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B-12 DeBakey III b型 解 離 性大 動 脈 瘤 に行 った
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DeBakey III b型 解離性大動脈瘤に対 して行 うthro-

mboexclusion法 は体外循環を用いず2ヵ 所の血管吻合

も容易で比較的安全な手術方法と考えられている.し か

し本法による他臓器への検討はまだ少ない.今 回,わ れ

われの症例のうち2例 に問題点を見出したので検討し報

告する.

症 例

症例1. ■ 62才 男.3年 前 より 下障害と労作

時呼吸困難があり来院 した.胸 部レ線像で下行大動脈は

拡張蛇行 して横隔膜上では右胸腔に突出し,食 道造影に

よりその部で食道は圧迫されバ リウムの停滞を認めた.

大動脈造影で左鎖骨下動脈直下にentryを 有するDe-

Bakey III b型 解 離性大動脈瘤と診断 し手術を行った.

18mmφ Veri-Softグ ラフトを用いて上行大動脈より腹

部大動脈にbypassを 作製 し左鎖骨下動脈分岐後の大動

脈にdouble velourグ ラフ トをかけて絞扼遮断した(図

1).術 中 より右心房に触れると不整脈がみられ 興奮性
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図1 ■ 62y M

図2 ■ 62y M
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図3 ■ 62y M

の亢進が考えられたが,術 後6日 間にわた り上室性不整

脈,頻 脈発作が頻発した.さ らに術後25日 目より鼻出

血がみ られ圧迫止血を試みたが8日 間続きその後も1ヵ

月間出血傾向を認めた.こ の間フィブリノーゲンの減少

やFDPの 上昇 がみられCT像 では大動脈瘤の縮少と

low density部 分 の拡大が認められた(図2) .

症例2. ■ 67才 男,以 前より200mmHg以 上

の高血圧があり2週 間前より背部痛,呼 吸困難を訴え来

院した.大 動脈造影で左鎖骨下動脈直下にentryの ある

DeBakey III b型 解離性大動脈瘤と診断し,冠 動脈造影

で前下行枝に75%の 狭窄とそれ以外に数ヵ所の軽度の

狭窄がみられた.手 術は18mmφ Veri-Softグ ラ フトを

用い上行大動脈前方に吻合 し胸骨下を通して腹腔動脈に

吻合し,さ らにそれより左大腿動脈までdouble velour

グラフトを用いてbypassを 作製 した.そ の後に左鎖骨

下動脈分岐直後の大動脈をdouble velourグ ラフトで

絞扼遮断し,更 に横隔膜直下で周3cmに 絞扼 した(図

3).術 後出血は少なく意識の覚醒も良好であったが高

血圧は持続し22時 間後に突然血圧390mmHgを 示す

とともに胸痛を訴え苦悶状態となり縦隔の ドレーンより

大量の出血がみられショック状態となった.直 ちに開創

すると左心室前壁に穿孔があ り拍動性出血がみられ縫合

を試みたが周囲組織の変性が強 く止血で きず に死亡 し

た.

考 察

本法を行った2例 に認めた問題点は3点 で第1は グラ

フトの走行により右心房の刺激となる点で,症 例1で は

グラフトは洞結節の上を横切 り右心房側方を下行 したた

めと考え,以 後の症例はグラフ トを前寄 りに吻合して不

整脈の発生をみていない.第2の 点は術後3週 頃より始

まった出血傾向であ りフィブリノーゲン の減少 とFDP

の増加と一致 している.Fine1)が 解離性大動脈瘤に伴っ

た凝固障害を報告し,そ れ以後は解離性以外の動脈瘤で

も凝固障害も治癒した報告もある2).わ れわれの症例も

フィブリノーゲン の減少,FDPの 増加から解離性大動

脈瘤に伴ったconsumption coagulopathyと 考え られた

巨大な動脈瘤を切除せずに空置する本法に起因すると思

われる.第3の 点は本法による冠血流の変化である.症

例2の 経験か ら他の症例で橈骨動脈圧波形を検討 したが,

血流変換後には収縮期圧の上昇とdicrotic notch以 後

の拡張期圧の下降がみ られた.動 脈実験で冠血流量を測

定すると拡張期圧の下降に伴 って冠血流量の減少がみ ら

れた.in vitroで 人工血管では生体の大動脈と比 して弾

力性に著 しい差がみ られ,そ のためにbypass後 は収縮

期圧の上昇と冠血流量の減少が起 り冠血管の狭窄は軽度
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であっても心筋梗塞の危険は増大すると考 えられる.

結 論

本法は解離性大動脈瘤の治療として優れた方法である

が,わ れわれの症例では不整脈,出 血傾向,心 筋梗塞の

原因になったと考え られた.
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