
はじめに

大動脈瘤に様々の凝固線溶異常を合併することは従

来よりよく知られており 1），特に，播種性血管内凝固

症候群（disseminated intravascular cagulation; DIC）を

伴う症例の予後は悪いことが報告されている 2）．しか

しその治療に関しては一定の見解を得ていない．今回

我々は DICを合併した腹部大動脈瘤の 2症例を経験

したので，報告するとともにその治療方針について文

献的考察を加えて検討する．

症 例 1

症　例： 68歳，男性．

主　訴：腹部拍動性腫瘤．

既往歴： 13年前に胃潰瘍．

家族歴：特記すべきことなし．

現病歴： 1991年 8月に腹部拍動性腫瘤に気付く．9

月 3日腹痛にて他院受診し腹部大動脈瘤を指摘され当

院に紹介となった．来院時血液検査にて血小板の著明

な低下を認め緊急入院となった．

入院時現症：身長 162 cm，体重 65 kg．血圧 126/

84 mmHg，脈拍 78／分 整．結膜に貧血なし．腹部に

拍動性腫瘤を触知した．紫斑，出血斑などは認めなか

った．

入院時検査所見（Table 1）：貧血はないものの血

小板数は 0.7万／ µlと著明に低下していた．プロトロ

ンビン時間（PT）12.8／(12.7)，活性化部分トロンボ

プラスチン（APTT）45／(40) と軽度延長し，プラス

ミノーゲンは 58%と低下，FDPは 20～ 100 µg/mlと

上昇し凝固異常を認めた．腹部 CTおよび intravenous

digital subtraction angiographyを施行したところ腎動脈

分岐部末梢から大動脈分岐部に達する瘤径 8 × 9 cmの

全周性に壁在血栓を有する巨大腹部大動脈瘤が描出さ

れた．厚生省研究班の診断基準による DIC scoreは 8

点となりDIC合併腹部大動脈瘤と診断した．

入院後経過（Fig. 1）：DICに対しヘパリンを 6000

単位／日と 1500 mg／日のメシル酸ガベキセートの持
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続静注を施行，7日目にはヘパリンを 12000単位／日

に増量, またメシル酸ナファモスタット 200 mg／日の

投与も行ったが，血小板数 0.4万／ µl，PT 12.9／(12.5)，

APTT 60／(36) と改善を認めず，全身紫斑，鼻出血な

ど出血傾向が著明化した．入院より 20日経過した 9

月 25日手術予定としたが，当日早朝に意識消失発作

が出現，頭部 CT にて左前頭葉に出血巣を認めた

（Fig. 2）．保存的治療は無効であり手術以外に出血傾

向を改善する手段はないと考え，さらなる合併症を予

防するため同日手術を施行した．

手術所見：開腹法にて動脈瘤に到達した．動脈瘤は

腎動脈分岐部末梢より大動脈分岐部にまで達しており

瘤径は約 9 cmであった．Knitted dacron Y字型人工血

管を使用し，腹部大動脈瘤人工血管置換術を施行し

た．止血にやや難渋したものの出血のコントロールは

可能であった．

術後経過：術後，5日間は血小板数は 2万／ µlと低

値を示し，出血傾向を認め下血も出現したが，7日目

より血小板数は上昇を認め，出血傾向も改善し，術後

21日目に退院となった．退院時血小板数は 14.9万／ µl

であった．現在麻痺等の後遺症は残っていない．
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Table 1 Hematological and laboratory findings on admission (Case 1)

Fig. 1 Clinical course of Case 1



症 例 2

症　例： 83歳，男性．

主　訴：腰痛，右大腿部皮下血腫．

既往歴：平成 5年 6月，胃癌にて手術．

平成 10年 3月，腸閉塞にて手術．

現病歴：胃癌手術時に施行した腹部 CTにて直径

4 cmの腹部大動脈瘤を指摘された．平成 9年 9月に施

行した腹部 CTにて瘤径は 6 cmをこえ，手術をすす

めるも患者が拒否したため経過観察となった．平成

11年 8月 6日に突然腰痛が出現し歩行不能となった．

8月 9日より右大腿部皮下出血，全身皮下出血斑が出

現し来院し，緊急入院となった．

入院時現症：血圧 154/79 mmHg．脈拍 63／分 整．

左上肢に紫斑，右大腿部に皮下出血斑を認めた．結膜

に貧血あり．腹部に拍動性腫瘤を触知した．

入院時検査所見（Table 2）：入院時血液検査にて

Hb 6.4 mg/dlと著明な貧血を認めるほか，血小板数 8.5

万／ µlと低下していた．PT 13.3／(11.0)，APTT 47／
(33)  と延長しており，フィブリノーゲンの低下

（119 mg/dl），PIC（5.0 µg/ml），TAT（80.0 ng/ml），D-

ダイマー（29.6 µg/ml）の上昇と，線溶凝固異常を認

めた．腹部 CTにて瘤径 7 cmの腹部大動脈瘤を認め

るとともに，右大腿部，後腹膜に血腫を認めた（Fig.

3）．血腫と動脈瘤との連続性はなかった．以上より

DIC合併腹部大動脈瘤と診断した．

入院後経過（Fig. 4）：DICに対しメシル酸ガベキ

セート 2000 mg／日の持続投与を行い，凝固線溶系の

是正を試みたが，血小板数は 8.1万／ µlと上昇せず，

PT, APTTもそれぞれ 12.9／(11.0)，50／(33) と改善し

なかった．CT上，血腫の増大は認めなかった．内科

的治療にて DICの改善が全く認められないため，入

院より 7日経過した，8月 16日手術を施行した．

手術所見：過去の手術歴により腹腔内の高度の癒着

が予想されたため左斜切開，腹膜外到達法にて手術を

施行した．動脈瘤は腎動脈分岐部末梢より両総腸骨動

脈にまで及んでおり瘤径は 7.6 cmであった．瘤内に

は陳旧性血栓と新鮮血栓が混在していた．術中，重篤

な出血傾向を呈し，剥離部からの oozingが続き，止

血にかなり難渋した．術中出血量は 3976 gと多量と

なった．
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Fig. 2 Brain computed tomography showed left frontal intra-

cerebral hemorrhage

Table 2 Hematological and laboratory findings on admission (Case 2)
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Fig. 3 Preoperative abdominal computed tomography demonstrated the presence of a 7 cm diameter infrarenal aneurysm and

retroperitonial hematoma

Fig. 4 Clinical course of Case 2
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Table 3 Review of literature on consumption coagulopathy associated with aneurysm



術後経過：術後，血小板数は速やかに上昇し凝固系

も改善，出血傾向も消失した．術後 29日目に退院と

なった．退院時血小板数は 12.8万／ µlであった．

考　　察

大動脈瘤に合併したDICは，1967年に Fineら 1）が

第 1例を報告して以来，数々報告されている．しかし

その頻度は低いとされ，Fisherら 3）は血小板の減少

を伴い，出血傾向を認め DICの徴候を呈した症例は

約 4%にすぎなかったとしている．しかし一方では大

動脈瘤症例の多くは，臨床的には DICとはいえない

ものの，凝固線溶亢進状態あるいは顕性 DICの準備

状態にあるともいわれている 4）．Siebertら 5）は腹部

大動脈瘤による DICの診断基準として次の 4項目を

あげている．① 慢性の後天性出血傾向，② 凝血学的

検査所見から DICと診断される，③ 大動脈瘤切除後

の出血傾向の消失，④ 術後 6週間，正常の血液凝固

機序が持続．我々が経験した症例は 2例ともこの基準

をすべて満たしていた．

DICを合併した大動脈瘤の治療成績は悪く，決して

満足できるものではない．また，その対処に関する意

見も様々で，術前に内科的治療を行うことなく，でき

るだけ早期に手術を行うことを推奨する意見 6）と

DICのコントロールを的確に行ったうえで手術にのぞ

む必要があるとの意見 7~10）がある．DICの治療原則

はその基礎疾患に対する治療であり，その観点からす

れば DIC合併動脈瘤の治療はその切除であろう．し

かし DIC状態下での手術は，周術期における出血量

の増大化を招く危険があるのも事実である．実際，

我々の症例 2でも，術中，出血のコントロールにかな

り難渋しており，やはり DIC状態下での手術は危険

だと思われる．Table 3に，検索し得た国内外にて報

告された DIC合併動脈瘤症例を提示した．これによ

ると術前に何らかの内科的治療を施行している症例は

28例でありそのうち 22例が凝固線溶異常の改善傾向

を認めている．逆に内科的治療を行うことなく手術を

施行し良好な結果をおさめている症例は 3例のみであ

る．このことから，術前の内科的治療は施行すべきで

あると考えられる．治療法としてはヘパリンを使用し

ている症例が 22例と多く，16例に効果を認めた．し

かしヘパリン投与により出血傾向が悪化した症例も 6

例あり，その中にはメシル酸ガベキセートの投与にて

改善傾向を示した症例も 2例報告されている 8,13）．し

かし，内科的治療が有効であった症例のほとんどが

5～ 6日以内にDICの改善傾向を示していること，内

科的治療に反応を示さなかった 6例のうち 4例が手術

後に DICの改善を認めていることから，長期にわた

り内科的治療を行うべきではないと考えられる．我々

の症例 1においても長期にわたる内科的治療のため脳

出血などの合併症をきたしたと考えている．すなわち，

DIC合併大動脈瘤の治療方針としては，まず内科的治

療を行いDICの改善をはかり，5～ 6日以内に改善傾

向がなければ，漫然と内科的治療を行うことなく，手

術を行うことが良いと考えられた．

結　　論

DIC合併腹部大動脈瘤を 2例経験した．2例とも術

前内科的治療は無効であり，1例は脳出血という重大

な合併症をきたした．2症例の経験および文献の検討

から，DIC合併大動脈瘤の治療方針は，まず内科的治

療を行い，5～ 6日以内にDIC改善傾向がなければ漫

然と保存的治療に固執することなく，手術を施行する

べきであると考える．
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The results of treatment of two patients with abdominal aortic aneurysm who had disseminated intravascular

coagulation (DIC) preoperatively is reported herein.

A 68-year-old man had an abdominal aortic aneurysm measuring 90 mm in diameter.  Coagulation studies

showed thrombocytopenia and consumption coagulopathy, and he had ecchymosis and nasal hemorrhage, too.

Preoperative therapy was ineffective for DIC.  On the contrary, he suffered a cerebral hemorrhage during the

therapy.  Another patient was a 83-year-old man who had an abdominal aortic aneurysm measuring 73 mm in

diameter.  Coagulation studies showed thrombocytopenia and consumption coagulopathy, and CT scan revealed

retroperitoneal hematoma.  DIC was present even at the time of surgery in spite of medical treatment.  In both

cases, DIC was corrected after surgery, and their postoperative courses were uneventful.  In this report, we discuss

the management of aneurysm associated DIC with a review of the literature, including our cases.

(Jpn. J. Vasc. Surg., 10 : 429-435, 2001)


