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抄録： 【緒言】胸部大動脈疾患に対する人工血管置換術後に、喀血・吐血を来して再手術を要した症例の背景、予後を報告

する。【症例】当院で 2012 年 1 月から 2020 年 12 月までに、喀血・吐血を主訴に胸部大動脈手術を行った 24 例中、人工血管置

換術後の 19 例（喀血 11、吐血 8）を対象とした。【結果】年齢中央値 73 歳（49 - 88 歳）、男性 12 例、女性 7 例、17 例は緊急

で手術を行った。初回手術からの間隔は中央値 435 日（55 - 1883 日）であり、初回手術は上行置換 1 例、下行置換 7 例、弓部置

換 11 例であった。手術適応は人工血管感染 11 例、仮性動脈瘤 7 例、急性大動脈解離 1 例であった。感染症例の内、9 例に大動

脈食道瘻を認めた。今回手術は、下行置換 6 例、胸腹部置換 1 例、弓部置換 3 例、ステントグラフト 8 例、自己弁温存基部置換

術１例であった。全体の在院死亡は 6 例（32%）、生存者の術後滞在期間の中央値は 101 日であった。大動脈食道瘻を来した症

例のうち 6 例は、2 期的に食道抜去も施行し、その在院死亡は 33%であった。一方、食道抜去を施行しなかった 3 例の在院死亡

は 67%であった。感染の有無で 2 群に分け検討したところ、在院死亡に統計学的有意差は認めなかった（p=0.147）。Kaplan-Meier

法による全体の 3 年生存率は 22.8%と不良であり、感染を認めた群では 2 年生存率 9%と極めて不良であった。【結論】胸部人

工血管置換後に喀血・吐血を来した症例の中でも、人工血管感染を生じた症例の予後は極めて不良であった。特に大動脈食道瘻

を認めた場合は、食道抜去が必要であると考えられる。 
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はじめに  
胸部大動脈疾患に対する人工血管置換術後に、周辺

臓器、特に肺や食道に影響し、喀血や吐血を来す症例

を稀に遭遇する。原因として、吻合部仮性瘤による臓

器の圧排や、栄養血管の閉塞による虚血、感染による

ものなどがあるが、時に大動脈食道瘻（Aortoesophageal 

fistula, AEF）や大動脈気管支瘻を来しており、その予

後は不良である [1-2]。当科における胸部大動脈手術後に

喀血、吐血を来した症例を検討した。  

 

対象と方法 

2012 年 1 月から 2020 年 12 月までに、滋賀医科大学

附属病院で喀血・吐血を主訴に胸部大動脈手術を行っ

た症例は 24 例あった。その中で、人工血管置換術後の

19 例（喀血 11 例、吐血 8 例）を検討対象とした。追

跡期間は 2022 年 9 月 30 日までとした。本研究は、滋

賀医科大学倫理審査委員会の承認を得て行った（承認

番号：R2021-195）。  
 

結果 

全体の患者背景を表 1 に示す。年齢の中央値は 73

歳（49 - 88 歳）、男性 12 例、女性 7 例、緊急症例は 17

例に認めた。前回手術から間隔は中央値で 435 日（55-

1883 日）、前回手術内容は上行置換１例、下行置換 6

例、弓部置換 11 例（オープンステント２例）であった。  

今回手術の手術適応は、人工血管感染 11 例（AEF9

例を含む）、仮性動脈瘤（吻合部瘤）7 例、急性大動脈

解離 1 例であった。感染は術前の血液培養や手術で採

取した組織の培養が陽性になった場合や、AEF を来し

ている場合に感染ありと診断した。起炎菌としては

Strepotococcus が 5 例と最も多く認める一方で、培養陰

性例も 3 例あった。手術は、下行置換 6 例、胸腹部置

換 1 例、弓部置換 3 例（オープンステント２例）、胸部

大動脈ステントグラフト内挿術 (Thoracic endovascular 

aorta repair, TEVAR) 8 例、自己弁温存基部置換手術１

例であった。在院死亡は 6 例（32%、術後期間中央値

199 日）に認め、生存 13 例の術後滞在期間中央値は 101

日と非常に長かった (表 2)。  

感染の有無で 2 群に分け比較検討した（表 1,2）。術

前患者背景では、感染なし群で血清クレアチン値が高

かった。そのほかの術前因子および手術内容に統計学

的な有意差は認めなかった。在院死亡は感染なしで 1

例 (13%)、感染ありで 5 例 (45%)認めたが、統計学的有

意差は認めなかった (p= 0.147)。術後在院日数は感染あ

り群で著明に長かった。  
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症例全体の治療経過を図 1 に示す。感染なし群では、

急性大動脈解離で再手術を要した 1 例を失ったが、ほ

かの 7 例は生存退院できた。在院日数も 21 日とそこ

までの延長は認められなかった。一方、感染あり群で

AEF(-)の 2 例は術後創部感染などから人工血管感染を

来した症例で、1 例在院死、残りの 1 例も転院先で早

期に亡くなった。AEF(+)の 9 例は 6 例に食道抜去（頚  

表 1：術前患者背景  

 

 

表 2：手術および術後結果  

 
 

部食道瘻、腸瘻造設を併施）を施行し、4 例が生存退

院できた（在院死亡率 33%）。食道抜去をしなかった 3

例のうち、生存退院できた 1 例は TEVAR＋大網充填を

行った症例であった（在院死亡率 67%）。  

Kaplan-Meier による生存曲線を示す。全症例の 1 年

生存率は 60.8%、3 年生存率は 22.8%と不良であった

（図 2A）。感染の有無で 2 群に分け解析したが（図 2B）、

両群間の生存率に有意差は認めなかった（Log-Rank, 

p=0.167）。しかし、感染あり群では 2 年生存率 9%と極

めて不良であった。  

 

考察 

胸部大動脈手術では、人工血管やステントグラフト

といった異物が体内に残存するため、術直後のみなら

ず遠隔期にも吻合部瘤や人工血管感染といった特有の

合併症を生じる可能性がある。それらを予防する方法

は現時点ではないため、生涯にわたる注意深い経過観

察を必要とする。胸部大動脈疾患の症状として、吐血

全体 感染なし 感染あり p
症例数 19 8 11
年齢 73.0（64.0 - 82.0) 73.0 (66 - 77) 73.0 (56 - 83) 0.778
男性：⼥性 12(63)：7 (37) 7(87)：1 (13) 5(45)：6 (55) 0.147
BMI 21.7 (18.9 - 24.0) 21.7 (20.8 - 24.2) 20.3 (17.2 - 23.5) 0.310
BSA (m²) 1.61 (1.45 - 1.75) 1.67 (1.61 - 1.77) 1.50(1.43 - 1.70) 0.177
喀⾎ 11 (58) 7 (88) 4 (36) 0.590
吐⾎ 8 (42) 1 (13) 7 (64) 0.590
⼤動脈⾷道瘻 9 (47) 0 9 (82) 0.003
緊急 17 (89) 7 (88) 11 (100) 0.421
喫煙 9 (47) 3 (38) 6 (55) 0.650
糖尿病 3 (16) 2 (25) 1 (9) 0.546
⾼⾎圧 13 (68) 6 (75) 7 (64) 1.000
⾎清クレアチン (mg/dl) 0.84 (0.65 - 1.44) 1.43 (0.89 - 2.36) 0.82 (0.58 - 0.84) 0.020
eGFR (mL/min/1.73m²) 52.4 (33.0 - 76.1) 35.2 (22.2 - 68.6)  66.3 (50.8 - 89.3) 0.510
COPD 2 (11) 0 2 (18) 0.485
免疫抑制剤 1 (5) 1 (13) 0 0.421
初回胸部⼤動脈⼿術 n.s.
 上⾏置換 1 (5) 1 (13) 0
 下⾏置換 7 (37) 2 (25) 5 (45)
 ⼸部置換 11 (58) 5 (63) 6 (55)
連続変数は中央値（四分位）、名義尺度は症例数 (%)で記載.
eGER, estimated glomerular filtration rate; COPD, chronic obstructive pulmonary disease.

全体 感染なし 感染あり p
症例数 19 8 11
今回⼿術原因 n.s.
 急性⼤動脈解離 1 (5) 1 (13) 0
 吻合部仮性瘤 7 (37) 7 (88) 0
 感染 11 (58) 0 11 (100)

今回⼿術内容 n.s.
 下⾏置換 6 (32) 3 (38) 3 (27)
 ⼸部置換 3 (16) 2 (25) 1 (9)
 TEVAR 8 (42) 3 (38) 4 (36)
 胸腹部置換 1 (5) 0 1 (9)
 ⾃⼰弁温存基部置換 1 (5) 1 (13) 0
術後30⽇死亡 1 (5) 1 (13) 0 0.421
在院死亡 6 (32) 1 (13) 5 (45) 0.147
術後在院⽇数（⽇） 132 (0 - 574) 21 (0 - 42） 213(18 - 574) <0.01
連続変数は中央値（四分位）、名義尺度は症例数 (%)で記載. MRSA, methicilline-resistant Staphylococcus aureus; TEVAR, thoracic endovascular aorta repair.

Streptococcus 5, Staphylococcus 1,
MRSA 1, Candida 1, 不明3
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や喀血は珍しい症状ではあるが、認めた場合は消化管

や気管支への瘻孔を形成している可能性が示唆される。

特に術後の場合は人工血管感染を来し、致命的になり

うるため、早期の対応が必要となる [1-2] 。また、吐血

した血液を誤嚥した結果、喀血のように見えることも

 

図 1：臨床経過サマリー  

 

 

図 2：Kaplan-Meier 生存曲線；（A）全体、（B）感染の有無で 2 群に。  

あり、吐血と喀血の鑑別が困難なこともあるため、CT

や内視鏡などで迅速に診断する必要がある。  

感染兆候がない場合の喀血、吐血は吻合部仮性瘤に

よる物理的な圧迫や、栄養血管の閉塞による虚血など

が原因とされている。今回、急性大動脈解離の破裂に

より喀血を来した症例を 1 例失ったが、感染のない症

例では再人工血管置換術、TEVAR ともに成績は良好で

あり、術後在院日数も 21 日（7～42 日）と長期に及ぶ

症例は少なかった。  

人工血管置換後、ステントグラフト内挿術後のデバ

イス感染は常に危惧される合併症である。その頻度は

１%から 5％で、特に緊急手術や再手術後に多いとさ

れている [3]。人工血管感染に対しては、本邦ではまだ

明確な治療ガイドラインが確立されておらず [4]、2016

年に AHA から発表された治療のステイトメントに沿

って治療方針を決めたり [3]、感染性心内膜炎に準じた

抗生剤投与を行ったりしている [5]。  

今回、人工血管感染した症例の多くに二次性 AEF が

含まれていた。AEF は大動脈瘤治療の 1～5％とされて

おり、決して稀な疾患とはいえない [1]。その予後は極

めて不良で、30 日死亡率は 33％～100％と報告されて

いる [6-8]。自験例でも 9 例の AEF 症例を認めており、

在院死亡は 4 例 (44%)に認め、術後 2 年の生存率は 9%

と長期予後は極めて不良であった。それでも生存退院

できた 5 例うち 4 例は食道抜去を施行しており、AEF

に対して食道抜去は必須であると考えている。現在、

当院では AEF を来した場合、可能な限り早期に食道抜

去手術（食道抜去、頚部食道瘻、腸瘻造設）を行う方

針としている [9]。絶食と抗生剤投与のみで対応した症

例が 2 例あったが、ともに感染が制御できず死亡に至

人工血管置換術後

喀血・吐血

n= 19

感染（＋）

n= 11

大動脈食道瘻
（＋）

n= 9

食道抜去（＋）

n= 6

2例 在院死

4例 生存

食道抜去（－）

n= 3

2例 在院死

1例 生存
（遠隔期に再発死亡）

大動脈食道瘻
（－）

n= 2

1例 在院死

1例 転院先で死亡

感染（－）

n= 8

1例 在院死亡

7例 生存

A B 



胸部大動脈人工血管置換術後に喀血・吐血を来した再手術症例の成績 
 

- 4 - 
 

った。TEVAR 後に大網充填のみで対応した 1 例は、生

存退院できたものの約 2 年後に AEF を再発し、敗血症

で失った。  

二次性 AEF は血行動態が安定している場合が多い

ため、食道抜去手術を先行し、感染を落ち着かせた後

で血管手術を行った方が良いという報告もある [10]。本

報告でも 1 例食道抜去を先行し、長期生存を得た症例

を経験している。しかし、血行動態が不安定であるこ

とも多く、その場合は血管手術を先行する必要がある。

その際、血行動態安定化のための TEVAR は有効であ

ると考えている。一次性 AEF の場合は、TEVAR だけ

でも予後が良好であったという報告もある。しかし、

二次性 AEF は感染した人工物が遺残するため、TEVAR

はあくまで Bridge therapy であり、根治には感染した

人工物切除と血行再建を必要とする [2-3]。しかし、

TEVAR+食道抜去で生存できた報告もあり、症例ごと

の状態に合わせて治療方針を立てる必要がある。  

感染を有した症例に対し、人工血管置換術を行う際

にはリファンピシン浸漬人工血管 [11-12]や、大網充填が

有効とされている [4]。しかし、起炎菌によってはリフ

ァンピシンのみではカバーできないこともあり、バン

コマイシンやメロペネムを併用した報告もある [13]。術

後も長期間の抗生剤投与が必要になるが、明確な基準

は決まっていない。当科では４～６週の抗生剤投与と

生涯にわたる経口抗生剤内服を基本方針としている。  

予防として、食道や肺の近傍を操作しないオープン

ステント内挿術や、瘤壁で人工血管を被覆し、直接周

囲の臓器に接触しないように心がけている。また、AEF

と診断するまでも早くなっているので、致命的になる

前に消化器外科に依頼し、食道抜去を行っている。胸

部大動脈疾患は年々増加傾向にある。そのため、今後

も術後に喀血、吐血を来す症例も増加すると考えられ

るが、予後改善できるように経験を重ねていく。  

 

結語 

胸部人工血管置換術後に喀血、吐血を来し、再手術

を要した症例を報告した。人工血管感染を来した場合

の予後は極めて不良であった。特に AEF を来した場合

は、時期を逸さず食道抜去を行うことで、救命率を上

げられる可能性がある。  
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Outcome of reoperation cases with hematemesis and hemoptysis after 
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Abstract  Introduction: We report the conditions and outcomes of patients suffering thoracic aortic disease, who developed 
hematemesis and hemoptysis and required reoperation. Patients: From January 2012 to December 2020, 19 patients (11 

hemoptysis, 8 hematemesis) who had previous thoracic aortic surgery required reoperation with the main complaint of 

hemoptysis and hematemesis. Results: The median age was 71.5 years; there were 7 females, and 17 urgent cases. The median 

interval since the previous surgery was 435 days (55 to 1883 days), and the previous surgeries were 1 ascending aorta 

replacement, 7 descending aorta replacements, and 11 total arch replacements. The indications for reoperation were infection 

in 11 cases, pseudoaneurysm in 7 cases, and acute aortic dissection in 1 case. Aortoesophageal fistula was found in 9 of the 

infected cases. The surgical actions were 6 descending aorta replacements, 1 thoracoabdominal aorta replacement, 3 total arch 

replacements, 8 stent grafts, and 1 valve-sparing root reconstruction. Only one patient, who suffered aortic rupture due to 

dissection, died within 30 days. Six of the cases with aortoesophageal fistula also underwent esophagectomy in the second 

phase. There were 6 in-hospital mortality cases (32%), and the median length of stay after surgery for survivors was 101 days. 

The patients were divided into two groups according to the presence of infection, but the difference in-hospital mortality 

(infection (-): 13%, (+): 45%, p = 0.147) was not statistically significant. The 3-year survival rate by the Kaplan-Meier method 

was 23% overall, but the 2-year survival rates were 9% in the infected group and 53% in the non-infected group (Log-rank p= 

0.167). Conclusion: Among the patients developing hemoptysis and hematemesis after previous thoracic aortic surgery, the 

cases of graft infection had extremely poor prognosis. Especially when aortoesophageal fistula is found, it is necessary to 

consider esophagectomy immediately. 
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