
                    

 

 

 

 

◆その４ 平成 26年度 当院の腹部大動脈瘤診療実績とその問題点◆ 

 

 

 

 

平成 27 年 3 月 3 日、福島市内で「血管疾患学術研究会」が開催されました。この会は

福島市を中心とした県北地方における血管疾患診療の充実を目的とした会です。 

今回のテーマは「腹部大動脈瘤診療」でした。 

一般講演として、当院心臓血管外科の五十嵐が「福島赤十字病院における腹部大動脈瘤診

療の試み」と題し、当院における腹部大動脈診療の現状、ステントグラフト治療の成績、診

療データから読み取れる問題点と克服のための新しい試みについて発表しました。 

また特別講演では、座長を福島赤十字病院 循環器内科部長 大和田尊之先生にお願いし、

演者として福島県立医科大学 心臓血管外科学講座講師 高瀬信弥先生をお招きして「知っ

ておきたい腹部大動脈瘤」と題した腹部大動脈瘤の疫学、スクリーニングの重要性など多岐

にわたる内容を分かりやすくご講演いただきました。 

当日は 40名以上の地域の先生方や医療関係者の方に参加していただき、大変盛況な会と

なりました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図１：血管疾患学術講演会の模様 

 

「血管疾患学術講演会」が行われました 



                    

 

 

 

 

 

 

平成 26 年 4 月から現在までで 18 名の患者様の手術を行っております。9 名が開腹に

よる人工血管置換術、9名がステントグラフト内挿術を受けられました。 

開腹手術の 9 名のうち、２名は破裂性腹部大動脈瘤の患者様でした。幸いにも当院で治

療を受けた全ての患者様が耐術しており、破裂による緊急手術例も含めて救命できています。 

一方で、破裂の２症例および待機的開腹手術の２例で術後の合併症を認めています（破裂

例では１例で脳梗塞、１例で腸管壊死を経験しました）。 

これに対してステントグラフト治療の 9 例に関しては、全例で重篤な合併症は皆無でし

た。ほぼ全ての患者様が術翌日から歩行開始および経口摂取を再開しており、平均術後入院

日数は 7.7日でした。 

このデータから明らかなのは、 

① 待機的手術（開腹手術、ステントグラフト治療の両方ともに）の治療成績は極めて良

好である。 

➣国際的には手術死亡率約 5%と言われておりますが、本邦においては心臓血管外科手術の質

が高く、さらに良好な成績が報告されています。当科において本年度手術死亡はありません

でした。 

② 一方で、破裂例の術後合併症は非常に重篤であった。 

➣脳梗塞による後遺症や腸管壊死によって、術後の生活の質が著しく低下している。 

上記２点が読み取れます。 

 

◆破裂してしまうと 25%の患者様しか生き残れないという事実◆ 

 

腹部大動脈瘤が破裂してしまうと、高度な医療施設で熟練した外科医が治療を行ったとし

ても、その治療成績は非常に厳しいものがあります。 

一般的に破裂性腹部大動脈瘤の患者様は、その半分が病院に搬送される前に死亡（突然死

のような形）しており、病院に搬送になった患者様のうち、さらに半分が耐術できずに死亡

していると報告されています。 

つまり破裂してしまうと 25%の患者様しか生き残れないということです。しかも生存し

た 25%の患者様についても、これまでのように五体満足とは限りません。上述のように術

後の重い合併症に悩まされる可能性が高くなります。 

当院における平成 26 年度の腹部大動脈瘤診療実績のまとめ 



                    

 

 

 

 

 

 

 

我々が考える腹部大動脈瘤の診療において最も重要な事は、“破裂する前に早期発見する

こと”です。 

悲劇的な転帰をとらない為にも、地域の皆様におかれましては、是非この腹部大動脈瘤と

いう疾患を知っていただき、予防策をとられることをお勧め致します。 

 

～ 一般の方が注意すべきポイント ～ 

腹部大動脈瘤は基本的に無症状です。症状が無いため、見逃されることが多い疾患です。

このため早期発見のためには、積極的なスクリーニング（予防的な検査）が必要になります。 

有効なスクリーニング方法としては、以下の 3 点（触診、腹部エコー検査、ＣＴ検査）

が挙げられます。 

 

◆有効なスクリーニング方法◆ 

① 触診 

腹部大動脈瘤は腹部の真ん中あたり、おへその高さを中心に大きくなる事が多いです。あ

る程度の大きさになってくると腹部の触診で拍動のある（脈打つ）膨らみを感じることが

あります。肥満体型の方の場合は、触診だけで診断することが難しい場合があります。 

 

② 腹部エコー検査 

痛み等の侵襲を伴わな 

い検査です。 

体表面からエコープロ 

ーベをお腹に当てる事 

で腹部の画像を得ます。 

8割から 9割の患者さ 

んは良好な画像を得る 

ことができますので、 

多くの患者さんで正確 

な診断が可能です。 

（検査の感度、特異度 

ともに 90%以上です） 

             図２：実際の腹部エコーの画像 

無症状である動脈瘤を破裂する前に早期発見すること 
– 予防的スクリーニングの重要性 –



                    

 

 

 

 

③ CT 検査 

最終的には CT検査で正確な動脈瘤 

の直径を測定して、手術が必要な状 

態かどうか判断していきます。 

上記の触診や腹部エコーで動脈瘤が 

発見された場合だけでなく、体型な 

どの問題で診断が困難な場合でも C 

T検査であれば正確な診断が可能で 

す。 

 

 

図３：CT検査で発見された腹部大動脈瘤 

直径 5cmの腹部大動脈瘤を認めます。 

  

 

 

 

腹部大動脈瘤は「なりやすい人」がいます。以下にお示しする “リスクファクター”に

該当する方は、一度は検査を受けた方が安全だと思います。 

 

★60歳以上の男性、70 歳以上の女性 

男性は女性と比較して発症率が高いことが分かっています。 

★高血圧で内服治療を受けている方 

高血圧のある 70歳代の男性の場合、6%前後の方が動脈瘤を発症していると言われています。 

★喫煙歴のある方 

通算で 100本以上喫煙している方や、禁煙して 10年以上経過していない方です。 

★動脈瘤の家族歴のある方 

１親等以内の血縁のある方が動脈瘤を患った事がある場合、発症リスクが高くなると言われて

います。 

★脳血管疾患や虚血性心疾患など他の動脈硬化性疾患の既往がある方 

既に脳神経外科、神経内科、循環器内科などに通院している方です。 

 

積極的にスクリーニングを受けた方が良いのはどういう人か？ 



                    

 

 

 

 

 

 

当院では、血管疾患に対する健診を受けてみたい方を対象とした動脈硬化健診（血管健診）

を実施しています。ご希望の方は医療社会事業部 健診係 ☎（024）534－6101㈹ まで

お問い合わせください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図４：人間ドックと各種健診のご案内 

動脈硬化健診は 6,480円となります。 

また、既にかかりつけ医をお持ちの患者様については、御紹介状を持参していただければ、

末梢血管病センター（心臓血管外科外来）にて診察及び検査を受けていただく事が可能です。 

腹部大動脈瘤による破裂死を予防するために、是非一度スクリーニング検査を受ける事を

お勧め致します。 

（心臓血管外科 五十嵐 崇） 

 

当院では血管検診を行っています 


