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抗血栓療法中巨大化した腹部内臓動脈の動脈瘤・仮性動脈瘤に対し
予防的 TAE が奏功した 2 例
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論文要旨

　抗血栓療法中に認めた巨大な腹部内臓動脈瘤
や仮性動脈瘤に対して，破裂予防の治療として
行った TAE が奏功した 2 例を経験した．抗血
栓療法を継続する場合は，偶発的な動脈瘤の増
大や破裂に留意すべきと考えられた．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Ⅰ .　はじめに
　近年，人口の高齢化や薬剤の発達に伴い抗凝
固剤や抗血小板製剤による抗血栓療法患者が増
加している．今回，我々は抗血栓療法が影響し
たと考えられた腹部内臓の巨大な動脈瘤・仮性
動脈瘤患者に対して，破裂予防として行った動
脈塞栓術（以下 TAE と略す）が奏功した２症
例を経験したので，若干の文献的考察を加えて
報告する．

Ⅱ .　症　　例
　症例１：60 歳代前半の男性．
　既往歴：40 歳代で胃潰瘍による胃部分切除．
50 歳代で門脈本幹血栓を発症しワーファリン
内服中であった．
　現病歴：60 歳代になってアルコール性慢性
膵炎と診断された．定期の造影 CT で門脈本幹

の血栓に変化はなかったが（図１A），膵尾に
18x27㎜の仮性囊胞を認めた（図１B）．その８ヶ
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月後の造影 CT で膵仮性囊胞は 25x39.4 ㎜に増
大していたが仮性動脈瘤はなかった．さらに
5 ヶ月後の定期造影 CT で膵仮性囊胞内部に
35.1x31㎜の巨大な仮性動脈瘤 1）が発見され（図
２），破裂予防の塞栓術を依頼された．ワーファ
リンを中止し，ヘパリン化後に血管内治療を
行った．バルーンカテーテルやマイクロカテー
テルを用い，脾動脈血流を低下させ 7 個の
Inter locking detachable coil （以下 IDC コイル
と略す）と数個のマイクロコイルで仮性動脈瘤
のアイソレーション 2） 3）を実施した（図 3A，
3B）．９ヶ月後の造影 CT で仮性動脈瘤の再発
はなかった（図 4）．

　症例２：70 歳代後半の男性．
　既往歴：高血圧，心不全，不整脈，糖尿病，
腎機能障害がありワーファリンによる抗凝固療
法中であった．12 年前の造影 CT で左腎動脈
の腎門部に直径 10㎜の瘤があった（図 5A）が，
5 年前の造影 CT では直径約 20㎜に増大してい
た（図 5B）．その頃，狭心症で冠動脈ステント
が挿入され，さらにバイアスピリンによる抗血
小板療法も追加された．その後動脈瘤内の血栓
は消失した．
　現病歴：２年前からワーファリンは食事制限
不要な Xa 阻害剤であるエドキサバンに変更さ
れた．半年後の造影 CT で左腎動脈瘤は直径約
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45㎜に急速な巨大化が認められ（図 5C），破裂
予防目的 4）で TAE が依頼された．抗血栓薬を
中止し，ヘパリン化後に血管内治療を実施した．
左腎動脈造影（図 6A）後，先端バルーン付き

のカテーテルに交換し，内部にマイクロカテー
テルを挿入し，合計25個のIDCコイルによるパッ
キング法で TAE を行った（図 6B）．TAE ９ヶ
月後の造影 CT で再発はなかった（図 7）．

Ⅲ .　結　　果
　症例１はその後の造影 CT で膵仮性囊胞内の
仮性動脈瘤の再発なく，外来通院中である．症
例２は TAE 後左腎動脈瘤の再発は無かった
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が，1 年半後に他病死した．

Ⅳ .　考　　察
　脾仮性動脈瘤は膵炎に合併して発生するのが
殆どであるが，稀に外傷や感染によるものがあ
る．仮性瘤が破裂し出血すると致死率は高く，

瘤の大きさに関らず積極的な治療の対象とな
る．しかし，基礎疾患としてある膵炎ため開腹
手術は困難なことが多く，血管内治療が第一選
択となる．症例１ではワーファリンが急激な仮
性動脈瘤の出現に関与していたと考えられる．
　腎動脈瘤破裂のリスクファクターは非石灰
化，径が 15 〜 20㎜以上，高血圧や血流増加と
なる妊娠時が挙げられ，治療に関しては TAE
などの血管内治療が有用とされている 2）4）．症
例２では長期間抗凝固剤が使用され，その後，
抗血小板製剤が追加されてから器質化しかかっ
ていた左腎動脈瘤内の凝血塊は消失し，次第に
瘤径が増大していた．
　著者が行った文献検索の範囲でエドキサバン
内服中の動脈瘤破裂報告 5）は直径 13㎜の気管
支動脈末梢の動脈瘤破裂で喀血した高齢男性の
１例報告のみであった．今回の２症例を通じて
抗血栓剤の使用に当たっては，内臓動脈瘤の有
無にも十分留意すべきで，内臓動脈瘤を有する
症例では造影 CT などの画像検査が必要と考え
られた．本例の TAE の結果からみて，これら
動脈瘤・仮性動脈瘤の治療には侵襲の少ない
TAE が第一に選択されるべきである．図７
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