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3 大動脈弁置換術後の胸腹部大動脈癌に対 し腹

部内臓動脈へのバイパスを先行させステント

グラフト内挿術を行った 1例
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症例は66歳,女性.2009年頃より腹部拍動性

腫癖を自覚 していたが,放置.2010年 1月左季肋

部痛にて近医を受診したところ,胸部レントゲン

異常を指摘され,当院循環器内科紹介受診となっ

た.精査の結果,ARsevereおよび′Ⅰ浪AA(Crawford

TypeⅢ)が認められたため,ARの治療を先行さ

せ,体力の回復を侍ってからTAAAの治療を施行

することとした.2010年 3月12日胸骨正中切開

にて開胸 し,生体弁による大動脈弁置換を施払

術後経過は良好であった.

CT上,胸部大動脈は下行大動脈より腎動脈 巨

まで紡錘状に拡大 しており,胸部で最大径 58

mm,腹部大動脈は最大径45mm,動脈痛は腹部

内臓動脈を巻き込む形で存在 していた.また,脂

腔動脈起始部には高度狭窄が存在 し,右腎動脈は

極めて細 く,血流が少ない状態であった.開胸開

腹による人工血管置換術は術後合併症の リスク

が高 い と判断 し,腹部内臓動脈へのバイパス術を

施行した後に,二期的にステントグラフ ト内挿術

(TEVAR)を施行することとした.

2011年 6月8日全身麻酔下に腹部正 中 矧詞で

開腹.腎動脈 レベルの腹部大動脈は拡大してお

り,右腎動脈起始部の視野が不良で,剥離同定に

リスクを伴う状態であった.術前より右腎血流が

乏 しいこともあり,左腎動脈のみ再建することに

した･まず,卓8mmwovenDacronグラフ トを用

いて左総腸骨動脈一上腸間膜動脈バイパスを行

い,この人 工血管に車6mmringedFrFEグラフ

トを端側吻合 した.次いで,左腎動脈を離断 し,

内腔に10mmのカテを挿入し,冷却腎保護液を注

大 した後にPTFEグラフ トに端端吻合した.最後

に上腸間膜動脈の中枢を結数し,腸管 ･腎虚血が

ないことを確認して手術を終了した.

術後経過は良好で,腹部内臓動脈バイパス術後

13日目に脳脊髄 ドレナージチュ-プを留置 し,

翌 日TAAAに対するTEVARを施行 した.まず,

着 た腕動脈に造影用シースを留置.右腹部外側に

斜切開を加え,後腹膜アプロ-チで右内外腸骨動

脈及び総腸骨動脈を露出し,総腸骨動脈末梢より

イントロデュ-サーシ-スを挿入した.末梢側よ

りGoreTAG28mmX15cmを留置 し,31mmX

15cmと34mmX20cmを順次積み上げで留置し

た.最後にTri-bbeパル-ンにより末梢側 ･中

枢例 月妾合部を十分に庄着 させ,typeIendo-

leakがないことを確認 して,総腸骨動脈を修復し

手術を終了した.術中より- 10cmH20にて脳脊

髄 ドレナ-ジを行い,脊髄合併症の出現 もなく,

術後 1日目に ドレナ-ジ終アし,術後9日目に退

院となった.術後1ケ月で撞影 したCT上は明ら

かなendoleakを認めず,経過良好であった.

1浪AAに対する従来の開胸開腹人工血管置換手

術は術後ADLに大きな影響を与えかねない.本
症例のように,腹部内臓動脈へのバイパス術を発

行させることによって,胸腹部大動脈癖に対 して

もTEVARが可能な場合がある,
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･1 メタポリック症候群は糖尿病予知因子として

の有用性が低 く,ヘモグロビンAIcが最も

優れた予知因子であった :5年間の住民健診

デ-タからのposthoe解析
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【背景】メタポリッタ症候群は糖尿病と心臓而

管 病 の 予 知 因子と考えられているが,糖尿病予知

因 子 と し て の有用性は疑問視されている.


