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は じ め に

最近13年 間に経験 した動脈瘤は,胸 部27例,腹 部

31例,末 梢14例 の計72例 であ る.こ の動脈瘤 を臨床

所見お よび病理所見 よ りその病因を分類 してみる と,非

炎症性 動脈瘤 は胸部21例,腹 部29例,末 梢7例 であ

り,炎 症性動脈瘤はおのおの6例,2例,7例 である.

この炎 症性 動脈瘤15例 中手術を施行 し,病 理 学的に非

特異性 炎症 と診断 しえた末梢動脈瘤6例 を中心 とし,組

織学的検索 よりその外科治療を検討 した.

この6例 中2例 に吻合部破裂を経験 した.こ れは破 裂

性 動脈瘤6例 を含 めた非炎症性動脈瘤の手術施行50例

中5例 に術後 の急性 腎不 全な どの重篤 な合併症の発生を

みたが,吻 合部破 裂を1例 も経験 していないのに比 し異

常に高 い.

症 例

症例1.57才,男 性.昭 和48年6月,左 上 肢の冷感

にて来院.バ ージ ャー氏病の診断にて左胸部交 感神 経節

切除を施行.3年3ヵ 月後 右大 腿動脈瘤にて再入院 し,

現在 までに計3回 の血行再建術を施行 したが,い ずれ も

吻合部破裂を見,右 下肢切断に至 った.

病理所見:(図1)切 除標 本断端 の血管 の約1/2周 は

比較的正常に近い 内膜お よび中膜の形態を示す が,外 膜

側 では弾性線維増生,細 胞浸潤が見 られ,も う一側 の半

周では内腔に血栓,内 膜の肥厚,肉 芽形成 が見 られ,中

膜は線維化,萎 縮 し外膜 と一体化 してお り,組 織学的 に

は血管 壁全体 にわた りなお血管炎の所見を呈 していた.

症例2.64才,男 性.9ヵ 月前に炎症性上大 静脈 症候

群にてaxillo-femoral vein bypassを 施行 し,経 過観察

中であったが,左 下腿の拍動性腫瘤お よび疼 痛を訴 え血

管造影 を施行.左 下肢に大小5個 の動脈瘤を認 め,瘤 切

除,瘤 縫縮術 を施行 した.

図1 57才 男 動脈瘤切除後の右大腿動脈断端の所見

血管壁の一部には中膜筋層の萎縮,外 膜側より内膜におよぶ

肉芽様炎症像がなお認められる.

病理所見:中 膜 から外膜 にか けての筋線維の萎縮,線

維化,細 胞浸潤 が見 られ外膜側 に も病変が移 行 し て い

る.

症例3.70才,男 性.左 総腸骨動脈瘤,直 腸穿孔 にて

人工血管置換な らびに人 工肛門造設を行 ない,開 存 して

い る.

病理所見:内 膜は線維性肥厚,一 部に肉芽形 成を見,

外膜の線維化 も著 しく,中 膜 固有 の形態 はほ とん ど失 な

われている.肉 芽形成の とくに著 しい所 では組織球,好

中球の浸潤 が 目立ってお り,幹 動脈炎 と診断 された.

症例4.23才,男 性.左 大腿動脈瘤 にて 自家静脈置

換,人 工血管置換 を施行 したが,い ずれ も6ヵ 月後吻合

部の破 綻を来 し,人 工血管 を摘 出 したが 肢の壊死は まぬ

がれた.

病理 所見:外 膜 か ら中 ・内膜 にかけて の血管壁 の肉芽

化 が著 しく,細 胞浸潤や細胞増生 の強 い所や瘢痕組織を

呈す る所が入 り混 じり,内 膜側には血栓を伴い,細 菌様

顆 粒の着色を認 め,細 菌性血管炎 と診断 された.

症例5.49才,女 性.1年 前よ り大動脈炎 にて 内科的
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治療を受けて いたが,右 上肢 の冷感 ならびに右鎖骨上窩

の拍動性腫瘤にて 当科 へ転科,右 鎖骨下動脈瘤 の診断に

て瘤切除,端 々吻合術 を施行 した.

病理所見:内 膜 よ り中膜にかけての線維化,瘢 痕化,

外膜側 には同 じく線維化 と細胞浸 潤が認 め られ,か な り

古 い血管炎 の所 見であ る.切 除標本断端 で も血管 炎の像

を呈 している.

症例6.42才,男 性.6年 前 レイ ノー氏病にて両側腰

部交感神経節切 除を受けてお り,左 大 腿動脈瘤 にて瘤切

除,自 家静脈置 換術 を施行,開 存 している.

病理所見:血 栓 と内膜 の線維化,肥 厚,血 管増生が見

られ,内 腔は著 しく狭小化 して いる.中 膜お よび外膜 に

かけて の細胞浸潤,線 維 化,不 規則 な弾性線維増生が認

め られ る.

考案お よび結語

非特異性 炎症 性末梢動脈瘤6例 を中心 として,そ の組

織学的検索 よ りその外科治療を検討 した.こ れ らの症例

はその主病巣が関1)の 非特異性 炎症性腹部大 動脈瘤 につ

いての報 告 と同様に血管 壁の支持組織 となる中 ・外膜 が

主である とい う所見がみ られ た.こ のことは動脈硬化性

動脈瘤 に比 べ力学 的に血管壁 の劣化が著 しい と 思 わ れ

る.ま た,症 例1の ごとくその病変 も全身にお よん でい

る ことも少 な くな く,2例 の切除断端 で明 らかに血管炎

の所見 が残 って いた ので,術 中 の肉眼的所見 よ りそ の切

除範 囲を決定す ることは非常に 困難であ る.さ らには手

術成績についての諸家 の報告1,2)で は比較 的早期 の縫合

不全を指摘する意見 もある.わ れわ れ も約6ヵ 月後 に2

例の破裂を経験 してお り,こ れは,前 述の血 管壁の脆 弱

性に よるもの と思われる.

われわれは症例1の 左大 腿動脈瘤 に対 してwrapping

を行ない,良 好 な経過 をえている ことよりもで きる限 り

直達的血 行再建 術は避 けるべきであ り,小 さな動脈瘤は

wrappingの ご とき姑 息的手術 を,大 きいさいは切除 し

そ の後血行再建,肢 切断 を検討すべ きだ と考えて る.
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