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〔要 旨〕 急 性A型 大 動脈 解離 は多 くは緊急 手術 の対 象で あ り術 前,術 中,術 後 と も

に 解離 の進 展,破 裂 な どの危険 を有す る。適 切な術 式の選択,補 助 手段,モ ニ タ リン

グ が 必要 で あ る。最近2年 間 の 急性A型 大動 脈 解離17`列 の うち13例 に超低 体温 循

環 停止,選 択的脳 漂流'ドに弓都 合 置換術 を施 行,経 食道 エ コー,近 赤外線 モニ ター,

」ゴド肢 お よび脳漂 流圧 モニ ターな ど を使 川 し良 好な結果 をf{1・た。

序 言

急性A型 大動脈解離は多 くは緊急手術の対象で

あ り,術 前,術 中,術 後 ともに解離の進展,変 化に

よ り臓器虚血,破 裂などの危険を有する。適切な術

式の選択,補 助手段,モ ニタリングが必要である。

われわれの術中管理,術 式につき報告する。

対 象

最 近2年 間(1997.9～1999.10)の 急 性A型 大 動 脈

解 離 に 対 す る 弓 部 大 動 脈 全 置 換 術13例 をヌ;j'ixとし

た(表1)。 年 齢 は33～70(平 均58)歳,男 女 比 は8:

5で あ っ た 。 わ れ わ れ はentryが 大 動 脈 弓 部 に 及 ぶ

もの,entryが 上 行 で あ っ て も広 範 な 弓 部 解 離 を伴

う もの,下 行 にentryを 有 す る逆 行 解 離,弓 部 大 動

脈 瘤 合 併 例,若 年Marfan症 候 群 な どに 対 して は積

極 的 に 弓 部 大 動 脈 全 置 換 術 を施 行 して い る 俵2)。

手 術 手 技,モ ニ タ ー

Swarl-Ganzカ テ ー テ ル,右 梼 骨 動 脈 圧,経 食 道
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エ コー 留 置 し消 毒 衡1{『野 よ り大 腿 動 脈 圧 留 置,胸 骨

正ll1切 開 で 開 胸,術 中エ コ ー も併 用 し解 離 の 病 態 把

‡屋,1司ll寺に大 腿 重力∬臼 馴1▲し右 ∫ノ7郁巴ψt,ソ ミ腿 亜加旅送.1血L

で 人工 心 肺 開 始 。 温 度 モ ニ タ ー は3ヵ 所(直 腸,鼓

1漠,食 道)留 置 し均 一 に;frli・IJが進 行 す る こ と を∫i雀,認,

冷 却 が不 均 一 な場 合 お よび大 腿 動 脈 圧 と右 腕 十1・動 脈

圧 に圧 差 が 生 じる場 合 は上 肢 よ りの 送」llLを追 加 し

た。 心 室 細 動移 行1降,も し くは上 行 大 動 脈 遮 断llJrに

特 に注 意 した 。上 行 大 動 脈遮 断 し大 動 脈 切 開,選 択

的 に心 筋 保 護 液(blood)証 人,中 枢 側 の 断 端ll多成 も

し くはcompositegraftreplacement施 行 。ill〔1腸i}1`L

20～22℃ で 全 身 循 環 停 止,弓 部 大 動 脈 切 開 し腕 頭

動 脈 お よび 左 総 頸 動 脈 内 腔 よ リパ ル ー ン付 き送 血管

挿 入 し選 択 的 脳 漂 流(SCP,10ml/kg/11〕in)ll瑚 始,

霜 焼 骨 動 脈 圧 お よ びバ ル ー ン 先端 圧 をモ ニ タ ー,ま

た 近 赤 外 線 酸 素 モ ニ タ ー(NIRO,2channel)装 着

し脳 保 護 の確 認 に使 用 した。 末 梢 側 大 動 脈`ま全 周 性

に 離 断 し,GRFglueで 固 定 した 後 内 腔 に 人]〕llL管

挿 入(elephanttrtlnk)し,外 側 は フ ェル トを用 い て

断 端 形 成 の う え4分 枝 付 き人 工lflL管と吻 合 し分 枝 よ

り順 行性 送 」fiL開始 し,大 腿 動 脈 送 血管 は 抜 去 した 。

左 鎖 骨 下 動 脈 「rrRAS後後 温 開 始,中 枢 吻 合 後 冠 潅 流 開
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表1Surgricaltl・eatrnentrortypeAaol'ticClisg.ection

U997.9～1999.10)11=26
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AcuteChronic Tbtal

Totalarchreplacemcnt13(9〕
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始,以 後 は腕 頭 動 脈,左 総 頸 動 脈 の 順 に再 建 した。

11:[(IL対策 と して は トラ ネ キ サ ム酸 お よび 濃 厚lfi1./」・板

を 仙 川 した(図1,2)。

成 績

fイ£タトTPt「i」〕㍑IL芋1禺」198±41■/JN、'bt;"ii".【上ll寺lllj126±40

分,選i択ll勺 脳 灌 昂[1嗣llj86±19分,下 半 身 循 環 停 止

時 間 ・15±18分 で あ り,手 術 死 亡 お よ び 病 院 死 亡 は

な く脳 合 併症 も認 め な か っ た。1例 が 遠 隔 期 に 下 行

大動 脈 置 換 の 追 加 を 要 し た が 現 在 も全 例 健 在 で あ

る。

考 察

急性A型 大動1脈解離は,超 急性期 に心嚢内破裂

で突然死することが多 く,ま たその予測が困難であ

ることから緊急手術の対象 としてお り,特 に心タン

ポナーデ,大 動脈弁逆流,解 離の弁論部への進展,

弓部分枝1閉塞による1悩虚」rlL,冠動脈1羽塞に よる心筋

虚ψLなどは予後不良 で迅速 な外科治療が 必要であ

る。偽腔閉塞型A型 解離であって も径5Cm以 上 の

症例,あ るいは心タンポナーデを合併す る症例は緊

急手術の対象 と考えている。

本症 に対す る手術 はDeBakeyら1)が 提唱 した よ

うに大重力脈訂i皮裂はelltry?'fl'Sに多い ことか ら,entry

を含む大動脈部を切除 し,解 離腔 を閉鎖 した後,真

腔へ」血流が再開するように人工.前L管にて置換する方

法が標準術式 として用い られてい る。A型 の広範

囲解離例においては上行大動脈置換 は心 タンホナー

デ予防の点で意義があるが,遠 隔期の末梢似1偽腔の

残存,癌 化 による同一創での再 手術の 必要性,破

裂,脳 虚」flLの危険性 などの問題点を有 している。

最近における手術手技,脳 保護手段の向.ヒに伴い

上行弓部大動脈の一期的置換術が施行 され るように

な り良好な成績が報告 されてい る2～5)。われわれ も

最近2年 間の急性A型 解離17例 の うち13例 に ヒ

行弓部大動脈全置換6ドrを施行 している(表1)。

またこの際,Marfan症 候群 な どのA型 解離例

では最終的に全大動脈置換が必要 となることが少な

くな く,二 期的手術の中{1茎吻合を容易にす るため、

また末梢 側吻合 よ りの1eak予 防の ためelephant

trunktechnique6～7)が 使用されるよ うにな}),わ

れわれ も13例 のうち9例 に使用 している(表1)。

手術手技では遮断鉗子による脆弱な大動脈壁の損

傷の予防,お よび術中の脳 を中心 とした臓器保護の

ため低体温下循環停」1:・i去(HCA)8),逆行性脳漂流法

(RCP)9),選 択的脳漂流法(SCP)10)な どが川い られ

ている。HCA.RCPは 簡便な方法 であるがll卸{」的
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に 制 約 が あ り,一 方SCPは 操f乍 が や や 繁 雑 で あ る

が 時 間 的 制 約 の な い 利 点 をイ∫して い る。 わ れ わ れ は

i-」都 合 置 換 術 で は 全 例SCPを 用 い て お リ,脳 保 護

効 果 も 良 好 で あ っ た 。 部 分}.」部 置 換 の ・ll列で は(表

1),RCPを 用 い た。 偽 腔 の 閉 鎖,お よ び 大 動 脈 断

端 部 の 補 強 にGRFglueが 応 用 され 大 動 脈ll勿合 が よ

リ確 実 に な っ て き て お り,わ れ わ れ も全 例 に お い て

解 離 部 で の 吻 合 部 位 に 用 い て い る。

術 中 の モ ニ タ リ ン グ は画 一一的 な もの は な くい まだ

試 行 錯 誤 で あ り,あ ま りに 複 雑 な モ ニ タ リン グ は迅

速 な 手 術 導 入 お よ び 進 行 の 妨 げ に な る 可 能 性 もあ

る 。 わ れ わ れ は 右 腕 骨 重加脈,大 腿 動 脈,脳 灌 流 川バ

ル ー ン 先 端 圧 モ ニ タ ー,3ヵ 所(直 腸,食 道,鼓 膜)

の 温 度 モ ニ タ ー,近 赤 外 線 酸 素 モ ニ タ ー(2chan・

11eDを 用 い て臓 器 漂 流 不 全 の 指 標 と して お り,現 在

ま で の 成 績 は 良 好 で あ る が,さ らに工 夫 が 必 要 と考

え て い る 。

結 論

最近2年 間の急性A型 大動脈解離171ダ1川113例

に.ヒ行ij部 大 動lllR全置換 術 を超 低1イこ温 循 環 停 」[:,選

択 的脳 漂 流 を1』llいて 施 行,手 術 お よ び病 院 死 亡 な く

脳 合併 症 も認 め ず 良 好 な 結 果 を得 た 。

手 術 手 技,補 助 下 段,モ ニ タ リン グ と も現 在 ま で

の 結 果 は 良 好 で あ るが,特 に モ ニ タ リ ン グ に関 して

さ らな る1:夫 が 必 要 と 考 え て い る。
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