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当科における感染性大動脈癖手術症例の検討
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ABSTRACT

Objectives；ThesurglCalresultsofinfectiousaorticaneurysmareStillunsatisfactory

because the operationis usually performed on an emergency basiswhilethepatientisin

astateofsepsISOrShockfromaneurismalrupture．Furthermore，Patientsface theriskof

POStOPerative graftinfectionevenif the operationissuccessful．Althoughvarious op－
erative procedures anddevicesforpreventingpostoperativegraftinfectionhavebeenre－

POrted，thereis no definitive method of preventing such postoperativeinfectious

COmPlications．Patients and methods；Seventeen patients ofinfectious aortic aneurysm

Were treated sur・glCally betweenJanuary1995and April2007．Five of the17patients

Withinfectious aortic aneurySm Were femaleand12weremale；their ages ranged from

39to83yearS，With ameanof66．2years．Theaneurysms werelocatedinascendingaorta

inlpatient，aOrticarChinl，descendingaortain6，thoracoabdominalaortain5，and

infrarenalabdominalaortain4．Preoperatively，3patients wereinshockdue to rupture

Oftheaneurysm．Oneof those3patients suffered cardiac arrest just before the opera－

tion．Thediagnoses ofinfectious aortic aneurysm were established before operationin

15patients．Underlying disorders related toinfectious aortic aneurysm were history of

SurglCalexcisions for malignancyln5patients．Allpatients underwent complete resec－

tion of theirinfectiousaneurismal wall with surroundinginfectious tissue andin－Situ

graft placement．In12patients，thereplacedgraft was cover・ed with a pedicled omental

flap to prevent postoperative graftinfection，after packing with sponges soakedinlO％

iodinesolutionfor48hourslately・Results；Therewere3hospitaldeaths（hospitalmor－

tality，17・6％）；OnePatientdiedofmulti－Organfailure：OnePatientdiedfromintrathoracIC
bleeding，and the other died fromintestinalnecrosIS．Afterdischarge，One Patient died

fr・Omintr・athoracic bleeding due to graftinfection（infection r・elated death）．The other

3patients died from non－infection related causes during follow－uP Period．These4pa－

tients died at postoperativelong－term Period had not received omentalwrapplng．Post－

OPerativegraftinfection havenot occurTedin9survivlngpatientsduringameanfollow－

up period of6．3十／－4．3yearS，With a maximumof11．2years．Conclusion；Theseresults

SuggeSt that coverlng the prosthetic graft with a pedicled omentalflap may helppre－

Vent POStOPerative graftinfection andimprove the surglCal results．RyuhyuMed．J
26（3，4）99～104，2007

Key words：infectious aortic aneurysm，Omentalwrapplng，POStOPerative graftinfection
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はじめに

感染性大動脈癌は比較的稀な疾患で，確定診断が遅れ，

癌破裂の頻度が高く，血管外科手術の補助手段・手技が

向上した今日でも，その治療成績はいまだ満足すべき結

果を得ていない．

我々はこの12年間に17例の感染性大動脈癌の手術治

療を経験した．手術結果について我々の工夫を含め検討

を加えて報告する．

対象と方法

1995年1月から2007年4月までに当科で施行した大

動脈癌手術症例478例中，感染性癌は17例，3．6％であっ
た．年齢は39歳から83歳，平均66．2歳．男性12例，女性

5例．感染癌の局在は上行大動脈1例，弓部大動脈1例，

下行大動脈6例，胸腹部大動脈5例，腹部大動脈4例で
あった（Tablel）．

術前状態は重篤な症例が多く，敗血症等によるショッ
ク状態が3例，うち1例は手術室搬入時心肺停止状態と

なり，心臓マッサージを施行しつつfemoro－femoral

bypass（F－F bypass）を開始し手術を施行した．術前
感染癌の診断は15例でなされており，明らかな先行感
染が12例で認められ，うち6例は血液培養検査陽性で

あった．先行感染の原因は気管支炎や尿路感染症の他に
食道異物（魚骨）による外傷の症例が1例あった．一

方，発熱精査時に感染性動脈癌が判明した先行感染不明
例が5例あった．基礎疾患は悪性腫瘍5例，糖尿病4

例，脳血管障害3例であった（Table2）．
手術は全例，感染動脈癌切除と周囲組織の可及的切除

Tablel Characteristics of patientswithinfectious aortic aneurysm

Totalnumber of aortic surgicalpatients

Infectious aortic aneurysm

Age

Gender（M：F）

Location of aneurysm

Ascending aorta

Aortic arch

Descending aorta

Thoracoabdominal aorta

Infrarenal　Abdominal aorta

Preoperative shock

Preoperative diagnosis

Pre－eXistinginfection

Preoperative positive blood culture

478cases（1995．1－2007．4）

17cases（3．6％）

39－83years（mean66．2years）

12：5

1patient

l patient

6patients

5patients

4patients

3patients（Cardiac arrest；1patient）

15patients

12patients

6patients

Table2　Pre－eXistinginfection and Underlylng disorders

Pre－eXistinginfection

URI and bronchitis

Tuberculosis

Esophagealpenetration（fish bone）

Liver abscess

Urinary tractinfection

Syphilis

Catheterinfection

Unknown

Malignancy（surgicalexcision）

Gastric Cancer

Rectal Cancer

LaryngealCancer

Diabetes me11itus

Cerebrovascular disease

Chronic renal failure（HD）

SLE

2
　
3
　
1
　
1
　
1
　
2
　
1
　
3
　
5

1

5
　
3
　
1
　
1
　
4
　
3
　
1
　
1

（patients）

URI；upperrepiraoryinfectionSLE；systemoclupuserythematous
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後人工血管置換術を施行した．癌切除後の再建の方法と

しては1）腹部大動脈癌の2例では感染制御を優先す
る観点から感染病切除後非解剖学的再建とし，術後1

年以内に二期的に解剖学的経路による再建を施行した．
2）他の症例では，一期的に解剖学的再建を行った．緊

急及び準緊急手術は15例に施行した．2例で感染癌の診
断が遅れたため入院8日，14日目の手術施行となり，入

院から手術までの期間は平均4日であった．大綱充填
は12例で行い，その内訳は胸部大動脈癌9例，一期的

再建を施行した腹部癌の2例及び二期的再建を施行し
た腹部癌の1例であった．一方，大網充填を施行しな

かった5例は，3例（胸部癌2例，腹部癌1例）が胃切
除の既往を有し，大網切除が行われており，又2例が

感染癌の術前診断がなされなかった胸部大動脈癌であっ
た（Table3）．

症例1

69歳男性．胸腹部大動脈癌切迫破裂の診断で緊急手術

2005.8.12
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施行症例．血液検査にてWBClO，500／mm3，

CRP18．8mg／dlと炎症所見著明．血液培養にて黄色ぶど
う球菌が検出されていた．

前医CTにて胸腹部感染癌と診断されており，Fig．1
に示すように4日間で癌は痺痛を伴う仮性癌を形成し

ており緊急手術を施行した．F－F bypass下に，癌切除，
周囲感染組織切除，解剖学的経路による人工血管置換術

を施行した．腹部主要分枝再建に加えLl，L2の2対の
腰動脈再建を施行した．癌壁培養にて黄色ぶどう球菌が

検出された．人工血管置換術終了後，10％iodine solu－
tion浸積ガーゼを人工血管周囲にパッキングし創を一

時閉鎖した．術2日後ガーゼを除去，充分に生食にて洗
浄した後，右胃大網動静脈を温存して大網を剥離し，置

換人工血管を被覆した．

症例2

62歳女性の弓部感染癌．遠位弓部に周囲肺組織に浸潤

陰影を示す癌を認めた（Fig．2）．低体温循環停止・脳

Table3　0perative procedure

Ascending aortic replacement

Totalarch replacement

Descending aortic replacement

Thoracoabdominalaortic replacement

Abdominalaortic replacement

Axi110－bilateralfemoralA bypass

Emergency or Urgency operation

1patient

l patient

6patients

5patients

2patients

2patients

15patients（88．2％）

Interval From admission to operation　　　4．2+／-4．9（0－14days）

Staged operation（Y graft）

Omentalwrapplng
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Fig．1Computed tomography showed developed

thoracoabdominalaortaduring4daysin the casel
CA;celiac artery　SMA；Superior mesentericartery

Fig．2　Computed tomography showed enlarged andir－

regulardistalarch aorta（arrows）in the case2
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分離体外循環下に上行・弓部・下行置換術を施行した．

左肺上薬が感染癌に強く固着しており，癌壁切除に加え

て左肺上薬も合併切除した．人工血管置換術終了後（Fig．
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Fig．3Intraoperative photography

Left：Graftreplacementfromascendingaortatodescend－

lngaOrtaWaSCOmPleted，Right：Thereplacedgraftwas

WraPPed by the pedicled omentum afterpackingwith

SPOngeS SOakedin10％iodine solution for48hours to

PreVenting graftinfection．

Fig．4　Pathologicalfindingsofspecimen revealedinfi1－

trationofnutrophilliccel1，it’s seems to be suggest，ed

thataneurysmwasformed due to bacterialinfection

Table4　Isolated bacteria

Staphylococcusaureus

Klebsillapnerumouniae

Sfαp毎bcoccuS Omnね

3（patients）

3

1

Streptococcuspneumonae　　　　　　2

Mycobacteriumtuberculosis　　　　　1

7ナCpOJ閥mαル五最短m

Serrαわα

SαJmoneJα

Unknown

1

1

1

4

3：左），2日間10％iodinesolution浸積ガーゼパッキ

ン後，右胃大網動静脈付きの有茎大網で人工血管周囲を

被覆した（Fig．3：右）．動脈壁の病理所見では，好中

球の著明な浸潤を認めた（Fig．4）．又，同部周囲組織
培養にてSαJmo花eJαが検出されており，同菌による感

染癌と診断した．

結　果

術前敗血症状態であった胸腹部感染癌症例を術後2

日目に多臓器不全で，術前心肺停止状態に陥った胸部下

行癌の1例を術後35日目に胸腔内出血で，又83歳高齢

の胸腹部感染癌を術後36日目に腸管壊死にて失った．

病院死亡は3例で，在院死亡率は17．6％であった．これ

ら3例を除いた14例の平均観察期間は6．3年であった．

遠隔死亡は5例で，退院6ヶ月目に胸腔内出血によ

る突然死にて胸腹部癌の1例を失っているが，他の4

例は感染非関連死亡であった．胸部感染癌生存例はいず

れも大網充填施行例であった．

同定された起炎菌はTable4に示す通りであった．

一般的に高頻度の原因菌とされるSαJmo柁eJαは1例で，

比較的弱毒菌も多く，その種類は多岐にわたっていた．

考　察

感染性大動脈癌は敗血症や動脈周辺の炎症の波及や外

傷に伴う感染により動脈癌を形成するため，動脈硬化性

の癌に比し臨床経過，予後とも重症である．動脈硬化性

に比べ，急速な増大傾向を示し破裂の危険が高いこと，

早期診断が困難なこと，血行再建の選択に議論のあるこ

となどの特性を有する疾患である1‾5）．発生機序として

は，1）敗血症下で動脈硬化を有する血管壁への細菌の

直接侵襲，2）周囲の感染巣からの波及，3）細菌性心

内膜炎等からの感染性塞栓の波及などが考えられている

が6），25％の症例で感染巣が不明であり嫌気性細菌感染

の関与が疑われている1）．治療は適切な抗生物質により

感染の沈静後，血行再建を施行するのが理想である．す

なわち，置換した人工血管感染を防ぐ目的で，癌を周囲

感染組織を含め可及的に切除後，充分洗浄しその後に，

解剖学的経路による人工血管置換術を行う方法が選択さ

れる1‾6）．しかしながら，急速に拡大し，診断された時

点で破裂或いは切迫破裂状態で感染活動期に緊急手術を

要する症例にしばしば遭遇する．今回の検討においても

17例中15例が癌の急速な拡大や痺痛の増強等で緊急或

いは準緊急手術を要していたが，確定診断の遅れのため

ショック状態での緊急手術症例が3例含まれており早

急な診断が手術成績向上には重要である．いずれにしろ，

遷延する不明熱症例においては本症を念頭においた観察

も必要であろう．

手術に際し，未だ議論の余地は多いが，腹部大動脈癌
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感染では術後グラフト感染回避の目的で感染巣を避けた

非解剖学的経路による血行再建も有用とされている4）．
我々も2例の同症例に対して，緊急的に非解剖学的経

路による血行再建を施行し，遠隔期に感染の沈静化を待
ち解剖学的血行再建を2期的に施行し良好な結果を得

ている7）．一方，非解剖学的経路による再建が困難な胸
部ないし胸腹部大動脈感染癌症例では術後のグラフト感

染が問題となる．手術の補助手段・手技が向上した今日，
癌切除，人工血管置換を完遂しても術後早期及び遠隔期

のグラフト感染に関連する突然死があり，我々も2例
をこの原因で失っている．従って，その手術成績向上の

ためには術後グラフト感染予防が，最も重要な因子の一
つである．十分な感染対策として感染巣及び周囲組織の

可及的切除が望ましく，グラフトを感染巣から可能な限
り迂回させる工夫も推奨されるところであるが8，9），術

後感染制御の観点からは十分とはいえない10‾11）

人工血管に比べhomograftやallograft等のbi0－

logical graftが感染制御に有用とする報告12）が散見さ
れるが，その長期遠隔成績は不明で，さらに本邦におい

てはbiological graftは充分供給可能な状態ではない．
手術riskの回避目的で癌内への血管内治療すなわち

stent－graft治療も試みられている13）が，感染巣を残存
させる点から一般的には禁忌である．感染癌に対してさ
まざまな手術手技が報告されている14‾18）が遠隔期感染予

防の点からは未だ確定的な治療法がないところであ

る8，10，11）．我々は感染制御を重視し，以前から大網充填
術の有用性を報告してきた8，9）．今回の検討17例におい

て病院死亡は3例で，死亡率は17．6％であった．術前敗
血症状態であった胸腹部感染癌症例を術後2日目に多

臓器不全で，術前心肺停止状態に陥った胸部下行癌を術
後35日目に胸腔内出血で，83歳高齢の胸腹部感染癌男

性を術後36日目に腸管壊死にて失ったが，いずれも術
前状態の重篤な症例であり，これらはいずれも大網充填
を施行していない症例であった．特に胸腔内出血で失っ

た症例は胸部吻合部破裂が原因と推察されるが，初回手

術後3日目に右腸骨動脈感染癌破裂に対し緊急手術を
施行しており，菌血症に由来する多発感染癌が示唆され

た．退院後死亡は5例で，退院6ヶ月目に胸腔内出血
と考えられる突然死にて胸腹部感染癌の1例を失って

いるが，他の4例は感染非関連死亡であった．遠隔期
感染関連死亡の1例も胃切除後のため人工血管周囲へ

の大網充填が施行し得ない症例であった．生存9例中，
8例の胸部感染癌生存例はいずれも大網充填施行例であっ

た．症例が少なくまだまだ検討の余地は残されているが，
可及的大網充填は遠隔期を含めた感染制御の観点からも

推奨されるものと思われた．
我々は中島らの報告19・20）を参考に感染癌に対し以下の

治療方針を第一選択としている．1）感染癌及び周囲組

織の可及的切除，及び解剖学的経路による人工血管置
換術，2）術2日間の置換人工血管周囲への10％iodine
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solution浸積ガーゼパッキング，3）術2日後にガーゼ

除去，及び置換人工血管周囲への大網充填．感染性大動
脈癌において感染制御の観点から，我々の治療成績は比
較的満足すべき結果であると考えられた．

まとめ

1．17例の感染性胸部大動脈癌手術症例を経験した．
2．上行大動脈1例，弓部大動脈1例，下行大動脈6例，

胸腹部大動脈5例に解剖学的再建を行い，9例にグラフ
ト置換に加え大網充填を行った．感染性腹部癌の2例

は非解剖学的再建後遠隔期に解剖学的経路による再建を
施行した．

3．入院死亡3例，遠隔期死亡を5例認めたが，他の9
例は感染の再燃もなく健在で，胸部大動脈感染癌手術生

存例はいずれも大網充填施行例であり，手術成績向上の
ためには有用であると考えられた．
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