
はじめに

末梢動脈瘤の発生頻度は腹部大動脈瘤に比べ約

20%とされており 1），なかでも大腿深動脈瘤は稀な

疾患である．今回われわれは血管造影上 arteriomegaly

を呈し，両側に大腿深動脈瘤を発生した症例を経験し

たので報告する．

症　　例

症　例： 74歳，男性．

主　訴：両側大腿部拍動性腫瘤．

既往歴： 30歳で虫垂切除術，64歳で痔核手術，74

歳で大腸ポリープ切除．

現病歴： 2年前より両側大腿部腫瘤に気付いていた

が放置していた．近医を受診し両側大腿動脈瘤と診断

され，手術目的にて当科入院となった．

現　症：両側大腿部に拍動性腫瘤を認めた（Fig. 1）．

下肢の虚血症状・神経症状・静脈鬱滞症状は認めなか

った．

超音波所見：両側の大腿深動脈は瘤状に拡張してお

り，左側には壁在血栓形成を認め，右側の内腔は血栓

閉塞していた．

CT所見：右側の瘤径は 5 × 6 cm，左側の瘤径は 3 ×

5 cmであった（Fig. 2）．

血管造影所見：動脈は全体に拡張・蛇行しており，

血流は緩徐で arteriomegalyの所見と思われた．右の動

脈瘤は造影されなかったが，末梢側の大腿深動脈は側

副路より造影された（Fig. 3）．

手術所見：右側の大腿深動脈瘤は分枝を結紮し切除

したが再建は行わなかった．左側は瘤を切開し径

8 mmの knitted Dacronを用いて大腿深動脈を再建した

（Fig. 4）．

病理所見：中膜の弾性線維は断裂が著しく，消失し

たところも多かった．動脈硬化を主体とし，所々に炎

症細胞の浸潤が加わった所見であった．

考　　察

大腿深動脈瘤は稀な疾患で，その頻度は末梢動脈瘤

の 0.5%2），大腿動脈領域の動脈瘤の数%とされてい

る 3,4）．古谷ら 5）は大腿動脈瘤 64例をまとめて報告

しており，その特徴として，圧倒的に男性に多く（男
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性 58例，女性 4例，不明 2例），左右差はないが両側

発生例が 9例にあり，併存動脈瘤が 31%に認められ

たとしている．本邦での両側大腿深動脈瘤の報告はこ

れまで自験例を含め 15例にすぎない 5~8）（Table 1）．

その理由として，（1）動脈の末梢にはアテローム変性

が起きにくい，（2）大腿深動脈は内転筋群間に深く囲

まれ拡張しにくい，（3）大腿動脈に比べ筋層に富み弾

性繊維が少なく拡張しにくい，という特徴があげられ

ている 2）．

大腿深動脈瘤の症状は他部位の動脈瘤と同じく，拍

動性腫瘤，周囲組織の圧迫症状，閉塞，破裂などであ

るが 9,10），大腿深部に存在するため大きくなってか

ら発見されることが多い 5,11）．

診断にあたっては，他部位に動脈瘤の併存を認める

ことが多いため 4,10），対側大腿動脈，大動脈，腸骨
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Fig. 1 Appearance of the femoral area

There were slight bulge with pulsation in the bilateral femoral

areas.

a

b

Fig. 2 CT scan shows

a: (right side) thrombosed deep femoral artery aneurysm (arrow).

b: (left side) deep femoral artery aneurysm with mural thrombus

(arrow).

a

b
Fig. 3 Angiography shows tortuous arteries with dilatated

diameters (arrow)

a: iliac area.

b: femoral area.



動脈，膝窩動脈といった他の部位の動脈瘤を検索する

必要がある．

一方，本症例では血管造影上 arteriomegalyを呈して

いた．arteriomegalyは 1943年に Lericheが最初に報告

し，その後 Thomas12）が大動脈から腸骨・大腿・膝

窩動脈領域の広範な拡張・蛇行・血流速度の低下を示

す病態を arteriomegalyと命名した．Hollierら 13）はそ

の定義を，正常動脈径（大動脈 2.0 cm，総腸骨動脈
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a b

c

Fig. 4 Intraoperative findings

a: Right deep femoral artery aneurysm (arrow).

b: Left deep femoral artery aneurysm (arrow).

c: right: after the resection of aneurysm (arrow).

left: the reconstruction of the deep femoral artery with 8 mm

knitted Dacron (arrow).

Table 1 Clinical characteristics of bilateral deep femoral artery aneurysms in Japanese cases



1.1 cm，外腸骨動脈 0.8 cm，内腸骨動脈 0.5 cm，総大

腿動脈 0.8 cm，浅大腿動脈 0.7 cm，大腿深動脈 0.5 cm，

膝窩動脈 0.6 cm）より 1.5倍太いこととしている．ま

た Society for Vascular Surgery and the North American

Chapter of the International Society for Cardiovascular

Surgery（SVS-ISCVS）の動脈瘤に関する報告では，

動脈瘤は限局した動脈の拡張で，正常動脈径（拡張部

近位の動脈径）より 1.5倍以上太いものと定義され，

arteriomegalyは非限局性のいくつかの segmentにわた

る動脈の拡張で，正常動脈径より 1.5倍以上太いもの

と定義されている 14）．Lawrenceら 15）は arteriomegaly

に腹部大動脈瘤や末梢動脈瘤が合併しやすく家族集積

性があると報告したが，Belardiら 16）は Lawrenceら

の報告に対し用語に混乱があると指摘した．すなわち，

動脈の拡張性病変には，（1）aneurysm: 限局性の動脈

の膨張，（2）arteriomegaly: aneurysmを伴わない動脈

の全般的な拡張，（3）aneurysmosis: arteriomegalyに伴

った複数の動脈瘤性病変，の 3種類の病態があり，

arteriomegalyに多発性の動脈瘤を合併した症例はすな

わち aneurysmosisであると説明している．この考えに

従えば本症例は aneurysmosisであり，その一分症とし

ての両側大腿深動脈瘤ということになる．これまで報

告された大腿動脈瘤症例の血管造影所見を見直してみ

ると，本症例と同じく aneurysmosisではないかと思わ

れる症例も多い．

孤立性の動脈瘤と aneurysmosisでは病理組織所見は

変わらないが，動脈瘤壁中の elastase阻害物質である

α1-antitrypsinレベルを調べると，多発動脈瘤症例では

孤立性腹部大動脈瘤症例に比べ α1-antitrypsinレベル

が低値であると報告されている 17,18）．これらのこと

から末梢動脈瘤の疫学，発生原因，治療法，さらにそ

の後の経過を考える上で，これらの区別を明確にする

ことは重要なことであると考えられる．本症例は

aneurysmosisの範疇に入るものであり，今後新たな動

脈瘤の出現には厳重な注意が必要であると思われる．
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A 74-year-old man was hospitalized with pulsatile tumors in both right and left femoral areas.

Ultrasonography and computed tomography confirmed the diagnosis of bilateral deep femoral artery aneurysms.

Digital subtraction angiography revealed arteriomegaly but found no evidence of aneurysms in the other arteries.

Aneurysmectomy was performed on the right side, while the aneurysm on the left side was resected with

reconstruction of the deep femoral artery.  This paper presents a rare case of the bilateral deep femoral artery

aneurysms associated with arteriomegaly.  (Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 31-35, 2001)


