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要　　旨：症例は32歳，男性で酒気帯びにて自動車運転中に民家に追突して受傷．右鎖骨

骨折と両下肢および肋骨の多発骨折の他，造影CTにて上行から弓部にかけての大動脈周囲

の血腫および心嚢液貯留を認めた．来院時ショック状態にあり大動脈損傷を疑い緊急手術

とした．開胸時の大出血に備えて，大腿動静脈からの送脱血にて遠心ポンプを開始し全身

冷却を進めた上で胸骨正中切開をした．腕頭動脈が大動脈からの起始部にて完全に断裂し

ており，周囲の血腫にて一時的に止血されて仮性動脈瘤を形成していた．選択的脳分離体

外循環併用の低体温循環停止のもと，腕頭動脈の再建を含む上行弓部大動脈人工血管置換

術を施行した．鈍的外傷による心大血管損傷のなかでは腕頭動脈の完全断裂は稀であるの

で報告した．（日血外会誌　13：557–560，2004）

症　　例

　症　例：32歳，男性．

　家族歴，既往歴：特記すべきものなし．

　現病歴：酒気帯びにて自動車運転中に民家に追突し

て受傷し近医に搬送された．シートベルトは未着用で

あった．左右距骨，右鎖骨および右第 2，3 肋骨の骨折

の他，胸部レントゲンにて縦隔陰影の拡大が認めら

れ，造影CTにて胸部大動脈損傷を疑い当院に転送され

た．

　入院時所見：来院時，血圧70 / 50mmHgのショック状

態で不穏傾向にあった．前胸部および両下腿に皮下出

血と腫脹を認めるものの外出血はなく，頭部にも外傷

はなかった．造影CT上，肝臓，脾臓，腎臓の損傷はな

いが，上行から弓部にかけて大動脈周囲の血腫および

左血胸と心�液貯留を認めた（Fig. 1）．上行，弓部大動
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脈の解離あるいは損傷を疑い緊急手術とした．

　術中所見：右大腿動静脈からの送脱血にて遠心ポン

プを開始し，食道温が30˚Cになった時点で胸骨を正中

切開した．心嚢内には血液が充満していたが持続的な

出血はなく，心表面にも外傷は認めなかった．右心耳

より脱血カニューレを追加挿入し，右肺静脈より左室

ベントカニューレも挿入し完全体外循環とした．前縦

隔に血腫があるものの心嚢内の上行大動脈は肉眼的に

は正常で，epiaortic echoにても大動脈に解離の所見はな

かった．前縦隔の血腫の中から出血源の確認をしてい

る際に，腕頭動脈の起始部近くの大動脈から突然大出

血をきたしたため，指の圧迫で出血をコントロールし

ながら食道温が26˚Cになるまで全身冷却を進めて循環

停止とした．逆行性に心筋保護液を注入し心停止を得

た後，上行大動脈を切開した．上行大動脈には解離も

含めて損傷の所見はなく，大動脈内腔から弓部 3 分枝

にバルーン付きカテーテルを挿入し脳分離体外循環を

開始した．縦隔の血腫の中から弓部の分枝の剥離を進

めると，腕頭動脈が大動脈起始部から 5 mmの所で完全

に断裂しており，これが主たる損傷部位と同定でき

た．大動脈内腔から挿入したバルーン付きカテーテル

は断裂部を越えて末梢の腕頭動脈に適切に灌流できて
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いたので，このまま脳分離体外循環を継続しながら腕

頭動脈と左総頚動脈の間で大動脈を離断し，大動脈の

外側にフェルトストリップを置いて補強しながら 1 分

枝付き22mm Woven Dacron人工血管（Gelweave®）を用い

て大動脈の末梢吻合を行った．このあと人工血管の中

枢側を遮断し，大腿動脈からの送血を再開し復温も始

め，腕頭動脈 1 分枝のみの脳分離体外循環を続けなが

ら上行大動脈との中枢吻合を行った．このあと冠灌流

も再開し，最後に人工血管の分枝と腕頭動脈を端々に

て吻合した．体外循環からの離脱は容易で，総体外循

環時間は198分，循環停止時間は47分，心虚血時間は62

分，脳分離体外循環時間は76分であった．

　術後経過：術後 5 時間で覚醒が得られ，脳神経の合

併症を呈することもなく17時間後には人工呼吸器から

離脱ができた．しかし術後 2 日目に acute respiratory dis-

tress syndrome（ARDS）を発症し，呼吸状態の悪化から再

挿管となり人工呼吸管理を要したが，ステロイドのパ

ルス療法を用いることなく，positive end - expiratory pres-

sure（PEEP）を高めにかけることのみで自然と回復し術

後 7 日目に抜管できた．全身状態の回復を待って術後

13日目に骨折治療とリハビリのため近医に転院した．

考　　察

　胸部大動脈および大動脈弓部分枝に対する鈍的外傷

の剖検例についてDosiosら1）の報告によると，交通外傷

においては大動脈峡部と下行大動脈の損傷を約80％の

症例に認め，ついで約20％に上行大動脈の損傷を，弓

部分枝においては約 7 ％の症例にとどまっていたとあ

り，鈍的外傷により腕頭動脈の断裂をきたす症例は比

較的稀であると考えられる．血管損傷のメカニズムと

しては，衝突や転落の際の急激な減速に対して周囲の

組織による血管系の固定の具合の違いにより異なる応

力が働くためと推測されており，鈍的外傷時に大動脈

峡部に損傷が好発する結果となっている2）．昨今シート

ベルトの着用が増えたこともあり，ベルトによる胸郭の

圧迫が弓部分枝の損傷をおこす症例も散見され3，4），胸

Fig. 1 Enhanced CT demonstrating a lef–sided pleural effusion, a pericardial effusion, and anterior mediastinal hematoma
surrounding the aorta.
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部に鈍的外傷をうけた患者の診断においては大血管系

の損傷を見逃さないことの重要性が増している．本症

例においてはシートベルトを未着用であったが，胸鎖

関節に近い所で右鎖骨の骨折を認めたことから，多分

ハンドルが右鎖骨の近位部を圧迫し，その後方にある

鎖骨下動脈を外側に牽引する形となった結果，動脈の

根部にあたる腕頭動脈のレベルで断裂をきたしたもの

と推測される．鈍的外傷による胸部大血管損傷は，受

傷後病院に搬送されるまでに死亡することが大半で1），

逆に病院に到着できた症例は刺創や銃創による血管損

傷と違って血行動態が比較的安定していることが多い

といわれている4）．原因としては鈍的血管損傷の場合，

鋭的損傷と違って圧迫や牽引による血管の不全断裂に

対して周囲組織による圧迫止血が働きやすく，仮性動

脈瘤の形成をきたして一時的に血行動態が保たれた症

例のみ臨床の現場で遭遇するからかもしれない．今回

の症例においても，腕頭動脈が完全に断裂していたに

もかかわらず仮性動脈瘤が形成され一時的には止血さ

れており，右上肢の血圧が左右差もなく保たれてい

た．過去にも腕頭動脈と左総頚動脈が完全断裂をきた

しながら右上肢の血圧が保たれ，脳神経症状もなく，

血管性雑音も聴取されなかったという報告8）があった．

このように動脈の完全断裂をきたしても血腫や周囲組

織による圧迫が充分働いている場合には，全周性にわ

たる仮性動脈瘤が導管の役割をはたし，末梢の虚血を

きたすことなく血流が維持されうるものと考えられ

る．受傷時には気づかれず，慢性期になって初めて仮

性動脈瘤の診断がつけられた症例も複数報告されてい

る2，5）．

　外傷による大血管損傷の診断においては胸部X線での

縦隔陰影の拡大にてまず血管系の損傷を疑い，helical

CTや大動脈造影にて損傷部位の確認が行われることが

多いが，経食道エコーにて大動脈血管壁の損傷具合ま

で診断がつけられることがある6）．今回の症例は来院時

ショック状態にあり，胸部CTによる診断のみで上行か

ら弓部における大動脈損傷を強く疑い緊急手術とし

た．

　一般に手術手技としては，弓部分枝の末梢での損傷

の場合，体外循環を使用せずに単純遮断のもとに損傷

した血管の範囲のみを人工血管で置換したり，上行大動

脈から弓部分枝にバイパスをたてることが多い2，3，4）．

一方大血管本幹や弓部分枝の根部での損傷を認める場

合は体外循環を使用し，低体温循環停止や選択的脳分

離体外循環の併用など各種脳保護のもとに人工血管で

の置換やパッチ形成が行われる7，8）．最近では血管内治

療としてステント付きグラフトの使用例も報告されて

いる9）．今回われわれはCTにて上行大動脈の解離も疑

い，また胸骨正中切開時の大出血の可能性も考え，大

腿動静脈からの送脱血にて体外循環を開始し，軽度低

体温のもとに開胸した．血管損傷が腕頭動脈根部での

断裂であり，腕頭動脈のみの弓部分枝の再建を伴う上

行弓部大動脈人工血管置換術を選択的脳分離体外循環

による脳保護のもとに行った．大動脈本幹や弓部分枝

の根部の損傷が疑われ，術中の出血のコントロールが

難しいと予想される症例においては，開胸時から体外

循環を始めて不測の大出血に備えることが手術の安全

性を高める意味で有用であると考えられた．

結　　語

　交通外傷により腕頭動脈の断裂をきたし，ショック

状態のもと緊急手術にて上行弓部大動脈人工血管置換

術を行い救命できた症例を報告した．胸部外傷の患者

の診断においては，たとえ血行動態が安定していても

常に血管損傷の可能性を疑うことが重要である．
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Disruption of the Innominate  Artery in a Case of Blunt Trauma :

Traumatic aortic disruption occurs most commonly at the isthmus and injuries to the branches of the aortic arch are

much less common. We present a case of blunt innominate artery injury caused by a motor vehicle crash. A 30-year-

old man who was involved in a motor vehicle accident was brought to our hospital, with fractures of the lower

extremities and physical findings of anterior chest wall trauma. Chest CT scan demonstrated blood in the anterosuperior

mediastinum surrounding the aorta, pleural effusion on the left-side and a pericardial effusion. Since the patient was

hemodynamically unstable, an emergency operation was performed. After an atrio-femoral cardiopulmonary bypass

was instituted and moderate hypothermia was induced, median sternotomy was performed. At thoracic exploration, the

brachiocephlic artery was interrupted completely at its origin from the aorta.

The brachiocephalic artery and a part of the aortic arch were reconstructed with a 22-mm woven Dacron graft with

one branch. Hypothermic circulatory arrest and selective cerebral perfusion were used as a cerebral protection method.

The patient progressed well without any neurological deficit and was discharged to rehabilitation facility on postopera-

tive day 13. （Jpn. J. Vasc. Surg., 13: 557-560, 2004）
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