
35

■  症　　例 日血外会誌　11：705–708，2002

長期ステロイドと免疫抑制剤投与中に発症した
サルモネラ感染性大腿動脈仮性瘤に対し
自家静脈パッチを用いて再建した一例

坂口　　尚1　　岩谷　和紀1　　國友　隆二1　　宇藤　純一1　　北村　信夫2

要　　旨：長期間ステロイドと免疫抑制剤投与中に発症したサルモネラ感染性大腿動脈仮

性瘤に対し手術を施行した 1 例を経験した．症例は36歳女性で，overlap症候群（全身性エリ

テマトーシス+皮膚筋炎）に対しステロイドと免疫抑制剤の投与を受けていた．右鼠径部に，

急速に増大する疼痛を伴う拍動性腫瘤を認め，精査にて，大腿動脈瘤と診断された．瘤は

急速に増大しており，さらに下肢の血流低下も認めたため，準緊急手術を施行した．瘤周

囲に感染を思わせる膿汁の貯留を認めた．瘤を完全に切除したところ動脈壁に欠損ができ

たため，自家静脈パッチを用いて再建を行った．組織培養の結果，salmonella enteritidisが認

められ，サルモネラ感染性の仮性動脈瘤と診断された．（日血外会誌　11：705–708，2002）

索引用語：大腿動脈仮性瘤，サルモネラ感染症，overlap症候群，ステロイド療法

はじめに

　overlap症候群（全身性エリテマトーシス+皮膚筋炎）に

対するステロイドと免疫抑制剤治療中に発症したサル

モネラ感染性大腿動脈仮性瘤に対し，自家静脈パッチ

による血行再建を行い良好な経過を示した症例を経験

した．術後 5 年を経て，再発を認めていない．

症　　例

　患者：36歳，女性．

　主訴：右鼠径部拍動性腫瘤．

　家族歴：特記すべきことなし．

　現病歴：1996年11月より頚部から腰部の疼痛，下肢

筋力低下，発熱が持続し，1997年 1 月当院内科を紹介

された．精査の結果 overlap症候群(全身性エリテマトー

シス+皮膚筋炎)と診断され，ステロイドパルス療法が

開始された．ステロイドパルス療法中に，突然の腹痛
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が出現し，重症急性膵炎と診断された．さらに，高度

意識障害も出現し，ICUにて人工呼吸管理および人工透

析を施行された．また，急性膵炎に対し，右鼠径部に

動脈カテーテルを留置し，メシル酸ガベキサート，ウ

リナスタチンの動注治療が施行され，急性膵炎は軽快

した．同年 4 月腹部大動脈内血栓症（腹腔動脈～上腸間

膜動脈）を発症，血栓溶解療法施行．同年 5 月腹腔動脈

と上腸間膜動脈それぞれと，腹部大動脈との人工血管

によるバイパス術が施行された．

　1998年 2 月頸部から腰部にかけての疼痛再発し，原

疾患増悪と判断され，当院内科に再入院した．入院後

ステロイドおよび免疫抑制剤による治療を行っていた

が，38°C台の発熱が出現した．静脈血，尿および便の

それぞれの培養よりsalmonella enteritidisが検出され，感

受性のあった抗生剤（FMOX，CTM）が投与され解熱し

た．敗血症改善後（細菌陰性化）も，約 3 週間の抗生剤

の継続投与を行った．同年 5 月14日右鼠径部に疼痛が

出現し，視診にて腫瘤形成，拍動を認め， 緊急MR an-

giographyを施行したところ，大腿動脈瘤と診断され

た．

　家族歴：特記すべきことなし．

　現　症：身長152cm，体重34kg．右鼠径部に径約 7cm
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の疼痛を伴う拍動性の腫瘤を触知した．

　術前MR angiography（Fig. 1）：右大腿動脈から深大腿

動脈の分岐部付近に 3×1.5cmの動脈瘤を認めた．

　Ankle Brachial Pressure Index（ABPI）：右0.7，左

1.0．右下肢への血流の低下を認めた．

　以上より右大腿動脈瘤の診断にて手術を行った．

　手術所見：動脈瘤周囲は炎症によると思われる線

維性の強い癒着があった．剥離操作中に膿汁の排泄

が認められ，瘤周囲に膿瘍を形成していることが判

明した．周囲よりできるだけ感染巣に切り込まない

ようにen blockに剥離した．動脈瘤は周囲膿瘍も含め

ると径約 7 cm であった（Fig. 2）．瘤を切開すると多

房性であり，総大腿動脈から浅大腿動脈にかけ

1.5×1.0cmの壁の欠損を認めた．浅大腿動脈の末梢側

内腔は非常に狭小化していた．そこで，瘤壁を切除

し，静脈パッチを用いて欠損孔を閉鎖し浅大腿動脈

の再建を行った．病理所見では，動脈壁には強い炎

症所見を認めた．同組織の培養にてsalmonella enter-

itidisが検出された．

　術後経過：術後ステロイド療法によると思われる消

化管出血を認めたが，抗潰瘍剤投与にて改善した．ま

た，創部より浸出液を認め，salmonella enteritidisが検出

されたが，消毒，ガーゼドレナージなどの保存的加療

により軽快した．その後，現在（2002年 5 月）に至るま

で再発は認めていない．

考　　察

　近年長期ステロイド内服，免疫不全，悪性疾患，糖

尿病など，いわゆるcompromised hostの増加に伴い，サ

ルモネラ菌敗血症は増加傾向にあり，さらにこれに合

併した動脈瘤の報告も散見される1～5）．

　感染性動脈瘤の好発部位は腹部大動脈瘤（52％），大

腿動脈瘤（15％），胸部大動脈瘤（8％）とWilsonら6）は報

告している．末梢動脈における感染性動脈瘤の報告は

本邦では少ないが，欧米では麻薬常習者の注射部周囲

での感染に伴うものが多く，また，最近ではカテーテ

ル留置による二次的な発症も増加している7）．自験例

は，動脈瘤発症以前に，急性膵炎に対し，右大腿動脈

から挿入留置したカテーテルよる薬剤の持続注入によ

る治療が施行されている．今回サルモネラ菌による敗

血症を起こし，カテーテル留置により脆弱した動脈壁

に菌が付着，感染が遷延化し，仮性瘤を形成した可能

性が強く考えられる．サルモネラ菌は組織浸潤性が強

く，特に障害を受けた動脈壁はいったん感染巣を形成

すると，感染は遷延化し壁の脆弱化を急激に生じ，仮

性瘤形成そして破裂の危険性は高く，すみやかに手術

を施行することが必要となる8，9）．感染性動脈瘤に対す

る手術の目的は，①感染巣の除去　②末梢側への血流

Fig. 1 Preoperative MRI-angiography
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を保つことである10～12)．また，感受性に基づいた抗生

剤投与によりできるだけ全身的な感染はコントロール

した上で手術を行うことは必須と思われる．Aroraら13）

は，感染性大腿動脈仮性瘤に対し，大腿動脈の結紮お

よび感染巣の郭清のみで，血行再建を行わず良好な結

果を示している．このように末梢への血行が十分に保

たれていることが確認できれば，単純切除のみでよい

場合もあるかもしれない．本症例は，瘤切除により動

脈壁に大きな欠損を形成し，自家静脈パッチによる形

成を行った．術中，できるだけ感染巣に直接切り込ま

ず周囲よりen blockに剥離していったため，肉眼的には

感染巣を取りきれたと判断した．しかし，術後，創部

からの浸出液よりsalmonella enteritidisが検出され，感染

巣の残存も示唆された．しかし，自家静脈を使用して

いたため，それ以上の感染巣の波及には至らなかった

と考えている．

Fig. 2 Photography of the pseudoaneurysm
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A Case of Successful Surgical Repair of Femoral Artery
Pseudoaneurysm due to Salmonella Infection
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We report a case of Salmonella infectious pseudoanurysm of the right femoral artery. A 36-year old woman had

suffered from both systemic lupus erythomatosus and dermatomyotitis (overlap syndrome) for a long time and had

been treated by oral steroids and immunosuppressive agents. She noticed a rapidly growing, painful and pulsating

inguinal mass. MR-angiography revealed right femoral artery aneurysm. We performed an emergency operation of the

aneurysm. At operation, a large multicystic mass with an abscess was found originating from the femoral artery. The

aneurysm was carefully excised, then we repaired the defect of the femoral artery with an autologous saphenous vein

patch. After operation, tissue culture of the aneurysm wall revealed Salmonella enteritidis.

（Jpn. J. Vasc. Surg., 11: 705-708，2002）


