
名寄市立病院医誌 (1999.07) 7巻1号:8～11.

腹部大動脈瘤手術における経後腹膜到達法の検討

吉田博希, 和泉裕一, 長谷川聡, 久保田宏



名寄市病誌７：８～11,1999

F三三三ﾗﾌ原著

腹部大動脈痛手術における経後腹膜到達法の検討

吉田博希和泉裕 一 長 谷 川 聡 久 保 田 宏

はじめに

近年、腹部大動脈癌の手術に際し、経後腹膜到

達法の有用性が報告されており、当科においても

1995年以降本法による手術を第１選択としてきた。

そこで開腹法の成績と比較検討したので報告する。

対象と方法

１９９２年７月以降当科で手術を行った非破裂性

腹部大動脈癌は４９例で､このうち経後腹膜到達法

（Ｒ群）で手術を行った２０例と、腹部正中切開

による開腹法（Ｔ群）で手術を行った２９例を比

較検討した｡１９９５年７月以降は経後腹膜到達法を

第一選択としたが、同時手術が必要なもの、腎動

脈の操作が必要な場合は開腹法を選択した。Ｒ群

の病因は動脈硬化性１９例、腹部限局性解離１例、

Ｔ群は動脈硬化性２８例､炎症性動脈癌１例であっ

た。Ｒ群、Ｔ群の年齢はそれぞれ７５．４士5.0,

72.5士５．８歳、男女比はＲ群１７：３，Ｔ群２６：３

であった。癌径は４．５士１．０，５．１±1.2ｃｍと両群

問に差はなかった。

RiskFactorはＲ群、Ｔ群それぞれ、高血圧９

KeyWords：腹部大動脈癌，経後腹膜到達法，

開腹法

Comparisonbetweenthetransperitonealand

retroperitonealapproachfbrrepairof

abdominalaorticaneurysm

HirokiYoshida,Yuichilzumi,Satoshi

Hasegawa,HiroshiKubota

DepartmentofThoracicandCardiovascular

Surgery,NayoroCityHospital

名寄市立総合病院胸部心臓血管外科

－８－

例（45%)、２１例(72％)、脳血管疾患７例（35%)、

４例（14％）、虚血性心疾患４例（20％)、６例

(21％)、高脂血症２例（10％)、４例（１４％)、糖尿

病１例（5%)、２例（7%)、不整脈２例（10％)、７

例（24％）、腎不全１例（5％)、０例（0％）と両群

間に差はなかった。これら２群間の手術成績、手

術時間、出血量、経口摂取ができるまでの期間、

排ガスがあるまでの期間、排便までの期間、術後

合併症、イレウスの発生について比較検討した。

結 果

経後腹膜到達法の皮切は左傍腹直筋切開を標準

としたが、癌の位置、形状、腸骨動脈癌の合併、

閉塞性動脈硬化症(ＡＳＯ)による狭窄病変の有無

などにより右からアプローチしたり、左側腹部斜

､切開、横切開を選択した。左傍腹直筋切開例が１２

例、右傍腹直筋切開例が５例、左斜切開が５例、

左横切開例が３例であった。７例には対側腸骨動

脈の処理のため対側下腹部に斜切開を追加した。

術式はＲ群が癌切除１１例(55％)、癌空置９例

(45％)、Ｔ群は癌切除２４例(83％)、癌空置５例

(17%)とＲ群で空置術式を選択した例が多かった。

末梢吻合部位はＴ群は総腸骨動脈１７肢(29％)、

外腸骨動脈２０肢(34％)、内腸骨動脈３肢(5％)、

大腿動脈１８肢(31％)であった｡Ｒ群は皮切と同側

では総腸骨動脈７肢(35％)､外腸骨動脈８肢(40％)、

大腿動脈５肢(25%)で、皮切と反対側では総腸骨

動脈４肢(20％)、外腸骨動脈３肢(15％)、大腿動

脈１３肢(65％)と、大腿動脈に吻合したケースが

多かった。この内対側切開を追加したのは総腸骨

動脈４例中ｌ例、外腸骨動脈３例中３例、大腿動

脈１３例中３例であった。Ｔ群では両側の腎動脈

バイパス１例、胆嚢摘出術３例、腎臓摘出術２例
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