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T4肺癌に対する一時バイパス法による大動脈合併切除術
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では左S1+2に腫瘤が存在し，大動脈と接しており，

その境界は不明瞭で，大動脈への浸潤が疑われた（図

1-a)・MRIにおいても大動脈壁を示す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．喀疾細胞診で腺癌と診断され，

T4NOMOの術前診断のもと,1992年1月29日手術

を施行した．

手術では，左肺上葉の腫瘍が大動脈へ浸潤している

所見が認められた．大動脈浸潤部を残して，左上葉切

除後，図2-aに示すように，左鎖骨下動脈から下行

大動脈へアンスロンチューブを用いた一時的バイパス

を置き，大動脈壁の浸潤部位を切除し，大動脈壁欠損

部はダクロンパッチで再建した．

病理組織像（図3-a)で，癌の大動脈壁外膜への浸

潤が認められた．

術後の大動脈造影（図4-a)では左鎖骨下動脈直下

より約5cmにわたり人工血管により置換されてお

り，狭窄や偏位は認めず良好な所見と考えられる．

術後の経過は良好で,CDDP+VDSによる化学療

法を3コース施行し，術後7ヵ月を経過した現在，再

発の徴候なく外来通院している．

症例263歳，男．

主訴：咳嗽，背部痛．

既往歴：26歳時に肺結核，61歳時に糖尿病．

喫煙歴：15本/日×40年．

現病歴：1991年1月より上記主訴を認め，精査加

療目的に当科入院となった．

胸部X線像では，左上肺野に径8×7cm大の腫瘤

状陰影が認められた．また，胸部CTにて，左肺

S'+2を中心に腫瘤が存在し，大動脈弓に浸潤した像

が認められた．また，第3胸椎への浸潤も認められ

はじめに

T4肺癌の外科的切除は手術手技が複雑であり，そ

の予後もきわめて不良とされている'~4)．しかし，近

年の手術手技の向上により，心・大血管，気管，食道

などの隣接臓器合併切除が積極的に行われるようにな

り，その安全性も高まりつつある．とくに心・大血管

の合併切除はさまざまな補助手段を用い，より簡便で

安全な方法が施行されている．今回，われわれは大動

脈浸潤を伴ったT4肺癌症例に対し，アンスロン

チューブやBiomedicusCentrifugalPump(以下

BiO-pump)による一時的バイパスを置き，大動脈合

併切除を行った3例を経験したので報告する．

I.症例（表）

症例164歳，男．

主訴：左胸部痛および心窩部痛．

既往歴：特記すべきことはない．

喫煙歴：15本/日×40年．

現病歴：1991年夏ごろより臥位時に左胸部痛およ

び心窩部痛が認められるようになったため，当院内科

を受診した．胸部X線像上，大動脈弓に接する腫瘤状

陰影が認められ，肺癌を疑われ，手術目的に当科入院

となった．

胸部X線像では，大動脈弓に接するように5×5cm

の辺縁シャープな腫瘤状陰影が認められた．造影CT

キーワード：大動脈浸潤，一時的バイパス，アンスロンチュー

プ，パイオポンプ
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表．補助手段を用いて大動脈合併切除を行った3症例
－
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アンスロンチュープにてBio-pumpにて一時バイ

ー時バイパスを造設し，動パスを造設し，動脈壁欠損

脈壁欠損部はダクロンパッ 部はダクロンパッチで，左

チで再建した（症例1)．鎖骨下動脈はゴアテックス

グラフトで再建した（症例

3)．

図2．補助手段を用いた大動脈合併切除および再建法
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図1．CT像

a：症例1

b:症例3

た．経気管支的擦過細胞診では扁平上皮癌と診断され

た．

以上より大動脈，椎体への浸潤のためT4NOMO

と術前診断し，1991年3月25日手術を施行した．

開胸すると左S'+2を中心とする腫瘍が大動脈およ

び椎体へ浸潤している所見が認められた．まず，第3

胸椎の部分切除を行い，次いで，大動脈浸潤部を残し

て左肺摘除術を施行した．その後，症例1と同様にア

ンスロンチューブを使用して大動脈の合併切除を行っ

た．大動脈欠損部はゴアテックスパッチで再建した．

病理検索で，癌の大動脈壁外膜および椎骨への浸潤

所見が認められた．術後,CDDP+VDSによる化学

療法を3コース施行したが，術後12ヵ月で多発性骨

転移，対側肺転移にて癌死した．

症例363歳，男．

既往歴：糖尿病．

家族歴：特記すべきことはない．

喫煙歴：40本/日×30年．

現病歴：1992年3月，検診にて胸部X線像上，左

上肺野に異常陰影を指摘された．CT像にて肺癌を疑

われ手術の目的で当科入院となった6

胸部X線像上，腫瘍は左上肺野に，大動脈から左鎖

骨下動脈に接するように存在していた．

胸部CTにて，左S'+2に径7cmの腫瘍があり，大

動脈弓から左鎖骨下動脈に接していた（図1-b).

MRIにおいても腫瘍が大動脈および左鎖骨下動脈

に浸潤している所見が認められた．経気管支的擦過細

1035胸部外科Vol.46No.12(1993年11月）
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図3．病理組織像

いずれも癌細胞は大動脈壁外膜まで及んでいる．
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図4．術後大動脈造影

胞診で扁平上皮癌と診断された．

以上より,T4NOMOと術前診断され,1992年4月

'3日手術を施行した．

開胸したところ左S'+2に存在する腫瘍の大動脈弓

および左鎖骨下動脈への浸潤がみられた．まず，腫瘍

の動脈浸潤部を残して左肺上葉切除を行った．次に図

2-bに示すごとくBio-pumpを用い，左房脱血，左大

腿動脈送血にて一時的バイパスを造設した（最大流量

1,600mﾉ).腫瘍から十分な距離をとり左鎖骨下動脈

を結紮切離，加えて大動脈壁の一部を合併切除し腫瘍

を一塊として摘除した．大動脈壁欠損部はダクロン

パッチにて，左鎖骨下動脈はゴアテックスグラフト

(太さ8mm)にて再建した．

病理検索では癌は大動脈壁外膜および，左鎖骨下動

脈壁に浸潤していた（図3-b)．術後の大動脈造影で

は大動脈に偏位や狭窄はなく，左鎖骨下動脈への血流

も良好であった（図4-b).

術後経過は良好で,CDDP+VDS+OK432による

免疫化学療法を3コース施行した．4ヵ月を経過した

現在再発の徴候はなく外来通院中である．
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IL考察

悪性腫瘍の治療においては外科的切除と郭清が原則

であり，他の治療法に比べ根治性を得る可能性が大き

いと考えられる．最近，手術手技の改善や手術の補助

手段の開発，術後管理の進歩により，手術を拡大する

傾向にあり，その結果，長期生存を認めた報告もされ

ている3~9)．T4肺癌の手術適応については議論の多い

ところであるが，大動脈浸潤を伴うT4肺癌に対して

は近年，さまざまな補助手段を用いることによって動

脈合併切除が安全に行いうるようになってきた．大動

脈合併切除の方法として，1）血管鉗子を用いたside

clump,2)単純遮断,3)人工心肺,4)永久バイパ

ス，5）一時的バイパス造設などによるパッチ補填や

人工血管置換などの方法がある．

近年，一時的バイパスに用いる補助器具の発達がめ

ざましく，安全性や手術時間の短縮に大きく貢献して

いる．われわれが用いたアンスロンチュープは血管内

挿入部および内面にヘパリンコーティングされており

全身のヘパリン化をしなくても，長時間抗血栓性を有

し，また着脱が容易である．このため肺切除や胸膜剥

離に伴う出血も軽減され手術時間も短縮できるという

利点がある6)．

一方,Bio-pumpは比較的着脱が容易で，血液流量

を十分得ることができ,流量の調節ができるという利

点がある7)．アンスロンチューブは上下肢抵抗比やそ

の内径に流量は依存しているが，ある程度の血流は期

待でき，左鎖骨下動脈以下の癌浸潤であれば大動脈切

除の時間も比較的短く，対麻溥や臓器虚血などの合併

症が起こる可能も少ないと思われる．一般に，一時バ

イパスの直径は10mm以上必要とされているが，自

験例では直径9mmのアンスロンチュープを用いた．

しかし，術中・術後にとくに合併症は認めず，良好な

結果をえた．右腕頭動脈から末梢の大動脈浸潤の場合

は，われわれが用いたようなアンスロンチューブ単独

法や,Bio-pumpを併用した一時的バイパスにより大

動脈の合併切除が可能であると考える．

大動脈浸潤を伴った肺癌の手術適応については，当

科においてもさまざまな検討がなされている．すなわ

ち，当科におけるT4肺癌症例の5生率は10.5%で

あったが，このうち，3年以上生存例は左房，気管分

岐部，大血管などの単独臓器浸潤例であった4'8)．実

際，症例2では大動脈および椎骨への浸潤があり，こ

れらを十分な距離をおいて切除したにもかかわらず術

後12ヵ月で癌死している．また，教室における清水

ら4)のT4肺癌に対する拡大手術成績の検討では生存

率にもっとも有意差を認めたのはN因子であった．事

実,T4NOでは38.2%の5生率をえており,N1以

上例に比べ有意に良好である．したがって，今回の3

症例のように,T4肺癌であっても,NOであり大血

管への単独臓器浸潤の場合は，拡大手術により腫瘍と

その大血管への浸潤部の切除が完全に行えれば長期生

存の可能性が期待できると考える．

おわりに

1）外科的に治癒切除が困難とされている大動脈浸

潤を伴ったT4肺癌に対しても，アンスロンチュープ

やBio-pumpなどの補助手段を用いることにより治癒

切除に導く可能性がある．

2)T4症例の中では，大血管への単独臓器浸潤例

かつNO例であれば，積極的な外科治療により長期生

存がえられると考えられた．
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厩繍蘭瀞溺 CombinedResectionoftheAorticWallinT4LungCancerundertheAssistantDevices
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RadicaloperationforT41ungcanceristechnicallydifficult.Wereporthere3casesof
T4NOMOlungcancerinvolvingaortaorleftsubClavianarterywhichwassuccessfullyoperated
on.WecouldcalTyoutcombinedaorticresectionmoresafelyandspeedyundertheassistam
devices,suchasAnthrontubeandBiomedicusCentrifugalPump.EvenT41ungcancerhaving
aorticinvasionwithNOdiseasecanbeoperatedonandbeexpectedlong-termsurvivalusingthese
assistantdevices.

KEYWORD:aOrticinvasion/temporarybypass/Anthrontube/Bio-pUmp

罵麗 循環器Now

編集主幹矢崎義雄

編集委員山口徹島田和幸

②急性心筋梗塞

担当編集高野照夫

このたび，循環器Nowシリーズの第2弾として東

京大学医学部の矢崎義雄教授を編集主幹，日本医科大

学の高野照夫教授を担当編集者とし，循環器疾患の診

療・研究の第一線で活躍しておられる内科系および外

科系の先生方が分担執筆された「急性心筋梗塞」が南

江堂から発刊された．このシリーズは，目覚しい発展

を遂げつつある循環器病学の各領域における膨大な情

報の中から，臨床的に有用な情報を精選して，簡潔に

わかりやすく解説した循環器領域の専門書シリーズで

あるが，循環器専門医のみならず一般の臨床医にも役

立つ左右の書を企図したものと思われ，本書を繕く

と，このシリーズに対する編集者の意図がよく理解で

きる．

本書の内容は五つの章に区分され，第1章の「急性

心筋梗塞のClinicalCurrentReview」では，急性心

筋梗塞に関連した診療・研究の現状と将来展望が理解

できる内容となっており，第2章の「心筋梗塞病態理

解のためのQ&A]では，急性心筋梗塞の病態およ

びその治療上に問題となってくる病態をQ&A方式

を用いてわかりやすく解説している．第3章の「的確

な診断の進め方」では，問診・理学検査に始まり，各

種の画像診断や生化学検査に至る諸検査の診断上のポ

イントが述べられ，さらにワンポイントメモとして経

皮的冠動脈内視鏡や新しい放射性同位元素による画像

診断などの診断上のトピックスが簡潔に述べられてい

る．第4章の「急性期の治療の実際」では，急性心筋

梗塞の急性期の治療について保存的治療から緊急外科

手術に至るまでの各種の治療法の要点が述べられ，ワ

ンポイントメモとして再灌流の成否の臨床的評価や急

性心筋梗塞後の精神病状等が付記されている．第5章

の「回復期の診断と治療」では急性心筋梗塞後の患者

のリスクや梗塞巣の定量的評価法とともに回復期の各

種の合併症に対する治療，リハビリ，再発防止法，抗

凝血療法などが述べられ，ワンポイントメモとして高

齢者の回復期治療およ‘び冠動脈造影施行のポイントが

述べられている．

概して以上のような豊富な内容となっているが，各

項目とも最新の知見を含めてそれぞれの領域の現状と

問題点あるいは将来展望について図表を混えて簡潔に

わかりやすく解説されており，各項目ごとに主要文献

も付記されているので，更なる検索にも便利である．

本書は臨床の現場で役に立つ良書と思われるので循環

器疾患の診療や臨床研究に携っている循環器の専門医

のみならず，一般の臨床医の方々にも推薦したい．

（宮崎医科大学第二外科教授古賀保範）

｜鯛繼琴価'棚Ⅳ『税込1
1038 胸部外科Vol.46No.12(1993年11月）


