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遠隔期の下行大動脈 
拡大予防が急性期手術に 

求められる

A型解離の急性期手術成績は改善
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遠隔期Distal aortic event 回避率 
上行置換 vs. 弓部置換
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上行置換術後の弓部偽腔
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弓部偽腔開存の原因

末梢吻合部リーク
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遠隔期Distal aortic event 回避率 
(上行置換術後）

Healed arch

Dissected arch

Years after surgery 5 7 10
Patients at risk 91 56 17
Survival rate 88% 76% 72%

Years after surgery 5 7 10
Patients at risk 28 15 3
Survival rate 65% 50% 38%

Healed arch

Dissected arch

5 10 (Years)

Wilcoxon  P<0.0001



上行置換後の末梢吻合部瘤

術直後 6年後 8年後



• entryを切除する上行置換には、限界がある 

• 弓部置換を基本術式としてよいだろうか



A型手術症例の術前状態

上行置換 
n=264

弓部置換 
n=112 P

Age 66±12 60±12 <0.0001

M/F 126/138 73/39 0.0022

Malperfusion 63 (24) 36 (32) 0.0981

Thrombosed 
type 80 (30) 17 (15) 0.0020

Cardiac 
tamponade 85 (32) 19 (17) 0.0024



手術成績

上行置換 
n=264

弓部置換 
n=112 P

Hospital 
mortality 15 (5.7) 7 (6.3) 0.8133

Stroke 33 (12.5) 7 (6.3) 0.0984

Paraplegia 6 (2.3) 2 (1.8) 1.0000

Hospital stay 37±31 41±33 0.3298



現在の方針

• 偽腔開存型、頚部分枝偽腔開存では積極的に弓部置換 

• 偽腔閉塞型では上行置換 

• 基部手術が必要な症例で、上行entry?



置換範囲の年次推移
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OSGの適応



Frozen Elephant Trunk (FET)
大動脈remodelingが良好 
下行大動脈再手術を回避 
手技が容易

対麻痺 
SINE

医療費
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FET使用症例　6例

近位下行瘤合併 2例

下行entrty閉鎖 3例

高度肥満 1例（体重130kg）



85歳女性　近位下行瘤にA型解離合併



61歳男性　下肢Malperfusion 
下行entry閉鎖

不全対麻痺発症



61歳男性　178cm 130kg



非FET症例の遠隔大動脈イベント

既存TAAA 2例

B型解離 4例 
（三腔解離　2例）

下行拡大 4例

計 10例



39歳女性　抗リン脂質抗体症候群、SLE 
術後胆嚢炎、創感染

初回手術3ヶ月後に下行破裂



58歳男性　術後重症壊死性膵炎

初回手術6ヶ月後、下行大動脈拡大



56歳女性　MRSA縦隔炎　胸骨切除、大網充填

初回手術9年後　ＳＡＨ発症



42歳男性　Marfan 症候群

初回手術4年後



•非FET上行弓部置換106例で、遠隔期下行大
動脈50mm以上の拡大に至ったのは4例のみ 

•すべて術後高度の炎症遷延、またはMarfan症
候群 

•このような症例では、FETを使用しても拡大
は予防できないのでは？



非FETでの術後対麻痺発症症例 
66歳男性(106例中1例）



•非FET症例106例中、対麻痺発症は1例 

•FETを6例に施行、不全対麻痺を1例に認めた



• FETは近位下行大動脈に存在する肋間動脈由来の
secondary tearを閉塞することにより、大動脈の良好
なremodelingを期待する

肋間動脈 
閉塞

下行大動脈 
remodeling

対麻痺 
リスク

急性期患者、家族はFETを希望するだろうか？



野一色泰晴



プロジェクト断念



外川正海他. 内挿 19 年後の MK ステントグラフト
破損による type III エンドリークに対し TEVAR を
施行した 1 例 . 日心外会誌46：311-315　2017



ナイチノール線材を使用 

若年の大動脈解離で、耐久性は？

4億回（10年相当）の拍動
（変位2mm）にて 
破損・損傷・変形なし

(日本ライフラインより情報提供）



ステントグラフト＝合成繊維＋金属

懸念を上回るメリットがあれば、、、

動脈拍動

対麻痺、SINE、遠隔期
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