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]紺 臣も嘗 薬 を導 入 し術後 95目量_重に退院 した号

川 胸 部 大 動 脈 癌 に対 す る 弓部 置 換 術 に お け る

腎保 護 法 の工夫

由佳 辻哉 ･ :,鳥 他 J＼･廟芋 Ll･'.辛

渡空胴頚 晃治 由夫関

数 ;i二新発B_吏摘郁完 心臓血管 ･呼吸器外科

症例は 70歳 ,男性 ,検 診 の 胸 部 Ⅹ線 写 呉 で 左

第 1弓の突出 を指 摘 され ,CTで遠 位 弓 部 に褒 状

胸部大動脈癌を認め,手術の方針となった.術後

の腎機能悪化を避けるために,末梢吻合時の循環

停止時間を短縮 レF半身潅流を行うことにし,吻

合部の無血視野確保のために,大腿動脈か らロッ

クバルーンを挿入留置 ･固定する方針とした,冒

部置換術を施行し,末梢吻合中はほぼ無血視野が

確保できた 術後は腎機能悪化認めず経過良好で

あり,術後 14日目に退院となった.

腎機能低下を伴う胸部大動脈癌症例で,弓部置

換術における腎保護のための Fr半身濯流法を工

夫 し,良好な結果が得られたため,若干の文献的

考察を加え報告する.

ll A型解離に伴う腸管虚血に対しSMAへのバ

イパス施行後に上行弓部大動脈置換術を行

った 1例
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症例は71歳,男性.除雪作業中,突然の胸背部

痛 ･腹痛で発症.造影 CTでは上行から腹部大動

脈の解離を認め,偽腔は開春 していた 近位下行

大動脈に内膜亀裂を認めた.上腸間膜動脈(SMA)

は解離し,途中で血栓閉塞し,末梢は造影されて

い た書腹 痛 持続 し,血便もあり,腸管虚徹伊〕診断

て ト＼1:1/-＼し･～)バ lJ､~-I,をF,L行した言 =f五 日町篭i

裂 も矧 珠 しての上相 弔部大動脈置換を行った 経

過 良好 で術後 57/50病 削 二独歩退院となった.

12 Ti型解 離 に伴う S＼u 血流障害に対してバイ

パ ス術 を施行した 1例
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急性大動脈解離 (StanfordB)により臓器血流

障害をきたした症例に対 し右総腸骨動脈-上腸

間膜動脈バイパスを施行 した 1例を経験 したた

め報告する.

2011年 3月突然の心商都痛で発症 し救急搬送.

CFTで大動脈弓部遠位から両側外腸骨動脈まで解

離を認め,上腸間膜動脈は起始部で完全閉塞 し,

腹腔動脈は起始部から高度狭窄がみられた.臓器

障害の進行を認めたため血行再建の適応と判断

し手術を行なった.

上腸間膜動脈に関しては大伏在静脈グラフ ト

を用いrtCIA-SMAバイパスを行った.rt.CIA

は偽腔血流であったが,拍動良好であり他に有効

な血管がないため同部位を用いる方針とした.脂

間膜内を走行する形で人工血管を適した後,人工

血管内腔に大伏在静脈グラフ トを適すことで屈

曲,圧排を防ぐようにした,

13 当科での,ReducedPortSurgeryへの取り

組み
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ReducedPortSuygeryは明確に定義された概念




