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解離性大動脈瘤はその病態 が多様で あ り,合 併症,予

後 も千差万別であ り,治 療に関 しても種 々の議論が なさ

れて来た.Wheatら の徹 底 した 保存療法が秀れた成績

を示 しな ことに よ り,薬 物に よる制御が広 く行 なわれ る

よ うにな った.と くに,急 性例に対 しては保存療法が第

1選 択 となる傾向が強 く,Parkerら は3週 間1),Sethi

らは6週 間後に根治手術 を した方 が良い と報 告 して い

る2).し か し,薬 物に よる制 御が不 能で病状 の進行す る

例や解離に基づ く合併 症が生命 をおびやかす例 もあ り,

今後,早 期手術 の成績向上が 目標 となる と思われ る.

われわれは現在 まで14例 の本症 を経験 し,種 々の治

療を行な って来たので これ らの経過 を報告 し検討す る.

症 例

症例はI・II型 は7例 で急性例は2例 で ともに早期死

亡 している.現 在,生 存 中のものは根治手術例の1例 の

み である.III型 は7例 で急性例は3例 であ る.現 在生存

中の4例 は全て根治手術例 である(表1).

薬物療法 例:5例 に行 なった.I型4例 とIII型1例 で

ある.1例 は9ヵ 月後に消息不明 となった.残 りの4例

の経過は,10時 間後に心 タ ンポ ナーデで死亡.9ヵ 月

後に再発作 で死亡.9年1ヵ 月後に吐血で死 亡 し たIII

型.2年3ヵ 月後に 心不全で死亡.2年 以上生存 例が2

例 ある.

姑 息手術例:5例 あ り,1例 目はS字 状 結腸切除,左

腸骨動脈のFogertyヵ テーテルに よる血栓摘除 を 行 な

ったが15日 目に死亡.2例 目は腹 部大動 脈でfenestra-

tionを 目的 として人工血管移植 を行 ない,2年6ヵ 月後

表1 症例と予後

に再発 で死亡.3例 目は左血胸に よる呼吸困難,縦 隔へ

の圧迫 のた め,緊 急開胸を行ない胸腔 ドレナ ージを行な

い4年4ヵ 月生存 し心不全で死亡.第4例 は増強す る心

タンポナーデに4ヵ 月後に心膜内 ドレナージを行 ない,

頻脈,低 血圧 を制御 の後,根 治手術を施行,生 存中であ

る.第5例 は発症2日 目に外 シャン ト作製 し透折を行 な

い,利 尿がつき一般 状態 が改善 した2ヵ 月半後 に根治手

術 を施行 し生存 中で ある.以 上5例 中2例 は姑息手術後

に根治手術 を施行,良 好 な経過 を とっているが,姑 息手

術のみで も2年6ヵ 月,4年4ヵ 月生存 した例 もある.

根治 手術例:根 治手術 を施行 した例はIII型5例 とII型

1例 であ り,III型 の1例 を除 き全例生存 している.死 亡

例はIII型症例 で4ヵ 月前 と1ヵ 月前に発作があ り,動 脈

瘤は左胸腔 全体に拡大 してお り,心 不全,呼 吸 困難を呈

していた例 で,手 術時,大 動脈壁は脆 く浮腫 状 で あ っ

た.術 直後 に死 亡 した.発 症8日 目の急性例 は手術 が容

易であ った.姑 息手術後 の2例 も順調 な経過 を とって い

図1 分離体外循環施行法
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る.II型 の例は薬物療法を行 な っていたが,明 らかな動

脈瘤 の拡大 を認めたため,4ヵ 月後 に分離 体 外 循 環 下

(図1)に 根治手術 を行 ない,成 功 し生存 中であ る.

考 案

われわれ の解離性大動 脈瘤14例 の治療経験 よ り見る

と,た しかに薬物療法に よ り急性期を乗 り切 りうる症例

は 可成 りあるが,急 激 な悪化を とる例 も少な くな いと思

わ れる.最 近のReulら の報告ではIII型は急性期 も慢性

期手術 も成績は余 り変 らず,と くに解離が上方に進行す

るのを防 ぐために早期手術を促め てお り3),さ らにAp-

pelbaumら はI・II型 に おいて も,死 亡率 よ りみて早

期手術 は薬物療法 よ りは るかに良好な成績であるため,

早 期手術 をすべ きだ と述べてお り4),薬 物療法に よって

も,血 圧の変動が激 しく制御 しえな い,疼 痛が持続 し,

病状 の進行 が疑われ る,動 脈瘤の拡大を認め る,大 動脈

弁逆流 が生 じた.こ れ らの場合は直ちに根治手術 を施行

す べ きと思 われ る.

また,解 離 に よる合併症 として,心 膜腔内の液貯 留に

よるタ ンポナーデ5),動 脈腔の狭窄や 閉塞 に よる障害6),

血栓に よる塞 栓7),な ど種 々の ものがあ るが,こ れ らは

保存療法 を行 な うに して も,根 治術を選ぶに して も障害

とな るた め,時 に 応 じ,種 々 の 姑 息手 術 に よ りこれ を 制

御 し,一 般 状 態 の改 善 を計 る こ とも大 切 で あ る.わ れ わ

れ の 症 例 で も姑 息手 術 に よ り経 過 が 好 転 した 例 を経 験 し

て お り,根 治 手 術 の 時期 を考 慮 しっ っ,こ れ らの合 併 症

に 対す る姑 見 手 術 を有 効 に 活用 す べ き と思 わ れ る.

結 語

1) 根 治 手 術 施 行 例 は 予 後 ・罹 病 度 よ りみ て,保 存 療

法 よ り明 らか に秀 れ て い る.

2) 病 状 進 行 例 で は 早 期 手 術 が 望 ま しいが,一 般 状 態

不 良 の と きは 姑 息 手 術 に よ り症 状 の 改 善 を計 る.

3) 早 期 手術 と慢 性 安 定期 の根 治 手 術 は 成 績 が 良好 だ

が,病 状 増 悪 期 手 術 は 最 も避 け る べ きで あ る.

4) I・II型 の根 治 手術 に は分 離 体 外 循環 と心筋 局 所

冷却 法 の併 用が 良 い.
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