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腹部大動脈瘤（AAA）は横隔膜以下に
存在し、大動脈瘤の約 2/3 を占めています。

このうち約 95％は、腎動脈以下に発生し
ます。

【大動脈瘤（胸部大動脈瘤・腹部大動脈瘤）】
《大動脈瘤の病態》

大動脈瘤は、何らかの原因で大動脈壁が
脆弱化し、一部の壁が全周性または局所的
に拡大または突出した状態です。

大動脈径が正常径の 1.5 倍を超えて拡大
した場合を瘤（りゅう）といいます。大動脈
瘤の多くは無症状ですが、破裂すると致死
的となります。

大動脈瘤が破裂すると、急激な胸腹部の
激痛、貧血、ショック、血痰、吐血、喀血
が起こります。

動脈瘤は部位によって、胸部大動脈瘤
（TAA）、胸腹部大動脈瘤（TAAA）、腹部
大動脈瘤（AAA）に分けられ、それぞれの
部位によって手術方法・予後が異なります。

胸部大動脈瘤（TAA）は、上行大動脈、
弓部大動脈、下行大動脈に存在するもので、
大動脈瘤の約 1/3 を占めます。

胸腹部大動脈瘤（TAAA）は、横隔膜の
上下に存在するものです。
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それではまず、胸部大動脈瘤の診断・
治療をみていきます。

そして、非破裂性の腹部大動脈瘤では、
腹部の違和感、ときに拍動性腫瘤、間欠跛行、
下肢のしびれ感、腹痛などが起こります。

非破裂性の胸腹部大動脈瘤では、食道の
圧迫による嚥下困難、悪心・嘔吐が起こり
ます。

非破裂性の胸部大動脈瘤で認められる
症状は、左反回神経麻痺による嗄声・嚥下
障害、気管や肺の圧迫による咳、背部痛、
上大静脈の圧迫による顔面浮腫などです。

大動脈瘤の原因には、動脈硬化が最も
多く、大動脈解離、外 傷、感染、炎症、
Marfan 症候群などの非特異性炎症性疾患
があります。大動脈瘤は、動脈硬化が起こ
りやすい初老期の男女で多く起こります。

真性動脈瘤の多くは全周性かつ紡錘状に
瘤を形成し、仮性動脈瘤は外傷によるもの
が多く、多くは嚢状瘤を形成します。

大動脈瘤を病理学的に分類すると、動
脈壁が脆弱化し、限局的に動脈が拡張す
る真性と、血管外に瘤が形成される仮性、
そして動脈の内膜と中膜が破綻した解離
性があります。
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心エコー検査は、大血管疾患に合併した
大動脈弁、僧帽弁などの逆流あるいは狭窄、
心機能低下の有無、追加手術手技が必要か
などを判断するのに重要です。

この症例でも同様に、遠位弓部に嚢状に
突出する大動脈瘤内には壁在血栓が充満し
ています。

瘤内には壁在血栓が充満しているのが分か
ります。

この胸部大動脈瘤の胸部造影 CT 像では、
遠位弓部に嚢状に突出する大動脈瘤を認め、

単純 CT 像では、壁の石灰化の程度、
大動脈瘤の切迫破裂を疑わせる壁在血栓
の高濃度域の評価と手術適応の有無を、
瘤の最大短径で評価します。

確 定 診 断 に は、 単 純 CT、 造 影 CT、
MRI、心エコー検査、経食道心エコー検査
を行います。

この胸部大動脈瘤の胸部 X 線像では、右
第１弓が突出した上縦隔陰影の拡大が認め
られ、縦隔腫瘍との鑑別が重要です。
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瘤の直径が 5.5cm を超える場合、または
１年に 5mm 以上の急速な拡大傾向の場合
には、人工血管置換術などの外科手術の
適応を検討します。

経過観察中は、瘤を破裂させないために、
定期的に CT 検査または MRI 検査により、
径や形態の変化などを評価します。

経過観察中の降圧は、β遮断薬を第一
選択とし、通常の高血圧症患者と比較して
低値とします。

また、急激な血圧上昇をきたすような、
重い物を持ち上げる、排便などのいきみ
動作による血圧の上昇や咳き込みなどに
注意するよう指導します。

経過観察では、動脈硬化性危険因子の治
療および管理が重要であり、高血圧症、脂
質異常症、糖尿病、高尿酸血症などに対す
る生活指導と薬物治療、体重コントロール
と禁煙指導を行います。

瘤の直径が 5.5cm までは、経過観察とし、
内科的に管理します。

大動脈瘤は破裂を避けることが最も重要
な治療目標です。
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外膜を切り進めます。 内膜を切除します。

中に偽腔、そして内膜が見えます。

血流を遮断して、大動脈瘤をメスで開け
ます。

ここでは、胸部解離性大動脈瘤切迫破裂
に対して、上行大動脈置換術が行われてい
ます。

胸部大動脈瘤の基本的術式には、大動脈
基部・上行大動脈置換術、弓部大動脈置換
術、胸部下行・胸腹部大動脈置換術があり
ます。

瘤が、気管と食道を圧迫していることが
分かります。

これは、胸部大動脈瘤切迫破裂例の胸部
造影 CT 像です。
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大動脈弁は逆流しやすいので問題がな
いか確認したのち、人工血管を縫い合わせ
ます。

人工血管の枝から血液を送り、体温を
温めていきます。

人工血管を、縫合します。

同じように、糊付けをします。

もう一方の断端を作ります。人工心肺を
止め、体温を 24 度まで低くします。

血管の裂けたところに、糊付けをします。 
そして固定、圧着します。

真腔と偽腔が見えます。
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ステントグラフトはそれぞれのデバイス
により、適応が異なり、また瘤の部位によっ
ては合併症発生の可能性があり、慎重な適
応が必要です。

大腿動脈からステントグラフトを挿入し、
大動脈瘤に内挿します。

これは、遠位弓部大動脈瘤に対するス
テントグラフト内挿術を行っているところ
です。

2008 年、胸部用ステントグラフトが薬事
承認され、胸部大動脈瘤や大動脈解離に
対するステントグラフト治療が急速に普及
しています。

その他の合併症として、脳梗塞、気胸、
急性腎不全などがあります。

前脊髄動脈症候群は、手術操作によって、
脊髄の前 2/3 を潅流している前脊髄動脈が
虚血に陥った時に生じる脊髄障害で、対麻
痺や解離性知覚障害、膀胱直腸障害などが
みられます。

下行大動脈瘤に対する人工血管置換術後
の合併症として、前脊髄動脈症候群がみら
れることがあります。
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さらにヨード造影剤を使用した造影 CT
検査で、瘤の詳細な形態、血栓などを詳細
に評価します。

CT 検査では、動脈瘤の瘤径や形態、石
灰化病変を正確に診断できます。

腹部エコー検査は、スクリーニング検査
として有効です。

触診で拍動性腹部腫瘤を触れれば、腹部
大動脈瘤を考えます。しかし、肥満体型では、
触知困難です。

腹部大動脈瘤は、紡錘型が多く、一部嚢
状で、65 歳以上の喫煙歴を持つ男性に好発
しますが、破裂は女性で多くなります。

腹部大動脈の正常径は通常 20mm であ
り、1.5 倍以上に拡張した状態を腹部大動脈
瘤（AAA）といいます。

次に、腹部大動脈瘤の診断・治療をみて
いきます。
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これは、腹部大動脈瘤に対する腹部正中
切開による人工血管置換術です。

開腹による人工血管置換術を行う際、
瘤内の血栓化傾向の強い患者さんでは、
消費性凝固能障害をきたし、播種性血管
内症候群（DIC）を合併することがあるた
め、術前にヘパリンを投与して、手術を
行うことがあります。

HMG-CoA 還元酵素阻害薬による脂質
異常症の薬物療法と禁煙が重要です。

腹部大動脈瘤に対し、破裂を予防する
有効な薬剤は報告されていません。した
がって、β遮断薬や ACE 阻害薬を用いた
降圧療法に加え、

ただし、4.5cm ～ 5cm でも女性、高血圧、
喫煙、慢性閉塞性肺疾患、大動脈瘤の家族
歴など破裂のリスクがある患者さんは治療
適応です。また、嚢状瘤や症状がある患者
さんも治療適応です。

瘤 径 が 5cm 以 上、もしくは 6 カ 月で
5mm 以上の拡大で治療適応となります。

腹部大動脈瘤が 4.5cm 未満の場合、6 カ
月～ 1 年毎の CT、エコー検査で経過観察
します。
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ステントグラフトを挿入します。

術前の造影 CT で計測し、適合するステ
ントグラフトを決定します。この手技は、局
所麻酔でも可能ですが、シース挿入時に疼
痛があることと造影時の息止めが必要なた
め、通常は全身麻酔下に行われます。大動
脈造影を行い、全身をヘパリン化した後、

腹 部 ス テ ン ト グ ラ フ ト 内 挿 術
（endovascular aortic repair :EVAR（イー
バー））が適応されます。

人工血管置換術のリスクが高い、高齢者、
開腹困難な症例では、

人工血管を吻合します。

壁在血栓を除去します。

瘤を切開します。
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また、DeBakey 分類では、内膜亀裂の
位置と解離の範囲からⅠ型、Ⅱ型、Ⅲ a 型、
Ⅲ b 型の４つに分類されます。

《大動脈解離の病型分類》
大動脈解離の病型分類は、大動脈の解離

部位によって、StanfordＡ型と、Ｂ型２つに
分類されています。

《大動脈解離の原因》
大動脈解離は、原因が本態性高血圧の場

合は 50 ～ 70 歳代に好発しますが、Marfan
症候群、ベーチェット病、Ehlers-Danlos 症
候群、妊娠高血圧症候群、外傷などが原因
の場合は、若年性に発症します。

【大動脈解離】
《大動脈解離の病態》

大動脈解離は、大動脈の内膜に亀裂を生
じ、亀裂から侵入する血流により中膜が内・
外２層に剥離され、その間に偽腔（解離腔）
を形成するものです。

脳と心血管合併症の発生を予防するための
薬物療法の継続などを指導します。

腹部大動脈瘤患者の生活指導では、動脈
瘤拡大の危険因子である喫煙をやめるため
の禁煙指導と、動脈硬化性疾患であること
を理解してもらうための患者教育、脂質異
常症、糖尿病、高血圧の治療を促し、

術後は早期離床を促し、呼吸器合併症や
腸閉塞などの合併症の予防に努めます。
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《大動脈解離の検査・診断》
大動脈解離の胸部 X 線像では、上縦隔

（じょうじゅうかく）陰影（いんえい）の拡大
が認められます。

そして、破裂すると出血性ショックや心
タンポナーデが、解離が大動脈弁に達する
と呼吸困難や血痰、胸部絞扼感などの症状
が出現します。また、心筋梗塞を併発する
こともあります。

大動脈解離の約 10％に脳梗塞の合併が
みられるとする報告もあります。

また時に意識消失発作や脳梗塞による
片麻痺や意識障害、腹痛や下肢運動障害で
来院・搬送されることもあります。

《大動脈解離の症状》
大動脈解離の主な症状は、突然の胸部痛

と背部痛です。患者さんは「裂けるような
痛み」と表現し、痛みは解離の進展に伴い、
移動します。また、痛みが頚部や手、背部、
腹部に放散することもあります。

これ以外に、偽腔開存の有無による分類
では、偽腔開存型と偽腔閉塞型（早期血栓
閉塞型）に分類されます。偽腔開存型は血
栓が多臓器に飛ぶためにリスクが高くなり
ます。

臨床では、治療方針の決定や予後の判定
に有用な Stanford 分類がよく用いられてい
ます。
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《大動脈解離の治療》
StanfordＡ型の治療では、まず解離の進

行をくい止めることが重要であり、Ca 拮抗
薬、硝酸薬、β遮断薬を静注し、収縮期血
圧を 100mmHg 以下に保ち、ベッド上安静
とします。

真腔が偽腔に圧排されていることが分か
ります。

またこれは、StanfordB 型の胸部造影 CT
像で、

これは、StanfordA 型の胸部造影 CT 像
で、上行大動脈から下行大動脈にかけての
解離が認められます。

その後、造影 CT 検査を行います。

救急時にはすぐに単純 CT 検査を行いま
す。特に偽腔閉塞型の単純 CT 像で見られ
る大動脈壁の高輝度（こうきど）陰影は診
断の決め手となります。

この症例では、弓部の拡大のため、気管
が圧排されていることが分かります。
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ショックや血圧低下を伴う偽腔の破裂や
下肢、腹部臓器の潅流障害があれば、人工
血管置換術の適応を検討します。

また、StanfordB 型で、上行大動脈に解
離が認められない患者さんでは、収縮期血
圧を 100 ～120mmHg にコントロールし、
ベッド上安静とし、

StanfordＡ型で、上行大動脈に解離が
認められる症例では、人工血管置換術が
行われます。

大動脈解離の手術適応は、ご覧のような
患者さんです。

さらに、モルヒネやペンタゾシンを静注
して、疼痛を除去しつつ、緊急手術の準備
をします。



- 16 -

虚血が進行すると、患肢の委縮、皮膚温
低下、安静時疼痛、さらに進行すると潰瘍・
壊死に至ります。

その死因の 40 ～ 60％が虚血性心疾患、
10 ～ 20％が脳血管疾患であり、早期発見と
早期の治療が重要です。

《PAD の症状》
閉塞性動脈硬化症の症状は、慢性虚血に

よる四肢の冷感、しびれ感、間欠跛行など
です。間欠跛行のある患者さんの生命予後
は間欠跛行がない患者さんに比べて著しく
悪く、

《PAD の原因》
閉塞性動脈硬化症は、糖尿病、脂質異常症、

高血圧、喫煙などによって起こり、50 歳以
上の男性に好発します。

最近では、糖尿病や透析患者の増加によ
り、膝窩動脈より末梢の閉塞性病変が増え
ています。潰瘍、壊死といった重症虚血肢
では、下肢切断のリスクが高まります。

【閉塞性動脈硬化症（PAD）】
《PAD の病態》

閉塞性動脈硬化症（PAD）は、主に下肢
の動脈硬化による慢性閉塞性疾患の総称で、
一般に末梢動脈疾患の大半は閉塞性動脈硬
化症です。

近年、合併症を有する急性解離や切迫破
裂例に対し、緊急 TEVAR（ディーバー）

（Thoracic endovascular aortic repair） ステ
ントグラフト内挿術が試みられるようになっ
てきました。
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《PAD の治療》
閉塞性動脈硬化症の治療では、まず動脈

硬化の危険因子の除去を行い、跛行に対す
る内科的治療として、歩行などの運動療法、
抗血小板薬や血管拡張薬、β遮断薬、糖尿
病薬などによる薬物療法を行います。　　

この造影像では、左腸骨動脈は完全閉塞
し、右腸骨動脈には不整な狭窄像が多数認
められます。

血管造影を行い、虫食い像や広範な壁（へ
き）不整が認められれば、閉塞性動脈硬化
症と診断されます。

エコー検査では、非侵襲的に血流情報を
血管壁の性状とともにリアルタイムで得ら
れます。

ドプラ血流計で、血流音の減弱・途絶、
足関節上腕血圧比（ABI）が 0.9 以下の場合、
閉塞性動脈硬化症を考えます。

続いて、足背動脈、後脛骨動脈、膝窩動脈、
大腿動脈などの下肢動脈を触知し、拍動の
減弱を確認します。

《PAD の検査・診断》
問診では、安静時疼痛などの虚血症状を

確認します。また、連続して歩くことができ
る跛行距離を確認します。
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潰瘍のある患者さんでは、プロスタグ
ランジン静注により、安静時疼痛の軽減や
潰瘍の縮小効果が得られます。

また、LDL コレステロール値は 100mg/
dL とし、特に心血管疾患を持つハイリスク
患者では、70mg/dL 未満とします。

また、糖尿病薬により、HbA1c は 7.0％
未満を目標に、可能な限り 6.0％に近づ
け、 血 圧 は 140/90mmHg 未 満 ま た は
130/80mmHg となるよう管理します。

間欠跛行のある患者さんに対しては、
抗血小板薬に加え、虚血症状改善のための
血管拡張薬が併用されます。

抗血小板薬は、心血管イベント予防の
ために重要です

間欠跛行のある患者さんに対しては、
監視下での運動療法が行われます。

　また、禁煙は必須条件です。
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また、靴擦れや深爪、外傷は治りにくく、
潰瘍、壊死のきっかけになる危険性があり、
特に糖尿病や透析患者では注意が必要で
あることを十分に患者さんに説明します。

特にリスクが高い患者さんでは、脳血
管疾患や虚血性心疾患のスクリーニングを
定期的に行うよう指導します。

閉塞性動脈硬化症患者の生活指導では、
心血管イベントのリスクが高く、糖尿病、
高血圧、脂質異常症、喫煙などの危険因子
の是正が重要であることを患者さんに教育
します。

静脈パッチにより血管形成術を行います。

血栓内膜を摘除します。

これは、血栓内膜摘除術＋静脈パッチに
よる血管形成術を行なっているところです。

運動療法や薬物療法の効果が不十分で跛
行が生活に支障をきたす場合は、血行再建
術として、人工血管や静脈グラフトによる
バイパス術、血管内治療、血栓内膜摘除術
などが行われます。
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医療従事者として正しい知識と技術を
身につけ、ケアや患者指導に活かしていき
ましょう。

動脈疾患の解剖や病態を十分に理解し、
適切な患者指導を行うことで、患者さんの
生活習慣の見直しを図ることは、治療の一
翼を担うものです。

【エンディング】
大動脈から末梢動脈まで多岐にわたる

動脈疾患は、全身病の一つであり、超高齢
社会となった日本では、今後ますます増加
が見込まれる疾病です。

家庭では歩行運動を週 3 回以上、跛行
距離の 7 ～ 8 割程度を目安に疼痛発現まで
繰り返す方法が推奨され、３～ 6 か月間で
効果が認められるとされています。
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