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78 破裂 腹部大動脈瘤 の外科治療

とくに術中死亡例の検討

浜松医科大学 第1外 科

原 田 幸 雄 竹 下 力 山 口 貴 司 吉 村 敬 三

昭和53年5月 から昭和60年1月 までに手術を行った

腹部大動脈瘤は15例 で破裂例は6例,う ち1例 は 術 後

2週 目に誤嚥 で急死 し,2例 を術中に失ったのでその要

因を検討 した.

症 例

破裂腹部大動脈瘤はすべて男性で腎下部の動脈硬化性

のもので術中死亡例以外をI群,術 中死亡例をII群 とし

た.す べて診断確定後ただちに手術室に運び開腹し,3

例は横隔膜下で,3例 は腎下部で大動脈 を遮断し動脈瘤

を切開 しI群 では瘤内にdouble velour knitted Dacron 

Y graftを 用いて血行再建し,1例 のみ左大 腿 動 脈 へ

Gore-Tex graftに よる再建を 追 加 した.II群 の1例

(T.S.)は78歳 で以前より狭心痛あ り心マッサージ下に

開腹し大動脈を遮断したが血圧が維持できず死亡 し,剖

検により冠動脈狭窄を認めた.他 の1例(G.S.)は 発症後

28時 間で手術を開始 したが麻酔導入時に血圧下 降 し心

マッサージ下に 開腹するもその後30分 で 血清K値 は

5.3mEq/lか ら8.1mEq/lと 急速に上昇し心停止とな

り死亡した.

結 果

i)年 齢:I群 は55～75歳(平 均66.5歳)で あるが,

II群は ともに70歳 代(平 均74.5歳)で あった.ii)他

医か らの搬送距離:I群 が7～62km(平 均35.8km),

II群 は7～37km(平 均22km)とII群 が 短 か っ た.iii)

発 症 か ら手 術 まで の 時 間:I群 は4°30′～40°(平 均19°

16′)に 対 し,II群 は13° ～28°(平 均20°30′)と 差 は み

られ ない.iv)来 院 後 大 動 脈 遮 断 ま で の 時 間:I群 は

70′～3°30′(平 均2°16′)に 対 し,II群 は45′ ～90′(平 均

1°08′)と 状 態 の 良 いI群 のほ うが 長 か った.v)来 院 時

血圧:I群 で はそ れ ま で に収 縮 期圧75mmHg以 下 の シ

ョ ッ ク状 態 とな った が来 院 時 には100mmHg以 上 に 回

復 して い た.II群 は75mmHgと100mmHgで 来 院 し

手 術 ま で に さ ら に 下 降 した.vi)術 中 出 血 量:I群

は1155～5480ml(平 均2448.3ml)で あ る がII群 は

3853mlと4300ml(平 均4076.5ml)と 多 か っ た.

vii)破 裂 のType1):I群 は す べ てclosed typeで あ った

がII群 は2例 と もopen typeで あ った.viii)術 前 心 マ

ッサ ー ジ:II群 は2例 と も 心 マ ッサ ー ジ 下 に 執 刀 した

(図1,2).

考 察

Hiattら2)は 破 裂 腹 部 大 動 脈 瘤29例 中術 中死 の11例 を

す べ て出 血 死 と して い るが そ の詳 細 は不 明 で あ る.わ れ

わ れ の症 例 は 出 血 性 シ ョッ クを誘 因 と した 心 筋 障 害 に よ

る死 亡 と,シ ョックや 後 腹 膜 血 腫 に よる血 行 障 害 に続 く組

織 の崩 壊 に よ り急 性 腎不 全 とな り保 存 血 の 大 量 輸 血 な ど

が 加 わ った 血清K値 の急 速 な上 昇 が死 因 と考 え られ た.

これ らの 症 例 に つ い て の対 策 を考 え る と来 院 時 す で に 心
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不全,腎 不全があ り,しかも状態が急速に悪化している状

態ではそれらの治療を行 う時間的余裕はなく手術を行っ

ても救命は困難である.こ れらの状態に至らぬ前に手術

表1 腹部大動脈瘤破裂例 (浜医大1外)

を開始することが肝要である.わ れわれの6例 中5例 は

高血圧の治療を受けているが,I群 の1例 は1年 前か ら

大動脈瘤を指摘されていて発症後4時 間30分 で 手術が

始まっている.II群 の1例 は降圧剤の投与を受けながら

本人は腹部腫瘤 に気づいていたが大動脈瘤と指摘される

ことなく破裂後26時 間以上 も経過 してから来院 し術中

血清K値 の上昇のため死亡 した.発 症前に大動脈瘤を自

覚 しているか否かが予後 に関係すると考えられる(表1).

結 論

破裂腹部大動脈瘤6例 中2例 を術中に失い1例 は冠動

脈狭窄,1例 は術中血清K値 の著 しい上昇を認めた.2

例 とも70歳 以上で心マッサージ下に執刀し,open type

で,術 中出血量3800ml以 上であった.発 症以前に大

動脈瘤の診断を うけていた例は来院するのが早 く病識の

有無が予後に関係するものと考えられる.
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