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論 文 内 容 の 要 旨

【目的】

われ われ はStanfordA型 急性 大動 脈 解離(DAA)に 対 し上行大 動脈 置 換(AscendingAortic

ReplacemenピAAR)を 行 うか上行弓部大動脈 置換(Tota1ArchAorticReplacement:TAR)を 行 うかを

Entryの 位置により決定してお り手術は積極的なEntry切 除 を第一 目的としている。 しかし実際 にはhighrisk

症例などに対してAARの みを施行しEntry切 除を完遂せずに手術 を終える例も存在する。TARを 行うことは

手術侵襲を増長させるのか、TARを 必要とする例にAARで 手術を終了した例を含 むAAR症 例群では遠隔

成績に問題を生じるのかを検 討することにより、DAAに 対する術式選択が妥当か否か を検討 した。

【対象、方法】

2000年1月 から2009年12月 までの10年 間にDAA(177例)に 対 しAARを 行った69例(AAR群)、

TARを 行った108例(TAR群)。 術 前に破 裂等 により心肺蘇生を要 した例、脳合併症存在例、透析 や補助循

環を要 した例は除外した。手術は中等度低体 温下に中枢側吻合 を先行 して行いAARは 片側脳分離、TARは

両側脳分離体外循環下 にopendista正 法にて末梢側吻合を行った。両群 問で1.手 術、体外 循環関連時間

2.血 液 生化学検査3.術 後合併症4.遠 隔期生存率、大動脈解離関連event回 避率の比較を行った。

【結剰

手術死亡はAAR:29%,TAR:7.4%で 有意差 を認めず。1.手 術 、体外循環 関連 時間:TAR群 では

体外循 環時間、心停止時間、下半 身循環停止時 間が有意 に長か った。a.血 液 生化 学検査:術 後 の組織 障

害 を示すパ ラメー タとしての血清CPKの 術前 後の変化 率が有意 に高値であった(22.4:56,0>。3.術 後 合

併症;脳 合併症(0.0%:6.5%)と 術後遅発 性心 タンポナーデの頻度 がTAR群 で有意に高値 であった

(5,8%二22.2%)。4.遠 隔期 生存率 、大動脈解離関連event回 避 率:術 後10年 の累積生存率、大動脈

解離関連event回 避率は両群 間で有意差は認めなか ったが 、再手術を行った4例 は、術前状態の問題や

合併手術 のためEntry切 除を行わずAARを 行 った例であった。

拷 察】

DAAに 対する手術術式はEntryの 位置や、解離の範囲によりAARに とどめるかTARを 行 うかを選択する

ことが一般 的である。AARの みでEntryの 完全切除が行われていない場合は遺残解離の拡大により遠隔期

に再手術を余儀なくされる割合が高く、可能な限りEntryの 完全切除を目指し必要であればTARを 積極的に

行 うことが推 奨される。手術成緕は患者 の術前状 態により左右 され、術前状態が重篤でない例では安定した

成績が見込まれ、救命のみでなく遠 隔期についても考慮 し確 実にEntry切 除すべきである。だが実際には術

前状態の不安定なhighrisk症 例が存在 し、 こうした例では救命を優先するためEntry切 除にとらわれず手術

侵襲を軽減すべ くAARの みで手術を終える必 要があると考える。

【結論】

TAR群 はAAR群 に比して手術侵襲は大きく、脳合併症や術後心タンポナーデの合併症 も高率であった。

手術侵襲と術後合併症の軽減のためにTARを 施行すべ きhighrisk症 例 にAARを 選択することは妥当である

と思われる。 しかしこうした例では遠隔期で再手術施行例が存在 し今後の課題である。



論 文 審 査 結 果 の 要 旨

スタンフォー ドA型 急性大動脈解離は緊急的な手術治療 を要す る代表的な心大血管病変であり、

手術治療成績向上の ためには今 なお 、解決すべ き課題が多い。重篤 な術前状態を呈す るために病

態の詳細を把握す る猶予が無いままに手術 を施行 しなければな らないことが多 く、そのよ うな制

約 された状況下で的確な手術計画 を策定す る必要がある。本論 では、エ ン トリー部(解 離発生部)

を含めた解離大動脈 を可及的に置換す る方針が原則 で、それ に応 じて術式 を選択すべきである。

しか し高 リスク群で は侵襲軽減 のために、エン トリーの位置 に関わ らず 、上行大動脈置換のみを

行 う方針 とした申請者 自身 の多数の 自験例 を対象に、その方針の妥当性 を明 らかに した。

公聴会では、以下のよ うな点で質問がな され た。

① スタンフォー ドA型 急性解離の手術の基本は何であるか、上行大動脈 を置換 して中枢側への

解離の進展を防 ぐことにあるのか、エン トリー部を含めた解離大動脈の置換 を行 うべきなの

か、術式選択 とエ ン トリー部の位置関係はど うであったのか、

② 上行置換群 と弓部 置換群の背景因子、すなわち、各群での術前のエン トリー の部位別頻度、

エン トリー確認 、比確認の比率、心嚢液貯留例 の頻度、など、背景因子をよ り詳細に検討す

る必要があるのではないか。

③ 検討対象か らの除外例 の選択は正 しいのか、除外症例の中に本論文のテーマをより鮮 明にす

る症例や リアルな臨床的 な問題を示唆する例が多く含まれ てい るのではないか、

④ 評価項 目を急性期の評価 と慢性期の評価に分 けて検討する必要はないか、

⑤ 組織障害の指標 として各種の逸脱酵素を上げているが、その結果に乖離が認 められる。 その

理 由はなにか

な どの質問がなされた。それに対 して、長年にわたる臨床例 を対象に した臨床研究であり、多少

の時間的バイアスやデータの不完全性が存在す ることを認 めつつ、各質問に対 して、誠実に応答

がなされた。

また、副査か らは対象例は申請者 自身が執刀 した膨大な数 の自験例を対象 にした臨床研究で、

優れ た早期、遠隔期成績 を得てお り、そのよ うな臨床結果を得 られたこ と自体が、外科医 として

の卓越 した技量だけでな く、その技量の背景となる学識を反映 した ものであると高く評価 され 、

博士号 を授与す るにふ さわ しいもの と判定 した。


