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背景

慢性腎不全 ･維持透析患者の大動脈癖に対する外科

手術治療成紙は不良であり､低位邸で行えるステン

トグラフト内挿術はリスク低減という意味で和JT7な

治療であるが､維持透析他者におけるステントグラ

フト内挿術の治療成紙に関しては､いまだ多くの繊

告がない｡高齢な維持透析恕捌こステントグラフト

内挿術を行い､良好な結兄を得たので繊†I,する｡

症 例:80歳男化

主 訴:腹部大動脈細の増大

既往歴:S57年より高血Jl三.1119咋 71j決心症に対し

て PCl｡同月､他院にて太畑野不令(JuJrt疾ji:1不明)の

ため血液透析碑入｡

現病歴･Il18年 12月田癌に対して噴門81ln17切除術を

受け､術前検査にて腹部大動脈癌を指摘｡II22年 9

月の腹部造巌 CT検査にて､腹部大動脈癖の増大

(50mm)を認めた｡

現 症.身長 156m､体重43kg､体温36.8℃､血圧

125/65mmHg､脈拍 92/min整､意識 :朽明,限喰結

膜に軽度貧血あり､腹部に手術痕｡

入院時検査所見

(血算)wBC 5900/〟し.RBC401×10ソ〟L.Hb12.8

g/dL,Plt12.8×10I/JJL

く生化学)TP83g/dL.Alb4.4g/dL.T-BH0.7mg/dL-

AST22lU/L ALT12IU/L LDH288JU/L.ALP333

1∪/し.Cr4.42mg/dL.BUN35mg/dL

Na137mEq/L.K3.6mEq/L CH02mEq/L.CK62

IU/し,BS94mg/dL.HbAIc5.2%.CRPO.3pg/dL

(凝固)pTINRO93,APTT33lsec.Fib259mVdl.

D-dimer56fJL/mI

- 142-



腹部大動脈膚における
ステントグラフトVS手術治療の成績比較

ステン トグラフ ト 手 術 p

急性期死亡串(30日以内) L.6% 4.6% 0.0日

有寄書点く30日以内) 4.7% 9.8% 010

平均入院期間 7日 12日 くtIUOOL

追加手術 9.8% 5.8% oo2

2年死亡率 (全死亡) LO.3% 10.4% 086

2年死亡率 (動脈痛関連) 21% 5.7% 0.05

有事事象(2年) 16.9% L9.4% 039

考 察

1. 手術治療と比較して､ステントグラフト内挿術

の急性期の死亡率および有害事象の発生率は有意に

低く､透析患者のように合併症を有する患者には有

用な治療法であると考えられる｡

2. 遠隔期の死亡率に差はなく､ステントグラフト

内挿術において追加手術が多いことより､その適応

に関しては慎重に決定すべきであり､今後も症例を

重ねる必要がある｡

結 語

ステントグラフ ト内挿術は､高齢者や合併症を有す

る患者には低位鍵で有用な治療法であると考えられ

るが､その適応に関しては憤丑に決定すべきである｡
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