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要 旨  

 脳 血 管 障 害 に よ る 四 肢 麻 痺 等 の た め 術 前 Ａ

Ｄ Ｌ が 低 下 し た 腹 部 大 動 脈 瘤 手 術 の 経 験 か

ら 、 こ れ ら の 症 例 の 疫 学 的 特 徴 と 手 術 成 績 を

検 討 し た 。  

【 対 象 】 2005 年 4 月 か ら 10 月 ま で に 施 行 し た 腹

部 大 動 脈 ・ 腸 骨 動 脈 瘤 手 術 19 例 中 低 Ａ Ｄ Ｌ と

判 断 し た 4 例 を 対 象 と し た 。 内 訳 は 男 性 3 例  

、 女 性 1 例 、 平 均 年 齢 73.5 歳 で 破 裂 3 例 を 含 む  

。 平 均 最 大 瘤 径 は 6.1cm で あ り 、 1 例 は 孤 立 性

腸 骨 動 脈 瘤 の 破 裂 で あ っ た 。 術 前 よ り 発 熱 を

認 め た 3 例 で は 感 染 性 動 脈 瘤 を 疑 い 、 2 例 に

In situ に よ る 再 建 に 加 え 大 網 充 填 を 追 加 し た 。  

【 結 果 】 手 術 死 亡 例 は な く 全 例 退 院 （ 平 均 在

院 日 数 ２ １ 日 ） し た 。 術 前 よ り イ レ ウ ス を 合

併 し て い た 1 例 で 症 状 が 持 続 し 保 存 療 法 を 継

続 し た 。 ま た 、 感 染 性 動 脈 瘤 を 疑 っ た 3 例 中

2 例 の 瘤 壁 か ら 起 炎 菌 が 検 出 さ れ た 。  

【 結 論 】 脳 血 管 障 害 に よ る 低 Ａ Ｄ Ｌ 症 例 で は  

、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン や 行 動 制 限 等 か ら 瘤 の
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存 在 や 拡 大 、 切 迫 破 裂 の 兆 候 が 見 過 ご さ れ る

傾 向 に あ る 。 ま た 、 術 前 か ら 感 染 併 発 の 可 能

性 を 念 頭 に 置 い た 対 策 、 手 術 治 療 に よ り 良 好

な 成 績 が 期 待 で き る 。  
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は じ め に  

近 年 、 動 脈 硬 化 が 成 因 と 考 え ら れ る 腹 部 大

動 脈 瘤 症 例 が 増 加 し て い る 。 こ の よ う な 症 例

は 、 他 の 動 脈 硬 化 性 疾 患 を 合 併 し て い る も の

が 多 い が 、 特 に 脳 血 管 障 害 、 虚 血 性 心 疾 患 、

閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 等 は 手 術 時 の リ ス ク と な り

得 る 。 今 回 、 我 々 は 脳 血 管 障 害 に よ る 片 麻 痺

等 の た め 、 術 前 Ａ Ｄ Ｌ が 高 度 に 低 下 し て い た

腹 部 大 動 脈 瘤 4 症 例 の 手 術 治 療 を 経 験 し た の

で 、 こ れ ら の 特 徴 、 術 式 の 工 夫 、 成 績 に つ い

て 報 告 す る 。  

対 象 と 方 法  

2005 年 4 月 か ら 10 月 ま で に 手 術 を 施 行 し た 腹

部 大 動 脈 ・ 腸 骨 動 脈 瘤 19 症 例 の う ち 、 脳 血 管

障 害 後 遺 症 に よ り 術 前 Ａ Ｄ Ｌ が 高 度 に 低 下 し

て い る と 判 断 し た 4 症 例 を 対 象 と し た 。 症 例

の 内 訳 は 、 男 性 3 例 、 女 性 1 例 で 、 手 術 時 年

齢 は 68 ～ 77 歳 （ 平 均 73.5 歳 ） で あ っ た 。  

術 前 Ａ Ｄ Ｌ は 、 全 例 寝 た き り 状 態 で 、 重 症

度 は 要 介 助 2 例 、 全 介 助 2 例 で あ っ た １ ） 。
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Ａ Ｄ Ｌ 低 下 の 原 因 は 、 脳 梗 塞 3 例 、 脳 出 血 1

例 で あ っ た 。 脳 血 管 障 害 以 外 の 術 前 リ ス ク フ

ァ ク タ ー と し て 、 高 血 圧 4 例 、 胃 瘻 チ ュ ー ブ

留 置 2 例 、 誤 嚥 性 肺 炎 1 例 、 潰 瘍 性 大 腸 炎 1

例 （ ス テ ロ イ ド 内 服 ） 、 大 腸 癌 術 後 癒 着 よ る

イ レ ウ ス を 1 例 に 認 め た （ 表 １ ） 。  

動 脈 瘤 病 変 の 内 訳 で は 、 腹 部 大 動 脈 瘤 と 腸

骨 動 脈 瘤 の 合 併 3 例 、 孤 立 性 腸 骨 動 脈 瘤 1 例

で あ り 、 平 均 瘤 径 は 6.1cm （ 5.0 ～ 8.0cm ） で あ っ

た 。 待 機 手 術 は 1 例 で あ り 、 破 裂 3 例 に 対 し

て は 緊 急 手 術 を 施 行 し た 。 手 術 術 式 は 全 例 開

腹 に て ア プ ロ ー チ し 、 腹 部 大 動 脈 瘤 症 例 に 対

し て は 瘤 切 除 、 人 工 血 管 置 換 術 、 感 染 性 動 脈

瘤 が 疑 わ れ た 孤 立 性 腸 骨 動 脈 瘤 に 対 し て は ま

ず 右 外 腸 骨 動 脈 ― 左 大 腿 動 脈 バ イ パ ス を 施 行

し 創 閉 鎖 後 に 瘤 を 処 理 し た （ 図 １ ） 。 本 例 を

含 め 術 前 よ り 発 熱 を 認 め 感 染 性 動 脈 瘤 が 疑 わ

れ た 3 例 に は 、 リ フ ァ ン ピ シ ン 浸 漬 人 工 血 管

を 使 用 し 、 こ の う ち 2 例 に は 大 網 充 填 を 追 加

施 行 し た 。 下 腸 間 膜 動 脈 再 建 は 2 例 に 施 行 し
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た （ 図 ２ ） （ 表 ２ ） 。 全 例 術 後 追 跡 可 能 で 観

察 期 間 は 4 ～ 8 ヶ 月 （ 平 均 5.5 ヶ 月 ） で あ っ

た 。  

結 果  

術 前 破 裂 も し く は 切 迫 破 裂 と 診 断 し 緊 急 手

術 を 行 な っ た 3 例 全 て が 、 破 裂 症 例 で あ り 後

腹 膜 へ 破 裂 し て い た 。 こ の う ち 、 2 例 で は 器

質 化 し た 後 腹 膜 血 腫 を 認 め 、 chronic contained rapture

と 考 え ら れ た 。 手 術 死 亡 お よ び 在 院 死 亡 例 は

な か っ た が 、 術 後 合 併 症 と し て 、 イ レ ウ ス を

1 例 に 認 め た 。 本 症 例 は 、 大 腸 癌 に よ る 開 腹

手 術 の 既 往 と 術 前 よ り イ レ ウ ス 症 状 が 存 在 し

た 。 術 中 腸 管 癒 着 が 確 認 さ れ た が 最 終 的 に 保

存 的 療 法 で 軽 快 し た 。 そ の 他 薬 剤 性 と 思 わ れ

る 軽 度 肝 機 能 障 害 を 2 例 に 認 め た 以 外 に 周 術

期 合 併 症 は 認 め な か っ た 。  

術 前 よ り 発 熱 し て い た 3 例 中 2 例 の 瘤 壁 よ

り Candida tropikalis 、 Staphylococcus aureus が そ れ ぞ れ 検 出

さ れ 、 感 染 性 動 脈 瘤 の 確 定 診 断 を 得 た 。  

術 後 平 均 在 院 日 数 は 21 日 （ 12 ～ 31 日 ） で 最 長
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観 察 8 ヶ 月 で 遠 隔 死 亡 も 認 め て い な い 。  

考 察  

今 回 我 々 が 経 験 し た ４ 症 例 は 、 脳 血 管 障 害

後 の 神 経 性 合 併 症 の た め 術 前 Ａ Ｄ Ｌ が 高 度 に

低 下 し 、 ４ 例 中 ３ 例 が 破 裂 例 で ２ 例 が 明 ら か

な 感 染 性 動 脈 瘤 で あ っ た 。 し た が っ て こ れ ら

の 症 例 で は 破 裂 例 や 感 染 例 が 多 い と い う 特 徴

が 指 摘 さ れ る 。 そ の 要 因 と し て は 、 第 一 に 、

脳 血 管 障 害 後 遺 症 に よ る 失 語 や 構 語 障 害 に 伴

う コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能 力 の 低 下 に よ る 場 合

が 多 い 。 こ の た め 、 腹 部 大 動 脈 瘤 に よ る 何 ら

か の 自 覚 症 状 が あ っ た 場 合 で も 伝 達 が 困 難 で

あ る こ と 、 活 動 性 や 運 動 能 の 低 下 に よ り 簡 単

に は 検 査 を 行 な い に く い こ と な ど が 挙 げ ら れ

る 。 ま た 、 こ れ に よ り 病 状 、 病 態 が 進 行 し て

か ら 全 身 検 査 が 行 な わ れ る た め 瘤 径 が 比 較 的

大 き く な り 破 裂 も し く は 切 迫 破 裂 の 状 態 で は

じ め て 診 断 さ れ る こ と が 多 い も の と 想 像 さ れ

る 。 ま た 、 破 裂 3 例 中 2 例 に chronic contained rapture

と 考 え ら れ る 所 見 が 術 中 に 観 察 さ れ た 。 Jones
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ら ２ ） は 、 腹 部 大 動 脈 瘤 の 患 者 で 、 以 前 に 疼

痛 を 自 覚 し た こ と が あ り 、 全 身 状 態 及 び ヘ マ

ト ク リ ッ ト 値 が 安 定 し て お り 、 Ｃ Ｔ に て 後 腹

膜 血 腫 が 証 明 さ れ 、 病 理 組 織 学 的 に 器 質 化 し

た 血 腫 を 認 め る も の を chronic contained rapture と 定 義

し て い る 。 こ の 状 態 は 長 期 間 に わ た っ て 安 定

し て い る わ け で は な く 、 被 膜 の 破 綻 に よ る 再

破 裂 を 生 じ う る 。 chronic contained rapture は 、 破 裂 性

腹 部 大 動 脈 瘤 の 2 ～ 30 ％ に 認 め る と い う 報 告

１ 、 ３ 、 ４ ） が あ る 。 今 回 の 我 々 の 低 Ａ Ｄ Ｌ

症 例 に お い て 高 頻 度 に 認 め ら れ た 。 こ の 機 序

と し て 、 脳 血 管 障 害 に よ る 片 麻 痺 等 の た め Ａ

Ｄ Ｌ が 低 下 し 、 日 常 生 活 に お い て 安 静 が 保 た

れ て い る 場 合 が 多 く 、 た と え 破 裂 し て も 血 腫

形 成 に よ り 血 液 漏 出 が 止 ま り 、 chronic contained 

rapture の 状 態 に な っ た 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。  

感 染 性 動 脈 瘤 は 、 全 大 動 脈 瘤 の １ ％ 程 度 の

発 生 率 で あ る が 、 破 裂 の 危 険 性 は ５ ０ ～ ８ ５  

％ 、 致 死 率 は ２ ３ ～ ３ ７ ％ で あ り 動 脈 硬 化 性

大 動 脈 瘤 と 比 較 す る と い ず れ も 高 率 で あ る
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５ 、 ６ ） 。 感 染 瘤 発 生 の 機 序 と し て は 、 １ ）

近 接 し た 感 染 巣 か ら の 炎 症 の 波 及 、 ２ ） 離 れ

た 感 染 巣 か ら の 細 菌 性 塞 栓 、 ３ ） 外 傷 ４ ） 菌

血 症 状 態 に お い て 血 中 の 細 菌 が 、 動 脈 硬 化 に

よ る 内 膜 損 傷 部 や 既 存 す る 動 脈 瘤 壁 も し く は

瘤 内 血 栓 へ 付 着 し 進 入 す る 等 が 考 え ら れ て い

る ７ ） 。 低 Ａ Ｄ Ｌ 症 例 は 、 通 常 い わ ゆ る

compromised host の 状 態 で 、 静 脈 ル ー ト や 尿 道 カ テ ー

テ ル 及 び 胃 瘻 チ ュ ー ブ 等 の 長 期 留 置 に よ り 菌

血 症 を き た し や す く 、 上 記 ４ ） の 機 序 に て 感

染 性 動 脈 瘤 を 発 症 し や す い 状 況 に あ る 。  

 感 染 性 動 脈 瘤 の 手 術 術 式 に 関 し て は 様 々 な

報 告 が あ る が ５ 、 ６ 、 ８ ） 、 二 つ に 大 別 さ れ

る 。 一 つ は 、 感 染 巣 を 完 全 に 除 去 し In situ で 人

工 血 管 置 換 を 行 う 解 剖 学 的 再 建 で 、 他 の 方 法

は 非 解 剖 学 的 再 建 （ extra-anatomical bypass ） を 行 な っ

た 後 に 、 大 動 脈 を 離 断 し 感 染 巣 を 摘 除 す る 方

法 で あ る 。 In situ 法 は 術 後 グ ラ フ ト 感 染 が 危 惧

さ れ る が 、 抗 生 物 質 を 結 合 さ せ た 人 工 血 管

９ ） や ホ モ グ ラ フ ト 10 ） の 使 用 に て 満 足 な 結
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果 が 期 待 で き る と い う 報 告 も あ る 。 一 方 、

extra-anatomical bypass で は 術 後 グ ラ フ ト 閉 塞 や 大 動 脈

断 端 の 破 綻 及 び 腸 管 虚 血 の 危 険 性 が 問 題 と な

る ８ ） 。  

当 科 で は 、 感 染 性 動 脈 瘤 に 対 し ゼ ラ チ ン 被

覆 人 工 血 管 に リ フ ァ ン ピ シ ン を 浸 漬 し In situ で

移 植 す る 方 法 に て 良 好 な 成 績 を あ げ て い る

が 、 さ ら に 大 網 に よ る 人 工 血 管 被 覆 を 追 加 す

る こ と を 原 則 と し て い る 。 大 網 は 、 血 流 と リ

ン パ 流 に 富 み 感 染 制 御 に 有 効 で あ り 、 今 回 感

染 性 大 動 脈 瘤 を 疑 っ た ３ 症 例 に 対 し こ の 方 針

を 適 用 し 術 後 合 併 症 な く 良 好 な 結 果 を 得 る こ

と が で き た 。  

近 年 、 非 破 裂 性 腹 部 大 動 脈 瘤 の 手 術 成 績 は

極 め て 安 定 し て い る 11 、 12 ） 。 し か し 、 破 裂

性 腹 部 大 動 脈 瘤 の 手 術 成 績 は 、 非 破 裂 瘤 と 比

較 す る と 今 な お 改 善 の 余 地 が 充 分 に あ る

13 ） 。 一 方 、 高 齢 化 社 会 の 到 来 に 伴 い 、 様 々

な 術 前 合 併 症 に よ り 手 術 適 応 の 決 定 に 難 渋 す

る こ と も あ る 。 特 に 腹 部 大 動 脈 瘤 は そ の 局 所

 - 9 -



病 変 の み な ら ず 全 身 の 動 脈 硬 化 性 病 変 を 合 併

し て い る こ と が 多 く 、 冠 動 脈 疾 患 、 脳 血 管 障

害 、 閉 塞 性 動 脈 硬 化 症 、 腎 機 能 障 害 等 は 、 手

術 成 績 に 重 大 な 影 響 を 与 え る 。 安 藤 ら 14 ）

は 、 脳 血 管 障 害 、 腎 機 能 障 害 、 開 腹 術 の 既 往

を 術 前 に 併 存 し て い る 症 例 で は 、 有 意 に 病 院

死 亡 が 高 か っ た と 報 告 し て い る 。  

腹 部 大 動 脈 瘤 手 術 の 目 的 は 、 破 裂 に よ る 死

亡 を 防 ぎ 生 命 予 後 を 改 善 す る こ と に あ る 。 今

回 我 々 が 経 験 し た ４ 症 例 の う ち 、 非 破 裂 性 大

動 脈 瘤 は １ 例 の み で あ っ た 。 脳 血 管 障 害 に よ

る 後 遺 症 で Ａ Ｄ Ｌ が 低 下 し た 症 例 は 、 腹 部 大

動 脈 瘤 が 発 見 さ れ て も 、 手 術 リ ス ク が 一 般 に

高 率 で 本 人 ・ 家 族 に よ る 治 療 の 拒 否 、 活 動 性

の 低 下 等 を 理 由 に 手 術 適 応 外 と な る 例 も 少 な

く な い 。 し か し 、 渡 辺 ら 15 ） の 報 告 に よ る と  

、 手 術 適 応 外 と な り 経 過 観 察 と な っ た 症 例 の

生 命 予 後 は 非 常 に 不 良 で あ る 。 今 回 、 我 々 は

低 Ａ Ｄ Ｌ 症 例 に 対 し 手 術 を 施 行 し 、 症 例 数 は

少 な い も の の 手 術 手 技 の 工 夫 に よ り 手 術 死 亡
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や 主 要 な 合 併 症 な く 良 好 な 成 績 を 得 る こ と が

で き た 。  

結 語  

脳 血 管 障 害 に よ る 麻 痺 等 の た め 、 術 前 Ａ Ｄ

Ｌ が 低 下 し て い る 腹 部 大 動 脈 瘤 ４ 症 例 に 対 す

る 手 術 治 療 を 経 験 し た 。 こ れ ら の 症 例 は 、 瘤

径 が 大 き く 、 感 染 性 動 脈 瘤 や 破 裂 例 が 多 か っ

た 。 感 染 併 発 の 可 能 性 等 を 念 頭 に 置 き 、 手 術

手 技 を 工 夫 す る こ と に よ り 満 足 な 成 績 が 期 待

で き る と 考 え る 。  
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英 文 抄 録  

Results of abdominal aneurysmectomy performed on the patients  

with the low grade ADL : Is that a feasible and justifiable?.  

 

Fumiaki kimura, Masashi Inaba, Keisuke Nakanishi, Noriyuki Ishikawa,  

Noriyuki Shimizu, Keiko Kiyokawa, Masae Haga, Hidenori Asada, Hisashi Uchida, 

Nobuyuki Akasaka, Nobuyoshi Azuma, Tadahiro Sasajima, Kazutomo Goh*  

First department of Surgery, Asahikawa Medical University  

*Department of Emergency Medicine, Asahikawa Medical University  

 

We evaluated epidemiologic characteristics and operative outcome on abdominal 

aneurymectomy which was performed on the patients with the low grade ADL ( LADL 

group).  

Nineteen patients underwent abdominal aortic aneurysm repair between April 2005 

and October 2005, which included 4 patients in LADL group. In this group, the 

preoperative ADL had been severely deteriorated due to exclusively 

cerebrovascular accident.  There were 3 males and 1 female and the average age 

was 73.5 years. The average aneurysmal size was 6.1cm. Emergency operation was 

performed all but 1 patient and in one patient, the rupture occurred in the 
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isolated iliac artery aneurysm. We suspected mycotic aneurysms in 3 patients 

who presented a high-fever up ( >38OC ) preoperatively. Two of the 3 patients 

underwent in situ graft replacement combined with omental transfer. Bacterial 

organisms were confirmed in the 2 aneurysmal wall specimens.   

One patient had postoperative ileus however, he recovered well with a 

conservative therapy and we did not encounter other severe complications. The 

average post-operative hospital stay was 21days.  

In the LADL group, there is a tendency that includes not only more large and 

ruptured aneurysm but infectious aneurysm because of a difficulty of 

communication and physical activity in these compromised patients. We consider 

good operative result could be expected if we usually suspect a possibility of 

infectious aneurysm and have a strategic surgical option in the management of 

these patients.  
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図 1  

術 前 Ｃ Ｔ  

【術前CT】

大動脈分岐部 血腫頭側へ突出した
囊状の左総腸骨動脈瘤  

手 術 シ ェ ー マ  

瘤を切開し、内腸骨動脈及び
外腸骨動脈開口部を内腔より縫合閉鎖

尿管

外腸骨動脈及び内腸骨動脈を結紮

Gelsoft Plus Ｒ φ８㎜
（リファンピシン浸漬）

右外腸骨動脈－左大腿動脈バイパス
（恥骨上膀胱前経路）
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図 ２  

 

← は グ ラ フ ト 周 囲 を 充 填 し て い る 大 網  
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表１ 

症例 性別 年齢 ＡＤＬ 脳血管障害 術前リスクファクター 

１ 男 68 全介助 脳梗塞 高血圧、潰瘍性大腸炎、 

胃瘻チューブ留置 

２ 男 72 要介助 脳出血 高血圧 

３ 男 77 要介助 脳梗塞 高血圧、大腸癌術後、イレウス、

誤嚥性肺炎 

４ 女 77 全介助 脳梗塞 高血圧、重症筋無力症、 

胃瘻チューブ留置 
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表２ 

症例 発生部位 破裂  径(cm) 発熱 瘤内細菌 術式 

１ 左総腸骨動脈 ＋ 5 有 Candida 
tropikalis 

右外腸骨－左大腿

動脈バイパス 

血腫洗浄除去 

２ 腹部大動脈 ＋ 8 有 Staphylococc
us aureus 

瘤切除 

人工血管置換 

大網充填 

３ 腹部大動脈 ＋ 5 有  瘤切除 

人工血管置換 

大網充填 

４ 腹部大動脈 ― 6.5 無  瘤切除 

人工血管置換 
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