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Key　WりrdS：動脈硬化疲ll｛（atheroscleroSiS）

　　　　　　ク｝－f易　　（traullla）

　　　　　　パッチ移植（patch　graft）
　　　　　　1血L管；多乏　 （allgiitis）

　　　　　　t随，Mil蕨L食穿　（artificial　graft）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た静脈写により大腿静脈の圧迫像が認められた。そけ

　　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　い勒帯直下から下腿前面にわたって，皮膚切開を加

　胸部あるいは腹部大動脈瘤にくらべると，鎖骨下動　　　え，大腿動脈を露出すると，動脈瘤は深部動脈分岐部

脈あるいは総腸骨動脈より測肯のいわゆる末梢動脈瘤　　　を含めて存在しており，長径6cm，横径5cmで動脈

は，比較的頻度が少ない動脈瘤とされているが，われ　　　瘤購の…部が大腿静脈壁と癒着し，圧迫していた。動

われはll召和46年9月から昭和49年6月までの3年間に　　　脈壁と周囲との癒着も強く，剥離が困難であったた

5例の大腿動脈，脛骨動脈，桃骨動脈などの斗ミ梢動脈　　　め，動脈瘤壁の一部に含まれていた大腿深部動脈を切

瘤を経験し，さらに昭和52年6月より同年10」1までの　　　離し，周囲組織から動脈瘤を剥離すると，動脈瘤の頸

6ケ月間に3例4動脈の総腸骨動脈瘤と1例の大腿深　　　部は，長径1Cm，横径3nmlで，総大腿動脈より発生

部動脈瘤を経験した。発生部位も関連して，昭和49年　　　した動脈瘤であることが確められ，この動脈瘤をノ（腿

までの症例は，外傷および炎症によるもので，昭和52　　　動脈壁の一部を含めて切除し，大腿動脈の欠損綿を大

年の症例は全例が動脈硬化によるものであったが，そ　　　伏在静脈のパッチ移植で補填した。絹織的にはこの動

の概要を報告する騒　　　　　　　　　　　　　　　　　　脈瘤は，膨出性で3暦よりな｝），弾性線維をほとんど

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　欠ぎ，壁は浮腫とfibrvpiut　tic．な腫張を伴なったも

　　　　　　　　　　症例　　　　ので1術後の下肢の血行は良好であり，3週1．1に行っ
　症例1，32才男性，昭和46年6月からBehget病と　　　たlfiL管写でパッチ移植部も開存し，左下肢のlrlL行は良

診断され，治療を受けていたが，昭和46年8月に左下　　　好で，1年後の血L管写でも開存していた。

肢に浮1距が生ずると同時に左そけい部に鶏卵大の拍動　　　　症例2：56才男で，約20年前にあやまって宕小指を

を伴なった腫瘤を触れるようになり，9月に左大腿に　　　氷酢酸に浸したことがあったが，この頃から右乎関

強い疹痛を伴なうようになったため，当科に紹介さ　　　節一党骨倶IIに拍動性の瞳瘤がε｛硯した。その後放践し

れた。血管写により左大腿動脈と大腿深部動脈の分岐　　　ていたが、腫瘤が増大したため来院した。Il重瘤は右手

部に鶏卵大よりやや大きめ卿力1　爾が造影され，ま　隙iゴ棚糊ゐ関節のすぐpP，枢側二位置し正常な皮膚
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におおわれた半球型，拍動を伴なっており，血管写に　　　Cm末梢側の部の間に存在した動脈瘤を切除後，大jll’E，

より右椀骨動脈壁より突出したピンポン玉大の動脈瘤　　　動脈の欠損部を人111rlL管で置換した。組織的には，こ

が認められたが，同時に複雑な動静脈瘤を合併してい　　　の動脈瘤は，弾性線維の乏しい線維性の皮まくで形成

るため，動脈瘤切除を行わずに経過を観察している　　　されておりHistocy亡omεLのような所見を呈し，内容

（写真】）、t　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　にぱ一部白色化した凝伯醜が認められたe

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例5：72才リ」性で，30年前に右手関節iil／1；を木力で

真写1　溌骨側に動脈瘤を認め，同時に複雑

　　　な動静脈棲を伴っている、，

　症例3：36才男，昭和・t8年4月，　f乍業中に巾5mm

のステンレスのとがった棒を左下肢前面からさした直

後から1司部に半球形，拍動性腫瘤が出現し，某病院で

Il弔瘤の直接穿刺による造影を行ったところ球形の造影

像が得られたので当科に紹介された。当科であらため

て大腿動脈よりMl管写を行ったところこの拍動性唾瘤

は前径骨動脈の動脈瘤であり，摘出術を行った。この

際，前径骨動脈の拍動はきわめて弱く，小さな動脈壁

欠損部を縫合閉鎖した。術後の血管写上，前径骨動脈

は造影されていないが，この後も下肢の1血行障害像は

認められなかった。

たたかれ，翌日より同部にくるみ大の1庫瘤を形成した

がそのまま放置していた。30年後，この部の1匝瘤の大

きさが急に増してきたため，当科を受診した。当科で

の初診時II重瘤は5×5×4Cmのほぼ球型で，　f関節の

すぐ中枢部の皮下にあり，血管写により1尭骨動脈に生

じた動脈瘤であることが示され，また，動脈瘤の造影

像でも，造影剤が層状にのう内に流出する像が認めら

れたが（写真2）手術に際しても動脈瘤内には一・部器

質化した凝lrl醜が充満していたv動脈瘤の摘除によ

り，1亮骨壁全周の約1｝塩に幅広い欠損部が出来たので，

欠損部の1”i端で，端々II勿合を行ったが，術後3H11よ

り吻合部の末端で一鮒1自動が触れなくなり，lf］L管写に

より僥骨動脈i吻合ドlllは閉塞し，骨問動1脈よりの副JfLLfi

　症例4：67才男性・約1年前に行われた左そけいiflS　　　　写真230年前木力で右手関節部をたたか

のノイリノーム摘出術のあとで動脈瘤を形成した医原　　　　　　　れた。

性外傷性左股動脈瘤の症例で，左そけい部より約5
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路が形成されている像が認められた。　　　　　　　　　きく，輪円型で拍動を伴って大腿動脈を密着してお

　以Lの5例は昭和49年までの症例であるが，表1に　　　り，動脈瘤の内腔が1白正穣で充溝され，造影されないも

示すように5例中4例が外傷によるものである、　　　　　のと考え，手術を行ったと二ろ，図1のように大腿動

　症鯛6：71オ男性，左そけい部の腫瘤に3～4　li：i前　　　脈より深部動脈分岐部に3×3cmの円形の動脈瘤があ

から気付いていたが放置iしていたところ，最近一ド肢の　　　り，その壁はもろく，粥状硬化性病変を伴ない，一部

っっばる感じと激痛が出現し，当科を受診した。初診　　　では周囲組織と非常に強1く癒着し，動脈瘤の壁をはっ

時左そけい部皮下の腫瘤は縦軸10cm，横径3cnlで同　　　きり確認しえない部1分もあり，急に出現した激痛など

部に1血L管性雑音と拍動を伴なっていたが，患側下肢の　　　も考慮して動脈瘤の不完金破裂例と考えられた。動脈

足背動脈など末梢部の動脈の拍動は十分に保たれてい　　　瘤は深部大腿動脈の分岐部のすぐ中椹側にあり，頸部

た、、しかし足関節より末櫓部分はII重張し，第1趾のチ　　　から切除し、深部大腿動脈を残し大腿動脈壁の欠損部

アノーゼびらん様変化を伴なっていた。動脈撮影で総　　　は人工【血L管によるpatch移植で補てんした。術後の

腸骨動脈の蛇行動脈壁の石灰化像，大腿動脈の拡張な　　　経過は順調で下肢動脈のlfil行は完全に保たれている。

どの所見が認められたが，動脈瘤の像は造影されなか　　　組織的にもこの動脈瘤は，Atherosclerotlc　originの

った，，しかし腫瘤はこの造影像にくらべてはるかに大　　　ものであった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例7：67才男性，他院受診中たまたま下腹部
　劃＿＿＿＿＿＿一．．．一．．．．．．．t．．．一．＿一＿＿＿に拍動1蜥雁指搬れ当科・・紹介された．初診
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図1　　　　大腿深部動脈の動脈硬化性動脈瘤

No，2，　1978　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　185



沼田　稔・細江志郎・辻本和雄・林　四郎

にわたって切除し，入工血管で置換したが，その際動　　　　一方右側の総腸骨動脈に認められた動脈瘤をおおう

脈瘤壁から分岐していた内腸骨動脈を結紮切離した。　　　後腹膜には肥厚を伴ない，動脈瘤壁と硬く癒着し，さ

切除された動脈瘤の壁には，粥状硬化性変化が強く，　　　らに虫垂も強く癒着していたが，この一塊の中に尿管

部分的に内膜を欠き，この部分の壁は薄く，破裂寸前　　　も包埋されていた。後腹膜と動脈瘤壁との間の剥離は

の状態であった。術後順調な経過をたどり，患肢の血　　　極めて困難であり，とくに腸骨静脈との間の剥離は不

行は正常に保たれている。　　　　　　　　　　　　　　可能と判断されたので，尿管のみを剥離し，腸骨静脈

　症例8：62才男性，下腹部のはった感じを疹痛のた　　　と動脈瘤壁の一部との癒着部分を残して，虫垂，後腹

め他院を受診し，動脈瘤の疑いで当科に紹介された。　　　膜とともに動脈瘤の大部分を切除し，総腸骨動脈・外

初診峙下腹部に腹壁を通して縦径，横径ともに10cm　　　腸骨動脈1昌1の欠損部をノ＼］：1f］L管で置換するとともに，

の拍動，Ir1⊥管性雑音を伴った腫瘤を触れ，動脈写によ　　　動脈瘤壁からいったん切離した内腸骨酬∬匠を人一L血管

り両側の総腸骨動脈にそれぞれ動脈瘤が認められ（写　　　吻合部より末梢側の外腸骨動脈に端側吻合した。組織

真3），動脈の蛇行，内壁の鋸歯状変化から1呵総腸骨　　　的には，この動脈瘤はアテローム変性の強い動脈硬化

動脈の硬化性動脈瘤を診断した。腹部正中切開で開腹　　　性動脈瘤で，右側では一部動脈壁の内膜を欠き，偽動

すると，左側には10cm×3cmの左総腸骨動脈起始部　　　脈瘤を形成していた。術後，　iJii側下肢の血行はよく保

から内外腸骨動脈分岐音i；にいたる長晴円型の動脈瘤が　　　たれ，現在までの経過は全く良好である。

あり，動脈瘤の中枢端付近の壁1よ非常に薄く，破裂寸　　　　症例9：79オ男性，他院において下腹1’71；“：拍動性の

1］trの状態と判断さオtたが，後腹膜や周囲組織との癒着　　　腫瘤を指摘され，腹部大動脈瘤の診断で当科に紹介さ

はほとんど認められなかったので，動脈瘤を含めて左　　　れた。大動脈写により，左総腸骨動脈の起始部よ1）内

総腸骨動脈約12cmの全周を剥離切除し，人J1．1［nL管に　　　・外腸’胃’動脈分岐部にいたる問に生じた総腸骨動脈瘤

て置換した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　で，腸骨動脈，腹部大動脈全体に蛇行が強く動脈壁の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　石灰化像も非常に強かったため，動脈硬化性動脈瘤で

あることが考えられた。直腸温32℃から30℃の準

低体温下に手術を行なったが，左総腸骨動脈の動脈瘤

は，手拳大で腫瘤の中央上部に下腸間膜動脈と左尿管

が癒着しており，これを剥離したが腹部大動脈の分岐
i’

?狽唐謔阮�撃モ獄柾ｽ側で左総腸骨動脈と腸／1「静脈との

剥離が困難であったため後壁の％周を残して動脈瘤を

切除し総腸骨動脈起始部と外腸骨動脈間の欠損部を人

工血管で置換し，動脈瘤壁にあった内腸骨動脈は二重

結紮をした。術後，左下肢の血行は末梢まで良好であ

ったが術後5日Ll頃より十二指腸潰瘍を併発し，消化

管出血が認められた。内硯鏡検査によF）十二指腸潰瘍

からの出血と判明し，保存的治療法にて止［［ILし得た。

また，S　ll’1：腸状結腸の粘膜面は正常であった。

考　　察

　一般に末梢動脈瘤の発生頻度は低いと考えられて

いるが，昭和26年から昭和39年末までの襲大第二外科

の統計によれば，動脈瘤135例中39例で約25％をしめ

る1）。また，関は，236例［Il腸骨動脈瘤は10例，上腕，

僥骨動脈瘤8例，大腿・膝窩動脈瘤30例と記載してお

り（1968年3月ti・（大木本外科）2）それ程稀なものでは

写真3　両側総腸骨動脈動脈硬化性動脈瘤　　　　　　　なく，いずれの報告例も男性が圧倒的に多いが，今回

　　　　（症例8）　　　　　　　　　　　　　　　われわれが報告した9例もく1例が男性である。動脈瘤
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の病囚としては，1）先天性異常，2）動脈硬化，3｝外傷　　　　　IOIO，1966

（医劇生を含む），4）特発性のう包性中膜壊死，5）細菌　　　5）大原到：四肢動脈瘤．臨床外科，27：15，・51一

感染，6）梅毒，7）その他があげられているが3）5），こ　　　　　155g，1972

れら末梢動脈瘤には主として外傷性によるものが多　　　6）佐三藤定見，大凍　到，阿部力哉，後藤忠司：外傷

く1）4）7），われわれが経験した症例でも，外傷4例，べ　　　　性動脈損傷の治療．外科，27：245－252，1965

一チェット氏病によるもの1例，動脈硬化4例（5動　　　7）鈴木　博，大原　到：職業性慢性外傷による擁骨

脈）で，腕あるいは膝関節より末梢側のものは外傷に　　　　動脈瘤の一治験例．外科治療，30：231－232，

よる動脈瘤，腸骨動脈に発生したものは動脈硬化性の　　　　　1974：2

動脈瘤であっ泥（表1）。　　　　　　　　　　　　　　　　8）上野　明，丸山雄二，粟根康行：遠隔成績よりみ

　このような末梢動脈瘤は放鷹されていれば，破裂，　　　　　た末梢動脈再建術の検討．臨床外科，23：929－

1億L縫形成，出血1あるいは感染などの舎併症を起こし，　　　　　938，1968

末梢動脈の閉塞も生ずるが6），われわれの症例でも手　　　9）池田浩之高橋　透，杉江三郎：末梢動脈瘤の検

術晴に動脈瘤内に1血栓形成が認められたり，不完全破　　　　　討と外科治療．外科治療，33：321」　－330，1975

裂例もあり，また末梢動脈の閉塞を伴っていた例も認　　　10）高雄哲郎，小野木宏，神谷喜作：動脈1血行再建票

められた。…般に動脈瘤が破裂するか否かを決める限　　　　　術の成績．臨床外科，25：522－531，1970

界は一応6～7cmとされているが，腸骨動脈に発生し

たわれわれの3症例はいずれもこの大きさを超えてお

り，また他の症例も発症後かなり長期間放置されてい　　　　　　　　　　　　　　　　（53。3．ユ6受稿）

たものが多く，このため手術に際して。周翻組織との

癒着剥離に困難さを伴なった。このような症例に対し

て動脈瘤の切除，1鱈了再建術を行うことが第一・選択の

治療法であり8），早期の外科的治療がより完全で確実

な効果をもたらすことは当然であり，いたずらに放置

観察することなく，積極的に外科治療に踏み切るべき

であろう9）。なお，これまでの症例では椀骨動脈，脛

骨動脈のレベルにおける再建手術後の開存率が残念な

がら低かったが1o），顕微鏡下手術の実施によりその成

績を向上させうる現状である。

結　　語

　われわれが経験した昭和46年よりの総腸骨動脈瘤3

例（4動脈）とそれより末禰の動脈瘤あるいは擁骨動

脈領域の動脈瘤6例を報告し，早期に外科治療を行う

必要性を強調した。
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