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腹部大動脈瘤に対する開腹到達法と腹膜外到達法との比較
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教室における過去10年間の腹部大動脈瘤症例160例中，７８例を開腹到達法（ＴＰ群)，８２例を腹膜

外到達法（ＥＰ群）で施行した．このうち下腸間膜動脈，腎動脈，下肢末梢動脈など合併再建のな

い，ＴＰ群42例，ＥＰ群40例を対象とし比較した．手術時間，術中出血量，術中および術後輸血量

は両群間に差はなかったが（ＴＰ群：３２８１分，９６５９ｍ1,633ｍ１，ＥＰ群：359.5分，1,020ｍ1,

420ｍl)，術後，経ロ摂取開始までの期間，補液を必要とした期間はＴＰ群に比べＥＰ群で有意に短

〈（ＴＰ群：９９日，１５．７日，ＥＰ群：６．６日，１０４日)，腹膜外到達法は早期離床のために有用であ

ると考えられた．術後合併症のうち，腹壁癩痕ヘルニアはＥＰ群に有意に多く，後腹膜乳摩漏，後腹

膜液貯留はＥＰ群にのみ生じたが，手術手技の習熟により回避され得ると考えられた．日心外会誌
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MedicalCollege,Asahikawa,Japan） 
Inthelastdecade，７８patientsreceivedoperationsforabdominalaorticaneurysmswitha 

transperitonealapproach（ＴＰ）whilein82patientsweusedanextraperitonealapproach（EP） 
Forty-twopatientsintheTPgroupaｎｄ４０ｉｎｔｈｅＥＰｇｒｏｕｐｗｈｏｒｅｑｕｉｒｅｄｎｏｃoncurrentrepairof 

theinferiormesentericartery,renalarteryorlowerextremityarterieswerecompared・There

wasnodifferencebetweenthetwogroupsinmeanoperativetime,meanamountofintraoperative 

bleedｉｎｇｏｒｍｅanamountofrequiredhomologousbloodtransfusionThemeanintervalafter 

surgerytobeginningperoralalimentationandthemeandurationofpostoperativefluidtherapy 
weresignificantlyshorterintheEPgroupthanintheTPgroupAnextraperitonealapproachfor 

abdominalaorticreconstructionispreferableforanearlypostoperativerecovery・JpnJ

CardiovascSurg29：305-308（2000） 

近年,腹部大動脈瘤に対する手術における,腹膜

外到達法の有用性が数多く報告されてきた'-5)が，

すべての点において腹膜外到達法が開腹到達法に

優るとはいえず，両者の功罪を比較し，その適

応，選択を明らかにする必要がある．

今回，教室で施行した腹部大動脈瘤手術症例に

おいて，開腹到達法と腹膜外到達法の術中および

術後経過を比較し,早期離床との関連を検討した．

対象

平成元年１月から平成１１年１月までに，教室

で施行した破裂例を除く腹部大動脈瘤手術症例は

160例であるが，前半の５年間は開腹到達法を，

後半の５年間は腹膜外到達法を原則とし，７８例

を開腹法（ＴＰ群)，８２例を腹膜外到達法（ＥＰ

群）により施行した．

到達法自体の優劣を純粋に比較するため，これ

らのうち，下腸間膜動脈（ＩＭＡ)，腎動脈，下肢

末梢動脈などの合併再建を行っていない症例を対

象とし，ＴＰ群４２例，ＥＰ群４０例を手術時間，

1999年７月９日受付，1999年１２月１日採用
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本論文の要旨は，第２９回日本心臓血管外科学会学術総会（1999
年２月，千葉）において発表した．
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表１手術症例群と腸骨動脈瘤の合併率 表２手術結果

ＥＰ群 ＴＰ群 ＥＰ群ＴＰ群

手術時間(分） ３２８１±８５．５３５９．５±79.7 

Ｌ－－－Ｎｓ－－－」
965.9±６６９．１１，０２０．７±８２８．５ 

Ｌ－－－Ｎｓ､---Ｊ 
633±６３５４２０±５１０ 

Ｌ－－－Ｎｓ－－－」
９．９±６．６６．６±４．１ 

Ｌ_＿ｐ＜0.05--」
１５．７±９．６１０．４±６．ｌ 

Ｌ－－，＜0.05--」

男：女 ３７：５３７：３ 

L----Ns----」
６８．７±８．３７１．９±６．４ 

Ｌ－－－ｐ＜0.05---」
18(429％）２１(52.5％） 

L----Ns----」

術中出血量(ｍｌ）年齢(歳）

同種輸血量(ｍｌ）

（術中，術後）

術後経口摂取開始

（５分粥食)（曰）

術後，５００ｍl/曰

以上の補液(日）

ＩＡＡ合併

ＩＡＡ：iliacarteryaneurysm． 

術中出血量，術中および術後の同種輸血量，術後

経口摂取開始時期，術後補液期間について比較，

検討した．術後経口摂取開始時期は，５分粥食を

半分以上摂取した日とした．

ＴＰ群はすべて腹部正中切開で行われ，ＥＰ群

における切開は，傍腹直筋切開が２９例，Stoney

斜切開が10例，膳側方から肋骨弓下縁に向かう

横切開が１例であった．

男女比は両群間に差はなかった．年齢はＴＰ群

に比べＥＰ群で高かったが，これは後半の５年間

は腹膜外到達法を原則としたため，患者全体の高

齢化を反映したものと考えられる．腸骨動脈瘤の

合併率は両群間に差はなかった（表1)．

表３術後合併症

ＴＰ群 ＥＰ群

3例(7.1％）０(０）

5例(11.9％）３例(7.5％）

2例(4.8％）２例(５０％）

3例(7.1％）２例(5.0％）

Ｌ－－－Ｎｓ－－－」
0（０）４例(10％）

0(０）３例(7.5％）

Ｌ_＿，＜0.05」
1例(2.4％）９例(22.5％）

Ｌ－－ｐ＜001--」

イレウス

虚血性大腸炎

呼吸不全

創し開，再縫合

後腹膜乳蕊漏

後腹膜液貯留

腹壁廠痕ヘルニア
結果

手術時間はＴＰ群３２８．１±８５．５分，ＥＰ群

３５９．５±７９．７分，術中出血量はＴＰ群

965.9±669.1ｍ１，ＥＰ群1,020.7±828.5ｍ１，術

中および術後の同種他家輸血量はＴＰ群

633±635ｍＬＥＰ群420±510ｍlで，いずれに

おいても両群間に有意差は認められなかった．

術後，５分粥食が摂取可能となるまでの期間

は，ＴＰ群の９．９±６．６曰に対し，ＥＰ群では

6.6±４１曰とＥＰ群において優位に短かった．

また，術後，１曰500,1以上の補液を必要とし

た期間は，ＴＰ群の15.7±９．６曰に対し，ＥＰ群

では１０４±6.1曰とＥＰ群において優位に短縮さ

れていた（表２)．

術後合併症として，術後１週間以上の経鼻胄管

留置を必要としたイレウスをＴＰ群の３例に認め

たが，ＥＰ群では明らかなイレウスの発生を認め

なかった（表３)．

大腸ファイバーにより病変が確認された虚血性

大腸炎はＴＰ群５例（１１．９％），ＥＰ群３例

(7.5％)，ベンチレーターによる呼吸管理を必要

とした呼吸不全はＴＰ群２例（4.8％)，ＥＰ群２

例（5.0％）で，いずれも両群間に有意差はなか

った．

腹壁癩痕ヘルニアの発生はＴＰ群の１例

(2.4％）に対し，ＥＰ群では９例（22.5％）と有

意に高率であった．これら９例のうち７例は平成

６年および７年の手術例に集中しており，初期の

症例における手技的な問題が関与していると考え

られた．

ＥＰ群のみに発生した合併症として，後腹膜乳

廃漏と多量の後腹膜液貯留をそれぞれ４例
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(10％)，３例（7.5％）に認めた．後腹膜乳喚漏

は４例とも，絶食により消退したが後腹膜ドレー

ンの留置が術後２週間の長期に及んだ．多量の後

腹膜液貯留は，腹満感の増強に対して施行した腹

部ＣＴ検査により発見され，２例は術後２週，ｌ

例は術後１年でドレナージ手術を施行した．

た合併症は腹壁癖痕へルニア，後腹膜乳塵漏，後

腹膜液貯留であった．腹壁の膨隆（bulge）は自

験例には明らかな発生は認めていないが，腹直筋

後鞘を切開するさいの下腹壁動脈分枝および肋間

神経前皮枝の切離に起因するといわれ7１，これを

避ける切開法の工夫が望まれる7,9)．腹壁癩痕ヘ

ルニアの発生は閉創のさいの不十分な後鞘閉鎖に

起因すると考えられるが，９例中７例は初期の手

術例に集中しており，手技的な問題が関与してい

ると考えられた．また，後腹膜乳廩漏や後腹膜液

貯留も不適切な手術手技によって生じる合併症で

あり，手技の習熟と注意深い手術操作により回避

され得ると考えられる．

考察

この１０年間に教室で施行した腹部大動脈瘤手

術症例において，ＩＭＡの再建は開腹到達法では

78例中３０例（38％）に施行されたのに対し，腹

膜外到達法では８２例中３９例（48％）と多く，こ

れは腹膜外到達法では術中に腸管血流を直接確認

できないため，ＩＭＡ開存例では積極的に再建を

行ったためと考えられる．諸家の報告'-5)におい

て，腹膜外到達法の有用性として，経口摂取の開

始が早いことが主としてあげられており，自験例

においてもＴＰ群に比べてＥＰ群のほうが経口摂

取開始が早かったが，これはＩＭＡの再建による

腸管血流の温存と無関係とはいえない．そこで，

今回，到達法自体の優劣を純粋に比較するため，

ＩＭＡ，腎動脈および下肢末梢動脈などの合併再

建を行っていない症例を対象とし，比較，検討し

た．その結果，ＴＰ群に比べＥＰ群において有意

に経口摂取開始の時期が早く，これに伴い，術後

に補液を必要とした期間もＴＰ群に比べＥＰ群に

おいて有意に短縮されていた．すなわち，ＩＭＡ

再建による腸管血流の温存や，腎動脈，下肢末梢

動脈などの合併再建に伴う手術侵襲の影響を除い

た場合でも，開腹到達法に比べて腹膜外到達法の

ほうが経口摂取開始が早く，補液を必要とする期

間を短縮できるといえる．腹膜外到達法では，腸

管が大気にさらされたり血液が付着することがな

く，また手術中の腸管に対する直接的機械的圧迫

が開腹到達法に比べて小さいため，腸管麻痒にな

りにくいことが経口摂取が早いことの要因と考え

られる．

一方，すべての点において腹膜外到達法が開腹

法よりも優れているわけではなく，腹膜外到達法

に特有の欠点も指摘されている6-8)．これらのほ

とんどは術創に関連した合併症であるが，自験例

においても，ＴＰ群に比べＥＰ群で有意に多かつ

結語

腹部大動脈瘤に対する手術において，下腸間膜

動脈再建の効果や他の合併再建の侵襲の影響を除

いても，腹膜外到達法は開腹到達法に比べて，術

後，経口摂取開始までの期間および補液を必要と

する期間が短縮され，早期離床のために有用な術

式である．

文献

1）Darlinglll，ＲＣ，Shah,ＤＭ.,Chang,ＢＢｅｔ 

ａｌ：Currentstatusoftheuseofretroperitoneal 

approachforreconstructionsoftheaortaand 

itsbranches・AnnSurg、２２４：501-508,1996.

2）Sicard,ＧＡ.,Reilly,ＪＭ.，Rubin,ＢＧｅｔａＬ： 

Transabdominalversusretroperitonealinci‐ 

sionforabdominalaorticsurgery：reportofa 

prospectiverandomizedtriaLJVascSur9. 

21174-183,1995. 

3）Ｇrace，Ｐ.Ａ・andBouchierHayes，、：Infra‐
renalabdominalaorticdisease：areviewof 

theretroperitonealapproachBrJ、Ｓｕｒｇ７８：

6-9,1991 

4）佐藤一喜，金城正佳，西山直久ほか：腹部大動脈

瘤手術における正中開腹法と左傍腹直筋後腹膜

到達法との比較検討．日血外会誌６：809-814,

1997. 

5）石坂透，安藤太三＄中谷充ほか：腹部大動脈

瘤手術における術式の選択一開腹法か腹膜外到

達法か－．日心外会誌２４：85-88,1995.

6）Sieunarine,Ｋ,Lawrence-Brown,Ｍ､Ｍ、､and

Goodman，Ｍ､Ａ､：Comparisonoftransperito 

nealandretroperitonealapproachforinfra‐ 

renalaorticsurgery：earlyandlateresults． 



日本心臓血管外科学会雑誌２９巻５号（2000）308 

Cardiovasc・Ｓｕｒｇ５：71-76,1997.

7）Gardner,ＧＰ.,Josephs,ＬＧ,Rosca,Ｍ・ｅｔａＬ：

Theretroperitonea］incisionAnevaluationof 

postoperativeHank‘Bulge.，Arch・Surgl29：

753-756,1994. 

8）Honig，Ｍ．Ｐ.，Mason，ＲＡａｎｄＧｉｒｏｎ，Ｒ： 

Woundcomplicationsoftheretroperitoneal 

approachtotheaortaandiliacvesselsJVasc・

Ｓｕｒｇｌ５：28-34,1992. 

9）羽賀將衛,大谷則史，清川恵子ほか：腹部大動脈，
腸骨動脈領域における傍腹直筋切開と腹部横切

開との比較．日心外会誌２７：293-296,1998


	cover
	2009年05月19日13時42分06秒

