
腹部大動脈瘤術後巨大seromaに対する１手術例

要　　旨：人工血管の植え込み手術後，ときに人工血管周囲にseromaを形成することが

ある．われわれは53歳，男性の腹部大動脈瘤術後13年目に腹腔内に形成された巨大

seromaに対して手術を行った．原因となった人工血管(Gore-TexR)を除去することな

くコラーゲン繊維塗布，馬心膜の巻きつけで術後１年４ヵ月間再発をみていない．また，

seromaの原因として考えられる，患者血清の繊維芽細胞発育抑制性をSDIテスト（ＭＴＴ

assay)を用いて確認した．（日血外会誌6 : 561-566, 1997)

索引用語：人工血管, seroma.腹部大動脈瘤，繊維芽細胞発育抑制試験, SDIテスト

　　　　　　　　　　はじめに

　人工血管置換術後にseromaを形成し，ときに治療

に難渋することがある．われわれは長い経過で人工血

管周囲に巨大なseromaを形成した症例に対し，原因

となった人工血管の除去を行わない治療法を選択し，

未だ術後１年４ヵ月と追跡期間は短いが，良好な結果

を得ている症例を経験した．

　　　　　　　　　　症　　例

　症　例　53歳，男性．

　主　訴：嘸下時のつかえ感，腹部腫瘤．

　既往歴：慢性腎不全(1977年より）．

　現病歴:1982年５月（41歳）腎上部腹部大動脈瘤の

切迫破裂の診断で，瘤空置，非解剖学的バイパス術（胸

部下行大動脈→腹部大動脈）と，腹腔動脈再建を施行

された．術後は慢性腎不全の進行のため血液透析導入
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となり，透析を行いながら外来で経過観察が行われて

いた．ＣＴ画像上,経年的に人工血管周囲のlow density

areaの増大がみられ, 1994年10月のＣＴでは直径13

cmと拡大してきた．食道，冑を圧迫し，嘸下時につか

え感が出現したため，精査目的で入院した．

　初回手術直前の画像診断所見:1982年５月のCT

scanでは，腎動脈起始部付近の大動脈両側に大きな嚢

状動脈瘤を認める(図１左)．同日の大動脈造影では，

腎動脈分岐部付近の腹部大動脈の両側に嚢状動脈瘤を

認め，腎動脈は途中で閉塞して腎実質は造影されない

(図１右)．

　初回手術：胸骨縦切開，腹部正中切開にて開胸，開

腹し，大動脈瘤の上下大動脈を完全に離断して縫合閉

鎖(大動脈中枢側は腹腔動脈上，末梢側は腎動脈末梢)

し瘤を空置した．胸部大動脈から腎動脈下腹部大動脈

にDouble Velour Knitted Dacron １８ｍｍ直グラフト

を用いて両側ともに端端吻合でバイパスを置いた．腹

腔動脈は瘤から起始していたため，これを径８ｍｍの

ＰＴＦＥ(Ｇｏrｅ-Ｔｅｘ⑧)グラフトで再建した．両側腎動脈

は閉塞しており，腎機能の回復は望めないと判断して

腎動脈の再建は行わず，また上腸間膜動脈も閉塞して

いたが，下腸間膜動脈からの良好な側副血行路を認め

107

村田　　升1　　　山田　　�1　　　井上　恒－1

高場　利博1　　　角田ゆう子2　　　渋沢　三喜2



562

　　　　図１初回手術直前のＣＴ像（左）と血管造影所見（右）

腎動脈レベルの大動脈に嚢状動脈瘤を認め，両側腎動脈は閉塞している
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　　　　　　　　　　　　　　　　　図２

上左：初回手術後２年のＣＴ像；動脈瘤は血栓閉塞し人工血管は開存している．

上右：初回手術後４年のＣＴ像：腹腔動脈を再建した人工血管周囲にlow　density

　　　areaを認める．

下：初回手術９年後のＣＴ像; low density areaが直径５ｃｍに拡大している．

たため，再建は行わなかった．

　初回手術後の画像診断所見：初回手術後約２年

(1984年５月）のＣＴでは，空置した瘤内は血栓化し，

内部に石灰化像もみられた．再建した腹腔動脈は開存

しており，グラフト周囲にわずかにlow density area を

認める（図２上左）．術後４年目(1986年４月）のCT
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所見では,腹腔動脈グラフト周囲にlow densityareaを

認める(図２上右)．術後９年目(1991年７月)のCT

所見では，グラフト周囲のlow density areaは直径５

ｃｍに拡大している(図２下)．術後13年目(1994年日

月)のＣＴ所見では, low density areaはさらに拡大

し，直径13 cm になった(図３上左)．同時期のＭＲＩで
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　　　　　　　　　　　　　　　　図３

上左：今回手術前のＣＴ像; PTFE(Gore-Tex ｏ ）グラフト周囲のlow density

　　　areaは直径13 cm に拡大している．

右上：今回手術前のＭＲＩ像; Gore-Tex Rグラフト周囲のintensityはその外

　　　側との違いが認められる．

下左：血管造影像；造影剤の血管外漏出は認められない．

下右：上部消化管造影像；胃の小膏側に外部からの圧迫を認める．

は,ＣＴでlow density area を示した部分のintensityが

不均一になっており，内部の性状が部分的に異なるこ

とが予想された(図３上右)．大動脈造影では造影剤の

血管外漏出はなく，腹腔動脈，下腸間膜動脈からの側

副血行路も十分に描出されている(図３下左)．上部消

化管造影では，噴門から胃の小鳶側にかけて，外部か

ら圧迫され，胃体部は前方に偏位し，捻転している

(図３下右)．

　以上の所見から，腹腔動脈を再建したPTFE(Gore-

TexR)グラフトにseromaを形成し，この拡大により胃

を圧迫しているものと診断した．これまでは感染徴候

もなく，周囲への圧迫症状もなかったため経過観察を

続けてきたが, seromaの進展を防止し，食物の通過障

害を除去する目的で手術を行った．

　手術所見：左傍腹直筋切開で開腹．胃の背側に小児

頭大の弾性硬の腫瘤を認めた．腫瘤を切開すると内部

は漿液性の液体で満たされており，その奥には白いラ

ードのような物質が多量に存在した(矢印)(図４上)．

これらを完全に除去し人工血管を露出すると，中心に

はPTFE(Gore-TexR)グラフトが存在し，術前診断通

りPTFE(Gore-TexR)グラフトのseromaが原因と考
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図４　上：術中所見;Seroma内部のラード様の外観を呈

　　　した物質,下:Gore-Tex Rグラフトにコラーゲン繊

　　　維を塗布し，馬心膜を被覆した．
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　　　　　　　　　　　　図５

上：今回手術後１ヵ月のＣＴ所見:seromaのcapsule内に

　　液体の貯留を認める．

下：術後10ヵ月後のＣＴ像; seromaは大幅に縮小してい

　　る．

えられた. Seromaの内部は癒着はなかったが, seroma

の被膜と周囲は強固に癒着しており，剥離は困難であ

った．グラフトの摘出はあきらめ, PTFE(Gore-TexR)

グラフトの周囲にコラーゲン繊維を塗布し，さらにグ

ラフトを馬心膜で完全に被覆した(図４下)．なお，吸

引した液体の内容は血漿とほぽ同成分であり，細菌培

養は陰性であった．

　術後経過：術後は合併症なく経過し，嘸下時の症状

も消失した．再手術１ヵ月後のＣＴでは, seromaのあ

った部位に術前とは異なるdensityの液体の貯留を認

めるが(図５上)，再手術10ヵ月後のＣＴで，液体は著

明に減少しており, seromaはほぽ消失した(図５下)．

術後１年４ヵ月経た現在のＣＴ所見でも変化はなく，

seromaの再燃は認めない.

　ＳＤＩテスト:Seromaの発生原因として，患者血清

中の何らかの蛋白質が繊維芽細胞の発育を阻止するこ

とが示唆されている1･2)．この仮説に基づき癌細胞の抗

癌剤感受性試験に使用するMTT(3-(4, 5-dimethyl-2-
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　　　　　　　　　　　　　血清濃度

　　　図６　血清加繊維芽細胞培養液の吸光度の差

各血清濃度において対照血清加培養液の方が吸光度が高い

すなわち，生細胞数が多い．患者血清を加えると，繊維芽細

胞の増殖を抑制することを示している．

thiazolyl)-2, 5-diphenyI-2H tetrazo1iumb ro mide)を

用いたSDI (succinate dehydrogenase inhibition)テス

ト3)を行った．人繊維芽細胞に患者血清を加えたもの

と，コントロールとして健常人の血清を加え，両者同

一の細胞濃度にしたものをそれぞれ３日間培養し，培

養終了後にコハク酸ナトリウムとＭＴＴを加え，それ

ぞれの吸光度を測定した．その結果，患者血清はコン

トロールに比べ吸光度が低く，すなわち細胞の生存率

が低く，繊維芽細胞の発育を25～35％抑制していた

(図6)．

　　　　　　　　　　考　　察

　人工血管置換後のseromaは1.2～33％にみられる

と報告されている2･4)．その原因はいくつかの意見があ

り，確定的なものはない．血液透析患者にseromaが生

じやすい要素は多いが5)，血液透析患者にseromaの発

生が多いとの報告はみあたらない．治療はいろいろな

方法が試みられているが，最も確実な治療法は原因と

なった人工血管を除去し，新しい人工血管で置換する

ことである4)．原因人工血管を温存する方法も各種試

みられているが(穿刺吸引4),切除ドレナージ4),ｃyst除

去'＼ fibrin glueのグラフト内注入6)，グラフトヘの塗

布7)など)，効果は不確実であり，再発例も報告されて

いる．今回われわれが試みた(1)コラーゲン繊維の塗

布，(2)馬心膜での被覆も報告はあるが，コラーゲン

繊維塗布は２例に試みられ成功2･8)，馬心膜での被覆9)

の１例は不成功に終わっている．今回のように人工血
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管の置換部位が腹腔動脈を含み，再置換に伴う手術侵

襲は大きいものと考えられ，しかも患者側にも慢性腎

不全で長期血液透析中という危険因子が存在したため，

上記のような術式を選択した．しかし追跡期間は未だ

短いので，今後も十分注意して診ていく必要があると

考えている．

　Fibroblast　inhibitionは1985年にSladenら1)が提

唱した仮説で, seroma発生患者血清中の何らかの物質

が繊維芽細胞の発育を阻害することがseroma形成の

主因とするものである．通常ＰＴＦＥグラフトには，グ

ラフト内腔の蛋白質沈着と，グラフト内外への繊維性

組織の接着によりultrafiltrateが生じずにseroma形成

が防止されるlo)．繊維芽細胞の発育抑制はその課程を

阻害するものと考えられる, Sladenら1)はseromaの２

症例に対してFibroblast inhibition testを行い,陽性で

あったその２例の患者に血漿交換を行い, seromaは消

失したと述べている．その後Ａｈｎら2)も同様のテスト

を行い, Pricoloら11)もthymidine up take を用いて患

者血清が繊維芽細胞の発育を阻害することを確認して

いる．今回われわれが行ったテストは彼らの方法とは

異なり，生きた細胞のみが酸化還元を行うことを利用

し，患者血清加細胞培養液と正常血清加細胞培養液と

の細胞培養液の吸光度の差を比較し，細胞発育の程度

を調べたものである．この方法は抗癌剤の感受性試験

に利用されている方法で，生細胞数の差が数値で表現

できるのでより客観的な指標になり，患者血清の繊維

芽細胞発育抑制を明らかにすることができた．血液透
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析患者は創傷治癒遅延傾向があり，繊維芽細胞増殖抑　　10)

制がその一因とされる12)しかしながら,血液透析患者

のすべてにseromaが発生するわけではなく- scroma

発生の因子は依然不明であり，さらに研究が必要であ　　Ｈ)

る．

　　　　　　　　　　　文　　献

1) Sladen, J. G., Mandl, M. A. J.,Grossman, L. et

　　a1.:Fibroblast inhibition : Ａ new and treatable

　　cause of prosthetic graft:failure. Am. J. Surg。

111

McKay, Ｒ. : Shunts and security―The polytetra-

fluoroethylene leak. Cardiology in the Young,

5 :　6-8, 1995.

Pricolo, V･，Ｅ･，Potenti, Ｆ. and Soderberg, Ｃ.Ｈ. :

Effect　of perigraft: seroma　fluid　on　fibroblast

proliferation in vitro. Ann. Vase. Surg･， 5 :　462-

466, 1991.

12）渕之上昌平,寺岡　慧,本田　宏他：透析患者に

　　おける消化器手術の実際．臨床透析，3: 1591-

　　1598, 1987.



566

A Case Report of Giant Seroma Following

Abdominal Aortic Aneurysm Surgery

日血外会誌　６巻４号

Noboru Murata1, Makoto Yamada1, Koichi Inoue1,

Toshihiro Takaba1, Yuko Tsunoda2 and Miki Shibusawa2

1 FirstDepartment of Surgery,Showa University,School of Medicine
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A 53-year-old man who had undergone surgery for suprarenal abdominal aortic aneurysm 13 years

was admitted complaining of epigastricdiscomfort. Abdominal CT scan revealed a giant seroma around

the PTFE graft of the celiac artery,and the seroma obstructed the stomach. We stuffed microfibrillar

collagen around the PTFE graft and wrapped the graft with equine pericardium. At 16 months* follow-

up, the patient is doing well and no recurrence of seroma was recognized on CT scan. Fibroblast

inhibition which caused seroma formation was detected in the patient serum by SDI test(MTT assay).

(Jpn. J. Vase. Surg., 6: 561-566, 1997)
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