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上行弓部置換術の適応 @ TUH
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• エントリーが弓部に存在する症例
• 弓部大動脈瘤（45-50mm）を合併する症例
• Marfan症候群などの遺伝性結合組織疾患を合併する症例

• エントリーが弓部から到達可能な近位下行大動脈（約3cm）にある症例
→ ET・FETで到達可能な症例

• エントリーが弓部置換で到達可能な弓部分枝にある症例
• 70歳未満でリスクが少ない
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拡大手術の意義

弓部置換術の功罪

エントリーが上行大動脈に存在する症例に対して、
遠隔成績向上のための上行弓部置換術を行うことの妥当性？
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遠位側切除範囲は残存偽腔開存率に影響を及ぼさない
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弓部置換群 → 早期成績に差がなく、遠隔期の再手術が少ない
再手術の危険因子 → 若年者、Intimal tearが切除できなかった症例
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弓部置換術の適応
内膜亀裂の部位、患者特有の因子
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TAR群 → 若年（57歳 VS 61歳）
→ CA・CPB・Clamp時間 長い
→ 30日死亡・脳梗塞 差がない
→ 15年生存率・再手術率 差がない
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急性大動脈解離A型 58y M
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3M after Onset & Surgery
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4DCT 吻合部小湾側より偽腔に入っている
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1Y after Onset & Surgery & TEVAR
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拡大手術の意義

Open Stent Graftの功罪

Fresh vs Frozen
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TAR with FET + Distal First
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1.  CPB： AD：FA or TransLV TAA：AscAo or Axillar

2.  Moderate hypothermia (20-30min, 25.0℃）

Brain SACP（10-15ml/kg/min, single roller pump, 40mmHg）

Body CA or Perfusion (60mmHg)

① Distal anastomosis 

3. Warming (25→ 32→ 35℃）

SACP (50mmHg), Antegrade body perfusion via graft 

② Arch reconstruction  LSCA→LCCA→RBCA

③ Proximal anastomosis

4.  Ao declamp FET： frozen elephant trunk
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Conventional Elephant Trunk (cET)

TAR with stepwise distal anastomosis technique
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• Distal anastomosis at 25℃

Brain SACP (40mmHg)

Body Circulatory arrest 4715min

• Graft-graft anastomosis at 25→32℃ 

Brain SACP (50mmHg)

Body Perfusion via FA

• Arch reconstruction  LSCA→LCCA→RBCA

• Proximal anastomosis at 32→35℃ 

Graft perfusion

SACP: selective antegrade cerebral perfusion

CA: circulatory arrest LSCA: left subclavian artery

LCCA: left common carotid artery

RBCA; Right brachiocephalic artery
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吻合方法

内挿法 → 面で吻合する

大動脈壁と人工血管の間にしわがない

運針はバランスよく（少なく） Large needle・Big bite

フェルトは吻合部にかからない

遠位吻合

人工血管-FET-内中膜-中外膜-外フェルト

FETがたくれやすい ← 3-0PPP with felt

中枢吻合

人工血管-内フェルト-内中膜-中外膜-外フェルト

注意点 STJ直上で吻合 ☜ 基部を剥離する
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サイズ選択
FET Sizing – Diameter & Length

Stent graft diameter

– TAA: (D)× 110–120 % (mm)

– Acute dissection: (T+F) × 90 % (mm)

– Chronic dissection: (T)× 105–110 % (mm)

D: diameter  T: true lumen   F: false lumen

Stent graft length

– Determined preoperatively with 3D-CT

– Distal end of the stent at a more proximal level of 

Th8, but in the straight area of the aorta

– Acute dissection:  9cm
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Prevention of Paraplegia

• OSG挿入深度 Th7レベルまで

• LSCA再建・灌流

• 中等度低体温 25℃

• 体循環停止時間短縮

• 血圧管理

• 浮腫予防

• 留置時灌流 Emboli防止

• OSGの空気抜き

（肋間・Adamkiewiczの術前同定）

（CSF脊髄ドレナージ）
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Indication

IIa The FET technique should be considered in patients with 

• Acute type A aortic dissection with a primary entry in the distal 

aortic arch or in the proximal half of the descending aorta.

• Complicated acute type B aortic dissection when primary TEVAR is 

not feasible or the risk of retrograde type A aortic dissection is high. 

• Extensive thoracic or thoraco-abdominal aortic disease when a 

second procedure can be anticipated.

2019/3/22 弓部置換・FETの功罪 17



第7回大動脈解離シンポジウム

2019/3/22 弓部置換・FETの功罪 18

遠隔期再治療 9.6％、 偽腔閉塞率 96.8％
FETにより、遠隔期の再治療と開存した残存偽腔が減少するかもしれない
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症例：A型解離に対するTAR (2010 - 2018)

急性大動脈解離に対するTotal arch replacement ＠帝京
ET vs FET：偽腔の血栓化・真腔の拡張・SINEについて検討

Landing部解離なし：10例
画像なし：11例

78例

21例

57例

38例 19例

ET FET

ET（n=38） FET(n=19) P

平均年齢(才) 56.1±10.4 57.2±11.9 N.S

男性 30(79%) 15(79%) N.S

偽腔閉塞

近位下行 26(68.4%) 16(84.2%) N.S

中位下行 11(28.9%) 8(42.1%) N.S

遠位下行 10(26.3%) 7(36.8%) N.S

Δ真腔径(mm) 5.5±4.1 9.6±4.9 0.00013

Δ血管径(mm) 0.6±2.1 1.2±2.7 N.S

SCI 0 1(paraparesis) N.S

遠隔期SINE － 1 －
術後7日目の造影CT画像を検討
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Complex ascending & arch Ao disease after AVR
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78y F  AD typeA pAVR(生体弁25mm)+Maze ⇒ARR(生体弁25mm)+TAR+FET (31x60mm)
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Complex distal arch & descending Ao disease
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72y F  AD typeA(T) dArch&DesAo Aneurysm ⇒TAR+FET (33x90mm) ⇒TEVAR (2nd Stage)
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Take Home Message

Aggressive arch replacement → appropriate operations for select patients with AAD 

- Arch aneurysm >4 cm - Connective tissue disease

- Intimal tear at the arch - Dissection of the arch branches with malperfusion 

- Younger patient (< 70 years)

– Tailored approach based on surgeon, center experience and patient presentation

• Frozen ET → a safe alternative to cET with AAD during arch replacement

– Benefit: mortality ⇔ Damage: spinal cord ischemia

– Rates of late reintervention and false lumen non-thrombosis may be lower

– FET may be considered with complex distal arch & descending Ao disease
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ご清聴ありがとうございました!!
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