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大動脈浸潤肺癌に対し，Rifampicin-BondedGelatinsealedDacron人工血管（以下ＲＧＳ）を用い

て大動脈合併切除，再建，左肺上葉切除を施行した。

症例は48歳，男性・左上葉Ｓ'+2aの原発性肺癌(腺癌)の診断を得，当科紹介となる．手術は左第５肋

骨床にて開胸.腫傷はＳ'+2aにあり，下行胸部大動脈に広範囲に浸潤癒着していた.左鎖骨下一左大腿動

脈間一時バイパス下にＲＧＳを用い，胸部大動脈合併切除，再建，左肺上葉切除を施行した．術後経過は

胸腔ドレーン挿入部よりＭＲＳＡが検出されたが，人工血管の感染所見はなく，軽快退院した．

大動脈浸潤肺癌に対し，大動脈合併切除を要する場合には，その再建用人工血管としてＲＧＳは抗感染

性の点で有効と考えられた．

索引用語：肺癌，リフアンピシン，ゼラチン被覆ダクロン人工血管，胸部大動脈置換

ｌｕｎｇcancer,rifampicin,GelatinimpregnatedDacronvascularprosthesis

4２（778）

Rifampicin-BondedGelatinsealedDacron人

工血管（以下ＲＧＳ，Vascutek，Gelseal⑧）を

作成して，その有用性を基礎的，臨床的に検討

してきた6).今回外補助循環下に下行胸部大動脈

を合併切除，ＲＧＳで再建し，左肺上葉切除術を

経験し良好な結果を得たのでＲＧＳの有用性を

報告する．

ＲＧＳ調整法：リファンピシン(以下RFP)水

溶液の調整方法（Fig.１）は，まずＲＦＰ100ｍｇ

を0.05Ｍリン酸緩衝液(ｐＨ8.0)９５ｍノに撹枠

溶解する．続いて，アスコルビソ酸100ｍｇ，塩

化ナトリウム（注射用）４９０ｍｇを添加し撹枠溶

解を続け，0.2伽ｍのフィルターにて滅菌す

る．この方法によるＲＦＰ溶液は１ｍｇ/ｍﾉ，浸

透圧270ｍＯｓｍとなる．GelatinsealedDacron

（Gelsealwoven⑧，Vascutec，ＵＫ)人工血管

使用15～30分前に室温にてＲＦＰ溶液に浸漬し

ておく．

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癌の根治性を追及する

ため，種々の血行再建術が併用され，手術適応

が拡大されている．教室でもこれまで呼吸器外

科手術に血管外科的手技を応用して切除率を向

上させ，その有用性を種々の側面から検討して

きた．この種の手術では完全には無菌手術でな

く，感染の可能性から大動脈再建材料が議論と

なるところである．最近，抗生剤を結合させた

人工材料の有用性について報告'－５)されている

が，教室では人工血管感染防止を目的とし，
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