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論  文  内  容  の  要  旨  

近年の医療の進歩にも関わらずStanford Type B急性大動脈解離は内科的にも外科的にも未だ予後不良な疾患である。  

その一方で，急性期に解離脛が血栓化する早期血栓閉塞型が知られており，その予後は比較的良好である。我々は低侵襲な  

治療法として一時的にentryを閉鎖し解離脛の血栓化を促す為の中空円筒形Balloon catheterを開発し，その効果の検討を  

行った。   

このBalloon catheterは二枚のポリエチレン膜で構成されており，deflate時は一枚の膜状であるが，inflate時は内径11  

mm，外径15mmの中空円筒状に拡張するようにデザインされている。従ってdeflate時は容易にcatheter shaftに巻きつ  

けることが可能で，その外径は4mmである。またinflate中には円筒の内側を通して大動脈遠位部への血流が維持可能と  

なるため，数時間にわたるinflationを行っても血行動態を損なわず，効果的にentryを閉鎖することが可能である。実験は，  

体重12鵬15kgのピーグル犬6頭を使用して行った。全身麻酔下に第6肋間開胸にて下行大動脈に到達した後全身ヘパリン  

化し，外科的に，左鎖骨下動脈の1cm遠位にentry，その約4cmに遠位にre－entryを作成し，entryから内膜と外膜間に  

水圧をかけることにより解離を進展させ，re－entryに到達させる方法で大動脈解離を作成した。本実験に先立ち，我々はこ  

の下行大動脈解離実験モデルの解離脛が10頭仝例で2年以上開存したことを確認している。引き続き第10肋間開胸を加え，  

横隔膜直上でopenSeldinger法にて，下行大動脈に逆行性にBallooncatheterをentry部まで挿入し，balloonをinflateし  

た。術中はカラードップラー血管エコーを用い，経時的に真腔・解離脛の血流及びballoon catheterの位置を観察した。6  

時間のballooninflationの後にballoonをdeflate，カラードップラー血管エコーにて解離脛の血流が消失しているのを確認  

し，balloonを抜去した。術翌日に4頭，術10日後に2頭解剖した。術10日彼の2頭に対しては解剖直前に大動脈造影を行  

った。下行大動脈を一塊として切除し，肉眼的に観察した後1％formalin固定にてhematoxylinandeosin染色し，病理学  

的に評価した。   

カラードップラー血管エコーではballoonをinflateするまでは真脛・解離脛共に良好な血流が観察されたが，balloonを  

inflateすると解離脛の血流は直ちに減少し，re－entry部からの僅かな逆行性血流のみとなった。6時間後にballoon cathe－  

terを抜去した後では解離腔の血流は消失している一方，真腔には良好な血流が認められた。術後は仝例順調に回復し，腸  

管壊死，披行，後肢壊死等の動脈塞栓徴候は認めなかった。大動脈造影ではintimalflapもulcerlike projectionも認めな  

かった。肉眼的には仝例解離脛は血栓閉塞していた。しかしながら，術翌日に解剖した内の2頭では，真脛内にも壁在血栓  

を認めた。病理学的には，術翌日に解剖した4頭の解離脛は赤色血栓で閉塞していたが，術10日後に解剖した2頭では白色  

血栓が優位となっていた。以上の結果から，大実験モデルでは，我々の開発した中空円筒形は，StanfordTypeB急性大動  

脈解離の解離脛を効果的に血栓閉塞させる辛が出来た。しかしながら真脛内の壁在血栓形成は今後克服すべき問題である。  

論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨  

Stanfordtype B急性大動脈解離に対する低侵襲な治療法として，経度的に中空円筒形Balloon catheterを挿入し一時的  
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にentryを閉鎖，解離脛の血栓化を促す方法を考案し，その効果を検討した。   

Ba1loonは，deflate時は一枚の膜状であるがinflate時は中空円筒状に拡張するようデザインされた。   

この研究に際し，新たにentry，re，entryを持つ下行大動脈解離の動物実験モデルを作成，二年以上解離脛が100％開存す  

ることを確認した。   

本実験はピーグル犬を用い，全身麻酔下に第6肋間開胸にて下行大動脈に到達し，左鎖骨下動脈の1cm遠位から約4cm  

に渡り上記実験モデルの方法で大動脈解離を作成した後，第10肋間開胸を加え，横隔膜直上で下行大動脈にBalloon cathe－  

terを挿入，entry部でballoonをinflateし，6時間後にdeflate，抜去した。術中は其脛，解離脛の血流及balloonの位置を  

カラードップラー血管エコーにて観察，また術翌日に4頭，術10日後に4頭解剖し，下行大動脈を肉眼的病理学的に評価し  

た。仝例解離脛は血栓閉塞しており，いずれも末梢側に血栓塞栓徴候は認めなかったが，術翌日に解剖した内の2頭の真艦  

内に壁在血栓を認めた。この結果から，この方法はStanfordtypeB急性大動脈解離に対する低侵襲な治療法として有用で  

あると考えられた。   

したがって，本論文は博士（医学）の学位論文として価値のあるものと認める。   

なお，本学位授与申請者は，平成17年4月4日実施の論文内容とそれに関連した試問を受け，合格と認められたものであ  

る。  
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