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―症例報告―

表在化肘部上腕動脈に発生した巨大真性動脈瘤の 1治験例
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Abstract

We present a case of true aneurysm of the brachial artery which is an extremely rare
type of peripheral aneurysm. A 74-year-old man was admitted to our hospital because of a
large brachial mass. He had a history of chronic renal failure due to diabetic nephropathy and
had received hemodialysis for 10 years. He had an operation of surfaced brachial artery 4
years earlier. After this operation, the surgical wound became infected, and the surfaced
brachial artery could not be used for hemodialysis. Digital subtraction angiography revealed a
large aneurysm of the left brachial artery. Therefore, we treated the brachial arterial
aneurysm with a saphenous vein graft. Although we had believed the aneurysm to be a
pseudoaneurysm because of the history of wound infection after a previous operation, it was
diagnosed as a true aneurysm on the basis of the pathological findings.
（日本医科大学医学会雑誌 2007; 3: 30―33）
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はじめに

近年，透析技術の向上に伴い長期透析患者が多数生
存するようになり，様々なブラッドアクセス法が行わ
れている．今回われわれは上腕動脈を表在化した後に

巨大真性上腕動脈瘤が発生した稀な症例を経験したの
で報告する．

症 例

症例：74 歳，男性．
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図1 肘部拍動性腫瘤

図2 術前血管造影
動脈瘤末梢側の描出が悪い．

主訴：左肘部拍動性腫瘤
既往歴：人工透析歴 10 年（糖尿病性腎症により人

工透析導入），糖尿病，高血圧症，脳出血（左片麻痺）
現病歴：平成 11 年左上腕に内シャント造設術，同

時に左上腕動脈の表在化手術を行った．術後上腕内
シャント造設部に感染が出現し切開排膿，抗生剤によ
る治療を受け改善した．その後の経過中に肘部上腕動
脈瘤が出現し拡大傾向を認めたため紹介となった．
入院時身体所見：脳出血による左片麻痺あり．左肘

部に手拳大の拍動性腫瘤を認める．腫瘤部に発赤はな
く，感染兆候を認めなかった（図 1）．その他感染症
なし．
血管造影（DSA）：左肘関節前面に上腕動脈瘤を認

め，瘤以下の末梢の描出が悪かった（図 2）．
手術所見：平成 15 年 5 月 26 日全身麻酔下に動脈瘤

より中枢部に小切開を加え，動脈瘤の中枢側上腕動脈
を露出した．続いて左肘部に S状皮膚切開を加え皮
下組織を剝離し末梢側の橈骨動脈，尺骨動脈を露出し
た．瘤の血行遮断が可能な状態にしてから動脈瘤の剝
離を行った（図 3a）．動脈瘤を完全に剝離した時点で，
肘部屈曲部でもあり上腕動脈の端々吻合による血行再
建は不可能と判断し，左大腿部から大伏在静脈を採取
した．動脈瘤を切除後，採取した大伏在静脈を用いて
血行再建を行った（図 3b）．
動脈瘤切除標本：約 7×4 cmの動脈瘤内部に多量

の器質化した壁在血栓を認めた（図 4a）．
病理標本：囊状に拡大した動脈瘤の部分においても

断裂した内弾性版を認め，粗造ではあるが内膜，中膜
が認められ真性動脈瘤と診断した（図 4b）．
術後経過：術後経過はおおむね良好であり，左前腕部

の血行も良好であった．術後第16病日に退院となった．

考 察

本邦における真性上腕動脈瘤の報告はまれであり，
21 例の報告があるのみである1．近年，血管造影検査
の穿刺部として上腕動脈が多く用いられ医原性の仮性
上腕動脈瘤が散見されるようになり，瘤の拡大から手
術に至る症例も経験される．当初，本症例も人工透析
のための上腕動脈表在化，術後感染の既往があり仮性
動脈瘤と診断して手術を行ったが，病理所見により真
性動脈瘤と診断された．真性上腕動脈瘤の成因は，現
在までの本邦の報告では動脈硬化（6例）や外傷に伴
うもの（6例）が多く，その他の原因として先天性，
Recklinghausen 病，川崎病，Buerger 病，肉芽腫性
動脈炎，感染性のものが各 1例，原因不明例が 3例報
告されている1．人工透析患者において表在化上腕動
脈に動脈瘤を形成して血行再建が必要となった症例の
報告もあるが，いずれも反復穿刺に伴う仮性動脈瘤に
よるものであった2,3，本症例においては，問診におい
ても表在化上腕動脈を穿刺した既往はなく，病理所見
においても著明な動脈硬化性変化が認められ，動脈瘤
形成の原因に動脈硬化が大きく関与していると考えら
れた．一方，上腕動脈表在化手術や術後感染の既往が
あり，これらによる血管の脆弱化も動脈瘤形成の一役
を担っていると思われた．
本症例では，前回手術（内シャント造設，上腕動脈

表在化）から今回の手術まで約 4年の歳月が経過して
いる．人工透析患者においては内シャントを作製した
静脈の瘤化を認める頻度は高いが，発生した内シャン
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図3 術中所見
 a：中枢側（上腕動脈），末梢側（橈骨動脈，尺骨動脈）を露出後，動脈瘤の剥離を行った．
 b：屈曲部であり大伏在静脈を用いて血行再建．
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ト瘤を放置する傾向があると思われる．その理由とし
て，多くの場合瘤切除が内シャントの再建に直接繋が
る可能性が高いこと，再建中の人工透析を継続するブ
ラッドアクセスの問題，さらに明確な内シャント瘤に
対する手術基準が存在しないことも挙げられる．本症
例も経過中に人工透析を継続して行っており，瘤の存
在に気付いていたものの放置されていた．動脈瘤も内
シャント瘤同様に拍動性腫瘤として触知されるため的
確な診断が遅れたことも示唆された．これも動脈瘤を
巨大化させた原因のひとつと考えられた．医療従事者
として当然のことであるが，本症例を経験し頻回にブ
ラッドアクセス手術を行う人工透析症例に対しては，
その詳細な手術歴を明確にしておく必要性を再認識さ

せられた．また人工透析患者は動脈硬化の進行が早い
ため，動脈表在化を行った場合には経時的な注意深い
経過観察が必要であると考えられた．
上肢に発生する動脈瘤に対しては，無症状であって

も後に動脈瘤の拡大による神経症状や動脈瘤内の血栓
形成から血栓塞栓症を発生する頻度が高く手術による
切除が第一選択と考えられる4．上腕動脈瘤に対する
手術は瘤切除と血行再建が基本的な術式となるが，で
きれば上腕動脈端々吻合による再建が第一選択である
と思われる．当症例は瘤径が大きかったため上腕動脈
端々吻合による再建は不可能であり，また肘部屈曲部
に瘤が存在したため人工血管ではなく大伏在静脈を間
置する方法を選択した．
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図4
a：動脈瘤切除標本
 7×4 cm　動脈瘤
b：動脈瘤病理所見
 HE（Hematoxylin-Eosin）染色　EVG（Elastica Van Gieson）染色
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結 語

表在化肘部上腕動脈に発生した巨大真性動脈瘤の 1
治験例を経験したので報告した．真性上腕動脈瘤はま
れであるが，長期人工透析に伴う動脈硬化の進行，上
腕動脈表在化，創部感染による血管の脆弱化より動脈
瘤が発生したことが示唆された．
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