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要　　旨：今回われわれは合併症を有する膝窩動脈瘤の 2 手術例を経験したので報告する．

症例 1 は，瘤径 7cmの切迫破裂と閉塞性動脈硬化症を合併した高齢者に対し，準緊急手術

を行い救肢した．症例 2 は，術前検査中に瘤の血栓性閉塞を来し，下腿 3 分枝以下の末梢

run-offをウロキナーゼによるカテーテル溶解療法で再開通させたのち，バイパス術を行っ

た．本症は放置することで瘤破裂や血栓閉塞などの重篤な合併症を来す頻度が高く，救肢

が困難であったり，ときに生命予後不良となるため，早期に瘤切除，血行再建を行うこと

が必要である．合併症を有する膝窩動脈瘤の 2 手術例を経験したので文献的考察とともに

報告する．（日血外会誌　14：663–666，2005）

はじめに

　膝窩動脈瘤は末梢動脈瘤のなかでも比較的頻度が高

く，いったん，破裂や血栓性閉塞などの合併症を生じ

ると神経麻痺，肢切断に至ることがある．また，高齢

者では閉塞性動脈硬化症を合併している頻度が高いた

め，血行再建に難渋する．今回われわれは合併症を有

した膝窩動脈瘤の 2 手術例を経験したので，治療法の

選択，治療時期について文献的考察とともに報告す

る．

症　　例

　症例 1：80歳，男性

　主　訴：左大腿部痛

　現病歴：平成14年 2 月頃から某医において両側膝窩

動脈瘤を指摘され，手術をすすめられたが，手術を希

望せず経過をみていた．平成15年 2 月 7 日急激な左大

腿部痛を認め，膝窩動脈瘤切迫破裂の診断で，当科紹
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介となる．

　既往歴：心房細動，高血圧，慢性心不全

　家族歴：特記すべき事項なし

　来院時現症：血圧124 / 78mmHg，脈拍数66 / 分，不

整．左大腿部に拍動性腫瘤を触知した．下腿の冷感，

チアノーゼは認めなかったが，ankle-brachial pressure

index（ABPI）は右0.96，左0.32と左側は低値であった．

　心電図：心房細動，左室肥大

　血管造影所見：左側膝部に径 7cmの巨大瘤を認め，

末梢のrun-offは後脛骨動脈のみ描出され，前脛骨動脈，

腓骨動脈ともに閉塞していた（Fig. 1）．また，右側腸骨

動脈に径 3cmの瘤を認めた．

　超音波所見：左膝窩部に瘤径 7cmの血栓を伴う巨大

動脈瘤を認め，下腿は後脛骨動脈のみ開存し，内径は

3.1mmでパルスドプラー波形は 3 型を示していた．

　手術所見：全身麻酔下，仰臥位，内側アプローチに

て瘤に到達．流入，流出動脈を結紮し，in-situ大伏在静

脈グラフトを用い，大腿動脈－後脛骨動脈バイパス術

を施行した．術後，バイパスは開存し，救肢できた

が，第53病日に重度の心不全に陥り，失った．

　症例 2：61歳，男性

　主　訴：膝窩動脈瘤の増大

　現病歴：平成13年 1 月18日，両側膝窩動脈瘤の診断
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に対し，右膝窩動脈瘤切除，および浅大腿動脈－後脛

骨動脈バイパス術を施行した．左膝窩動脈瘤に対して

は経過観察していたが，平成14年 8 月16日，magnetic

resonance imaging scan（MRI）を施行したところ，瘤の増

大傾向を認めたため，血管造影検査目的に平成14年10

月12日入院となる．

　既往歴：平成 8 年急性心筋梗塞，慢性心不全

　家族歴：特記すべき事項なし

　来院時現症：血圧132 / 70mmHg，脈拍数76 / 分，不

整．左大腿部に拍動性腫瘤を触知せず．冷感，チア

ノーゼは認めなかった．ABPIは右0.98，左0.44であっ

た．

　心電図：I 度房室ブロック，右脚ブロック．入院後血

管造影の前日に左下肢冷感，しびれ，安静時疼痛の急

性動脈閉塞症状を認めた．

　血管造影所見：左浅大腿動脈末梢に途絶像を認め，

下腿 3 分枝は閉塞し，末梢のrun-offは不良であった．

ヘパリン15,000単位と，経カテーテル的にウロキナーゼ

（UK）24万単位を 5 日間による持続線溶療法とで，腓骨

動脈に再開通が得られた．

　線溶療法後超音波所見：径 3cmの血栓を伴う左膝窩

動脈瘤を認め，run-offは腓骨動脈のみが開存し，内径は

2.3mmで，パルスドプラー波形は 3 型を示していた．

　治療経過：TASC推奨事項65に基づき1），経カテーテ

ル的にUKを用いた線溶療法を行い，腓骨動脈の再開通

を得た後，外側到達法にて腓骨を約 5cm切除し，腓骨

動脈を露出し，in-situ大伏在静脈を用いた大腿動脈－腓

骨動脈バイパス術を施行した．術後 2 年が経過し現在

バイパスは開存している．

考　　察

　膝窩動脈瘤は欧米では四肢末梢動脈瘤の約70％を占

める頻度の高い疾患である2）．また，本邦における膝窩

動脈瘤の四肢末梢動脈瘤中の頻度は15％と，大腿動脈

瘤の52％についで頻度が高い3）．

　症状は 2～3cm以下の動脈瘤であれば，無症状に経過

するが，血栓性閉塞や瘤内血栓の末梢側への塞栓，比

較的小さなコンパートメントである四肢での瘤拡大に

よる神経や静脈の圧迫が起これば，しびれ，疼痛，浮

腫などの症状が出現し，局所的に発赤や圧痛をみるこ

ともある4）．偶然発見される以外，35～57％が急性動脈

閉塞症として発症し，4％は破裂で判明するとの報告が

なされている5, 6）．

　四肢末梢動脈瘤は，両側性の発生や他の部位に動脈

瘤を合併する確率が高いことが報告されており7, 8），超

音波検査の際，同時に両側の精査を行うことがきわめ

て重要である．血管造影は，動脈瘤そのものの診断よ

り血行再建を前提とした末梢動脈の評価を知る上で重

A      B
Fig. 1 Angiography showes aneurysm of the left popliteal artery about 7 cm in diameter (A). The

blood flow is enhanced only posterior tibial artery (B).
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要である．今回の 2 例では，いずれも両側性で，瘤内

に血栓を伴い，末梢run-offは不良であった．また，1 例

は両側膝窩動脈瘤に加え，腸骨動脈瘤を合併してい

た．

　治療方針としては，症例 2 のように膝窩動脈以下の

血栓性閉塞症例では，初期治療として末梢動脈の血栓

溶解療法を行った後，バイパス術を行う方法が推奨さ

れている1）．

　手術術式到達法の選択は，瘤の存在部位や末梢のrun-

offの状態などにより，それぞれの症例での検討が必要

であるが，後方到達法より内側到達法のほうが動脈の

露出が広範囲に得られ，大伏在静脈の採取に体位変換

が不要なことから，当科では内側到達法を選択するこ

とが多い．術式は，急性動脈閉塞症例では血栓塞栓除

去術，カテーテル線溶療法で末梢run-offを確保した

後，二期的な瘤切除およびバイパス術を行い，破裂例に

おいては，瘤の流入，流出動脈の結紮，バイパスを緊急

に行い，救肢に努める．待機例には瘤切除および代用血

管を用いた血行再建術となる．瘤の切除は必ずしも必要

ではなく，瘤の進展が長い場合や，周囲の静脈や神経

などへの癒着や炎症の強い場合は瘤を空置することもあ

る9）．閉塞性動脈硬化症を合併し，run-off不良の場合は

in-situ大伏在静脈を用いた 3 分岐以下へのバイパスが第

一選択となる．代用血管としては，われわれは自家静脈

を第一選択としているが，良好な自家静脈が得られない

場合は，リング付きexpanded polytetrafluoroethylene

（ePTFE）やダクロン素材の人工血管を用いる．当科では

3 分岐以下の吻合で，やむなく人工血管を用いたバイパ

スを行う場合は末梢吻合にTailor法を用いている．今回

はいずれも末梢のrun-offが不良であったため，3 分岐以

下での吻合が必要であり，in-situ大伏在静脈を用いたバ

イパス術を行った．

　症状のない小動脈瘤の手術時期については未だ議論の

あるところであるが，その経過を検討するとWhitehouse8）

らは 0～9％が有症状になると報告しているが，Dawson5）

らは 2 年後に57％の合併症の発症を認め，Varga11）らも

22カ月の経過観察中の56例中18例（32.1％）に合併症を認

め，Mahmood12）らも 7 例中 5 例に合併症の発症が起こっ

たと報告している．膝窩小動脈瘤は高頻度で合併症を

発症する報告が多いため，正常径の1.5倍に拡張した症

状のない膝窩小動脈瘤に対しては，慎重に経過を観察

して，血栓の存在を認めた場合，早期の手術を考慮す

べきと考えた．

結　　語

　今回われわれは合併症を有した膝窩動脈瘤の 2 手術

例を経験した．膝窩動脈瘤は破裂や急性動脈閉塞など

の合併症を来してはじめて診断されることが多く，小動

脈瘤の経過観察は慎重を要する．膝窩動脈以下のrun-off

の不良症例では，初期治療として動脈内血栓溶解療法

を行い，引き続き外科的バイパス術を行い良好な結果

が得られた．
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Strategy for Popliteal Artery Aneurysm Patients
with Severe Chronic Lower Limb Ischemia and Complications

We describe the management of two cases of popliteal artery aneurysms (PAAs) with symptomatic complications.

Case 1: An 80-year-old man was referred to our hospital complaining of severe left femoral pain with a large PAA 7 cm

in diameter and chronic leg ischemia. Femoro-posterotibial bypass was performed using the in-situ saphenous vein and

the PAA was ligated. Case 2: A 61-year-old man was admitted to our hospital for evaluation of left PAA after right PAA

repair. The patient had a sudden onset of left leg pain on admission. Angiography revealed a completely thrombosed

aneurysm and extending inferiorly from the trifurcation of the popliteal artery. Intra-arterial thrombolysis was per-

formed with a spray catheter followed by femoro-peroneal bypass using the in-situ saphenous vein. The bypass

remained patent with an uneventful postoperative course. PAA patients with complications have high incidence of

major amputation, dysfunction associated with nerve or vein compression and mortality due to rupture. We advocated

that asymptomatic cases of PAAs more than 2 cm in diameter should be treated with an aggressive surgical approach.

（Jpn. J. Vasc. Surg., 14: 663-666, 2005）
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