
はじめに

内臓動脈瘤はまれな疾患であるが，今回我々は

多発性腹部内臓動脈瘤と解離性大動脈瘤を有し，

膵十二指腸動脈瘤破裂による大量消化管出血をき

たしたが手術で救命しえた 1例を経験したので報

告する．

症 例

患者：76 歳，女性

主訴：腹痛，背部痛

既往歴：50 歳頃より高血圧症，66 歳時慢性C

型肝炎，74 歳時解離性大動脈瘤（慢性）

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：平成 11 年より解離性胸腹部大動脈瘤

のため当院心臓血管外科でフォローアップされて

いた．平成 13 年 5 月に腹痛，背部痛を主訴に当院

入院，諸検査受けるも原因判らず．同年 10 月 13

日近医の腹部超音波検査で右上腹部腫瘤を指摘さ

れた．10 月 31 日精査加療目的で当院紹介され入

院となった．

入院時現症：身長 142.5cm，体重 43.0kg，血圧

120�80mmHg，脈拍 66�分（整），体温 36.4℃．結
膜に軽度貧血を認む．腹部は軟．腫瘤は触知しな

かった．

入院時血液検査所見：末梢血，血液生化学検査

ではRBC 340×104�mm3，Hb 10.5 g�dl と軽度の
貧血を認めた以外に異常を認めなかった．

CT所見：解離性大動脈瘤と 4か所の内臓動脈

瘤（�～�）を認める（Fig. 1）．3D-CTにて左胃
動脈瘤（�）および膵十二指腸動脈瘤（�）を認
める（Fig. 2）．�は右胃大網動脈瘤が疑われた．
腹部血管造影検査所見：左胃動脈瘤（�）およ

び膵十二指腸動脈瘤（�，late phase でのみ確認で
きる）を認める（Fig. 3）．

入院後の経過：11 月 9 日～右上腹部痛，側腹部

痛があり，11 月 22 日 タール便を認めた．腹痛は

消失，11 月 28 日 CTにて膵頭部瘤内に air を認

めた（Fig. 4），12 月 5 日多量の吐下血，まもなく

ショックとなった（RBC：193×104�µl，Hb：5.8
g�dl），緊急内視鏡検査で十二指腸からの出血を確
認，膵頭部動脈瘤の十二指腸への穿破と診断し緊

急手術を行った．

手術所見：Fig. 1 にみられる�，�の瘤はそれ
ぞれ右胃動脈瘤，右胃大網動脈瘤と判明した．�

症例は 76 歳の女性．腹痛，背部痛を主訴に近医受診．腹部腫瘤を指摘され当院紹介入院．

CTにて解離性大動脈瘤と多発性腹部内臓動脈瘤と診断．入院中に多量の吐下血をきたし

ショック状態となった．緊急開腹術施行．原因は膵十二指腸動脈瘤の十二指腸への破裂であっ

た．前上膵十二指腸動脈の結紮，動脈瘤を切開し内腔より前下膵十二指腸動脈の縫合止血，十

二指腸壁の穿通部の縫合閉鎖，動脈瘤内腔への大網充填を行い，良好な結果を得た．本症例は

破裂をきたす前に内臓動脈瘤の存在と部位が明らかであったことや入院中であったことから

迅速な対応により救命し得た．一般的にはその診断は困難なことが多い．突然の腹痛や吐下血

に際し，腹部内臓動脈瘤破裂を念頭に置くべきである．
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は膵頭部前面の前上膵十二指腸動脈（ASPDA）と

前下膵十二指腸動脈（AIPDA）間のアーケードに

相当する部に 5.5 cm大の動脈瘤を認めた．この瘤

内腔側より十二指腸への穿破を確認した．手術は

破裂膵十二指腸動脈瘤に対しASPDAの結紮→

瘤壁切開→AIPDAからの流入血管の縫合閉鎖

（瘤内腔より）→十二指腸への穿破部縫合閉鎖（瘤

内腔より）→瘤への大網充填を行った．切迫した状

況下，救命目的の手術であったため左胃動脈瘤に

対する処置を行う余裕はなかったが，迅速に処置

可能と判断された右胃動脈瘤，右胃大網動脈瘤は

切除された（Fig. 5，6a，b）．

術後経過：術後経過は良好であった．なお，残

された左胃動脈瘤に対して平成 15 年 1 月 15 日左

胃動脈瘤切除を行った．その術後経過も良好で

あった．

組織学的所見：破裂した膵十二指腸動脈瘤は検

索しえなかったが，摘出された 3つの動脈瘤を

HE，elastica-van Gieson および alcian blue�perio-
dic acid-Schiff 染色により組織学的に検討した．右

胃大網動脈瘤と右胃動脈瘤はいずれも真性動脈瘤

で瘤壁は厚い結合織よりなり動脈壁固有の構成成

分である弾性線維はまったく認められなかった

（Fig. 7a，b）．しかし，前者に近接する分枝動脈は

内腔が結合織でほとんど充塞され，部分的に内弾

性板の断裂，消失，一部では中膜筋層の欠損があ

るが炎症細胞の浸潤はなく，segmental arterial

mediolysis を疑わせる変化が認められた（Fig.

7c）．左胃動脈瘤は 2連銃型の慢性解離性動脈瘤

の形態を示し，解離腔の壁は厚い結合織よりなり

酸性ムコ多糖類の沈着が認められた（Fig. 7d）．こ

Fig. 2 3D-CT showed the aneurysms of the left gas-

tric artery（�）and the pancreaticoduodenal artery
（�）. The aneurysm of the right gastroepiploic ar-
tery was suspected（�）.

Fig. 1 Enhanced CT showed the dissecting aortic aneurysm and the multiple vis-

ceral artery aneurysms（�―�）.
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れら 3つの動脈瘤はすべて病変の終末像であり，

その成因は同定しえなかった．

考 察

腹部内臓動脈瘤はまれな疾患であるが，近年

CT，腹部超音波検査，動脈造影などの画像診断が

発達，普及したことから，偶然に発見された非破

裂のものも含めその報告は増加しており，最近で

は 1施設で多数の内臓動脈瘤症例を報告する例も

みられるようになっている1）．Deterling2）は 1,424

例の腹部内臓動脈瘤につき検討し，その発生部位

は脾動脈 59.7％，肝動脈 20.6％，上腸間膜動脈

8.1％，腹腔動脈 4.5％，空腸または結腸動脈 2.6％，

膵十二指腸動脈 1.6％，胃十二指腸動脈 0.6％で

あったと報告している．本邦では松下ら3）が 117

例の腹部内臓動脈瘤破裂症例を集計しているが，

それには脾動脈 31.6％，肝動脈 24.8％，小腸粘膜下

動脈 12.8％，膵十二指腸動脈 8.5％，上腸間膜動脈

6.8％，胃動脈（左右胃動脈，左右胃大網動脈，胃

粘膜下動脈を含む）6.0％，結腸動脈 6.0％，腹腔動

脈 1.7％，下腸間膜動脈 1.7％と報告されている．

本症例の内臓動脈瘤は膵十二指腸動脈，右胃動脈，

右胃大網動脈，左胃動脈といずれも内臓動脈瘤発

生部位としては比較的まれな部に多発していた．

松下らの報告では本邦内臓動脈瘤破裂症例の平均

年齢は 48.8 歳で，性差は 2：1と男性に多いこと

Fig. 4 Enhanced CT showed air in the aneurysm of

the pancreatic head（arrow）.

Fig. 3 Angiography showed the aneurysm of the left gastric artery in the arterial

phase（a）. The aneurysms of the pancreaticoduodenal artery（�）and the right gas-
troepiploic artery（�）were shown only in the late phase（b）.

Fig. 5 Schema showing the location of the multiple

visceral artery aneurysms on the operation．�：
The aneurysm of the left gastric artery, �：The
aneurysm of the right gastric artery,�：The aneu-
rysm of the pancreaticoduodenal artery, �：The
aneurysm of the right gastroepiploic artery.
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が述べられている．内臓動脈瘤の性差に関しては

諸家の報告でも男性が多いが，脾動脈瘤は女性に

多いとされている4）．

内臓動脈瘤の発生原因として動脈硬化，先天性，

感染性，中膜壊死，fibromuscular dysplasia，外傷，

医原性，炎症（膵炎や胆�，胆管炎）などが知ら
れているが，最近，新しい概念として segmental

arterial mediolysis（SAM）と呼ばれるものが注目

されている．Slavin ら5）が初めて提唱し，腹部内臓

動脈の中膜が分節性に融解し動脈瘤を形成するも

ので，多発する特徴がある6）．Mitchell ら7）は自家

例を含め 21 例の中結腸動脈瘤を集計しており，そ

れらの成因は種々であるが約半数で多発してい

る．本邦報告例にも多発例が散見されるが8）～12），

稲田らによると福本ら10），大塚ら11）の症例は前述

の SAMに一致するという．しかし，本例のように

成因を特定しえないものも少なくない．

腹部内臓動脈瘤に解離性大動脈瘤の合併した症

例がいくつか報告されているが13）14），内臓動脈瘤

の多発に解離性大動脈瘤が合併したものは，我々

の検索しえた範囲で本邦では自験例を含め 2例の

みであった15）．

破裂内臓動脈瘤の主症状は腹痛，ショック，消

化管出血（吐下血）が多い．消化管出血例での破

裂内臓動脈瘤の穿破部位としては小腸や胆道，膵

管が多く，本例のような十二指腸への直接穿破は

比較的まれである3）．

破裂内臓動脈瘤の治療法は止血による救命が最

優先されるが，それには手術かTAEが選択され

る．手術の場合は瘤への流入血管結紮，瘤の切除

と血行再建，瘤を含めた臓器の合併切除などが状

況に応じて行われる．近年TAEの報告例が増加

し，比較的良好な成績が示されている1）16）～19）．手術

に比べて低侵襲という利点はあるが，塞栓部再開

通の可能性，側副血行が発達してない部位では塞

栓部の末梢で虚血を生じる可能性，側副血行路か

らの逆行性瘤内血流残存の可能性など問題点も残

されている20）．本症例では破裂動脈瘤が膵十二指

腸動脈瘤でありTAEは部位的に困難が予想さ

れ1），解離性大動脈瘤も有することから，確実性と

安全性という観点より手術を行った．本例のよう

に大きな膵十二腸動脈瘤の場合，その完全摘出は

膵液瘻などの重大な合併症をきたしかねず，また

緊急手術で膵頭部切除といった術式は過大侵襲で

あろう．結局，流入血管を遮断し，汚染瘤内には

大網を充填する方法で最小の侵襲に抑えることが

できたと考えている．非破裂症例における治療に

関しては，内臓動脈瘤自体が比較的まれでその自

然経過が不明なことから明確な適応基準がないの

が現状である．破裂した場合の危険性を考慮する

と処置をしておくべきとの意見が多く，未破裂の

内臓動脈瘤に対する手術成績は良好であ

る18）21）22）．治療方法としては破裂例と同様，手術か

TAEが選択されている．

内臓動脈瘤破裂症例の予後は不良で，Zelenock

ら22）によればその死亡率は肝動脈瘤 35％，脾動脈

瘤 25％，上腸間膜動脈瘤 15％，腹腔動脈瘤 10％，

胃および胃大網動脈瘤 30％，空腸，回腸，結腸動

脈 20％，膵十二指腸動脈 50％と述べられている．

また，松下ら3）の報告では本邦における内臓動脈瘤

破裂症例の死亡率は 28.3％と述べられている．い

ずれにせよ，内臓動脈瘤破裂は致命率の高い危機

的状態であり超緊急の対処が求められる．本症例

は破裂をきたす前に内臓動脈瘤の存在と部位が明

らかであったため，迷いなく迅速な対応ができ救

Fig. 6 Schema of the operation. After ligation of the

antero-superior pancreaticoduodenal artery , the

ruptured aneurysm in the pancreas head was in-

cised. a：The perforating point into the duodenum

（arrow）. The influent point of the antero-inferior

pancreaticoduodenal artery into the aneurysm（ar-

row head）. b：The perforated aneurysm was filled

by the greater omentum.
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命しえたが，一般的にはその診断は困難なことが

多い．突然の腹痛や吐下血に際しては，まれでは

あるが腹部内臓動脈瘤破裂を念頭に置くべきであ

ろう．

稿を終えるにあたり，本症例の病理組織学的検討に多大

な御尽力を賜りました松波総合病院顧問・岐阜大学名誉

教授 稲田 潔先生ならびに高知市立市民病院病理診断

科沼本 敏先生に深謝いたします．

なお本稿の要旨は第 57 回日本消化器外科学会総会（京

都）にて発表した．
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Pancreaticoduodenal Artery Associated with Multiple Visceral

Artery Aneurysms and Dissecting Aortic Aneurysm

Toshio Nakamura, Makoto Yagi, Takeshi Kuhara, Emiko Kojima, Toshikatsu Taniki,
Yasuo Fukui, Takahiro Yoshida and Takashi Yamakawa＊

Department of Surgery and Department of Breast and Thyroid Surgery＊, Kochi Municipal Hospital

A 76-year-old female was referred and admitted to our hospital with the complaint of abdominal and back
pain. Multiple visceral artery aneurysms and dissecting aortic aneurysm were detected by abdominal CT and
angiography. Suddenly, she developed massive gastrointestinal bleeding with shock at 35 hospital days. Emer-
gency operation was performed to her. Aneurysm of the pancreaticoduodenal artery ruptured into the duode-
num. Hemostasis accomplished with ligation and suturing of the anterior pancreaticoduodenal arteries, clo-
sure of the duodenal wall, and filling up the cavity of aneurysm by the major omentum. Postoperative courses
were uneventful.
Key words：visceral artery aneurysm, dissecting aortic aneurysm, segmental arterial mediolysis
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