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【はじめに】

心血管外科やその補助手段の進歩に伴い、呼吸器外科手術においても種々の血行再建術

の併用が行われ、癌の根治性を追及する目的から、その手術適応が拡大されている。今回、

一時的右蔽嵩動脈一左大腿動脈バイパス下に下行大動脈の合併切除がおこなわれた左肺摘

除症例を呈示する。

【症例】

患者：６０歳、男性

主訴：背部痛

現病歴：昭和61年８月、背部痛出現し近医受診。X-Pでは大動脈弓から肺門に接した9×

８cmの腫傷陰影を認め、Ｃｒでは下行大動脈、食道に接し、大動脈周囲のfatty

planeが消失し浸潤が強く疑われた。左上葉内の非常に大きな腫傷のため、原発

区域は定かではなかった。

【手術】昭和61年12月18日施行。（図1,図2）

手術は右半側臥位にておこなわれた。画像診断上、下行大動脈浸潤がほぼ確実視された

ため、開胸時間の節減を主な目的として、最初に一時的右I夜嵩一左大腿動脈バイパスを

SauvageBionitlIgraft(径8mm)を用い作成し、グラフトを手術用ドレープで完全に被覆した

(図1)。その後、後側方切開にて開胸した。腫傷は左上葉全体を占め、左肺動脈根部まで

達し、＃5および大動脈周囲リンパ節が一塊となり、下葉S6にも浸潤していた。また大動

脈は左鎖骨下動脈の2cm末梢側より約6cmの範囲で直接浸潤していた。最初に肺静脈処理

を行い、肺動脈切離は左肺動脈分岐部直下でおこない縫合閉鎖した。気管支は3-0Dexon

糸を用いSweet法で縫合閉鎖した。DcBackcy大動脈鋭子で大動脈の血行遮断し、同時に作

成してあった一時的バイパス(temporarybypass)を開放し下肢と大動脈への逆行性血行を確
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