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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
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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

羽賀將衛大谷則史清川恵子川上敏晃

過去３年間に当科において，破裂'性腹部大動脈瘤を除く，腹部大動脈および腸骨動脈領域の血行再建

術は，全例，腹膜外到達法により施行した．このうち36例を傍腹直筋切開，４１例を臓側方から肋骨

弓に向かう横切開により行った．両群とも，良好な術野の展開を得るため，オクトパス⑨リトラクタ

ーを用いた．術後の経ロ摂取開始までの日数，鎮痛剤を使用した日数，および退院までの日数は，傍

腹直筋切開群よりも腹部横切開群において有意に短かった．腹膜外到達法による腹部大動脈，腸骨動

脈領域の手術において，腹部横切開は，術後の早期離床と在院日数の短縮を図るうえで有用と考えら

れた．日心外会誌27巻５号：293-296（1998）
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腎動脈下腹部大動脈，腸骨動脈領域における待

期的手術の成績は，近年，ほぼ安定したものとな

っているが，患者の多くが高齢者であり，併存疾

患を有することも多いことから，より低侵襲の術

式が望まれる．われわれは，より低侵襲で，早期

離床と遠隔期のＱＯＬ向上が得られる術式を探る

ため，腹部大動脈，腸骨動脈に対する腹膜外到達

法において，傍腹直筋切開と腹部横切開とを比

較，検討した．

対象および方法

平成７年４月から，当科において，破裂例を除

く腹部大動脈瘤，腸骨動脈瘤および骨盤型閉塞性

動脈硬化症（ASO）に対する手術は，腹膜外到

達法を原則としているが，平成８年８月からは，

傍腹直筋切開のほかに腹部横切開も取り入れ，平

成１０年１月までに，３６例を傍腹直筋切開（Ｐ

群)，４１例を腹部横切開（Ｔ群）により施行し

た．

Ｐ群は，男女比２８：８，平均年齢６８．９歳，動

脈瘤対ＡＳＯ比１３：２３，Ｔ群は，男女比２９：１２，

平均年齢７０．０歳，動脈瘤対ＡＳＯ比２１：２０で，

１９９８年３月１８日受付，１９９８年５月６日採用
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本論文の要旨は，第２８回日本心臓血管外科学会学術総会にて発

表した．
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いずれも両群間に差はなかった（表１)．対側の外腸骨動脈にいたるまで良好な術野を得て

これら両群間において，手術開始から大動脈遮いる（図１)．

断までに要した時間，術中出血量，術後の食事開
結果

始（全粥食摂取）までの日数，鎮痛剤を使用した

日数，退院までの曰数を比較し，ｔ検定により有手術開始から大動脈遮断までの時間は，Ｐ群

意差を検討した．８９．７±28.9分，Ｔ群９１１±30.7分で，両群間に

当科における腹部横切開は，まず，膳の約１横差はなかった．術中出血量は，Ｐ群1,096±624

指側方から肋骨弓の下縁に向かう皮切をおき，外、１，Ｔ群749±393ｍlで，Ｔ群において有意に

腹斜筋，内腹斜筋，腹横筋は切断せずに筋腹の走少なかった．術後の食事開始までの曰数は，Ｐ群

行に沿って開き，腹膜に到る．腹直筋前鞘および２．８±１．０曰，Ｔ群1.6±０．７曰，鎮痛剤を使用し

後鞘にそれぞれ２ｃｍほど切り込むことで，腹直た曰数は，Ｐ群４．８±２．７日，Ｔ群3.3±２．３曰，

筋を切らなくても十分に広い術野が得られる．こ退院までの曰数は，Ｐ群15.8±９．０曰，Ｔ群

の後の後腹膜の剥離は，傍腹直筋切開の時と同様
表２結果

である．
傍腹直筋切開群横切開群

横切開の場合，傍腹直筋切開に比べて，腸骨動
手術開始から大動脈89.7±28.9911±30.7

脈の展開が多少難しくなるが,当科では,オクトｌ－－ＮＳ－－」遮断までの時間(分）
パス⑧リトラクターを用いることで，腎動脈から

術中出血量(ｍＤＬＭ芒iKⅢ」
749±393 

表１対象

術後の食事開始まで2.8±1.01.6±0.7
傍腹直筋切開腹部横切開

Ｌ，＜0.0,」の日数

男：女２８：８２９：１２ 術後に鎮痛剤を使用4.8±2.73.3±2.3

年齢(歳）68.9±7.5７０．０±8.1した日数 Ｌ,＜0.05-」
ＡＳＯ：ＡＡＡ１３：２３２１：２０ 手術から退院までの15.8±9.0１０８±3.6

Ｌ,＜0.0,」ＡＳＯ：閉塞,性動脈硬化症，ＡＡＡ：腹部大動脈瘤． 曰数

[工l
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図１術中写真

ａ：オクトパス⑧リトラクター，ｂ，ｃ：腎動脈レベルから対側の外腸骨動脈に

いたるまで，良好に展開されている．
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10.8±3.6曰で，いずれもＴ群において有意に

短かった（表２)．

は，切断せずに筋腹の走行に沿って開くことによ

り，血管や肋間神経の損傷が起こりにくい．これ

らのことが，術後の創痛の軽減に寄与したと考え

られる．

術創が小さく，さらに，各筋層を切断せずに筋

腹に沿って開くため，手技的に面倒な印象を与え

るが，実際には，手術開始から大動脈遮断までの

時間は傍腹直筋切開とほとんど同じであり（表

2)，術野の展開も，オクトパス⑰リトラクターを

用いることにより，腎動脈から対側の外腸骨動脈

まで良好に展開でき，何ら問題はない．

一般に，開腹法に比べて腹膜外到達法のほうが

術後の経口摂取開始の時期が早いと報告されてい

るが，今回のわれわれの比較検討では，同じ腹膜

外到達法においても，Ｐ群に比べてＴ群のほう

が，食事（全粥食）開始の時期が有意に早かっ

た．これは，術創が小さいために，腹膜を介して

はいるものの，術中に機械的圧迫を受ける腸管の

範囲が小さいことと，術創が小さく創痛が軽いた

め，早期から体動ができたことが関係していると

思われた．

腹部横切開では，術後の経口摂取開始の時期が

早く，また，術後の創痛も軽いことから，術後早

期から離床し行動の拡大を図ることができる．経

口摂取の時期が多少早くても退院までの曰数に影

響しなければ意味はないとする報告もあるが8)，

今回の検討では，手術後の在院曰数がＴ群にお

いて有意に短縮されており，早期に経口摂取を開

始し点滴をはずすことが，早期離床，早期回復に

も影響すると考えられる．

考察

近年，腹部大動脈，腸骨動脈領域の手術におけ

る腹膜外到達法の有用性が報告されている

が1-3)，それらの多くは，側腹部斜切開や3~5)傍

腹直筋切開によるものである2,6)．側腹部斜切開

では，腹斜筋を切断し，術創も大きくなるため，

術後の瘤痛が大きい．傍腹直筋切開でも，腹直筋

後鞘を切開する際に，下腹壁動脈の分枝や肋間神

経前皮枝が切離され，また，閉創の際に腹直筋後

鞘をしっかりと閉めなければ，下腹部膨隆やヘル

ニアの原因になる7)．

これらの欠点の解消を目的に，当科では，平成

８年８月から，腹部横切開による腹膜外到達法を

取り入れた．術創の長さは約12ｃｍ，肥満体の場

合でも約１５ｃｍと，側腹部斜切開や傍腹直筋切

開に比べて明らかに短い（図２)．また，腹直筋

後鞘を縦切開せず，外，内腹斜筋および腹横筋

：〈鯛

結

雪胆

腹膜外到達法による腹部大動脈，腸骨動脈領域

の手術において，腹部横切開は，術後の早期離床

と在院曰数の短縮を図ろうえで有用と考えられ

る．
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図２術後写真

手術創の長さは，通常約１２ｃｍ(上)，肥満体の患者

でも約１５ｃｍと短い(下)．
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