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はじめに

胸部大動脈の破裂は，その部位や形態，術前の

全身状態等により治療戦略が大きく異なる．各施

設で種々の創意工夫が行なわれているが，未だに

周術期死亡率の高い疾患であり，たとえ救命し得

ても様々な周術期合併症を生じる危険‘性もある．

また手術だけでなく周術期管理にも細心の注意を

要する．当科で経験した胸部大動脈の破裂症例に

ついて検討した．

対象・方法

1996年２月から2006年１月までの間に当科で

手術を施行した胸部大動脈の破裂症例を対象とし

た．これらに関し，外来及び入院診療録に基づい

てretrospectiveに検討した.統計処理は，２群間の

検定にはStudentt検定を用い，ｐ<0.05を有意差有

りとした．生存曲線の計算はKaplan-Meier法を用

いた．

結果

胸部大動脈破裂症例は１７例で，同時期の胸部大

動脈手術の16.5％であった．内訳は男‘性１４例，女

性３例．平均年齢は69.6歳（49～79歳）であっ

た．

症例の内訳（表１）：

疾患は真性癌１１例（64.7%,弓部６例，遠位弓部

２例，下行３例)，解離による破裂４例（23.5%，

StanfordA型１例，同Ｂ型３例)，外傷‘性大動脈破

裂２例（11.7%,上行，下行各１例)であった．術前
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併存疾患は高血圧１５例，腹部大動脈癌３例，糖尿

病２例，不整脈２例，脳血管疾患２例，腎機能障

害２例，高脂血症１例，瑞息１例で，これらを複

数有していたものは６例(35.3%）であった．術前

の状態は，心タンポナーデ６例（35.3%)，ショッ

ク５例（29.4％），術前心停止４例（23.5%)，冠虚血

を合併していたものが１例（5.9％）であった．破

裂部位は上行大動脈１例，弓部大動脈８例，遠位

弓部大動脈２例，下行大動脈６例であった．

地理的背景（図１）：

当院は道北一円，半径約180kｍの医療圏をカ

バーしている．従って患者の搬入元は広範囲に及

び，稚内５例，紋別ｌ例，士別４例，風連１例，

名寄市内６例であった．

術式（表２）：

上行置換１例，上行弓部置換５例（弓部全置換

３例，弓部部分置換２例）で，このうち弓部全置

換の１例にopenstentgraftingを併施した.下行置

換７例，Openstentgrafting4例（２例に弓部分

枝バイパスを併施）であった．同時手術は冠動脈

１枝バイパスｌ例，左膝嵩動脈バイパス１例であ

った．補助循環手段は，脳分離体外循環８例，部

分体外循環７例であった．

術後早期合併症，周術期及び遠隔死亡（表３）：

脳梗塞２例（11.8%)，脊髄麻痘２例（11.8%，ｌ

例は一過性),血液浄化を要する腎不全４例(23.5%)，

周術期心筋梗塞１例（5.9％）であった．また，前

医で心停止となり蘇生しつつ搬入されたｌ例は，

蘇生後脳症となった．周術期死亡は２例（11.8%）

で，いずれも術前心停止で心肺蘇生を行なった症

例であり，低心拍出量症候群が死亡原因であった．

また，遠位弓部大動脈癌破裂に対しopenstent

graftingを行なった１例が術後８ケ月で大動脈食

道痩により死亡した．図２に生存曲線を示した．

平均観察期間38.7ケ月での生存率は80.9％であっ

た．
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術式による検討：

当科では病変が弓部分枝にかかる場合，症例に

よってはopenstentgraftingを施行または併用す

る術式を選択しているこれらを弓部置換（弓部

部分置換を含む）群と比較した．項目は手術時間，

体外循環時間，大動脈遮断時間，脳分離時間であ

る．弓部再建そのものに要する時間を比較するた

め、冠動脈バイパスを併施した症例を除外して検

討した結果，症例数が少なく，今後症例を重ねた

検討が必要であるが，弓部置換群よりもopen

stentgrafting群で大動脈遮断時間が有意に短かっ

た（弓部置換群９５±１０．５分，openstentgrafting

群55.3±16.9分,ｐ二0.012)．手術時間,体外循環時

間,脳分離時間はいずれもopenstentgrafting群で

短い傾向ではあったが,有意差は認めなかった(表

４）．

表１症例の内訳 表２術式

腎不全４例

LOS２例

PＭＩ１例

蘇生後脳症１例

35.3％

29.4％

23.5％

5.9％

真性癌１１例（64.7%）弓部６例

遠位弓部２例

下行３例

急性大動脈解離４例（23.5%）StanfordtypeAl例

StanfordtypeB3例

外傷性２例（11.7%）上行ｌ例

下行１例

術式 上行置換ｌ例（5.9％）

上行弓部置換５例（29.4%，１例に
openstent併施）

Ｉ室騨換::１
下行置換７例（41.2%）

Openstentgraft4例（23.5％）

（弓部分枝バイパス併施２例）

254.3±31.6分

９５±10.5分

８０．５±45.8分

499.5±116.3分

高血圧

腹部大動脈痛

糖尿病

不整脈

脳血管疾患

腎機能障害

高脂血症

瑞息

例
例
例
例
例
例
例
例

５
３
２
２
２
２
１
１

１ 88.2％

１７．６％

11.8％

11.8％

１１．８％

11.8％

5.9％

5.9％

上行大動脈

弓部大動脈

遠位弓部大動脈

下行大動脈

併施手術冠動脈バイパスｘｌ(右冠動脈）１例

左膝嵩動脈バイパス１例

例
例
例
例

１
８
２
６

補助循環脳分離体外循環８例

部分体外循環７例F

5.9％

47.1％

11.8％

35.3％

表３術後経過

Openstent弓部置換

術後早期合併症脳梗塞

脊髄麻痘

例
例
２
２
(11.8％）

(１１．８%，ｌ例は

一過性）

(23.5％）

(１１．８%,共に死亡）

(5.9%）

(5.9％）

７

例
例
例
例

６
５
４
１

ｎ.ｓ、

p二0.012

,.ｓ．

ｎ.Ｓ、

体外循環時間

大動脈遮断時間

脳分離時間

手術時間

遠隔期死亡（1例）大動脈食道痩（術後８ケ月）

249±21.5分

55.3±16.9分

51.0±20.1分

466±52.8分

表４弓部置換とOpenStentGraftingの比較

ＬＯＳ：低心拍出量症候群，ＰＭＩ：周術期心筋梗塞



図１地理的背景
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考察 は，有意に大動脈遮断時間が短縮された．末梢吻

合が不要であることがその大きな理由と考えられ

る．また，有意差は認めなかったものの，手術時

間，体外循環時間，脳分離時間においてもopen

stentgraftingで時間の短縮がみられる傾向にあっ

た．単純にこれらのパラメーターのみでは手術侵

雲の大きさを評価できないが，弓部真性大動脈癌

に対する待機手術症例においては弓部全置換と

openstentgraftingでは後者が手術時間,体外循環

時間，出血量が有意に減少したとの報告もあり4)，

openstentgraftingがpoorrisk症例に対する弓部

大動脈手術の成績を改善させる可能性はあり得る

これに加え，開胸操作が術後の呼吸器合併症を増

加させると言われており4.5)，openstentgrafting

では遠位弓部から下行にかけての病変にたいして

の治療を胸骨正中切開のみのアプローチで行なえ

開胸を回避できることがもう一つの利点であると

思われた．しかし，stentgraftingについては長期

および遠隔期成績は未だ不明であり，今後さらな

る検討が必要である．

胸部大動脈の破裂は未だ救命率の低い疾患の一

つである．それゆえに手術や補助循環手段，脳保

護，脊髄保護等，各施設が創意工夫を凝らし，救

命率の向上と合併症の低減に努力している．

胸部大動脈破裂の周術期死亡率に関しては，

DOSSらが手術症例で17.8%，endovascularstent

graft症例で3.8％と報告している').2003年の日本

胸部外科学会の集計では，破裂性胸部大動脈癌の

在院死亡率は31.7％と報告されている2)．また，

StanfordB型急性大動脈解離の緊急手術例では

１２ケ月以内の死亡率が33％との報告がある3)．当

科における胸部大動脈破裂の周術期死亡は１７例

中２例１１．８％,遠隔死亡率は平均観察期間38.7ケ月

で19.1％であり，この中にはendovascularstent

graftingを含まず，長距離を救急搬送された症例

や弓部破裂例も含めた成績とすれば満足できる結

果と言える．

遠位弓部病変例に対するopenstentgraftingで
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図２生存曲線
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おわりに

l）当科で経験した胸部大動脈破裂症例について

報告した．

2）術前心停止を来した症例の予後は不良であっ

た．

3）遠位弓部破裂例では，openstentgraftingは末

梢吻合に要する時間が不要となり，大動脈遮断

時間短縮の点から有効と思われた．

4）当科における胸部大動脈癌破裂症例の周術期

死亡率は１１．８％であった．

5）術後慢性期における生命予後は良好である．

９
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