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金沢大学十全医学会雑誌 第98 巻 第 3 号 58 卜 59 9 く19 8鋸 581

胸部大動脈痛外科治療とそ の危険因子に 関する統計学的解析

金沢大学医学部外科学第
一 講座 く主任 二 岩 薦教授I

藤 岡 重

く平成 1 年 4 月1 8 日受付I

胸部大動脈癌 の手術成績 に 影響 を及 ぼ す 諸因子 に つ い て 臨床的検討 を行 っ た ． 対象は1 9 7 3 年か ら

198 8 年 3 月ま で に 外科治療 を施行 し た胸部大動脈癌79 例 で あ る ． 病型分類で は解離性大動脈癖 D e B a k e y

工型14 例 ，
H 型 4 例 ，

工II型29 臥 上 行 ，
弓部大動脈癌15 机 下行， 胸 腹部大動脈癖17 例で ある0 2 4 時間

以内の 早期死亡 は1 1 例に み ら れ そ の原因 は出血 6 例 く54 ．5 ％フ， 低心 拍出量症候群 5 例 く4 5 ． 5 ％ナであ っ

た ． 手術後 1 ケ月以内の 早期に 16 例 が死 亡 し てお り ， 1 年生存率 は74 ． 3 ％
，
5 年生存率72 － 7 ％， 10 年生

存率58 ． 7 ％で あ っ た ． 全症例79例 お よ び 1 ケ月以 内の 早期死亡16 例 を除 い た63 例の 症例 の 生存率を それ

ぞれ K a pl a n
－ M ei e r 法 に て算出 した ． 外科治療成績 に 関与す る危険因子16 項目 をと り あ げその 生存率 に

関して
一

変量 解析 くg e n e r ali z e d W il c o x o n 検定お よ び K r u s k al
． W a lli s 検 掛 お よび 多変量解析 くC o x

p r o p o r ti o n a l h a z a r d m o d ell を行 っ た ■ 全 症例 で み た 場合 ，

一 変 量 解析 で は 術前血清 C r 値 くp く

0 ． 吋 ，
術 中出血 量くp く0 ．0 11 ， 手術 時聞 くp く0 ． 0 い が 有意 で あ っ た 一 多変 量解析 で は手術術式くp く

0 ． 0 11 ， 補助手段 くp く0 ．0 11 ， 術前血清 C r 懐 くp く0 ．0 51 ， 手術時間くp く0 ． 0 51 が 有意 で あ っ た ．

一 方 1 ケ

月以内の早期死亡 を除い た耐術者 で み た場合 ，
い ずれ の項目 も有意で は なか っ た ， 術後の 合併症 で 手術

成績に 直接影響 を与 える 因子 と して術後腎機能障害 ， 中枢神経障軋 感染症 が 重要で あ っ た ■ 以上 の 結

果より術前 の 血管造影 に よ り正 確 な 動脈癌 の 局在診断 を下し ， 個 々 の 症例 に 対 し手術術式 ， 補助手段 を

選択 し ， 特 に 腎機能 の低下 して い る 症例 に は 出血 量 を減少 し手術時間を短縮す る こ と が 重要で ある
－

K e y w o r d s 胸部大動脈 敵 手術予後 ， 多変量解析 ，
K a pl a n

－ M eie r 法

胸部大動脈膚の 自然予後 は
一 般 に 不 良 で あ り

1ト 3－

動脈癌の破裂 ， 出血死の 転帰 をと る も の が 多い こ と か

ら外科治療が行わ れ て き てい る
4 糊

． し か し本症 は
一 般

に他臓器疾患を合併 し全 身状態が 不 良な 症例 が多く ，

手術侵襲も過大と な り や す い こ とよ り手術成績も い ま

だ満足す べ き も の で は な い ， し か し ， 近年 ， 本症 の病

態の解明 が進み ， 術 前の 検 査法 の 進歩 に 伴 い 手術適応

も次第に 明らか に な り ， 手術 の 補助手段 ， 手術手技の

改善等によ り手術成績も次第 に 向上 し て き て い る ． 今回

胸部大動脈瘡の 手術成績 を左右す る 諸因子 か ら み た外

科治療の 早期お よ び遠隔成績 を ，

一

変量 解析， 多変量

解析を用 い て 検討し た の で報告 する ．

A b b r e v i a ti o n s ニ C r
，
S e r u m C r e ati n i n e v al u e 三

t o m o g r a p h y 三 D I C ， d is s e m i n a t e d i n t r a v a s c u l a r

gl ut a m i c o x al a c eti c t r a n s a m i n a s e i G P T ，

対象 お よ び方法

I ． 対 象

19 7 3 年 か ら19 8 8 年 3 月 ま で に 金 沢大学医学部第 1 外

科で 手術 を施行 し た胸部大動脈癌79 例を 対象 と した 一

男性60 例 ，
女性19 例 で年齢は26 歳 か ら73 歳 ． 平均5 3 － 8

歳で あ っ た ．

工工 ． 方 法

1 ． 生存率の 算出方法

全症例79 例 お よ び 1 ケ月 以 内の 早期 死 亡16 例 を除 い

た63 例 の 症例 の 生 存率 を それ ぞ れ K a pl a n
． M e i e r 法 に

て 算出し た ．

C R P
，
C －

r e a C ti v e p r o t e in ニ C T ， C O m p ut e d

c o a g ul a ti o n 三 D M ，
di a b e t e s m ellit u s ニ G O T ，

gl u t a m ic p y r u v ic t r a n s a m i n a s e ニ H D ，

h e m o di al y sis ， L O S ， l o w o u t p u t s y n d r o m e 三 W P W ， W olff
－ P a r k i n s o n － Wh it e



5 8 2 藤

2 ． 術後 1 ケ月以内の合併症 と死因

手術後1 ケ月 以 内に 発生 し た合併症と手術成績 に 関

し て検討 をく わ えた ． 合併症 に 関 し て は ，
A b el ら

6，
の

分頼 に 準 じ術後血清 ク レ ア チ ニ ン くS e r u m C r e a ti n i n e

v al u e
，
C r1 2 ． 5 m gl dl 以上 を術後腎不全症例 と定義 し，

一 過性 に C r 値高値を呈 し た症例 は除外 した － ま た 血

清 gl u t a m i c o x al a c e ti c t r a n s a m i n a s e くG O Tl ，

gl u t a m i c p y ru V i c t r an S a
m i n a s e くG P Tl が と も に50 単

位 以 上 の 症例 を肝機能障害 と定義 した ■

3 ． 術後 1 ケ月 以 降の合併症 と死因

手術後 1 ケ 月以 降に 発生 した 合併症 と遠隔期死亡 に

関 して検討 を く わ えた ．

4 ． 検 討因子 の 項目

胸部大動脈癌の 外科治療成績 に 関与す る 因子 と して

以 下 の 項目 を検討 した ．

11
一

性別

2う 年齢

31 解離の 有無

41 M a r f a n 症候群 の 合併 の 有無

51 糖 尿病 く空腹時血糖値 之140 m gノ曲 の 合併 の 有

無

61 術前血清 C r 胤 血清 C r の 測定 は酵素法で自

動分析装置 736 ， 60 E く日 立1 を用 い て行 っ た ．

7う 高血 圧く160ノ90 m m H g 以 上1 の 有無

81 病型分類 m e B a k e y I ， II ， IIl型 ，
上 行 ． 弓部 ，

下行 ． 胸腹部1

9つ 手術部位 しと行
． 弓部 ，

下行 ． 胸腹 師

1 01 手術 術式 く人 工 血 管 置 換 ，
e X tr a － a n a t O mi c

b y p a s s ，
パ
ッ チ 閉鎖等1

1 い 補助手段くな し ，
体外循環 ，

バ イ パ ス1

121 術 中出血量

13う 手術時間

14う 大動脈遮断時間

15う 術後腎不全く透析を必要と した も の1 の 有無

16I 再手術の 有無

5 ． 統計学的検索

1 う 全症例79 例 に つ き 手術後 の生存率 を項目別 に

K a pl a n
－ M ei e r 法に て検討 し た ■ 各項 目 ごと に 2 群 の

もの に 対 して は g e n e r a li z e d W il c o x o n 検定 に よ り ．

3 群以 上 の も の に 対 して は K r u s k a l
－ W alli s 検定 に よ

り統計学的 に 有意差 を検定 した ， 次 い で C o x p r o p o
－

rti o n al h a z a r d m o d el
刀別
に よ る 多変量解析 を行 っ た ．

2 1 全症例79 例 の 1 ケ 月 生存率 に つ い て K a pl a n
－

M ei e r 法に よ る有意差検定 を行 っ た ■

3 ン 1 ケ月以内の早期死 亡16例 を除い た63 例 に つ い

て 項目別に 手術後の生存率 を K a pl a n
． M ei e r 法 に て 算

出 し
，
全症例 と 同様 に 各項目 ごと に 2 群 の もの に 対し

て は g e n e r ali z ed W il c o x o n 検定 に よ り ，
3 群以上の

も の に 対 して は K r u sk a l － W alli s 検定 に よ り 統計学的

に 有意差 を検討 した ．

統計学的に P v a l u e く 0 ． 0 5 を有意菱 あ り と した．

成 績

工 ． 生 存率 よ り み た手術成績

全症例79 例 の う ち 手術後 1 ケ月以 内の 早期 に16例が

死亡 した ． 1 ケ月 生 存率は7 9 ．7 ％ ，
1 年生存率は74 ．3

％ ，
3 年生 存率 ，

5 年 生存率は と も に 72 ． 7 ％ ，
10 年生

存率 は58 ． 7 ％ で あ っ た く図 い ．

1 ケ月以 内の早期死亡 を除 い た 耐術者63 例 に つ いて

み る と 1 年生存率は9 1 ． 9 ％ ，
3 年 生存 率， 5 年 生存率

は と も に89 ． 9 ％ ，
1 0 年生 存率 は72 ． 5 ％で あ っ た く図

21 ．

工工 ． 合併症 と死 因

1 ． 術後 1 ケ 月以 内の 合併症 と死 因

全症例79例 の う ち 手術後 1 ケ月 以 内の 早期に16 例が

死亡 した ， 死 亡原 因 は ， 術中止血困難 な出血6 例， 人

工 心 肺 か ら離脱困難 な低心拍出童症候群 くl o w o u tp ut

s y n d r o m e ， L O S 1 5 例 ，
急性 腎不全 2 例 ， 肺炎1 例，

心 タ ン ボ ナ ー デ 1 例 ，
術後 紅皮症 1 例 で あ っ た 俵

い ．

合 併症 に 関 して は ， 肝機能障害 を 8 臥 術後腎機能

障害 を 6 例 ，
脳榎 乳 脊髄麻痔 ，

意識障害な どの中枢

神経障害 を 6 臥 縦臥 胸臥 創 よ り の 出血を 6 例，

肺炎 ．
創感染等の 感染症 を 5 例 ， 消化性潰瘍 を3 例，

気管切 開 を必要と した 呼吸 器 障害を 2 軋 不整脈を1

0

0

0

0

ハ

辞
－

豊
巴
－

再

之

己
コ
S

8 9 1 00 1 2 3 4 5 6 7

Y e a r s aft e r s u rg e ry

F i g ． 1 ． L o n g
－ t e r m S u r V i v al of e n ti r e p o p ul a ti

o n

e s ti m a t e d b y K a pl a n
－ M ei e r m e th o d ．



胸部大動脈癖外科治療

例に認め た く表 2 ト 肝機能障害を認
めた 8 例中 4 例は

それぞれ 手術後1 4 日目 に 心 タ ン ボ ナ
ー デ で

，
1 8 日目 に

術後紅皮症で ，

1 年後 に 大動脈癒破裂で ，
3 年 2 ケ 月

後に 脳卒中で 死亡 し たが ， 残 りの 4 例 は 現在 生存中で

ある ． 術後 に 血 清 C r 値 2 ． 5 m gl dl 以 上 を呈 した症例

は18 例で あ っ た が ，
そ の 内1 1例 は 一 過性で あ っ た ． 残

りの 7 例中3 例 は 血 頼透析 を施行 した に も か か わ ら

ず， 術後そ れ ぞれ16 日 ， 3 0 日 ， 3 4 日目 に 急性腎不全 で

死亡し た ． ま た 3 例 も術後 それ ぞ れ18 日日 に 術後紅皮

症で ，
5 0 日目に 肺 炎で ， 2 ケ月後に 膿胸 で死亡 した ■

わずか に 1 例の み が 腹膜透析 に て 4 ケ 月 後 に は 血 清

C r 値は正常値 に 回復 し 1 年 6 ケ 月 を経過 し て 現在生

存中で あ る ． 中枢神経障害を認 め た 6 例 は手術直後よ

り発生し， そ の 内 2 例 は
一 過性 で あ っ た ， 残 りの 4 例

中3 例は手術後 それ ぞれ 2 ケ月 後 ，
6 ケ月後 に 脳卒中

0

0

0

0

0

0
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Y e a r s aft e r s u r g e ry
Fi g ． 2 ． L o n g

－ t e r m S u r V i v al of th e p o p u l a ti o n

e x cl u di n g e a rl y d e a th e sti m a t e d b y K a pl a n －

M ei e r m e th o d ．

5 83

に て死 亡 し
，
1 例は 1 年後 に 大動脈癖破裂に よ り死 亡

した ． 出血 6 例 中 3 例 に 再開胸 止 血 術 を 必要 と した

が
，
6 例 とも 出血 に 直接関係 し た死 亡例 は認め て い な

い ． 感染症 5 例中 3 例が肺炎， 2 例が膿胸で あ っ た ．

肺炎3 例 中2 例 は手術後そ れ ぞ れ17 日目 ，
5 0 日 目に 死

亡 した が
， 残 りの 1 例は 1 年 6 ケ月 を経過 して 現 在生

存中で あ る ． 膿胸 2 例中1 例 は手術後2 ケ 月後 に 死 亡

し たが ， 残 り の 1 例 は 3 年1 0 ケ 月 を経過 して 現在生存

中である ． 消化性潰瘍 3 例中1 例 に 手術後10 日目 に 胃

切除術 を必要と した ． 3 例と も 手術後そ れ ぞれ ，
1 7 日

目に 肺炎で
，
8 ケ 月後 に 敗血 症 で

，
9 年 5 ケ 月後 に 大

動脈瘡破裂に よ り突然死 し たが ， 消化性潰瘍に 直接関

連 した死 亡 は認め て い な い ． 気管切 開を必要と し た 2

例中 1 例 は 9 年後に 脳 卒中の た め死 亡し たが ， 残り の

1 例は 3 年 2 ケ 月 を経過し て 現在生存中で ある ． 術 後

不整脈 を認 め た 1 例 は A n n ul o a o rti c e c t a si a に 対 し

上 行大動脈置換 ， 大動脈弁置換術施行後 に 心 房 触動性

頻拍 を
一

過性 に 認 め たが 9 年9 ケ月 の 現在生存中 で あ

る ．

2 ． 術後 1 ケ 月以 降の 合併症と死 因

1 ケ月 以 内の 早期死 亡16 例 を除い た耐術者63 例 に つ

T a b l e l ． C a u s e s of d e a th i n th e 16 p a ti e n ts三宝

30 d a y s p o s t－O p ．

C a u s e N u m b e r of c a s e s

E e m o r r h a g e

L o w o u tp u t s y n d r o m e

A c u t e r e n al f ail u r e

P n e u m o ni a

C a rd i a c t a m p o n a d e

P o s t o p e r a ti v e e r y th r o d e r m a

6 く37 ． 5 ％つ

5 く31 ． 3 ％つ

2 く1 2 ． 5 ％つ

1 く6 ． 3 ％つ

1 く6 ． 3 ％つ

1 く6 ．3 ％つ

T o t a l 1 6

T a bl e 2 ． E a rl y p o s t o p e r a ti v e c o m pli c a ti o n s w ith i n 3 0

d a y s

C o m pli c a ti o n s N u m b e r of c a s e s

H e p a ti c d y sf u n c ti o n

R e n al d y s f u n c ti o n

C e n t r al n e r v o u s s y s t e m d y sf u n c ti o n

P o s t o p e r a ti v e h e m o r r h a g e

I nf e c ti o n

G a st ri c ul c e r

P u l m o n a r y c o m pli c a ti o n s

A r r y th mi a

8

6

6

6

5

3

2

1
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い て み る と大動脈瘡破裂 6 例 ． 脳 卒 中 5 例 ，
肺 炎 2

例 ， 膿胸 ．
急性腎不全， 敗血 症 ， 心 筋梗塞 ， 食道静脈

膚 破 裂
．
di s s e m i n a t e d i n tr a v a s c u l a r c o a g u l a ti o n

の工C L 餅 に よ る窒息死 をそ れ ぞ れ 1 例 の 合 計2 0 例 が

死亡 した く表 31 ．

1 ケ月以降に 発生 した合併症 は感染症 2 例 ，
中枢神

経障害 1 例 ，
肝機能障害 1 例 ， 人 工 血管 の吻合部出血

1 例 で あ っ た く表 4 ト 感染症 2 例 中 1 例 は術後 2 ケ月

後 に 膿胸 と な り 6 ケ月後 に 死 亡 し， 1 例 は術後 6 年目

に 胸骨縦切開創が化膿 ，
縦隔 に 波 及 し人 工血管 の 感染

をき た した た め
，
d e b rid e m e n t 後 人 工 血管 を大胸筋に

て 覆 っ た が感染 は持続 し ， そ の 1 年 後肺炎 で 死亡 し

た ， 中枢神経障害の 1 例 は D e B a k e y III 型 の 解離性大

動脈膚 に 対し て E x t r a － a n a t O m i c b y p a s s を行 っ た 症

例 で ， 術後 1 年後よ り脊髄麻痔 を き た し たが ，
2 年 7

ケ月 を経過 し て現在生存中で あ る ． 肝機能障害 の 1 例

は下行大動脈癌 に 対 して人 工 血管置換術 を施行 した症

例 で術後 2 ケ 月後よ り輸血 後肝炎と な っ た が ，
2 年 を

経 過し て現在生存中で あ る ． 人 工血 管の 吻合部出血 を

き たし た症例 は術前 よ り 腎不全 に 対 し て 血 液透析 を

行 っ て お り ，
D e B a k e y III 型に 対 し て E x t r a

－

a n a t O m i c

b y p a s s を施行 した 症例 で ， 術後 1 ケ 月後 に 人 工 血管
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胸部大動脈瘡外科治療

の吻合部出血 を認め た ． 再開腹 に て 末梢側吻合部の 出

血部位 を縫合止 血 した が ， 3 ケ月後 に D工C に よ り 死

亡した ■

11王． 手術 成績 の 項 目別 の 比 較

1 ． 全症例79例 の 手術成績の 検討

い
ノ性別

手術例 の 性別の内訳は ， 男性60 例 く75 ． 9 ％1 ， 女性19

例く24 ． 1 ％I で あ り ，
1 ケ月生存率 は そ れ ぞれ83 － 3 ％ ，

73 ．7 ％， 3 年生存率 は74 ． 1 ％
，
68 ． 4 ％

，
5 年生 存率 は

74 ．1 ％， 6 8 ． 4 ％
，
1 0 年生存率 は56 ． 6 ％， 6 8 ■ 4 ％ ， p

ニ

0 ．53 1 で有意差は認め ら れ な か っ た く図 31 ．

ま た多変量解析で も p 二 0 ．7 4 7 で 有 意差 は認 め ら れ

なかっ た ．

2う 年令

手術例の年齢分布 は26 歳か ら73 歳 ，
平均53 ． 8 歳で あ

り ， これ を26歳 か ら50 歳の24 例 く30 ． 4 ％ナ， 5 1 歳か ら65

歳の37例く46 ． 8 ％1 ， 6 6 歳か ら73 歳 の18 例く22 ． 8 ％I の 3

群に分類 し ， K r u s k al
－ W alli s 検定 に よ り検討 し た ． 1

ケ月生存率は それ ぞ れ7 9 ． 2 ％ ，
8 3 ． 8 ％ ，

7 7 ． 8 ％
，
3 年

生存率は75 ． 0 ％ ，
7 4 ． 6 ％ ，

6 5 ． 0 ％
，
5 年 生 存 率 は

75 ．0 ％， 7 4 ． 6 ％ ，
6 5 ． 0 ％

，
1 0 年 生存率 は75 ． 0 ％ ，

59 ． 4 ％ ，
4 8 ． 8 ％ ，

P ニ 0 ． 7 9 8 で 有意差 は認 め ら れ な

かっ た く図 41 ．

ま た多変量解析 で も P ニ 0 ． 8 1 4 で 有 意差 は認 め ら れ

なかっ た ．

3 1 解離の有無

真性胸部大動脈癌32 例 く4 0 ．5 ％1 ， 解離性胸部大動脈

癌47 例く59 ． 5 ％1 に つ い て ， 手術成績 を比較 す る と ，
1
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ケ 月生 存率は そ れ ぞ れ78 ． 0 ％ ，
8 3 ． 0 ％， 3 年生存率は

70 ． 8 ％
，
7 3 ． 9 ％

，
5 年生存率は70 ． 8 ％

，
7 3 ． 9 ％

，
1 0 年

生存率 は33 ． 6 ％
，
7 3 ．9 ％

，
P 二 0 ．6 1 2 で 有 意差 は認 め

られ な か っ た く図 51 ．

解離 の 有無 に よる 手術成績の検討で は病型 分類 と内

容が重複 す る た め 多変量解析 は行 っ て い ない ．

4 I M a r f a n 症候群 の合併の 有無

M a rf a n 症候 群の 合併は 7 例 に 認め ら れ ，
M a rf a n

症候群非合併例7 2例 く91 ． 1 ％1 ， 合併例7 例 く8 ．9 ％1 に

つ い て手術成績 を比 較し た ． 1 ケ月 生存率は そ れ ぞれ
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5 8 6

8 1 ． 9 ％
，
7 1 ． 4 ％ ，

3 年生存率は72 ． 9 ％
，
7 1 － 4 ％ ，

5 年

生存率は72 ． 9 ％， 7 1 ． 4 ％で あ っ た ■ M a rf a n 症候群非

合併例の 10 年生存率は58 ． 7 ％ で ある が ，
M a r ね n 症 候

群合併例 は最長 7 年 1 ケ月生存 で1 0 年を経過 した症例

は い な い ． P ニ 0 ． 9 0 1 で M a r f a n 症候 群の 合併 の 有無

に よ る両者間 の 有意差 は認 めら れ な か っ た く図 6 ト

また 多変量解析で は P
ニ 0 ． 6 0 5 で 有意 差 は 認 め ら れ

な か っ た ．

5 1 糖尿病 の 合併の 有無

糖尿病 の 合併 は 7 例 に み ら れ ， 糖 尿病非合併例72例

く91 ．1 ％1 ， 合併例 7 例 く8 ．9 ％1 に つ い て 手術成績 を比

較 す る と ， 合併例 7 例 の う ち 1 例 は 4 年後
に 食道静脈

癌破裂 に よ り死亡し ， 1 例 は 8 年 8 ケ月後 に 動脈癌破

裂 に よ る とお もわ れ る 突然 死 を して お り ， 残 り 5 例 は

最長7 年 を経過 して 現在生存中であ る ． 非合併例の 1

ヶ 月生 存率7 9 ． 1 ％ ，
3 年生 存率70 ． 1 ％ ， 5 年生 存 率

70 ． 1 ％ ，
1 0 年生 存率60 ．3 ％ と比 較 し て P こ 0 ， 1 3 2 で 両

者間の 有意差 は認め ら れ な か っ た く図 り ．

ま た 多変童 解析で はP
ニ 0 ． 4 4 6 で 有 意差 は 認 め ら れ

な か っ た ．

6 う 術前血 清 C r 値

術 前 に 血清 C r 値 が 1 ． 5 m gノdl 未 満 の 症 例 6 0

例く75 ． 9 ％1 ．
1 ． 5 m g ld l 以上 の 19例 く24 ． 1 ％1 に つ い て

手術成績 を 比 較 す る と ，
1 ケ 月 生存率 は そ れ ぞ れ

88 ． 3 ％ ，
5 7 ． 9 ％

，
3 年生存率 は80 ．8 ％， 4 7 ． 4 ％ ，

5 年

生存率 は80 ． 8 ％ ，
4 7 ． 4 ％ ，

1 0 年生存率 は68 ． 2 ％ ，

3 5 ．

1
5 ％， P 二 0 ． 0 0 1 3 で 有意善が認 め られ た く図8 ト ま
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た 多変量解析 で も P
ニ 0 ． 0 19 1 で 有意善が認め られ た．

り 高血圧 の 合併 の有無

高血圧く160ノ90 m m H g 以上ナ の 合併 は39 例く49 ．4％1

に 見 られ ， 非合併例40 例く50 ■ 6 ％1 と 手術成績 を比較す

る と ，
1 ケ月生存率 は それ ぞれ74 ． 4 ％ ． 8 7 － 5 ％

，
3 年

生 存率 は6 6 ． 7 ％ ，
7 9 ． 1 ％ ，

5 年生存率 は6 6 ． 7 ％
，

79 ．1 ％
，
1 0年 生存率は5 3 ． 3 ％ ，

6 3 ■ 9 ％ ，
P ニ 0 ．1 3 4 で両

者間の 有意差 は認め られ なか っ た く図 91 ．

0

0

0

0

ハ

ポ
ー

O
l

巴
－

再

之
八
一

コ

S

0 1 2 3 4 5 6
7 8 9 1 0

Y e a r s aft e r s u rg e ry
F i g ． 9 ． E sti m a t e d

ef f e c t o f h y p e r t e n si o n o n

l o n g
－t e r m S u r V i v a l o f e n ti r e p o p ul a ti o n ．

中 一 中
，
n O h y p e r t e n s

i o n i O － 0 ， h y p e r t e n si o n ．

0

0

0

0

ハ

ポ
ー

豊
空
－

巾

之

己
コ

S

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

Y e a r s aft e r s u rg e ry

F i g ． 1 0 ． E s ti m a t e d e ff e c t o f th e t y p e s
of a n e u r

．

y s m s o n l o n g
－t e r m S u r Vi v al o f e n ti r e p o p

ul －

a ti o n ．

中 一

e ， D e B a k e y t y p e 巨 0
－

0 ， D e B a k e y

t y p e II ニ A －A ， D e B a k e y t y p
e III 3 ム

ー ム ，

a s c e n d i n g a o rt a a n d a o r
ti c a r c h ニ 由一調，

d e s c e n d i n g a o rt a a n d th o r a c
o a b d o m i n al a o rt a ．



胸部大動脈瘡外科治療

また 多変量解析で は P
こ 0 ．3 6 5 で有 意差 は認 め ら れ

なか っ た 一

8う 病塾分類 に よ る 手術成績

解離性大動脈癌 を D e B a k e y 分類 に 当 て は め る とI

型14 例 く17 ■ 7 ％1 ， H 塾 4 例 く5 ． 1 ％I ， ul 型 2 9 例

く36 －7 ％1 であ り ， 真性胸部大動脈癌32 例 の 内訳 は 上

行， 弓部大動脈膚15 例 く19 ■ 0 ％1 ， 下行 ，
胸腹部大動脈

瘡17例 く21 ． 5 ％1 で あ っ た ■ D e B a k e y I 型の 14 例 の う

ち4 例 は L O S に て 1 ケ 月以 内に 死 亡 し たが ，
1 ケ月

以上生存 した も の で は術後 5 年目 に 心筋梗塞で死亡 し

た1 例を除き 全員生存 して い る ． D e B a k e y II 型 の 4

例は術後 それ ぞ れ11 ケ月 ，
7 年 7 ケ月後 に 脳卒中 で 死

亡した2 例 を除 き ，
他 の 2 例 は現在生存 中であ る ．

D e B a k e y III 塾の 29 例の 内 3 例 が L O S ，
1 例が 心 タ ン

ボナ
ー デ に よ り 1 ケ月以 内に 死亡 し た ． 1 ケ月以 上 生

存例で は術後34 日目 に 腎不全 ，
50 日目 に 肺炎 ，

3 ケ 月

後， 1 年11 ケ月後 ，
1 3 年 3 ケ月後 に 癌破裂 に よ る と お

もわれ る突然死 を 3 例 に 認 めた の み で ， 胸部 大動脈癌

による とお も わ れ る死亡例 は認め な か っ た ． 上行 ， 弓

部大動脈膚の 15 例 の う ち ，
2 例が L O S ， 1 例が肺 炎，

1 例が 急性腎不全に よ り 1 ケ 月以 内 に 死 亡 した ． 1 ケ

月以上生存例で は術後 1 年後 ，
6 年 3 ケ 月後 に 癌破裂

によ り死亡 した が ，
そ の 他に は関連病死 は認 め られ な

かっ た ． 下行 ， 胸腹部大動脈癌 の17 例の う ち ， 3 例が

L O S
，
1 例が術後1 8 日 目 に 術後紅皮症 に よ り 死 亡 し

た ． 1 ケ月以 上 生 存例で は ， 術後 2 ケ月後 に 膿胸で ，

術後8 年8 ケ月後 ， 9 年 5 ケ月 後に 癖破裂 に よ る死 亡
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が認 め られ た が
，
関連病死 は認 め られ なか っ た ．

し たが っ て D e B a k e y I 型 ， II 型 ， l工I 型 ， 上 行 ， 弓

部大動脈瘡 ， 下行 ， 胸腹部大動脈癌の 1 ケ月生存率 は

そ れ ぞれ71 ． 4 ％ ，
1 0 0 ％

，
8 6 ．2 ％

，
7 3 ． 3 ％

．
8 2 ． 4 ％

，
3

年生存率 は71 ． 4 ％
，
1 0 0 ％

，
71 ． 6 ％

，
6 6 ．0 ％

，
7 6 ． 0 ％

，

5 年 生存率 は7 1 ． 4 ％
，
1 0 0 ％ ， 7 1 ． 6 ％ ， 6 6 ． 0 ％

，

7 6 ． 0 ％ ，
1 0 年生 存率 は7 1 ． 4 ％ ，

1 0 0 ％ ，
7 1 ． 6 ％ ，

5 5 ． 0 ％ ，
2 5 ． 3 ％ ，

P ニ 0 ． 7 5 3 で 有意差 は 認 め ら れ な

か っ た く図101 ．

ま た 多変量解析 で は P ニ 0 ． 18 2 で 有意差 は認 め ら れ

なか っ た ．

9 1 手術部位

手術部位 を上 行 ， 弓郎胸部大動脈癌34 例く4 3 ． 0 ％I と

下行 ， 胸腹 部大動脈癌4 5 例く57 ． 0 ％I に 分 けて 検 討す る

と
，
1 ケ月 生存率は それ ぞれ73 ． 5 ％

，
8 6 ． 7 ％ ，

3 年生

存率 は7 0 ． 3 ％
，
7 4 ． 7 ％

，
5 年 生存率 は7 0 ． 3 ％

，

74 ． 7 ％ ， 1 0 年生存率は63 ． 9 ％ ， 5 6 ．0 ％， P ニ 0 ． 5 4 1 で 有

意差 は認め ら れ な か っ た く図1 い．

ま た多変童解析で は P ニ 0 ． 6 1 1 で有 意差 は認 め ら れ

な か っ た ．

1 0う 手術術式

手術 は動脈癌の 中枢側お よ び 末梢側の 血流遮断 に 必

要な最小限 の 剥離 に と ど め ， 動脈癌 を縦切開し壁在性

血栓を除去 し た後 ， 動脈癌内に 人 工血管 を移植 し グ ラ

フ ト を動脈癖壁 で被覆 す る方法 を原則 と し． 動脈癌 を

周囲組織よ り 剥離露出し動脈癌 を全切除 する 方法 は必

要な く避 けて い る ．
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人 工血管置換術 の み を施行 した症例は53 例で あ り ，

弁移植 を合併 した人 工血管置換症例 は1 2 例で あ っ た ．

弁移 植合併症例1 2 例 の 内 訳 は B e n t all 手術 7 例 ，

C a b r ol 手術 2 例 ，
大動脈弁置換手術 3 例 で あ っ た ．

B e n t a ll 手術 7 例 の う ち 5 例
，
C a b r o l 手術 2 例中 1 例

は M a r f a n 症 候 群 を 合併 し て い た ． A n n u l o a o rti c

e c t a si a
， 大動脈弁閉鎖不全症例 に 大動脈弁置換術 と

上 行大動脈 人 工 血管置換術 を施行 し た 2 例 ，
W olff －

P a r k i n s o n － Wh it e くW P W l 症候群 ，
E b st e i n 病 ，

上 行大

動脈膚症例 に た い し副伝導路切断術 ，
H a r d y 手術 ， 大

動脈弁置換術 ， 人 工 血 管置換術 を施行 し た 1 例が 大動

脈弁 置換 術 3 例 に 含 ま れ て い る ． 以 上 合 計65 例

く82 ． 3 ％1 を人 工 血管置換術症例 と し た ．

E x tr a －

a n a t O m i c b y p a s s は ， くい 炎症性大動脈瘡 で

人工 血管吻合 は縫合不全の危険が あ る ． く2う大動脈 の

石 灰化 が高度で 広範囲の 場合 ， 吻合 が 困難 で あ る ．

く3う破裂性大動脈癖や巨大動脈癌で は 胸腔 内操作 が 困

難である ． く射全身状態不慮例で は ヘ パ リ ン の 使 用 や

開胸操作が危険 な場合があ る ． く5う感染 に よ る人 工 血

管の縫合不全 の 場合 ， 同 一 部位 で の 人 工 血 管置換 は再

感染の 危険が あ る
9I 川

場 合 な ど に 適 応 さ れ る ． E x t r か

a n a t o m i c b y p a s s 施行 例 の 内訳 は ， 解離性大動脈癌

D e B a k e y I 塑 1 例， I工I 型 5 例 ， 下行大動脈瘡 1 例 ， 胸

腹部大動脈噂 2 例 ， 合計 9 例 く11 ． 4 ％1 で あ っ た ．

解 離 性大 動脈 癖 D e B a k e y II 型 2 例 に 対 し て

W r a p pi n g ， 上行 ， 弓郡大動脈膚 2 例 ， 解 離性大動脈瘡

1 例 に 対 し て パ ッ チ 閉鎖術 を 施行 さ れ た 合計 5

例く6 ． 3 ％1 を そ の 他の 症例 と し た ．

0

0

0

0

0

0

8

6

4

2

3
巴
爪

蔓
巴
－

再
A
叫

己
コ

S

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0

Y e a r s a ft e r s u r g e r y
F i g ． 1 3 ． E s ti m a t e d e ff e c t o f a dj u n ct s o n l o n g

－t e －

r m s u rv i v al o f e n ti r e p o p u l a ti o n ．

■ q

書
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Ci r c u l a ti o n ニ A
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A
，
b y p a s s ．

人 工 血管置換術
，
E x t r a －

a n a t O m i c b y p a s s ， その他

の 症例 に つ い て 手術成績 を比 較す る と ，
1 ケ月生存率

は それ ぞれ83 ■ 1 ％
，
7 7 ． 8 ％

，
6 0 ． 0 ％ ，

3 年生存率は

76 ■ 5 ％ ，
5 1 ■ 9 ％， 6 0 ． 0 ％で あり ， 人 工 血 管置換術の5

年生存率 は76 ．5 ％， 1 0 年 生存率 は64 ． 3 ％ で あるが
，

E x t r a r a n a t o m i c b y p a s s を施行 さ れ た症例 は最長3 年

4 ケ月生 存中である が 5 年を経過 し た症例 はい ない ．

ま た そ の 他 の 症例 の 5 年 生存率は60 ． 0 ％で ある が
， 最

長経過観察期間は 6 年 3 ケ月 で あり1 0年 を経過 した症

例 は い な い ． P ニ 0 ．2 7 6 で あ り 3 者の 間 に 有意差は認

め ら れ な か っ た く図121 ．

次 に 多変量解析で み る と P ニ 0 ． 00 0 0 で 手術術式によ

る有意差 が認 め ら れ た ．

1い 補助手段

補助手段 を 必 要と しな か っ た 9 例 く11 ．4 ％j ， 何らか

の 体 外循環を必要と し た57 例 く72 ． 2 ％1 ， あL り り パ

ス
，

一 時 バ イ パ ス な どの バ イ パ ス 手術1 3例く16 ． 4 ％1 に

つ い て 手術成績 を検討 し た ， 補 助手段 を必 要 としな

か っ た 9 例の 内訳 は w r a p pi n g の 1 例 を 除き す べて

E x t r a － a n a t O mi c b y p a s s 症例 で あ っ た ． 人 工 心肺を用

い た 体外循環 は主と して 上 行大動脈瘡 に は 完全体外循

環法 を
，
下行 大動脈癌に 対 して は 部分体外循環法を，

大動 脈弓部に 主病変 を有 す る 大動脈将 に 対 し ては分離

体外循環法を 用 い る こ と を原則 と して い る ． 完全体外
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胸部大動脈瘡外科治療

循環13 例 ，
分離体外循環17 軋 部分体外循環27 臥 合

計57 例が 体外循環下 に 手術 を施行さ れ た ． ま た左心 バ

イパ ス 2 例 ，

一 時バ イ パ ス 11 例 ， 合計1 3 例が バ イ パ ス

に よ り 手術 を施行 さ れ た ． 左 心 バ イ パ ス は 全 例

D e B a k e y III型 に 対 して 施行さ れ て お り ，

一

時 バ イ パ

ス は D e B a k e y III 型 に 4 例 ，
上 行大動脈癌 に 1 例 ．

下

行大動脈癖 に 5 例 ， 胸腹 部大動脈瘡 に 1 例施行 さ れ

た ． それ ぞ れ の 1 ケ 月 生存率 は88 － 9 ％
，
7 7 ． 2 ％

，

9 2 ． 3％ ，
3 年生存率は6 1 ． 0 ％， 6 9 － 7 ％ ， 9 2 ． 3 ％で あり

体外循環の 5 年生存率 ，
1 0 年生存率 は と も に69 ． 7 ％で

あっ た ．
バ イ パ ス の 5 年生存率は92 － 3 ％ ，

1 0 年生存率

は弧 3 ％で あ っ たが ， 補 助手段 を必 要 と し なか っ た症

例の最長経過観察期間は 3 年4 ケ月 で あ り 5 年 を経過

した症例は い な い ． P ニ 0 ． 4 2 7 で あ り 3 者 間 に 有 意差

は認め られ な か っ た く図131 ．

次に多変量解析 で み る と P こ 0 ． 00 1 5 で 補助手段 に よ

る有意善が認 め ら れ た ．

12う 術中出血 量

術中出血量 は 400 m l 旬 11 4 0 0 m l ， 平 均 31 7 5 m l で

あっ た ． 1 ケ月 以 内の 早期死亡 を除 い た 術中出血量 は

400 m トー 9 5 5 0 m l ． 平 均 267 8 m l で あ っ た ． こ れ を

50 00 m l 未満
，
50 00 m l 以 上 に 分 けて 手術成績 を比較 し

た． 50 0 0 m l 未満は63例 く79 ． 7 ％1 ， 5 0 0 0 m l 以上 は16例

く20 ．3 ％1 で あり ，
1 ケ月生存率 は それ ぞ れ8 8 ． 9 ％ ，

5 0 ． 0％ ，
3 年生存率は8 0 ． 4 ％， 4 3 ． 8 ％

，
5 年生存率は

軋 4 ％， 4 3 ． 8 ％ ，
1 0 年生存率は63 ． 5 ％

，
4 3 ． 8 ％

，
P ニ
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5 89

0 ． 0 0 1 で 有意差 が認 め られ た く図141 ．

ま た 多変 量解析 で は P ニ 0 ．8 8 9 で 有 意差 は 認 め ら れ

なか っ た ．

1 3う 手術時聞

手術時間は 2 時間20 分 へ 1 0 時間20 分 ， 平均5 時間52

分で あ っ た ． 1 ケ月以 内の 早期死亡 を除い た場合 の 手

術時間は 2 時間2 0分 へ 9 時間50 分
，
平均 5 時間36 分で

あ っ た ．

こ れ を6 時間未満 の4 0 例 く50 ． 6 ％1 ，
6 時間以上 の39

例く4 9 ． 4 ％1 に 分 けて 手術成績 を比 較す る と ，
1 ケ月 生

存率 は そ れ ぞ れ9 5 ． 0 ％ ，
6 6 ． 7 ％ ，

3 年 生 存率 は

89 ． 2 ％
，
5 6 ． 0 ％

，
5 年生存率 は89 ． 2 ％

，
5 6 ． 0 ％

，
1 0 年

生存率 は69 ． 2 ％ ， 5 6 ． 0 ％ ， P ニ 0 ． 0 0 1 で 有意差 が認 め

ら れ た く図15ト

ま た多変量解析で も P ニ 0 ．0 3 6 5 で 有意差が 認 め られ

た ．

1 41 大動脈遮断時間

大動脈遮断時間 を60 分未満の 45 例 く5 L O ％I ，
6 0 分 以

上 の 34 例く4 3 ． 0 ％I に 分け て 手術成績 を比較す る と
，
1

ケ月 生存率 は そ れ ぞれ84 ． 4 ％， 7 6 ．5 ％ ， 3 年生存率 は

76 ． 3 ％ ，
8 7 ． 6 ％， 5 年 生存率は76 ．3 ％， 6 7 ． 6 ％ ，

10 年

生存率は4 9 ． 3 ％ ，
6 7 ． 6 ％ ，

P ニ 0 ．3 1 5 で 有意差 は認 め

られ な か っ た く図1引．

ま た 多変量解析 で も P ニ 0 ． 7 0 1 と 有意差 は認 め ら れ

な か っ た ．

1 引 術後腎不全の 有無

術後 に 透析 を必 要と し た症例 は5 例く6 ． 3 ％1 で あ っ
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た ． 5 例の う ち 3 例は 術後 2 日 目 ，
3 0 日 目 ，

3 4 日目 に

死 亡 し た ． 残 りの 2 例は 術後 1 年 6 ケ 月 ，
4 年10 ケ 月

を経 て 現在生存中 で あ る ． 術後 に 透 析 を必 要 と し な

か っ た74 例 く93 ．7 ％1 と透析 を必 要と し た 5 例 く6 ． 3 ％1

に つ い て手術成績 を比 較 す る と ，
1 ケ用 生存率は そ れ

ぞ れ82 ． 4 ％
，
6 0 ． 0 ％

，
3 年生 存率 は75 ． 0 ％ ，

4 0 ． 0 ％で

あ り
，
透析 を必 要と し な か っ た 症 例 の 5 年 生存率 は

75 ．0 ％
，
10 年 生存率は60 ． 5 ％で あ るが ， 透析 を必要と

し た症例 で 5 年 以 上 経過 し た 症例 は い な い ． P ニ
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o f H D ．

0 ． 1 3 9 で有意差 は み られ な か っ た く図171 ．

術後 に 透析 を必 要 と し た症例が 5 例で あ り 必要とし

な か っ た72 例 と対象群 に よ る差が 認め られ る た め多変

量解析 は行 っ て い な い ．

1 引 再 手術 の 有無

出血 の た め 再手術 を 必 要 と し た 症例 は 5 例で あ っ

た ． 5 例 の う ち2 例 は術後1 6 日 目 ， 3 4 日 目の 早期に死

亡 して い る ． 1 例は 術後 8 年 8 ケ 月 後に 大動脈瘡破裂

に よ り突然死 した が
，
残 りの 2 例は 術後 それ ぞれ 7 ケ

月 ， 1 1 年 を経過 した 現在生存中で あ る ． 再手 術を必要
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胸部大動脈癒外科治療

としな か っ た7 4例 く93 ， 7 ％1 と再手術 を必要 と し た 5

例く6 ． 3 ％1 に つ い て 手術成績 を比 較す る と 1 ケ 月生存

率はそ れ ぞれ81 ． 1 ％ ，
8 0 ．0 ％ ， 3 年生存率は73 － 7 ％ ．

60 ．0 ％
，
5 年 生存率は7 3 ． 7 ％， 6 0 ． 0 ％ ，

1 0 年 生存率 は

62 ．6 ％ ，
3 0 ． 0 ％

，
P ニ 0 4 7 9 で有意差 は認め ら れ な か っ

たく図1 引．

再手術に 関 して も 対象群に 著明 な 羞が 認め ら れ る た

め多変量解析 は行 っ て い な い ．

2 ． 全症例79 例の 1 ケ 月 生存率の 検討
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1 ケ月 生存率 に 関 し て K a pl a n － M ei e r 法 に よ る有 意

差検定を行 う と
，
血清 C r 値くp く0 ． 0 引 ， 病変部位 ， 術

中出血 量くp く0 ． 0 11 ， 手術時聞くp く0 ． 0 1ナが 有意で あ っ

た ． 病変部位 で は D e B a k e y Il 型 とI王l 型くp く0 ． 01J ， Il

型と上 行， 弓部大動脈痛くp く0 ． 0 引 ，
H 型と 下行 ， 胸腹

部大動脈痛くp く0 ． 0い が有意で あ っ た ． く表5 J ．

3 ． 1 ケ月以 内の 早期死 亡 を除 い た耐術者に つ い て

の 手術成績の 検討

1 ケ 月以 内の 早 期死亡16 例 を除い た耐術者63 例 に つ
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も1 て 同様 に16 項目 に つ い て手術成績 を比較 し た 一 大動

脈瘡 に 関連 し て大動脈瘡破裂 に よ る 6 例 ，
D工C l 例

，

肺 炎 1 例 ， 膿胸 1 例 ，
急性腎不全 1 例の 合計10 例の 死

亡例 を認め た ． 他に 他病死 と して 脳卒中 5 例 ，
敗血症

2 例 ，
心 筋梗塞 1 例 ， 食道静脈癌破裂 1 例 ， 餅 に よる

窒息死 1 例の 合計10 例 を失 っ た ．

16 項目 に つ い て
一

変量解析 に よ り 手術成績 を比 較 す

る と い ず れ も統計学的 に 有意差 は認 め ら れ な か っ た

く図1 9 へ 一341 ．
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胸部大動脈癌 の手術成績に 直接影響 を及 ぼす 因子と

して 患者の性別 ，
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，
解離 の 有 軋 M a rf a n 症候乳

糖尿病 ，
術前腎機能障害 ， 高血圧合併の有無 ， 動脈癖

の 部位 ， 手術術式 ，
補助手段 ， 術 中出血量 ， 手術時間

等が あ げ られ る
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解離性大動脈瘡 の 自然 予後 は極め て 不良 であ り ，

A n a g n O St O p q ul o s ら
2，
の 9 6 3 例の 文献上 の 集計 で は ，

発症後24 時間生存率62 ％ ，
1 週間生存率30 ％

，
1 ケ月

生存率16 ％ ， 1 年生存率 8 ％と して い る 一 小松 ら
別
に

ょれば，
日本人の 解離性大動脈膚の 自然予後 は発症後

12 時間生存率91 ％ ，
24 時間82 ％， 4 8 時間64 ％ ，

7 日 間
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5 9 3

5 5 ％
，
2 週 間以 上50 ％とな っ て お り

，
発症 後2 へ ノ 3 日

以 内の 死 亡 率が著 し く高く ．
こ の 期間に 約半数 に 近 い

症例が 死 亡 して い る ． また解離性大動脈癖に関して 薬物

療法と外科療法の 種 々 の 比 較が な さ れ てお り
18 ト 抑

，
い

ずれ も早期診断の 下， 外科療法 を行う こ と をす す め て

い る ． 解離性大動脈癒 に 関 し て ， 例 え ば D e B a k e y

ら
4I
の 報告で は早期診断と と も に 強力な 降圧 療法 の 適
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応 ， 手術適応 の 明確化 ， 補助手段や手術手技の改良等

に よ り 王型 は27 ％か ら20 ％ ，
H 型 は15 ％か ら 8 ％ ，

uI

型は1 9 ％か ら16 ％， ま た M ill e r
13，
の報告 で も急性上行

解離 は25 ％か ら 7 ％， 慢性上 行解離 は13 ％ か ら11 ％ ，

急性下行解離は39 ％か ら13 ％ ，
慢性下行解離 は18 ％か

ら11 ％と 手術死 亡 率 は明 らか に 低下 して い る ■

当科 に お い て も解離性大動脈癌 に 対 し て は ， 致命的

な合併症の切適し て い る症例 に 対す る緊急手術 を除 い
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て ， ま ず超音波検査 ，
C O m p u t e d t o m o g r a p h y くC Tl ス

キ ャ ン に よ り早期 に 診断 を確定す る ． 次 に 動脈ライ

ン
，
S w a n ． G an Z カ テ

ー

テ ル を挿入 し厳重 な血圧管理

の下 ，
ニ フ エ デ ィ ピ ン の 舌下投与 ，

ニ トロ グリセ リン

の 持 続点滴静注等 に よ る 強力 な 降圧 療法 を施行し

C － r e a C ti v e p r o t ei n くC R Pl の 陰性化 を待 っ て 血管造影

を施行 し ， 正 確 な動脈瘡 の局在診断 を して か ら手術を

施行 す る こ と を原則 と し て い る
2い

． 薬物療法 は術軋
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T a bl c 6 ． C o m p a ri s o n o f o p c r a ti
v e ri sk f o r r e p ai r o f t h o r a ci c a o rti c a n e u r y s m s

5 9 5

Y c a r o f A u t h o r s I n stit u ti o n P e ri o d
N u m b c r o f E a rly d e a t h 5 － y C a r S u r V i v a l

p a ti e n t s 雲30 d a y s く％1 r a t e く％lre p o rt
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s M e di c al C o ll e g e こ

S a p p o r o M ． C ． ニ S a p p o r o M cdi c al C oll e g e

術後療法 と して の 意義は大き い が ， す で に 発生 した 解

離性大動脈癌 を治療 す る手段 で はな く ， 解離の 進 行を

阻止す る手段 に 過ぎな い と考 える
22－

． 大動脈造影 は原

則と して ，
右肘動脈 よ り カ テ ー テル を挿入 し ， 大動脈

弁直上よ り腹部大動脈 ま で の 全長 を撮影す る ． こ れ に

より破裂部 ， 大動脈弁 の 状態 ， 解離の 範囲 ，
大動脈分

枝， 特に 頚動脈 ， 腎動脈 ，
上腸 間膜動脈 の 閉塞の 有無

などを確認す る
2312 41

． D e B a k e y I 型 ，
II 型 で 心 タ ン ボ

ナ ー デを お こ して い る症例 で も まず 心襲 ド レ ナ ー

ジ手

術を優先 し全 身状態が 安定 し て か ら 血管造影 を施行

し
，
その後 に 手術 を行 い ， な る べ く 超音波検査 ，

C T

ス キャ ン のみ だ け で 手術 に 至 ら な い ． 血管造影 に よ り

正確な術前診断 を下 して か ら ，
全身状態 の 寒 い 症例で

は E x t r a － an a t O mi c b y p a s s ， パ ッ チ閉鎖等の 術式 を選

択し侵襲を少 なく して い る ． 当科に お け る早期死亡 を

含む真性胸部大動脈癌 の 5 年生存率 は70 ． 8 ％ ， 解離性

大動脈癒で は73 ． 9 ％ ， 全体で は72 ． 7 ％で あ っ た ． ま た

1 ケ月生存率も7 6 ． 7 ％ か ら1 98 2 年以 降 で は86 ． 0 ％と手

術成績の 向上 を認 めて い る ． 数井
251
は 真性お よ び解離

性胸部大動脈療の 5 年生存率 は6 4 ． 6 ％で あ り ． 安 田

ら
狗

は真性胸部大動脈瘡 の 5 年生存率は68 ％で あ り ，

土田ら
訂I
は解離性大動脈癒 の 5 年 生存率 は58 ． 6 ％ で

あ っ た と報告し て い る ． また 安藤ら
卸
は 真性お よ び 解

離性胸部大動脈癖 の 手術死 亡 率 は2 3 ．0 ％で あ り ， 広瀬

ら
瑚

は真性胸部大動脈癖 の 手術死 亡 率 は2 2 ． 0 ％ で あ

り
． 熊丸ら

卸，
は解 離性胸部大動脈 癌 の 手術 死 亡 率 は

19 ． 1 ％で あ っ た と報告 し て い る ． く表6 う．

今回 一 変量解析 と し て g e n e r ali z e d W il c o x o n 検 定

また は K r u sk al－W alli s 検 定 を 用 い た ． g e n e r ali z e d

W il c o x o n 検 定は 2 群 の 全期 間 を通 じて の 生存曲線 の

差の有意性 を検定 し よ う と す るも の で あ る ． K r u s k a l －

W alli s 検定 は g e n e r ali z e d W il c o x o n 検 定 を 3 群以 上

の模本に 拡張 した も の で あ る ． また 多変量解析と して

T a b l e 7 ． R i s k f a c t o r s p r e di c ti v e of o p e r a ti
－

V e m O r t ality d e t e r mi n e d b y m ulti v a ri a t e

a n a l y si s くC o x p r o p o r ti o n a l h a z a r d m o d ell

V a ri a b l e x
2

P v a l u e

O p e r a ti v e p r o c e d u r e 25 ． 1 7 0 ． 0 0 0 0

A dj u n c ts 1 3 ．0 0 0 ． 0 0 1 5

P r e o p e r a ti v e s e r u m

c r e a ti ni n e v a l u e
5 ．4 9 0 ． 01 91

O p e r a ti o n ti m e 4 ．3 7 0 ． 03 65

C o x p r o p o r ti o n a l h a z a r d m o d el を用
い た ． 多変量解

析は多数の 因 子 が 疾患の 発生 や進展 に 関与 して い る と

き
，
す べ て の 関連 因子 を同時 に 考慮し て ． 他 の 因子 の

影響 を除外 し た ． 特 定 の 因子 独自の 重 み を 推定 し た

り ， す べ て の 因子 を 同時 に 考慮 した場合の 関連度 を推

定す る 方法で あ る ． 1 9 7 2 年 に C o E は重 回 帰分析 と生

命表法 を組 み 合 わ せ た ， 治療効果判定の た め の 統計的

手法 を発表し た ． C o x p r o p o r ti o n al h a z a rd m o d el で

求め られ る 生存率曲線 の 最大の 特長は同時に 多数の 他

の 関連因 子 の 影 響を除 い た補正 生 存率曲線が求め ら れ

る こ と で あ る
71
．

1 ケ月 以 内の 早 期死 亡 を含 む全症例 で み た 場合 ， 手

術成績 に 影響 を与 え る 危険因 子 と し て 術前血 清 C r

値 ． 術中出血量 ， 手術時間が有意 で あ っ た ． ま た 1 ケ

月生 存率で は 術前血 清 C r 値 ， 手術 時間 ， 術中 出血

量
， 病変部位が有意で あ っ た ． ま た多変量解析で は手

術術式
，
補助手段

，
術前血清 C r 値

，
手術時間が有意

で あ っ た く表 7 1 ． こ れ は術前 に 血清 C r 値が 1 ． 5 m gノ

dl 以 上 の 19 例 中8 例 が 1 ケ 月 以 内の 早期 に 死 亡 し て

お り術前の 血清 C r 値が 早期死亡 に 影響 を与 え る こ と

が示 唆 され た ． また 1 ケ月 以 内の 早期死亡16 例 の 平均



5 9 6 勝

手術時間 は 6 時間54 分で あ り こ の う ち13 例が 6 時間以

上 の 手術 で あ っ た ． また 早期死亡1 6 例 の 平均術中出血

量 は 513 2 m l で あ り ，
こ れ は 全 症例 の 平均 出血 量

317 5 m l
，
1 ケ月 以 内の 早期死亡 を除 く耐術者 の 平均出

血量 267 8 m l と比較 して 有意 に 大量 で あ っ た ．
い ずれ

に しろ 手術の難易度や手技上 の 問題 に 関す る こ と で は

あ るが ， 手術術式 を変え た り手術時間 ， 出血量 を減ら

し た りす る こ と は容易で は な い ．

一 方 1 ケ 月以内の 早

期死亡 を除く耐術者 で み た 場合 は い ずれ の 項目も 有意

で は なか っ た ． した が っ て 手術成績 に 最も 影響 を与 え

る の は 手術 そ の も の の 成 否で あ り ． 致命的な 合併症

の 最も 多い 術後 1 ケ 月間を い か に 経過す るか が 対策 の

主眼と な る ．

術前よ り存在 す る血清 C r 高値 お よ び 同時 に 存在 す

る 高尿素窒素症 は凝固機能障害 を も た ら す た め に
叩

術

中出血 量お よ び手術時間の延長 を も た ら す ． ま た 出血

に よる h y p o v ol e m i a は 術前よ り存在 す る腎機能低下

に さ らに 拍車 をか け る
32I

．

手術後24 時間以内に11 例 が死 亡 して お り ， そ の 原因

は 出血 6 例 く56 ． 5 ％1 ， L O S 5 例 く45 ． 5 ％1 で あ っ た ．

術後 の 合併症で胸部大動脈膚 の手術成績 に 直接影響 を

与 え る因子 と し て は
，
術後 腎機能障害

t
術後早期 の中

枢神経障害 ， 感染症が重要 であ っ た ． L u ft ら
33I
は大動

脈膚 の 術後 に 発生 し た急性腎不全の61 ％が 死亡 した と

して お り ， 7 0 歳以上 の高齢 ， 術 中に 腎血流 の 遮断例 ，

術 前の 腎機能低下例 が有意 に 予 後 が悪 い と 報告 して い

る ． G o r n i c k ら
弼
も 大動脈癌 の術後 に 透析 を必要と し

た78 ． 7 ％が 死亡 した と 報告 して い る ． 当科 に お い て も

術後 に 透析 を必要と した 5 例中 3 例 く60 ％1 が 術 後早

期 に 死亡 して お り ， 死 亡 した 3 例 中2 例く66 ． 7 ％1 が術

前 よ り血清 C r 値が 高値で あ っ た ． 術後 1 ケ月 以 内の

中枢神経障害 は 6 例 く7 ． 6 ％1 に 発生 しそ の 内
一 過性 の

2 例 を除 く 4 例 中3 例く75 ％ナが 死 亡 して い る ． 6 例の

内訳は分離体外循環 2 例 ，
部分体外循環 2 例， 一 時体

外循環 1 例 ， 補助手段 な し の 2 例 で ， 死亡 した 3 例は

分離体外循環 ， 部分体外循環 ， 補助手段な しの そ れ ぞ

れ 1 例ず つ で 補助手段 に よ る発生率の 違い は 認め られ

なか っ た ． 安 藤ら
郷

も胸部大動脈痛手術症例27 例 の 術

後早期 に 脳合併症が 5 例 く19 ％いこ発 生 し そ の 内 4 例

が死 亡 して お り重篤な合併 症 で ある と し てお り ，
その

原 因と し て分離体外循環の 際 ．
脳障害が 発生 しや す い

と して い る ． また 感染症は 5 例 く6 ． 3 ％1 に 発生 し そ の

内3 例く60 ． 0 ％1 が 死 亡 して い る ． 感染症 を予 防 ， 治療

す る薬剤は腎機能 を低下 させ る こ とが あ り ，
ま た 高尿

素窒素症は免疫能 を低下 させ る た め術前 よ り存在 す る

腎機能障害 は術後 の感染症 を 助長 す る こ と が あ

る
醐

． 肝 機能障害， 手術後 か な り経過 し てか ら発生す

る中枢神経障害 ， 出血
，
気管切開 を必 要 と した呼吸器

障害 ， 術後 の 不整脈 は手術成績 に 直接影響 を与えるよ

う な重 篤な合併症 で は な か っ た ．

術前 よ り 腎機能が低下 して い る症例 に 体外循環を用

い る場 合 に は 森田
郷
は拍動流や膜型肺が溶血 ， 血小板

損傷 ．
蛋白成分変成が少 な く安全か つ 有用 であるとし

て お り
，
わ れ わ れ も腎機能低下が あ り長時間の 体外循

環 を必要 とす る症例 に は膜型肺 を用 い て い る ． 術前よ

り腎不 全 を有 す る症例 だ け で な く t 腎機能低下症例で

か つ 心 機能 の 低下 し て い る 症例 に 対 し て1 9 7 9 年

S o ff e r ら
391
は術 中血 液透析 を報告 し た ． 須藤 ら

咄

も術

中血液透析 は体外循環中で あ る た め簡便 で か つ 循環動

態に 影響 を与 える こ と な く 安全で あ っ た と しており
，

関心 術後 2 へ ノ

3 日 間の 急性期 に は 血 液透析は循環動態

の バ ラ ン ス を崩 しや す い ため 術中血液透析 を積極的に

適用 す べ きで ある と し て い る ． また 体外循環 が長時間

に お よ び腎潜流畳 も十分 に 得 られ な い 症例 に は低体温

体外循環 も有用 で あ る
4 り

．

ま た術 中出血量 を減少 させ る た め に は A lb u m i n 熱

処理 に よ る p r e cl o tti n g は4 8 時間以 上 の 安定性が ある

た め 有効 で あ り 嘲 ， 最近 で は フ ィ プリ ン 糊 の 導入も効

果的であ り ， S w a n － G a n z カ テ ー テ ル に よ る 術中 ， 術

後の 循環動態管理 や 高血 圧 の コ ン ト ロ
ー

ル も重 要であ

る ．

重篤 な脳合併症 を起 こ さ な い た め に は術中に 適正な

脳血流量 を保持 す る こ とが 重 要 で あ る ． その た めには

術中 に浅側頭動脈 で 動脈圧を モ ニ タ
ー

す る
， 術中血液

ガ ス 分析 を施行 して 血 中炭酸ガ ス 分圧 を下 げ過 ぎない

よ う に 注意す る ， 術 前 に 正 確な解離腔 ， 真腔の 区別を

つ けて 術中の 脳 へ の 送血 を完全に す る ， 脳動脈に 動脈

硬化性病変の 存在す る よう な 場合 に は 術前に 脳血管の

状態 を確認す る こ と な どが 重 要 で あ る ．

肺炎の 予防 と し て は補助手段 と して 人 工 心肺 による

体外循環 を使用 し た場合 に は体外循環時間が長くなる

ほ ど その 発生率が高 く な るの でで き る だ け短時間で手

術 を終了 させ る努力が必要で あ る ． ま た術中肺を長時

間圧排 し て手術 を施行 す る 場合 が 多 い の で 術後無気

肺 ， 気道出血等が起 こ り やす い ． そ の た め術中に定期

的 に 肺 を拡張 させ る こ と が重 要で ある ．

胸部大動脈痛 の手術 に 関し て は ， 特 に 術前よ り腎機

能 の 低下 し て い る 症例 に 対 し て は 侵襲 の 少 な い

E x t r a － a n a t O m i c b y p a s s ， パ ッ チ閉鎖等の 術式を選択

し た り
嘲

，
補助手段 を考慮 し で き る だ け術中の出血量

を減少 し手術時間を短縮 す る こ と が 重 要で ある と思わ

れ た ．



胸部大動脈癌外科治療

結 論

胸部大動脈癌 の手術成績 を左右す る諸因子 か ら み た

外科治療の早期お よ び遠隔成績 を
一 変量お よ び 多変量

解析を用 い て 検討 し， 以下 の結論 を得た ．

1 ． 全症例79 例 中手術後 1 ケ 月 以 内の 早期死亡 1 6

軌 1 ケ月生存率は79 ■ 7 ％， 1 年生存率は74 ． 3 ％
，
3

年生存率， 5 年生存率は と も に72 － 7 ％
，
1 0 年生存率は

58 ． 7％で あ っ た ．

2 ． 1 ケ月以 内の 早期 死 亡 を除 い た 耐術者63例 に つ

い てみる と 1 年生存率は91 ． 3 ％， 3 年生存率 ，
5 年生

存率はと も に89 ■ 9 ％ ，
1 0 年生存率 は72 ． 5 ％で あ っ た ．

3 ． 1 ケ月以 内の 早期死 亡 を 含む 全症例 で み た 場

合， 手術成蹟 に 影響 を与 える危険因子 と し て
一 変量解

析では術前血清 C r 値 ， 術中出血量 ， 手術時間が有意

であっ た ．

4 ． 多変量解析で は手術術式， 補助手段 ， 術前血 清

C r 値
，
手術時間が有意で あ っ た ．

5 ． 1 ケ月以 内 の早期死 亡 を 除く 耐術者 で み た 場

合， い ずれ の 項目 も有意で はな か っ た ．

6 ． 2 4 時間以 内の早期死亡 は11例 に み ら れ ，
そ の原

田と して出血 6 例 く54 ． 5 ％1 ， L O S 5 例 く45 ． 5 ％1 が重

要で あっ た ．

7 ． 術後の合併症 で手術成績 に 直接影響 を与 え る因

子と して術後腎機能障害 ， 中枢神経障害， 感染症 が重

要であっ た ．
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C a r di o v a s c ． S u r g ． ， 7 1 ， 3 2 3
－ 3 33 く19 7 6l ．

り C o x ， D ． R ． ニ R e g r e s si o n m o d el s a n d lif e

t a bl e s くw i th di s c u s si o nl ． J ． R o y ． S t a ti st ． S o c ．，
B 3 4 ，

1 8 7 －2 2 0 く19 721 ．

8 I A n d e r s o n ， P ． E ． ニ T e sti n g g o o d n e s s o f C o x
，

s

r e g r e s si o n a n d lif e m o d el ． B i o m et ri c s ， 3 8 ， 6 7
．7 7

く19 8 21 ．

9 I 岩 喬． 斎藤 裕 ． 藤野 茂樹三 切迫破裂性巨大

胸部大動脈癖 に 対 す る上 行大動脈
一 腹部大動脈 バ イ パ

ス 手術
－ －

． 日胸 外会誌
，
30

，
5 9 5 －5 9 8 く1 9 8 21 ．

1 0ナ 藤野 茂樹 二 胸部大動脈 E x t r a － a n a t O m i c b y p a s s

の病態生理 に 関す る 実験的研究 一 血栓噴置の 条件と脊

髄血行 へ の 影響 に つ い て －

． 十全医会誌
，
92 ， 2 6 9 － 28 4

く19 8 31 ．

1 1I 数 井嘩久 ， 堀 江 信治 ． 杉木 健司 ， 田 中信行 ．
小松

作蔵一 和 田寿郎 二 胸部大動脈癒 の外科治療 一 諸因子 よ

り み た 早期 お よ び 遠隔 成績 －

． 日 外 会 誌 ，
12

，

1 4 8 9 －1 4 9 8 く19 7 81 ．

1 2I H a v e ri c h ， A ．
，
M ill e r

，
D ． C ．

，
S c o tt

，
W ． C ．

，

M i t c h e11 ， R ． S ．
，
O y e r ， P ． E ．

，
S ti n s o n

，
E ． B ． 鹿

S h u m w a y ， N ． E ． ニ A c u t e a n d ch r o ni c a o rti c

di s s e cti o n －d e t e r m i n a n t s o f l o n g － t e r m O u t C O m e f o r

O p e r a ti v e s u r v i v o r s ． C i r c ul a ti o n ， 7 2 ， 2 2
－3 4 く1 9 8 5J ．

1 3ナ M ill e r ， D ． C ．
，
M i t c h ell

，
R ． S ．

，
O y e r ， P ． E ．

，

S ti n s o n
，
E ． B ．

，
J a m i e s o n

，
S ． W ． 鹿 S b n m w a y ， N ．

E ． こ I n d e p e n d e n t d e t e r m i n a n t s of o p e r a ti v e

m o r t alit y f o r p a ti e n t s w ith a o r ti c di s s e cti o n s ．

C i r c u l a ti o n
，
7 0

，
1 53 －1 6 4 く19 8 41 ．

1 4ナ ニM o r e n o ． C a b r a l
，
C ． E ．

，
M ill e r

，
D ． C ．

，
M i t c h －

ell ， R ． S ．
，
S ti n s o n

，
E ． B ．

，
O y e r ， P ． E ．

，
J a m i e s o n

，

S ． W ． 及 S h u m w a y ， N ． E ． こ D e g e n e r a ti v e a n d

a th e r o s cl e r o ti c a n e u r y s m s of th e th o r a ci c a o rt a ． J ．

T h o r a c ． C a rd i o v a s c ． S u r g ． ， 8 8 ， 1 0 2 0
－1 0 3 2 u 9 8 41 ．
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1 5ン J e x ， R ． K ．
， S ell a ff ， H ． V ．

，
Pi e b l e r

，
J ． M ．

，

E i 咽 ，
R
，
M ．

，
O r s z 山 a k

，
T ． A

り
D a n i el s o n

，
G ． 軋

，

P ai r ol e r o
，
P ． C ．， P l u t h ， J ， R ． 鹿 II s t r u p ， D ． こ

E a rl y a n d l a t e r e s ul ts f o ll o w i n g r e p a l r O f d i s s e c t
－

i o n s o f th e d e s c e n di n g th o r a c i c a o r t a ． J ． V a s c ．

S u r g り 3 ， 2 2 6
－ 2 3 7 く19 86う．

1 6I C r a w f o r d ， E ． S ，
，
C r a w f o r d ， J ． I J ． ， S a fi ， H ．

J ．， C o s elli ， J ． S ．
，
H e s s ， R ． R ．

，
B r o o k s

，
B ．
，

N o r t o n
，
H ． J ． 鹿 Gl a e s e r

，
D ． H ． こ T h o r a c o a b d o －

m i n a l a o r ti c a n e u r y s m s ニ P r e o p e r a ti v e a n d i n t
r a

－

o p e r a ti v e f a c t o r s d e t e r m i n i n g i m m e di a t e a n d

l o n g
． t e r m r e s u lt s o f o p e r a ti o n s i n 6 0 5 p a ti e n t s ． J ．

V a s c ． S u r g ． ， 3 ， 3 8 9
－4 0 4 u 9 8 61 ．

1 7ナ Ri z z o li ， G ．
，
G r e gi o ， L ．

，
M a z z n c c o

，
A
り

S t ri t o m i ， P ．
，
F r a c a s s o ， A ．

，
B r u m a n a

，
T ． 鹿

G a ll u c ci
，
V ． ニ D e t e r m i n a n t s o f l a t e s u r v i v al o f l O 5

p a ti e n t s o p e r a t e d f o r d i s s e c ti o n o f th e a o rt a ， E u r ．

J ． C a r d i o th o r a c ． S u r g ．， 2 ， 1 8
－ 24 く19 8 軋

18I M ill s ， S ． E ．
，
T ej a ， K －

，
C r o sb y ， I － K ． 鹿

S t u r gill ， B ． C ． ニ A o rti c d i s s e c ti o n i S u r gi c a l a n d

n o n s u r gi c al t r e a t m e n t s c o rn p a r e d ． A m e ri c ． J ．

S u r g り 1 3 7 ， 2 4 0 茂43 く19 7 9う．

1 91 J a m i e s o n ， W ． R ． E ．
，
M u n r o ， A ． I ．

，
M i y a g i s

－

h i m a
，
R ． T ．

，
Al 1 e n

，
P ．

，
T y e r s ， G ． F ． 0 ． 鹿 G e r ei n

，

A ． N ． こ A o r ti c d i s s e c ti o n こ E a rl y d i a g n o si s a n d

s u r g l C a l m a n a g e m e n t a r e t h e k e y s t o s
u r v i v al ．

C a n a d ． J ． S u r g ． ， 2 5 ， 1 4 5－1 4 9 く19 8 21 ．

叫 岩 計 上 山 武史 ． 深谷 月泉こ 解離性大動脈癌

に 対 す る保存療法 と手術療法 の 比較検討 ． 胸 部外 札

3 0
，
2 4 6 －2 4 9 く19 7 71 ．

紺 岩 軋 永井 軋 飯 田茂軌 渡辺洋宇二 解離

性大動脈癖 ． 現代医療， 10 ， 1 8 9 －1 9 6 く19 7即．

2 21 川 筋道軋 小林 弘 軋 飯田茂軌 大 平 政 人 渡 辺

洋宇 ． 岩 蕎 こ 急性解離性大動脈癖 の 外科治療 ． 臨

床胸部外科 ，
3
，
16 0 －1 65 く1 9 8 31 ．

2 3ン 岩 乱 永井 軋 渡辺洋宇こ 治療方針 と手術

す る場合の 術式 ． 外科 ，
4 1

，
5 5 0 －5 5 6 く19 7 9 1 ．

瑚 岩 乱 川 筋道放 こ 解離性大動脈癌 の 手術 ■ 手

術 ，
3 6

，
8 7 5 ． 8 83 く19 82 I ．

狗 数 井囁 久 こ 胸部大動脈癌 の 最近の 進歩 ． 臨胸外 ，

6
，
7 －1 5 く19 8 軋

狗 安田 慶丸 田 辺達 三 こ 心 臓病の 治軌 胸部大動脈

癌 ． 治療 ，
7 0

，
4 7 ト47 5 く19 8 81 ．

叩 土 田 弘 掛 橋本明 軌 平 山統
一

，
竹 内敬昌． 福地

晋軋 遠藤真軋 小柳 仁 ， 雨 宮邦 子 ， 山 口 い ず み ．

広沢 弘七 郎 こ 解離性大動脈療治療成績向上 の た め の 間

題点 一 内科外科治療症例106 例の 検討－－． 日胸外会誌
，

3 4
，
4 5 3 － 4 61 く19 861 ．

2 8I 安藤太 三 ． 中島仲 之 ， 上 村重 明 ，
川副浩平 ， 藤田

毅 ，
公 文啓 ニ ，

田 中
一 彦

， 高木 治 ， 奥村 福 一 郎こ

高齢者胸部手術の呼吸器合併症の 予 防と 対策
一

特に高

齢者胸部大動脈痛手術 に 関 して
－

． 日胸外会誌
，
33
，

6 9 0 －6 9 2 く19 8 51 ．

2 9I 広瀬
一

一 中埜 粛， 松 田 嘩 ，
白倉良太 ， 賀来

克彦 ． 安達盛次 ， 大 谷 正 勝 ． 高 義昭 ， 田村謙ニ ， 加

藤 寛． 金香 充範 ， 谷 口 和 博 ，
大 竹 重 彰 ，

小林傾二

郎 ， 川 島康生 こ 真性胸部大動脈痛手術成績 の 検討二 日

心 血外会誌 ，
1 2

，
3 1 7 －3 2 0 く19 8 31 ．

3 0I 熊丸裕也 ，
井 上 正 三 私の 治療法 ， 大動脈癒． 臨

床科学
，
23

，
1 6 3 3－1 6 3 5 く1 9 8 71 ．

3 11 S t ei n m a n ， T ． I ． 鹿 L a 2i a r u S
，
J ． M ． こ O r g a n

，

s y st e m i n v oI v e m e n t i n a c u t e r e n a l f ail u r e ． I n B ．

M ． B r e n n e r 8 z J ． M ． L a z a r u s くe d s ．1 ， A c u t e R e n al

F ail u r e
，
P 5 8 6 －61 5

，
W B S a u n d e r s

，
C o ． ，
P h il a d el phi a ，

1 9 8 3 ．

3 2ナ E a y e s ， D ．
F ．

，
W e r n e r

，
M ． 臥

，
R o s e n b e r g ，I ．

K ．
，
L u c a s ， C ． E ．

，
W e s t r ei c h

，
M ． 及 B r a dl e y ， V ． こ

E ff e c t s of t r a u m a ti c h y p o v ol e m i c sh o c k o n r e n al

f u n c ti o n ． J ． S u r g ． R e s e a r ， ， 1 6 ， 4 9 0
－ 4 9 7 く19 74l ．

33ナ L u ft ， F ． C ．
，
H a m b u r g e r ， R － J ．

，
D y e r ， J － K ． ，

S z w e d
，
J ． J ． 及こ K l eit

，
S ．
A ． こ A c u t e r e n al f ail u r e

f o ll o w i n g o p e r a ti o n f o r a o rti c a n e u r y s m ． S u rg ．

G y n e c ol ． 盈 O b st e t ． ， 1 4 1 ， 3 7 4
－3 7 8 く1 97 51 －

3 4I G o r n i c k ， C ． C ． 良工Kj e11 s t r a n d ， C ． M ． こ A c ute

r e n al f ail u r e c o m pli c a ti n g a o r ti c a n e u r y s m s u r g e y ．

N e ph r o n ．， 3 5 ， 1 4 5 ．1 5 7 く19 831 ．

3 5ナ 安藤太 三 ， 中島仲 之 ， 高原 善治 ．
足 立 郁夫

，
川副

浩 平 ， 藤 田 毅 ． 田 中
一

彦 ．
公 文 啓 ニ ．

岸本康郎こ胸

部大動脈瘡術後早期合併症 の 検討 ． 日胸外会誌 ，
30
，

1 5 3 8 － 1 5 4 5 く19 8 2I ．

3 6I C a s ali ， R ．

，
Si m m o n s

，
R ． L ．

，
N a j a ri a n ， J ． S ．，

H a ri ti z s c h
，
B ．

，
B u s el m ei e r

，
T ． J ． 鹿 Ej ell st r a n d ，

C ． M ． こ A c u t e r e n a l i n s u ffi ci e n c y c o m plic a ti ng

m aj o r c a r d i o v a s c ul a r s u r g e r y ． A n n － S u r g ．， 1 8 1 ，

3 7 0 ． 37 5 く19 7 51 ．

3 7J W il s o n ， W ． E ． C ．
，
K i r k p a t ri c k ， C ． H ．

T al m a g e ， D ． W ． こ S u p p r e s si o n of i m m u n o
l o gic

r e s p o n si v e n e s s i n u r e m i a
A A n n ． I n t e r n ■ M e d ． ， 62 ，

ト1 4 く19 6 51 ．

3 8I 森 田紀 代道 三 拍動流 を有す る I n t e r p u l s e 膜型肺

と T M O 膜 型肺 ， S h il e y 気泡型肺と の 臨床的比較一血

液成分 お よ び レ ニ ン
■

ア ル ド ス テ ロ ン 系 ， 腎機能変化



胸部大動脈膚外科治療

に及ぼ す影響
－

． 日胸外会誌
，
3 も 18 7 － 2 0 1 く19 8即 ．

弼 S o f f e r ， 0 ．
，
M a c d o n ell

，
R ． C ．

，
F i nl a y s o n ， D ．

C ．
，
Di f ul c o ， T ． J ．

，
B r a d l e y ， J ． K －

，
J o n e s

，
E ． L ．

，

C l e m e n t s ， S ． D ．
，
R i g a t ti ， R ． 鹿 C l a r k

，
E ． C ． ニ

I n tr a o p e r a ti v e h e m o d i a l y si s d u ri n g c a r di o p u
l m o n a ．

r y b y p a s s i n c
h r o n i c r e n al f a il u r e ． J ． T h o r a c ．

C a r di o v a s c ． S u r g ． ， 7 7 ， 7 8 9
－7 9 1 く19 74I ．

叫 須藤恵
一

．
小 塚 裕 ， 和 気 一 夫 ， 川 内基裕 ． 斎藤

寛丸 田中公 乱 闘口 昭 泉 田 中 幡 ノ 浅野 献 －

こ 腎

磯能低下症例 に 対 す る体外循環
一

術 中血 液透析 と拍動

流ポン プ使用 の 有効性 の 評価－ ． 日胸 外会誌
，
3 5

，

59 9

1 83 －1 9 1 く19 8 71 ．

4リ 宮脇 仁 こ 低体温低流量体外循環 の 術後腎機能

面よ りの 検討 ， 日胸外会誌 ，
30

，
18 9 8 － 19 0 8 く19 8 2I ．

4 2I R u m i s e k ， J ． D ．
，
W a d e ， C ． E ．

，
B r o o k s

，
D ．

軋
，
O k e r b e r g ， C ． V ．

，
l h r r y ， M ． J ． 鹿 Cl a r k e

，
J ．

S ． ニ H e a t ．d e n a t u r e d alb u m i n －

C O a t e d D a c r o n

V a S C ul a r g r
－

a ft s i p h y si c al c h a r a c t e ri sti c s a n d i n

V i v o p e rf o r m a n c e ． J ． V a s c ．
．
4
，
1 3 6 ．1 43 く1 9 8 61 ．

4 3I 浦山 博 一
渡 辺 洋宇 ． 岩 喬こ胸部大動脈癖術

後 の 腎機能障害発生 に 関す る 因子 の 検討． 日心血 外会

誌，
1 8

，
3 1 9 －3 2 4 く1 9 8 軋

A n al y si B Of R iB k F a c t o r 8 0 n S u r g ic a l T r e at m e n t of A n e u r y s m s of t h e T h o r a ci c

A o rt a S hig eic h i F uji o k a ， D e p a rt m e n t of S u rg e r y くり， S c h o ol of M e d ici n e ， K a n a z a w a

U ni v e rsit y ， K a n a z a w a 9 2 0
－

J ． J u z e n M e d ． S o c ．
，
9 8 ， 5 8 1 N 5 9 9 く1 9 8 91

旺e y w o r d s a n e u ry s m o f t h o r a ci c a o rt a ， O p e r a ti v e m o r t ality ， m u l ti v a li a t e a n a l y s i s ，

K a p l a n
－ M ei e r s u r v i v al a n al y si s

A b st r a ct

T o i n v e s ti g a t e h ig h ri sk p ati e n ts ， V a ri o u s ris k f a c t o r s f o r o p e r a tiv e m o rt ali ty w e r e

id e n tifie d i n 7 9 p ati n e n ts u n d e r g o l n g S u rg ic al tr e a t m e n t of a n e u r y s m s o f th o r a c ic a o r ta f r o m

1 9 7 3 t o 1 9 8 8 ． T h e ty p e s of a n e u r y s m w e r e D e B a k e y ty p e I i n 1 4 p a ti e n ts ， II i n 4 p a ti e n t s ，

旺 i n 2 9 p a ti e n t s ， a S C e n d i n g a o r t a a n d a o r ti c a r c h i n 1 5 p a ti e n ts a n d d e s c e n d i n g a o rt a a n d

th o r a c o a b d o mi n al a o r ta i n 1 7 p a ti e n ts ． T h e m a i n c a u s e s o f l l e a rl y d e a t h s ， W it h i n 2 4

h o u r s aft e r o p e r a ti o n ， W e r e h e m o r r h a g e く6 p a tie n ts ， 5 4 ． 5 ％l a n d l o w o u tp u t s y n d r o m e く5

p a ti e n t s ， 4 5 ． 5 ％1 ． O v e r all 1 6 d e a th s o c c u r r e d w ith i n 3 0 d a y s p o st o p e r a ti v el y a n d a c u t u a ri a l

S u r V i v al r a te s w e r e 7 4 ．3 ％ a t l y e a r s ， 7 2 ． 5 ％ a t 5 y e a r s a n d 5 8
．7 ％ a t 1 0 y e a r s ． K a p l a n

－

M eie r s u r vi v al a n aly sIS W a S e m p l o y e d f o r 7 9 p a ti e n ts a n d 6 3 p a tie n ts e x cl u d i n g 1 6 p a ti e n ts

W h o d i e d d u ri n g th e fi r s t 3 0 d a y s af t e r o p e r ati o n ． 1 6 ri s k f a c t o r s w e r e a n a l y s e d b y

u n i v ari a te くg e n e r a li z e d W i l c o x o n t e s t a n d K r u s k a トW a 11i s m e th o d l a n d m u lti v a li a t e

Sta ti sti c s くC o x p r o p o rti o n a l h a z a r d m o d e u ． P r e o p e r a ti v e s e r u m c r e a ti n i n e v a l u e くp く0 － 0 5l ，

V Ol u m e of o p e r a ti v e bl e e d i n g くp く0 ． 0 11 ， O p e r a ti o n ti m e くp く 0 － 0 11 w e r e si g n ifi c a n tl y r e l a t e d

t o o p e r a ti v e m o r t ali ty b y u n i v a ri a t e st a ti sti c s ． T h e o p e r a ti v e p r o c e d u r e くp く0 ． 0 1 J ， a dj u n c t s

くp く0 ． O ll ， p r e O p e r a ti v e s e r u m c r e a ti n i n e v al u e くp く0 ． 0 5I ， O p e r a ti o n ti m e くp く 0 ．0 51 w e r e

Sl g n ifi c a n tl y r el a t e d t o o p e r a ti v e m o r t a li ty b y m u lti v a li a t e s t a ti s ti c s ． H o w e v e r ， n O r i s k

f a ct o r w a s si g n if i c a n tl y r el a t e d t o o p e r a ti v e m o rt ali ty i n 6 3 p a ti e n t s e x cl u d i n g 1 6 p a ti e n ts

O f e a rl y d e a th ． P o s t o p e r a ti v e r e n a l d y sf u n c ti o n ， C e n tr a l n e r v o u s s y s t e m d y sf u n c ti o n a n d

i nfe c ti o n w er e th e m ai n c o m pli c a ti o n s r el a te d to o p e r a ti v e m o r ta lit y ． T h e o p e r a ti v e

p r o c e d u r e a n d a dj u n c ts sh o u l d b e s el e c t e d o n th e b a si s o f p r e o p e r a ti v e a n gi o g r a p h y o f

i n di vid u al c a s e s t o d e c r e a s e v o l u m e of o p e r a ti v e b l e e d i n g a n d o p e r a ti o n ti m e ， P a r ti c u l a rl y

i n p a tie n ts o f p r e o p e r a ti v e r e n al d y sf u n c ti o n ．


