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■  症　　例 日血外会誌  11：31-34，2002

腹直筋弁充填にて治癒し得た外傷後人工血管感染の 1 例

藤井　毅郎1　　小山　信彌1　　渡邉　善則1　　吉原　克則1　　塩野　則次1　　丸山　　優2

要　　旨：近年人工血管感染に対する治療は，感染人工血管を摘出せず，大網や筋皮弁な

ど血流豊富な自己組織で被覆し良好な成績を得た報告が増加している．今回，われわれは

両下肢閉塞性動脈硬化症にて血行再建（左腋窩動脈－左総大腿動脈－左膝窩動脈バイパス

術，右総大腿動脈－右膝窩動脈バイパス術）術後の外傷後人工血管感染に対し，有茎筋弁で

ある腹直筋弁充填法にて治癒し得た症例を経験した．腹直筋は，開腹せずに十分な筋量を

得ることが可能なため死腔が大きい場合に適しており，また，手技的に容易であるため本

法も有効な方法の一つと考えられた．（日血外会誌　11：31–34，2002）

索引用語：閉塞性動脈硬化症，人工血管感染，腹直筋弁充填

はじめに

　人工血管感染は血管外科領域において重篤な合併症

である．また，薬剤耐性菌の増加に伴い保存的治療法

は困難となり自己組織による充填法は有効な方法であ

ると考えられる．今回，われわれは鼠径部のePTFE人工

血管感染を腹直筋弁充填にて治癒し得た症例を経験し

たので報告する．

症　　例

　症　例：79歳，男性

　主　訴：左鼠径部痛，熱発

　家族歴：特記すべきことなし

　既往歴：特記すべきことなし

　現病歴：1996年 1 月18日，両下肢閉塞性動脈硬化症

の診断にて左腋窩－左総大腿－左膝窩動脈バイパス術

（8mm ringed ePTFE graft）と右総大腿－右膝窩動脈バイ

パス術（8mm ringed ePTFE graft）を施行，術後第20病日

にて軽快退院し，以後外来にて加療中であった．7 月下
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旬自転車乗車中転倒し，ハンドルにて左鼠径部を打撲

したが開放創を認めなかったため放置していた．8 月15

日に左鼠径部痛，熱発が出現したため当院受診，人工

血管感染の診断にて入院となった．

　入院時現症：身長174cm，体重52kg，体温40°C，左鼠

径部の発赤，腫脹を認め，両側足背動脈は触知良好で

あった．

　入院時検査所見：WBC 12,300/mm3，CRP 10.3mg/dl，

FDP 8.8�g/ml，Hgb 11.2g/dlで感染徴候と軽度貧血以外

に異常所見は認めなかった．

　初回手術経過：1996年 1 月に施行した血行再建術の術

前下肢動脈造影（Fig. 1）は，腹部大動脈の壁不整を認

め，左総腸骨動脈は完全閉塞，側副血行路により左総大

腿動脈が造影されるが左浅大腿動脈の完全閉塞を認め，

側副血行路により左膝窩動脈が造影された．また，右浅

大腿動脈完全閉塞を認め，側副血行路により右膝窩動脈

が造影され，両側の末梢run offは比較的良好であった．

　術式は術前CTにて腹部大動脈の高度石灰化を認めた

ため解剖学的バイパス術を断念し，左腋窩動脈から左

総大腿動脈へ 8mm ringed ePTFE graftをバイパスした

後，同人工血管より左膝窩動脈へバイパスを追加し

た．また，右総大腿動脈から右膝窩動脈に 8mm ringed

ePTFE graftをバイパスした．

　術後造影（Fig. 2）では，両人工血管ともに満足すべき
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Fig. 1 Preoperative angiography revealed that abdominal aor-
tic wall was irregular due to arteriosclerosis, left com-
mon iliac artery and billateral superficial femoral arter-
ies occluded
The good collaterals from these vessels supplied periferal
vessels with blood.

Fig. 2 Postoperative angiography revealed that these prosthe-
sis were patent

血流を認めた．

　今回，人工血管感染を疑い入院後より直ちに患部局

所冷却，抗生物質の投与を施行したが自潰，膿排液を

認め，MSSAが検出された．保存的治療により改善せず

9 月11日感染巣のデブリートメントと同部位の腹直筋弁

充填術を施行した．

　術前CT（Fig. 3）：発赤，腫脹を認める部位の人工血管

周囲には均一でlow densityなmassを認めた．

　手術所見：腰椎麻酔下にて感染巣を切開したとこ

ろ，人工血管周囲から白色泥状の膿排液がみられ周囲

の不良肉芽をデブリートメントし超酸性水にて洗浄し

た．感染人工血管に損傷はなく，感染巣は人工血管吻

合部を中心に形成されていた．次に左側傍腹直筋切開

Fig. 3 The pelvic CT on admission revealed the low density
mass on the left inguen
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にて左側腹直筋を，腹直筋鞘前葉を付着させたまま後

葉より剥離した．腹直筋尾側，前葉の付着は腹壁ヘル

ニアを防止する目的から弓状線の 2cm頭側までとした

（Fig. 4a）．筋組織の変化を観察し血流障害がないことを

確認した後，肋骨，胸骨の付着部，左上腹壁動静脈を

結紮切離（Fig. 4b），左下腹壁動静脈を温存し腹直筋弁

を鼠径部まで皮下を通し，感染人工血管周囲に約 7cm

巻き付けた（Fig. 4c）．

　術後第 6 病日には白血球はWBC 4,500/mm3と正常化

し，第16病日にはCRPもCRP 0.1mg/dlと正常化し，術後

第30病日に軽快退院となった．

　術後 2 週間後のCT（Fig. 5）では，人工血管周囲に巻

き付けられた腹直筋を認め，感染再発を疑わせるlow

densityなmassは認めなかった．

考　　察

　人工血管感染に対する治療法は，感染人工血管の除

去，局所のデブリートメントおよび再置換術，また

は，非感染域でのextraanatomical bypassが多く行われて

いる．近年，感染人工血管を除去せず，大網や筋弁な

ど血流豊富な自己組織で被覆し治癒し得た報告が増加

している1～5）．鼠径部の人工血管感染に対する報告とし

て，Krunckelsven1）は大網を，中島ら2）は縫工筋弁を，八

巻らは腹直筋弁3），遊離筋弁4）である広背筋5）を有効とし

ている．しかし，大網は血管に富み滲出液の吸収に優

れ感染に強い反面，手術には開腹を必要とすることか

ら比較的侵襲は大きく，開腹術の既往のある症例では

Supeerior epigastric artery and vein

Rectus abdoministus abdominis

Anterior layer of rectus sheath

Infer or ep gastr c artery and ve nInferior epigastri artery and vein

Prosthesis

Fig. 4 a: The rectus abdominis is removed with anterior layer of rectus sheath from posterior layer of rectus sheath. The removed
line and the bottom connection part anterior layer of rectus sheath are approximately 2cm oral side from Arcuate line.

b: The rectus abdominis is separated from sternum. Superior epigastric artery and vein are ligated and separated.
c: The rectus abdominis is oiled the infected prosthesis preventing bend of inferior epigastric artery and vein.

a　　b　　c

Fig. 5 Postoperative pelvic CT revealed that the pedicle rectus
abdominis muscle flap surrounded the infected prosthe-
sis

使用困難である．また，縫工筋弁は慢性虚血による萎

縮にて，十分な筋量を期待できない可能性がある．広

背筋は遊離筋皮弁であるため，吻合に耐え得る移植床

血管が必要であり，閉塞性動脈硬化症の場合，吻合困

難となることがある．本症例に使用した腹直筋は，開

腹せずに十分な筋量を得ることが可能で死腔が大きい

場合に適しており，手技的にも容易である．また，頭

側からは上腹壁動脈，尾側からは下腹壁動脈が流入

し，どちらを栄養血管としても筋肉の大半が養われ6），

本症例のごとく上腹壁動脈を切離しても血流を確保す

ることができる．しかし，栄養血管となる下腹壁動脈

は術前に血管造影や超音波ドプラ法において血流を評

価し，特に術中は上腹壁動脈切離時に色調から筋血流
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が保たれていることを注意深く観察し，使用を検討す

る必要がある．同側に血流不足を認めた場合は，対側

の腹直筋を使用することが可能である．腹直筋弁の神

経は完全に切離され術後の筋萎縮が懸念されるが，萎

縮前に癒着治癒過程が完了されれば問題ないと思われ

る．腹直筋弁採取は比較的大きな創となるが，近年低

侵襲手術が積極的に導入され，腹直筋弁採取を鏡視下

で行う方法も報告され興味深い方法である7）．また，近

年欧米では大動脈から大腿動脈にかけての同種凍結保

存血管が人工血管感染症例における代用血管として用

いられているが，今後本邦においても凍結保存の技術

が進歩し臨床導入されることが期待される8，9）．

結　　語

　鼠径部の人工血管感染に対し，感染部位の解剖学的

位置関係を利用した有茎筋弁である腹直筋充填法は，

有効な治療法の一つであると考えられた．

　本論文の要旨は第 4 回日本血管外科学会関東甲信越地方

会にて発表した．
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