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をdeliverywire遠位端から Cribriformのhubま

で通し snaringした. Detachした後 Cribriform

の一部は主孔に突出したため，主孔の balloon

sizingを再度行い 14.7mmと計測， FigullaFlex II 

15mmをCribriformにoverlapで留置した．

Cribriformのsnareを外した後に FigullaFlex II 

をdetachしたが両 deviceの位置はほぼ変わらな

かった. device間の residualASDは留置後 2日

で消失した. Cribriformのhubをsnaringした後

にdetachする方法は，複数 deviceを留置する際

に有効であった．

2 上行大動脈置換術後吻合部仮性動脈瘤・大動

脈弁閉鎖不全及び広範囲胸部大動脈瘤に対す

る二期的治療
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呼吸循環外科学分野

（はじめに】一般的に広範囲胸部大動脈瘤に対

する外科的治療としては，一期的に大動脈人工血

管置換術を行う術式と elephanttrunkを併用した

弓部大動脈置換術を先行させ二期的に TEVAR

を行う術式に分けられる．近年では患者の高齢化

や血管内治療技術の発展・進歩に伴い，二期的治

療が主流となってきている．今回，当院において

上行大動脈置換術後吻合部仮性動脈瘤および大動

脈弁閉鎖不全を合併した広範囲胸部大動脈瘤に対

して，二期的治療を行い良好な経過を得た症例を

経験したので報告する．

【症例】 70歳，男性. 15年前に上行大動脈瘤

に対して上行大動脈置換術を施行した．その後，

severe ARおよび中枢側吻合部仮性動脈瘤，さら

に弓部～下行大動脈に及ぶ広範な胸部大動脈瘤の

拡大を認めたため手術を行う方針とした．手術は

二期的に行うこととし，一期目に大動脈基部置換

術と Gelweaveelephant trunkを用いた上行弓部

大動脈置換術を行った．二期目に elephanttrunk 

をlandingzoneとした TEVARを施行する予定で

あったが，術後 20日目に人工血管末梢側吻合部

より出血を認めたため，緊急 TEVARを行うこ

ととした．手術は間題なく終了し，最終造影でも

endoleakがないことを確認した．ステントグラフ

卜留置範囲は広範に及ぶこととなったため，術後

に脊髄虚血の合併が危惧されたが幸いにも合併す

ることなく経過した．その後も大きな合併症なく

良好に経過し，リハビリの後に自宅独歩退院した．

【結語】広範囲胸部大動脈瘤に対する外科的冶

療については，従来の人工血管置換術による一期

的血行再建術に加え， TEVAR等を併用したハイ

ブリッド治療が選択される症例が多くなり良好な

治療成績を示している. TEVARを一期的に行う

のか，二期的に行うのかは議論のあるところであ

るが，本症例においては開胸術の既往があり高齢

でもあることから二期的治療の方針とした．想定

よりも早く二期目の手術を施行することとなった

が脊髄虚血の合併もなく，良好な術後成績を得る

ことができた．広範囲胸部大動脈瘤に対する二期

的治療は，特に高リスク患者において有用な治療

戦略であると考えられる．
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心臓カテーテル検査，治療において，撓骨動脈

からのアプローチは以前から一般的な手法として

認知されている．その一方で，合併症の一つとし

て，カテーテルを挿入した撓骨動脈の閉塞が一定

の確率で生じることも知られており，将来のシャ

ント作成やバイパスグラフトとしての使用の障害

となりうることがわかっている．

近年，撓骨動脈閉塞を含めた合併症の少ないア

プローチとして，遠位撓骨動脈アプローチが報告

されており，徐々に導入されてきている．

当院でも， 2018年 10月から，同アプローチに

よる心臓カテーテル検査を開始している．当院で




