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8 　 術 中 に 膵 臓 と の 強 固 な 癒 着 を 認 め た

Crawford IV型胸腹部大動脈瘤の１例
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呼吸循環外科学分野

C r a wi o r d Ⅳ型胸腹部大動脈癌 の 手術 にお い て ,

大動脈癌 と月華臓 と の 強固な癒着を認め た - 碇例 を

経験 した . 肺炎と大動脈癌 との 関係に つ き, 文献

的考察を加え報告する.

症例 は 6 1 歳, 女性. 心肩部痛が生 じ近医受診 .

腹部 エ コ ー

で腹部大動脈癌 を認 め た . 腹部 C T で

腹腔動脈直下 レ ベ ル か ら両側腎動脈直上 レ ベ ル ま

で
,
壁在血栓を有する嚢状動脈癌を認め, C r a w fo r d

Ⅳ型胸腹部大動脈癌 と診断し た . 手術は, St o n y

の s pi n al o p e ni n g 法で アプロ
ー

チ した . 横隔膜 を

切離し, 大動脈癌 の 近位側, 遠位側 にテ
ー ピ ン グ

を した . 大動脈癌前面 よりの 剥離を試み たが , 月華

と の炎症性癒着が強く , 月華損傷を危但 した . その

ため , これ以上 の剥 離は施行せず, 大動脈癌の下

端を横断して い る左 腎静脈の
一

部を剥離し, 大動

脈を遮断 した. 術前 3 D - C T で 同定 しえた肋間 ･

腰動脈 は, 大動脈の外側より遮断 した . 癌を切開

すると , 腹腔動脈, 上腸 間膜動脈, 左右腎動脈は

痛か ら出て い ない ため , P at c h r e p ai r の み施行 し

た
. 大動脈癌壁 の病理所見は , 月華炎との 因果関係

は低い もの で あ っ た . また, 術後 の対麻痔の 予防

の た め に
, 手術前日に, 脳脊髄液 ドレ ナ

- ジを開

始, 硬膜外電極を挿入 し, 術中に s o m at o s e n s o ry

e v o k e d p o t e n ti al ( S E P) , m o t o r e v o k e d p o t e n ti al

( M E P) の モ ニ タ ー を施行 した . 術後, 対麻痔は

認め な か っ た .

【考察】 多量 の 飲酒歴 が あり大動脈癌 と肺臓 と

の癒着が高度 であ っ た こ とか ら, 腸炎が大動脈癌

の原 因である と考えられ たが , 病理 , 画像所見上 ,

因果関係は低か っ た . 牌後面 の 嚢状胸腹部 ･ 腹部

大動脈癌 は, 肺炎 による可能性も考慮 し, 飲酒歴

の 聴取 , 術前検査, 病理診断を行 う必要があ る .

ま た
, 選択的臓器濯流, 術中 c s F ド レ ナ

- ジ
,

S E P
･

M E P モ ニ タ
ー

, 軽度低体温体外循環, ナ ロ

キ ソ ン投与を施行 し, 脊髄虚血 によ る対麻痔を予

防し得た .
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1 　 i n  s i t u 大 伏 在 静 脈 グ ラ フ ト を 用 い た 下 肢 血

行再建術の経験
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F o n t ai n e 分類 Ⅲ度ある い は, Ⅳ度 の重症虚血症

例 6 例に対し, i n sit u 大伏在静脈グ ラ フ ト ( S V G)

を用い た血行再建を試 み た .

4 例 で予定通りi n sit u S V G によ る血行再建を

施 行 し得た が, 他の 2 例 で は S V G が細く使用 が

困難であ っ た た め, 対側 S V G と の c o m p o sit g r aft

ある い は人工血管に変更せ ざる を得なか っ た .

v al v e c u 仕e r に起 因 した合併症 は見 られず, 術後

造影で も弁の 遺残に伴う狭窄像など は見 られなか

っ た .

遇残シ ャ ン トによる末梢血流の低下 (透析時の

安静時痛) , 皮膚の 熱感
･ 捧痛をそれ ぞれ 1 例ず

つ 認 め, 局所麻酔下の シ ャ ン ト閉鐘術を要 した .

i n fl o w に人工 血管 を用 い た症例 で は人 工血管

と の 吻合部を大きく取る こ と が可能で あり, 遠隔

期の 吻合部内膜肥厚によ る影響を小さく し得る と

思われ た .

2 　 急 性 下 肢 動 脈 閉 塞 症 に 対 す る 血 管 内 治 療 の 成

績
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下肢急性動脈閉塞症 の 治療は, 手術的治療が主

体であ るが , 我 々 はカ テ
ー

テ ル による血管内治療

を導入 し, 良好 な結 果 が得 られ た の で 報告する .

2 002 年 4 月以降, 下肢急性動脈閉塞症患者 17 例

中, 浅大腿動脈以下 の 閉塞 9 例に対 し血管内治療

を施行 した. 方法は, 総大腿動脈か ら O A SIS T M

(B o st o n S ci e n ti丘c) カテ ー テ ル を挿入 し, 血栓 を

吸引 ･ 溶解 した . また有意狭窄病変を有 した 2 例


