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腹部大動脈瘤症例の検討と手術時期についての考察
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 To determine when the operation should be performed in highrisk patients with abdominal aortic

aneurysm（AAA）， six cases of ruptured AAA and five of unoperated AAA were studied． In six patients，

the aneurysm ruptured within two to 13 months after the onset of symptoms． Two out of six cases with

ruptured AAA died before the urgent surgery． Therefore， the operation should be done at the earleist

convenience if some symptom becomes apparent in a hitherto asymptomatic patient， even with a risk of

operatlon．

         はじめに

 最近，血管外科の進歩により腹部大動脈瘤の待

期手術の成績は向上したが，破裂例の緊急手術の

成績は依然不良である．老齢人口の増加と生活の

欧米化につれて高齢者の腹部大動脈瘤症例も増加

傾向にあるが，一方で何らかの理由で手術を行わ

ず経過観察せざる得ない症例も多い．そこで，我々

は，特に非手術の腹部大動脈瘤症例の治療時期に

ついて検討し，当教室における破裂例の成績とと

もに文献的考察を加えて報告する．

        対象及び方法

 当教室で1985年11月までに経験した破裂性腹部

大動脈瘤6例と，外来にて経過観察中の腹部大動

脈瘤5例を対象とした．これら経過観察症例に対

し，臨床症状の有無及び症状を有する期間，大動

脈瘤の大きさの時間的経過，手術を行なわない理

由を，さらに破裂例にはこれらに加えて手術成績

について検討を加えた．

         結  果

 破裂性腹部大動脈瘤6例を表1にまとめた．内

訳は男性5例，女性1例で年齢は49～77歳，・（平均

64歳），5例が動脈硬化性腎動脈下腹部大動脈瘤で

あった．

 全例に，心窩部痛，腹痛，背部痛等の初発症状

を認めており，初発症状出現から入院までの期間

は2時間～13ヵ月であった．この中で症例1及び

5は，破裂の症状が初発症状であった．又，全例

に破裂症状と考えられる激しい腹痛，腰痛が，入

院の2時問から、1ヵ月前に先行して認められた．

さらに3例（症例1，2，5）は，入院時shockを

呈していた．入院時，或いは最終外来受診時の大

動脈瘤の大きさは6～10cmであった．症例1，2

は入院直後より血圧の維持が困難で蘇生できず手

術に至らず死亡した．緊急手術を施行した4例の
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表1 破裂性腹部動脈瘤

症例 年齢， 性 初発症状
初発症状から
?@までの期間

破裂徴候から
?@までの期間

動脈瘤の大きさ
｡径（cm）

入院時
窒奄唐

手術所見

1． Y．A． 77
♂ 心窩部痛 2時間 2時間 不明 心停止

2． M．K． 67
♂ 腹痛 4カ月 2時間 10 shock

iBP〈60mm日9）

」 L

3、 S．N． 50 ♂ 腹痛 6カ月 1カ月 8
   sealed?  rupture

」 L

4． Y．T， 72 ♂ 腰痛 13カ月 6時間 9 繋
＿」 L

5， Y．1． 69 ♀ 腰背部痛 12時間 12時間 10 shock

iBP＞60mmBg）

強  ruptured  （左後壁）

6， J．A． 49 ♂ 腹痛 2カ月 2週間 6 熱躍・

表2 腹部動脈瘤（経過観察例）

症 例 年齢・性 症 状
症状を有する
@期  間

動脈瘤の大ぎさ
@横径（cm）

経過観察の理由

1，E．N． 62  ♂ （一） 7 手術を拒否

2．T．1． 57  ♂ 腹痛 17ヵ月 12 胃癌の術後
闖pを拒否

3．H．J． 66  ♀
腹痛
?薄c満感

19ヵ月 12 高度閉塞性換気障害
t不全

4．T．T， 60  ♂ （一） 11 手術を拒否
ﾂ旧性心筋梗塞

5，N．1． 81  ♂ （一） 6 高齢

手術所見では，全例に後腹膜への出血を認めた．

症例3及び4は，腹部大動脈瘤の右側壁に小血腫

を認めたが，破裂部位を明らかに確認することは

できなかった．症例5は；腹部大動脈瘤の左後壁

に1×2cmの穿孔部位を認めた．症例6は，大動脈

瘤右前壁に1×2cmのpunched out様の穿孔を呈

し，腹膜，腸間膜でsealされていた．4例全例に，

大動脈瘤切除・Y型人工血管置換術を施行した．

術中術後経過はいずれも良好であった．

 次に，経過観察中の腹部大動脈瘤5例を表2に

まとめた．内訳は男性4例，女性1例で，年齢は

57～81歳（平均65．2歳）であった．3例は無症状

であったが，2例にそれぞれ17～19ヵ月間に及ぶ

腹痛，腹部膨満感を認めている．最：終外来受診時

の動脈瘤の横径は6～12cm（平均8．8cm）であっ

瘤の横径cm
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9
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7
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Operation
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図1 癌の大きさの時間的経過

48ヵ月

た．経過観察している理由は，胃癌の術後，高度

閉塞性換気障害と腎不全の合併，丁丁性心筋梗塞，

80歳以上の高齢等であった．
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 破裂性腹部大動脈瘤6例と，経過観察中の腹部

大動脈瘤5例の，動脈瘤の大きさ，臨床症状の時

間的経過を図1にまとめた．症状が出現してから，

2時間～13ヵ月以内に4例が破裂した．特に，破

裂例は症状が出現してからさらに動脈瘤が増大す

る傾向に，又，非破裂例は無症状の期間が長く大

動脈瘤の大きさの変化が少な：い傾向が認められ

た．

         考  察

 腹部大動脈瘤の治療の最終的な目的は，破裂の

防止であり，そのためには外科的治療を必要とす

る1）2）5）．その症状は，動脈瘤の増大に伴う他臓器の

圧迫や破裂，動脈瘤内の血栓閉塞，或いは塞栓に

よる末梢の血行障害に基づくが，実際にはこれら

の症状を呈することは多くはない．拍動性腫瘤を

指摘されて来院する症例が多い1）～3）．Schatzら4）

は，腹部大動脈瘤の94％が，臨床症状を欠いてい

たと報告している．

 一方，腹痛は，腹部大動脈瘤が急速に大きさを

増す際に生ずる重要な臨床症状である2）．それは，

主として大動脈壁の過伸展，特に外膜や外膜周囲

組織の伸展と，大動脈壁の壊死性変化によるとさ

れている5）．腹痛等の症状が出現してから6～12

ヵ月までの間にその80％が破裂するというGlied－

manら6）の報告にもあるように，痛みの出現は，動

脈瘤の破裂を示唆する大切な症状である．著者ら

の経験した6例の破裂性腹部大動脈瘤についてみ

ると，破裂の症状が初発であった2例を除く4例

は，破裂の2～13ヵ月前に先行して腹痛等の症状

が出現している．

 腹部大動脈瘤の破裂と瘤の大きさに関しては，

一般に直径6cm以下の動脈瘤では破裂は平な：い

とされていた7）．しかし，DarlingらB）は，破裂性腹

部大動脈瘤118例中55例（46．6％）が瘤の直径が

4～7cmであったと述べている．又，内藤ら9｝は，

破裂性腹部大動脈瘤26例中6例（23．1％）が横径

6cm以下の破裂例であったと報告している．動脈

瘤の直径が大きい程破裂する危険は高くなるが，

直径の小さい動脈瘤でも同様に破裂する危険性が

あり，注意を要する．Haimovici5）は，臨床的には

動脈瘤以外に特に理学的所見を認めず，持続する

或いは問歓的な腹痛，腰背部痛等の症状を呈する

時期を特にexpanding aneurysmと呼んで，緊急

手術の適応としている．破裂に関しては，瘤の大

きさもさることながら，むしろ先行する腹痛等の

自覚症状が重要であると思われる．

 破裂性腹部大動脈瘤の手術成績は必ずしも満足

のいくものではない．Hicksら10）の文献上の集計

結果では，1966年以降の死亡率は45％と不良であ

る，手術成績を左右する因子としては，術前の

shockが諸家により指摘されている． Shumaker

ら1’）は，shockの程度を3つに分類し，手術成績と

比較検討している．Shockの分類は，（！）pro－

found shock：血圧65mmHg以下，心停止を伴

う，（2）moderate shock：血圧65mlnHg以上で

あるが，血圧維持が困難，（3）mild shock：比較

的循環動態が安定している，である．著者らの治

験例では，profound shock 2例， moderate shock

1例であり，残り3例はshockに至らなかった．

Profound shockを呈した2例は手術に至らず死

亡したが，残りの4例はいずれも手術し救命し得

た．又，出血の状態については，Fitzgeraldら12）は，

血腫の及ぶ範囲から4つのgroupに分類してい

る．すなわち，group 1：小血腫形成， group 2：

腎動脈下で骨盤腔内後腹膜に血腫を形成，group

3：腎動脈上に及ぶ後腹膜血腫形成，group 4：腹

腔内出血，でgroup 4に近づく程，予後が不良とな

る．著者らの治験例では，group 1が2例， group

2カミ1例， さらにgroup 3カミ1例， group 4が2例

あり，group 3の1例はmoderate shockを呈し，

group 4の2例はprofound shockを呈し手術に

至らず死亡した．両者の分類は比較的よく相関す

る傾向にあり，これは，術前の出血量が多い程

shockが重篤で予後も悪いことを示している．

 破裂性腹部大動脈瘤の治療は，shockの改善を

はかりつつ，緊急手術を行なうことである．臨床経

過，理学的所見で診断のつく時は，echo． CT scan

等を省略して来院から手術までの時間の短縮をは

かるべきである．又，迅速に出血をコントロール

するために，大動脈遮断の様々な方法，balloon

catheterを用いた大動脈遮断等が報告されてい
る13）．
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 しかし，最も重要なのは，破裂に至る前に待期

手術を行なうことである．著者らの教室では，5

例の非手術症例を経過観察中であるが，手術を行

なわない理由を検討すると，高木ら2）が示した硬

化性腹部大動脈瘤の血行再建の適応の指針とほぼ

一致する内容である．すな：わち，（1）無症状のも

の，（2）．瘤が小さく，形が不整でないもの，（3）80

歳以上の高齢者，を経過観察とし，進行した悪性

腫瘍，又は，心肺機能の著しく障害されたものを

血行再建の適応なしとしている．しかし，これら

は一般論であり実際は破裂，又は，切迫破裂例に

なれぽ，絶対適応として緊急手術に踏切らざるを

得ないこと，さらに破裂例の手術成績は必ずしも

満足のいくものではないことを考えると，shock

になる前の比較的良い時期に積極的に治療を行な

うべきである．著者らが非手術例として経過観察

中の症例のうち，19ヵ月に及ぶ腹部膨満感，腹痛

を有する症例3については，破裂する可能性が高

いと判断し，昭和61年2月19日．大動脈瘤切除，

Y型人工血管置換術を行なった．この症例は，術

前の危険因子として，高度閉塞性換：気障害と腎不

全があったが，術後の集中的な全身管理の結果，

重大な合併症を起こすことなく順調に経過してい

る．特に経過観察中，無症状症例に何らかの症状

が出現した際には，厳重なfollow－upとなるべく

早期に血行再建を試みるのが肝要と思われる．

         結  語

 破裂性腹部大動脈瘤6例と，非手術の腹部大動

脈瘤5例について検討を加えた．破裂に先行する

臨床症状が大切である．．何らかの理由で手術がで

きない症例でも，経過観察中に症状が出現した場

合は，破裂する可能性が高いので早期に手術に踏

切るべきである．
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