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表1．患者背景
はじめに

症例数

男：女

年齢

再建血管

上大静脈

大動脈

原疾患

原発性肺癌

上大静脈再建

大動脈再建

縦隔腫瘍

上大静脈再建

大動脈再建

44例

36：8

24～75(平均60.7)歳
肺，縦隔腫瘍の手術においては，腫瘍あるいは

転移リンパ節が縦隔大血管に浸潤する例にしばし

ば遭遇する．近年，手術手技や人工材料，補助循

環手段等の進歩に伴い，これら縦隔大血管浸潤例

に対して大血管を安全に合併切除・再建すること

が可能となってきており，当教室においても完全

切除が可能な例に対しては積極的にこれを行って

いる,)．今回，上大静脈．大動脈再建を伴ったT4

肺癌および悪性縦隔腫瘍切除例についての検討を

行ったので報告する．

39例

5例

33例

28

5

11例

11

0

表2．上大静脈再建例I.対象と方法

駕豐隣戦辮
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Ⅷ
州
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州

1973年1月から1998年5月までに教室で経験

した上大静脈・大動脈再建を伴う肺および縦隔腫

瘍切除例は合計44例で，男：女＝36：8，年齢は

24～76（平均59.3）歳であった（表1)．このう

ち肺癌症例が33例（扁平上皮癌20例，腺癌6

例，大細胞癌4，その他3例)，縦隔腫瘍症例が

11例（浸潤性胸腺腫10例，胸腺カルチノイド1

例）であった．

再建臓器別にみると肺癌症例では上大静脈再建

例が28例（同時期に教室で経験した肺癌切除例

1,700例中の1.6%),大動脈再建例が5例（同

0.3％）であった．縦隔腫瘍切除例のうち上大静

脈再建例は11例で，大動脈再建例はなかった

(表1)．

術式別にみた上大静脈再建39例の内訳はcloss

clampによる環状切除・人工血管置換術8例，

clossclampによる部分切除・パッチ補填術5例，

sideclampによる部分切除・形成術26例であっ

た（表2)．大動脈再建5例の内訳は，アンスロ

ンチューブによる動脈間バイパス使用例が3例，

キーワード:T4肺癌,縦隔腫瘍，大動脈合併切除，上

大静脈合併切除
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rakami,H.Urayama(講師),Y.Watanabe(教

授）：金沢大学第一外科．
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表3．大動脈再建例

大動脈パッチ補填12カ月癌死

大動脈パッチ補填28カ月癌死

大動脈パッチ補填10カ月癌死

大動脈パッチ補填十7カ月癌死
左鎖骨下動脈グラフト置換

大動脈および8カ月癌死
左鎖骨下動脈パッチ補填

アンスロンチューブ

動脈間バイパス

アンスロンチューブ

動脈間バイパス

アンスロンチュープ

動脈間バイパス

Bio-pump
左心バイパス

Bio-pump
左心バイパス
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図1．肺癌上大静脈再建例生存曲線 図2．縦隔腫瘍上大静脈再建例術後転帰

1)．大動脈再建肺癌症例は5例中4例が1年以内

に死亡した（表3)．一方，上大静脈再建縦隔腫

瘍症例は11例中5例（45.5％）が5年以上生存

している（図2)．

ⅢI・考察

肺，縦隔悪性腫瘍の手術においては，腫瘍ある

いは転移リンパ節が上大静脈や大動脈，主肺動脈

などの縦隔大血管に浸潤する例にしばしば遭遇す

る．かつてはこのような症例の予後はきわめて不

良とされ，また手術手技も複雑であることから，

その適応に関しては疑問視する報告も少なくな

かった．しかし近年，手術手技のみならず人工血

管材料，補助循環手段，抗凝固剤等も大きく進歩

し，上大静脈や大動脈への浸潤例に対して大血管

を安全に合併切除・再建することが可能となって

きた2,3)．

BiomedicusCentrifugalPump以下Bio-pump)

による左心バイパス使用例が2例であった（表

3，図3)．

なお教室では，上大静脈置換にはリング付き

expandedpolytetrafluoroethylene(EPTFE)人

工血管（直径10mm)を，また大動脈再建には

ゴアテックスまたはダクロンのパッチを用いてい

る．

II．結果

上大静脈，大動脈再建例ともに手術死亡や術後

感染症等の合併症はなく，遠隔期にも閉塞症状を

生じた症例はなかった．全体での2年以上の生存

例は上大静脈再建例が39例中17例（43.6％)，

大動脈再建例が5例中1例(20.0%)であった．

生存率をみると上大静脈再建肺癌症例の3年生存

率は26.2％，5年生存率は11.2％であった（図
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大腿動脈へ大腿動脈へ

b・a ．c・

（表3-症例1,2,3）（表3-症例4）（表3-症例5）

Ao:大動脈,LA:左房,P:パッチ,G:人工血管,An:アンスロンチユーブ,Bp:Bio-pump

図3．大動脈再建法

a：アンスロンチューブを用いた動脈間バイパス法

b,c:Bio-pumpを用いた左心バイパス法

上大静脈再建法に関しては，一時バイパスを腫

瘍および上大静脈の合併切除に先立って作成して

おくことで，切除時の血行完全遮断に伴う血圧の

低下や脳圧冗進等のリスクが回避されるとする報

告もある4)．Nakaharaら5)は上大静脈を遮断し

たさいの鎖骨下静脈圧が40cmH20以上の場合

に一時バイパスを置くべきと述べている．しかし

教室の川瀬6)は，上大静脈を2時間単純遮断した

場合でも脳機能は可逆的変化しか生じないことを

動物実験にて証明しており，実際，当教室でも単

純遮断による手術をこれまで13例に対し施行し

ているが，術後脳障害はまったく経験していな

い．また，一部症例において術後の顔面頚部上肢

の浮腫を認めたものの，これも1週間以内に消退

している．上大静脈再建に要する時間は20分ほ

どであり，この程度の完全遮断であればDar-

tevelleら7)も述べるように，臨床的には問題ない

ものと思われる．人工血管材料はリング付き

EPTFEを当教室では用いているが，再建に必要

な長さと径が容易に得られ，かつ術後狭窄による

上大静脈症候群等をきたした症例もみられず，上

大静脈再建に有用と考えている8)．

一方，大動脈再建においてはアンスロンチュー

プによる一時的バイパス造設が有用である．アン

スロンチューブは内面および血管内挿入部にヘパ

リンコーティングが施されており，全身のヘパリ

ン化を行わなくても長時間にわたり抗血栓性を有

し，また着脱が容易で手術時間が短縮できるなど

の利点をもつ．教室ではこれを用いて左鎖骨下動

脈から下行大動脈への一時バイパスを造設したの

ち大動脈壁浸潤部を切除し，動脈壁欠損部はダク

ロンまたはゴアテックスパッチにて再建する方法；

を行っている9）（図3-a)．ただし左鎖骨下動脈基

部にまで浸潤が及ぶ症例に対しては,Bio-pump

を用いて左房脱血,左大腿動脈送血の一時的バイ

パスを造設し，大動脈および左鎖骨下動脈の切

除・再建を行っている（図3-b,c).

上大静脈，大動脈再建例ともに術死例や術後感

染症等の合併症はなく，遠隔期にも閉塞による症

状を生じた症例はなかった．また長期予後では上

大静脈再建肺癌症例の3年生存率は26.2％，縦

隔腫瘍症例は11例中5例の5年生存を得ており，

Dartevelleら7)やThomasら'0)も述べるように上

大静脈再建術は積極的に考慮してもよいと思われ

る．一方，大動脈再建に関しては長期予後はあま

り期待できないとする報告も多い'1)．しかし，

Tsuchiyaら'2)は長期生存した例を報告しており，

その手術適応については今後さらなる検討が期待
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される．

おわりに

上大静脈・大動脈再建を伴った肺および縦隔腫

瘍切除例について検討した．術後感染症等の合併

症はなく，遠隔期にも閉塞症状を生じた症例はな

かった．これらのなかには長期予後の期待できる

ものもあり，大血管再建を積極的に考慮してもよ

いと思われた．ただし大動脈合併切除に関しては

今後症例の積み重ねが必要と思われる．
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馳翻縫麓睡潔 ExtendedReSectionoftheGreatVesselsforPr加aryLungCancerandMediastinalTumor

Sﾙ""-jc"W"""a6gg＃αf,D"αγ"zg"オQf卵γg移秒のK""αzα"αUMzﾉeγs",K""αzα"α,ノt功α〃

Froml973tol998,weresectedandreconstructedthegreatvesselsin44patientswithprimary

lungcancerormediastinaltumor.Amongthem,39patientS(28withlungcancerandllwith
mediastinaltumor)and5patients(allwithlungcancer)underwentreconstructionofthesuperior

venacava(SVC)andaorta,respectively.TheSVCwasrepairedbyexpandedpolytetrafluor-

oethylene(EPTFE)graft("=8),prostheticpatch("=5)ordirectsuture("=26).Theaorta
wasrepairedwithtemporarysubclavianartery-discendingaorta("=3),orleftatrium-femoral
arterybypass("=2).Nocomplicationoroperativedeathoccurredaftersurgery.Thesurvival

rateofthepatientswithlungcancerwhounderwentSVCreconstructionat3yearand5year
were26.2%andll.2%,respectively.Fiveofll(45.5%)patientswithmediastinaltumorare

aliveat5years・Weconcludedthatextendedresectionforprimarylungcancerormediastinal
tumorinvadingtheSVCisacceptableoperationmethodforsomepatients.

KEYWORDS:T41ungcancer/mediastinaltumor/combinedresectionoftheaorta/combinedresectionofthesuperior
venacava
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