浸潤の他

に複数の心大血管系への浸潤がある場合は,人

工心肺下でなければ手術不能 と考えられる.

また,清 水ら4),木下 ら5)はあらか じめ直径26

mmのwoven dacron人 工血管により上行大動脈

から腹部大動脈にいたる永久バイパスを作製し

た後,肺 切除及び大動脈壁合併切除を行い,大

動脈壁切除断端は盲端とした症例を報告してい

る.

今回の我々の症例はS6よ り下行大動脈への

浸潤のみであったため簡易式一時バイパスを使

用 し大動脈合併切除 した.こ の方法では手術時

間6時 間30分,出 血量1100mlと 従来の報告より

時間の短縮 と出血量の減少が可能であった.

バイパス作製時間短縮の目的で既製のH-PSD

(ヘパ リン化親水性材料)チ ューブ7)も考慮し

たが,中 枢側 と末梢側が一つに接続されている

ため,操 作性は不良であった.そ こで開心術に

使用する大動脈送血管と大腿動脈送血管をそれ

ぞれに挿入し,塩 化ビニールチューブで接続す

ると空気抜 きも容易で,極 めて操作性に優れて

いた.ま た末梢側大腿動脈 を一時バイパス中遮

断する事で,少 量のヘパ リン使用は余儀な くさ

れるが,微 小血栓予防のためにも少量のヘパ リ

ン使用が望ましい.

当初下行大動脈を完全離断し,人 工血管を植

え込む予定であったが,大 動脈完全遮断後浸潤

周囲を剥離するに,浸潤部が2/3周 弱である事

が判明し,浸 潤部 より数mm外 側にて島状に切除

し,人 工血管をパッチ状に再建 した.Adamki

ewicz動 脈は位置的に問題 とならなかった.

また,人 工血管使用時,術 野汚染が問題 とな

るが,我々はセンチュリーメディカル社製のTA

気管支縫合器を使用し,気 管支切除時の疾の術

野への流出による術野汚染を防いだ.

結 語

下行大動脈へ浸潤した肺癌に対し,簡 易式一

時バイパスを用いて左肺全摘及び大動脈合併切

除を施行 した一例 を経験 したので報告した.
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Left pneumonectomy and concomitant resection of the invaded aorta were performed by the 

simple temporary bypass method. The patient was a 59-year-old male with the chief complaint 

of left thoracic pain. The 57•~43•~35mm tumor was in a region centering on segment 6 of the 

left lung and had infiltrated the descending aorta. It was diagnosed as T4NOMO, Stage IIIb. 

A bypass for blood flow was established between the aortic arch above the invasion and the 

left femoral artery, after ligation of the pulmonary artery and vein and closure of the left 

bronchial stump. Vascular blocking forceps were applied to the descending aorta above and 

below the tumor infiltration, and two thirds of the circumference of the invaded aortic wall, 

4.0•~3.0cm, along with the tumor, was resected. Reconstruction was performed with an 18mm 

Cooly double velour graft. Blood pressure was monitored with a pressure probe inserted into 

the right femoral artery. It did not fall below 60mmHg during the operation. Local recurrence 

was observed 10 months post- operatively, and the patient is now receiving radiation therapy.


