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はじめに

急性Ａ型解離或いは上行大動脈癌の術後に中

枢側の解離やValsalva洞の動脈癌を生じ,再手術

を行なった報告がされており'),2)，注意すべき病

態である．当科でも急性Ａ型解離に対する上行大

動脈置換術４年後に大動脈基部の拡張と大動脈弁

閉鎖不全のために大動脈基部置換術を施行した症

例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報

告する．

症 例

症例：７０歳，女性．

既往歴:1985年より高血圧の診断で内服治療され

ていた．

現病歴：１９９６年７月３１日，StanfordA型急性

大.動脈解離発症，心タンポナーデとなり，当院に

救急搬送され，緊急上行大動脈置換術を施行した．

術後は定期的にfolloWupしていたが,１９９７年か

ら心拡大，大動脈弁閉鎖不全の所見を認めるよう

になった．２０００年に入り，歩行時の息切れなど，
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心不全症状が出現し，大動脈弁閉鎖不全に起因す

る心不全と診断されたことから，手術目的に当科

入院となった．初回手術では低体温，循環停止，

逆行性脳潅流下に中枢・末梢吻合部共にＧＲＦ

ｇｌｕｅと内側及び外側全周にフェルトを用いた断

端形成と，２４mmHemashield③graftによる上

行置換が施行されていた．

入院時現症ならびに検査結果:胸骨右縁にLevine

1／Ⅵ度の雑音を聴取した．血液生化学検査では

腎機能の低下を認めた．内科的治療の後，心臓カ

テーテル検査が施行されたが，圧データには異常

を認めなかった．大動脈造影で大動脈弁閉鎖不全

Ⅲ度の所見を得た．造影ＣＴでは大動脈基部が

5.5ｃｍに拡張し，解離の所見も認めた（図１)．

以上より，大動脈解離及び動脈癌に起因する大

動脈弁閉鎖不全と診断し，大動脈基部置換術の方

針とした．

手術：右大腿動脈送血，経右大腿静脈右房脱血

で体外循環を開始し，さらに上大静脈からの脱血

も追加した．前回手術で置換した人工血管中枢側

の大動脈基部に拡張を認めた．人工血管を遮断し

た後，retrogradecardioplegiaで心停止を得た．

大動脈弁には三尖とも硬化‘性変化を認めた．

26mmGelweave⑬と２３ｍｍＳＪＭ⑭弁で作成し

たcompositegraftで基部置換術を施行した．冠

動脈再建にはCarrelpatch法を選択した（図２)．

最低直腸温25.5℃，人工心肺時間２２８分，大動脈

遮断時間１２７分，手術時間９時間１５分であった．

術後経過：術後３日目に抜管，４日で経口摂取開

始,６日目に歩行可能となった．術後１５日目の造

影ＣＴでは人工血管の吻合形状及び冠動脈吻合部

位に問題を認めなかった（図３)．術後２２日目に

紹介元の病院に転院した．
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