
緒 言

近年 透析患者の高齢化に伴い大動脈瘤合併例の報告も

多くなっている 。本症の治療の原則は手術であり 手

術手技 周術期管理の向上などにより手術適応が拡大され

てきた 。しかし 現実には多くの透析患者は手術対象

からはずれるものと考えられる。

一方 動脈瘤での持続的な血栓形成の結果 大動脈瘤の

症例において慢性播種性血管内凝固症候群(

： )を合併

することが知られている 。通常の 同様 ヘパリン

が有効とされるが ヘパリン持続静注療法は患者の負

担が大きく実施は困難であり また 間欠的皮下注射療法

では抗凝固活性の不安定性が問題となる。

今回われわれは 大動脈瘤に合併した の高

齢腎不全患者 症例を経験し うち 例ではシャント手術
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症 例

大動脈瘤による を呈した高齢腎不全患者の
例―ヘパリン持続皮下注射療法の有効性も含めて
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後の出血に対しヘパリン持続皮下注射(

： )療法が奏効したので報告

する。

症 例

症例 ： 歳 男性

家族歴：特記すべきことなし

既往歴・現病歴： 年より高血圧 狭心症 多発性脳

梗塞 胃潰瘍として近医にて加療されていた。血清クレア

チニン(- )が / と上昇したため 慢性腎不全と

して 年 月 前医に紹介された。肺炎 心不全を発

症し 腎不全も急性増悪したため 同年 月より血液透析

に導入された。長期間の臥床のため一時ほぼ寝たきり状態

となったが リハビリテーションの結果数 の歩行が可

能となり 同年 月 維持透析を目的に当科に紹介され

た。

現 症：身長 体重 血圧 / 脈

拍 /分 整。顔貌は蒼白様。眼瞼結膜に軽度貧血あり。

胸部に理学的異常所見なし。肝 脾 腎は触知されない

が 臍部に鶏卵大の拍動性腫瘤が触知された。顔面 下腿

浮腫なし。左前腕シャント部近位側が腫脹し シャント周

囲に紫斑が目立った。

経 過：前医では 回 時間×週 回の血液透析を施行

していたが 血中尿素窒素( ) - 低値のため同年

月から 回 時間×週 回へと変更し継続した。この

際 のⅠ型ダイアライザー 抗凝固薬として低分子

ヘパリンを使用した。透析後の止血時間が約 分程度と

延長 また 帰宅後に穿刺部の再出血がみられるなど 軽

度の出血傾向が認められた。血小板が ～ × /μと常

に低値であることから が疑われ 腹部 を

施行したところ 腎動脈下に長径約 の壁在血栓を伴

う腹部大動脈瘤が認められ 凝固検査でも に一致す

る所見が得られたため( ) 本症例における出血傾向

は腹部大動脈瘤による によるものと診断し

た。しかし その後自然にシャント肢の腫脹も軽減し 出

血傾向も著しいものではないため経過観察中である。

症例 ： 歳 男性

家族歴：母 歳時 出産後腎臓病で死亡

既往歴： 歳時肺結核 歳時脊椎カリエス

歳頃より高血圧を指摘され治療が開始された(腎疾患

については不明)。 歳頃 胸腹部大動脈瘤を指摘された。

年 月には - は / であったが 年

月 / 年 月 / 同年 月 /

と徐々に腎機能は低下した。

現病歴： 年 月 全身倦怠感 食思不振が増悪し

たため前医に紹介され入院した。 / -

/ であった。保存的に治療されたが透析治療が必

要と考えられ 同年 月 日当科に紹介入院した。なお

前医で施行された心臓超音波検査では大動脈弁閉鎖不全お

よび大動脈弁狭窄を 胸・腹部 にて壁在血栓を伴う最

大径 の胸腹部大動脈瘤を指摘された。血液検査では
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Case1 Case2

Peripheral blood
 

WBC (/μ) 4,300 3,200

Eosinophilic leukocyte (%) 3.9 8.0

RBC (×10/μ) 304 235

Hb (g/d) 10.0 7.7

Ht (%) 30.5 22.3

Plt (×10/μ) 6.7 8.3

Coagulation study
 

Bleeding time (Min) n.d. 4.5

PT (%) 51 70

APTT (Sec) 46.8 33.2

Fibrinogen (mg/d) 134 275

FDP (μg/m) 40 40

Antithrombin III (%) 101 109

D-D dimer (μg/m) 14.98 39.16

TAT (μg/) ＞60 ＞60

PIC (μg/m) 0.8 3.4

Blood chemistry
 

BUN (mg/d) 39.9 64.6

S-Cr (mg/d) 4.0 8.7

UA (mg/d) 8.0 7.8

Na (mEq/) 143 137

K (mEq/) 4.1 3.5

Cl (mEq/) 108 103

TC (mg/d) 142 127

TG (mg/d) 120 61

T.Bil (mg/d) 0.6 0.5

GOT (IU/) 9 11

GPT (IU/) 5 9

ALP (IU/) 222 266

LDH (IU/) 334 363

γ-GTP (IU/) 11 23

ChE (IU/) 248 159

HBsAg (－) (－)

HCV-Ab (－) (－)

CRP (mg/d) 0.6 0.5

n.d.：not done



/ - / と末期腎不全状態であり

また 腎性貧血(ヘマトクリット値 ) ～ × /μ

程度の血小板減少が認められた。

現 症：身長 体重 血圧 /

脈拍 /分 絶対性不整脈(心房細動) 軽度顔面浮腫あ

り。眼瞼結膜に軽度貧血あり。胸部では第 肋間胸骨右縁

に拡張期雑音が聴取された。肝 脾 腎は触知されない

が 臍部に手拳大の拍動性腫瘤が触知された。下腿浮腫あ

り。紫斑はなし。

入院後経過( )：当院にて胸部 線写真 胸・腹部

を再検したが 上行大動脈から腸骨動脈に至る大動脈

瘤は最大径 と拡大していた( )。しかし 本症

の手術は侵襲が大きく困難と判断した。

入院第 病日左前腕に内シャントを造設したが 術後皮

下血腫 著明な上肢の腫脹が認められた。縫合不全の状態

となり 第 病日開創しシャント部の状態を観察したと

ころ 吻合部直上に陳旧性の凝血塊が認められ 術中も毛

細管出血がみられた。ドレーン挿入後創部は閉鎖された

が ドレーンからの出血が持続するため 凝固検査と合わ

せて大動脈瘤による と診断し 第 病日よ

り 療法を開始した。具体的には インスリン持続皮

下注射( ： )療

法用のシリンジポンプを用い 投与量を少なくかつ交換の

間隔を延長させるため 高用量ヘパリン( 単位/

)を腹壁に持続的に皮下注射した。この際

血小板数の改善を指標にヘパリン量の調節を行っ

た。また / - / と上昇し

食思不振 全身倦怠が増悪したため シャント肢の腫脹

出血は持続していたもののシャントへの穿刺は可能と考

え 第 病日より血液透析に導入した。 のⅠ型ダ

イアライザー 抗凝固薬として低分子ヘパリンを使用し

回 時間×週 回の透析を行った。 療法のヘパリ

ン量を 単位/日から 単位/日へ増量したとこ

ろ 明らかにドレーンからの出血量は減少し 単
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CT scan comfirms the presence of12cm diameter(max)

aneurysm expanding from ascending thoracic aorta to bilateral
 

common iliac arteries.



位/日にて止血したためドレーンを抜去した。同量を維持

量としたところ 前腕の腫脹も明らかに軽減し 出血凝固

検査も改善した。しかし 継続のまま退院への準備

をしていた第 病日 腹部大動脈瘤破裂のため死亡した。

考 案

今回の 症例は の診断基準にあてはめると症例

では 点 症例 では 点と の確診例である。ま

た 重要な補助的検査である - ダイマー トロンビ

ン-アンチトロンビンⅢ複合体( ) プラスミン-α-プ

ラスミンインヒビター複合体( )はいずれも高値であ

り この点からも に一致するものと考えられた 。

感染症 肝疾患は否定され 悪性腫瘍については症例 で

も剖検されておらず 全身検索は十分とはいえないが 臨

床的には大動脈瘤が の原因と考えられた。

両症例とも すでに慢性腎不全の状態で腎臓専門医に紹

介されており 腎生検も施行されていないが 両症例とも

尿所見は比較的軽微であることから 原疾患は活動性腎炎

やネフローゼ症候群というより腎硬化症と考えられた。た

だし 経過の判明している症例 では腎障害の進行は比較

的急速であり コレステリン塞栓症や大動脈瘤による虚血

性腎障害の影響も疑われたが 十分な検索は行えなかっ

た。しかし 最近の透析患者の高齢化 糖尿病症例の増加

を考慮すると 今後 大動脈瘤合併例の増加が懸念され

る。

- 症候群などの巨大血管腫や大動脈瘤

において 血管腫または動脈瘤局所における持続的な凝固

因子や血小板消費の結果 を合併することが

知られている 。アイソトープを用いた最近の研究では

動脈瘤局所において血小板が消費されていることが直接証

明されている 。しかし 大動脈瘤症例にて臨床的に顕

在性の と診断される頻度は 巨大血管腫の約 に

比較して 以下と稀であると報告されている 。

大動脈瘤に伴う においては 通常 全身性

の出血症状に乏しく 経過も月ないし年の単位で緩徐に進

行し ある程度のところで病勢が安定するとされる 。

実際 われわれが経験した 例においても 症例 では内

シャント造設後の出血症状により気づいたが それ以前に

出血傾向のエピソードはなく また 症例 についても穿

刺後止血しにくい程度であった。ただし 両症例とも内

シャント造設後に 毛細管出血が原因と考えられるシャン

ト肢の腫脹が認められた点で共通しており 本症を疑う一

助となるものと考えられた。

血液透析患者においては 骨髄での巨核球産生低下に加

え血小板の機械的な破壊 透析膜への固着など 体外循

環 透析回路の影響などによりしばしば血小板減少症が認

められる 。このため は見過ごされやすい

と考えられるが 血小板減少を呈した高齢透析患者におい

ては本症の可能性を考慮すべきであろう。

による出血傾向に対して ヘパリン持続

静注療法がヘパリン投与の標準療法である 。ただし

血液透析患者では片側に内シャントが造設されているた

め もう一方の上肢に持続的に点滴静注することは困難で

あり 中心静脈へのルートを確保せざるをえない。しか

し これは日常生活の自立している患者にとっては大変な

負担となる。一方 間欠的皮下注射療法は点滴静注に比較

して簡便であるが ヘパリンの血中濃度を一定に維持する

ことは困難であり 明らかな出血傾向を呈する患者には不

向きであると考えられる。これらの理由から 症例 に対

して 療法が選択されたが 出血傾向はコントロール

され凝固検査でも著明に改善した。また を継続し

ながらの外泊も可能であり 懸念された穿刺部局所の疼

痛 皮下出血も認められず 患者の負担も軽度と考えられ

た。

これまで 療法については ら 西岡らが

糖尿病性腎症において蛋白尿減少効果があることを報告し

ている 。また われわれも腎生検上 /

析出が認められる多数の活動性腎炎症例において 副腎皮

質ステロイド薬との併用による 療法の腎機能保持

蛋白尿減少効果を経験しており 腎疾患領域においては有

効と考えられる。侵襲が軽度であることから など

の血液疾患に対しても適応を考慮したうえで試みてよいと

考えられる。

ただし 症例 は最終的に死の転帰をとっており 今回

の 療法が血液透析施行時のヘパリンと相まって動脈

瘤破裂との関連がないか なお検討すべき課題といえる。

しかし 根治的治療を行うことが困難である末期癌 巨大

血管腫 大動脈瘤などの症例において による

出血傾向を呈した場合 療法は 患者の負担が軽い

うえ簡単な手技にて容易に出血をコントロールできること

から 考慮すべき方法と考えられた。

結 語

)高齢の男性慢性腎不全患者において 大動脈瘤に合
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併した の 症例を経験した。

)うち 例では 出血のコントロールに持続ヘパリン

皮下注射( )療法が奏効した。
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