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アンスロンチューブを用いて大動脈合併切除術を施行した

肺癌の1例

はじめに

大竹由美子

林 義信

外科的技術の進歩により，心大血管，気管，食道な

どへの浸潤を伴ったT4肺癌症例に対しても，積極

的に手術が行われるようになってきた．このうち大血

管への浸潤に対しても，術中の一時的バイパスなどを

使用し，合併切除十血行再建を行い良好な予後を得た

との報告もある1．2)．今回われわれは大動脈浸潤を

伴った肺癌症例に対しアンスロンチューブを用いた一

時的バイパスをおき，大動脈合併切除および血行再建

術を施行した症例を経験したので報告する．

1.症例

症 例63歳男．

主訴？咳嗽，背部痛．

既往歴？26歳時肺結核,61歳時糖尿病．

家族歴：母親，胃癌．

喫煙歴：15本/日×40年．

現病歴：1991年1月より咳嗽および背部痛を認め，

近医を受診し，精査加療目的に3月6日当科に紹介さ

れ入院した．

血液生化学検査成績fWBC15.300/mm3,CRP

128mg/d/と上昇していた.Ferritin値486ng/

ml,SCC12.3"U/mノと上昇していた．

胸部単純X線写真（図1）：左上肺野に径8×7cm

大の腫瘤状陰影を認めた．

胸部CTスキャン（図2):SI+2を中心に腫瘤は存

在し，内部に壊死と思われるlowdensityareaを認
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図1．胸部単純X線正面像

左上肺野に腫瘤状陰影を認める

図2．髄鄙CT像

内部に壊死と思われるlowdensityareaを認める腫瘤
像がみられる．脚溜は一部胸椎へ浸潤している．
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図3．胸部MRI像

大動脈壁のhighintensityareaが腫瘍に接した部分で
消失しており，腫瘍の大動脈浸潤が疑われる．

めた・腫瘤は第3胸椎へ浸潤し，大動脈との境界も不

鮮明であった．

胸部MRI(図3):大動脈壁を示すhighintensity

areaが腫瘤に接した部分で消失しており，大動脈浸

潤が強く疑われた．

経気管支的透視下擦過細胞診ではclassVの扁平上

皮癌であった．以上から大動脈，椎体への浸潤を伴っ

たT4NOMO肺癌の診断のもとに3月25日手術を施

行した．

手術所見：後側方開胸にて胸腔内にはいると，腫瘍

はS'+2を中心に存在し，椎体および大動脈へ浸潤し

ていた．まず第2，第3，第4肋骨および第3胸椎の

部分切除を行い，大動脈浸潤部分を残して左肺摘除術

を施行した（図4左)．次いで，アンスロンチューブ

を用い，左鎖骨下動脈から下行大動脈へ一時的バイパ

スを置き，腫瘍を大動脈とともに切除した（図4右)．

大動脈欠損部はGORE-TEXパッチで再建した．

病理組織所見：腫瘍は中分化扁平上皮癌で大動脈の

外膜まで浸潤していた（図5）．また，椎体へも浸潤

があり，術後病期はpT4NOMO,IIIB期と診断され

た．

術後にCDDP+VDSによる化学療法を3クール施

行し，術後8ヵ月の現在再発の徴候なく生存中であ

る．

図4．術中大動脈合併切除時のシェーマ
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図5．切除標本の病理組織像

腫瘍は中分化扁平上皮癌であり，大動

脈の外膜にまで浸潤している．

11．考察

外科技術の進歩によりⅢB期肺癌症例に対しても積

極的に外科的切除を行い，長期生存のみられた報告も

散見される'-3)．従来，手術適応外とされていた大血

管に浸潤した肺癌に対しても，補助手段を用いて大血

管の合併切除が行われるようになってきた．

大動脈浸潤肺癌に対しては大動脈のSideclump,

単純遮断，一時的バイパス造設術などによって，パッ

チ補填や人工血管による置換術などの再建が行われて

いる．徳田ら')は大動脈浸潤肺癌に対する一時的バイ

パス造設下の大動脈合併切除は，安全性，根治性とも

に優れた術式であり，一定の適応下に大動脈浸潤肺癌

の治療成績向上に途を開くものであるとしている．一

時的バイパスには人工血管が用いられることが多い

が，人工血管によるバイパス時には全身血のヘパリン
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化が必要であり，肺全摘術，胸膜剥離などの操作を伴

う進行型肺癌の手術においては出血が懸念される．ま

た，その手技もやや煩雑である．今回われわれが用い

たアンスロンチューブはその内面および血管内に挿入

される両端部の外面にヘパリン化親水性材料がコー

ティングされており，ヘパリンが徐々に血中に溶け出

し長時間抗血栓性を有する4)．このチューブを用いる

ことにより，全身血のヘパリン化を行うことなしに一

時的バイパスを造設することができ5)，有用な方法で

あると考えられた．さらにアンスロンチューブは人工

血管によるバイパスに比べてその着脱が容易であり手

術時間も短縮できるという利点がある・

教室における清水ら6)のT4肺癌に対する拡大手術

成績の検討では，その生存率にもっとも関与する因子

はN因子であり,T4であってもNOの症例に対して

は積極的な外科治療が長期生存につながる可能性があ

る．また薄田ら7)は扁平上皮癌の症例には局所浸潤が

いちじるしくても，リンパ節転移を比較的生じにくい

症例があり，外科的治療が期待できると報告してい

る．以前は手術の適応外とされていたmB期の肺癌症

例に対しても，その病理学的所見を考慮にいれ種々の

精査にて根治性が期待できれば，大動脈の合併切除な

どの拡大手術の合理性を認めるとの見解が多い8,9)．

今回われわれが経験した症例も大動脈，椎体への浸潤

を伴っているものの，リンパ節転移を認めないT4NO

の扁平上皮癌であり，大動脈の合併切除により長期生

存の可能性が期待でき，拡大手術施行の適応があった

と思われる．

今後も適応を選んで大動脈浸潤肺癌に対しても積極

的に根治的手術を行っていく方針であるが，そのさい

アンスロンチューブを用いた一時的バイパス造設は手

術を安全かつ迅速に進める一助となるであろう．

おわりに

大動脈浸潤を伴った肺癌症例に対してアンスロン

チューブを用いた一時的バイパスをおき，大動脈の合

併切除を行った．アンスロンチュープを用いた一時的

バイパスは手術を安全かつ迅速に進める上で有用な方

法であると思われた．
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CombinedResectionoftheAortainaT4LunigCancerunderNonheparinizedTemporary

BypassUsmgAnthronTube

勘”肋O〃"たe鉱αl,此”γか"g"＃qf卵酒彦泓K""αzα"αU"'zﾉg湾吻馳灼oo/q/〃な〃c伽2

A63-year.oldmalehadsquamouscellcarcinomaintheleftupperlobe.CTscansuggestedthe
invasionofthetumorintothevertevralbodyandthedescendingaorta.Leftpneumonectomy

andcombinedaorticresectionunderthetemporarybypassusingAnthrontubewasperfonned
ThebypassusingAnthrontUbeprovidesusnosystemicheparinizationandtheprocedureis

easy.Sothedangerofmassivebleedingduringandaftertheoperationcanbedecreasedandthe
operativetimecanalsobeshortened.ThisproceduremaybeagreathelpforcaITyingoutthe
operationwithcombinedaorticresectionmoresafelyandspeedily.

KEYWORD:lungcancer/aorticinvasion/Anthrontube
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