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要　　旨：炎症性腹部大動脈瘤に大動脈－下大静脈瘻を合併した 1 例を経験した．症例は

79歳，男性．腰痛，腹痛，食欲低下で発症し，4 日後に胸部不快感も出現した．前医を受診

し，心電図異常，腎不全，腹部拍動性腫瘤を指摘され，当院へ搬送された．腹部大動脈瘤

破裂による大動脈－下大静脈瘻と診断し，手術を施行したところ，術中所見から炎症性腹

部大動脈瘤と診断した．回収血返血回路を用いることで循環動態を保ちつつ良好な視野の

もと瘻孔を確実に閉鎖でき，術後速やかに症状は改善し軽快退院した．炎症性腹部大動脈

瘤に大動脈－下大静脈瘻を合併した症例は稀であり，若干の文献的考察を加え報告する．

（日血外会誌　15：611–614，2006）

はじめに

　炎症性腹部大動脈瘤破裂により大動脈－下大静脈瘻

を合併した稀な症例を経験したので報告する．

症　　例

　症　例：79歳，男性

　主　訴：腰痛，腹痛，食欲不振，胸部不快感

　既往歴：高血圧（未治療）

　家族歴：特記事項なし

　現病歴：2006年 1 月20日から腰痛，腹痛，食欲低下

があり，1 月24日に胸部不快感も出現したため，前医を

受診した．心電図変化を認め，トロポニンTも陽性で

あったため，急性心筋梗塞と診断されて緊急入院し

た．Cr 8.7mg / dl，BUN 148mg / dlと腎不全も合併して

いた．1 月25日，腹痛の精査のために行った腹部エコー

にて腹部大動脈瘤を認めたため，当院へ搬送された．

■  症　　例 日血外会誌  15：611–614，2006

大動脈－下大静脈瘻を合併した炎症性腹部大動脈瘤破裂の 1 例
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索引用語：炎症性腹部大動脈瘤，大動脈－下大静脈瘻

　入院時現症：身長170cm，体重75kg，意識清明，体温

36.4℃，血圧122 / 40mmHg，脈拍数110回 / 分，呼吸回

数14回 / 分，心雑音聴取せず，呼吸音清，腹部に連続

性血管性雑音を聴取し，両側下腿に浮腫を認めた．

　入院時検査所見：血液検査ではBUN 154mg / dl，Cr

8.04mg / dlと高度の腎機能障害を認め，WBC 7440 /

mm3，CRPは8.9mg / dlと上昇していた．また心筋トロ

ポニンI が2.4ng / mlと上昇していた．心電図ではaVR，

V1-2でST上昇を，V4-6でST低下を認めた．胸部レントゲ

ン写真上，心胸廊比は62.4％と拡大し，両側肺血管陰影

が増強していた．腹部単純CT（computed tomography）で

は腹部大動脈瘤（最大径90mm）を認めるものの，周囲に

血腫はみられなかった．下大静脈は腹部大動脈瘤に圧

排され，それより中枢側では著明に怒張していた．腹

部エコー検査では，腹部大動脈瘤の終末部近くと下大

静脈との間にシャント血流を認め（Fig. 1），大動脈－下

大静脈瘻と診断した．心臓カテーテル検査では冠動脈

に有意狭窄はなく，心電図変化は高心拍出性心不全に

よるものと思われた．血液透析を施行し，1 月26日に手

術を行った．

　手術所見：腹部正中切開にて開腹．肝臓は鬱血に

よって赤黒く変色していた．大動脈壁は白色陶器様で
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周囲組織と強固に癒着しており，炎症性大動脈瘤の所

見であった（Fig. 2）．また，大動脈－下大静脈瘻による

と思われるthrillを大動脈瘤前壁に触知した．瘤前面に

癒着した小腸を剥離し，大動脈瘤中枢の大動脈を剥離

し，腎動脈下で遮断可能とした．末梢側は両側とも総

腸骨動脈が瘤化していたため，内外腸骨動脈を別々に

剥離し，遮断可能な状態とした．大動脈瘤および総腸

骨動脈瘤が周囲組織と炎症性に癒着していたため，あ

らかじめ下大静脈と腸骨静脈を剥離，確保することは

困難であると判断した．瘤切開後の瘻孔からの大量出

血に備え，回収血返血回路（Fig. 3）をセッティングし

た．ヘパリン 1mg / kg投与の後，大動脈を遮断し，大

動脈瘤を切開した．瘤後壁やや右側の部位に径約20mm

の破裂孔が存在し，これが下大静脈に通じており動静

脈瘻が形成されていた．瘻孔から噴出する静脈出血を

回収血返血回路を用いて返血しながら，瘻孔周囲の大

動脈内膜を切除した後，4-0ポリプロピレン糸を用い

て，大動脈外膜と下大静脈壁全層を同時にかけた連続

縫合にて，穿孔部を直接閉鎖した．Y字型UBEグラフト

20mm × 10mmを大動脈中枢断端に端々吻合し，末梢側

は両側とも内外腸骨動脈を別々に再建した．下腸間膜

動脈の断端圧（中間圧）は体血圧（中間圧）の70％であっ

たため再建せず結紮した．ドレーンは留置せず，閉腹

した．

　術後経過：術後 1 日目に人工呼吸器から離脱し，ICU

を退室した．心不全症状は消失し，腎機能も速やかに

SMA

回復して術後 6 日目に正常化した．術後 8 日目に食事

を開始し，術後18日目に軽快退院した．

考　　察

　炎症性腹部大動脈瘤は大動脈壁の著明な肥厚と周囲組

織との強固な癒着を特徴とし1），腹部大動脈瘤全体の 3～

10％を占める2）．その組織学的特徴から，通常は非炎症

性腹部大動脈瘤より破裂しにくいと考えられている3）．

　一方，腹部大動脈－下大静脈瘻は破裂性腹部大動脈

瘤の 2～4％に合併する比較的稀な病態である4）．腹部大

Reinfusion route

Reservoir

Vacuum aspiration

Fig. 3 The autologous blood recovery system consisted of 2
roller pumps and 1 reservoir. Blood was recovered by
aspiration of the surgical field and immediately returned
to the patient.

Ao

IVC

Fig. 1 A preoperative color Doppler echogram of
the abdomen, showing an abdominal aneu-
rysm (Ao), 90 mm in diameter, and the shunt
flow into the inferior vena cava (IVC).

Fig. 2 Intraoperative findings. The aortic wall had a white
pottery-like appearance, with adhesion of the small
intestine.
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動脈瘤が下大静脈へ穿破して動静脈瘻が形成される

と，高心拍出性心不全となり，腎不全や肝不全に至る

場合も少なくない5～7）．臨床症状や，CT，エコーの所見

などから診断が得られたら，早急に手術を行うことが

望ましい．しかし，その手術死亡率は21～55％と高率

で5），とくに術前ショックを呈する症例の死亡率が高い

とされ，また，診断の遅れから適切な時期に治療を行

えず，術後に多臓器不全に陥る症例が多いことも手術

成績を悪くしている要因だと報告されている8）．さら

に，麻酔の影響による急激な静脈還流増加のために急

性右心不全を呈する症例や9），手術前後で急激に動静脈

シャント量が減少し，末梢血管抵抗が増加することに

より急性肺水腫を来す症例が報告されており8），術中か

ら術後にかけての集中治療が重要だと思われる．

　Tambyraja3）らは炎症性腹部大動脈瘤破裂手術24例の

報告の中で，4 例（17％）で腹部大動脈－下大静脈瘻の合

併を認めたと報告している．これは非炎症性腹部大動

脈瘤での合併率より高率であり，その理由として，炎

症性腹部大動脈瘤では前壁から側壁にかけて炎症に伴

う線維化と肥厚が起きるために，後壁が破裂しやすい

傾向があることや，63～70％の症例で大動脈壁が下大

静脈に癒着していることなどを挙げている．しかし本

邦では，炎症性腹部大動脈瘤に大動脈－下大静脈瘻を

合併した報告は過去 1 例しかなく10），両者の発生頻度

からもきわめて稀な病態と思われる．

　腹部大動脈－下大静脈瘻の手術は通常，開腹下に大

動脈瘤を切開し，その瘤内から下大静脈への瘻孔を直

接縫合閉鎖またはパッチ閉鎖する．その際に瘻孔から

の大量出血をいかにコントロールするかが問題であ

り，下大静脈内にバルーン付きカテーテルを挿入する

方法11）や，人工心肺使用下に修復する方法12）が報告され

ている．本症例では開腹所見で炎症性腹部大動脈瘤と

判明し，瘤周囲の強固な癒着のため静脈の剥離や遮断

が困難であったため，瘤切開時の大量出血への対処法

として回収血返血回路を用いることとした．ヘパリン

投与後に回収血返血回路を用いて出血を内頸静脈へ急

速返血することにより，循環動態を保ちつつ良好な視

野のもと瘻孔を確実に閉鎖することができた．

結　　語

　炎症性腹部大動脈瘤に大動脈－下大静脈瘻を合併し

た稀な症例を経験した．術前，高心拍出性心不全と急

性腎不全を合併していたが，大動脈瘤切除人工血管置

換と瘻孔閉鎖により，術後速やかに回復し救命するこ

とができた．手術時，回収血返血回路がきわめて有用

であった．
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A Patient with a Ruptured Inflammatory Abdominal Aortic Aneurysm Complicated
by an Aortocaval Fistula

We describe our experience with a 79-year-old man who had a ruptured inflammatory abdominal aortic

aneurysm with an aortocaval fistula. The patient had low back pain, abdominal pain, and anorexia. Four days later,

thoracic discomfort developed. He consulted a physician and was found to have electrocardiographic abnormalities,

renal failure, and a pulsating abdominal mass. He was therefore transferred to our hospital. An aortocaval fistula caused

by rupture of an abdominal aortic aneurysm was diagnosed, and surgery was performed. An inflammatory abdominal

aneurysm was diagnosed on the basis of intraoperative findings. Hemodynamics were maintained with the use of an

autologous blood recovery system. A good surgical field was obtained, and the fistula was closed. After surgery,

symptoms promptly resolved, and the patient was discharged from the hospital in good condition. Inflammatory

abdominal aortic aneurysms are rarely associated with aortocaval fistulas. We report this case, along with a review of

the literature. （Jpn. J. Vasc. Surg., 15: 611-614, 2006）
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