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大動脈瘤に対する血圧管理 （獨協医科大学  循環器内科  石光俊彦）�

10No.

大動脈瘤は、大動脈壁が脆弱化したことにより内腔が局所的あるいは全周性に拡張した状態であり、直径が正

常の1.5倍（胸部で4.5cm, 腹部で3cm）を超えた場合とされている。大部分は無症状であり、健診や医療機関を受診

した際に、胸部大動脈瘤(TAA)は胸部Ｘ線写真、腹部大動脈瘤(AAA)は触診や腹部エコー・ＣＴなどにより発見・

診断されることが多い。瘤の形状により、紡錘状（図１A）あるいは嚢状（図１B）、また、壁構造より、内膜，

中膜，外膜の3層を有する真性大動脈瘤（図１A,B）と中膜平滑筋層の連続性が失われ外膜や結合組織により被包

されている仮性大動脈瘤（図１C）に分類される。大動脈壁が脆弱化する原因としては外傷，梅毒，Marfan症候群

などまれなものもあるが、一般臨床で経験される症例において最も大きな割合を占めるのは高血圧と加齢に伴う

動脈硬化によるものであり、高齢の男性に多い。

大動脈瘤が破裂した場合には、激烈な胸痛，背部痛，腹

痛とともに血圧低下，ショックに陥り、病院に搬送されて

も救命率は50%以下である。Laplaceの法則より張力は圧と

径の積に比例するため、瘤径が大きくなり血圧が高いほど

破裂のリスクは増大する。従って、破裂を防ぐためには、

瘤径の変化に注意するとともに、厳格に血圧をコントロー

ルすることが重要である。図２,３は日本循環器学会による
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大動脈瘤治療成績向上の第一歩はスクリーニング�
 　　　　（獨協医科大学　心臓・血管外科　井上有方）�

TAA, AAAいずれに対しても瘤径増大抑制，破裂予防のために厳格な降圧治療を行うべきであり、収縮期血圧

を105-120mmHgに維持することを目標とする。降圧薬としては心拍出力を抑制し脈圧すなわち血圧の変動を減じ

ることからβ遮断薬が効果的であるとされている。これに加え、ARBが瘤径拡大の抑制に有効であったことや、

ACE阻害薬投与症例においてAAA破裂頻度が低かったことなどが報告されている。この理論的根拠としては、ア

ンジオテンシンIIがNF-KBを介してマトリックスメタロプロテアーゼ(MMP)を刺激することにより大動脈壁病変を

惹起することが想定されている。また、厳格な降圧目標を達成するためには、降圧効果が確実であるCa拮抗薬が

必要とされることも多い。

高齢化が進行しているわが国においては、動脈硬化に基づく大動脈瘤の症例が多くなると思われる。その予防

のためには、高血圧とともに糖尿病，脂質異常症，喫煙，肥満など総合的な生活習慣の管理を実践することが重

要である。

大動脈瘤の定義は正常径の50％以上拡大したもの

とされ、日本人の体格では胸部で約4cm以上、腹部

で約3cm以上が大動脈瘤と定義されます。その治療

目的は破裂の予防ですが、日本胸部および血管外科

学会学術調査では2008年全国で約13500例の大動脈瘤

の待機手術がなされましたが、その内の約10％、

1300例が破裂による緊急症例でした。破裂症例は病

院搬送前に死亡するケースも多く破裂症例の割合は

大動脈瘤全体の10％よりかなり高頻度であると考え

られます。破裂症例の手術成績は当然悪く、腹部大

動脈瘤では15-20％の手術死亡率（待機手術例は約

1％）で救命例でも気管切開、透析導入や長期臥床に

よる寝たきりなど術後のQOLが著しく低下するケー

スが多く存在します。大動脈瘤治療成績向上のポイ

ントは破裂前に診断そして治療（手術）を行うこと

です。しかし大動脈瘤はほとんどが無症状であるた

め早期発見の要諦はスクリーニングです。

腹部大動脈瘤に対するスクリーニングの有用性に

ついてはイギリスで大規模なランダマイズ研究があ

ります。約7万人の男性をスクリーニングする群とそ

うでない群とに分け10年間の生存率と経済効率性を

検討した大規模試験です。その結果、当然ですがス

クリーニング群で腹部大動脈瘤関連死および破裂症

例が、そうでない群に比し半分に減少しました（図

１，２）。またこの研究では医療経済的な観点からも

検討され、破裂症例にかかった医療費より全体のス

大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドライン(2006)に示されたTAAおよびAAAの慢性期における診療指針であるが、

TAAは径6cm以上、AAAは径5cm以上になると破裂のリスクが高くなるため、早期に手術を行うことが勧められ

る。5cm未満のTAA、4cm未満のAAAは半年～１年の間隔でCT，エコーによる評価を行い、0.5cm/年以上の拡大

が認められる場合には手術適応となる。
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獨協医科大学病院　心臓・血管外科からのお知らせ�
１． 各種問い合わせおよび相談�
　　連携医の先生方からの循環器疾患に関するお問い合わせ、患者さんの診察依頼、入院依頼などは�
　下記にご連絡下さい。夜間、休日は心臓・血管外科　当直医または宅直医が担当させて頂きます。�

２． 心臓・血管外科　外来担当表�

3． スタッフ紹介�

Te l：0282-86-1111 （内線　2636）�
Fax：0282-86-6390�
E-mail：cvs@dokkyomed.ac.jp�
Web：http://www.dokkyomed.ac.jp/dep-m/cvs/

心臓・血管外科外来：0282-87-2206
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　緊急の場合は上記以外でも診察させて頂きます。�

　心臓・血管外科外来へ直接電話してお問い合わせ下さい。�

　今後とも先生方との連絡を密にしながら診療に取り組む所存ですのでよろしくお願いいたします。�

　福田　宏嗣　教　授（診療科長）�
　吉龍　正雄　准教授（外来医長）�
　山田　靖之　准教授（医局長）�
　柴崎　郁子　講　師（病棟医長）�

�
　井上　有方　助教�
　　田　俊之　助教�
　堀　　貴行　助教�

�
　小川　博永　助教�
　土屋　　豪　助教�
　清水　理葉　レジデント�

学外出向�
武井　祐介　レジデント�
�

◆まとめ：

・大動脈瘤治療成績向上の第一歩はスクリーニング

・65歳以上（特に男性）は大動脈瘤のスクリーニング（単純ＣＴ、腹部ではエコー検査）を、5年ごとに！

クリーニング費用の方が低く医療経済的にもスクリ

ーニングは有用であると結論づけています。腹部大

動脈瘤の発生頻度は65歳以上から急激に増加する

（図３）ことからイギリスでは65歳以上、特に男性で

は大動脈瘤のスクリーニングを受けることを推奨し

ています。胸部大動脈瘤に対するスクリーニングを

検討した報告はありませんが同様の結果になること

が推察されます。
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●獨協医科大学病院は壬生インターを
下りてすぐです。

北関東自動車道 開通�


