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論文内容要旨

 腹部大動脈瘤(abdominalaorticalleurysm:AAA)手術において内腸骨動脈(intemahliac

 artery:IIA)再建が困難な場合があり,術後磐筋跛行,腸管虚血,性機能障害の発生が問題に

 なる。近赤外分光法(11earillfraredspectf・oscopy:MRS)を用いてAAA手術時に轡筋ヘモ

 グロビン(hemoglobi11:Hb)濃度変化を測定し,轡筋へのIIA灌流を評価,骨盤内側副血行に

 ついて検討した。

 対象症例はY型人工血管置換術を施行したAAA57例で,初回(一一側脚)血流を再開したと

 き,HAと外腸骨動脈(extemahliacartery:EIA)の両方に血流が供給される群を総腸骨動

 脈群(C群),IIAを閉鎖しEIAのみに.血流が供給される群を外腸骨動脈群(E群)に分類した。

 両側の臀部にNIRSプローブを装着し,大動脈遮断前から手術終了まで,酸素化ヘモグロビン量

 (oxygenatedHb:oxyHb),脱酸素化ヘモグロビン量(deoxygenatedHb:〔1eoxyHb),総ヘ

 モグロビン量(totalHb),組織酸素化指数(TissueOxygenatiollIlldex:TO工一〇xyHb/七〇ta1Hb)

 を連続測定した。大動脈遮断によって解離したoxyHb,deoxyHbの曲線が.迂n流再開後交差す

 るまでの時間(recoveryhme:RT),初回血流再開後2分間のTOI変化率(△TOI2)(%/秒),

 TOI復帰率(5～40分)一(初回血流再開から5分毎のTOI値一遮断中丁OI値)/(遮断前丁OI値一

 遮断中TOI値),及び手術終了時のTOI復帰率を算出した。また,磐筋のHb濃度変化(△TOI2,

 TOI復帰率)と対象症例の背景,既往疾患,術前検査データ,術中所見の相関関係を調べた。

 C群は48例,E群は9例であった。大動脈遮断でoxyHb,TOIが減少,deoxyHbが増加し,

 その後ほぼ一定の値となった。初回血流を再開した時,同側の轡筋Hb濃度は57例全例で上昇

 が認められた。同側RTは,収束がない等の判定困難例が存在し,判定可能であった例では,C群E

 群間に有意差はなかった(p-0.52)。同側の△TOI2,5～40分のTOI復帰率は,いずれもC群

 がE群に比べ有意に高値であった。E群はC群に比べTOI復帰は遅延し,手術終了時丁OI復

 帰率も低値だったが,0、90±0.14まで上昇し,深大腿動脈(deepfemoralartery:DFA)から

 同側磐筋,すなわちIIA灌流域への側副血行は全例に検出された。初回血流を再開した時の対

 側磐筋のHb濃度変化は症例によって大きく異なり,C群でも左右の側副血行が検出された症例

 と検出されない症例が存在した。対側RTは収束に至らないため,測定できなかった。対側△TOI

 2,15～30分のTOI復帰率は,C群E群間に有意差はなかった。5,10,35,40分の対側TOI

 復帰率は,C群がE群に比べ有意に高値であった。左右IIA間の側副血行と,向側DFAから

 IIAへの側副血行を比較するため,左右IIA間の側副血行を表す「C群対側」とHA閉鎖時に

 DFAからIIAへの側副血行を表すrE群同側」を比較した。△TOI2,5分のTOI復帰率で有

 意差はなかったが,10～40分のTOI復帰率では,「C群対側」に比し「E群同側」のデータ値は
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 有意に高値であった。術後虚血による合併症は,腸管虚血はなく,轡筋跛行がC群で1例のみ

 認められた。この症例は症状出現側のHAを閉鎖した例で,手術終了時丁OI復帰率は0.48で,

 全症例中最も低値であった。

 IIAを閉鎖した時の啓筋への側副血行は,同側のDFA,対側のHA,DFAが由来であり,特

 に同側DFAの存在が優位であることが明らかになった。AAAの手術時にDFA病変がある側

 でIIAを閉鎖する場合は術後に磐筋跛行が発生する危険1生があり,注意が必要である。NIRSを

 用いて磐筋のHb濃度を測定することは骨盤内側副血行の評価に有用である。
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 審査結果の要旨

 腹部大動脈瘤(AAA)の待機的手術の安全性が向上した現在,術後合併症を予防することが

 重要な課題である。磐筋,直腸,泌尿生殖器を灌流している内腸骨動脈(IIA)を再建できなかっ

 た場合,術後磐筋跛行,腸管虚血,性機能障害が問題となる。このような合併症を予防するため

 には,術中の的確な骨盤内側副血行の評価が必要である。

 術中連続的に測定,定量化できる方法として近赤外分光法(MRS)に注目し,AAA手術時

 に両側臀部にNIRSを装着することにより,術中個々の症例の再建順序に左右されることなく,

 一側脚の血流再開で同側,及び対側の側副血行の同時検出を可能にしたこと,検討項目に絶対値

 であるTOIを採用することで,症例間のより客観的な比較を可能にしたことなどは独自性が高

 い。AAA手術時において,IIAを閉鎖した時の轡筋への側副血行は,同側の深大腿動脈(DFA),

 対側のIIA,及び対側のDFA由来であり,特に同側のDFAの存在が優位であることが本研究

 によっても示された。このことから,AAA手術時にDFA病変がある側で開存しているIIAを

 閉鎖する場合は,DFAからの側副血行を確実にするためにDFA再建なども考慮する必要性が

 あることが示唆された。またHA閉鎖に伴い術後に磐筋跛行を訴えた症例は,同側の手術終了

 時におけるTO工復帰率がもっとも低値(0.48)であったのに対し,轡筋跛行を認めなかった症

 例は全て0.6以上であり,手術終了時のTOI復帰率が0.5～0.6未満の場合には,磐筋跛行などの

 虚血性合併症が発生する危険性があるなど,本研究結果の臨床的意義は高いと考えられた。C群

 の対側△TOI2,対側TOI復帰率を左右IIA間における側副血行の発達度合いの指標と考え,

 対象症例との関係を検討し,プラークスコアと25～40分のC群の対側丁OI復帰率の問で負の相

 関を認めたことは,動脈硬化が進行している症例では,左右HA間の側副血行が少ない可能性

 があり,今後動脈硬化と側副血行の関係を考えるうえで,興味深い結果が示された。

 NIRSを用いて,AAA手術時に轡筋のHb濃度変化を測定することは骨盤内側副.血行の評価

 に有用であることが本研究によって示され,学位論文に値する内容である。
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