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ドクターヘリにより搬送された破裂性腹部大動脈瘤の
一症例

宇賀神卓広1

1）黒須病院　内科（栃木県さくら市）
（現在の所属は，宇都宮東病院　内科　栃木県宇都宮市）

　症例は65歳の男性で，高血圧加療中の重喫煙者。朝，腹痛が出現し倒れているところを家族に発見さ
れ，当院へ救急搬送された。ショック状態であった。腹部CTで巨大な腹部大動脈瘤と後腹膜腔に大量
の血腫を認め，破裂性腹部大動脈瘤と診断された。県内で同疾患の治療を手掛ける病院は，全て手術中
のため受け入れ不可能であった。ドクターヘリで134 km離れた隣県の循環器専門病院へ74分で搬送し
たが，途中，再破裂が疑われ，一旦県内の病院に着陸してアルブミンの点滴が開始された。 隣県の病
院へ到着後，開腹，Y型人工血管置換術が行われた。腸管の浮腫が強く，閉腹は二期的に施行された。
術後，肺炎を合併し，気管切開，人工呼吸器管理を要したが，後遺症もなく術後第65病日に退院でき
た。死亡率が高い破裂性腹部大動脈瘤の患者を長距離搬送せざるを得ない状況で，ドクターヘリにより
適切かつ短時間で搬送できた。
（キーワード：高血圧症，喫煙，大動脈瘤破裂，ショック，ドクターヘリ）

緒言
　破裂性腹部大動脈瘤（r uptured abdominal  aor t ic 
aneurysm：rAAA）の死亡率は高く，救命のためには速や
かな手術が必要である。今回，我々は，rAAAでショック
状態となり，近隣の病院が全て受け入れ不可能なため，ヘ
リコプターで隣県の高次医療機関へ搬送し，後遺症もなく
救命し得た症例を経験した。心血管領域の救急医療におけ
る病院間連携も含め，考察を加えて報告する。
症例
症　例：65歳，男性
既往歴：高血圧
喫煙歴：20本／日（20歳から現在まで）
家族歴：特記事項なし
主　訴：腹痛，意識障害
現病歴：高血圧症などで近医へ通院中であった。
　201X年12月12日朝，腹痛が出現。屋外のトイレに行き，
そこで倒れているのを家族に発見され，呼びかけると唸っ
ていた。当院へ救急搬送された。
身体所見：身長167 cm，体重60 kg，意識レベルJCS Ⅰ-3，
血圧70/52 mmHg，脈拍132/min，体温35.6 ℃，左前頭部
に打撲痕あり，瞳孔左右差なく4 mm，対光反射迅速，胸
部：心肺雑音なし，腹部：平坦，軟，右下腹部に圧痛あ

り，反跳痛なし，腫瘤触知せず
血液検査　WBC 7700/μL, Hb 11.6 g/dL, Plt 14.4×104/μL
TP 5.4 g/dL, T-Bil 0.3 mg/dL, AST 21 U/L, ALT 11 U/L, 
LDH 210 U/L, CK 80 U/L, Amy 117 IU/L,BUN 12.3 mg/dL, 
Cr 0.89 mg/dL, Na 140 mEq/L, K 4.5 mEq/L, Cl 106 mEq/L, 
BS 300 mg/dL, CRP 0.08 mg/dL
心電図：心拍数132/minの洞性頻脈
胸部レントゲン，頭部CT：異常なし
腹部造影CT：腎動脈下最大径9 cmの腹部大動脈瘤と右後
腹膜腔に大量の血腫を認めた（Fig.1）。
経過：
　rAAAによるショックと診断し，急速輸液，ドパミン持
続点滴を行い，血圧はかろうじて75/40 mmHg程度に維持
された。当院ではrAAAの治療は不可能であり，受け入れ
可能な病院を探した。県内でrAAAの治療を手掛ける全て
の病院は手術中であり，緊急手術を要する患者は受け入れ
不可能であった。134 km離れた隣県のＧ病院が受け入れ
可能と判明しドクターヘリで搬送することにした。搬送途
中，腹痛が出現し収縮期血圧が60 mmHgまで低下して再
破裂が疑われたため，Ｄ医大病院で一旦着陸してアルブミ
ンの点滴を開始し，再度Ｇ病院へ向けて出発した。Ｇ病院
到着までの所要時間は，救急隊出動要請（覚知）から当院
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Figure 1
当院来院時の腹部造影CT
最大径9 ㎝の腎動脈下腹部大動脈瘤を認め，後腹膜腔に大量の血腫を認める。

到着まで30分，検査・連絡・事務手続き等に４時間11分，
当院からＧ病院までの搬送に１時間14分であった。
　Ｇ病院到着後，止血バルーンが右大腿動脈から挿入，
腎動脈上の腹部大動脈に留置され，開腹人工血管置換術
（open surgical repair ： OSR）が施行された。全腹部正中
切開で開腹，後腹膜腔に多量の血腫を認めた。後腹膜を切
開し瘤の中枢側の大動脈を剥離，テーピングした。バルー
ンによる血流遮断は良好で，大動脈前面に破裂孔を確認で
きた（Fig.2）。両総腸骨動脈を露出。ヘパリンを投与し，
大動脈，両総腸骨動脈を遮断し瘤を切開，内部の壁在血
栓を摘出した。瘤の頸部で大動脈を遮断。Ｙ型人工血管
（Hemashield，18 x 10 mm）で血行再建した。腸管の浮腫
が強く，一期的に閉腹すると腹部コンパートメント症候群
（abdominal compartment syndrome ： ACS）を起こす可能
性が高かったため，仮閉腹して手術を終了した（Table 1）。
術後第４病日，閉腹術施行（Fig.3）。肺炎を合併し，術後
第８病日，気管切開施行。術後第14病日，人工呼吸器を離
脱した。術後第27病日，気管カニューレ抜去，嚥下訓練，
リハビリテーションを開始。術後第48病日，食事摂取，歩
行開始となり，リハビリ目的に当院へ転院。血圧・血糖コ
ントロール，禁煙指導，およびリハビリを行い，術後第65
病日，後遺症なく当院を退院した。
考察
　AAAの危険因子は，男性，65歳以上，喫煙，高血圧，大
動脈瘤の家族歴が挙げられる1,2。特に，喫煙は重要かつ回
避可能な危険因子で，AAAの発生，拡大，破裂に関与し3，
禁煙指導が重要である。AAAは診断時の瘤径により，年間

破裂率は40 mm未満で0％，40～50 mmで0.5～5％，50～60 
mmで3～15％，60～70 mmで10～20％，70～80 mmで20～
40％，80 mm以上で30～50％と瘤径が大きくなれば急激に
破裂の危険が増大する4。非破裂生存率は55 mm以下と比較
して56 mm以上では有意に低く，４年でほぼ0％になる5。
今回の症例は，家族歴以外の全ての危険因子を有してお
り，普段の診療で，腹部触診，腹部エコー検査でAAAの
有無を確認し，AAAを認めた場合にはCTを施行し，破裂
回避のために，瘤径に応じた対応1をするべきであった。
AAAの待機的OSRの死亡率は1～5％に対し，破裂例では30
～60％であり，破裂する前に手術する必要がある6。
　rAAAの急性期管理では，過度の昇圧は出血の助長，破
裂孔拡大の危険があり，補液量，補液速度は，収縮期血圧
が80～100 mmHgを維持する程度を目標とする7,8。本症例
では，後腹膜への大量出血により低容量性ショックとなっ
ており，急速輸液と極量のドパミンの持続点滴によって血
圧は辛うじて75/40 mmHg程度に維持されていた。rAAA
の死亡率は90％と高く，手術室にたどり着いても，50～
70％の症例は術後30日以内に死亡する9-11。腹部大動脈瘤の
80％以上は後腹膜へ破裂するため，後腹膜内血腫により一
時的に止血されるが，腹腔内への破裂では大量出血のため
にショック死する1。また，大動脈閉塞用バルーンを必要
とするような血行力学的に不安定なrAAAは救命困難であ
ることが予想される12が，本症例で救命できた要因の一つ
は，血腫が後腹膜に留まっていたことと，ショック血圧に
よる出血予防効果の関与が予想される。
　AAAに対する低侵襲治療としてステントグラフト内挿
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術（endovascular aneurysm repair ： EVAR）が登場し，待
機手術後30日間の死亡率はEVAR群で1.8％，OSR群で4.3％
と優れていた。しかし，EVARにはエンドリークやステン
トグラフトの移動等に起因する治療後の動脈瘤破裂が1％
前後あり，術後５年間の遠隔期死亡率では両群間に差は
認められなかった13。rAAAを対象としたIMPROVE試験
（Immediate Management of Patients with Rupture ： Open 
Versus Endovascular Repair trial）では，術後30日間の死

亡率は36％と40％で差がなかった14。本邦でも，rAAAに対
する緊急EVARの手術死亡率は15～20％前後であり，OSR
と差はない12。EVARとOSRのいずれかは，患者の年齢，
手術合併症の発症率や死亡率，解剖学的な問題，および外
科医の経験などを考慮して，個々の症例に適した治療法を
選択することが推奨されている15。血行力学的に不安定な
rAAAではEVARを行うと術後にACSが発生しやすく，OSR
が選択される傾向にある。竹前らは，血行動態が不安定な

Table 1

Figure 2
術中写真
全腹部正中切開で開腹，後腹膜腔に多量の血腫を認めた。
腹部大動脈瘤は9 cm大で，前面に破裂口を認めた。

Figure 3
術後腹部造影CT
腹部大動脈瘤は人工血管で置換され，術後の出血等の異常は
認められなかった。
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結語
　今回，近隣の病院が受け入れ不可能なために，ドクター
ヘリによる長距離搬送をして救命し得た破裂性腹部大動脈
瘤の一症例を経験した。当院搬送時に既にショック状態で
あり，搬送中のヘリコプター内で再破裂したが救命するこ
とができた。その理由として，破裂が後腹膜内にとどまっ
ていたこと，ドクターヘリによる搬送時間の短縮，および
搬送中に適切な医療行為が可能であったこと，更に，二期
的閉腹によりACSを回避できたことが考えられる。

　この論文の要旨は，第23回栃木県救急症例検討会（栃木
県下野市）で発表した。
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Abstract

A 65-year-old male heavy smoker under treatment for hypertension developed acute abdominal pain and collapsed in the 
morning. He was found by his family and arrived by ambulance at our hospital in hypovolemic shock. Abdominal computed 
tomography revealed a huge infrarenal abdominal aortic aneurysm with a massive retroperitoneal hematoma. A ruptured 
abdominal aortic aneurysm was diagnosed and required surgery. However, no suitable hospital within the prefecture 
could accept this patient immediately, so he was transported by air ambulance to a specialized cardiovascular center in a 
neighboring prefecture 134 km and 74 min away. Repeated rupture was suspected during helicopter transport, and after 
landing, intravenous albumin was started at a hospital within the prefecture. The patient underwent emergency open surgery 
and a Y-graft replacement immediately upon arrival at the cardiovascular center. The abdomen was closed at a later date 
because of severe intestinal edema. A tracheotomy and a ventilator were required to manage post-operative pneumonia, but 
he was discharged without sequelae on postoperative day 65. This high-risk patient with aortic rupture was properly and 
speedily transported to a location far away via an emergency helicopter medical service. 
（Key words：hypertension, smoking, aortic rupture, shock, air ambulance）
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