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巨大腹部大動脈痛を伴った、DeBakyII 型急性大動脈

解離に対する緊急手術において、体外循環離脱後気管

及び左主気管支の狭窄が著明となり、術後左用ブロン

コキャスにて呼吸管理を行った症例を経験した。

<症例>73歳女性， 51歳より腹部大動脈痛を指摘され

るも放置、 64歳で外径7cmに増大し手術を勧められた

が矩否していた.今回前胸部痛と腰背部痛にて自宅で

跨っているところを発見され当院救命センターヘ搬送

となった。

く入院時現症>意識:JCSIIーl、心拍数 ・11 8回/

分、血圧:70mmHg触診、心音・呼吸音 :正常、腹部:

著しく膨隆し全体を拍動性腫痛が占拠、血算・生化

サ!:. u1l液ガス:異常所見なし、胸部X線 ・上縦絹拡大

気管狭窄は読みとれず.造影げ :心嚢液貯留を伴っ

たDeBakyII型大動脈解離及び巨大腹部大動脈箔と診断

した。

<麻僻経過>ミ ダゾラム、ブエンタニール、ベクロニ

ウムにて導入、 酸素 . ~酸化窒素 ・ イ ソフルラン・ フ

エンタニールから酸素 ・空気・イソフルランで維持し

た.手術は心嚢切開しd心タンポナーデを解除後低体温

循環停止 ・逆行性脳潅流にて上行大動脈・腹部大動脈

の人工血管置換を行った.麻酔時間は 10時間 15分、

手術時間は8時間45分、循環停止は 33分、人工心

肺時間は 14 9分であった.輸血は全血5単位、 MAP

1 8単位、 FFP1 6単位、血小板20単位を行った。

手術終了時気管内吸引を行ったところ、吸引操作にf底

抗を感じた.

く術後経過>ICUj号室直後陽圧換気に抵抗を感じるよ

うになったため、気管支鏡を施行したところ、気管分

岐部直上の膜様昔日に前方突出があり、気管が前後に狭

窄し左主気管支に及んでいたためステント及び左肺換

気目的にて35Frプロンコキャスを挿管した.調節呼吸

にて呼吸管理を行っていたが、第4病日より左上業の

ドレナージ不良のため肺化膿症を併発、左肺野にも肺

炎像を認めた。第7病日に気管及び左主気管支の浮腫

が消失したところでsingtetumen Lubeに入れ換え、第10

病臼に気管切開を行った。しかし、肺化膿症は改善せ

ず重症感染症にで第20病日に死亡した。

<考察>本症例では術前の胸部crを読みかえすと、
上行大動脈痛の圧迫により気管分岐部車上に膜様部に

前方突出、前後に気管の狭窄が認められ左主気管支に

も及んでいた.これは、気管支鏡の所見と一致するこ

とから、緊急手術ではあったが術前に気管狭窄の程度

を評価しなかったことが反省された.またこの気管狭

窄の原因を考察すると、①術前は大動脈痛による圧迫

が考えられ、これにより気管・気管支の軟化が生じた。

②この気管の圧迫が長期間であったことから、血腫除

去後人工心肺厳脱後も狭窄が改善されなかった。③人

工血管置換後も周囲の血腫により再び圧迫が生じた。

③気管内持管及び低体温による体外循環により浮胞が

増大した。⑤大量の輸血を行ったことなどが考えられ

る.また、釦i検時の気管の所見では、術後も置換した

大動脈の周囲の血種により気管が圧迫されていたこと

が考えられ、組織所見では拶鼠化が進行していたこと

から.術前にある期間圧迫されていたことによる、気

管・気管支軟化症の存在が推察された。以上よりこの

ような気管狭窄を示した症例に対してプロンコキャス

による呼吸管理はステント及び肺換気においては有用

であると恩われたが、長期使用時に気管内での位置を

いかにして正確に保つべきであるか、また略疾のドレ

ナージを良好に行うことができるかが問題となると思

われた。

<結語>1)胸腹部大動脈痛に対する緊急手術時、体

外循環離脱後気管狭窄が著明となり左用プロンコキャ

スにより呼吸管理を行った症例を経験した。

2)緊急手術であったが、術前に気管狭窄の重症度を

評価しなかったことが反省された。 3)ブロンコキャ

スによる呼吸管理は、ステント及び左肺換気には有用

と思われたが、ドレナージ・長期使用には注意が必要

であると恩われた。


