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オオーーププンンスステテンントト法法にによよるる大大動動脈脈手手術術  

≫ 心臓血管外科 部長 森下 寛之 

▶オオーーププンンスステテンントト法法ととはは  
1994 年に本邦で加藤雅明先生が開発し、世界的に普

及したステントグラフトによる血管内治療と開胸手術
を組み合わせた元祖ハイブリッド手術の１つである。
開胸手術の術野から大動脈内にステントグラフトを挿
入する手技であり、通常手術では手の届かない部位ま
で人工血管移植が可能となり、広範囲を一度に治療で
きることが最大の利点である。本邦では 2014 年に企業
製のデバイスが保険償還され、急速に広まった。オープ
ンステント法＝Frozen elephant trunk「固定された象の
鼻のような人工血管」とも呼ばれ、頭文字から FET（フ
ェット）と呼ばれている。FET に対して CET（セット）
= Conventional elephant trunk と呼ばれる手技は、全弓
部置換手術の際にステントグラフトを有しない人工血
管を末梢吻合部から数 cm 血管内に挿入して吻合する
方法である。我々心臓血管外科医は症例に応じて FET
とCETを使い分けて手術を行っている。当科では 2001
年以降、自作のオープンステントグラフトを使用して
きたが、2014 年からは企業製のデバイスに切り替えて
使用し、これまでに 155 例の経験を有する。 

オープンステント法により、大動脈手術は、総じて
低侵襲化が進むと考えられ、また、幅広い治療戦略を
検討することができるようになった。引き続き長期成
績などを検討し、より良い治療を目指していきたい。 

▶メメリリッットト・・デデメメリリッットト 
先述したように、最大のメリットは正中切開では困

難な下行大動脈まで一度に治療できることである。そ
の他にも、左開胸を伴わないために肺合併症が少ない
こと、また、通常全弓部置換の際には左鎖骨下動脈の分
岐部より末梢で大動脈吻合を行うことになるが、オー
プンステント法を使用して弓部分枝の再建を工夫する
ことにより、大動脈の吻合部を手前（中枢寄り）に設定
することが出来ることが利点である。デメリットとし
ては、脊髄梗塞の頻度が 5%前後と報告されており、通
常の全弓部置換と比較すると多いことが挙げられる。
大動脈解離症例ではステントグラフト留置後特有の合
併症として stent graft-induced new entry tear（SINE）
がある。オープンステントは復元弾性力（spring back 
force）を有しており、屈曲部位に留置されたデバイス
が直線的形状に復元しようとする力によりステントの
辺縁部が解離した内膜を損傷し、新たな entry tear を形
成することがある。また、オープンステントによる治療
後に瘤が縮小するまでには時間を要するため、動脈瘤
自体による圧迫症状はとれにくいとされている。 

大大動動脈脈手手術術ににおおけけるる最最近近のの話話題題ででああるるオオーーププンンスステテンントト法法ににつついいてて紹紹介介すするる。。  

きた。現在では、瘤よりも解離の症例で多く使用されて
おり、①A型急性大動脈解離において全弓部置換を必要
とする症例（例：若年、弓部～近位下行に entry を有す
る症例など）、②遠位弓部や近位下行に entry を有する
解離性大動脈瘤、③遠位弓部～近位下行大動脈瘤およ
び破裂症例が、良い適応と考えられている。 

▶適応症例 
弓部大動脈に病変が及ぶ大動脈瘤や解離の症例が対

象となりうるが、時代の変遷とともに適応は変化して
きた。現在では、瘤よりも解離の症例で多く使用されて
おり、①A 型急性大動脈解離において全弓部置換を必
要とする症例（例：若年、弓部～近位下行に entry を有

◎ 正中切開では困難な下行大動脈まで一度に
治療できる 

◎ 左開胸しないため肺合併症が少ない 
◎ 吻合部を手前に設定することが出来る 

▷ 脊髄梗塞 
▷ 瘤による圧迫症状はとれにくい 

メリット 

デメリット 



 

補助人工心臓植え込み患者の外来管理と臨床工学技士の役割 

≫ 

コメディカル 

コーナー 臨床工学課  

植込型補助人工心臓（LVAD）は、2004 年に心臓移植へ

のブリッジ(BTT)目的で承認されました。 

2009年には在宅治療安全管理の目的で、人工心臓管理

技術認定士制度が始まりました。心臓血管センターでは、5

名の臨床工学技士が人工心臓管理技術認定士を取得してい

ます。 

2011 年に EVAHEART、Dura Heart の 2 機種が保

険償還を受けて、関連協議会による植込型 LVAD実施施設

および実施医認定が開始され、心臓血管センターは 2012

年 3月に初めてとなる BTT-LVADの植え込みを実施しま

した。  

2021 年 4 月に HeartMate3 が DT（Destination 

Therapy：長期在宅補助人工心臓治療）適用となり、

2023 年 7 月からは DT-LVAD 患者の管理も開始しまし

た。 

 

LVAD は、重症心不全患者にとって生命を維持するため

の重要な治療法です。LVAD 患者の外来管理は、患者さん

の生活の質を維持し、合併症を予防するために欠かせませ

ん。この管理には、医師、看護師、臨床工学技士などの多職

種が協力して行うことが求められます。 

 

臨床工学技士は、LVAD 患者および介護者（ケアギバー）

への機器管理の教育が重要な役割となります。LVAD 患者

は自宅での生活が基本となるため、装置の取り扱いやトラ

ブルシューティングについての指導を行います。また、主な

ケアギバーとなる家族に対しても、日常生活での注意点や

緊急時の対応方法を説明し、安心して生活できるようサポ

ートします。 

外来管理では、主に機械的な部分の点検を行い、装置が

正常に機能しているかを確認します。具体的には、血液ポン

プの回転数や消費電力、ポンプ流量などのパラメータをチェ

ックします。必要に応じて医師と相談の上、調整も行いま

す。 

多職種が連携して行う LVAD 患者の外来管理は、LVAD

治療の成功に欠かせません。また、患者の生命を守るだけで

なく、生活の質を向上させるためにも重要です。臨床工学技

士は、機器管理の専門知識と技術を生かして、患者が安全
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群馬県立心臓血管センター 外来担当医一覧表 

※業務都合等で変更となる場合もありますので、確認のうえご連絡ください。 

※11月以降の外来担当医一覧表は当院ホームページをご確認ください。 令和 6年 10月 

 

予約紹介専用（連携担当直通）   電話：０２７－２１２－３０１８ ／ Ｆａｘ：０２７－２６９－７２８６ 

1 受付時間は、午前８時３０分～１１時まで
です。 
 なお、予約再来の方は、午前８時１５分から

受付いたします。 
 
【【外外来来休休診診日日】】  

  土土曜曜、、日日曜曜、、祝祝日日  
  年年末末年年始始（（1122//2299～～11//33））  
 

2 紹介状持参の患者さんは、初診・再来に
かかわらず、総合受付６番（地域医療連携窓
口）で受付いたします。 

3 当院は「紹介型外来」を行っており、紹
介状持参の患者さんを優先して診療いたし
ます。 

 地域医療連携室では、先生方から事前に
患者情報を御連絡いただいたうえで、診察
日時を予約いたします。ＦＡＸ用診察申込

書またはＦＡＸ用検査予約申込書≪ＭＲＩ・
ＣＴ・シンチグラム・骨密度（ＤＸＡ法)≫を御
利用ください。 

 円滑に診療を進めるためにも、事前予約
を御活用ください。 
 なお、午後５時以降、または休診日にお

口 

送りいただいたＦＡＸへの対応は、翌日また

は休診日明けとなります。 
 あらかじめ、ご了承ください。 
 

 
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 
 

 
患者さんの待ち時間を少なくするために、
御協力をお願い致します。 
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