






大動脈解離について

年内も余日少なくなって参りました。い

つも当院に多くの患者様をご紹介頂き、誠

に有難うございます。本年も開心術は70

例に近い症例数を経験させて頂きました。

地域の先生方のご協力があって当院は成り

立っていると実感しています。

今回は、これからの冬場に多くなる疾患

の一つである大動脈解離についてお話した

いと思います。大動脈解離とは、「大動脈

壁が中膜のレベルで2層に剥離し、動脈走

行に沿ってある長さを持ち2腔になった状

態」を言います。すなわち、大動脈の壁が

裂け、真腔と偽腔の2層に分かれた状態で

す。発症年齢は60～ 70歳にピークがあり、

発症頻度は人口10万人あたり年間10人前

後とされていて、その頻度は急性心筋梗塞

の1/4程度であり、決して少ないものでは

ありません。

解離＝血管の壁が2層に分かれてしまう

と困ることが2つあります。まず、「破裂」

による出血です。本来なら3枚の膜で強化

されているはずの血管の壁が、解離をきた

すと外膜の1枚のみで血圧に耐えることに

なります。しかし、1枚の膜では耐え切れず、

破裂してしまい、命を落とすことになりま

す。もう1つは「虚血」による臓器の障害

です。大動脈は臓器に血液を分けるための

枝を出しています。解離が起こると、その

枝の入り口が塞がれてしまい、その先の臓

器に血液が行かなくなってしまいます。冠

動脈が塞がれれば心筋梗塞、頸動脈が塞が

れれば脳梗塞、脊髄動脈が塞がれれば脊髄

梗塞、腹腔動脈や上腸間膜動脈、腎動脈、

腸骨動脈が塞がれればそれぞれの臓器が

虚血となり重い合併症を引き起こします。

大動脈解離は、上行大動脈に解離を認め

ればStanford A型、なければStanford B

型と分類されます。A型は心臓近くの上行

大動脈まで解離が及んでいるため、少しの

破裂や血流不足が、即、命に関わることから、

緊急外科治療の適応となります。手術を行

わなかった場合、A型大動脈解離を発症し

てから48時間以内に50%、7日以内に

70%、14日以内に80%の方が命を落とし

てしまうと言われています。いち早く心臓

血管外科のある当院に紹介頂き、診断と治

療を行うことが患者様の救命に繋がります。

当院でも2014年の開設以来24例のA型

大動脈解離の症例に外科治療を行い、手術

を行なった方の96%が生存退院もしくは

転院され、54%は自宅退院しています。

日本胸部外科学会の報告では、大動脈解離

手術の在院死亡率は約11%と報告されて

いることから(Gen Thorac Cardiovasc 

Surg. 2013; 61: 578-607)、他施設と比較

しても遜色ない成績を得ることができてい

ます。

大動脈解離の多くが突然の胸背部痛で発

症すると言われています。当院では2017

年より心臓血管外科医に直接つながるホッ

トラインを導入しています。24時間365日

対応していますので、少しでも怪しいと感

じましたら、一報頂ければ幸いです。

今まで以上に東近江医療圏の方々にお役

にたてるよう精進していきますので、今後

とも何卒宜しくお願い致します。

心臓血管外科　医長

　　 榎本　匡秀

❹






