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症 例

High aortic occ1usionを 伴 うLeriche症 候 群 の1治 験 例
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腎動 脈 分岐 部 レベ ル よ り高 位 に血 栓 が及 ん だhigh aortic occlusionを 伴 うLeriche

症候 群 の1例 を報告 す る.症 例 は52歳 男性,間 歇 性 跛行 と勃 起不 全 を主 訴 として来 院.

血管 造影 で右 腎動脈 入 口部狭 窄 と共 に 腎動脈 分岐 部 直下 の腹 部大 動脈 よ り両 側総 腸 骨動

脈 まで の完 全 閉塞 が認 め られた.手 術 は直腸 温30℃ の軽 度低 体温 に て臓 器保 存 に努 め,

広 範 視 野 を 得 る こ と と腎 動 脈 再 建 の 必 要 性 を も考 慮 した た め, Stoneyら1)のspiral

opening変 法 にて腹 膜外 よ り大 動脈 に到 達 した.血 栓 は 両側 総腸 骨動 脈 か ら腹 部大 動 脈

の 腎動脈 分岐部 レベル よ りわず か に高位 まで及 んで お り,右 腎動 脈 入 口部 お よび高位 腹

部 大動脈 の血 栓 除去 術後,腎 動 脈分 岐直 下 でY字 グ ラフ トに置換 した.術 後,腎 機能 障

害 はみ られず,人 工 血管 置換 部 の血 流 も良好 で あ った.

索 引 用 語: High aortic occlusion, Leriche症 候 群,外 科 治 療

は じめ に

近 年,本 邦 にお いて 食生 活 の欧米 化 とと もに動脈 硬

化 性疾 患 は増 加傾 向 に あ り,動 脈 硬 化 を原 因 とす る

Leriche症 候 群 の発 生 頻度 も同様 に増 加 してい る.一

方,高 位 腹部 大動 脈 閉塞 症 は現在 で も比 較的 稀で あ り,

経過 に よって は腎臓 をは じめ腹 部諸 臓器 の重 篤 な梗 塞

を きたす 特 異 な疾患 群 で あ る.ま た 外科 治療 に際 して

はそ の到 達 法や 大動 脈遮 断 に伴 う腎 臓 な どの腹 部臓 器

保護 が重 要 な問 題 となる.最 近 われ われ は 本症 の1例

を経 験 した ので 若干 の文 献 的考 察 を加 え,報 告 す る.

症 例

患 者: 52歳,男 性.

主 訴:間 歇 性跛 行.

既往 歴,家 族歴:特 記 す べ き ことな し.

現病 歴:昭 和63年10月 頃 よ り歩 行 時右 下肢 痔痛 が 出

現 し,約500m程 度 の 歩行 で 間歇 性 跛 行 が 出現 す る も

放 置 して いた.平 成2年11月 頃 よ り安静 時 に も右 下肢

落痛 が出現 す る よ うに な り,さ らに 左下肢 の痔痛,し

びれ感 も加 わ った.平 成2年12月 約100mの 平地 歩 行

で 間歇 性肢 行 とな るため近 医 受診 し,閉 塞性 動脈 硬化

症 の疑 い にて 当科 に紹 介 入院 とな った.

入 院 時 現 症:身 長164cm,体 重50kg,血 圧92/62

㎜Hg,左 右 差 な し.脈 拍761分,整,心 縮 な し.腹

部 異常 な し.神 経学 的異 常所 見 な し.両 側大腿 および

足 背動脈 触 知不 能で あ った が,両 側 足背 動脈 とも ドッ

プ ラ-聴 診 器 にて微 か に血 流音聴 取 可能 で あ った.両

下肢 皮 膚栄 養障 害 は認 め なか った.ま た 患者 は不完全

勃起 障害 を 自覚 してい た.

入院時 検 査所 見:血 液 生 化学検 査 で は血 清 脂質 も正

常範 囲 内で あ り,特 に異 常所 見 を認 め なか った.胸 ・

腹部 レン トゲン写真,心 電図 に も異常 を認 め なか った.

術 前 の腹 部大 動脈 造影(DSA)で は腎 動脈 分岐部直

下 よ り両側 総腸 骨動 脈 にか けて 完全 閉塞 を きた し,右

腎動 脈 入 口部 に も狭 窄所 見 をみ とめ た(図1).ま た両

側 の内 ・外 腸骨 動脈 末梢 は それ ぞれ 発達 した側 副血 行

路2)3),即 ち上 腸間膜 動脈 よ りRiolanのarc.を 介 して

上直 腸動 脈 よ り内腸 骨動 脈系 に流入 す る経路,お よび

内胸 動脈,肋 間動 脈 よ り上 ・下 腹壁 動脈 を 介 して外 腸

骨 動脈 系 に流 入 す る経 路 な どの存 在 に よ り造 影 され

た.以 上 よ り高位 大動 脈 閉塞 を伴 うLeriche症 候群 と

診断 され た.

手術 術 式 お よび所 見:手 術 に際 しては 体表 面冷却 に

よる直腸 温30℃ の軽度 低体 温 を基 本 に,長 時 間 の腎動

脈 遮 断を要 す る場 合 に備 え,乳 酸加 リンゲル液500ml,1992年6月27日 受 付　 1993年3月9日 採 用
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図1　 術前腹部大動脈造影(IA-DSA):腎 動脈分岐部

直下において完全閉塞を きた し,上 腸間膜動脈か ら

Riolanのarc.を 介 した側副血行路の発達 がみ られ

た.

ヘパ リン2ml,マ ニ トール100mlに よる冷 却 腎 動脈 灌

流液 を予 め準備 した.

また血管 造 影所 見か ら血 栓性 病 変は 腎動脈 分岐 部 よ

りわず かに高位 レベル まで 伸展 して い る可能 性 も示唆

され たため腎 動脈 再建 の可 能性 を も考 え,広 範視 野 が

得 られ るStoneyら1)のspiral opening変 法 に て 腹部

大動脈 に到達 した.即 ち切 開 は左 中腋 窩線 上第8肋 骨

床よ り肋骨 弓に沿 って進み,そ の まま左労 腹直 筋切 開

にて左恥 骨上 に及 ん だ.第8肋 骨 床開 胸 に続 き,左 横

隔膜 を胸壁 よ り約2cm離 れて切 離 した.さ らに腹直 筋

鞘外縁 にて腹 膜前 面 に達 し,腹 膜 外経 路 にて腹 腔 内臓

器 お よび左 腎を右 側 に圧排 しなが ら,腹 部 大動 脈 お よ

びそ の主要 分枝 を剥 離 し,高 位 腹 部 大 動脈 よ り両 側

外 ・内腸骨 動脈 分岐部 まで広 範 に露 出 した.外 見 お よ

び触 診上,血 栓 は左右 総 腸骨 動脈 か ら腎動 脈 分岐部 よ

りさ らに 高位 の大 動 脈 レベ ル まで 伸 展 して いた(図

2).よ って上腸 間膜 動脈 分岐 部直 上 に て大動 脈遮 断,

両総 腸骨動 脈遮 断後,腎 動脈 分岐 部直 下 で大 動脈 を縦

切開 し,血 栓内 膜摘 除 お よび右 腎動脈 入 口部 血栓 除去

術 を施行 した.血 栓 除 去 に際 して は腎動脈 よ りの逆流

血 コン トロール と,必 要 に応 じて冷却 腎灌 流 が開 始 で

きる よ うに両側 腎動 脈 開 口部 よ りパル ー ン カテ-テ ル

を挿 入留置 した.次 に上腸 間膜 動脈 血 流を 再開す るた

図2　 術 中腹部大動脈所見:腹 部大動脈お よびその主

要分枝 を腹膜外経路 にてそれぞれ剥離 しテーピング

を行 った.血栓は腎動脈分岐部 高位 に伸展 していた,

図3　 グ ラフ ト中枢端吻合:腎 動脈分岐部直下 ぎ りぎ

りでY字 グ ラフ ト中枢側 後壁 を一部 楔状 に端端 吻

合 した.

め遮 断 鉗子 を上 腸間 膜動 脈 分岐 部直 下 にか け なお し,

腎 動脈直 下 の大 動脈 前壁 か ら後 壁 に残存 す る摘 除 不能

な陳 旧性壁 在血 栓 除去 を 目的 とし,さ らに高位 後 壁 に

向か って その 一部 を楔 状 に切 除 し,大 動 脈 を切 断 した.

 Y字 グ ラ フ ト中 枢側 は大 動 脈 断 端 の形 状 に あ わ せ た

トリ ミン グ後, 3-0プ ロ リン糸 に て端 端吻 合(図3),

吻 合終 了直 前 に腎 動脈 内 パ ル ーン カテ ーテ ルを抜 去,

吻 合終 了後,大 動脈 遮断 鉗子 をそ の吻合 部 末梢 のY字

グ ラ フ トに かけ なお し,腎 血 流 を再 開 した.腎 動脈 血

流停 止 は49分 で,冷 却 腎灌 流 は施 行 しなか った.つ い

で両 側 のY字 グラ フ ト末 梢 と総 腸 骨 動 脈 との吻 合 を

順次 行 い手 術を 完 了 した.

術 後経 過:術 後 の腹部 大 動脈 造影 で は人 工血 管 置換

部 お よび両 側腎 動脈 の血 流 は 良好 で あ った(図4).ま
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図4　 術後腹部 大動脈造影(IA-DSA):上 腸間膜動

脈,左 右 腎動脈,お よびグラフ ト内の血流はそれぞ

れ良好であった.

図5　 病変部の大動脈壁病理所見:内 膜 の線維性肥厚

が著明で, 1部 で泡沫細胞がみ られ動脈硬化症の像

を呈 していた(H. E.染 色,×40).

た術 後 腎障害 も認め られず,患 者 は 第18病 日で軽 快退

院 とな った.尚,大 動脈 壁 の病理 所 見 は内膜 の線 維性

肥 厚 が著 明 で,一 部 で泡 沫細 胞 がみ られ 動脈 硬化 症 の

像 を呈 して いた(図5).現 在元 気 に外 来通 院 中で あ り,

術 前 の不完 全勃 起 障害 が 改善 傾 向に あ る こ とを本 人 か

ら直接 聴取 し,ま た間歇 性 跛行 の 消失 を も確認 し得 た.

考 察

Leriche症 候 群 とは, 1940年, Leriche, Rが,勃 起

不全,下 肢 循環 障 害 を主症 状 とす る非 特異 的動 脈 炎 に

よる終末 大 動脈 慢 性閉 塞症 につ いて記載 して以 来,今

日では原 因 を問 わず 終末 大動 脈 か ら腸 骨動 脈 にか けて

の閉 塞 に伴 いみ られ る一 連 の症 候群,と して取 り扱 わ

れ て い る こ とが 多 い が4),腹 部 大 動脈 慢 性 閉 塞 の頻度

は, Starrett5)は33, 226剖 検例 中0.15%と 報 告 し,中 で

も腎 動脈 分岐 部直 下,も し くは それ 以上 の 高位 の閉塞

例,い わ ゆ るjuxtarenal aortic occlusionの 頻度 は さ

らに 少な い.

この よ うな症 例 に おけ る手 術 では腹 部 大動脈 へ の到

達 法 と術 中腎庇 護 法が 問題 とな る.到 達法 と して今 回

わ れわ れ はStoneyら のspiral opening変 法 を用 いた

が,原 法 との主 な相 違 は斜 切開 を右 前腸 骨 棘 まで延 ば

さず,恥 骨 上縁 までの左 労 腹直 筋切 開 と し,さ らに後

腹膜 腔 に入 った の ち腎臓 後 方か ら腹 部大 動脈 に到達す

る 点 で あ る. Williamsら6)の 提 唱 し たextended

retroperitoneal approachと 比 較 し た 場 合,こ の

Stoney変 法 は皮切 ライ ンその ものは類 似す るが,剥 離

面 が さ らに広 く, oozingに よ る出血 もや や多 くなる こ

とや 開胸 操作 が加 わ る こ とに よる術後 の 呼 吸管理 の問

題 な どがあ る.し か し腎動 脈 分岐 部 よ り高位 に病変 が

伸展 し再 建予 定部 の変 更 を余儀 な く され る場合 にお い

て も,胸 腹部 大動脈 移 行部 や腹 腔動 脈,上 腸間 膜動脈

な ど主要 分岐 に対 して も良好 な視 野 が得 られ る とい う

大 きな利 点 があ る. Williamsら の方 法 とStoney変 法

の従来 の 開腹法 に対 す る共 通 の利点 は術後 の経 鼻 胃管

の抜去,経 ロ摂 取開 始 も早 期 に行 うこ とが で き,術 後

イ レウスの発生 頻度 が低 い こ とで あ るが,右 腸骨 動脈

への人 工血 管吻 合時 や右 腎 動脈 再建 の 必要 性が あ る場

合,や や視 野 が悪 い とい う欠点 もあ る7)～9).

常温 下 での腎 虚血 の 許容 時間 は約30分 といわ れ,そ

れ を超 え る場合 何 らか の腎 庇護 が必 要 であ る とされて

い る10).ま た 腎臓 の冷 却庇 護 に関 しては組 織 温15℃ が

至適11)といわ れ,腎 灌 流 冷却 法,腎 表 面 冷却 法,全 身低

体温 法 な どが用 い られ て い る.今 回 われ わ れの症 例で

の 腎虚 血時 間は49分 で あ り,直 腸温30℃ とい う軽 度低

体温 法 を併 用 して いた ため,予 め準備 した冷却 腎灌 流

液 は使 用せ ず,術 後 腎障 害 も認 め なか った.

ま と め

52歳 の男性 で,血 栓 が腹 部 大動 脈 分岐部 か ら腎動脈

分岐 部 レベ ル よ り高位 に伸 展 したhigh aortic occlu-

sionの1例 に対 して, Stoney変 法 に よ り大 動脈 に到

達 し,全 身軽 度低 体 温下 にY字 人 工血 管置 換術 を施 行

し,軽 快退 院せ しめた1例 を報 告 した.
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A CASE OF LERICHE SYNDROME WITH HIGH AORTIC OCCLUSION

Tsukasa OZAWA, Nobuya KOYAMA, Katsunori YOSHIHARA, Keiichi TOKUHIRO, Jun HORIKOSHI, 

Noritsugu SHIONO, Naohito SUZUKI, Sumio KANO, Hiroshi SAKURAGAWA, Takeshiro FUJII, 

Yoshinori TAKANASHI and Hisashi KOMATSU

Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Toho University School of Medicine

A 52-year-old man with Leriche syndrome with a high aortic occlusion, in which the abdominal aorta proximal 

to the origin of the renal artery was thrombosed, is reported. The patient was admitted to the hospital because of 

intermittent claudication and sexual impotence. On aortogram the abdominal aorta just from the infrarenal portion 

to bilateral common iliac arteries occluded completely and the orifice of right renal artery was slightly stenotic. 

Operation was performed under hypothermia at 30•Ž of rectal temperature, and a wide operative field was secured 

through a modified spiral skin incision and extraperitoneal approach (by Stoney et al., 1973). Through a 

longitudinal aortotomy, thrombus was found locating from the proximal to the renal arteries to bilateral common 

iliac arteries. The orifice of the right renal artery was thrombosed, too. The long segmental thrombus was removed 

carefully. Aorta was reconstructed with Y-shaped Dacron graft from the infrarenal portion to bilateral common 

iliac arteries. The postoperative course was uneventful without renal dysfunction. On postoperative aortogram 

blood flow was sufficient along the prosthetic graft.

In conclusion the spiral skin incision with extraperitoneal approach under systemic hypothermia is a 

preferable and appropriate procedure for this disease.
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