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症例 

【症 例】 ７０歳代 男性 

【既往歴】糖尿病、慢性腎不全、腹部大動脈瘤
でＹグラフト置換後（数年前、詳細不明）。  

【現病歴】血糖コントロール目的で当院内科入
院中に、貧血が進行（Ｈｇｂ９.１→６.８）したため、
精査目的でＣＴ施行。 

 









経過 

Ｙグラフト周囲の瘤は増大しており、骨盤底には 

血腫形成も認めた。Ｙグラフト左脚遠位では血管 

外漏出があり、緊急血管造影を施行。 

 





 







血管造影所見 

内腸骨動脈をマイクロコイルで塞栓後、カバー 

ドステント（Fluency８㎜径６㎝長、８㎜径４㎝長） 

を挿入。 

その後、ＰＴＡバルーン（１０㎜径４㎝長）で後拡 

張も血管外漏出が持続していたため、ベアステ 

ント（１０㎜径６㎝長）を追加。 







治療後経過 

術後翌日のＣＴでは血管外漏出は減少したもの 

の少量残存していた。 

１週間後のＣＴでは血管外漏出は消失し、内腸 

骨動脈近位も血栓化していた。 



考察 

 本症例の人工血管損傷は、検索しえた範囲
で報告は少なくまれな病態と考えられる。 

 人工血管を用いて手術を行った症例におい
て，遠隔期に吻合部、非吻合部にいずれも人
工血管損傷の報告がされている。 

 その原因は人工血管の材質劣化，非解剖学
的再建時の慢性外力の加わる肋骨弓や鼠径
部での発生といった報告が多い。 

 

 



大動脈やその第１次分枝の損傷は以下の治
療が考えられる。 

①用手的な圧迫 
②外科手術 

ステントグラフト含む 
③血管内治療 

（問題点） 

部位によって止血が不
十分になることがある。 

 

（問題点） 

・侵襲が高く全身麻酔が
必要。 

治療法 



 

 

 最近では外科的治療よりも低侵襲なコイル
塞栓術やステント留置術などの血管内治療
が増加している。 

 本症例で、術後持続した血管外漏出が消失
した理由としては、血流低下による血栓化
以外に、自己拡張型のステントでは72時間
ほどかけて最大径に広がったも要因と考え
られる。 

 

 



 covered stent留置は比較的確実に仮性瘤や
血管損傷部を修復することができるが、 

 ①緊急で用意できるステントのサイズが少な
いこと（当院では8㎜径4㎝と6㎝のみ） 

 ②長期の予後が不明（長期の開存性やステ
ント破損の危険性がある）であるという問題点
がある。 

 また、現時点では末梢血管内治療用に認可
されたcovered stentが本邦ではない。 

 


