
　大動脈は全身に血液を送る体の中で最も太い血管で、
心臓から上向きに出た後，頭や腕などに血液を送る 3
本の血管を枝分かれしながら弓状に左後方へ大きく曲が
り，ほぼ背骨の前面に沿って腹部方向に下っています。
その後腹腔内の主要な臓器に血液を送る動脈が分岐した
後、ちょうどおへそのあたりで左右に分かれ、足先まで
続いていきます。
　大動脈の中には高い圧力（血圧）がかかっているので、
動脈硬化などで弱くなった部分があると、「瘤（こぶ）」
ができやすくなります。血管の壁が薄くなって大きく膨
らんでくる病気が動脈瘤（どうみゃくりゅう）です。
　瘤は大動脈のどの部位にでも起こり得ますが、発生す
る部位の違いによって大きく「胸部」、「胸腹部」、「腹部」
に区別されています。これは部位によって手術方法が大
きく異なるためです（図 1）。

　胸部大動脈瘤は、心臓から上向きに出た「上行部」、
3 本の血管分枝をもつ大きく曲がった「弓部」、背骨に
沿って下方に向かう「下行部」に、また腹部大動脈瘤は
腎臓より下方にできやすいといわれています。
　真性大動脈瘤の多くは破裂しない限り無症状ですが、
大きくなっていくと周囲の組織を圧迫して、胸部大動脈
瘤なら咳、血痰、胸痛、背中の痛みが、腹部大動脈瘤な
ら腰痛や腹痛などがみられます。すでにこの段階は破裂
する危険性が高まっている状態で、大動脈瘤が大きく
なって破裂すると急死する危険性があります。
　一番恐ろしいのは大動脈瘤の破裂による大量出血で、
これによって年間に多くの人たちが命を落としていま
す。大動脈瘤は、もし破裂したらその死亡率は 80 ～
90％にも上るといわれています。大動脈は、高い圧力
（血圧）で全身に血液を送っているため、もし 1 箇所で
も損傷したら大出血となり、脳や脊髄、肝臓、腎臓など
重要な器官への血流が障害されてしまいます。
　いったん動脈瘤ができてしまうと、自然に縮小するこ
とはなく、有効な薬物療法もありません。そのため、大
動脈瘤は破裂する前に治療するのが原則です。

　大動脈瘤の治療法として、胸部あるいは腹部を切り開いて
動脈瘤を切り取り、その代わりに人工血管を縫い付けて置き
換える手術（人工血管置換術）を行うのが一般的です。
しかし、この手術は胸部の場合、一度心臓を止める必要があ
り、また肺などに合併症を持つ患者様や再手術となる患者様
には負担も大きく危険性もあります。腹部の場合でも一度手
術をされている患者様などは時間もかかり合併症の危険性も
高くなります。
　そのような患者様に対して、最近では、血管に細い管（カ
テーテル）を挿入して人工血管を患部に装着する「ステント
グラフト内挿術」が普及し始めています（図 2、図 3）。
　ステントグラフトとは，人工血管にステントといわれるバ
ネ状の金属を取り付けた新型の人工血管で、これを圧縮して
細いカテーテルの中に収納して使用します。脚の付け根を 4
～ 5cm 切開して動脈内にカテーテルを挿入し、動脈瘤のあ
る部位まで運んだところで収納したステントグラフトを放出

します。胸部や腹部を切開する必要はありません。ステントグラフトによる治療は、手術ではどうしても必要な切
開部をより小さくすることができ、所要時間も短いので、身体にかかる負担が少ないのが特徴です。
挿入されたステントグラフトは、金属バネの力と血圧により広がって血管内壁に張り付けられるので、外科手術の
ように直接縫いつけなくても自然に固定されます。
　大動脈瘤は切除されず残りますが、瘤はステントグラフトにより蓋をされることで血流が無くなり、次第に小さ
くなる傾向がみられます。
　また、たとえ瘤が縮小しなくても、拡大を防止することで破裂の危険性がなくなります。

　このステントグラフトによる治療法は今までの開胸、開腹手術に比べても危険性はほぼ同等と言われています。
また、大きく開ける必要がないため、手術の翌日から歩行、食事も可能です。患者様の身体への負担も少ないため
入院期間も短くて済みます。
　しかし、誰にでも可能と言うわけではなく、血管の蛇行の強い人、動脈瘤の位置、動脈瘤内部の状態等によりステ
ントグラフト治療ができない場合もあります。また、比較的新しい治療法のため、長期成績はまだわかっていません。
そのため、ステントグラフトを挿入された患者様は術後半年から一年毎の定期的な検査が必要です。その上でずれ
や破損が見つかった場合は追加の治療が必要となる場合もあります。
　当院では開胸、開腹手術はもちろん、胸部、腹部ともステントグラフト治療認定施設となっており、患者様に合
わせた適切な治療法を行っています。動脈瘤について相談したい場合はお気軽に外来に受診されるようお願いいた
します。

舳倉島夏期総合診療　～舳倉島紀行～
　石川県輪島市の共催による舳倉島夏期
総合診療は今年で32回目となります。
　昨年度から当院看護師も同行可能と
なり、堀田副院長引率の元、今年は 7
階看護師田村と 6階看護師竹川が参
加しました。
　診療の趣旨は「専門医療の機会に恵
まれない離島の住民に対して耳鼻咽喉
科、整形外科、眼科、内科、特定健診
診療を実施し、舳倉島住民の保健医療
の向上を図る事」です。石川県内の医師、看護師、保健師、
放射線技師、県庁の方々等 23名のスタッフが協力し、診療
にあたりました。
　私は、身体測定、心電図、血圧測定を担当しました。島の人
達は温かい方ばかりで離島であるがゆえに、「自分の健康は自

分で守る」という意識が感じられました。
第7代目舳倉診療所長であった堀田副院
長は島の人気者で、先生の診療を心待ち
にしていた島民の方が沢山いました。
　診療以外では、県中や輪島病院の看
護師達と親睦を図ったり、フリータイ
ムに島めぐりをしたり、新鮮な魚介類
を堪能したり、きれいな空、空気、海、
温かい島民の方々に癒された有意義な
3日間でした。

　総合診療は島にとって夏の一大イベントのようで、住民の
期待と信頼性は大変大きく、それに携われたことは私の看護
師人生において大変貴重な経験となりました。

６階病棟副看護師長　竹川幸代

心臓血管外科部長　上山 克史

ステントグラフトについて

図1　胸部大動脈瘤の血管造影像
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図 3
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■病院理念■
 循環器専門病院として、高度先進医療から老人医療にいたるまで
 「患者さま第一」のきめ細かい医療をおこないます。
■基本方針■
 1. 優れたスタッフを充実させ 24時間フル体制で先進医療を提供します。
 2. 患者さまが安心と満足の得られる十分な説明と同意に基づいた治療をおこないます。
 3. 病診連携を密にして地域のみなさまの健康と幸せな暮らしを守る病院を目指します。

浅ノ川病院グループ
心臓血管センター

8.9（土）「ハートの日」を開催
日時：平成 26年 8月 9日（土）午後 1時～午後 5時
会場：ホテル金沢　2階

　お足下の悪い中、たくさんの方に
ご来場いただきました、どうもあり
がとうございました。
　今年も地域の皆様へ感謝の気持ち
を込めて「ハートの日」を開催しま
した。台風の接近により、あいにく
の天気になりましたが、およそ 100
名の方にご参加いただきました。恒
例の心臓カテーテルのビデオライブ
に加え、嵐山光三郎氏を講師に招き
「年をとったら驚いた！」をテーマに特別講演をしてい
ただきました。

当日のプログラム

■　講習・体験会　■
・冠動脈カテーテル治療（PCI）シミュレーション

～模擬血管による血管形成術体験～
・血管年齢測定（ABI）
・心肺蘇生講習会（AED）
・栄養相談会
・医療なんでも相談会

■　講演会　■
第 1部

　心臓血管病に対するカテーテル治療の
ビデオライブと解説

第 2部
特別講演「年をとったら驚いた！」 

講師：嵐山光三郎

参加された方のコメント

・初めて血管年齢の測定をして
いただき、とても参考になりま
した。先生方をはじめ、スタッ
フの皆さんがとても親切でよ
かったです。
・看護学生として心臓血管、循
環器について興味があったので
参加しました。無料でグッズが
もらえ、なかなかみることが出
来ないカテーテルビデオライブ
が見られ、今後の知識を深めて

いく上で勉強になりました。
・偶然、新聞でこのイベント開催の記事を見つけて、と
てもよい機会に恵ま
れました。兄を心筋
梗塞で亡くし、もし
かして自分も…と不
安を抱えています。
年齢を重ねるごとに
検診の重要性を痛感
します。

・なかなか相談しにくい
内容なども先生から
声をかけてもらえた
りと楽しませていた
だきました。来年も
ぜひ参加させていた
だきたいと思います。

・特に現在は悪くないで
すが、健やか検診で異
常があったので受講し
ました。嵐山先生の講
演をはじめ、全部よ
かったです。ありがと
うございました。


