
日心 外 会 誌 21巻2号: 177-180 (1992)

胸部大動脈瘤 に対する血栓曠置術の成績 と問題点

浦 山 博 片 田 正 一 高 橋 政 夫 土 田 敬

手取屋 岳 夫 竹 村 博 文 渡 辺 洋 宇

胸部 大動脈瘤に対す る血栓曠置術10症 例を対象 とした. 疾患 は解離性大動脈瘤7例, 粥状硬化性大動 脈瘤

3例 であ り, 全例で瘤の範囲は下行大動脈の大部分 を含 む ものであ った. 術式 は非解 剖学 的バイパスを腹

側に置 き, 永久 クランプの部位は瘤の 中枢側の み9例 で瘤末梢側 の遮 断は1例 に行 った. 術 後観察期間は

14日 か ら6年8か 月であ った. 3か 月以上観察で きた8例 中5例 が横 隔膜 までの下行大動 脈の完全な血栓

曠 置を認めた. 不完全 な血栓曠 置例 の うち1例 で28か 月 に瘤破 裂を きたしたが 末梢側遮断 の 追 加 に て

治癒 し, 1例 にて63か 月に瘤破裂を きた し死亡 した. 他 の1例 で12か 月後 ク ランプの肺動脈 穿通 にて死

亡 した. 1例 で術後15か 月に一過性の脊髄障害 を認 めた. 2例 で便秘 を きたしたが腸 閉塞 の合併はなか っ

た. 術後 に上下肢の血圧差 は認 あず, また, 腎機能 の悪化 した症例 はなか った. 本 術式の適応 は厳格 であ

るべ きで あ り, 術後 の厳重 な経過観察 が必要 であ った.
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胸部大動脈瘤 に対 す る血栓曠 置術 は1957年 Shuma-

cker によ り真菌性下 行大動 脈 瘤 に対 して行 われたのが

最初 であ る1). Carpentier は非解 剖学 的バ イパス と解離

性大動 脈瘤の中枢 側に永久 クランプを置 く術式を1979年

に報 告し2), 1981年 にはその成績良好な るを報告 して い

る3). 当科で は1981年 に最初の血栓曠 置術 を施 行 して

以来4), 適応を限 りなが らも10例 に行 い 最 長7年 の生

存を得てい る. 今回, 症例を検討 し本術式 の問題点 と対

策, 手術適応 に関 して考察 を加 えた.

対象 と方法

1981年 よ り1990年 までに当科で施行 した胸部大動脈

瘤に対す る血栓曠 置術症例10例 を対象 とした. 年齢 は

43～69歳, 平 均58.4歳 で あ り, 男性6例, 女性4例 で

あ った. 疾患は解離性大動脈瘤7例, 粥状硬化性大 動脈

瘤3例 で あり, 全例で瘤 の範 囲は下行大動脈 の大 部分 を

含む もので あった. 術前合併症 は腎不全1例, 腎機 能障

害5例, 心機能低下1例, 高血圧3例, 脳梗塞1例, 低

肺機能1例, 糖尿病2例, 十二指腸潰瘍1例, 乳癌術後

1例 であ った.

術式 は非解剖学的バ イパ スを上行大動脈 よ り横隔膜 直

上の下行大動脈へ1例, 腎動脈分枝後 の腹部大動脈へ7

例, 両腸骨動脈へ1例, 下行大動脈 よ り腎動脈分 枝後の

腹部大 動脈へ1例 施行 した. 用いた人 工 血 管 は woven

Dacron で径は上行大動脈の60%以 上を 目安 とし (16～

26mm), 1例 でY字 型を連結 して用いた. 永久 クラ ンプ

の部位は腕頭 と左総頸動脈間が2例, 左総頸 と左鎖骨下

動脈間が4例, 左鎖骨下動脈末梢が4例 で あった. 左総

頸 動脈の再建は2例, 左鎖骨下動脈の再建は4例 に人工

血 管に よるバイパスが施行 された. 1例 で瘤末梢側の遮

断 も行 った. 最初の1例 は手縫いで大動脈遮断を行 った

が, 次の5例 では Carpentier vascular clamp を用い,

最近の4例 では 松 田医科KKの パ ーマネ ン ト・アオル

テ ック ・クランプを用いた.

血栓曠 置範囲は術後CTス キ ャンにて確 認 した. 全例

で追跡可能であ り, 術後観察期 間は14日 か ら6年8か

月であ った (表1).

結 果

術後30日 以 内の死亡例は心 タ ンポナーデと術後紅皮

症の2例 であ った. 他の術後合併症 として は肝炎1例,

脳梗塞1例, 1か 月後 の吻合部 出血1例, 15か 月 後 の

一過性の脊髄障害1例 を認 めた. 3か 月以 上観察で きた

8例 中5例 が横 隔膜 まで の下行大動脈 の完全 な血栓曠 置

を認 めた. 不完全 な血栓 曠置例 の うち1例 で28か 月後

に瘤破裂 を きたしたが, 末梢側遮 断の追加 にて治癒 し,

1例 にて63か 月後に瘤破裂 をきたし死亡 した. 他 の1

例で12か 月後 クラ ンプの肺動脈穿通 にて死亡 した. 腹
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部大動脈 ヘバイパ スした2例 で下剤を常用 しなくてはな

らないほどの便秘 をきたしたが, 腸 閉塞の合併はなか っ

た. 術後 に上下肢 の血圧差 は認 めず, また, 腎機 能の悪

化 した症例 はなか った。 術後遠 隔期 に肺炎, 腎不全 にて

おの おの1例 死 亡した. 生存例 は4例 で生 存率40%で

あった.

次 にクラ ンプの肺動脈穿通例, 晩期 の脊髄 障害 例, 瘤

破裂 の3例 を提示す る.

症例3: 弓部下行大動脈瘤 に対 して 左総 頸 と左鎖骨下

動脈間 に Carpentier の70mmク ランプを 置いた. 術

後12か 月で気管出血にて死亡 した. 剖検 にて クランプ

の左肺動脈への穿通を認 めた (図1).

症例6: DeBakey III b型 の解離性大動脈瘤 に対 して

上行 大動脈か ら両側腸骨動脈にバ イパ スし, 瘤 の中枢側

で永 久 クランプを置いた. 術中脊髄誘発電位で は変化を

認 めず, 術3か 月後のCTス キ ャンで下行大動脈の血栓

曠置は不完全であ った (図2). 術後15か 月で下肢筋力

低下. 知覚 低 下, 排尿困難を認 め, 神経内科入院 し, 低

分 子デキス トラン静注 等保 存的治療にて軽快 した. その

表1 胸部大動脈瘤に対する血栓曠置術の症例

IIIa: DeBakey IIIa, IIIb: DeBakey IIIb

図1 症例3の 剖検時の標本

クランプの肺動脈への穿通 を認め る.

図2 症 例6の 術後3か 月のCTス キ ャン

下行大 動脈 内に血流 を認める.

図3 症 例6の 術後15か 月 のCTス キ ャン

下行大動脈は血栓曠 置されてい る.
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時のCTス キ ャンに て 下行大 動脈の血栓曠置の進行を

認 めた (図3).

症例7: 弓部下行大 動脈瘤に対 して上行大動脈か ら腹

部大 動脈 ヘバイパ ス し, 左総 頸 と左鎖骨下動脈間 に永久

ク ランプを置いた. 術 後28か 月に背部痛にて来院 し,

血管造 影にて瘤破 裂を認 めた (図4). 横隔膜直上の大動

脈 に永久 クラ ンプを置き, 瘤へ の気管 支動脈を介す る流

入動脈 を結 紮し, 65か 月後 の現在再 発はない.

考 察

血栓曠 置術は主病変 を処 置せず侵襲 の少 ない方法 で動

脈瘤の手術をす ることに特長が ある. したが って適 応は

瘤へ到達で きない例や全 身状態 の 不 良 例 と考 え られる

が, Carpentier はすべて の解 離性大動脈瘤に 本 術 式 を

採用 した3). 本邦 において も実験的結果 や早期 の成 績 が

良好 なことか ら5), 特 に脊髄血行 温存術 式 として広 範 囲

の下行大動脈瘤に対 して1980年 代前半に盛 んに行われ

た. しか しなが ら, その後 クランプに よる大動脈壁挫滅

や食道穿通6), 解離腔 の増大7), 遠隔期の瘤破裂等 が 報

告 され8)もはや手術 術式 として採用 して いない施設 もで

て きてい る.

血 栓曠置術の問題点 は, 1) 瘤の血栓曠置が不完全 とな

ることがあ る, 2) 血栓 曠置範囲に よっては術後に脊髄障

害 を きたす ことがあ る, 3) クランプに よる挫滅や穿通,

4) 術 後の腹部症状, で あ った.

対策 としては1) に対 して は, 術 後CTス キ ャンに

よ る観察で血栓 曠置範 囲が不完 全で瘤拡大 等をみ とめ る

ものは, 瘤末梢 での遮 断を追加 す ることであ り, 2) に対

して は早期 発見 と低分子 デキス トラン投与 等によ る早期

治療 であ った. 3) に対 して は, ク ラ ン プ の 大 き さ, 位

置, 絞め具合を適切 に選 び, 布 で覆 って お くこと, 手縫

いでの断端 閉鎖 をい とわない こと, 4) に対 しては, バイ

パ ス血管 と腸管 の接触 を少 な くし, 大網で 覆 う等 の処置

が大 切で あ った. しか しなが ら, 血栓 曠置範囲が広 く完

企 となれ ば肋間動脈 は閉鎖 し脊髄血行 は障害 され る こと

とな り, ク ランプの絞 め具合 を強 くす れば壁 の挫滅 が生

じ, 弱 くす れば遮 断が不 完全 とな る9). また, 術後 脊 髄

障害 に対 して再手術 による肋間動脈再建 は困難 と思 われ

た.

血栓曠 置術 の間題点 が明 らか にな り, 1) 人工血管 置換

術が遠心 ポ ンプなどの補助手段や, リング付 きグ ラフ ト

挿入 などの術式の改善 により安全 に行われ るよ うになっ

たた め, 開胸開腹を要す る本術式の侵襲が相対的 に高 く

な った, 2) 脊髄障害を きたす ことが あり, 脊髄血行温存

術式 とはいえな くな った, 等に より最近では適応症例を

厳選 してい る. 基本的には大動脈瘤への 直 達 手 術 が 癒

着, 感染等で不可能であ ること, 心 ・肺 ・腎の機能低下

等で全身状態が不良であ ることが適応 とな る. また, 解

離性大動脈瘤で真腔閉鎖を きた した等で横隔膜以下の血

流障害があ る例に血行再 建を 目的に行 うことがあ る10).

本術式の厳格な適応決定 に加え るに, 術後の経過観察は

血栓 曠置が不完全 とな り瘤再発があ ること等に より厳重

に行われな くてはな らない.

図4 下行大動脈の逆行性の血管造影

異常な気管支動脈と左胸腔への造影剤の漏出を認める.
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Clinical Results and Problems of Thromboexclusion Method for Thoracic Aortic Aneurysm

Hiroshi URAYAMA, Shouichi KATADA, Masao TAKAHASHI, Kei TUCHIDA, Iwao TEDORIYA,

Hirofumi TAKEMURA and Yoh WATANABE (Department of Surgery (I), Kanazawa Univer-

sity School of Medicine, Kanazawa, Japan)

Thromboexclusion method for thoracic aortic aneurysm was studied in 10 patients who had dissec-
ting aneurysm in 7 and atherosclerotic aneurysm in 3. The aortic aneurysms extended from the
left subclavian artery to the diaphragma or more widely. The operations were extraanatomic by-

pass and permanent aortic clamp proximal to the aneurysm in 9, and proximal and distal to the
aneuysm in one. The follow up periods were 14 days to 80 months. Eight patients survived more
than 3 months and 5 of them had thromboexclusion of aneurysm to the diaphragma. One with
the aneurysms of incomplete thromboexclusion resulted in aneurysmal rupture 28 months after
operation, and recovered by additional clamp distal to the aneurysm. Another had aneurysmal
rupture, and died 63 months after operation. A patient had the penetration of the clamp to the

pulmonary artery, and died 12 months after operation. Temporary paraplegia occurred in a pa-
tient 15 months after operation. Two patients developed constipation without ileus. Any difference
of blood pressure between upper and lower extremities was not recognized, and no patient had
deterioration of renal function. Indication of this method should be strictly selected, and careful
follow up study is mandatory.


