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■  症　　例 日血外会誌  12：591–595，2003

左総腸骨動静脈瘻をきたした腹部大動脈腸骨動脈瘤の 1 例

末久　　弘*　　花岡　俊仁　　杉本龍士郎

要　　旨：腹部大動脈腸骨動脈瘤の比較的稀な合併症である左総腸骨動静脈瘻をきたした

1 例を経験したので報告する．症例は72歳，男性．主訴は下腹部痛，胸痛．平成 3 年より

脳梗塞，心筋梗塞および解離性大動脈瘤にて当院外来通院中であった．腹部CT検査にて腹

部大動脈・左総腸骨動脈瘤を指摘された．術前より心・呼吸・腎不全をきたし，左鼠径部

にthrillを伴う拍動を触れ，左下肢の腫脹も出現したため，動静脈瘻を診断した．手術は，人

工血管置換術を施行したが，瘻孔閉鎖は困難で左内・外腸骨静脈，左総腸骨静脈を結紮し

止血を得た．

　動脈瘤の診断に際し，心不全，thrillを伴う拍動性腫瘤，下肢の虚血・腫脹などがみられた

ときには動静脈瘻の存在を念頭に置く必要がある．治療は瘻孔閉鎖と人工血管置換術が原

則だが，治療成績を左右する最大の要因は術中出血のコントロールであり，瘻孔閉鎖が困

難な場合は静脈の結紮も考慮すべきである．（日血外会誌　12：591–595，2003）
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はじめに

　動静脈瘻は腹部大動脈腸骨動脈瘤の比較的稀な合併

症で，その多彩な症状のため術前診断がなされないこ

とも多く致死率も高いとされている1）．今回我々は，左

総腸骨動静脈瘻によりうっ血性心不全，呼吸不全およ

び腎不全をきたした腹部大動脈腸骨動脈瘤の 1 例を経

験したので報告する．

症　　例

　患　者：72歳，男性．

　主　訴：下腹部痛，胸痛．

　家族歴：特記すべきことなし．

　既往歴：平成 3 年より脳梗塞，心筋梗塞および解離

性大動脈瘤にて当院内科・脳神経外科外来通院中．

　現病歴：平成13年 3 月 1 日より下腹部痛が出現し，

軽快・増悪を繰り返していたが，3 月 5 日には胸痛も

加わったため，精査加療目的で入院した．

　入院時現症：身長165cm，体重65kg，体温37.0˚C，血

圧120/70mmHg，呼吸数28 / 分，脈拍は100 / 分，整．

軽労作にて息切れあり．左下腹部に 5 × 5 cm大の拍動

性腫瘤を触知した．また，全肺野にわたり湿性ラ音を

聴取した．

　入院時血液検査所見：RBC 379×104/mm3，Hb 12.5g/

dl，Ht 36.6％で軽度貧血を認めた．WBC 7,800/mm3，

CRP 3.0mg/dlで炎症所見は軽度であった．また，BUN

71.4mg/dl，CRE 2.32mg/dlで腎機能低下も認めた．血液

ガス分析はroom airで，pO2 73.4mmHg，pCO2 26.6mmHg

であった．

　心電図・心エコー：心電図では，洞性頻脈，前壁の

陳旧性心筋梗塞，V5-6の軽度のST低下が認められた．心

エコーでは，前壁はhypokinesisであったが，EF 63％で

左心・右心系に明らかな拡大は認めなかった．

　腹部CT所見：腎動脈下約 3 cmのレベルより最大径 6

× 5 cmの腹部大動脈瘤が約 6 cmにわたり認められた．
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さらに，左右総腸骨動脈分岐部より最大

径 7 × 7 cmの左総腸骨動脈瘤が約 8 cm

にわたり認められた（Fig. 1）．腎臓は両

側とも萎縮していた．尚，腎機能の悪化

のため造影CT検査・血管造影は施行で

きず，壁在血栓や動静脈瘻の存在の評価

は困難であった．

　入院後，徐々に呼吸困難が増強し，胸

部X線上も肺うっ血が増悪した（F i g .

2）．利尿剤，強心剤を投与し，胸水貯留

に対し右胸腔ドレナージを施行，3 月 9

日より人工透析を開始したが，肺うっ血

および低酸素血症は改善されなかった．

さらに，左鼠径部のthrillが増強し，左下

肢の腫脹も出現した．以上の経過から，

左総腸骨動静脈瘻の合併を診断し，3 月

13日手術を施行した．

　手術所見：上下腹部正中切開にて開

腹，腎静脈下方より大動脈，右内・外腸

骨動脈，左外腸骨動脈を順次テーピング

した．左内腸骨動脈は同定できなかっ

た．左総腸骨静脈から下大静脈にかけ著

明なthrillを触知し，左総腸骨動静脈瘻の

存在を確信した．腹部大動脈瘤は横径

55mm，長さ71mm，左総腸骨動脈瘤は

横径80mm，長さ76mmであった（Fig.

3 a，b）． Fig. 1 Pre-operative abdominal computed tomography showed abdominal
aorta and left common iliac artery aneurysms.

Fig. 2 Pre-operative chest X-P showed lung congestion was progressed.
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a      b
Fig. 3 a: Intra-operative photograph of abdominal aorta aneurysm. b: Intra-operative photograph

of left common iliac artery aneurysm.

　ヘパリンを全身投与後，中枢側，末梢側を遮断し，

総腸骨動脈分岐部と右総腸骨動脈も剥離し遮断した．

腹部大動脈瘤を縦切開し瘤内部の血栓を摘出後，16× 8

mm knitted Dacron Y-graftを中枢側と，右総腸骨動脈に

端端吻合し，右側の血流を再開した．次に左総腸骨動

脈瘤を縦切開し瘤内部の血栓を摘出すると，瘤後壁と

左総腸骨静脈前壁が消失し，静脈内腔と後壁が認めら

れた．瘻孔部よりFogarty catheterを挿入し，瘻孔の直接

縫合を試みたが瘻孔が大きく壁も脆弱で止血困難で

あった．そこで，左外腸骨静脈，総腸骨静脈を剥離・

結紮，内腸骨静脈は数本に分岐しており各々を剥離・

結紮し，止血が得られた．この一連の操作中，一時的

に収縮期血圧が40mmHgまで低下したが，急速輸血にて

回復した．左脚は左外腸骨動脈に端端吻合し手術終了

した（Fig. 4）．大動脈遮断時間は48分，左腸骨動脈遮断

時間は 1 時間48分であった．総出血量は4010mlで，

945mlは回収・返血した．

　術後経過：術後は第 5 病日まで人工呼吸管理を要し

たが，肺うっ血は著明に改善した．術後人工透析は必

要とせず，CREは1.27mg/dlまで低下した．3D-CTにて

グラフト内および吻合部の血流は良好であった（Fig.

5）．左下肢の腫脹はごく軽度で肉眼的左右差はほとん

ど認めず，第74病日退院した．

考　　察

　腹部大動脈腸骨動脈瘤の合併症として，稀ではある

が伴走する静脈へ破裂して動静脈瘻を形成することが

ある．発生率は腹部大動脈瘤の0.2～1.3％，破裂性腹部

大動脈瘤では 3 ～ 4 ％である1）．また，瘻の発生部位

Fig. 4 The schema of replacement with a prosthetic graft and
ligature of the vein.

Fig. 5 Post-operative three dimensional abdominal com-
puted tomography showed no narrow resion and
stenosis of anastomosis.
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としては下大静脈が多く，腸骨静脈，腎静脈の順とさ

れている2，3）．腸骨動静脈瘻に限ってみると，Zajtchuk

ら4）が1971年に右総腸骨動静脈瘻を報告して以来，国内

外に治験例が報告されているが，その頻度は低い．本

邦での腸骨動静脈瘻の報告例は自験例を含めて27例で

あった5～9）．

　動静脈瘻はその多彩な症状のため術前診断が困難で

致死率も高いとされている1）．一般的には，腹痛，背部

痛，拍動性腹部腫瘤などの局所症状に加え，頻脈，浮

腫，呼吸困難，心拡大などの心不全症状，静脈圧の上

昇に伴う下肢の腫脹，血尿，直腸出血，腎不全などが

みられる．McAuleyは動静脈瘻のtriadとして①突然に発

症する高拍出性心不全②thrill，血管雑音を伴う腹部の

拍動性腫瘤③下肢の虚血，腫脹を挙げている10）．瘤周

囲の連続性雑音は80％の症例で聴取され，診断上きわ

めて重要であるが，典型的な症状のない例もあり，確

定診断にはDSA，あるいは動脈造影検査が必要である8）

とされている．本症例では，術前より心・呼吸・腎不

全をきたし，左鼠径部にthrillを伴う拍動を触れ，左下

肢の腫脹も出現したため，動静脈瘻を診断した．血管

造影を施行せずとも術前診断は十分可能である11）と考

える．最近では低侵襲で，多方向からの観察が可能な

MR angiographyで動静脈瘻を観察しえた症例も報告され

ている12）．

　治療は手術による瘻孔閉鎖と動脈瘤の人工血管置換

術が原則である9）が，手術中の問題点は瘻孔からの出血

の制御である．バルーンカテーテルを使用する方法，

下大静脈を上下圧迫する方法なども報告されている

が，多くは用手的に動脈瘤内より瘻孔を押さえること

でコントロール可能であるとされている13）．しかし，

出血の制御が不能の場合は総腸骨静脈のような大静脈

の結紮も考慮する必要がある．Alexanderら1）は腹部大動

脈瘤の下大静脈穿破の際，コントロール不能の出血に

対し，下大静脈を結紮しても通常よく耐えられるとし

ている．

　本症例では，Fogarty catheterの使用，瘻孔の直接縫合

は奏効せず，左内・外腸骨静脈，総腸骨静脈を剥離・

結紮し，止血が得られた．瘤形が特殊で，総腸骨静脈

の剥離は比較的容易であった．術後懸念された下肢の

腫脹は軽度であった．その他の手段として，静脈の処

理が困難であれば動脈瘤の中枢・末梢側を遮断し，動

脈瘤を縫縮した後，人工血管で空置することも有効で

あると考える．

結　　語

　左総腸骨動静脈瘻をきたした腹部大動脈腸骨動脈瘤

の 1 例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報

告した．
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A Case of Abdominal Aorta and Common Iliac Artery Aneurysms Complicating
Iliac Arteriovenous Fistula

Hiroshi Suehisa, Toshihito Hanaoka and Ryuujiro Sugimoto

Sumitomo Besshi Hospital
Key words: Common iliac artery aneurysm, Abdominal aorta aneurysm, Iliac arteriovenous fistula

We encountered a rare case of abdominal aorta and common iliac artery aneurysms complicating iliac arterio-

venous fistula. A 72-year-old man who had a past history of cerebral infarction, myocardial infarction and dissecting

aneurysm of aorta presented with lower abdominal pain and chest pain. Abdominal computed tomography showed

abdominal aorta and left common iliac artery aneurysms. He was suffering from cardiac, respiratory and renal failure.

The left femoral artery was palpable and the left leg was swollen, leading to a diagnosis of arteriovenous fistula. At

operation, aneurysms were replaced with a prosthetic graft and because it was difficult to stop the bleeding from the

fistula, we ligated the left internal and external iliac vein and common iliac vein.

A diagnosis of aneurysms with arteriovenous fistula was indicated when he presented with heart failure, palpation

of mass with thrill and leg swelling. This disease required closure of the fistula and replacement with a prosthetic graft.

During operation it was essential to control bleeding from the fistula. It is possible to ligate the major vein when we

cannot control the bleeding from the fistula. （Jpn. J. Vasc. Surg., 12: 591-595, 2003）
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