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Stanford A型慢性解離性大動脈瘤に対する
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　　“Elephant　trunk”anastomosis　operation　was　performed　in　four　cases　with　Stanford　type　A　chronic　aortic

dissection．　One　patient　died　of　graft　infection　45　days　after　the　operation．　There　were，　however，　no　complica－

tions　associated　with　this　method．　The　mean　cardiac　arrest　time　was　162　minutes　and　mean　postoperative

intubation　time　was　10　hours．　There　were　no　signs　of　ischenia　in　the　abdominal　organs。　It　is　concluded　that

“elephant　trunk”anasヒomosis　is　a　safe　method　for　reconstructing　Stanford　type　A　chronic　aortic　dissection．
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エレファント吻合法，慢性解離性大動脈瘤

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に応用し，良好な結果をえたので報告する。
　　　　　　　　1　はじめに

上行大動脈から繍大蜥にわたる，広鰍大動脈　　　II対躰よび方法

瘤に対しては，上行，弓部，下行大動脈を一期的に置　　　1986年4月から，1990年8月までに当科において手

換する術式も試みられている。しかし手術の安全性を　　術されたStanford　A型解離性大動脈瘤39例中，慢1生

考慮した場合には，数次にわたる手術を選択するのが　　解離は11例であった。そのうち“Elephant　trunk”法を

一般的と考えられる。特にStanford　A型慢性解離性　　施行した4例を対象とした。症例の内訳は年齢23から

大動脈瘤は，真腔が狭小化し，偽腔への血流も維持し　　54歳，平均40歳で，基礎疾患としてマルファン症候群

なければならない症例があり，上行，弓部，下行大動　　が2例であった。またマルファソ症候群によるStan一

脈へと数次にわたる手術を必要とされる場合が多い。　　ford　A型急性大動脈解離に対して上行大動脈置換術

そこで我々は次回の手術を簡便かつ安全に行いうる方　　後4年の再手術例が1例であった。手術内容は全例に

法として，広範囲にわたる胸部大動脈瘤の手術に施行　　上行，弓部置換術を施行したが，2例にはCabrol手

されている“Elephant　trunk”法を慢性解離性大動脈瘤　　術を同時施行した（表1）。
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表1　‘‘Elephant　trunk”？去施行症1列

症例 年齢 性 診　　　断 術　　式 腹部動脈血流状態

1 23 男
マルファソ症候群

纃s置換術後AR

Cabrol手術

|部置換術
RA　　　下肢　　←偽腔

2 33 男
マルファン症候群

`R
Cabro1手術

|部置換術
RA　　　　　　←真腔

3 52 男
慢性解離性大動脈瘤

rtanford　A
上行弓部置換術 下肢　　　　　　←偽腔

4 54 男
慢性解離性大動脈瘤

rtanford　A
上行弓部置換術 SMA，　IMA，　CA　《｝偽腔

AR：大動脈弁閉鎖不全，　RA：腎動脈，　CA；腹腔動脈，　SMA：上腸間膜動脈，　IMA：下腸

間膜動脈

　また，本術式の適応は，（1）腹部分枝が真腔，偽腔双　　脈内に挿入する。下行大動脈外側に帯状フェルトを置

方より灌流されているもの，または（2）偽腔の血流が豊　　き，下行大動脈と人工血管を3－Opolypropylene糸

富で，腹部分枝の灌流が明確でないものとし，いずれ　　によるマットレス縫合にて吻合する。次に2本の人工

かに該当する症例に対して“Elephant　trunk”法を施行　　血管を吻合し，末梢側の送血開始とともに冠灌流を再

した（表1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　開する。復温中に弓部3分枝の再建を行い全ての操作

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を終了する。
　　　　　　　　III手術方法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Iv　症　　　例
　皮切は胸骨正中から，左頸部へ延畏させる。胸骨正

中から上行，弓部大動脈を剥離する。大腿動脈送血，　　　症例2は33歳男性で主訴は胸痛であった。既往歴に

上大静脈，下大静脈脱血，右上肺静脈より左心室ベン　　鼠樫ヘルニァと，自然気胸がある。現病歴は22歳のと

トを挿入のうえ，体外循環を確立する。直腸温34度C　　きマルファソ症候群の診断を受けたが，特に異常なく

にて上行大動脈を遮断し，大動脈切開のうえ左右冠動　　経過していた。ところが1989年12月31日胸痛発作が出

脈口よりSt　Thomas液を注入し心筋保護とする。中　　現し，翌年1月には心雑音が出現した。内科的治療を

枢側の上行大動脈再建もしくはCabro1手術を施行す　　行っていたところ2月9日背部痛が串現した。

る。この時点で直腸温を20℃まで低下させる。両側内　　IVDSAでは上行大動脈内のintimal　flapと内膜の亀

頸動脈より送血を開始し脳分離体外循環を開始する。　　裂を認め，解離腔は腸骨動脈に達しており，起始部は

大腿動脈送血を停止し，open　distal法とし，弓部大　　洋梨状に拡大していた。また三度の大動脈弁逆流を認

動脈を切除する。下行大動脈内の隔壁を可及的に末梢　　めた。下行大動脈以下では，真腔が狭小化し，偽腔の

側まで切除し，10mniの弓部分枝用人工血管を吻合し　血流1濃富であった（図1）。

た26㎜弓舗人工血管の末梢側を約10cm下行大動　腹部燭脈の難からの造影で輌側の韻脈鵬

衰2　手術成績および術後管理

症例
心停止時間

@（分）

手術時間

i時間：分）

出血量

@（ml）

挿管時間

i時間）

ICU滞在期　間

@（日）
転　帰

1 198 14：43 9，600 11 2 病院死

2 165 10：30 1，200 3 2 生

3 136 10：00 1，900 14 3 生

4 152 9：15 1，600 13 2 生
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図1　症例2：術前IVDSA　　　　　　　　　　　　　　　　　図2　症例2：手術シェーマ

　　　下行大動脈以下では，真腔が狭小化　（＊），　　　　　　　　　　脳分離体外循環下にCabrol

　　偽腔の血流は豊富であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　法にて上行弓部置換のうえ，末

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　梢側は“EIephant　trunk”法に

て吻合した。

管を認め，真腔，偽腔双方に血流を認めた（図3）。

　術後CT検査では下行大動脈内にintimal　flapを認

め，真腔，偽腔ともに血流を認めた。また術前のCT

と比較して，下行大動脈の増大は認めず社会復帰して

いる。

V　成　　　績

A　手術成績

　人工血管感染により1例が術後45日に病院死したが，

本法に関連した合併症は認められなかった。

B　術中管理

図3症例2．術後IVDSA　　　　　心停止時間Cよ平均162±26分・術中出臆平均3・6°°
　　　　下行大動脈内に挿入された人工血管（＊）　　　　m1で・再手術症例を除く3例では平均1・566±350ml

　　　を認めたが，長さは6cmとなってしる。　　　　　で他の手術手技と比較しても良好な結果であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　C　術後管理

影されたが，腹腔動脈，上腸間膜動脈は造影されなか　　　　術後挿管期間は平均10±5時間，ICU滞在期間も平

った。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　均2．2±0．5日であり良好であった（表2）。術後ビリ

以上よりStanford　A型慢性解離性大動脈瘤で，偽　　ルビン値は1．4±0．2rng／dlで溶血の所見を認めなかっ

腔の血流が豊富で，主要分枝が真腔，偽腔双方より血　　た。また術後最高クレアチニン値は1．7±0．4mg／d1で

流を受けていると判断し，“Elephant　trunk”法の適応　　あり，他の腹部臓器の血流障害を思わせる所見もなか

とした。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’った。

　手術は脳分離体外循環下にCabrol法にて上行弓部
置換のうえ，末梢側ぱ・EI，ph。n、　t，unk・灘て吻合し　　　　W考　察

た（図2）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Stanford　A型解離1生大動脈瘤に対する治療方針と

　術後IVDSAでは下行大動脈内に挿入された人工血　　　しては，急性期の外科治療が一般的であり，我々は可
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及的速やかに乎術を施行することを原則としている。　　に上行から，弓部，下行，腹部大動脈へと次々に人工

しかしながら，時として慢性期に手術をする症例があ　　血管置換が予想される病態においては“Elephant

り，その場合宋梢側の解離腔に対する処理方法は問題　　trunk”法が有用な方法であると思われる。“Elephant

の多いところである。玉木ら1｝は，慢性期例において　　trunk”方はBorstら5）Vこよって発表された方法で，特

も急性期例と同様に解離腔を閉鎖し，入工1血1管と真腔　　に胸部真性の大動脈瘤に施行されている。上行，弓部，

との吻合を行うべきだと報告している。しかし術前下　　下行大動脈に真性の大動脈瘤が存在した場合，一期的

行大動脈における真腔が非常に細くなっている症例で・　に手術を施行すると浸襲はかなりなものと考えられる。

は，偽腔から灌流されている臓器が多く存在している　　2期ないしは3期に分けた分割手術が安全と考えられ

状態が推測され，この状態から細い真腔だけに血流を　　るが，2期以降の手術の際に前回の末梢側の吻合部を

流すのは危険と考えられる。玉木ら2）の報告のように　　剥離遮断する操作はやはりかなり危険な操作と言える。

punch　outされたreentryより腎血流は確保され，術　　そこで彼らば束梢側の吻合部において人工血管を吹き

後血流障害は生じなかったとの報告もあるが，10～15　　流しの状態にして末梢側の動脈瘤内に挿入し，2期以

㎜程度に縮小した真腔に灌流した場合，拡大した偽　　降の手術の中枢側の剥離を容易にさせた。このような

腔より灌流されていた全ての臓器に充分血流が配分さ　　計画的，分割手術によって良好な結果を得ている。ま

れると言う保証がない。そこで我々は真腔が狭小化し　　たBorstら5）は8例の報告の中で3例のA型大動脈解

ている場合で，腹部臓器が偽腔より灌流されている場　　離に本法を用いている。第1回目の手術にて上行弓部

合は，2腔とも血流を確保するのが妥当と考えている。　置換を行い，2回目の手術では下行大動脈の置換を行

　しかし一方において，平ら3）の報告によると，内科　　っている。そのうちの1例には3回目の手術として胸

治療症例の経過中に解離腔が拡大してくる症例は，解　　腹部動脈の置換を行っており，良好な成績を納めてい

離腔が広く解離腔内の血流が豊富な例に多いとしてい　　る。

る。またこれとは反対に解離腔内の血栓形成例は，解　　　我々の4例の経験においても，心停止時間，術中出

離腔の狭い例に多いと述べている。　　　　　　　　　　血星，術後挿管期間，ICU滞在期間は，他の心臓外科

　同様に土田＃）の術後遠隔期追求50例の報告では，遠　　手術症例と差はなく本術式に関連した合併症も認めず

隔期瘤拡大を生じた症例は最大遺残瘤部位の椎体横径　　短期的には良好な成績といえる。以上のことから

比1以上で，解離腔が真腔より広く，複数のentryを　　’Stanford　A型慢性解離性大動脈瘤例中，2腔への血

有する症例，およびグラフト吻合部縫合不全の症例で　　流再建が必要な症例に対しては“Elephant　trunk”法は

あったと述べている。　　　　　　　　　　　　　　　短期的セこは安全な術式であり，今後も積極的に用いて

　つまり慢性期においても真腔，偽腔ともに血流を確　　いく考えである。また今後，中長期の瘤の動向をふま

保する術式を選択した場合は，常に次回の手術，つま　　え本術式の遠隔期の成績，次回手術時における有用性

り下行大動脈置換術を考慮せねばならない。このよう　　を検討していく予定である。
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