
大網充填を施行した感染性弓部大動脈瘤の1手術例　　95

大網充填を施行した感染性三部大動脈瘤の1手術下
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緒言

　感染性胸部大動脈瘤は比較的稀であり診断・治

療に苦慮する．今回，感染性弓部大動脈瘤に対し

て弓部置換術と大網充填術を施行し良好な結果を

得たので報告する．

症 例

　症例：56歳，女性。

　主訴：背部痛，発熱．

　既往歴二糖尿病，気管支喘息．

　家族歴＝特記すべきことはない，

　現病歴二平成×年1月7日に背部痛と発熱を主

訴として近医を受診した．気管支喘息の既往から

点滴治療施行して一時改善した．しかし，症状が

再燃したため1．月20日に受診し，CTで大動脈弓

部に嚢状瘤を認めた．2月3日に当院を紹介受診

し，CTで瘤の拡大傾向が認められたため手術目的

に2月5日に入院となった．

　入院時現送・検査所見：身長149cm，体重51kg，

血圧119／68rmnHg，脈拍98／分，心雑音なし．血液

検査所見では白血球10，21Q／μ1，　CRP　10．02m9∠d　1と

炎症反応を示し，空腹時血糖値179mgtdl，　HbAIC

11．1％と血糖のコントロールは不良であった．血液

培養検査は陰性であった．胸部X線像は心胸郭比

（CTR）48％，左第1弓の突出を認めた．1，月20日

の胸部CT（図1）で最大径58mmの弓部面が，当院

入院後の2月5日のCT（図2）は最大径62㎜と急

速な拡大を認めた．背部痛，発熱，血液検査所見

で炎症所見を認め，CTでは急速な瘤径拡大を示す
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図1　当院受診時の単純CT

最大径58mmの弓部瘤を認めた．
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図2　入院時造影CT
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面面は初診から17日目で4mm拡大した大網充填．

ため感染性動脈瘤と診断し手術を施行した．

　手術所見：胸骨正中切開，上行大動脈送血，右

房脱血で人工心肺を確立し，心筋保護液は順行性

に注入して心停止とした．膀胱温27度で循環停止

とし，選択的脳灌流を開始した．大動脈弓部小君

側に認めた瘤の内容は膿であった．術中診断は感

染性大動脈瘤であった．瘤を可及的に除去して充

分に洗浄・消毒を行った．弓部3分枝は癒着して

おり，テーピングは困難なため島状として

Hemashield人工血管20㎜（Boston　Scientific社，

Wayne，　NJ）で全弓部置換を施行した．その後上腹

部を切開して大網を採取して人工血管周囲と瘤内

に充填（図3）した．人工心肺の離脱は1問題なく，手

術を終了できた．人工心肺時間202分，大動脈遮

断時間97分，選択的脳灌流時間82分，出血量

557m1であった．

　病理・細菌所見：外膜に線維増生を伴った膿形

成を認めて，炎症が外膜から大動脈壁全層にまで

及んだ細菌感染の所見を認めた．また動脈硬化所

見も認めた（図4）．膿の培養でも細菌は確認できな

かった．

　術後経過：術後はガンマグロブリン5g／日を3日

間投与し，術前に紹介医で投与されたアンピシリ

ン・スルバクタム配合剤3．og／日を約3週間点滴投

与した．術後21日目に退院し，スルタミシリント

シル酸塩（375mg）3T／日を退院後1ヵ月内服した．

術後造影CT（図5）では人工血管は良好に造影され，

吻合部は問題なく，感染を疑う所見は認めなかっ

た．術後3年半経過した現在も経過良好である．

考 察

　感染性大動脈瘤の診断基準は，①瘤壁や周囲組

織から細菌が検出されること，②炎症に伴う身体

所見を有することとされるが，細菌が検出されな

くとも，①術中に切迫破裂や破裂所見を認め，②

炎症所見を伴い，③抗生剤治療の既往がある場合

は，同様に感染性大動脈瘤とみなしている1）．術前

血液培養陽性率は約50％と報告されており2＞，原

因菌不明の感染性動脈瘤は約25％と報告されてい

る1・3）．CT所見の特徴のみで感染性大動脈瘤は

100％診断できるとの報告もある4・5＞．本症例では血

液培養検査で菌は検：出されなかったが，血液検査
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　　　　　　　　　　　　　　　　　図3

人工雌20㎜で全弓部置換施行（左）し，大網を人工血管周囲と宇内に充填㈲した，

図4　感染した弓部大動脈瘤壁の病理写真
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　　　　　　　　図5
術後CTでは人工血管周囲に大網を認めた．

での炎症所見，理学的所見，CT所見などを総合し

て感染性大動脈瘤の診断に至った．術前の瘤壁の

培養検査は困難であり，転院時に既に他院で診断

不明のまま抗生剤治療をうけていることや，感染

性大動脈瘤は急激な発症で破裂の危険が高いため

緊急手術になることが多く，術前に充分な検査が

施行できないことはやむを得ないと考えられる．

　治療は手術治療が不可欠であると考えられる、

抗生剤投与により感染が沈静化してから手術を施

行すべきであるとの報告もある6）が，瘤の拡大は急
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速で破裂の危険が高い2・7）ため緊急あるいは準緊急

に手術すべきであると考えられる．本症例は弓部

大動脈瘤であるため手術法は解剖学的血行再建術

が選択された．①リファンピシン浸漬人工血管置

換術8・9），②大網充填や大胸筋皮弁10～12），③ホモグ

ラフトの選択13・14）などがあるが，③は現在も本邦

では入手困難であり，特に緊急手術では選択不可

能と考えられる．①と②は開胸手術においては比

較的容易に選択できる．本症例には大網充填を施

行した．大網充填は人工血管感染予防の他に，完

全に摘除できなかった感染組織や瘤壁に対しても

血流が豊富な大網が有効に作用すると報告12）され

ている．清潔術野においてのりファンピシン浸漬

人工血管のグラフト感染の予防効果は臨床的に認

められていないとの報告15）もあるが，良好な報告10）

もある．しかし，高濃度リファンピシンは現在輸

入されておらず，浸漬に約12時間を要するといっ

た問題点もある．

　感染性大動脈瘤は抗生剤投与が重要である．感

染性大動脈瘤は特大動脈瘤の0。5～1．3％と稀ではあ

るが，死亡率が11～44％と治療困難な疾患であり，

早期診断と長期間の適切な抗生剤投与に加えて至

適時期での最適な手術治療が必要である16）．原因

菌不明の本症例では，紹介医で術前に投与された

アンピシリン・スルバクタム配合剤が感受性があ

ると判断し，術後も投与した．抗生剤の感受性に

疑問が残ることと，抗生剤の投与期間に関しては

一定の見解がないことから，術後遠隔期の感染再

発lo）も危惧されたが，術後約4年経過して感染再

発の兆候なく経過良好である．しかし，今後も定

期的な経過観察は必要と考えられた．

結
五
口

三
＝
口

　感染性弓部大動脈瘤に対して開胸手術で大網充

填を行うことで再発を認めず良好な結果を得るこ

とができた．
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A　Case　of　Total　Arch　Replacement　with　Omental　Wrapping　for　Mycotic　Aortic　Arch　Aneurysm

　　Syuichi　Okada“，　Tatsuo　Kaneko“，　Masahiko　Ezure＊，　Yasushi　Sato“，

Yutaka　Hasegawa“，　Norimasa　Koike“，　Syuichi　Okonogi“，　Hitomi　Takihara＊

“Department　of　Cardiovascular　Surgery，　Gunma　Prefectural　Cardiovascular　Center，　Maebashi，　Japan

　　A　56－year－old　female　was　admitted　to　a　hospital　due　to

fever　and　back　pain．　She　was　diagnosed　of　asthmatic

bronchitis　and　received　antibiotic　therapy．　But　two

weeks　later　she　complained　of　back　pain　again．　Her

white　blood　cells　and　C－reactive　protein（CRP）　were

elevated　and　computed　tomography　（CT）　revealed　aonic

arch　aneurysm．　Two　weeks　later，　she　was　referred　to

our　hospital．　CT　revealed　rapid　enlargement，　of　the

aneurysm．　She　was　diagnosed　of　mycotic　descending

aordc　aneurysm　and　underwent　resection　of　the　aneu－

rysm　and　in　situ　prosthetic　graft　replacement　and　omen－

topexy　around　the　graft．　She　received　antibiotic　therapy

until　the　day　52　postoperatively．　Their　postoperative

・courses　were　good　and　no　recurrence　of　infection　was　seen．

Key　words　：　mycotic　aonic　arch　aneurysm，　omental　wrapping

（Circ　Cont　2009；　30：　95’99．）
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