
7

■  原　　著 日血外会誌  11：629–633，2002

腹部大動脈瘤術後の腹腔内圧計測
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要　　旨：腹部大動脈瘤術後の腹腔内圧上昇は全身状態悪化と臓器障害をきたすと考えら

れるが，腹腔内圧計測の意義は確立されていない．腹部大動脈瘤手術14例（破裂12例，待機

手術 2 例）の術後腹腔内圧を計測し，臨床経過との関係を検討した．腹腔内圧の最高値が

20mmHg以上を高圧群（H群，n=7），20mmHg未満を低圧群（L群，n=7）とした．年齢はH群

76.7±2.3才（平均wSEM），L群73.6w3.9才（p=0.47），術前ショックはH群 7 例中 5 例，L群 7

例中 3 例（p=0.32），術中水分バランスはH群+4443w733ml，L群+2606w446ml（p=0.039）で

あった．腹腔内圧の最高値はH群で術後21.1w6.2時間後に21.5w0.6mmHg，L群で17.0w8.7時

間後に14.3w1.1mmHgを示した．気管内挿管時間はH群101.6w50.3時間，L群19.7w10.0時間

（p=0.11），飲水開始はH群12.4w4.4日，L群4.2w0.7日（p=0.09），摂食開始はH群14.6w5.0日，

L群7.5w2.0日（p=0.21）であった．ICU滞在はH群6.7w2.2日，L群1.9w0.7日（p=0.04），在院は

H群54.9w13.2日，L群26.1w3.1日であった（p=0.04）．合併症はH群 7 例中 5 例（麻痺性イレ

ウス，呼吸不全，腹壁裂開，急性腎不全），L群 7  例中 1  例（下肢不全麻痺）であった

（p=0.03）．腹腔内圧のモニターは腹部大動脈瘤術後の病態把握に有用と考えられた．（日血

外会誌　11：629–633，2002）

索引用語：腹部大動脈瘤，腹腔内圧，腹部コンパートメント症候群，合併症

はじめに

　Abdominal compartment syndrome1～3）はWendt4）やEmerson5）

により提唱され，abdominal hypertension6）とも呼ばれ，腹

腔内圧上昇により腹腔臓器あるいは隣接臓器に障害をき

たす症候群である1）．腹部大動脈瘤術後の Abdominal com-

partment syndrome が報告されているが7～9），腹部大動脈瘤

術後の腹腔内圧計測の意義は確立されていない．今回

の検討では破裂及び非破裂の腹部大動脈瘤症例の腹腔

内圧と臨床経過の関係を検討した．

対象と方法

　平成12年 4 月24日から平成13年 3 月14日に腹腔内圧

を計測した腹部大動脈瘤切除人工血管置換術14例（破裂

12例，待機 2  例）を対象とした．全例男性で，平均

75.1w7.7才，全例Y字型人工血管（UBE graft ）を使用し

た．尿道バルーンに輸液回路と専用圧トランスデュー

サーを 3 方活栓を用いて接続し，術後 4 から 8 時間毎

に，膀胱内に生理食塩水又は蒸留水100mlを注入し 3 分

後に膀胱内圧を計測しこれを腹腔内圧とした．計測は

ICU又はHCU（High Care Unit）入室中の最長 6 日間とし

た．検討した術前術中因子は年齢，術前ショック，術

前血圧，意識障害，手術時間，輸血量，術中水分バラ

ンスで，術後因子は挿管時間，上大静脈圧，ICU滞在日

数，入院日数，飲水と摂食の開始時間，合併症であっ

た．数値は平均値±標準誤差（Standard Error of Mean）

で示した．経過中の腹腔内圧の最高値により後ろ向き

に群分けし，諸因子を比較した．腹腔内圧の最高値が
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20mmHg以上の 7 例（破裂 6，待機 1 ）を高圧群（H群）と

し，20mmHg未満の 7 例（破裂 6，待機 1）を低圧群（L群）

とした．統計はchi-squareとunpaired Student’s t-testを用

い，p value<0.05を有意とした．

結　　果

　術前術中の因子（Table）で年齢，術前ショック，術前

血圧，意識障害，手術時間に差はなく，輸血量はH群で

多い傾向で，術中水分バランスはH群でプラスオーバー

がより大きかった．

　腹腔内圧の経過中の最高値はH群では術後21.1w6.2時

間後に21.5w0.6mmHg，L群では17.0w8.7時間後に

14.3w1.1mmHgを示した（Fig. 1）．一般病棟帰室時の腹

腔内圧は11.6w1.1mmHgであった．腹腔内圧平均と上大

静脈圧平均の関係では（Fig. 2），腹腔内圧と上大静脈圧

にはH群で約10mmHg，L群では5～6mmHg程度の圧差

が認められた．術後の気管内挿管時間はH群で長い

傾向があった（Fig. 3）．抜管時の腹腔内圧はH群平均

14.8w2.2（8～22）mmHgで，22mmHgで抜管した 1 例で

は喘息発作を認め，18mmHgで抜管した 1 例は輪状甲

状間膜穿刺（ミニトラック ）を要し，17mmHgで抜管し

た 1 例で再挿管を必要とした．L群では平均10.6w0.8（8

～13）mmHgで抜管し，問題なかった．飲水と摂食開始

はH群で遅い傾向にあった（Fig. 4）．ICU在室と術後在院

日数はH群で延長していた（Fig. 5）．両群で入院死亡と

遠隔死亡（観察15～26ヶ月）は無かった．合併症の発症

率はH群で高率で（Fig. 6），内訳は麻痺性イレウス 2 例，

呼吸不全 2 例（うち気管切開 1 例），腹腔内圧17mmHg

の時に腹壁裂開 1 例，人工透析を要する急性腎不全 1

例であった．L群で合併症をきたした症例は脳梗塞既往

を持ち，術後右下肢の不全麻痺を生じた．

Table　Preoperative and intra-operative parameters

  H group L group 

Age 76.7�2.3 yrs 73.6�3.9 yrs p=0.47

Preoperative shock 5/7cases（71.4%） 3/7cases（42.9%） p=0.32

Preoperative BP 70.0�14.6mmHg 114.1�21.2mmHg p=0.89

Consciousness disturbance* 3/7cases（42.9%） 2/7cases（28.6%） p=0.61

Duration of operation 294.3�40.7hrs 282.1�31.0hrs p=0.80

Blood transfusion 4395�586ml 2967�816ml p=0.15

Intra-operative fluid balance +4443�733ml +2606�446ml p=0.039 

H group: high intra-abdominal pressure group, L group: low intra-abdominal pressure group
*Japan Coma Scale 10 or 10<          Values are means � SEM
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Fig. 1 Trend of intra-abdominal pressure. Closed squares are
values of high intra-abdominal pressure group. Open
circles are values of low intra-abdominal pressure group.

Fig. 2 Relationship between intra-abdominal pressure and
pressure of superior vena cava. Closed squares are mean
values of intra-abdominal pressure in high intra-abdomi-
nal pressure group. Closed circles are mean values of
intra-abdominal pressure in low intra-abdominal pres-
sure group. Open squares are mean values of superior
central venous pressure in high intra-abdominal pres-
sure group. Open circles are mean values of superior
central venous pressure in low intra-abdominal pressure
group.
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考　　察

　腹腔内の容量増加は腹腔内圧上昇をもたらし腹腔内

と周囲臓器の機能障害をきたす1，2）．歴史的には1876年

Wendt4）が腹腔内圧上昇時の尿量減少を示し，1911年に

Emerson5）が実験的検討を行った．腹腔内圧上昇の原因

は腹膜炎，腸管閉塞，腹部大動脈瘤破裂6～8），外傷，後

腹膜出血，肝出血，大量輸液，腹腔鏡手術の気腹など

で，待機的開腹症例の約18％，緊急開腹術後では最大
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Fig. 3 Postoperative intubation time.  H-group: high intra-ab-
dominal pressure group, L-group: low intra-abdominal
pressure group. Values are meanswSEM.

Fig. 4 Starting periods of fluid and food intake after surgery.
Closed bars show fluid intake, and open bars show food
intake. H-group: high intra-abdominal pressure group,
L-group: low intra-abdominal pressure group. Values are
meanswSEM.

Fig. 5 Length of ICU stay and hospital stay after surgery.
Closed bars represent length of ICU stay, and open bars
represent length of hospital stay. H-group: high intra-
abdominal pressure group, L-group: low intra-abdomi-
nal pressure group. Values are meanswSEM.

Fig. 6 Incidence of complication. H-group: high intra-abdomi-
nal pressure group, L-group: low intra-abdominal pres-
sure group. Values are meanswSEM.

40％の症例で腹腔内圧が上昇する6，10）．腹部大動脈瘤術

後の腹腔内圧上昇の原因としては，後腹膜血腫，腹腔

内臓器浮腫，輸液過剰，腸管内ガス貯留，腹水が挙げ

られる．

　腹腔内圧の正常値は10mmHg未満で，10～20mmHgが

軽症，21～35mmHgが中等症，35mmHg以上は開腹除圧

が必須な重症である2）．本検討の14例は半分が軽症で，

残る半分は中等症で，これが今回の検討の群分けと

なった．腹腔内圧の計測法1）には腹腔鏡下手術で用い
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られる直接法と，腹腔内圧とほぼ同一の下大静脈圧，

胃内圧，膀胱内圧を用いる間接法があり，膀胱内圧が

簡便である．

　腹腔内圧上昇の臨床症状11～15）では呼吸障害がまず挙

げられ，腹腔内圧で横隔膜が挙上して気道内圧上昇，

一回換気量低下，無気肺をきたす11，12）．本検討ではH群

で挿管時間延長と（Fig. 3），呼吸器合併症を認めてい

る．次に循環障害が挙げられ，腹腔内圧が下大静脈や

門脈を圧迫する事による静脈還流低下と心拍出低下が

挙げられる13）．生理的には上下大静脈と腹腔内の圧は

一致するが，腹腔内圧が上昇すると下大静脈圧迫によ

り上下の大静脈に圧格差が出現し，下大静脈圧が腹腔

内圧と一致して上昇する事が本検討の結果（Fig. 2）から

も示唆される．静脈還流不全や実質圧迫による臓器循

環障害14，15）は腎臓11，12），消化管，肝臓に及び，腸管の

麻痺は bacterial translocation の一因となる．本検討では

H群で摂食開始遅延，ICU滞在延長，入院期間延長を認

め，合併症として麻痺性イレウス，腹壁裂開，急性腎

不全をきたし，腹腔内圧上昇と腹部臓器障害との関連

が示された．

　腹腔内圧が著明に上昇した症例では開腹除圧が必要

となる．artificial burr16）と呼ばれるベルクロのついた

シートを用いて徐々に腹壁を閉じる方法があるが，

我々は入手の容易性から，高カロリー輸液用の塩化ビ

ニルパックを用いている．保存的治療としては，我々

は膀胱内圧が20mmHg前後に上昇した時にはカテコラミ

ンを用い正常心拍出を維持し，利尿剤で尿量を維持し

ている．腸管内ガス貯留にはガス抜き，血中膠質浸透

圧維持，腹部緊張には十分な鎮静，横隔膜上昇に対し

上体挙上，下肢静脈還流改善と肺塞栓防止のために下

肢圧迫，蛋白分解酵素阻害剤投与などを試みている．

また術中に後腹膜血腫を積極的に除去し，持続出血が

予想される場合は約 1 日間後腹膜ドレーンを留置して

腹腔内圧低下を試みている．腹腔内圧上昇が遷延する

ときは注意深い経過観察が必要で，腹腔内圧が15mmHg

を下回ると抜管やICU退室の適応と考えている．我々は

腹腔内圧を腹部大動脈瘤術後に病状を示す第 1 のパラ

メーターとして活用しており，特に破裂性腹部大動脈

瘤では術後 1～2 日間，腹腔内圧がピークアウトするま

でのモニタリングは病態把握と治療方針決定に有用で

ある．

結　　語

　腹部大動脈瘤術後に腹腔内圧が高い症例では，術中

の水分のプラスバランスが多く，ICU在室と入院期間が

長く，術後合併症発症が多かった．腹腔内圧は呼吸，

循環，腹部臓器の機能に影響を与えると考えられ，そ

のモニターは腹部大動脈瘤術後の病態把握に有用と考

えられた．
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Intra-Abdominal Pressure Measurement
after Abdominal Aortic Aneurysm Surgery
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             Abdominal compartment syndrome, Complication

Although elevation of intra-abdominal pressure after abdominal aortic surgery may cause abdominal compartment

syndrome, which results in deterioration of general condition and failure of organs, the efficacy of intra-abdominal

pressure measurement after abdominal aortic aneurysm surgery has not yet been proven. We measured intra-abdominal

pressure after abdominal aortic surgery in 14 cases (12 rupture cases, 2 elective cases) and analyzed the relationship

between intra abdominal pressure and the clinical course. The high intra-abdominal pressure group (H group, n=7)

included cases with maximal intra-abdominal pressure equal to or over 20 mmHg and the low intra-abdominal pressure

group (L group, n=7) included cases with those under 20 mmHg. Ages were 76.7w2.3 yrs in the H-group, 73.6w3.9 yrs

in the L-group (p=0.47). Preoperative shock was present in 5 of 7 cases in the H-group, and 3 of 7 cases in the L-group.

Intra-operative fluid balance was +4443w733 ml in the H-group, and +2606w446 ml in the L-group (p=0.039).

Postoperative maximal values of intra-abdominal pressure were 21.5w0.6 mmHg at 21.1w6.2 hours after surgery in

the H-group, and 14.3w1.1 mmHg at 17.0w8.7 hours after surgery in the L-group. The duration of intubation was

101.6w50.3 hours in the H-group, and 19.7w10.0 hours in the L-group (p=0.11). Fluid intake was started 12.4w4.4

days after surgery in the H-group, and 4.2w0.7 days after surgery in the L-group (p=0.09), and food intake was started

14.6w5.0 days after surgery in the H-group, and 7.5w2.0 days after surgery in the L-group (p=0.21). Length of ICU

stay was 6.7w2.2 days in the H-group, and 1.9w0.7 days in the L-group (p=0.04). Length of hospital stay after surgery

was 54.9w13.2 days in the H-group, and 26.1w3.1 days in the L-group (p=0.04). Complications occurred in 5 out of

7 cases in the H-group, and 1 out of 7 cases in the L-group (p=0.03). Complications in the H-group included paralytic

ileus, respiratory failure, abdominal wall dehiscence, and acute renal failure, while in the L-group it was lower leg

paralysis. Monitoring of intra-abdominal pressure was thought to be beneficial to understand the condition during the

recovery period after aortic aneurysm surgery. （Jpn. J. Vasc. Surg., 11: 629-633, 2002）
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