
〔 腹部大動脈癌両治療法の違い 〕
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①確実性が高い ①手術侵襲が少ない
手I] ～動脈癌が完全に切除される。 ～局所麻酔でも可能。
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②長期成績は安定している。 ②傷が目立た1Jい。

①手術侵襲が大きい。 ①確実性が低い

②術後合併症が多い
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点 ～腸閉塞怠ど。 ②長期成績は未確定

③傷が大きく、目立つ。

ステントグラフト手術とは簡単に言うと、ステント

グラフトと言われる問状のものを動脈癌の中に通し

て、正常の血管の聞に橋渡しするような形となります。

この結果、動脈癌の部分に直接血圧がかからず破裂が

予防できるという理屈です。これは局所麻酔でも可能

な手術であり、体への負担が少なく、翌日からは術前

と同じように生活が可能です（但し、多少の傷の痛み

は伴います）。この手術は 2006年から厚生省の認可

があり、本邦では腹部大動脈癌の半数がステントグラ

フトに移行しており、当院でも半数は同方法が選択さ

れています。体への負担が少ないため様々な合併症の

ある方や高齢者など、一般的に手術に対して“ハイリ

スク”とされる患者さんに適応されています。しかし

負担が少ない分、ステントグラフトと動脈の聞に血流

が生じたり、動脈の枝から血液が逆流して動脈癌の中

に血流が残存してしまうエンドリークと呼ばれる現象

が起き、不完全な治療になりかねないこともあります。

したがって当科ではこの方法は合併症が多い方、 70

歳以上の方、複数回の開腹手術をされている方などに

選択しています。

仁cu
CCU(4床）では医師が 24時間
常駐し重傷の患者様の対応をして
います。

熊本医療センターの

通信
｜ 国立病院機構熊本医療センタ一発行｜

I~臓血管疾患についてご‘存じですか？

腹部大動脈癒と
手術にっし、て
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｜ 「くす（棒）」の由求について ｜ 
〈す（棒）は常緑の広葉樹で、熊本城内に多〈見られます。

種々の精油成分を令み、良い香りがします。樟脳をはじめ色々

な薬用成分が抽出されるなど有用な薬用樹でもあります。

また、くすし（薬師）とは、医師のことを指し、〈すしぶみ（薬

師書）は医術に関する書物のことを言います。

本誌はこの「くす」にあやかり、健康な生活を送るために情

報を提供しております。お気軽にお読み下さい。
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心臓血管外科では①心臓疾患～虚血性心疾患（狭

心症、心筋梗塞）・心臓弁膜症・不整脈など、②大動

脈疾患～大動脈宿、急性大動脈解離、③末梢血管疾

患～閉塞性動脈硬化症、④静脈疾患～静脈癌など、⑤

透析患者へのシャント手術、などの心臓血管疾患に

対する診療を行っています。

特に大動脈癌に対しては胸部、腹部いずれも体に

負担の少ない低侵襲治療であるステントグラフトも

積極的に行っています。

必臓血管疾患についてご、存じですか？

腹部大動脈癌と

手術について

心臓血管外科医長

岡本実

はじめに

わが国では 1970年代から、生活の欧米化に伴い、

糖尿病、高血圧、高脂血症、さらに高齢者の急速な

増加を背景に、動脈癌患者数が増加しています。

動脈癌とは

動脈が何らかの原因で拡張してくる病気です。原

因には上記のような高血圧などに伴う動脈硬化性、

マルファン症候群に代表されるような体の組織を強

く維持する結合組織とよばれる組織に異常のある疾

患、梅毒などの感染症や炎症によるものが挙げられ

ます。
模式図

心臓

腹部大動脈
腎動脈

腹部大動脈癌

さらに動脈壁の病理形態によっては真性、動脈解

離性、仮性癌に分類され、画像所見などの動脈癌そ

のもの形で嚢状（巾着袋のような形）と紡錘状（糸

瓜のように全体がなだらかに大きい形）の 2つに分

類されています。

治療基準

動脈癌の大きさが正常の大きさより約 2倍になっ

たら手術適応とされます。今回の腹部大動脈癌に関

しては 5cmを越えると 1年間で 100人中 10人程

度が破裂するとされ、手術適応とさています。また、

1cm大きくなるごとに破裂する確立が約 10%ずつ

上昇すると言われています。さらに破裂するとほと

んどが救命できません。

手術方法
従来のお腹を切って手術する開腹手術と、両足の

付け根を 5cmほど切って行うステントグラフト手

術と呼ばれる 2通りの方法に分けられます。

→裏面に両治療法の違いの説明があります。
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