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頸動脈瘡を呈した血管型BehGet病の1例
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症例は52歳男性．1986年，両下肢に皮癌が出現し結節性紅斑と診断された．1989年8月ごろより左

下腿に潰瘍を形成，静脈達影で左膝寓静脈から大腿静脈までの深部静脈血栓症と診断した．穿通枝結

染術を行い潰瘍は治癒した．1991年11月．52歳時，右頸部腫癌を自覚．CTで壁在血栓を伴った直径
4cmの動脈癖を認め，血管造影にて動脈癌は内外頚動脈分岐に存在した．1992年2月，Dacron人工

血管で血行再建術を施行したが人工血管周岡に無菌性膿瘍を併発，1992年9月やむなく人工血管除

去，頚動脈を結染した．頚動脈癌を呈したBehでet病の本邦報告例は7例で，5例において血行再建術

がなされていたが他の2例は合併症により頸動脈結染となった．本症の特徴を考慮し癌切除のみにと

どめ血行再建を行わない術式も考慮されよう．日心外会誌24巻2号：136－139（1995）
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ACaseofCarotidArtet・yArLeurySmAssociatedwithVasculo・BehcetDisease
TakashiHachiya，HiroshiKaneko，HiroshiMitsuoka，SatoshiNakamura・Shozo Baba and
KenichiKoyano■（SecondDepartmentofSurgery，HamamatsuUniversitySchoolofMedicine・

Hamamatsu，Shizuoka，JapanandDepartmentofSurgery，HamaokaHospital＋，Shizuoka，Japan）

UIcerdevelopedontheleftlegofa47－year－01dman，in1989，andphlebographyshoweddeepvein

thrombosisextendingfromthepolitealtothecommonfemoralvein・Subfascialligationofthe

perforatorsachievedhealingoftheulcers・InNovember1991，attheageof52yearsthepatient

noticedapulsatilemassontherightsideofhisneck・CTscamingshowedacarotidartery
aneurysm4cmindiameter．Angiographyindicated that the aneurysm waslocated at the
bifurcationofthecarotidartery．InFebruary1992，reCOnStruCtivesurgerywasperformedwith

aDacrongraft，butananterileabscessdevelopedaroundthegraft・InSeptember1992，thegraft
wasremovedandthecarotidarterywasligated・0nlysevencasesofcarotidaneurysmassociated

withBehGet，sdiseasehavepreviouslybeenreportedinJapan・Fiveofthemunderwentreconstruc・

tivesurgeryandtwoofthemunderwentcarotidligationduetocomplications・Becauseofthe
clinicalcourseofBehcet，sdisease，CarOtidaneurysmectomywithoutreconstructivesurgerymay

betheprocedureofchoice．Jpn．J．Cardiovasc．Surg・24‥136，139（1995）

Behcet病は口腔粘膜アフタ性潰瘍，外陰部潰

瘍，再発性眼病変および皮膚病変を主症状として

青壮年男子に発症する原因不明の全身性炎症性疾

患である．その副症状として認められる血管病変

は動脈閉塞，動脈癖さらに静脈閉塞など多彩な病

変を呈する．今回われわれは深部静脈血栓症の経

過観察中に頸動脈瘡を発症した不全型BehCet病

の1例を経験したので文献的考察を加え報告す

る．

1994年2月23日受付，1994年6月2日採用
浜松医科大学第2外科　〒431－31浜松市半田町3600
町立浜岡総合病院外科

本論文の要旨は，第13回血管外科合同研究会（1993年7月，名
古屋）において発表した．

症　　　例

患者：1939年生まれ，男性．

主訴：右頸部拍動性腫瘡．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴：1986年，47歳時，両下腿に腫張と熱感

を伴った紅斑が出現，結節性紅斑と診断された．

1989年8月，50歳時より左下腿内側に潰瘍が出

現，20×30mmと増大傾向を認め当科受診した．

ドップラー血統計による検査で大小伏在静脈に逆

流はなく，不全穿通枝の関与が示唆された．順行

性静脈造影では膝簡静脈から総大腿静脈まで閉塞

していたが，血栓症の発症時期は同定でさなかっ
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た．潰瘍の原因は静脈血栓後遺症によるものと考

え，1990年4月，Lim’S手術による筋膜下穿通枝

結紫術を施行した．術後潰瘍は治癒し以後の再発

はみられなかった．この間に陰部潰瘍を呈したが

保存的に治癒した．1991年9月，52歳時，囁下時

に咽頭痛が出現，同11月には右頸部に5×3cm

の拍動性腫癌を自覚した．

検査所見：血液検査では白血球数7，900／mm3

であったがCRP7．5mg／dl血沈55mm／1時間と

炎症性反応を認めた．抗核抗体は80倍以下であっ

たが，抗DNA抗体は陽性であった．CTでは壁在

血栓を伴った最大横径4cmの動脈癖を右総頸動

脈に認めた（図1上）．また血管造影で動脈癖は内

外頚動脈分岐部に存在し，外頸動脈は瘡より分岐

するように観察された（図1下）．眼科的検索では

異常所見は得られなかったが陰部潰瘍の既往，結

節性紅斑，さらに深部静脈血栓症などを考慮し不

全型Behcet病と診断した．

図1

直径4cmの壁在血栓を伴った動脈癌がみられ，頸動

脈分岐部に存在する．
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手術：1992年2月，頸動脈癌に対し手術を行っ

た．総頸動脈，癌末梢の内頸動脈は剥離，遮断が

可能であったが，外頸動脈は確認できなかった．

総頚動脈と内頸動脈の間に外シャントを作成し，

癌を切開すると外頸動脈の入口部を確認，これを

縫合閉鎖した．総頸動脈と内頸動脈間を径8mm

のDacron人工血管で再建し，吻合部をDacron

図2

癌は分岐部にあり（矢印）総頸内頸動脈間をDacron

人工血管で置換した．
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図3

著明な炎症細胞浸潤と繊維化がみられる．（HE染色ル

ーペ像）
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でwrappingした（図2）．遮断前後で脳波に変化

なく，また術後の脳合併症もみられなかった．

術後経過：術後10日目に抜糸したところ，別の

一部より膿の排出を認めた．頻回の細菌培養にも

かかわらず菌は検出されず，無菌性膿瘍と考えら

れた．術後6か月を経過しても治癒傾向がないた

め，1992年9月，術中試験遮断を行い脳波に変化

がないことを確認し人工血管除去，総頸動脈と内

頸動脈を結染した．人工血管の吻合部に癖形成は

みられなかった．術後脳神経症状もなく，現在外

来で経過観察中である．

病理所見：炎症性細胞浸潤と繊維化がみられ，

動脈壁の高度の破壊が認められた（図3）．外膜に

繊維性結合組織の増生があり，内腔側には炎症性

肉芽組織，血栓を認め，病理学的にもBehcet病と

診断された．

考　　　察

Behcet病は口腔粘膜の再発性アフタ性潰瘍，結

節性紅斑等皮膚症状，虹彩毛様体炎等眼症状，外

陰部潰瘍を主症状とし，これら4症状を呈するも

のを完全型Behcet病としている．さらに副症状

として関節炎，副等丸炎，消化器病変，中枢神経

病変および血管病変（Vasculo－Behcet，以下本症）

があるが，このうち致死的合併症として中枢神経

病変と血管病変が注目される．血管病変の合併は

清水ら1）の900例中32例，懸ら2）の2，037例中242

例にみられ，合併頻度は3．5～11．8％程度と考え

られる．浦山ら3）は本症を静脈閉塞型，動脈閉塞

型，動脈瘡型に分類し，清水ら1）は静脈閉塞型，動

脈癖型，動脈閉塞型の順に頻度が多かったと報告

している．

本邦で報告された本症の動脈癖154個の検討で

は，胸部および腹部大動脈46個，大腿動脈24個，

腸骨動脈11個など発生部位は主幹動脈に多く，末

棉動脈では少ない4）．現在までに報告された本症

による頸動脈瘡は6例5‾10）で，自験例は7例日で

ある（表1）．不明の1例を除きいずれも青壮年期

の男性で，不全型に多い．本症では一度瘡が形成

されると急速に増大し6），頸動脈を含めた末栴動

脈領域でも15．7％が破裂後に手術を受けている

こと4）などから早期発見，早期治療を行うことが

大切である．手術は癌切除，血行再建が原則と考

えられ，7例中3例が自家静脈で，2例が人工血管

で再建され，1例では結勢が行われた．しかし本症

では動脈壁の炎症性変化による脆弱性および吻合

部治癒の遷延化などで吻合部動脈瘡の発生率が極

めて高く4），またBehGet病の針反応試験をみるよ

うに，手術などの刺激により，皮膚創の治癒遷延，

膿瘍の形成も多い．このため岩井ら10）は血行再建

4か月後に吻合部動脈瘡の形成により，自験例は

遷延する無菌性膿瘍のため6か月後にどちらも人

工血管除去，頸動脈結繁を余儀なくされた．

吻合部合併症の発生には術後の観察期間が重要

で4）60か月後に合併症をみた症例もあることよ

り，短い観察期間がみかけ上の合併症発生率を少

なくしている．頚動脈瘡7例のうち石川ら5）の1

例を除き観察期間は1年未満であり，同様に合併

症が低く示されていると予想される．

吻合部合併予防には健常な部位での吻合および

Wrappingなどが考えられる．大動脈などの血行

再建が不可欠な動脈では病変部位を避けextra・

anatomicbypassll）も検討されよう．しかし本症

では一見健常と思われる部位や病変部より十分に

表1頸動脈瘡を合併した血管型Behcet病症例

症例　年齢　性　病型　　部位　　　　　　手術術式　　　　　　　　観察期間　報告者

1　34　男　完全型　右総頸動脈

2　　不明　　不　明　総頸動脈

3　　41　男　不　明　左総頸動脈

4　　49　男　不全型　左総頸動脈

5　　25　男　不全型　右内頸動脈

6　16　男　不全型　左総頸動脈

7　　52　男　不全型　右内頸動脈

外頸静脈によるバイパス術

不明

頸静脈によるバイパス術

段階的頸動脈結集

大伏在静脈によるバイパス術

ePTFEによるPatch→頸動脈結染

Dacronによる血行再建→頸動脈結集

2年3か月　石川ら

不　明　　橋本ら

2週間　　泰　ら

9か月　　吉村ら

7か月　　半田ら

4か月　　岩井ら

6か月　　日験例
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はなれた部位でも手術刺激を加えることにより新

たな病変を惹起し，吻合部合併症を発生すると認

識すべきである．動脈末栴側の虚血症状を十分に

観察し，血流遮断可能と判断されれば，血行再建

術を断念し縫合結染閉鎖術も考慮されよう．

おわりに

頸動脈瘡を呈した血管型Behcet病の1例を経

験した．瘡切除人工血管置換術を行ったが，遷延

する無菌性膿瘍のため6か月後に人工血管除去，

頸動脈結集を余儀なくされた．本症には吻合部合

併症の発生が極めて高いことより，末輪の虚血症

状に留意し縫合結染閉鎖も考慮する．
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