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は じめ に

解離性大動脈瘤の自然予後は不良であ り,ま たその病

態が複雑であることから,手 術時期,術 式及びその予後

などに未だ問題点は多い.教 室では過去10年 間に解離

性大動脈瘤31例 の外科手術を経験 し,そ の治療成績及

び遠隔予後を検 したので報告する.

症 例

手術症例の内訳はDeBakey I型8例,II型3例,

IIIa 9例,IIIb 11例 であ り,男24例,女7例,30才

～72才,平 均年令52.5才 であった.

手術々式及び補助手段として,I型II型 の解離性大動

脈瘤に対 しては胸骨縦切開により開胸し,完 全体外循環

併用下に上行部人工血管置換術を施行 した.さ らにI型

で弓部置換術を必要とする場合は左側開胸及び分離体外

循環を併用した.ま た,Marfan症 候群でannulo-aortic 

ectasiaにI型 解離が合併した場合や,弁 輪部解離腔が

大きく,バ ルサルバ洞組織が脆弱な場合にはBentall手

術 またはCabrol手 術を施行した1)III型 では初期の4

例では人工血管による一時的体外バ イパスを併用 したが,

最近ではほとんどの症例で部分体外循環を使用 し,他 の
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図1 誘発脊髄電位測定

症例 で はextra-anatomical bypassを 施 行 して い る.

な お,extra anatomical bypassを 施 行 し,近 位 端 遮

断 を行 った 症 例 で は術 中誘 発 脊 髄 電位 を 記録 し て い る

(図1).不 完 全曠 置 例 で は 遮 断 前後 の 脊 髄 電 位 変化 は

認 め て い な い2).

手 術 成 績

I型8例 中,生 存5例 で 手 術 成 功 率63%で あ った.

II型3例 の うち生 存2例 で 手 術 成 功 率67%, IIIa 9例

中生 存7例 で 手術 成 功 率78%, IIIb 11例 中 生 存8例 で

表1

手術成功率73%,全 体 として31例 中22例 生存で 手

術成功率71%で あ った(表1).

I型 の場合は発症早期の合併症が多く,心 タンポナー

デを認めた2症 例では心嚢 ドレナージ後,待 期的に手術

を施行した.ま た中枢神経症状,腎 不全あるいは腸管虚

血症状を認めた症例では急性期に手術 し,3例 中2例 を

救命 している.上 行部置換術が4例,Bentall手 術2例,

上行弓部置換1例,上 行弓部置換兼extra anatomical 

bypass 1例 である.死 亡原因はLOS 2例,出 血1例 で

あるが,と くに遠隔期において,下 行大動脈の解離が進

行 した り,胸 腹部の瘤が腫大破裂して死亡 した症例が3

例ある.

II型3例 中,VSD閉 鎖の既往歴をもち,さ らにMa-

rfan症 候群を合併 した症例ではCabrol手 術を施行 した

がLOSの ため失った.他 の2症 例は上行部置換を施行

し,良 好な結果を得ている.

Pre Op

Post Op. 1 Month

Post Op. 2 Year

図2 Follow up of the Dissecting Lumen by CT Scan
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IIIaで は9例 中2例 の死亡例は両者とも巨大な瘤をも

ち,そ れぞれ出血,DICに て 失ったものである.IIIb

型で早期死亡例は出血,腎 不全,呼 吸不全,ileus,タ ン

ポナーデがそれぞれ原因であ り,遠 隔期死亡例はileus,

肺炎が原因となったものである.

なお,術 後長期経過観察のため,CT scanを 施行 し,

解 離腔の状態を評価 している(図2). III型解離性大動

脈瘤5例 に施行 した結果,4例 で解離腔の全長にわたる

血栓形成による閉塞を認めた.他 の1例 でも部分的血栓

形成が確認され,I型 で上行部置換例でも胸部下行大動

脈の解離腔血栓化が診断されている.

考 案

解離大動脈瘤のうち,Marfan症 候群を合併 している

症例では,中 枢側の修復を行っても,末 梢胸腹部に遠隔

期の解離進行をきたして死亡することがある.こ のこと

はI型 のIII型化手術のみでは不完全であることを物語っ

てお り,下 行大動脈以下の何 らかの処置が必要と考えら

れる.比 較的手術成績良好なIII型の中でも巨大な動脈瘤

の場合には出血で失 うことがあ り,こ のような症例には

今後extra anatomical bypassに よるthrombo exclu-

sion法 を適用していく方針である.こ の際,誘 発脊髄

電位の測定は遮断後の脊髄血流量を評価する上で有用 と

考えられる.術 後経過観察法として,CT scanは 解離

腔の運命を知る上で極めて非侵襲的かつ有用な手段であ

る.長 期生存例においては,解 離腔の血栓形成による閉

塞がすすんでいることか ら,と くにIII型では破裂口を含

む人工血管置換術と術後の降圧療法にて良好なる成績が

得 られるものと考えた.

結 語

1) 解離 性大動脈瘤は合併症をもつ急性期及び慢性期

の患者で積極的に手術すべきと考える.

2) Marfan症 候群による大動脈弁閉鎖不全の合併例

や,広 範囲解離例では,合 併症に応した手術手技及び補

助療法が必要 と考えられた.

3) 術後,長 期経過観察のためCT scanを 用 い,と

くにIII型で解離腔の血栓形成による閉塞が確認された.
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