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論　文　内　容　の　要　旨

　目的

　近年，手術の対象となる腹部大動脈瘤症例は増加し

ており，その治療指針を決定する際に高率に合併する

冠動脈疾患が大きな問題となる．冠動脈疾患の合併は

腹部大動脈瘤の手術成績のみならず長期予後に対する

影響も懸念されるため，先行する冠血行再建術の必要

性が議論されるが，その適応基準についてはこれまで

に報告はなく一致した見解がない．本研究では，．自験

例における平押の特徴，治療成績および長期予後を調

査し，冠動脈疾患を合併する腹部大動脈瘤症例におけ

る冠血行再建術の適応について検討した．

　方法

　過去9年間に当科に入院し冠動脈造影を施行し得た

径50mm以上の腹部大動脈瘤症例109例のうち，冠動脈

の有意狭窄が確認されたのは54例（50％）であった．

これらにっき冠動脈造影所見，心筋梗塞および狭心症

の既往の有無，冠危険因子，冠動脈疾患に対する治療

の選択，および腹部大動脈盛手臨画，非手術例におけ

る心事故発生を調査した．観察期間は腹部大動脈瘤手

術例46例で術後平均41±24カ月（3～87カ月），非手術

例8例では診断後平均39±12カ月（27～56カ月）であっ

た．

　結果

　冠動脈に有意狭窄を有する54例の内訳は，左主幹部

病変2例（2％），左前下行枝（LAD）を含む2枝病変

11例（10％），LAD　1枝病変14例（13％），　LAD以外

の1枝病変12例（11％），末梢病変15例（14％）であっ

た．2枝病変例では全例に心筋梗塞あるいは狭心症の

既往があったが，末梢病変例の7割の症例には心筋梗

塞，狭心症いずれの既往もなかった．冠危険因子では，

冠動脈疾患合併群は非合併群に比し糖尿病が高頻度で

あった（20％vs．5％，　pく0．05）．腹部大動脈瘤の手術

を施行した46例のうち7例（15％）には大動脈瘤の診

断以前に冠血行再建術の既往があり，残り39例のうち

原則としてLAD近位部に狭窄を有する12例（27％）に

は術前の冠血行再建術一冠動脈バイパス術（CABG）

8例，経皮的冠動脈形成術4例一を施行し，1例（2％）

は同時にCABGを行った．　LAD以外の病変を有する

26例（56％）はそのまま腹部大動脈瘤の手術を行った．

心事故としては術後早期に同時CABG例1例（2％）

と遠隔期に冠血行再建術非施行例で3例（6％）に心

筋梗塞を発症したのみで，早期，遠隔期ともに心臓死

はなかった．また腹部大動脈瘤非手術例8例では観察

期間中に心事故の発生はなかった．

　考察

　灌流域の広い左前下行枝近位部の病変を含む症例に

対しては腹部大動脈瘤の手術前に冠血行再建術を施行

し，灌流域の狭い冠動脈病変例に対しては冠血行再建

術を行わずに腹部大動脈瘤の手術を施行した．8％に

心筋梗塞の発症をみたが心臓死はなく，欧米の報告に

比し良好な早期および長期成績が得られ，造影所見に

基づいた積極的な冠血行再建術の実施が奏効したと考

えられた．
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　結論

　腹部大動脈瘤の手術に際しては冠動脈疾患の合併に

対する配慮が必要であり，原則として左前下行枝近位

部に有意狭窄がある場合は冠血行再建術の適応とな

る．

論　文　審　査　の　要　旨

　近年大動脈瘤症例が増加しており，poor　riskの高齢者にも手術が行われるようになった．その中でも冠動

脈疾患は最も危険な合併症であり，冠動脈血行再建術を大動脈瘤の手術に先行して行うことの適否について論

争がある．本論文は多数の冠動脈病変合併例について手術成績，術中術後合併症および長期予後を詳細に検討

し，左前下行枝近位部病変を有する症例のみについて冠動脈血行再建術または冠動脈形成術を行えば，心事故

を予防できることを明らかにし，冠動脈疾患合併大動脈瘤における冠動脈血行再建手術および経皮的冠動脈形

成術の適応基準に明確な根拠をあたえた点で臨床上価値ある論文である．
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