
はじめに

ステントグラフト内挿術（endoluminal grafting: EG）

は Parodiら 1）が 1991年に high riskな腹部大動脈瘤患

者に対し臨床的に用い，Dakeら 2）が 1994年に胸部

大動脈瘤に対して初めて成功例を報告した．その後大

動脈瘤および大動脈解離に対する低侵襲的治療法とし

て全世界に広く普及しつつあり，本邦においてもいく

つかの報告がみられる 3~5）．

ステントグラフト内挿術の治癒過程には未だ不明な

点が多く，瘤内血栓化によって生じる生体反応や病態

生理に関する系統的研究は少ない．大動脈瘤に対する

従来の人工血管置換術においても術後の凝固線溶障害

が報告されているが 6,7），ステントグラフト内挿術で

は人工血管置換術とは異なり瘤切除や瘤内血栓除去を

行わないため，ステントグラフト留置後に瘤内で急速

に血栓化が起こることによる生体の炎症反応，消費性

凝固障害，凝固線溶系異常等が人工血管置換術よりも

強く現れる可能性がある．今回，ステントグラフト内

挿術施行症例における術前後の炎症反応および血液凝

固線溶系の推移について検討した．
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要　　旨：大動脈瘤治療におけるステントグラフト内挿術（EG）前後の炎症反応および

血液凝固線溶系について人工血管置換術（OS）と比較検討した．当教室において EGを

施行し，術後 endoleakを認めなかった腹部大動脈瘤（AAA）症例 8例および胸部大動脈

瘤（TAA）症例 13例を対象とし，OSを施行したAAA症例 16例，TAA症例 21例を対照

とした．EG群は OS群に比し，手術時間，出血量，輸血量が有意に少なかった．術後早

期の炎症反応に差は認めなかったが，TAA OS群で体外循環と出血によると思われる炎症

反応の遷延を認めた．凝固系に関しては EG群，OS群ともに術後 1日に最も亢進しその

後軽快した．術後の経過は EG群，OS群ともにほぼ同様であった．TATは EG群，OS群

ともに術後 30日でも上昇しており，凝固亢進が持続している所見を示した．線溶系に関

しては PLG，α2PIで術後 1日に最も亢進しその後低下していた．FDP，DD，PICでは EG

群は術後 1日に亢進を認め，OS群は術後 7～ 14日に亢進を認め，術後 30日でも上昇し

ており，線溶亢進の持続を認めた．EG術後に凝固線溶系の異常が認められたが，消費性

凝固障害が起こる可能性は低く，術後の炎症反応，凝固線溶反応等より EGは安全な大動

脈瘤治療法である．（日血外会誌 10 : 395-405, 2001）
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対　　象

当科においてステントグラフト内挿術を施行し，術

後 endoleakを認めなかった腹部大動脈瘤症例 8例

（AAA EG群）および胸部大動脈瘤症例 13例（TAA

EG群）を対象とした（Table 1）．尚，ステントグラ

フト内挿術は福島県立医科大学医学部倫理委員会の承

認を得，患者および家族に対し充分なインフォームド

コンセントの後に承諾が得られた症例に施行した．

同時期に人工血管置換手術を施行した腹部大動脈瘤

症例 16例（AAA OS群），胸部大動脈瘤症例 21例

（TAA OS群）を対照とした．

全ての大動脈瘤治療症例で術後明らかな感染症状を

認めたものは検討から除外した．

大動脈瘤病因，動脈瘤の部位，動脈瘤最大径，動脈
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Table 1 Patient characteristics

Table 2 Back ground



瘤長に関しては各群間に有意差を認めなかった

（Table 1）．

患者背景では，既往歴，危険因子，併存疾患それぞ

れにおいて各群間に有意差は認めなかった．尚，糖尿

病症例は全例血糖値のコントロールは良好であった．

（Table 2）．

方　　法

1．ステントグラフト内挿術の適応

ステントグラフト内挿術の適応はステントグラフト

内挿術を確実に施行しうる解剖学的適応例を選択し

た．解剖学的適応は，動脈瘤の中枢側頸および末梢側

頸が 15 mm以上存在し，腸骨大腿動脈に高度屈曲蛇

行が存在しないものとし，この適応に合わない大動脈

瘤症例は，人工血管置換術の適応とした．

2．ステントグラフトおよびデリバリーシステム

1）ステントグラフトの作成

ステントグラフトはGianturco self-expandable stain-

less steel Z-stent（Cook社製）およびUBE woven graft

（宇部興産製）を使用し（Table 3），ステント全体を

人工血管で被覆した covered typeを主体に，一部ステ

ントを被覆しない bare typeも作成した．中枢径と末

梢径に口径差がある場合には，taper typeとした．

2）デリバリーシステム

デリバリーシステムは，Cook社製の先端が J型お

よび直型の 18, 20および 24 Fr guiding sheathと pushing

rod，dilator，カートリッジを使用した．

3．ステントグラフト留置法

血管造影装置を有する手術室にて，緊急時に開胸，

開腹手術が施行できる準備の下，全身麻酔下に手術を

施行した．麻酔導入後，一側の総大腿動脈を露出し

sheathを挿入することを原則としたが，総大腿動脈が

細く挿入困難な場合は腹膜外アプローチにて腸骨動脈

を露出し挿入した．次いで，上腕動脈より経皮的穿刺

法にて造影用カテーテルを挿入し正確な動脈瘤の位置

を確認するため造影を行った．ヘパリン 100 U/kg静

注後，総大腿動脈を切開し，ガイドワイヤー誘導下に

introducer sheath先端が瘤の中枢側に位置するように

挿入した．その後ステントグラフトを sheath内に挿入

し，pushing rodにて移動させ正確な位置に留置した．

留置後血管造影にて留置部位，造影剤の瘤内リークの

有無を確認した．

4．人工血管置換術

腹部大動脈瘤は全例腹膜外アプローチで行い，胸部

大動脈瘤は人工心肺による補助循環下に，胸骨正中切

開または左肋間開胸にて人工血管置換術を施行した．

使用した人工血管は，腹部大動脈瘤は GELSOFT，

胸部大動脈瘤はGELSEALまたはGELWEAVEを用い

た（Table 3）．

15

2001年 4月 397佐藤： EGにおける炎症および血液凝固線溶系

Table 3 Stent graft & Graft



測定項目

腹部大動脈瘤および胸部大動脈瘤においてステント

グラフト内挿術，人工血管置換術両群の手術時間，術

中出血量，術中輸血量を測定した．また炎症反応とし

て，体温，白血球数（WBC），C-反応性蛋白（CRP）

を検討した．体温は一日のうちの最高体温（BT）と

し，BT，WBC，CRPを術前，術後 1，3，5，7，14，

30日に測定した．血液凝固線溶系では，凝固系はプ

ロトロンビン時間活性（PT），活性化部分トロンボプ

ラスチン時間（APTT），フィブリノーゲン（FBG），

アンチトロンビン III（AT-III），トロンビン・アンチ

トロンビン III複合体（TAT），血小板数（PLT），線

溶系はフィブリン体分解物（FDP），Dダイマー（DD），

プラスミノーゲン（PLG），抗プラスミン（α2PI），プ

ラスミン─抗プラスミン複合体（PIC）を術前，術後

1，3，5，7，14，30日に測定した（Table 4）．

下肢動脈人工血管バイパス術を施行したために術後

抗凝固療法を必要とした症例は AAA EG群 3例で，

抗凝固療法開始時より検討対象から除外した．

測定値は平均値±標準偏差（mean ± SD）で表し，

統計学的比較には t検定を用い p < 0.05を有意差あり

と判定した．

結　　果

1．手術成績，手術時間，術中出血量および輸血量

1）手術成績

AAA EG群では術後 2～ 40，平均 15ヵ月の観察期

間内において endoleak，migrationおよび外科的手術移

行など合併症を認めず，本法に起因する入院死亡や遠

隔死亡を認めなかった．AAA OS群では手術に起因す

る合併症を認めず，遠隔死亡を術後 6ヵ月，胸部大動

脈瘤破裂にて 1例（6%）に認めた．TAA EG群では

術後 8 ～ 33，平均 22 ヵ月の観察期間中において

endoleak，migrationおよび外科的手術移行例などの合

併症を認めなかった．胸水貯留を 1例（8%）に認め

たが自然治癒した．入院死亡や遠隔死亡は認めなかっ

た．TAA OS群では手術に起因する合併症は認めなか

った．遠隔死亡は 5例（24%：脳梗塞 2例，心筋梗塞

1例，肺癌 1例，胃癌 1例）に認めたが，手術に起因

するものはなかった．

2）手術時間，術中出血量および輸血量（Fig. 1）

腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤ともに EG群では手術

時間が有意に短く，出血量が有意に少量であった．輸

血量は腹部大動脈瘤では EG群で少ない傾向にあり，

胸部大動脈瘤では EG群が有意に少量であった．
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Table 4 BT and blood levels of WBC, CRP, PT, APTT, FBG, AT-III, TAT, PLT, FDP, DD, PLG, α2PI, and PIC were

analyzed preoperatively and postoperatively at 1, 3, 5, 7, 14, 30 day(s)



2．炎症反応の推移

1）腹部大動脈瘤（Fig. 2）

BTでは，EG群，OS群ともに術後 1日にピークが

みられ，以後漸減した．術後 1日に 38℃以上の発熱

を認めた症例は EG群 8例中 7例（88%），OS群 16例

中 6例（38%）であり，EG群で高熱症例が多くみら

れた．

WBCでは，EG群，OS群ともに術後 1日に最高値

を示しその後漸減した．術後の経過ではOS群で高い

傾向を示していた．

CRPは，EG群，OS群ともに術後 3日に最高値を

示し以後漸減した．術後 3日では EG群が OS群に比

し高値であったが，全経過を通して両群間に有意差は

認めなかった．

2）胸部大動脈瘤（Fig. 3）

BTでは，EG群，OS群ともに術後 1日にピークが

みられ，以後漸減した．術後 1日は EG群では 13例

中 9例（69%），OS群は 21例中 4例（19%）に 38℃

以上の発熱を認め，EG群で高熱症例が多い所見を示

した．術後 7日以降はOS群でのみ 38℃以上の発熱症

例を認め，発熱の遷延を認めた．

WBCでは，EG群は術後 1日，OS群は術後 3日に

最高値を示しその後漸減した．術後 5～ 14日で EG

群が OS群に比し有意に低値を示し，OS群の炎症反

応の遷延を認めた．

CRPは，EG群，OS群ともに術後 3日に最高値を

示し以後漸減した．術後 7，14日で EG群は OS群に

比し有意に低値を示し，OS群の炎症反応の遷延を認

めた．

3．血液凝固線溶系の推移

1）凝固系因子の推移

①腹部大動脈瘤の推移（Fig. 4）

PTは，EG群，OS群ともに全経過を通じほぼ正常

範囲内の変動であった．

APTTは，EG群では術後 3日に最高値を示し術前

に比し有意に上昇し，OS群は術後 1日に最高値を示
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Fig. 1 Operation time, bleeding, blood transfusion

Fig. 2 Inflammation of AAA Fig. 3 Inflammation of TAA



し，その後漸減した．術後 1日を除いて，EG群，OS

群ともに正常範囲内の変動であった．

FBGは，EG群で術後 3～ 14日で術前に比し有意な

高値を認めた．OS群は術後 3～ 30日で術前に比し有

意な高値を認めた．EG群と OS群の間に有意差は認

めなかった．

AT-IIIは，EG群，OS群ともに術後 1，3日で術前

に比し有意な低下を認め，以後上昇傾向を示した．術

後 7～ 30日において EG群はOS群に比しAT-IIIが有

意に高値であった．

TATは，術前から EG群とOS群ともに高値を示し，

術後 1日に最高値を示し，以後低下傾向を認めた．

EG群，OS群ともに全経過において正常値よりも高

値の範囲を推移した．

PLTは，EG群，OS群ともにほぼ同様の経過を示し

たが，術後 30日で EG群はOS群に比し有意に低下し

ていた．

②胸部大動脈瘤の推移（Fig. 5）

PTは，EG群，OS群いずれも正常範囲内の変動で

あった．

APTTは，術後 1日において EG群が OS群に比し

有意に低下していた．術後 1日を除き，両群ともに正

常範囲内の変動であった．

FBGは，EG群，OS群でほぼ同様の変化を認めた．

術後 5日で EG群がOS群に比し有意に高値を示した．

AT-IIIは，EG群，OS群ともに術後 1日に最低値を

示し，以後上昇傾向を示し正常範囲内を推移した．

TATは，術前より EG群，OS群ともに正常値より

高値を示した．術後 1，3日で EG群はOS群に比し有

意に上昇していた．

PLTは，EG群，OS群ともにほぼ同様の経過を示し

た．術後 3～ 7日で EG群は OS群に比し有意に上昇

していた．

2）線溶系因子の推移

①腹部大動脈瘤の推移（Fig. 6）

FDPは，術前より EG群，OS群ともに正常値より

高値を示した．EG群では術後 1日に最高値を示しそ

の後低下し，OS群は術後徐々に上昇し術後 7日に最

高値を示しその後漸減した．

DDは，術前から EG群，OS群ともに正常値より高
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Fig. 4 Coagulation of AAA Fig. 5 Coagulation of TAA



値を示した．EG群では術後 1日に最高値を示し以後

低下し，OS群は術後 14日に最高値を示した．

PLGは，EG群，OS群ともにほぼ同様の経過を示

し，術後 1日で最低値を示し術前に比し有意な低下を

認め，以後漸増した．術後 1，5，7日で EG群は OS

群に比し有意に上昇していたが，ほぼ正常範囲内の変

動であった．

α2PIは，EG群，OS群ともにほぼ同様の経過を示

し，術後 1日に術前に比し有意な低下を認め，以後上

昇した．術後 1日以外はほぼ正常範囲内の変動であっ

た．

PICは，術前から EG群，OS群ともに正常値より高

値を示した．EG群は術後 1日，OS群は術後 3日に最

高値を示し以後漸減した．

②胸部大動脈瘤の推移（Fig. 7）

FDPは，術前から EG群，OS群ともに正常値より

高値を示した．EG群，OS群ともにほぼ同様の経過

を示し，術後 1日に高値を示し以後漸減し，その後再

び漸増した．

DDは，術前から EG群，OS群ともに正常値より高

値を示した．EG群は術後 1日に高値を示し以後漸減

し，術後 5日に最低値を示した．以後上昇し，術後 7，

14，30日で高値を示した．OS群は術後 1日に高値を

示し，術後 3日に最低値を示した．以後漸増し，術後

14日に最高値を示した．EG群は OS群に比し術後 3

日で有意に上昇し，術後 14日で有意に低下した．

PLGは，EG群・ OS群ともにほぼ同様の経過を示

し，術後 1日に最低値を示し，以後漸増した．OS群

は術後 1，3日で術前に比し有意な低下を認めた．

α2PIは，EG群，OS群ともにほぼ同様の経過を示

し，術後 1日に最低値を示し，以後上昇し EG群は術

後 5日，OS群は術後 7日に最高値を示した．術後 1

日以外は両群ともほぼ正常範囲内の変動であった．

PICは，術前から EG群，OS群ともに正常値より高

値を示した．EG群は術後 1日に高値を示し以後漸減

し，OS群は術後漸増し，術後 14日に最高値を示した．

術後 1日で EG群はOS群に比し有意に高値を示した．

考　　案

大動脈瘤に対する治療法として従来施行されてきた

人工血管置換術は，開腹，開胸手術が必須であり，手

術侵襲が大きい．特に胸部大動脈瘤では体外循環を用

いる必要があるため，high risk症例では手術が施行で

きない場合もある．ステントグラフト内挿術は開腹・

19

2001年 4月 401佐藤： EGにおける炎症および血液凝固線溶系

Fig. 6 Fibrinolysis of AAA Fig. 7 Fibrinolysis of TAA



開胸手術を必要とせず，血管内のカテーテル操作のみ

で行えるため，少ない侵襲で手術が可能である．著者

症例においても，手術時間，出血量，輸血量について

比較したが，腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤ともにステ

ントグラフト内挿術がより低侵襲であった．

炎症反応に関しては腹部大動脈瘤の BTにおいて術

後 1日の炎症反応が EG群でより強いことを示唆し

た．WBC，CRPに関しては EG群とOS群に差は認め

なかった．

胸部大動脈瘤では，BTにおいて術後 1日の炎症反

応が EG群でより強いことを示唆した．BT，WBC，

CRP全てで OS群は EG群に比し炎症反応の遷延を認

めた．

術後 1日の発熱に関しては，腹部大動脈瘤，胸部大

動脈瘤ともに EG群が OS群に比し有意に高値である

ことから，EG群の発熱は手術侵襲等によるものより

も，ステントグラフト内挿術の影響が大きいと思われ

た．

ステントグラフト内挿術においては術後の発熱が問

題となっているがその原因については未だ解明されて

いない．Swartbolら 8）はステントグラフト挿入操作

により瘤内の壁在血栓からサイトカインが遊出される

とし，Thompsonら 9）はステントグラフト内挿時の下

肢血行遮断に伴う再灌流障害（reperfusion injury）を

反映したものとしている．また Sykら 10）はステント

グラフト内挿術も人工血管置換術も腸管虚血によりサ

イトカインが誘導されるとしている．森景ら 11）はカ

テーテル操作による血管内皮障害の関与としている．

人工血管に含まれるエンドトキシンが発熱の原因であ

るとする報告 12,13）もあり，人工血管およびその被覆

物質であるゼラチンやコラーゲンが原因である可能性

もある．現在使用しているステントグラフトは自家製

であるため，作成の過程で何らかの発熱物質が人工血

管およびステントに付着する可能性も否定できない．

これらの説は複数の因子が関与している可能性がある

と思われるが，さらなる検討が必要である．また，森

景ら 14）は術後 6日以降に高熱が続く場合はステント

グラフト内挿に起因したものではないことが多いとし

ているが，著者症例でも EG群で 38℃以上の発熱を

認めたのは術後 5日までであり，同様の結果であっ

た．

炎症反応の推移では，腹部大動脈瘤では，術後 1日

の BTを除いては EG群と OS群に有意差を認めなか

ったが，胸部大動脈瘤では EG群に比し OS群で術後

7日以後の明らかな炎症反応の遷延を認めた．OS群

では腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤ともに人工血管はゼ

ラチン被覆のものを使用しており，TAA OS群の炎症

反応の遷延は人工血管が原因ではないと考えられた．

TAA OS群では術中の体外循環や開胸操作等による大

きな手術侵襲のために術後の炎症反応が遷延したと考

えられた．

血液凝固線溶能に関しては，術前に異常値を示した

のは，腹部大動脈瘤，胸部大動脈瘤ともに TAT，FDP，

DD，PICであった．

大動脈瘤は術前より血液凝固線溶系に異常を来すこ

とが指摘されており，DIC発症の成因の 1つとされて

いる 15~17）．著者症例では術前にDICや出血傾向を認

めた症例は無かったが，腹部大動脈瘤の PICで EG群

と OS群に有意差を認めた．PICで有意差が出た原因

については動脈瘤の形態的な問題や瘤内の血栓量等が

考えられるが，明らかな原因は特定できず，検討の必

要があると思われた．

術後に関しては，腹部大動脈瘤の凝固系では，EG

群とOS群で有意差を認めたのはAT-IIIにおける術後

7，14，30日の変化のみであった．EG群で AT-IIIが

高値を示した原因については明らかではないが，EG

群ではステントグラフトが tapered typeのものが多く，

F-F bypassを施行しているため，F-F bypass graftによ

る凝固系への影響も関与しているものと思われた．そ

の他の項目では，術後経過は両群ともほぼ同様の変化

を示していた．TATは術後の経過において凝固亢進

が長期間持続している所見を示した．

胸部大動脈瘤の凝固系では，EG群と OS群で有意

差を認めた項目が腹部大動脈瘤に比し多かった．その

原因として TAA OS群の術中大量出血や体外循環，手

術侵襲の影響によるものが考えられた．TATは胸部

大動脈瘤でも，術後の経過において凝固亢進が長期間

持続している所見を示した．

術後の線溶系に関しては，腹部大動脈瘤では，FDP，

DD，PLGで術後 1日に EG群がOS群に比し有意に上

昇していたが，これはOS群で手術侵襲と多量出血の

影響と思われた．

FDPと DDの術後の推移を検討すると，EG群では

術後の急激な瘤内血栓化により線溶系が活性化し術後
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1日に線溶能が最も亢進したのに対し，OS群では術

後 1日から徐々に線溶能が亢進し，その後も線溶能の

亢進を維持し，術後 7日から 14日に亢進のピークを

示したと考えられた．両群間で線溶系の活性に時間差

が生じたのは手術侵襲の差と使用した人工血管の違い

が考えられる．EG群ではゼラチン非被覆人工血管，

OS群ではゼラチン被覆人工血管を用いている．ゼラ

チン被覆人工血管は生体内移植後徐々に溶けだし，約

5～ 10日で完全に吸収される 18~22）．ゼラチン被覆人

工血管に比し非被覆人工血管は抗血栓性の面で不安定

な状態にあり 23~25），そのために EG群では術後 1日

に線溶亢進のピークを認め，OS群では術後 7日から

14日頃に線溶亢進のピークを認めたと解された．

FDP，DD，PICの経過から EG群，OS群ともに線

溶亢進が長期間持続していた．

胸部大動脈瘤では，DDと PICの推移から EG群で

は術後 1日に線溶亢進のピークを認め，OS群では術

後 14日に線溶亢進のピークを認めたと解された．こ

れは腹部大動脈瘤の場合と同様に手術侵襲の差と使用

した人工血管の違いによるものと思われた．

胸部大動脈瘤においても，FDP，DD，PICの経過

から EG群，OS群ともに線溶亢進が長期間持続して

いる所見であった．

TAA OS群の手術侵襲が大きいにも関わらず，凝固

線溶系の変化が他群と比較しそれ程大きな差を認めて

いないことから，凝固線溶系は手術侵襲の影響は少な

いものと思われた．

従来の人工血管置換術における凝固線溶系の変動に

関する報告 6,7,17,26,27）やステントグラフト内挿術後

の凝固線溶系の変動に関する報告 28,29）でも遠隔期に

おける凝固線溶系の亢進を認めており，本例における

ステントグラフト内挿術後の凝固線溶系亢進持続の原

因は瘤内血栓によるものよりも人工血管に起因する可

能性が高いと考えられた．

ステントグラフト内挿術後は凝固線溶系の亢進を認

めるが人工血管置換術と比較してそれほど大きな差は

なく，臨床上問題となる所見は認めなかった．ステン

トグラフト内挿術後に消費性凝固障害が起こる可能性

は低く，術後の炎症反応，凝固線溶反応からみたかぎ

りステントグラフト内挿術は従来の治療法に比べてよ

り安全な方法と考えられた．

結　　語

大動脈瘤に対して施行したステントグラフト内挿術

症例において術前後の炎症反応，凝固線溶系の変動に

ついて検討した．

1．ステントグラフト内挿術は人工血管置換術に比

し，手術時間，出血量，輸血量が有意に少なく，侵襲

が少ない治療法であった．

2．ステントグラフト内挿術は人工血管置換術に比

し，術後 1日の発熱が高値を示した以外，術後早期の

炎症反応に差は認めなかったが，TAA OS群では体外

循環と出血による炎症反応の遷延を認めた．

3．ステントグラフト内挿術後の血液凝固系変動は

人工血管置換術とほぼ同様の経過を示し，術後 1日に

最も亢進しその後は低下するものの，長期間の亢進持

続を認めた．

4．ステントグラフト内挿術後の血液線溶系変動は

ステントグラフト内挿術は術後 1日，人工血管置換術

は術後 7～ 14日に亢進のピークを認めた．これは使

用した人工血管の差によるものと思われた．また，線

溶系亢進の長期間持続を認めた．

5．ステントグラフト内挿術後に消費性凝固障害が

起こる可能性は低く，術後の炎症反応，凝固線溶反応

よりステントグラフト内挿術は低侵襲性で，安全な治

療法である．

稿を終えるにあたり，御指導と御校閲を賜った星野俊一名誉

教授に深謝するとともに心臓血管外科教室の諸兄に厚く御礼申

し上げます．
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Inflammation and Blood Coagulation and Fibrinolytic System in Endoluminal Grafting

for Aortic Aneurysms

Kazuya Sato

Department of Cardiovascular Surgery, Fukushima Medical University
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Inflammation and coagulation and fibrinolytic changes during endoluminal grafting (EG) have not been well

defined in clinical studies.  Moreover, EG also possibly causes consumption coagulopathy.  We investigated peri-

operative changes in inflammation and coagulation and fibrinolytic system associated with EG versus conventional

open surgery (OS) for aortic aneurysms in order to determine if any significant differences exist.

Eight cases of EG and 16 cases of OS for infrarenal abdominal aortic aneurysm (AAA) repair were studied;

and 13 cases of EG and 21 cases of OS for thoracic aortic aneurysm (TAA) repair.

There was no difference in inflammation immediately after operation; however, inflammation did not occur in

the TAA OS group due to a lot of bleeding and cardio pulmonary bypass.  Postoperative course was similar in both

EG and OS.  In all cases we found: hypercoagulability on either post operative day (POD) 1 or POD 3; the level of

TAT increased on POD 30; the level of PLG and α2PI decreased on POD 1.  In EG, levels of FDP, DD, and PIC

increased on POD 1 then decreased, but the level do not return to normal on POD 30.  In OS, levels of FDP, DD,

and PIC increased on either POD 7 or POD 14 then decreased, and similarly the level do not return to normal on

POD 30.

EG for aortic aneurysms is minimally invasive in comparison with OS.  Inflammation and blood coagulation

and the fibrinolytic system in EG did not differ significantly from the OS in our study.  Therefore, it can be con-

cluded that EG for aortic aneurysms is safe and do not cause consumption coagulopathy.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 395-405, 2001)


