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腎・下肢虚血を呈したStanfordB型大動脈解離への

axillobifemoralbypass術後長期遠隔期の大動脈'ノモデリング像
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要 旨

StanfordB型急性大動脈解離により，腹部臓器ならびに下肢の虚血を呈した症例に対して，

早期血流再開目的からaxillobifemoral bypassが施行され，良好な結果が報告されている． し

かし，順行性体血流と人工血管バイパスによる下肢からの逆行性灌流による競合が，術後に人

工血管の開存性や残存解離腔へ及ぼす影響， さらに最終的な大動脈リモデリングヘ及ぼす影響

は不明である．今回, axillobifemoral bypass術後8年目に，意識消失を呈して再搬送された症

例を経験したので，長期経過中の大動脈リモデリング状況を含めて報告する．症例は76歳男

性で，突然の腰背部激痛と両下肢脱力を認め，緊急搬送となった．胸腹部CTにて，大動脈遠

位弓部から両側腸骨動脈分岐部にかけての解離を認め, StanfordB型急性大動脈解離の診断で

降圧療法を開始した． しかし，進行する偽腔拡大から，下肢の間歌性破行と腎機能低下を認め，

axillobifemoral bypassを施行した．術後経過中，右前側胸部に血清踵を形成したため，バイパ

ス術後9ヶ月目に，蛇行した人工血管と腫瘤の除去を行った． その際のCTにて，良好なバイ

パス血流， および横隔膜レベルでの偽腔の縮小と血栓化を認めた．今回，バイパス術後8年経

過した時点で，意識消失発作を生じて緊急搬送となった．入院時の胸部CTでは，遠位弓部か

ら腎動脈下腹部大動脈にかけて， 偽腔の著明拡大と真腔の狭小化を認めた． また，

axillofemoralbypassは閉塞していたが，腹部分枝は真腔から造影され，描出に問題はなかった．

臓器虚血を合併したStanfordB型大動脈解離は手術適応であるが，急性期での人工血管置換

術は，侵襲が大きく，未だに術後成績が不良である．近年，医療器材と技術の発展から，かか

る致死的合併症を有する急性B型大動脈解離例に対して， ステントグラフ卜留置術が第一選択
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となりつつある． しかし，技術発展が十分でなかった時期には，低侵襲の緊急処置として

axillobifemoral bypassが一般的であったが，術後長期遠隔期でのバイパス開存性や残存解離腔

へ及ぼす影響は不明である．今回，腎・下肢虚血を合併したStanfordB型解離に対して施行

したaxillobifemoral bypass術後の長期遠隔期に，偶然にもCT検査ができた症例を経験した．

その所見から, axillobifemoral bypasにより，一時的に狭小化した真腔の拡大傾向を認めたも

のの，長期遠隔期には，下肢からの逆行性灌流を形成していたaxillobifemoralbypassは閉塞し，

相対的に増加した順行性体血流が，開存したentryに作用して， より一層の偽腔拡大を招来し

た可能性が推測された．以上から,遠隔期の良好な大動脈リモデリングを獲得するためにも,腎・

下肢の虚血が解除された段階で，可及的早期にentry閉鎖が肝要と考える．

キーワード:StanfordB型大動脈解離血清臆, axillobifemoralbypass,下肢虚血StanfordB型大動脈解離

大動脈リモデリング

mmHg,脈拍82/分・整．心雑音なし，両側大腿

動脈の拍動は良好．

血液検査所見:BUN10.0mg/dl, CreO.67mg/

dl,WBC18900/j,l, CRP7.01mg/dlと炎症反応

は陽性であった． その他は凝固系を含めて特記す

べき所見なし．

入院時検査所見：心電図:72/min,洞調律．

胸部し線：縦隔拡大なし．胸水貯留なし．

心エコー：壁運動異常や大動脈弁逆流なし．

胸腹部CT:大動脈遠位弓部から両側腸骨動脈

分岐部にかけての解離を認め，腹部主要分枝は真

腔から灌流されていた． さらに，遠位弓部から胸

部下行大動脈の近位では，偽腔は新鮮血栓で閉塞

していたが，下行大動脈の中央部にはentryを認

めた（図l).

経過：降圧療法を行いながら，保存的にリハ

ビリ治療を行っていたが,入院2日目のCTでは，

横隔膜レベルでも真腔狭小化が生じ，特に腎動脈

分岐下レベルで真腔の高度狭窄が入院時より増強

していた．入院6日目には，歩行時の下肢痛と脈

波(API)の低下（右0.80,左0.50)を認めた．

降圧療法を継続するも腎機能の低下(eGFR

38.74ml/min,Bun27.5,Crel.42)と間歌性破行

の増悪から，入院1ヶ月目にCTを再検した．胸

部下行以下の偽腔拡大と真腔狭小, 3cm大の遠

位弓部の突出，腹部主要分枝レベルで解離flap

に沿った血栓が肥厚し，真腔の更なる狭小化が増

強していた． また，右腎の造影効果が前回に比し

て減弱しており，右腎動脈血流低下による虚血進

はじめに

StanfordB型急性大動脈解離により，腹部臓

器ならびに下肢の虚血を呈した症例に対して，早

期血流再開目的からaxillobifemoralbypassが施

行され，良好な結果が報告されている')2)． しか

し，術後，全身からの順行性灌流と下肢からの逆

行性灌流による競合が人工血管バイパス開存性や

残存解離腔へ及ぼす影響さらに最終的な大動脈

リモデリングの状況は不明である．今回，経過中

に真腔狭小化による腎・下肢虚血に発展したB

型大動脈解離へのaxillobifemoralbypass施行後

8年目に，意識消失にて再搬送された症例を経験

したそのCT所見から，長期遠隔期での真腔／

偽腔径，解離の範囲，大動脈瘤径，偽腔血栓化

の程度，分枝灌流状況, entryや解離内膜の状況

といった大動脈リモデリングの状態について報

告する．

症 例

患者：76歳，男性．

主訴：両下肢の脱力と腰背部激痛．

既往歴：白内障で手術．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴:2009年11月，就労中に突然の腰背部

激痛と両下肢の脱力・冷感が生じ， 当院緊急搬送

となった．

現症：身長175cm,体重85kg.血圧168/95
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b)述位'j部から｢呵11111総l1脇什肋脈分岐部にかけて解離をii,gめる. llfj部|､~1｣菖人助脈の! | '央部にentryを認め
iを甥分枝は典腔から分lll虻している．

(b)(a）

蕊
図2 111FIIIIの処iifliilのCT所兇

｛i仙|胸部に1m清1n (矢印）を!淵める. WIIIJIIIRIIII: |､の1I411座は|川Ⅲ|人|#tl1,1; (図la)より|ﾉ11鞭の拡人を!溜める

/iillllllfj部に、 とぐろを巻いた人Klil答を!認める．

ｊ
ｌ
ａ
０
，



新潟|災学会雑而‘志第132巻第6り。 、ド成30年(2018) 6 1 1242

行が予想された． また, APIも/,ﾐｲi0．5未満と|､‐

肢唯|Ⅲも進行していた．腎ならびに下肢I慌Ⅲ[の改

善｜ ｜的から， 入院36 1 1 1 1に8mmリング1,l

PTFE人工li1管（バスクテックド|製ゼルソフト）

を川いて，右axill()bifemoralbypassを施行した．

術後経過：創部l僅脹汚染なし. APIは右0.78,

左0.82と改沸し， 腎機能(eGFR40.97ml/min,

BUN22.3mg/dl,Cre1.33mg/dl)の琳悪はなかっ

た．退院liil lのCTでは7 I汗動脈下の偽脈のlllt

化促進真|作の拡大、 イj腎の造影遊延の改蒔を,淵

め，術後10III1に退院した． しかし，術後2ヶ1 1

月にｲi前仙llli部の人工lil管l1'1l1|1に3cm大の1l1WW

がIII1現した．バイパス術後91111 1には, lu1部位の

発赤1F朕と溶痛を『認め、 CTを施行した（図2) .

人｣ﾕⅢ管の,l.li度蛇行と被包化した液体貯fWを,i8め

た．人工血管の血流は良好，横陥ll鴬レベルでの偽

腔1m柁化と偽脈内へのlil液流人スペースの縮小は

進んでいたが，狭小化した典腔には笘変がなかっ

た．以上から，人工血管l制|＃lからの1I[消惨IIII!液!li'

留による|Ⅲ清IFと診断して，迅加手術を行った．

追加手術所見：とぐろ様に蛇行州lllした人[III

管を7cm切除して端々吻合した. 5cm大に拡大

した人工|川管I1'il ljl:|のフィブリン様物質を除去して

JI)jlII!検査を行ったが，診断はlilFllifであった．合

わせて実施したIIIIII質試験!1,1frでは，人工IIL管''1体

の断裂・穿孔などの劣化は認めなかった．退院後

は，近医での降lm11と抗凝l占I剤の役Jj.で経過観察

となった．

バイパス術後8年経過した今回の入院背景：

2017年911末． 迪夜に出席中に意識消失して緊

急搬送された． 診察I1ｷには麻痒はなく，意識は清

'ﾘlであった．頭部CTでは，脳萎縮と巾大脳勤脈

に小さな瘤状変化を!認める以外，脳梗塞や脳出'1［

はなかった． llilifliCTでは，左鎖骨卜動脈起始部

ギリギリから将動脈卜腹部大動脈にかけて、偽腔

の杵|ﾘl拡大と1I411唯の狭小化を認め，偽腔ml栓内へ

の造影剤流出を!溜めた． 瘤径は遠位弓部で65

mr､，胸部|､~行55mm, llⅢ部42mmと拡大が進行

していた． また, axillofemoralbypassは閉塞し，

'|"i盤以下の造影はｲ1','i出ｲﾐ良であった．腹部主要分

妓は，すべて真腔から造影され，描出には|州題な

かった（図3） ．一過''1脳虚血の診断で、現在，

(b)(a)
， 1
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図3意識i'i失にて搬送されたH#のCT所兇

a)axillofemoralbypassの|11ﾉi¥ （矢|11)と腎助脈ll'1: |､のIⅡなる真腔拡大を‘淵める

b)"1!』〃）部から1汗助脈|､1IMilj大助脈にかけてり紺fは拡大し， 杵Iﾘ|な偽II？拡大と真l1牢狭小化を！泄める
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リモデリング像

外来通院中であるが，厳重な経過観察と早期の外

科治療を検討している．

上昇した真腔に吻合された8mm人工血管には，

かなりの圧負荷がかかっていることが，充分に推

測可能である．実際血清踵の発生機序から判断

して，吻合した人工血管には，継続した強い圧負

荷がかかり，体動の多い前側胸部に蛇行屈曲が生

じ，最終的には，人工血管線維間からの血清漏出

と周囲への腫瘤形成を生じたものと推測される．

経過中には，徐々に偽腔／真腔の内圧バランスの

変化からか，一時的にも真腔狭小化の改善が図ら

れたものかと推測されるが，一方で，偽腔の縮小

傾向に伴い，順行性血流の増加が得られたため，

axillofemoralbypassの血流量減少から閉塞を招

来したものと推測される．最終的には，順行性体

血流の増加が, entryを経由した偽腔内への流入

血流の増加を生じ，更なる偽腔拡大と真腔狭小化

を招来したものと考えられる． さらに，今回は，

血圧上昇に伴った偽腔内圧上昇から，弓部分枝の

真腔圧迫，一過性脳虚血発作に発展した可能性も

推測された．

医療器材の調達や施設設備， さらには時間的

制約から，手術手技の選択に制限があった時期

ではあるが, axillofemoralbypassによって，幸

いにも腎・下肢虚血を回避できた症例を経験し

た． しかし，長期遠隔期には残存解離腔の著明

拡大は阻止できなかった．現在の普及した使用

可能な器材や治療手段を勘案すると，残存解離

腔の拡大による破裂や真腔狭小化による臓器虚

血を再び来さないためにも， また，施設や器材

搬入の都合で, axillofemoralbypassの選択を余

儀なくされた場合でも，臓器虚血が回避された時

点で，解離flapが線維肥厚に及ぶ前の4reverse

remodeling'が可能な時期9）にTEVARの追加治

療を行って，良好な大動脈リモデリングを図るこ

とが肝要と考える．

考 察

StanfordB型急性大動脈解離では， 内科療法

が一般的に選択されるが，臓器虚血を合併した場

合は，極めて予後不良のため，外科治療が必要と

なる3)-5)． しかし,急性期での人工血管置換術は，

侵襄が大きく，未だに術後成績が不良である．近

年， かかる症例に対して, TEVAR(Thoracic

EndoVascularAorticRepair)が有効手段と報告

され6)7)，致死的合併症を有する急性B型大動

脈解離の第一選択となりつつあると言われてい

る6)-8)． しかし, TEVARが普及していなかった

10年程前では，臓器虚血を合併した症例での緊

急処置として, axillofemoralbypassは一般的で

あり，比較的良好な成績が報告されていた3)． し

かし，バイパス術後の長期遠隔期での解離腔の運

命，人工血管の開存性，人工血管にかかる圧負荷，

下肢からの逆行性灌流による真腔狭小の改善効

果， 中枢側のentry･偽腔に及ぼす影響などに関

して， その長期遠隔像の報告はない1)2)9)．今回

術後血清臆に対する追加処置時のCT所見，およ

び偶然にも，脳虚血で搬送された術後8年経過時

のCT所見から，大動脈リモデリングの遠隔所見

像を報告した．

ここで，臓器虚血を合併したB型大動脈解離

に対して, axillofemoralbypassの血流分配が，

大動脈瘤径，真腔／偽腔径のバランス，人工血管

の開存性，血清朧発生などに，いかなる影響を及

ぼしたのかを経時的CT所見から考察する．

真腔の狭小化による腎・下肢虚血に対して，両

inll大腿動脈からの逆行性灌流を行うことによっ

て，上半身血流の減少と下半身血流の増加といっ

た血流分配が生じ，結果的にentry流入血流の相

対的減少から，偽腔の縮小傾向と真腔狭小の改善

が，術後のCT所見（図2)から読み取れる． し

かし，偽腔／真腔内壁のコンブライアンス，内圧

の差異から，偽腔によって圧迫された真腔が，容

易に拡大するとは想定し難い． さらに， この内圧

結
至
明

腎・下肢虚血を合併したStanfordB型大動脈

解離に対して, axillobifemoralbypassを施行後8

年経過した症例を経験した．バイパス術後，一時

的に狭小化した真腔の改善傾向を認めたものの，
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長期遠隔期には, entry残存による著しい偽腔拡

大とバイパスした人工血管の閉鎖を認めた．遠隔

期の良好な大動脈リモデリングを獲得するために

も，可及的早期のentry閉鎖が肝要と考える．

る外科治療． 日血外会誌12:581-586,2003.
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