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腹部大動脈瘤について

・50歳代から70歳代に最も多い

・男女比は約5:1

・AAAの約12%で胸部大動脈瘤を合併

・疼痛などの症状が出現した症候性AAAの予後は著しく不良．放置し

た場合1ヶ月で30%, 6ヶ月で74%, 1年で80%が死亡

・破裂例では, 約60%は病院到着前に死亡

・破裂性動脈瘤の手術死亡率は17‐20%．

（待機手術の手術死亡率は3%前後）



診断・検査
・実際には腹部超音波、CT、MRIなどで偶然

に発見されることが多い

・一般的にAAAの年間拡大率は2-4mm

・大きな動脈瘤ほど拡大速度は速くなる

・瘤径5cm以下の1年破裂率は0.5-5%, 

5‐6cmでは3‐15%, 6cm以上では10‐20%



治療、人工血管置換術



治療、ステントグラフト（EVAR）



人工血管置換術パスの概要

適用基準：腹部大動脈瘤/腸骨動脈瘤または腹部内臓動脈瘤

除外基準：手術に対し、同意が得られない

緊急手術

標準適用日：17日間（入院1日目、2日目、手術当日、術後14日）



人工血管置換術パスの概要



人工血管置換術パスの概要



バリアンス分析



対象：2018.1.1-2020.10.31

全例が男性、総数20名

平均年齢：67.2歳（50-78歳）

評価日数：15.2日（12-20日）

バリアンス総数：17件



バリアンス分析結果1
・血圧の異常：80-140mmHg-------7件。手術当日～5日目

ニカルジピン持続点滴

・酸素化の異常：90％以上---------2件。手術当日～1日目

酸素投与

・重症不整脈がない/心電図モニター波形に異常がない------2件。

術当日・術後4日目。PVC散発あり。不整脈あり

・体温の異常：38℃以下-------1件。術後4日目 記載なし



バリアンス分析結果2
・イレウスの症状がない--------1件。術後1日目

プリンペラン投与で経過観察。その後もイレウスなし

・疼痛の緩和---------3件。術当日または術後1日目

アセリオおよびフェンタニルフラッシュで対応

・心臓リハビリができる--------1件。術後1日目

ギャッジアップにてめまい、悪心・嘔吐出現あり



考察
・入院平均16日以内に退院（DPCII未満） 17/20（85％）

逸脱者は下記の通り

73歳男性、CKDのため術後の体重減少が遅延したため

72歳男性、クロピドグレル中止、ヘパリン置換手術1週間前の入院

のため

74歳男性、PCI後のためエフィエント中止、ヘパリン置換手術5日前

入院のため

→現在はヘパリン置換を行っていない。

On-drugまたは、外来で抗血小板薬中止、手術2日前に入院



考察

・血圧の異常は点滴のみでコントロール良好であった。

・開腹により内服開始が術後2-3日目となるため血圧異常、呼吸の

異常、疼痛コントロールなどバリアンスあるがいずれもおおむね

問題なかった。

・バリアンスの詳細の記入が1件なかった。

・バリアンス分析により現在のパスに問題はないと思われた。



今後の課題

・術前の食下げについて・・・
術前々日 術前日 術当日

５分粥 流動食 欠食

術前々日 術前日 術当日

心臓食 心臓食 欠食

これまでのパス

2020.10～変更（食下げなしへ）

今後は食下げなしのパスが術中・術後の経過に

影響あるかを見てゆく


