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I. は じめに

陣動脈瘤は本邦ではまれな疾患であるとされてきた

が,近 年腹部 computed tomography(以 下 CT),超

音波検査,血 管造影などの発達により報告例が増加し

てきている1ンち最近われわれは 3例 の陣動脈瘤を経験

したので報告する。

H . 自験 例

症例 1:58歳 ,女 性.

主訴 :全身俗怠感.

家族歴 ・既往歴 i特記すべきことはないが, 3回 の

妊娠歴がある。

現病歴 :約 2年程前より主訴をみとめていたが放置

していた。最近増悪してきたため,近 医受診した。高

アミラーゼ血症を指摘され,精 査のため当院内科入院

となった。血管造影にて陣動脈瘤 と診断され,手 術 目

的に当科転科 となった。

入院時現症 :腹部は平坦で圧痛をみとめず,腫 瘤 も

触知しなかった。拍動も触れず血管雑音も聴取されな

かった。

検査所見 :血 ・尿中ア ミラーゼの軽度上昇,pan,

creatic function diagnostant testの軽度低下以外は

異常をみとめなかった。

腹部単純撮影 :左上腹部に約径2cmの 辺縁不整な
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円形の石灰化陰影をみとめた (図 1).

内視鏡的逆行性膵胆肝造影 :際尾部の膵管主枝に軽

度の口径不同と一次分校に造影剤の貯留をみとめた。

腹部 CT:不 整円形の石灰化を周囲にみとめる腫瘤

陰影が陣門部にみられ,造 影剤の静脈内投与にて周囲

血管 と同様に増強した (図 2).

選択的腹部血管造影 :B43動脈牌門分岐部に18×12

mmの 動脈瘤をみとめた (図3).

手術 :上腹部正中切開にて開腹 した。肝 ・膵は表面

図 1 腹 部単純写真(症例 1).左上腹部に約径2cmの

辺縁不整な円形の石灰化陰影 ( )ヽを みとめる。



図 2 腹 部 CT(症 例 1).陣 門部に不整円形の石灰化

を周囲に伴 う腫瘤陰影 (▼)を みとめる (上図),造

影剤の静脈内投与にて腫瘤影は増強されている (下

図).

図 3 選 択的腹部血管造影(症例 1)。陣動脈分岐部に

動脈瘤 (↑)を みとめる.

平滑で特に異常をみとめなかった。陣門部の陣動脈第
一分枝部に母指頭大の動脈瘤をみとめた。障動静脈を

陣門部にて結熱切離し,動 脈瘤を含め摘陣術を施行し

亨(1.

切除標本 :牌門部に うず ら卵大の動脈瘤をみとめた

(図4).

病理組織学的検索 :陣動脈第一分枝の嚢状の動脈瘤

で壁は他の動脈壁よりやや薄 く,中 膜の筋線維が減少

し,線 維化が著明であった。内部に血栓は存在せず動

脈硬化の所見もt7Aとめなかった。同時に行った膵生検

では,膵 組織には特に異常を認めなかった。
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切除標本(症例 1).陣 門部にうずら卵大の動脈

(＼)を みとめる.

図 5 腹 部超音波検査(症例 2).際 尾部から陣門部に

かけ,層 状構造を示す腫瘤影 (↑)が みられる。

術後経過は極めて良好であった。

症例 2i26歳 ,男 性.

主訴 :左上腹部痛.

家族歴 :特記すべきことはない。

既往歴 :昭和58年 3月 当科にて大動脈弁置換術 と僧

帽弁置換術を受けている。その後感染性心内膜炎を数

回繰 り返していた。

現病歴 :昭和60年 6月 ごろより左上腹部より背部に

及が疼痛が数回にわた り出現するようになり,当 院内

科受診した。腹部超音波検査 (図5)や 腹部 CT榛 査

(図6)な どにより牌動脈瘤の診断を受けた。現症では,

腹部には軽い圧痛のみで腫瘤などは触知 しなかった。

血液 ・生化学検査成績では特に異常を認めなかった。

昭和60年8月 6日 ,左 上腹部に再び激痛出現し,陣 動
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図 6 腹 部 CT(症 例 2).棒 尾部から解門部にかけ低

吸収性の腫瘤影 (↑)が みられた。

図7 切 除標本 (症例 2).棒 尾部に動脈嬉 (→)がみ

られた。

脈瘤の破裂が疑われ緊急手術の 目的にて当科転科 と

なった。

手術 :上腹部の山型切開にて開腹 した。膵尾部の前

面での陣臓 と横行結腸に接 して,径 15cm程 の腫瘤が

みられた。陣動脈瘤の破裂による腫瘤 と半」断し,障 動

脈を根部で結然切離 して,腫 瘤を含めて陣 ・膵尾部切

除を行った (図7)。

病理組織学的所見 :動脈瘤は凝血塊のみで,本 来の

血管構築は消失し,い わゆる仮性陣動脈瘤であった。

壁の一部は膵 と癒着してお り,際 尾部には慢性陣炎の

像をみた,

術後経過は良好であった。

症例 3135歳 ,男 性.

主訴 t心寓部痛 と吐血である。

家族歴 :特記すべきことはない,

既往歴 :30歳の時に交通事故にて腹部を強打したこ
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図 8 手 術所見(症例 3).陣 動脈瘤が膵仮性妻胞に穿

破し, さらに残胃に仮性裏胞が穿破していた,

とがある。その後時折腹痛の出現することがあった。

現病歴 :昭和55年12月24日心寓部の激痛 と吐血出現

した。某病院へ緊急入院し,胃 漬瘍の出血の診断にて

緊急手術を施行した。開腹すると膵体部に手舎大の腫

瘤がみられた。広範囲胃切除を行い手術を終了した。

術後しばらくは吐血はみられなかったが,昭 和56年1

月11日より再び吐血が出現し当科転科 となった。緊急

手術を施行した。

手術 :腹部正中切開にて開腹すると,膵 体部の付近

より動脈性の出血がみられた。腹腔内を精査すると膵

仮性裏胞がありそれが陣動脈瘤に穿破 し, さらに仮性

襲胞が残胃に穿破 していた(図8).残 胃全摘術 と陣摘

を行い,牌 動脈を根部で結繁した。術後経過は,良 好

であった。

I I I . 考 察

陣動脈瘤は1770年Beaussierりの剖検報告以来外国

では1,000例以上の報告をみる.本 邦では今までに121

例の報告をみる。性差は 1:3と 女性に多 く年齢は平

均48.8歳で30代から50代にピークを示している。破裂

例は20421(260%)で ,全 体に比べると若年に傾き男

性,特 に70歳未満の男性に高率である。また妊娠に関

した 4例 はすべて破裂を伴っていた。破裂部位は腹腔

内12例,後 腹膜 2例 ,膵 管内 6例 ,結 腸 1例 ,胃 2例 ,

陣静脈 1例 であった.

診断については破裂前はきわめて困難であるが,ま

ず本症の存在を念頭にいれて検査を進めることが重要

である。特に,食 事と無関係の腹痛,左 季肋部の拍動

性腫層,腹 部血管雑音の聴取,繰 り返す吐下血などの

場合には,本 症を疑ってみることが必要である。腹部

単純撮影にて症9111のように左上腹部に石灰化陰影が

みられることがある。また,上 腹部消化管造影にて胃

外性の圧排像がみられ,胃 粘膜下腫瘍などと誤診され



たという報告もみられる。血管造影を行い動脈瘤を証

明すれば診断は確実 となるが,動 脈瘤が血栓のため描

出されないこともあ り注意を要する.超 音波検査では

典型的なcystic pattemを示す。腹部 CT検 査では左

上腹部に,円 形の腫瘤影を認めることが多 く,造 影剤

の静脈内投与によって大動脈 と同様に増強される。今

後は,腹 部 CT検 査や超音波検査の発達により偶然発

見される機会が増加するものと思われる。特に門脈圧

元進症に高率に合併するため, まだ本邦での報告は少

ないが,肝 癌の有無の経過観察中に肝硬変患者での報

告が増加してくると考えられる。

発生原因としては,Owensら 。は動脈硬化,塞栓,門

脈圧充進症,血 管壁先天異常,梅 毒,感 染,妊 娠をあ

げている。StanleyらDは発生原因別に I型 t動脈形成

不全,II型 :眸腫を伴 う門脈圧元進症で,血 流増加と

圧増加のために動脈瘤 となるもの,III型 i動脈の限局

性炎症で,膵 炎, 胃漬瘍穿孔,敗 血症による塞栓,外

傷による周囲炎 ・内臓炎の結果,血 管壁の弱化をきた

し動脈瘤 となるもの,IV型 :経産婦で内分泌や血行動

態の変化に由来すると考えられるもの,V型 :男性で

動脈硬化に由来するものの 5型 に分類した。本邦では

門脈圧元進症 と合併するfrlが欧米に比べ高率で,約 半

数を占める。その うち肝硬変を有するものは少数で大

部分はいわ ゆ るBanti病 に由来す る ものであ る.

Banti病の血管壁固有の変化が陣動脈瘤の発生に強 く

関与 していると推測される。膵炎と本症の関係につい

ては,解炎の4.2%に 発生するとされてその機序 として

際エラスターゼが動脈壁弾性線維を破壊することが考

えられている。また Stanley"はIV,v型 に関する因子

として高血圧,動 脈硬化などをあげているが,妊 娠 と

の関係を最も強調 している.妊 娠中の動脈壁変化につ

いては弾性線維の消失,中膜の酸性ムコ多糖類の減少,

平滑筋細胞の腫大 と過形成などが起こることが明かと

されており, このような動8FR壁の変化が頻回の妊娠に

より不可逆性となり, さらに妊娠中の腹圧上昇による

陣動脈血流の増加が加わ り,動 脈瘤が形成されると推

預Jしている。自験例の うち,症 例 1は高アミラーゼ血

症がみられ慢性膵炎の存在を疑ったが,生 検上陳炎の

存在はなくIV型に,症 例 2は 繰 り返す敗血症のために

血管壁の弱化をきたしたものでHI型に,症 例 3は 外傷

によるものでIII型に分類されるものと考える,

治療については破裂471,動脈瘤による明かな症状の

あるものは手術の絶対的適応であるが,問 題になるの

は無症状に経過する場合である。本症は破裂の頻度は
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3～ 10%と 低いものの,破 裂後の死亡率が75%と 高率

であること,予 防的手術は安全に施行できることなど

から五skさ え良ければ非破裂例に対 しても積極的に

手術を行 うべきであると考える。また手術にあたって

は,同 時に腹腔内の他の部位の手術を行 うことはでき

るだけ避けるべ きである.Trastekら 611ま陣動脈瘤の

手術例76例を検討し,陣 動脈瘤の手術のみを行った例

では合併症は 6%に しかみられなかったが,胆襲切除,

虫垂切除などの腹腔内の他の部位の手術を同時に行っ

たものでは,2.3%が 死亡し11%に 合併症がみられたと

報告 している,手 術術式としては動脈瘤の中枢側 ・末

精側の結紫,陣 動脈癌のみの切除,動 脈瘤を含めた障

摘,動 脈瘤を含めた陣摘十膵尾部切除,な どの術式が

ある。 し かし,破 裂例では8‐3臓 と癒着を越 こしている

ことが多い,そ して,膵 臓を損傷すると術後の合併症

の発生が非常に高 くなる。症4/1によっては 2期 的手術

を行 うなど,発 生原因,術 中所見などを考慮 して安全

な術式を選択する必要があると考える。

IV.結  語

陣動脈瘤の 3例 を経験したので報告 した。陣動脈瘤

は破裂前は診断が困難であ り,破 裂後は致死率の高い

疾患である.手 術にあたっては術式の選択に注意を要

する。
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