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要　　旨
　症例は７３歳女性。安静時胸痛を認め、不安定狭心症を疑い、冠動脈造影検査にて３枝病変
を認めた。カテーテル治療を選択し、左大腿動脈より６Fr シースを挿入し、経皮的冠動脈ステ
ント留置術を施行した。止血デバイスを用い止血を行い、穿刺部に問題なく術翌日に退院した。
退院 7 日後より左下肢の腫脹を認め、血管エコー検査にて穿刺部に仮性動脈瘤を認めた。カテー
テル後の下肢浮腫の原因として仮性動脈瘤に留意すべきと考える。

キーワード：仮性動脈瘤、下肢浮腫、カテーテル合併症

英文抄録
A 73-year-old woman presenting with chest pain at rest of a day's duration was transported 
to the emergency room. Unstable angina pectoris was suspected. Three branch lesions were 
revealed on performing a coronary angiography. A 6-Fr sheath was inserted in the left 
femoral artery for percutaneous coronary intervention. A hemostatic device was used at 
the end of the procedure. The patient was discharged the next day with no complications at 
the puncture site. Swelling of the left leg was observed 7 days after discharge, and vascular 
echocardiography revealed a pseudoaneurysm at the puncture site. Pseudoaneurysm should 
be considered as a cause of leg edema after catheterization.

症　例
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は じ め に

　虚血性心疾患に対する経皮的冠動脈イン
タ ー ベ ン シ ョ ン（percutaneous coronoary 
intervention；PCI） や 末 梢 血 管 病 変 に
対 す る 経 皮 的 血 管 形 成 術（percutaneous 
transluminal angioplasty；PTA）などの血
管内治療の適応拡大により、カテーテル検査
の件数は漸増の一途である。一方、カテーテ
ル検査に伴う合併症として後腹膜出血、仮性
動脈瘤、動静脈瘻などの穿刺部合併症も多く
報告されている。しかし、仮性動脈瘤による
静脈圧排が原因で下肢浮腫をきたしたとの報
告は見当たらなかった。今回、心臓カテーテ
ル検査後の穿刺側の下肢浮腫の原因として、
大腿動脈穿刺部の仮性動脈瘤が考えられた症
例を経験したため報告する。

症　　例

症例：73 歳女性
主訴：左下肢浮腫
現病歴：生来健康。2017 年 11 月上旬に安静
時の胸部不快感を主訴に近医を受診し、狭心
症の疑いにて当院救急受診となった。虚血性
心疾患精査目的に左橈骨動脈アプローチで、
左心カテーテル検査を施行した。3 枝病変で
あり、順次 PCI を行う方針となった。また、
左橈骨動脈に留置したシース径は 6Fr であっ
たが、抜去時の疼痛が強く、以降は橈骨動脈
アプローチを行わない方針となった。
12 月上旬に残存病変の PCI 目的に再入院し、
左大腿動脈アプローチで、6Fr シースを留置
した。治療時にシースよりヘパリン 8000 単
位を投与したが、終了時のプロタミン投与は
行わなかった。検査当日は止血デバイスとし
てエクソシールを用い、20 分間圧迫止血を

行い、沈子で固定した。翌日の検創時に血管
雑音は聴取されず、血腫も認めなかったため
退院となった。退院 1 週間後より左下肢腫脹
を自覚し、改善しないため、退院 2 週間後に
当院循環器内科外来を受診した。精査の結果、
左大腿動脈穿刺部付近に仮性動脈瘤の形成を
認めたため、加療目的に同日入院となった。
既往歴：なし
嗜好歴：喫煙なし、飲酒なし
身体所見：体温 36.5 度、血圧 145/73 mm Hg、
脈拍 83bpm、SpO2 99%(room air)、呼吸数
15/ 分、呼吸音清、心雑音なし、左鼠径部に
血管雑音を聴取するも、同部位に血腫や腫瘤
は触れず。左下肢に著明な圧痕性浮腫を認め
た。皮疹は認めず。
血液検査：表１参照
入院後経過：入院時の血管超音波検査で、左
大腿動脈内側かつ大腿静脈直上に、カラー
ドプラにて大腿動脈と交通のある拍動性の
1.5cm×1.0cmの仮性動脈瘤を認めた（図１）。
下肢浮腫の原因として深部静脈血栓症を鑑

表１　入院時血液検査所見

<血算> <生化学>

RBC 3.65×106 /μl CRP 0.7 mg/dl

Ht 35.2 % Alb 3.7 g/dl

Hb 10.9 g/dl T-Bil 0.4 mg/dl

MCV 96.4 fl AST 33 IU/l

MCH 30 pg ALT 27 IU/l

WBC 7100 /μl LDH 224 IU/l

好中球% 69.5 % γ-GTP 18 IU/l

リンパ球% 16.8 % Cr 0.6 mg/dl

単球% 4.1 % BUN 12.9 mg/dl

PLT 277000 /μl Na 144 mEq/l

K 3.9 mEq/l

<凝固系> Cl 108 mEq/l

APTT 29.1 sec アミラーゼ 129 IU/l

PT 11 sec CK 84 IU/l

PT-INR 0.99 BNP 31.9 pg/ml

D-dimer 1.5 μg/l

a. 大 腿 動 脈 と 連 続 す る 仮 性 動 脈 瘤  

b. 仮 性 動 脈 瘤 の 径 は １ ５ ｍ ｍ × １ ０ ｍ ｍ  
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別に挙げ、造影 CT 検査も施行したが、明ら
かな血栓は認めなかった。また、左鼠径部に
動脈相で濃染する径 10 ｍｍの結節を認めた。
この結節は大腿動脈と交通のある仮性動脈瘤
と考えられ、大腿静脈の前面に形成されてい
ることが確認された（図２）。以上より、下
肢浮腫の原因として仮性動脈瘤による大腿静
脈圧排が考えられた。
血管超音波下に、仮性動脈瘤との血流交通部
を 2 時間エコープローベで圧迫し、仮性動脈
瘤内の血栓化を促し、沈子で固定した。
また、抗血小板薬をプラスグレルからクロピ
ドグレルに変更した。
翌日、鼠径部の血管雑音は消失し、血管超音
波検査でも仮性動脈瘤に流入する血流は認め
ず、下肢浮腫も軽度改善していたため退院と
した。
退院 1 週間後にフォローアップを行ったが、
下肢浮腫は改善しており、血管雑音も聴取さ
れなかった。
半年後に造影 CT 検査にてフォローアップを
行ったが、仮性動脈瘤は消失していた。（図 3）

考　　察

　日本は世界でも類を見ない高齢化社会とな
り、生活習慣の欧米化により動脈硬化性疾患
の罹患率が急速に増加している。また、本症
例のように 1 例で多枝病変に対して複数回カ
テーテル治療を行うこともあり、心臓カテー
テル検査などの動脈穿刺を行う手技の件数も
急速に増加している。これとともに穿刺部
合併症も認められるようになっている。Moll
ら 1) は心臓カテーテル検査後の穿刺部位の血
管エコー法にて 1120 例中仮性動脈瘤が 43 例

（3.84%）と報告している。平野ら 2) も心臓
カテーテル検査後の穿刺部合併症を調査し、
血管エコー法にて 557 例中仮性動脈瘤 16 例

（2.9%）、動静脈瘻 12 例（2.2%）と報告して
おり、仮性動脈瘤のうち、7 例（43.8%）は

1. 年齢が 75 歳以上

2. 女性

3. 体格指数（Body mass index；BMI）が高値

4. 血小板数が少ない（20 万 / mm3 未満）

5. 穿刺部が大腿動脈分岐部より末梢側

6. シースサイズが大きい

7. 診断ではなく治療を行う場合

8. 緊急でのカテーテル検査

9. 同側の大腿動脈および大腿静脈へのシース挿入

10. 抗凝固薬と抗血小板薬併用での継続投与

表 2　大腿動脈仮性動脈瘤のリスク因子

図１　血管エコー法による仮性動脈瘤

<血算> <生化学>

RBC 3.65×106 /μl CRP 0.7 mg/dl

Ht 35.2 % Alb 3.7 g/dl

Hb 10.9 g/dl T-Bil 0.4 mg/dl

MCV 96.4 fl AST 33 IU/l

MCH 30 pg ALT 27 IU/l

WBC 7100 /μl LDH 224 IU/l

好中球% 69.5 % γ-GTP 18 IU/l

リンパ球% 16.8 % Cr 0.6 mg/dl

単球% 4.1 % BUN 12.9 mg/dl

PLT 277000 /μl Na 144 mEq/l

K 3.9 mEq/l

<凝固系> Cl 108 mEq/l

APTT 29.1 sec アミラーゼ 129 IU/l

PT 11 sec CK 84 IU/l

PT-INR 0.99 BNP 31.9 pg/ml

D-dimer 1.5 μg/l

a. 大 腿 動 脈 と 連 続 す る 仮 性 動 脈 瘤  

b. 仮 性 動 脈 瘤 の 径 は １ ５ ｍ ｍ × １ ０ ｍ ｍ  

a. 大腿動脈と連続する仮性動脈瘤
b. 仮性動脈瘤の径は１５ｍｍ×１０ｍｍ

図２　造影 CT 検査による仮性動脈瘤

a. 左 大 腿 静 脈 前 面 の 仮 性 動 脈 瘤        

b. 拡 大 図  

a. 左大腿静脈前面の仮性動脈瘤
b. 拡大図

図３　半年後の造影ＣＴ検査

a

a

b

b
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触診および聴診で診断できなかった。
　また、報告によると仮性動脈瘤は全例で穿
刺部が浅大腿動脈と深大腿動脈分岐部より末
梢側であった。これは、穿刺部の背側に骨が
なく、大腿鞘が存在しないためにシース抜去
後の圧迫止血時に十分な圧迫が得られないこ
とが原因と考えられている。
　古寺ら 3) も、大腿動脈穿刺部の画像解剖学
的検討を CT 画像、X 線透視画像、動脈造影
画像を用い、仮性動脈瘤の原因となる深大腿
動脈分岐部より下方の穿刺を避けることが重
要であると報告している。
　Patrick ら 4) による報告では、その他のリ
スク因子として、表 2 に示すように、高齢、
女性、肥満傾向、血小板数が少ない、シース
サイズが大きいなどが挙げられている。また、
高血圧、糖尿病、喫煙、動脈硬化などと関連
するともいわれている 5),6)。仮性動脈瘤の発
生が女性に多い理由として、山口ら 7) は男性
に比べて女性の方が皮下脂肪が多く、動脈径
が小さく、穿刺に適した動脈の範囲が狭いた
め動脈穿刺手技および検査終了後の圧迫止血
操作が困難であることなどの要因を推察して
いる。
　上記を踏まえて、本症例では、女性、治療、
2 種類の抗血小板薬の内服とリスク因子は少
なかったが、穿刺部が浅大腿動脈と深大腿動
脈分岐部より末梢側であった可能性はある。
　仮性動脈瘤の治療法は、Fellmeth ら 8) が
エコープローベで血腫と大腿動脈の交通のあ
る部位を血流がなくなるまで圧迫し、動脈瘤
内に血栓を形成させる方法を報告して以来、
侵襲的治療の前に選択されることが多い 9)。
本法の成功率は 93% と報告されており、成
功例では再発や合併症を認めなかった 8)。一
方、Coley BD ら 10)、Schaub ら 11) によると
失敗の予測因子は、抗血小板薬継続であった。
本症例では、抗血小板薬を 2 剤継続していた
が、幸いにもエコープローベでの圧迫のみで

仮性動脈瘤内の血栓形成に成功した。これは
後述するように仮性動脈瘤のサイズが 15 ｍ
ｍと小さいことも理由と考えられた。
　圧迫法で改善が認められない場合かつ動脈
瘤のサイズが 30 ｍｍを超える場合はエコー
ガイド下に動脈瘤内にトロンビンを 500 〜
1000 単位注入する方法がある。成功率はエ
コープローベでの圧迫の 75% に対して、96%
と高く、治療時間も注射後数秒で血栓形成が
起こり短時間で終了する。しかし、トロンビ
ンが動脈側に流出すると血栓症を起こす可能
性があり、動脈瘤のサイズが小さい場合は望
ましくない 12)。
　また、拡大傾向にある圧迫困難な巨大動脈
瘤を呈した場合や皮膚に壊死所見や感染徴候
を伴う場合、神経所見を認める場合は外科的
血腫除去術と外科的血管修復術の適応となる
13)。
　Shah ら 14) によると、プラスグレルはクロ
ピドグレルと比較してステント血栓症を減ら
す一方で出血リスクが増加すると報告されて
おり、本症例でも動脈瘤の血栓化目的に抗血
小板薬をプラスグレルからクロピドグレルに
変更したことが、血栓化に奏功した可能性は
ある。
　今回、仮性動脈瘤の血栓化、退縮に伴い、
下肢浮腫が改善したこと、および各種検査か
ら、仮性動脈瘤が静脈を圧排していたことが
下肢浮腫の原因と考えられたが、同様の報告
は調べた範囲では見当たらなかった。しかし、
大腿動脈、大腿静脈が隣接し、末梢側では大
腿動脈と静脈の走行が背腹方向に重なって並
びやすくなること 3) から、仮性動脈瘤が静脈
を圧排する可能性は容易に想定される。
　また、本症例のように、今後高齢化に伴い
動脈硬化症例に対する大腿動脈アプローチで
のカテーテルも増えることが予想されるた
め、仮性動脈瘤の原因となる医原性の要素を
減らすべく、穿刺部位と的確な圧迫止血を行
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うことは重要となる。

結　　語

　心臓カテーテル検査施行後に仮性動脈瘤を
生じ、静脈圧排を併発したと考えられた 1 例
を経験したので、仮性動脈瘤に関する若干の
文献的考察を加えて報告した。

　開示すべき潜在的利益相反状態はない。
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