
はじめに
大動脈においては，大動脈瘤，大動脈解離が主に

治療の対象となる疾患である．大動脈瘤は症状を認
めることがほとんどなく，大動脈解離はその予兆に
乏しいため，いずれもサイレントキラーとも呼ばれ
ており，また年々その症例数は増加していることも
含め（図１），注意を要する疾患の一つである．
典型的な症状は血管壁の急激な破綻による疼痛
（これまでに経験したことのない痛み）と血流障害
による臓器虚血からの臓器障害，末梢循環不全，さ
らには破裂もしくは切迫破裂による心タンポナーデ
や出血性ショックである．
一度破綻をきたしたならば生死にかかわる事態に

至る疾患でありながら大動脈疾患に対する治療に必
要な人工血管の開発が始まったのは約１００年前のこ
とであり，治療成績が大きく進歩をとげたのはわず
かこの四半世紀である．同時に人工心肺装置の発展
に伴う補助手段の進歩がより複雑な大動脈手術を可
能にしてきた．また技術の進歩は人工血管や縫合糸
の製品を向上させ，新たな止血剤や生体接着剤など

つな

の開発・使用により，より手術の質の向上に繋がり，
手術成績改善をもたらすこととなった．

本稿では大動脈疾患のうち，大動脈瘤と大動脈解
離を対象に，その診断と治療の現状，新しいテクノ
ロジーについて図説により紹介する．

診断と治療の進め方
管腔構造の変化にともなう問題が疾患の病態とな
るため，その形態と血流状態を画像により正確に判
断することが重要である．画像診断学の進歩と医療
技術の進歩にともない，診断精度と治療成績は向上
し，近年ガイドラインの作成（表１）とそれに沿っ
た治療の画一化がなされるようになった１）．

大動脈瘤
血管壁の経年的変化，多くは動脈硬化による壁構
造の脆弱性が瘤化をおこすことになる（図２）．壁
在血栓やプラークによる末梢血管塞栓症，瘤拡大に
伴う周囲組織・神経・臓器の圧迫，もしくは瘤破裂
が原因で症状が出現するが，その頻度が少なく，偶
発的に発見されることが多い．構造に病的変化がみ
られれば，定期的なチェックにより継時的変化を確
認することが望ましい（図３）．また，大動脈瘤化
にともなう変化は全身の動脈に同様の変化をきたす
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可能性がある．主には冠動脈疾患を含めた心疾患，
頭頸部動脈硬化症，腎硬化症，閉塞性動脈硬化症，
等のスクリーニングと，治療に備えた全身・各臓器
の評価，問題点があればその解決を行うことも重要
である．
診断はCTによる拡大部分の計測である（図４）．

正円でないことがほとんどであるので，紡錘状であ
れば血管走行（長軸）に対して垂直方向での断面に

おける最大短径を大きさの基準とし，瘤径が５５mm
以上であれば胸部も腹部も治療を推奨（class I）す
る（表１）．嚢状瘤であれば大きさにかかわらず治
療を検討する．

大動脈解離
血管内膜に突然の亀裂を生じ血流が入り込むこと
により中膜層内で血管走行にそって解離することに

表１ 大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン（文献１）より引用
上段：Stanford A 型大動脈解離に対する急性期治療における推奨
下段：胸部・胸腹部大動脈瘤における治療の適応

図１ 日本胸部外科学会年次報告より．１９８６―２０１４年における心大血管手術症例数の推移（大
動脈瘤の内訳は，胸部大動脈瘤および胸腹部大動脈瘤の手術症例数）．

― 425 ―

図説 「心血管疾患の最新治療法」シリーズ

IRYO Vol. ７２ No. １０



より偽腔を形成し，本来の内腔である真腔と二分す
る．

診断は造影CTによる内部構造の破綻；解離の有
無を確認することである．管腔内にいわゆるフラッ

図２ 大動脈瘤
�a�b 胸部（弓部）大動脈瘤破裂（小弯側，矢印；破裂孔）．�c 治療；全弓部大動脈人工血管置換．
�d 腹部大動脈瘤破裂．�e 破裂部位．�f 腎動脈下腹部大動脈人工血管置換．�g 多発大腿動脈瘤破裂
（矢印；動脈瘤）と血管内の粥状硬化性病変（楕円内）．�h 胸部下行大動脈瘤ステントグラフト内挿術
前AOG：AorticAngiography（大動脈造影）．�i ステントグラフト内挿術後AOG．

図３ 診断とその後のフォローのためのフローチャート（大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドラ
インより）
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プといわれる隔壁を確認することができる．隔壁を
境に，真腔と偽腔にそれぞれ造影効果を認めるが，
その濃淡の違い，もしくは偽腔の血栓化を認めるこ
とがある（図４）．解離をおこしている範囲により
臨床的（Sanford）分類と解剖学的（DeBakey）分
類を用いて治療の適応を判断する．StanfordA，De-
Bakey Ⅰ，Ⅱは基本的には緊急手術の適応となる
（表１）．発症時期よりすでに２週間過ぎていて（慢
性期）状態が安定している場合は，内科的治療がす
すめられるが，エントリーの位置，血管径，偽腔径
（血腫径），偽腔開存やULP : Ulcer-like projection
（潰瘍様突出像）の有無などが予後不良因子となる
ため，慎重な判断が必要である１）．

治療戦略，その適応と選択
血管壁が破綻をきたす前に，また全身，主要臓器

に障害が及ぶ前に構造の修復を図ることが必要であ
る．大きさと形状による形態的な把握を行い，ガイ
ドラインの適応基準に沿った判断と治療の選択をす
る．
現在治療の選択として，主に人工血管置換術とス

テントグラフト内挿術がある．人工血管置換術は解
剖学的に根治を目指したものであり，大動脈疾患に
対する治療開発の当初から中心となって発展を繰り

返してきた．その手技に関するもの，人工血管その
ものはほぼ完成されたものである．しかしながら大
動脈であるがゆえに，その治療範囲が広範囲であっ
たり，主要臓器に対する保護目的の低体温であった
り，またそのために必然的に長くなる手術時間であ
ったりと，手術侵襲が大きく肉体的ストレスとなる
ことが少なくなく，手術成績を大きく左右するもの
であった．ステントグラフト内挿術はそれらに対す
る解決手段として生まれてきたものである．病変の
場所によっては早くからその治療法の良好な成績が
報告されている３）．とくに下行大動脈部分に関して
はよい適応であり（図２），回避したい合併症の一
つである脊髄障害の合併も少ないとされている４）．

大動脈瘤
人工血管置換術を行う場合，腎動脈下の腹部大動
脈以外は，人工心肺装置による血流補助あるいは臓
器保護を必須とする．病変部が広範囲であれば，二
期的，あるいは三期的に行う場合がある．End vas-
cular treatment（EVT）であるステントグラフト
治療を併施することで，手術回数を減らす，もしく
は open surgery としての侵襲を軽減することがで
きる．また，全く人工心肺装置を用いない total EVT
という戦略も可能である（図２，７）．人工血管置
換術を行う際に，より末梢の病変に対応するために

図４ 胸部大動脈瘤と急性大動脈解離
�a 遠位弓部瘤計測（最大短径）．�b 矢状断方向での計測．�c 冠状断での計測．�d 急性大動脈解離．
シェーマ（文献２より引用）．�e A 型，initial tear を弓部に認める（矢印）．�f 典型的なA型解離，弓部；
真腔と偽腔．�g 血栓閉塞型，大動脈径≧５０mm，偽腔径≧１１mmは手術が望ましい（class Ⅱ a）
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オープンステントグラフトを用いる方法がある．従
来の置換術では届かなかった部分を術中にステント
グラフトを内挿することで１度の手術で行える治療
範囲を拡げることができる方法である（図５）．

急性大動脈解離
血管壁が脆弱となり，出血によるショックと心タ

ンポナーデ，管腔内構造の狭窄・閉塞による臓器虚
血を引き起こす．破裂や心タンポナーデをおこすと
助からない場合が多く，早急に手術を行うこと，臓
器虚血は可及的速やかに血流改善を図ることが必要
である．
エントリー部分の除外と上行大動脈の人工血管置

換術を行うことが基本と考えるが，同一視野で行え
る最大範囲として上行～弓部大動脈を置換すること
を基本とする考え方もある．断端形成をより確実に
行うことで，上行大動脈の置換のみで解離腔全体が
閉鎖することも期待できる（図６）．EVTについて
は亜急性期の Stanford B に対しては推奨されつつ
あるが（図７），偽腔開存型の Stanford Aに対して
は行われていないのが現状である．

新しいテクノロジーの応用
画像診断
通常の造影CTに心電図同期を加えることで，解
離の構造をより正確にとらえることが可能となり，
これまで判定しづらいエントリー，リエントリーが
より鮮明に同定することが可能となる．人工血管の
置換範囲を決めたり，術後のリモデリングを予測し
たりすることに役立つことが期待される．

Vascular Plug
EVTにおいてデバイスが数多く開発されており，
治療の variation が増えている．その一つである vas-
cular plug はステントグラフト治療における end
leak,debrunch には欠かせないものであるが，仮性
瘤に対しても有用である５）ことが期待されている（図
７）．

ハイブリッド治療戦略
より低侵襲を目指せば total EVTとなることは必
至であるが，いわゆる zone０（上行大動脈領域）に
対してはまだ一般には行われていない．また，分枝
再建に対する debrunching をどう組み立てるかは
一つの議論であり，まだ発展途上である．弓部分枝

図５ 急性大動脈解離胸部大動脈瘤
�a 急性大動脈解離．拡大した上行大動脈を認める．�b 解離血管内腔．�c 上行全弓部人工血管置換．
�e 胸部大動脈瘤．術前造影CT．�f 上行全弓部大動脈人工血管置換術＋オープンステントグラフト内
挿術のシェーマ．�g 術後造影CT

― 428 ― Oct. ２０１８



や腹部主要分枝にかかる部分であれば従来の人工血
管置換が基本となるが，open surgery のみで行う
となると侵襲度が上がり，どこか割愛する部分が生
じてしまう場合がある．アプローチを変え，Ⅱ期あ

るいはⅢ期に治療を分けるとしても，open surgery
と EVTを組み合わせることで，治療の完成度を上
げトータルな侵襲度を下げることが肝要である．今
後EVTにおいては分枝再建をより確実に行えるよ

図７ End Vascular Treatment
�a D IIIb 型大動脈解離．術前３DCT．�b TEVAR術後，３DCT．大動脈解離術後仮性瘤．�c �d 上行
大動脈人工血管置換術後，中枢吻合部の仮性瘤．AOG．Vascular plug 挿入前と後．�e 術後造影CT．
�f 遠位弓部大動脈瘤Debrunching．３DCT．�g 開窓ステントグラフト挿入後AOG．

図６ 急性大動脈解離．上行大動脈置換術の断端形成
�a 断端形成；外膜を内膜より長めに残す．�b 断端形成；外膜を内翻しフェルトを添えて固定．�c
断端形成のシェーマ．�d 術前造影CT．�e 術前３DCT．�f 術後 CT．�g 術後CT３DCT
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うにすること，とくに上行大動脈に対して行う際に
は冠動脈に対しての配慮が必要となることも予測さ
れることから，小口径のステントグラフトを開発す
ることが課題である．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
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