
945THE JOURNAL of JAPANESE COLLEGE of ANGIOLOGY Vol. 45 No. 11

遠隔成績からみた血栓閉塞型急性A型大動脈解離の治療戦略
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序　　言

　早期血栓閉塞型急性A型大動脈解離に対する治療方

針はいまだ議論の余地がある。入院時手術の適応，心

タンポナーデ合併例に対する方針，保存的治療を選択

した場合に検査を含めたフォローアップをどうすべき

か，慢性期手術に移行するタイミングと適応などが議

論の焦点となる。われわれの治療方針と成績を若干の

考察を加えて報告する。

　対象と方法

　1989年 4 月から2004年 9 月までに当教室に入院した

急性A型大動脈解離121例中，上行大動脈の血栓閉塞を

認めた30例を対象とした。男性17例（57％），年齢は

48～82（平均65）歳であった。

　CTは全例で発症から48時間以内に撮影され，肺動脈

分岐部付近のレベルで上行大動脈の最大径（maximum

aortic diameter: MAD）および上行大動脈血腫の最大厚

（maximum hematoma thickness: MHT）を計測した。急性

A型大動脈解離に対する治療方針は，心タンポナーデ

を合併し循環が不安定な症例には心膜穿刺によるドレ

ナージを行い，偽腔開存型は緊急手術を行った。早期
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血栓閉塞型は，MAD≧50mmまたは上行大動脈の血栓

化解離腔に一部造影剤の流入［潰瘍性突起（ulcer like

projection: ULP）］を認める症例（Th1群：10例）は準緊急

手術，MAD<50mmでULPも認めない症例（Th2群：20

例）は保存的治療を行った。Th2群は，慢性期にMAD≧

50mmに拡大した症例（上行拡大群）で早期手術を行い，

上行大動脈の拡大を認めない症例（血腫吸収群）では保

存的治療を継続した。

　手術術式は，entry切除を基本方針とし，補助手段は

順行性脳 3 分枝灌流を用いて，末梢側吻合は体循環停

止下にopen distalで行った。

　30例の追跡率は100％で，観察期間は最長155（平均

52）カ月であった。統計学的検討では，数値は平均値�

標準偏差，2 群間の差の検定はMann-Whitney’s U test，

生存率はKaplan-Meier法を用いてp<0.05を有意差ありと

した。

結　　果

　入院時の心タンポナーデ，ショックをTh1群 2 例と

Th2群 3 例に認め，Th2群の 1 例に意識障害（JCS-300）

を認めた。上行大動脈のULPはTh1群の 4 例に認めた。

Th1群の 1 例（MAD 61mm）で術中破裂を来し，Th2群の
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したところ相関係数0.73の有意の相関を認めた（Fig.

3）。Th2群20例での上行拡大回避率曲線をFig. 4 に示

す。発症 7 カ月で70％に低下した後は155カ月まで発生

例は認めなかった。log-rank検定で群間の比較を行う

と，発症時MAD≧45mmの群，MHT≧10mmの群で上行

拡大回避率は有意に低値であった（Fig. 5，6）。

　手術は16例に施行し，術式は上行置換10例，上行弓

部置換 6 例であった。

　Entryの部位は，Th1群が上行 5 例，弓部 2 例，不明

3 例，Th2群は 6 例全例が上行であった。入院死亡は

Th1群の 1 例（6.3％，縦隔炎）に認めたが，脳合併症は

認めなかった。累積生存率曲線をFig. 7 に示す。入院死

亡を含めた遠隔死亡 5 例のうち解離関連死は術後縦隔

炎と発症31カ月後の解離進展による腸管虚血（Th2群）

の 2 例であり，上行大動脈解離に起因する死亡は認め

なかった。他の遠隔死亡 3 例は他因死（呼吸不全 2 例，

脳梗塞 1 例）であり，5 年，10年生存率はTh1群でとも

心タンポナーデ合併 3 例はいずれもドレナージで循環

は安定し急性期を乗り切った。意識障害例は保存的治

療で軽快し退院となった。

　Th2群20例の経過は，上行拡大群が 6 例で，その内

訳は上行大動脈にULPが出現し拡大したものが 4 例，

偽腔開存型に進行したものが 2 例であった。手術は発

症より21～219（平均69）日に行った。血腫吸収群は14例

で，観察期間最長155（平均79）カ月において上行大動脈

血腫の完全吸収を全例に認めた。

　Th2群発症時のMAD，MHTをTable 1 に示す。上行拡

大群は血腫吸収群に比しMAD，MHTとも有意に多い

結果であった。また，Th2群20例のうち発症時MAD≧

45mmかつMHT≧10mmの 5 例は全例上行拡大群であり

（Fig. 1），ROC曲線を用いて上行拡大に対するMAD，

MHTのcutoff値を計算するとそれぞれ45mm（敏感度

83％，特異度86％），10mm（敏感度83％，特異度93％）

であった（Fig. 2）。MAD，MHTの関係を全30例で検討

Table 1　CT examinations on admission in medically treated patients with thrombosed
type A acute aortic dissection

MAD: maximum aortic diameter, MHT: maximum hematoma thickness

 Progressive ascending Complete resorption  
p value

 aortic dilatation (n = 6) of hematoma (n = 14)

MAD (mm) 46.7 � 2.3 41.8 � 3.3  0.0106
MHT (mm) 13.7 � 5.0  6.7 � 2.1 0.0017

Figure 1　Correlation between CT examinations on admission and prog-
nosis of the ascending aorta in medically treated patients with thrombosed
type A acute aortic dissection.
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に66％，Th2群92％，77％で，両群間に有意差は認め

なかった。弓部以下の解離関連事故は，腸管虚血以外

に 3 例認め，それぞれ発症 6 カ月後（Th1群），130，135

カ月後（Th2群）に解離腔の拡大に対し人工血管置換術

を 2 例，ステントグラフト内挿術を 1 例で施行した。

考　　察

　血栓閉塞型は急性大動脈解離全体の20～28％程度の

発生頻度であり，血栓閉塞型のうちStanford A型はB型

に比し少なく18～35％である1, 2）。また，血腫と大動脈

内腔との交通のない，いわゆる壁内血腫（intramural

hematoma: IMH）3）も血栓閉塞型に含まれ，今回の検討

も両者を区別せずに行っている。急性A型の治療方針

に関しては，早期手術を勧める報告4, 5）と保存的治療を

勧める報告6, 7）がある。最近，手術を要する症例やその

タイミングが明らかになりつつあるが，いまだcontro-

versialであり，以下問題点を提示し考察を加える。

Figure 2　Receiver-operating characteristics curve.
MAD: maximum aortic diameter, MHT: maximum hematoma thickness

Figure 3　Correlation between the maximum aortic diameter
and the maximum hematoma thickness on admission for throm-
bosed type A acute aortic dissection.

Figure 4　Freedom from ascending aortic dilatation in medi-
cally treated patients with thrombosed type A acute aortic dis-
section.
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（1）入院時治療方針－手術か保存的治療か－

　入院時手術の適応として，破裂，切迫破裂，心タン

ポナーデを挙げる報告8）や不安定な循環動態を強調す

る報告9）がある。他方，全例保存的治療で経過を観察し

た報告10）もみられる。破裂や切迫破裂は緊急手術が必

須であるが，心タンポナーデに関しては，MAD<50mm

で上行大動脈の完全血栓化を認めれば，心膜穿刺で循

環を安定化できる症例も存在するとわれわれは考えて

いる。その理由は，心嚢液貯留が破裂ではなく上行大

動脈血腫からの血液の一時的な滲出の場合もあると考

えているからである。しかし，心膜穿刺のみで経過を

観察した報告10, 11）と同様に基本的にはすべてドレナー

ジのみで対応できるとは考えておらず，緊急手術に対

処できる環境下でさらに慎重な経過観察においてのみ

可能と考えている。われわれは入院時手術の適応を

MADとULPの有無で決定している。MAD≧50mmが保

存的治療群の有意死亡関連因子であり1），ULPがあれば

解離腔にかかる圧は高く保存的治療の成功率は低下す

Figure 6　Freedom from ascending aortic dilatation in medi-
cally treated patients with thrombosed type A acute aortic dissec-
tion, according to the maximum hematoma thickness on admission.

Figure 5　Freedom from ascending aortic dilatation in medi-
cally treated patients with thrombosed type A acute aortic dissec-
tion, according to the maximum aortic diameter on admission.

Figure 7　Actuarial survival rate after onset for thrombosed type
A acute aortic dissection including in-hospital death.
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る12）との報告があること，MAD≧50mmの術中破裂例を

経験していることがその理由である。上記方針の結果

として30例中急性期の破裂や死亡は認めず，この治療

方針の妥当性が示唆されたと考えている。

（2）保存的治療から手術への移行－タイミングと破裂の

予防－

　慢性期の破裂例は少数であるが報告されており10, 13），

手術移行のタイミングは重要である。切迫破裂，血腫

の増量や偽腔開存型への進行，上行大動脈径の拡大

（≧60mm）などを指標とする報告が多く，保存的治療か

ら手術へ移行する（死亡を含む）割合は33～43％と高率

で，ほとんどの症例が発症より 3 カ月以内に認められ

る8～10）。今回の検討で，発症時にMAD<50mmかつULP

のない症例であっても，30％と高率で慢性期の上行大

動脈拡大を認めることが判明した。手術移行の適応を

MAD≧50mmの拡大傾向としたが，この適応で上行大

動脈解離進行による遠隔死亡は認めず，結果的に慢性

期上行拡大を認めた症例はすべて上行大動脈にentryを

有し，ULPの出現や偽腔開存を示した。IMH検討の報

告9）でも慢性期にULPを生じ偽腔開存型への進行を認め

ており，ULP出現は手術移行の適応と十分考えられ

る。また本研究の保存的治療群の手術移行時期からみ

て，発症より 6 カ月間は綿密な検査（1 カ月以内は週に

1 回でその後は月に  1回のCECT）を基本にした管理が

必要と考えられた。

（3）発症時CT所見と慢性期上行拡大の予測－遠隔成績

からみた治療方針の是非－

　発症時CT計測値から保存的治療群の手術移行や死亡

を予知する報告は最近多くみられ6, 7, 9），MADやMHTが

有意な危険因子であるとの報告がほとんどであるが，

発症後 2 週間のMHTのみが有意であるとの報告8）もあ

る。血腫の厚さは大動脈壁内の血液の貯留を表し，解

離進行の危険因子となるのはわかりやすいが，上行大

動脈最大径はwall stressと関係があるものの解離進行と

の関係は説明できないとの報告9）もある。われわれの

検討ではMADとMHTには有意の相関を認めており，

血腫の厚い症例では比例してMADも大きくなると考え

られた。入院時手術や慢性期手術の適応，IMHのみの

検討など条件は違うが，われわれの方針での上行拡大

に関するcutoff値はMAD 45mm，MHT 10mmであった。

この条件に入る症例は慢性期早期に待機手術を行うと

の考え方も成り立つが，慢性期に安全な待機手術が可

能であることから現在の治療方針を継続し，発症時

MAD<45mmかつMHT<10mmの症例に対しては入院期

間を短縮できると考えている。また，急性期手術群が

保存的治療群に比し累積生存率が有意に不良との報

告1）があるが，われわれの検討では差はなく解離関連

事故も少ないことから，入院時の手術適応や手術移行

のタイミングは妥当であると考えている。

結　　論

　早期血栓閉塞型急性A型大動脈解離30例について検

討した。

　1．発症時MAD≧50mmまたはULP（+）で入院時手術を

行い，慢性期にMAD≧50mmに拡大した症例で保存的

治療から手術へ移行した結果，上行大動脈の解離進行

による死亡例は認めず遠隔成績は良好であった。

　2．入院時CT計測の結果，MADとMHTは有意の相関

を示し，MAD 45mm，MHT 10mmが保存的治療から手

術への移行に関するcutoff値であった。

　3．保存的治療を行った場合，発症より 6 カ月間は綿密

な検査を基本とした経過観察を要するが，MAD<45mm

かつMHT<10mmの症例では早期退院，外来検査の緩和

が可能であることが示唆された。
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