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一般演題 末 梢 動 脈(8)

93 大腿吻合部動脈瘤の発生原因の検討
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吻合部動脈瘤は血行再建後の晩期合併症として3～5

%に 発生するといわれ,瘤 の破裂やバイパスの閉塞など

をきた し再手術の対象となることも少なくない.そ こで

最も多い大腿動脈領域吻合部動脈瘤の発生原因について

検討し,予 防法について考察した.

対象と方法

教室で過去12年 間に経験 した大腿動脈領域の吻合部

動脈瘤は16例19肢 で あ る.全 例男で平均年齢は64.2

歳,原 因疾患は腹部大動脈瘤(AAA) 2例2肢,閉 塞

性動脈硬化症(ASO) 14例17肢 で あった.初 期手術

を他院にて行われた1例1肢 を除いた15例18肢 につ

いてその発生率をみると,AAA 45吻 合,ASO 322吻

合,計367吻 合中18肢5.0%で あ った.AAAの 手

術術式はいずれもaortofemoral (A-F) bypassで,ASO

はA-F bypass+血 栓 内膜摘 除(TEA) 13肢,A-F 

bypass+femoropopliteal (F-P) bypass 2肢,単 独F-P 

bypass 2肢 で あった.使 用したgraftはA-F bypass

がkitted Dacron, F-P bypassは 自家静脈であった.

吻合はいずれ も端側吻合で,吻 合部にwrapping等 の

補強を行 った症例はなかった.

白血病を合併した1例1肢 を除いた15例18肢 にお

いて初回手術より平均64か 月後に吻合部動脈瘤手術を

行 った.そ の適応は拍動性腫瘤の増大16肢,う ち 疼痛

をきたしたもの3肢,バ イパス閉塞2肢 で,破 裂例はな

かった.

これら18肢 の手術所見,採 取された標本の肉眼的,

病理的所見より,吻 合部動脈瘤の原因を解析 した.

結 果

吻合部動脈瘤の発生原因別に表1の ごとく3群 に分類

した.I群 は宿主血管の拡張により真性動脈瘤を形成 し

たもので11肢 と最 も多く,い ずれ もA-F bypassの

表1 吻合部動脈瘤の発生原因

末梢側吻合部に発生 し,う ち9肢 はTEAを 施行 した

ASO症 例であった.こ れらは過度のTEAが 宿主血管

の脆弱化を助長し真性動脈瘤を形成 したものと考え られ

た.II群 はF-P bypassの 中枢側吻合部においてgraft

として使用した自家静脈が拡張 した症例である.4肢 の

うち2肢 は人工血管に自家静脈が吻合 された症例 で あ

り,お のおののコンプライアンスの差が瘤化を招いたも

のと考えられた.III群 は人工血管の劣化により瘤を形成

したもので,う ち2肢 はY-graftの 両脚に発生 した同

一症例であった.ま た他の群に比較 して吻合部動脈瘤手

術までの期間が106か 月 と長い傾向にあった.下 肢の運

動に伴う機会的刺激により人工血管の劣化が生 じ瘤形成

をきたしたものか,あ るいは人工血管 その ものの欠陥

か,い ずれかによるものと考えられた.感 染,ま たは宿

主血管の変性や脆弱性に起因すると思われる吻合部離解

による仮性動脈瘤を認めた症例はなかった.

症 例1

ASOに 対 してA-F bypass+TEA後84か 月で吻合

部動脈瘤手術を行ったI群 の症例である.血 管造影(図

1上 段)で はバイパスの末梢側吻合部に瘤を認める.し

か し手術所見ではバイパス末梢側吻合部を含め宿主大腿

動脈が拡張 して真性動脈瘤を形成 したものであった.瘤

壁の病理学的所見(図1下 段)は 弾性板および弾性線維

の断裂を伴う中膜の線維性肥厚を認め,そ の外側には血

管外膜の存在が確認された.
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図1 I群症例の血管造影と病理像

症 例2

ASOに 対 しA-F bypass+TEA 110か 月後に手術を

施行 したIII群症例である.血 管造影(図2左)で はバイ

パス末梢側吻合部よりやや中枢側に蛇行した人工血管 と

瘤を認める.手 術所見より動脈瘤の原因は末梢側吻合部

よりやや中枢の人工血管が約2.5cmに わたって穿孔し

(図2右)こ の部より仮性動脈瘤を形成していた,

考 察

Wandschneiderら1)(1988)は68例119肢 の吻合部

動脈瘤の発生原因について解析 し,う ち31%の 症例に

感染が関与 したとしてい る,し かし星野2)(1985)の 集

計によれば感染によると思われる症例は12%,熊 本 ら3)

(1985)は10例 中1例 のみとしてお り,近 年感染によ

る症例は減少 していると思われる.わ れわれの教室では

感染予防のために術前 よ りの抗菌剤の使用,バ イオク

リーンルームの手術,お よび手術見学はビデオによる等

を行 った結果,感 染に起因する吻合部動脈瘤は1例 も認

めな かった.さ らに熊本 ら3)は 吻合部動脈瘤の主原因

として宿主血管の病的変化,TEAに よる脆弱化を指摘

し,McCabeら4)は69肢 中18肢 はTEAが 主因とし

ている.わ れわれの症例でも18肢 中9肢 がTEAに よ

る宿主血管の脆弱化によると考えられ,過 度のTEAは

の ちに吻合部動脈瘤を招 くと思われた,次 に少数例では

あるが,自 家静脈を直接人工血管に吻合 した例に移植静

脈の拡張による動脈瘤の発生をみたことは注目すべきで

図2 III群症例の血管造影 と人工血管穿孔部
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ある,最 後に鼠径部は下肢の運動に伴う機械的刺激が多

く,こ れがI～III群 のすべてに関与 している可能性があ

るので可能な限 り大腿部吻合は避けるべきであろう.

結 語

以上より大腿吻合部動脈瘤予防の要点は次のごとくで

ある。1) 感 染予防,2) 過度 のTEAは 行 わな い,

3) 自 家 静 脈 は 人 工 血 管 に 吻 合 しな い,4) で き る 限 り

骨 盤 内 吻 合 と す る,な ど で あ る が,必 要 に 応 じてwrap-

ping等 の 吻 合 部 補 強 を 行 う こ と も あ げ られ る.
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