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要　　旨：臓器偽腔灌流を伴う慢性大動脈解離に対し外科治療を施行した 2 症例を経験し

た．両症例におけるグラフト置換術の中枢側には，二期的手術時の大腿動脈送血による部

分体外循環からの臓器灌流を考慮し，両腔吻合法を用いた．両症例とも合併症もなく経過

良好であった．両腔吻合法は，大腿動脈送血による部分体外循環時の腹部臓器血流を温存

する方法として，安全かつ有効であると考える．腹部大動脈解離に対する外科治療には，

個々の症例における適切な手術方法を選択することが重要と考える．（日血外会誌　14：

699–703，2005）

はじめに

　慢性期における偽腔開存型の大動脈解離は真性腔の

狭小化，偽腔の拡大，主要臓器の偽腔灌流等により，

その治療としての手術手技は複雑になることがある．

当施設において，腹部臓器偽腔灌流を伴う慢性期大動

脈解離に対し人工血管置換術を施行した 2 症例を経験

した．各症例とも術後の腹部臓器血流保持，根治性，

手術侵襲などを考慮し術式を選択，良好な結果を得た

ので報告する．

症　　例

　症例 1：71歳，男性

　現病歴：2000年 9 月27日，突然の背部痛を主訴に来

院．DeBakey IIIb型大動脈解離の診断にて保存的治療．

2003年 5 月の外来受診時のCT（computed tomography）検

査にて，下行大動脈径60 × 55mmと拡大を認め，同年 6

月精査加療目的にて入院．

■  症　　例 日血外会誌  14：699–703，2005

腹部臓器偽腔灌流を伴う慢性期大動脈解離に対する
外科治療の検討―両腔吻合法の有用性―

國重　英之　　明神　一宏　　石橋　義光　　石井　浩二　　川崎　正和

索引用語：腹部大動脈解離，両腔吻合法

　既往歴：18年前から高血圧症．

　入院時現症：身長169.7cm，体重86.8kg，血圧130 /

74mmHg，左右差なし，両側大腿動脈触知良好．胸腹部

症状なし．

　検査所見：入院時，血液生化学的検査にて異常は認

めなかった．入院後，2003年 7 月 1 日の胸腹部CTにて

遠位弓部領域から左総腸骨動脈にまで及ぶintimal flapを

認め，偽腔の開存を認めた．また，最大径30 × 28mmの

両側総腸骨動脈瘤を認めた（Fig. 1）．腹部臓器灌流は，

腹腔，上腸間膜，左腎動脈は真性腔より，右腎動脈は

偽腔より分枝していると考えられた（Fig. 2）．2003年 6

月24日施行の血管造影検査では，遠位弓部領域にエン

トリーを認める所見を呈していた．

　手術および術後経過：解離性下行大動脈瘤手術の

際，大腿動脈送血による補助循環を考慮した場合，腸

骨動脈瘤の存在および腹部臓器灌流が不確実になる可

能性を懸念し，先行して腹部大動脈Yグラフト人工血管

置換術を施行する方針とした．腹部大動脈中枢側吻合

には，臓器灌流，とくに偽腔より分枝する右腎動脈の

血流を確保することを考慮し，吻合部では一部隔壁を

切除し，真性腔と偽腔両者に血流が得られるようにし

た後，外膜側はテフロンフェルトで補強し，Yグラフト

人工血管を吻合した．術中，腸管の色調は良好．術

後，代謝性アシドーシスの進行や腎機能に問題は認め
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Fig. 2 Preoperative computed tomography scan shows celiac artery, superior mesenteric
artery and left renal artery from patent true lumen. [Case 1]

Fig. 1 Preoperative computed tomography scan shows the enlargement of aortic dissection
of descending aorta and bilateral common iliac artery. [Case 1]
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なかった．腹部大動脈Yグラフト置換術より約 2 カ月後

に当たる2003年 9 月29日，左大腿動脈送血，左大腿静

脈脱血によるF-Fバイパス下に下行大動脈人工血管置換

術（Hemashield 24mm）を施行．経過は良好である．

　症例 2：56歳　男性

　現病歴：1996年 5 月28日，DeBakey I 型急性大動脈

解離を発症．同日緊急手術にて上行弓部大動脈置換術

を施行された．術後，下行大動脈から両側腸骨動脈ま

での偽腔は残存し，血栓閉塞は認められなかった．以

後は降圧療法を継続し経過観察．2003年11月の外来CT

にて腹部解離性大動脈瘤径の拡大と，大動脈弁輪拡大

によるAR（aortic regurgitation）の進行を認めた．精査加

療目的にて2003年11月25日入院となる．

　入院時現症：身長168.4cm，体重69.5kg，血圧112 /

66mmHg，左右差なし，両側大腿動脈触知良好．胸腹部

痛症状なし．前胸部正中に前回の手術痕あり．

　検査所見：入院時，血液生化学的検査にてBUN 20.1

mg / dl，Cr 1.30mg / dlとやや高値．その他異常は認めな

かった．2003年12月 2 日，心臓カテーテル検査および

大動脈造影検査を施行．冠動脈有意狭窄はなく，大動

脈弁輪拡大によるAR III度を認めた（Fig. 3）．2003年12月

3 日の胸腹部CTにて各腹部臓器分枝は，腹腔動脈，上

腸間膜動脈，右腎動脈は真性腔より，左腎動脈は解離

腔より分枝していると考えられた．Valsalva洞最大径

65mm，解離性腹部大動脈瘤は最大径60 × 58mmであっ

た．

　手術および術後経過：腹部大動脈中枢側吻合には，

解離腔からの臓器灌流を確保することを考慮し，症例 1

同様に吻合部では一部隔壁を切除し，Yグラフト人工血

管の中枢側吻合を行った．術後経過は良好で，術後約 1

カ月後に当たる2004年 1 月14日，右大腿動脈送血，右

大腿静脈脱血によるF-Fバイパス下にmodified-Bentall手

術（Hemashield 26mm, SJM 23mm）を施行．経過は良好

である．

考　　察

　症例 1 に関して，急性期におけるDeBakey IIIb型大動

脈解離に対する治療としては，内科的治療にて救命で

きる症例が多いとされ，腹部臓器虚血などの合併症が

ない限り降圧療法が第一選択とされてきた1, 2）．しか

し，急性期を内科的治療で救命し得た場合において

も，慢性期まで解離腔が血栓閉塞せずに残存する症例

も多く認められ，このような症例では遺残解離腔の拡

大や，真性腔の狭小化による腹部臓器の虚血といった

問題を呈する可能性があり，慢性期に手術を要した症

例の報告も認められる3, 4）．腹部大動脈解離に対する手

術を考える際，①内臓臓器の血流維持，②破裂の防

止，の 2 つの点を目的として術式が考えられる．①内

臓臓器の血流維持という点で，本症例の場合は解離腔

支配臓器が存在し，なおかつ二期的手術の際，大腿動

静脈からの部分体外循環を行う経路確保を必要として

おり，このような逆行性の体外循環においても臓器灌

Fig. 3 Preoperative aortography shows the aortic valve regurgitation with annuloaortic ectasia
(a). Preoperative computed tomography scan shows the aortic dissection of abdominal
aorta and the narrowing of true lumen (b). [Case 2]

a      b
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流が確実に行われる必要がある．腹部重要臓器の灌流

不全は致命的になることもあり，先行手術の際，両腔

吻合をすることで腹部主要分枝の血流が温存できるよ

うに努めた．大腿動脈送血による部分体外循環を行っ

た二期的手術後にも腎機能の悪化などを認めず，この

方法は有効であったと考える．

　両腔吻合法は前述①内臓臓器の血流維持に主眼をお

いた有効な術式であり，Pannetonら5）は大動脈解離に起

因するmalperfusionに対する開窓術の有用性を報告して

いる．そのなかで慢性期の開窓術 7 例では手術死亡は

認めず，安全かつ有効な方法であるとしている．両腔

吻合法の有用性は，これまでにいくつか報告されてい

る6, 7）．しかし前述②破裂の防止という点では，術後近

接期や遠隔期に遺残解離腔の拡大や破裂を来すのでは

という懸念が考えられる8）．

　症例 2 のようなStanford A型大動脈解離に関連する再

手術は，大動脈再手術の32～58％と最も多く9,  10），

Stanford A型解離に対する術後の再手術率は 4 カ月から

10年の経過で8.6～43％と報告されている11, 12）．なかで

も主要な原因は残存解離腔の拡大とされており，初回

手術時にエントリーが切除されない弓部解離症例で

は，残存解離腔の拡大による再手術率が高率になると

いわれている12, 13）．

　症例 2 では，初回手術である弓部大動脈置換術の末梢

側吻合部以下から今回の両腔吻合部にいたるまでの解

離腔は完全に残存させる形となった．幸いにして現在

まで胸腹部領域における大動脈径の拡張は認めてはい

ないが，今後も厳重な経過観察を要すると考える．ま

た大動脈解離においてリエントリーが存在する場合，

解離腔閉鎖後もそこから腹部重要分枝を灌流する偽腔

への血流が保たれるとするGuthanerら14）や村田ら15）の指

摘と，それに反し一方で腹部残存偽腔の血栓閉塞に伴

い，偽腔より灌流されている臓器機能障害の危険を指

摘するFannら16），小長井ら17）の報告もある．前述した遺

残偽腔の拡大に関してはもとより，本症例のように腹

部主要分枝する偽腔部分が残存したものはとくに厳重

な経過観察が必要と考える．過去の文献では大動脈解

離に対する自家腎移植18）や腸管虚血に対して，バイパ

ス術を施行した症例などが報告されている19）．臓器分

枝再建が必要な場合には，このような術式も考慮に入

れた上で検討を要すると考える．

　このように複雑な形態を示す慢性期腹部大動脈解離

では，各々の症例に対し術前に病態を詳細に検討し，

手術侵襲や腹部臓器虚血に対する十分な配慮をもって

術式，補助手段などの綿密な計画を立て，手術に臨む

必要があると考える．

結　　語

　腹部臓器偽腔灌流を伴う慢性期大動脈解離に対して

外科治療を行った 2 症例を経験した．両症例に対して

施行した両腔吻合法は腹部主要分枝の血流温存に有効

と考えられた．形態が多岐に及ぶ解離に対する外科治

療には，個々の症例において適切な手術方法，補助手

段などを選択することが重要と考える．
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Surgical Treatment of Patients with Chronic Aortic Dissection Presenting
with Abdominal Malperfusion

We report our surgical experience in 2 cases of chronic abdominal aortic dissection. In both cases we performed

graft replacement of the abdominal aorta, using double barreled proximal anastomosis technique to ensure sufficient

blood flow for future redo thoracic aortic operations, under partial cardiopulmonary, femoro-femoral bypass into both

the true and false lumens. Both patients survived with no sequelae. The replacement of abdominal aorta using double

barreled proximal anastomosis is a safe procedure to maintain perfusion to main abdominal organ. It is necessary to

consider the most appropriate abdominal reconstruction method depending upon the individual case.

（Jpn. J. Vasc. Surg., 14: 699-703, 2005）
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