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■  症　　例 日血外会誌　11：657–661，2002

両側大腿深動脈瘤と腹部大動脈瘤を合併した
多発性動脈瘤の 1 手術例

数井　利信　　片岡　　剛　　大沢　　暁

大内　真吾　　中島　隆之　　川副　浩平

要　　旨：症例は75歳男性．出血性胃潰瘍で治療中に両側鼠径部，腹部に拍動性腫瘤の所

見あり当科紹介となった．腹部CTでは腹部大動脈瘤，両側総腸骨動脈瘤，右内腸骨動脈

瘤，両側総大腿動脈瘤，両側大腿深動脈瘤，左浅大腿動脈瘤を認めた．それらの動脈瘤に

対して瘤切除，血行再建術を二期的に行った．腹部大動脈瘤，両側総腸骨動脈瘤，両側大

腿深動脈瘤を合併している症例は非常に珍しく，arteriomegaly，aneurysmosisとの関連を含

め文献的考察を加え報告する．（日血外会誌　11：657–661，2002）

索引用語：大腿動脈瘤，大腿深動脈瘤，腹部大動脈瘤，Arteriomegaly，Aneurysmosis

はじめに

　末梢動脈瘤は動脈瘤の中で約20％とされており1），な

かでも大腿深動脈瘤は比較的まれな疾患である．今回

我々は両側大腿深動脈瘤と腹部大動脈瘤を併発した多

発性動脈瘤の 1 症例を経験し良好な結果を得ることが

できたので文献的考察を加え報告する．

症　　例

　症　例：75歳，男性．

　主　訴：両側鼠径部拍動性腫瘤．

　既往歴：平成 3 年頃より高血圧のため内服加療を開

始した．平成 6 年，脳梗塞を発症し他院で治療を受け

ていた．

　現病歴：平成 2 年ごろより右下肢に拍動性腫瘤があ

るのに気がついていたが放置していた．平成12年 8 月

タール便あり救急車で近医を受診した．出血性胃潰瘍

の診断で入院加療となった．その際，腹部大動脈瘤，

両側大腿動脈瘤を指摘され胃潰瘍治療後に，手術目的

で平成12年12月21日当院に入院となった．
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　現　症：腹部，両側大腿部に拍動性腫瘤を認めた．

腹部に圧痛を認めなかった．発熱，圧痛等下肢の虚血

症状，神経症状，静脈鬱滞症状はなかった．

　CT所見：腹部大動脈瘤は紡錘状で最大短径52mm，

両側総腸骨動脈まで瘤は波及していた．右総腸骨動脈

25mm，右内腸骨動脈18mm，左総腸骨動脈35mm，左内

腸骨動脈10mmであった．両側外腸骨動脈は瘤化を認め

なかった．両側総大腿動脈，両側大腿深動脈も瘤化が

見られ右総大腿動脈は45mm，左総大腿動脈26mm，右

大腿深動脈18mm，左大腿深動脈20mm，左浅大腿動脈

22mmであった（Fig. 1a～d）．

　MRI所見：腎動脈より約 3 cm末梢側より紡錘状の腹

部大動脈瘤を認めた．両側の総腸骨動脈，両側総大腿

動脈，左浅大腿動脈の起始部にも紡錘上の動脈瘤を認

めた．

　手術所見：平成12年12月25日両側大腿動脈瘤に対し

て両側総大腿脈瘤，両側大腿深動脈瘤，左浅大腿動脈

瘤切除，人工血管置換術を施行した．術中所見では右

大腿深動脈は起始部より約 7cm下方まで瘤化してい

た．左大腿深動脈は起始部より約 5cm下方まで瘤化し

浅大腿動脈の起始部にも瘤化を認めた．手術は

Hemashield 8mmを使用し図の如く再建した（Fig. 2a）．

手術時間は 6 時間であった．手術は一期的に行う予定

であったが，大腿動脈と周囲組織の癒着が強く剥離に

時間がかかり，二期的に行うこととした．平成13年 1 月
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5 日腹部大動脈瘤，両総腸骨動脈瘤，右内腸骨動脈瘤に

対して瘤切除，人工血管置換術を施行した．Hemashield

16mm×8mmを使用し図の如く再建した（Fig. 2b）．手術

時間は 4 時間であった．

　病理所見：右大腿動脈，左大腿動脈とも動脈壁の全

層にかけて動脈硬化の所見が見られた．また一部外膜

のリンパ球浸潤を認めた．腹部大動脈壁については動

脈硬化を表す全層性の硝子化を伴う線維，石灰化の沈

着を認めた．

　術後MRA：動脈瘤は人工血管で置換されており，血

流は良好に保たれていた．

　術後経過：術後経過は良好であり 2 回目の手術後第

22病日に退院となった．

考　　察

　末梢動脈瘤の発生頻度については諸家より報告があ

るが，三島の報告によると胸部，腹部大動脈瘤の20％

に過ぎない1）．末梢動脈瘤は下肢に多く生じ，欧米では

発生頻度を膝窩動脈，ついで大腿動脈とする報告が多

い2，3）．しかし大腿動脈瘤が膝窩動脈瘤の 2 倍とする報

a      b

c      d

Fig.1 Preoperative abdominal CT
a: abdominal artery aneurysm
b: bilateral common iliac artery aneurysms
c: bilateral common femoral artery aneurysms
d: bilateral superficial femoral artery aneurysms, bilateral deep femoral artery aneurysms

告もある4）．重松ら5）は本邦の報告例を集計し，末梢動

脈瘤のうち大腿動脈瘤が50.6％，膝窩動脈が13.8％と報

告している．

　Pappasら6）は大腿動脈瘤をいくつかに分類している．

それによると末梢動脈瘤のうち総大腿動脈瘤は27％，

浅大腿動脈瘤26％，腸骨－大腿動脈瘤14％，大腿－膝

窩動脈瘤13％であった．

　大腿深動脈瘤の発生頻度は大腿動脈瘤の1.1％～2.7％

と諸家7，8）により報告されており極めてまれであるとい

える．

　大腿動脈瘤，大腿深動脈瘤の特徴として他部位に動脈

瘤が併存する頻度が高いことが挙げられる．大腿動脈瘤

ではPappasら6），Culterら8）がそれぞれ全体の69％，51％

に併存動脈瘤を認め，両側発生は36％，47％だとしてい

る．また大腿深動脈瘤はYahelら9）が33％に他の動脈瘤が

併発していたと報告している．

　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．

また併発する動脈瘤が多いことから診断の際には他部位

の動脈瘤の検索が必要となる．
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Fig. 2 Operative illustrations
a
① common femoral artery
② superficial femoral artery
③ deep femoral artery
b
① inferior mesentric artery
② external iliac artery
③ internal iliac artery
④ internal iliac artery ante-
rior trunk

a      b

　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16例しかない．その理由として，（1）動脈の末梢は

アテローム変性が起こりにくい，（2）深大腿動脈は内転

筋管を通過し拡張しにくい，（3）大腿動脈に比較すれば

筋層に富み弾性繊維が少ないため

それだけ拡張しにくいという解剖

学的，組織学的特徴が挙げられて

いる10）．また本邦の報告例で腹部

大動脈瘤を合併している症例は自

験例を含め 2 例であり，さらに両

側総大腿動脈瘤，左浅大腿動脈瘤

を合併している例は他に報告例は

なく極めて稀な症例であるといえ

る（Table 1）11～16）．

　このような動脈の拡張性病変につ

いてJohnstonら4，17）は（1）aneurysm：

正常の動脈径（Table 2）より最低でも

1.5倍の径があり限局して拡張して

いる動脈，（2）arteriomegaly：正常の

動脈径より1.5倍拡張した動脈を数箇

所含むびまん性に拡張した動脈，

（3）anurysmosis：aneurysmを伴う

arteriomegaly，の 3 種類の病態を定

義している．本症例では腹部大動脈

瘤，両側総腸骨動脈瘤と，左総大腿

動脈瘤，左大腿深動脈瘤，左浅大腿

 author year age sex associated aneurysms

  1 Tsuruta 1978 62 m CIAA

  2 Nakao 1979 70 m lt IIAA, lt PAA

  3 Takeuchi 1980 76 m

  4 Taniguchi 1982 74 f TAA, AAA

  5 Satoh 1984 62 m

  6 Hara 1986 62 m

  7 Suzuki 1989 72 m rt IIAA 

  8 Terada 1989 55 m

  9 Yamada 1990 84 m

10 Konagai 1992 72 m lt CIAA, bilateral IIAA 

11 Takigawa 1994 74 m

12 Nagayoshi 1996 72 m AAA

13 Kuniyoshi 1998 74 m bilateral CIAA

14 Yuasa 1998 85 m

15 Yamamoto 2001 74 m

16 our case  75 m AAA, bilateral CIAA
     rt IIAA, bilateral CFAA,
     lt SFAA

TAA: thoracic artery aneurysm, AAA: abdominal artery aneurysm, CIAA: com-
mon iliac artery aneurysm, IIAA: internal iliac artery  aneurysm, CFAA: com-
mon femoral artery aneurysm, SFAA: superficial femoral artery aneurysm, PAA: 
popliteal artery aneurysm

Table 1 Clinical cases of bilateral deep femoral artery aneurysms in Japan

動脈瘤と，右総大腿動脈瘤，右大腿深動脈瘤が瘤に介在

する動脈の拡張を伴うためarteriomegalyにあたり，前後

の動脈に拡張のない右内腸骨動脈瘤がaneurysmにあた

る．これによりaneurysmを伴うarteriomegalyとなりaneu-
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rysmosisの基準を満たすと考えられる（Fig. 3）．Cohenら
18）はaneurysmとaneurysmosisでは病理組織所見は変わらな

いが，動脈瘤壁中のelastaseがaneurysmosisで有意に多

く，またelastase 阻害物質であるa1-antitrypsinレベルはan-

eurysmosisでより低値であるとしておりaneurysmosisの発

生機序としてこの二つの酵素の関与が示唆される．

　術中の大腿深動脈瘤の肉眼的所見については，周囲

組織との癒着，白く肥厚した外膜から炎症性の動脈瘤

であると予想されたが病理学的には炎症細胞の浸潤を

伴う動脈硬化性の所見を認めた．Faggioliら19）によると

通常の末梢動脈瘤でも50％の症例で炎症細胞の浸潤が

通常より多くみられたと報告している．本症例でみら

れた周囲組織との癒着，外膜の肥厚はこのことと関係

している可能性が示唆される．本症例では両側ともに

大腿深動脈瘤は内側に偏位していたが走行異常は認め

なかった．

　治療は動脈瘤塞栓術を行うという報告15）もあるが，

救肢の観点から大腿深動脈の血行再建を可能な限り行

うべきだと考えられる8，20）．本症例では 2 回目の手術

時に右内腸骨動脈遠位端まで瘤化していたが前肢を再

建した．右内腸骨動脈に対する処置は空置術，瘤切除+

血行再建術，endoaneurysmorrphaphyがある．内腸骨動

脈には腰動脈，前肢，後肢などcollateral flowは多い．し

かし初回の手術時に右側大腿深動脈の第 1 分枝（内側大

腿回旋動脈）を結紮した．この動脈は内腸骨動脈前枝と

下臀動脈，内陰部動脈を介して交通しているため21），

大腿深動脈の重要な側副血行路の一つになっていると

考えられた．このため 2 回目の手術時に右側内腸骨動

脈遠位端が瘤化しており視野が深く，不良であった

が，前枝を再建した．

Fig. 3 Illustration of this patient’s arteries
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