
はじめに

大動脈瘤に大動脈解離を合併することはしばしばみ

られる．その場合，それぞれの病変は隣接したり重複

していることが多く，治療の選択に難渋することが多

い．一期的手術にするか分割手術にするか，また手術

方法の選択など様々な問題がある．今回我々は，弓部・

近位下行大動脈瘤に急性 A型大動脈解離を合併した

症例に対し，開胸での人工血管置換術と胸部大動脈ス

テントグラフト内挿術（Thoracic endovascular aortic

repair : TEVAR）のハイブリッド治療を施行し良好

に経過した症例を経験したので報告する．

症 例

症 例：８０歳，男性．

主 訴：胸痛．

現病歴：散歩中に胸痛が出現し近医を受診，急性心筋

梗塞を疑われ当院に救急搬送された．

現 症：意識清明，血圧１３５／８８mmHg，脈拍７２／min.

血液検査：WBC７，０８０／μl，RBC５０１×１０４／μl，Hb１５．３g/

dl，PLT１４．９×１０４／μl，BUN１６mg/dl，Cre０．９１mg/
dl，CRP０．４mg/dl．

画像所見：来院時単純 CTでは上行大動脈から弓部大

動脈の近位側に，急性大動脈解離による high density

を呈する血栓化した偽腔を認め（図１），弓部から下

行大動脈近位には動脈硬化性大動脈瘤を認めた．造影

CTでは上行大動脈に ULPを認め，上行大動脈の最

大径は５４mm，弓部大動脈瘤の最大径は５０mmであっ

た（図２）．

治療および経過

急性大動脈解離に対する救命手術が必要であった

が，大動脈瘤の末梢端まで一期的に人工血管置換する

には，遠位すぎて正中切開のみでは到達できないこ

と，また弓部大動脈内は粥状硬化が強く吻合部として

は適していないことから，上行大動脈置換術のみを施

行することとした．しかし，遠隔期に弓部大動脈瘤が

拡大し手術が必要となった際，partial debranching

TEVARが施行できるように中枢側の landing zoneを

確保するため，腕頭動脈を中枢側に translocationし

て再建することとした．
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要 旨

症例は８０歳，男性．胸痛を主訴に当院に救急搬送された．CTで弓部大動脈から近位下行大動脈に最大径５０mmの動

脈硬化性大動脈瘤を認め，上行大動脈から弓部大動脈近位にかけて血栓閉鎖型の大動脈解離を合併していた．エントリー

は上行大動脈末梢に存在した．大動脈瘤の末梢端が遠位で，正中切開だけでは到達できないと判断，また一期的手術は

過大侵襲となることから，上行大動脈置換術を施行．その際，残存する大動脈瘤に対する将来のステントグラフト治療

を見据え，腕頭動脈を人工血管の中枢部分に translocationするよう再建した．１年後，弓部大動脈瘤の拡大を認めた

ため，上行大動脈の人工血管を landing zoneとする two debranching TEVARを施行した．大動脈瘤に急性大動脈解

離が合併した場合，治療の範囲や手術方法の選択が問題となる．今回の様な，血管内治療を見据えたハイブリッド治療

は有効である．

キーワード：急性大動脈解離，動脈硬化性大動脈瘤，ハイブリッド治療，TEVAR

72 急性 A型大動脈解離を合併した弓部・近位下行大
動脈瘤に対するハイブリッド治療の１例

Tokushima Red Cross Hospital Medical Journal

ｌ／ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１７年／１本文：総説・原著・症例・臨床経験／１３症例：大谷　享史　Ｐ０７２  2017.0



初回手術：右大腿動脈送血，右房脱血にて人工心肺を

開始．中枢温が３０℃になった時点で腕頭動脈を離断し

た．１６Frのバルーン付き送血管を腕頭動脈に挿入，

選択的脳潅流を施行しつつ，１１mm J graft shield Neo

（Japan Lifeline Co．，Ltd．，Tokyo，Japan）と端々

吻合した．中枢温２８℃で循環停止とした．上行大動脈

を切開すると，entryは上行大動脈末梢に存在した．

弓部大動脈内および近位下行大動脈の可視範囲内全長

に，高度の粥状硬化と壁在血栓が存在していた．左総

頚動脈に８Frのバルーン付き送血管を挿入したが，送

血による血栓塞栓のリスクが高いと考え遮断のみとし

た．左鎖骨下動脈は送血管を挿入せず放置した．entry

の末梢で上行大動脈を離断し，解離腔を Bio-glue

（CryoLife Inc，Kennesaw，GA，USA）で断端形成

し２８mm J graft shield Neo（Japan Lifeline Co．，

Ltd．，Tokyo，Japan）を端々吻合した．中枢側は ST

junctionで離断し，末梢側同様解離腔を Bio-glueで断

端形成し端々吻合した．最後に人工血管基部前面に腕

頭動脈を再建した人工血管を端側吻合した．復温後，

人工心肺からの離脱は問題なく手術を終了した．

図１ 発症時単純CT
上行大動脈から弓部大動脈近位側に血栓化した high density を呈する偽腔を認める（矢印）

図２ 発症時造影CT
A，C：上行大動脈にULPを認める（矢印）
A：上行大動脈径は５４mm
B：弓部大動脈径は５０mm
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初回手術後経過：麻酔覚醒時に左片麻痺を認め，MRI

にて右前頭葉と頭頂葉を中心とした脳梗塞を合併した

が，リハビリテーションにより杖歩行が可能なまで機

能回復した．術後の CTでは吻合部に問題はなく，解

離の残存は認めなかった（図３）．また術後一時的に

たこつぼ型心筋症から心機能の低下を認めたが，次第

に改善し退院時には正常に回復した．第４０病日に転院

した．

外来経過観察中に，弓部大動脈瘤が最大径５６mmま

で拡大したため，第２期手術を予定した．手術は右鎖

骨下動脈から左鎖骨下動脈，左総頚動脈へのバイパス

術を施行し，上行大動脈を置換した人工血管を

landing zoneとする TEVARを予定した．

第２期手術：全身麻酔下に，８mm ePTFE axilo-bife-

moral graft（W．L．Gore and Assoc，Flagstaff，M Ariz，

US）を使用し，右鎖骨下動脈から左鎖骨下動脈，左

総頚動脈への非解剖学的バイパス術を施行した．ステ

ントグラフトを挿入および deploymentする際の脳梗

塞を予防するため，左総頚動脈は端々吻合し中枢側は

閉鎖した．右下腹部を切開し，右外腸骨動脈からアプ

ローチした．左椎骨動脈領域の脳梗塞予防として，左

鎖骨下動脈には９Fr Optimo PPI temporary occlusion

balloon（Tokai Medical Products，Aichi，Japan）を

挿入し，左椎骨動脈分岐部より中枢側で一時的に遮断

した．Conformable Gore TAGTM（W．L．Gore and

Assoc，Flagstaff，M Ariz，US）を使用し，translocation

した腕頭動脈吻合部より末梢側の人工血管を landing

zoneとする two debranching TEVARを施行した．

エンドリークなく手術を終了した．

第２期手術後経過：麻酔覚醒時に失語を認めた．MRI

にて左頭頂葉に新たな脳梗塞を認め，感覚性失語と診

断した．当初は状況に応じた合目的的な動作が認めら

れなかったが，リハビリテーションにより失語はある

ものの状況に応じた行動がとれるようになった．術後

の CTでは，エンドリークやステントグラフト末梢端

の new tear等は認めなかった（図４）．第３８病日リハ

ビリテーション目的に転院した．

図３ 初回術後３D-CT
・上行大動脈を人工血管に置換
・腕頭動脈は上行大動脈中枢に translocation（矢印）

図４ 初回術後３D-CT
・右鎖骨下動脈‐左鎖骨下動脈‐左総頚動脈バイパス術
・上行大動脈の人工血管を landing zone として
ステントグラフトを挿入
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考 察

動脈硬化性大動脈瘤に大動脈解離が合併する頻度

は，全大動脈解離症例の５～２０％と報告されている

が，近年高齢者の増加に伴いその頻度も増加してい

る１）～５）．

A型解離症例や，臓器虚血や破裂など合併症を伴

う B型解離症例には，救命のための緊急手術が必要

になる．それらの症例に動脈硬化性大動脈瘤を合併し

ている場合，大動脈瘤の位置や大きさ，解離部位と大

動脈瘤の位置関係によって，術式の決定に難渋する場

合がある．

弓部もしくは遠位弓部大動脈瘤に A型解離を合併

した場合，特に大動脈瘤に大動脈解離が重複した場

合，大動脈瘤を放置すると術後近接期に大動脈瘤が破

裂する可能性が高いため，上行大動脈置換術に加え弓

部大動脈置換術を行い，大動脈瘤の末梢まで置換する

ことが必要である．本症例のように，大動脈瘤の末梢

端が遠位で正中切開だけでは到達できない場合，左開

胸を追加する L-incision approachは，症例を選べば良

い術式ではあるが，高齢者や合併症を有する症例には

過大侵襲となる６）．正中切開のみでアプローチし，粥

状硬化が強い瘤の途中に末梢側吻合を施行すること

は，脳梗塞の危険性が高くなる．また，瘤の末梢に

Open stentを留置する場合，胸部下行大動脈領域に対

する TEVARでの脊髄虚血のリスクが２～３％であ

るのに対し，循環停止中に留置するOpen stentの場合

は６～２０％と高く７）～１２），特に粥状硬化が強い症例で

は使用がためらわれる．

急性期に上行大動脈置換術のみを施行した場合，遠

隔期に大動脈瘤が拡大し手術が必要となった際，開胸

での人工血管置換術では，左開胸からの弓部大動脈置

換術が，ステントグラフト内挿術であれば，chimney

法（小口径のカバードステントを用いてステントグラ

フトの中枢まで頸部分枝を延長する）や再胸骨縦切開

でのtotal debranching法１３）（上行大動脈に吻合した人

工血管で頸部３分枝にバイパスを置く）等，侵襲の大

きな手術が必要である．これらの方法は，早期死亡や

脳梗塞，エンドリークが多いとの報告もあり１４），１５），高

齢者や合併症が多い症例では手術ができない場合もあ

る．

今回の症例では，初回手術の末梢側吻合部を比較的

性状の良い上行大動脈末梢に施行することで，粥状硬

化が著明な弓部大動脈に触れることなく手術が可能で

あった．また腕頭動脈を再建した人工血管中枢側吻合

を上行大動脈の中枢側に施行することで，TEVAR施

行時に十分な landing zoneを確保でき，エンドリーク

を認めることなく TEVARを施行することが可能で

あった．

結 語

動脈硬化性大動脈瘤に急性大動脈解離が合併した場

合，治療の範囲や方法が問題となる．TEVARによる

２期手術を見据えたハイブリッド治療は有効である．
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Hybrid aortic repair for arch aortic aneurysm complicated
by acute aortic dissection（Stanford type A）

Takashi OTANI１）, Naoto IZAWA２）, Tatsuo MOTOKI２）,

Atsushi KURUSHIMA２）, Yoshiaki FUKUMURA２）

１）Division of Endovascular Surgery, Tokushima Red Cross Hospital

２）Division of Cardiovascular Surgery, Tokushima Red Cross Hospital

A８０-years-old man visited our hospital with a chief complaint of chest pain. Computed tomography revealed

acute aortic dissection（Stanford type A） and a distal arch aneurysm, measuring ５０ mm in diameter. We

performed ascending aorta replacement and translocation of the innominate artery. One year later, the distal

arch aneurysm showed expansion. We performed two debranching TEVAR procedures at the landing zone of

the central side of the graft to replace the ascending aorta.

In case of aortic aneurysm complicated by aortic dissection determination of the surgical method is a

concern.

As in this case, hybrid treatment in consideration of the subsequent endovascular procedure is effective.

Key words : acute aortic dissection, atherosclerotic aortic aneurysm, hybrid aortic repair, TEVAR
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