














❽ ❾

　当院では2017年より心臓血管外科医に

直接つながるホットラインを導入して

います。24時間365日対応していますので、

腹部大動脈瘤の診療においてご助力させて

頂ける際には、一報頂ければ幸いです。

　最後になりましたが、新型コロナウイル

ス感染症による困難な環境の中、日々医療

を支えて頂いている東近江医療圏の医療従

事者の皆様に改めて心より感謝申し上げる

と共に、一日も早い感染の終息を願ってお

ります。

腹部大動脈瘤破裂について

心臓血管外科　医長

　　 榎本　匡秀

　変化の年でした2020年も余日少なく

なって参りました。柔軟かつ迅速な対応が

求められた日々ではありましたが、本年も

開心術は50例に近い症例数を経験させて

頂きました。感染症の流行の有無に関わら

ず心臓血管疾患は一定の頻度で発生します。

新型コロナウイルス感染症に影響されず日

常診療を行い、致命傷となる疾患を診断し

紹介して頂いている地域の先生方の姿に敬

服いたします。

　今回は、最も致命的な疾患の一つである

腹部大動脈瘤破裂についてお話したいと思

います。まず、腹部大動脈瘤とは、腹部大

動脈の限局的な拡大で、30mm（正常径

の1.5倍）を超えたものを言います。原因

は加齢や動脈硬化、高血圧、遺伝を背景と

する変性が最も多いです。1990年代の欧

米の報告では、55から65歳以上の男性の

有病率は4～ 9%と言われています。拡大

速度は3mm/年程度とされていますが、瘤

が大きいほど早いです。瘤径が50mm未

満の年間破裂率は1%程度である一方、

55mm超の場合は非手術例に4年生存はな

いとの驚くべき報告もあります。

　ひとたび腹部大動脈瘤が破裂すると、多

くの場合「今まで経験したことのない激

痛」や「拍動性の持続する痛み」が「突然

発症」します。破裂した状態で放置すると

致命傷となりますが、その手術成績も厳し

いものであり、腹部大動脈瘤破裂の手術死

亡率は30～ 70%と言われています。また、

亡くなってから発見された例や手術室まで

たどり着くことができなかった例を含め

ると、腹部大動脈瘤破裂全体の死亡率は

80～ 90%に達すると報告されています。

　腹部大動脈瘤破裂の治療としては開腹に

よる人工血管置換術が標準治療です。また、

適応に関しては議論中ではあるものの、近

年腹部大動脈瘤破裂の治療としてステント

グラフト内挿術が選択されるようになり、

成績向上に寄与する可能性が指摘されて

います。当院では、麻酔科医師やメディカ

ルスタッフのサポートが充実しているた

め緊急手術が可能で、循環器内科医師が常

勤しているため手術前に循環動態を維持

するためのカテーテルによる大動脈バ

ルーン遮断が容易であり、今年10月より

最新式のCanon製X線循環器診断システム

を導入したハイブリッド手術室の稼働を

開始していることから、腹部大動脈瘤破裂

の患者の受け入れ態勢が整っています。

　本邦における未破裂の腹部大動脈瘤に対

する待機的人工血管置換術の死亡率は1%

台と言われており、先ほど示した腹部大動

脈瘤破裂の成績とは雲泥の差です。当院で

も2014年4月の開設以来、人工血管置換術

は134例、ステントグラフト内挿術は48例

施行しており、待機手術において現時点で

は幸い手術死亡の方はいません。もちろん

破裂時にも対応させて頂きますが、破裂前

に治療介入させて頂くのがより望ましい

です。未破裂の腹部大動脈瘤の多くは無症

状で、CTや超音波検査、拍動性腫瘤の触

知から診断されることが多いです。

図 1　通常の腹部大動脈

図 2　拡大した腹部大動脈瘤

図 3　破裂した腹部大動脈瘤

図 4　外科治療にて人工血管に

　　　置換された腹部大動脈

図 5　2020 年 10 月より稼働開始

　　　したハイブリッド手術室
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