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3　破裂を来した両側深大腿動脈瘤の1例
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症例は 7 4 歳の 男性. 肺気腫, 気管支職息の既往

あり. 平成 1 6 年 10 月中旬頃より歩きにくい 感 じ,

1 1 月中旬より両側崩径部 の 腫脹 が 出現 した . l l

月 3 0 日左大腿部 に痛み も伴うよう になり近医受

診 し
,
大腿動脈癌を疑われた ため当科紹介, 入院

とな っ た .

入院時, 両側親径部に手拳大の拍動性腫癌を認

めた . C T で は右は最大径 6 c m , 左は最大径 7 c m

の い ずれも壁在血栓を伴う大腿動脈癌で, 血管造

影 ( Ⅳ
-

D S A) で は浅大腿動脈 か ら膝窟動脈 に異

常は認めな か っ た が, 両側の深大腿動脈に癌を認

めた . 右は流出血管を認 めたが, 左に は認め なか

っ た . 以上より両側深大腿動脈癌と診断 し, 手術

の方針と した .

手術は全身麻酔下に行 っ た . 左右と も総大月退動

派, 浅大腿動脈をテ
ー ピ ング した後

,
全身 ヘ パ リ

ン投与した . 左総大腿動脈を遮断 し, 深大腿動脈

癌を切開する と多量の壁在血栓を認め
,
それらを

除去すると後壁が裂けて おり, 筋層が露出して い

た. 末梢か ら の逆流はな か っ た の で , 癌流入部で

深大腿動脈を結紫し, 癌壁 を縫縮した . 右側はあ

らか じめ大伏在静脈を採取 して お い た上 で, 右総

大腿動脈を遮断 し, 癌を切開すると , 多量の 壁在

血栓を認めた もの の 破裂は して い なか っ た . 癌の

末梢血管か ら 多量の 血液逆流を認めたが , 流出血

管が細 い こと, 逆流が良好で ある こと か ら ,
再建

せずに流入血管, 流出血管の結紫 し癌壁を縫縮 し

て終了した . 術後下肢虚血や筋壊死などは認めず,

独歩退院 した . 癌壁の病理組織学的検索で は動脈

硬化性病変であ っ た .

四肢末梢動脈癌は大動脈癌に比べ 少ない が, 中

で も深大腿動脈癌は きわめ て稀であるが
,
発症す

ると急速に拡大し, 破裂を来すこ とも珍 しくない

ため, 診断が つ き次第手術する こと が望 ま しい と

される . 手術と して は多くの 場合血行再建せ ずに

結紫の み でよ い と される.
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症例 は 3 9 歳, 男性. 1 3 歳時に, 後縦隔腫癌に対

し腫癌切除を行われ, 60 C o により 50 G y の 術後放

射線治療を追加された . 治療後より心嚢水貯留を

指摘された が, 症状 を認め ない ため放置 された .

2002 年, 上腹部膨満感, 下肢浮腫, め まい が 出現

し当院を受診 した . 完全房室ブ ロ ッ クを認め, ペ

ー ス メ ー カ ー の 植 え込みにより症状は 一 時改善し

た . 植 え込み 1 ケ月後に, 閥値上昇による ペ
ー シ

ン グ フ ェ イ ラ
ー があり, リ

ー

ドの 位置変更を行 っ

た
. 心 エ コ ー 上, 壁運動の低下, 重症大動脈弁逆

流
,
重症僧帽弁逆流および心嚢水貯留を認め た .

反復する上腹部膨満感に対 して , 心嚢穿刺が有効

であ っ た . 2 0 04 年, 心臓 カテ ー テ ル検査を行い ,

庄所見か らは収縮性心膜炎 は否定的であ っ た . 新

た に冠動脈狭窄を認め た. しか し
,
その 後も症状

の 自覚を繰り返 し, 心嚢水の 増加も認め た こと か

ら, 2 00 4 年 1 2 月 に心膜開窓術を試行した . 術後

に
,
再度心嚢水の 貯留を認め, 心裏 ドレナ -

･

ジを

要した. 心房粗動などの上室性頻拍の合併もあり,

心不全の改善に難渋 した . そ の後
,
心嚢水貯留は

見られなくなり, 状態も安定 したた め, 外来にて

経過観察中である .

放射線治療後の 遠隔期 に多彩な心合併症を併発

し
,
心不全の 治療 に難渋 した症例を経験 したため

報告する.




