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手術手技の選択

師田　哲郎　　�本　眞一

2007年11月 1 日受理

はじめに

　「大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン」刊行より

約 1 年が経過し，一部原稿は執筆よりさらに長き時間

を経ている。この間にも手術手技は刻々と進歩改良が

加えられ，また新たなエビデンスも出現している。ガ

イドライン本来の性格として，「最新の知見」よりも「広

く受け入れられた事実」がその根幹を成すべきものでは

あろう。しかし，ガイドラインでは論点が残されてい

た項目に対し，ほぼコンセンサスの得られたものもあ

り，また本誌などジャーナルとして，その後の進歩を

まとめることには多大なる意義があると思われる。

　ここでは，胸部大動脈の手術手技に関する最近 2～

3 年間の進歩を，ジャーナルレビューを中心に記す。

急性A型大動脈解離

　急性A型大動脈解離に対する手術手技としては，論

点を 3 つ挙げたい。

（1）置換範囲

　ガイドラインに示されたごとく「基本は上行大動脈置

換（hemiarch置換を含む），内膜亀裂が弓部に存在する

ならば弓部置換を追加」という考え方が標準であろう。

しかし，遠隔期における残存偽腔拡大との観点から，

内膜亀裂が上行大動脈にあっても弓部全置換を標準術

式としている施設もある。本邦からも「置換範囲は残存

偽腔開存率に影響を及ぼさない」とする報告1），一方で

「弓部全置換は残存偽腔関連イベントを減少させ，長期

生存を改善する」との相反する報告2）が成され，まだ解

決をみるに至らない。日本胸部外科学会調査3）による

2005年の在院死亡率は14.6％といまだ高い疾患である

ので，拡大手術による遠隔成績の追求は患者年齢，術

前状態，施設の早期成績など考慮のうえで行われるべ

きであろう。

（2）送血路

　送血路の選択に関しては，ガイドラインではあまり

スペースが割かれていない。最近では，腋窩動脈の使

用頻度がますます高まっている4）。これは，第一義に

は弓部真腔送血により分枝灌流障害を回避するわけで

あるが，弓部置換においてはそのまま右総頸動脈送血

路に転用できることも理由になっている。欧米でも腋

窩動脈送血は増加しており5），また施設によっては右

腕頭動脈を用いる所もあり6），良好な成績を出してい

る。ただし，一部には“急性解離に対する真腔送血のた

めの腋窩送血”への高評価を，そのまま“弓部置換―そ

の多くは遠位弓部真性瘤が対象”に当てはめてしまって

いる施設もあるように見受けられる。これはまだ論文

レベルにはなっていないが，学会では討論の的となる
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　自己弁温存手術におけるValsalva洞機能維持の利点

は，大動脈弁の閉鎖過程がより生理的なものとなり長

期成績の向上に寄与すると考えられる18）ことである。

著者らの施設におけるコンピュータ解析でも，スト

レートチューブ型人工血管に比し明らかに良好な弁閉

鎖過程が示された19）。

　その一方で，本術式の遠隔成績は不明であり，“形態

的に可能である”ことのみを理由に再手術の可能性を無

視することには疑問が呈されてもいる20）。

弓部大動脈

　弓部大動脈手術においては，ガイドライン後の展開

は以下のごとくである。

（1）脳保護法－選択的脳灌流法

　選択的脳灌流法の確立に伴い，多くの施設で安全に

弓部置換術が施行できるようになった。ただし，その

中で，① 選択的脳灌流法における体温設定をどこにお

くか，② 選択的脳灌流法における分枝灌流は何本が適

切か，また独立ポンプは必要かとの議論があり，施設

や術者による経験により使い分けられている。現状で

は体温設定は徐々に上昇の試みがなされており，25～

ことが多く，やはり弓部粥腫塞栓症の危険性をよく検

討しなければならない。一方では，従来の大腿動脈送

血のみでも良好な成績が報告されており7），著者らの施

設でも基本的には大腿動脈を用いている。要は術中の

モニタリングで血流動態を把握し，必要に応じて追加

送血路を確保すればよいと考えている。また，少数派

ではあるが左室心尖部送血もまとまった症例数で報告

され8），今後普及する可能性があると思われる。

（3）GRF glue

　GRF glueは，特に中枢側大動脈の偽腔を確実に閉鎖

するとともに，脆弱な外膜と内膜フラップを固定する

ことにより吻合強度を得る，という目的で用いられ，

急性期手術成績の向上にそれなりに寄与してきたこと

は否めない。しかし遠隔期には，おそらくホルマリン

の組織毒性によると考えられる中内膜壊死を来し（Fig.

1），基部再解離や吻合部仮性瘤といった合併症の原因

となると推測されてきた。この副作用に関してこれま

で症例報告が蓄積されていたが，最近本邦よりシリー

ズとしての報告が出され9, 10），明確にGRF glueの使用に

警鐘が鳴らされた。現時点での対応は，極力ホルマリ

ンの使用量を抑えるか，フィブリン製剤で代替するこ

とであるが，非生物由来材料から成る優れた接着剤の

開発に期待したい。

急性B型大動脈解離

　ガイドライン以降の急性B型大動脈解離診療の変化と

しては，ステントグラフトの適用拡大である。日本胸部

外科学会調査3）における症例数は，2000年に12例にすぎ

なかったのに対し2005年には30例（うち 7 例はいわゆる

open stent）に増加しており，なおかつ調査から漏れた症

例数はかなり多いと思われる。詳細は本号別稿に譲る

が，さまざまな合併症の問題を包含しつつも11），中期遠

隔成績は適応症例を選択すれば良好であり12, 13），デバイ

スの進歩とともに今後ますますの普及が予測される。

大動脈基部

　大動脈基部置換に関しては，バルサルバ洞機能を重

視したDavid-V法が標準術式として広く普及しつつあ

り，commercially availableなValsalva graft14, 15）や，独自

の自作Valsalva graft16, 17)を用いた手術（Fig. 2）の良好な

早期成績が報告されつつある。

Figure 1　Mediointimal necrosis due to the use of GRF glue.
Provided by Suzuki S (Yokohama City University).
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26˚Cでの安全性を示唆する報告21）が散見されるほか，

常温での弓部置換の試み22）も行われている。従来の18

～22˚Cという超低体温手術は減少しているが，下半身

循環停止中の臓器保護という観点もあり，症例によっ

ての使い分けも必要であろう。分枝灌流方法に関して

は，右腕頭動脈の 1 本送血は小児においては許容され

うる23）が，成人では短時間症例に限るべきと思われ

る。2 本か 3 本かとの議論は，左鎖骨下動脈の逆流血

量が乏しい場合にはその灌流が必要となる，と考えら

れている。また，体温設定を高めにシフトすることに

伴って 3 本送血として安全性を確保するという考え方

もある24）。いずれにしても，選択的脳灌流法の際には

左右脳血流評価を術中モニタリングすること25, 26）が非

常に重要であろう。

（2）脳保護法－逆行性脳灌流法

　逆行性脳灌流に関する新たな話題として，IPA-RCP

（intermittent pressure augmented retrograde cerebral

perfusion）27, 28）が基礎研究を経て臨床応用されているこ

とを挙げたい。これは，間欠的に静脈圧を上昇させて

細静脈チャンネルを開存させる手法である。より長時

間の循環停止時間を可能とし，かつ術後の譫妄など

minor neurological damageを減少させうることが示され

ている。選択的脳灌流法と比し許容時間は限られてい

るが，頸部分枝の粥状硬化が高度な症例においては，

粥腫塞栓症の危険性が少ない本法が第一選択となる。

（3）分枝付き人工血管の普及

　従来，本邦では弓部全置換術において頸部 3 分枝再

建側枝 + 送血側枝付きの 4 分枝人工血管が好んで用い

られてきた。これに対し，欧米諸国では頸部 3 分枝を

一括してisland状に吻合する手技が主流であった。これ

は，本邦では頸部分枝の分岐部に動脈硬化病変が強い

こと，早期から選択的脳灌流法が普及したため 1 本ず

つ再建する方が手技的に容易であること，さらに欧米

では超低体温循環停止のみを補助手段として用いてい

たため時間的制約がきついこと，が理由であったと思

われる。しかし最近ではcommercially availableな弓部再

建用 4 分枝管が世界的にも普及してきている29）。

遠位弓部－下行大動脈

　下行大動脈瘤，特に下行限局病変に対する方針は，

急速に血管内治療に移行しつつある11）。また，従来左

鎖骨下動脈からのlanding zoneが十分確保できずに開胸

手術が選択されていた症例にも，fenestrated stent graft

を用いたzone 0–2へのステントグラフト留置によりあ

る程度は対処が可能となっている30）。詳細はやはり本

号別稿に譲るが，現在の論点は閉塞させる左鎖骨下動

脈の処置にある。多くの症例において単純閉鎖が可能

ではあるが，決して無視できない率で左椎骨動脈系の

虚血症状を呈し31），左鎖骨下動脈再建の要否に関して

討論が続いている。

Figure 2　David-V UT modification.
A: Surgical view: The bulging sinus of Valsalva is created.
B: Postoperative CT: Natural aortic root structure is preserved.

A     B
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胸腹部大動脈

　胸腹部大動脈手術手技に関しては，いまだに脊髄保

護が最大の課題として残っている。大局観としては，

脊髄血流をただ 1  本のAdamk i ew i c z動脈でなく

“collateral network concept”として捉えて32）集学的に脊髄

保護を遂行する方向にある。分節的大動脈遮断下での

肋間動脈再建，下半身からの側副血行を増加するため

のdistal perfusion，代謝抑制により酸素需要を低下させ

るhypothermia，微小循環改善のためのspinal fluid drain-

ageなど従来の補助手段に加え，脊髄局所冷却33），各種

薬剤34），奇静脈を介した逆行性循環35），などの研究お

よび一部臨床応用が試みられている。

　こうした中で特に本邦を中心に，術前画像診断で

Adamkiewicz動脈を同定し，ここを狙い打って確実な肋

間動脈再建を行う手法が相次いで報告されている36）。

MDCT（Fig. 3）またはMRAを用いることにより，80～90

％の症例で同定可能とされている37）。さらに側副血行

も描出可能である38）ことから，よりcollateral network

Figure 3　The Adamkiewicz artery demonstrated by MDCT.
Provided by Yoshioka K (Iwate Medical University).
A: Volume rendering: The Adamkiewicz artery shows typical “hair-pin curve” and leads to the anterior
spinal artery.
B: Curved planar reconstruction.

A     B

conceptを生かした手術戦略をとることにもつながって

いくであろう。

おわりに

　急速に増加する大動脈疾患症例と，診断・治療法お

よびテクノロジーの進歩は，ともすると数カ月単位で

疾患の概念や標準治療を変化させうる。大動脈手術手

技では，弓部手術での脳保護に関しては一応の解決を

得られたと思われる。一方，脊髄保護に関してはいま

だ満足のいく手技が確立されておらず，また高齢・ハ

イリスク症例の扱いをどうしていくか，など未解決の

論点が多く残されている。

　幸い，日本は大動脈疾患症例数に恵まれており，本

稿で取り上げた多くの業績が日本発であることに賛辞

を送りたい。今後も情報発信元としての日本の役割は

大きい。

　著者らは，ガイドライン作成にあたり事務局・班長

を担当した。本号でのガイドラインの振り返りによ

り，これを評価する機会に深謝するものである。
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reviews recent advances in surgical strategies and techniques in aortic surgery. (J Jpn Coll Angiol, 2008, 48: 37–42)
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