
和 文 抄 録

膝窩部からの膝関節注射が原因と思われる稀な腓
腹動静脈瘻を経験した．症例は72歳の女性．慢性的
な左膝窩部痛のため整形外科を受診したところ，膝
窩部に拍動性腫瘤を認めたため当科に紹介となっ
た．既往として左変形性膝関節症に対して約30年前
に膝窩部から膝関節内注射を受けている．Duplex

scanで膝窩部に動静脈瘻が存在し，拍動性腫瘤は
動脈瘤化した流出静脈であることが判明した．造影
CTと動脈造影で腓腹動脈が責任血管であることが
判明したが，流出静脈の確定には至らなかった．治
療法は外科的切除を選択した．術中所見から流出静
脈が腓腹静脈であることが判明し，腓腹動静脈瘻と
確定された．腓腹静脈の瘤化した部分のみを切除し，
静脈を温存するように切離断端を長軸方向に縫合閉
鎖した後に，流入動脈である腓腹動脈を瘻孔と伴に
切離し，その根部をパッチ形成によって閉鎖した．

は じ め に

膝窩部では膝窩動静脈が腹背側に配置しているほ
か，腓腹動静脈，膝動静脈など複数の動静脈が伴
走・交錯しているため，同部の穿刺処置時には 動
静脈の同時穿刺となりやすい．さらに，膝関節の屈
曲によって圧迫止血が不十分となりやすいことも加
わり，膝窩部は動静脈瘻形成のリスクが高い部位と

考えられる．にもかかわらず，現在まで同部の動静
脈瘻の報告が非常に少ないのは，膝窩部穿刺を必要
とする処置がほとんどなかったことに起因している
と考えられる．しかし，近年では浅大腿動脈に対す
る血管内治療や小伏在静脈瘤に対する血管内焼灼術
の普及に伴い膝窩部の穿刺処置を行う症例が増えて
いるため，今後は膝窩部の動静脈瘻に遭遇する頻度
が増えてくることが予想される．今回我々は，膝窩
部からの関節穿刺が原因と考えられる腓腹動静脈瘻
の手術症例を経験したので文献的考察を加えて報告
する．

症　　　例

患　者：72歳，女性．
主　訴：左膝窩部痛．
既往歴：30年前に左変形性膝関節症に対して膝窩部
より関節内注射を受けている．
現病歴：慢性的に持続する左膝窩部痛のため整形外
科を受診したところ，膝窩部に３cm径の拍動性腫
瘤を認めたため当科に紹介となった．
入院時現症：左膝窩部の腫瘤部（図１）には色調の
変化なく，触診による硬さは軟で圧痛なく，動脈性
拍動と振戦を認めた．同部の聴診で血管性雑音が聴
取された．下肢の周囲径に左右差はなく，患肢の足
背動脈と後脛骨動脈の拍動は良好に触知できた．
検査所見：左下肢の足関節/上腕血圧比は，1.09と正
常であった．血液検査には特に異常を認めなかった．
血管超音波検査所見：膝窩動脈の背側に３cm径に
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瘤化した血管を認め（図２a），プローブによる圧迫
にて容易に変形することから瘤化した静脈であると
考えられた．同部にシャント血流を認めることから
動静脈瘻が存在することも明らかとなった（図２b）．
造影CT所見：左膝窩部で膝窩静脈が早期に造影さ
れ動静脈瘻が確認された（図３a）．側面像では膝窩
動脈から分枝する腓腹動脈に瘻孔形成が認められ，

瘻孔までの近位側は著明に拡大していた（図３b）．
しかし，流出静脈（責任静脈）の確定には至らなか
った．
下肢動脈造影所見：造影CT所見と同様に膝窩動脈
から分枝する腓腹動脈の約１cm遠位側に静脈との
瘻孔を認め，同部より近位側の腓腹動脈は著明に拡
張していた（図４）．
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図１　膝窩部外観
左膝窩部に約３cm径の拍動性腫瘤を認めた．

図３　造影CT所見
a 正面像：動静脈瘻を介して膝窩静脈が早期に造影された．
b 側面像：膝窩動脈から分枝し拡張した腓腹動脈と静脈に
交通が確認された．

図２　血管超音波検査所見
a 膝窩動脈の背側に３cm径に瘤化した静脈（矢印）を
認めた．

b 膝窩動脈から膝窩静脈（矢印）に向かうシャント血流
を認めた．

a

b

a

b

図４　下肢動脈造影所見
著明に拡張した腓腹動脈（矢印）に静脈との瘻孔を認めた．



手術所見：全身麻酔下に腹臥位として，左膝窩部の
S字状切開でアプローチした．瘤化した静脈が腓腹
静脈であることが確認され（図５a），腓腹動静脈瘻
と確定診断した．膝窩動静脈，腓腹動静脈をテーピ
ングした後に腓腹動脈と腓腹静脈の血流遮断を行
い，腓腹静脈の瘤化した部分を切除し静脈を温存す
るように切離断端を長軸方向に縫合閉鎖した．腓腹
動脈に形成された瘻孔を確認した後に（図５b），
血流遮断を膝窩動脈に移し，腓腹動脈を瘻孔形成部
で離断した．１cm径に拡張した腓腹動脈壁を根部
でのパッチ形成に利用することとし，頭尾側の２条
で長軸方向に切開して内側と外側のフラップとした
（図５c）．この際，腓腹動脈壁の一部を病理検査用
に採取した．膝窩動脈からの分岐部を確認した後に
トリミングした腓腹動脈壁の外側片を用いてパッチ
状に縫合閉鎖し（図５d），さらに内側片で縫合閉
鎖部を覆うように縫合し補強とした（図５e）．
病理所見：採取された標本のα‑SMA染色で中膜の
平滑筋細胞層が認められ，仮性瘤ではなく拡張した
動脈壁であることが証明された．
術後経過：合併症なく経過し，造影CTで動脈･静脈
とも異常のないことを確認し，第６病日に退院した．
外来での血管超音波検査では，膝窩動脈の縫合閉鎖
部に異常なく，浅大腿静脈と膝窩静脈には弁不全な
く血栓症も認めず良好に経過している．

考　　　察

膝窩部における膝窩動脈と膝窩静脈の位置関係に
関する報告１）によれば，内外側に伴走することは非
常に少なく，90%以上の症例において腹背側に重な
るよう接して走行することが確認されている．さら
に，これらの血管を立体的に取り巻くように腓腹動
静脈，膝動静脈，小伏在静脈などが複雑に走行して
おり，このような解剖学的特徴のため膝窩部からの
穿刺処置時には動静脈の同時穿刺となる可能性が非
常に高い．同時穿刺となっても，そのことを認識し，
直後に確実な圧迫止血ができれば，血管穿刺孔は小
径であることから容易に閉塞し瘻孔形成には至らな
い．しかし，膝窩部の血管が深部に存在するため手
技中に動静脈の同時穿刺となったことに気付かない
ことが多く，そのことに気付いて圧迫処置を開始し
たとしても，膝関節を軽く屈曲するだけで効果的な

腓腹動静脈瘻の１例 149

図５　手術所見
a 瘤化した静脈は腓腹静脈（矢印）であることが判明した．
b 腓腹動脈に形成された瘻孔（矢印）を確認した．
c 拡張した腓腹動脈を長軸方向に切開し内側と外側のフ
ラップ（矢印）とした．

d 腓腹動脈の分岐部を動脈壁の外側片を用いてパッチ状
に縫合閉鎖した．

e 動脈壁の内側片で縫合閉鎖部を覆うように縫合し補強
とした．
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圧迫が得られなくなる可能性が高い．これらの理由
から膝窩部は動静脈瘻形成のリスクが高い部位と考
えられる．にもかかわらず，最近まで同部の動静脈
瘻の報告は外傷や膝関節の手術に起因するものがほ
とんどで，穿刺に起因するものは非常に少なかった．
その理由は，膝窩部穿刺を必要とする処置がほとん
どなかったことに起因していると考えられる．実際，
近年の浅大腿動脈に対する血管内治療や小伏在静脈
瘤に対する血管内焼灼術で行われる膝窩部の穿刺処
置の増加と伴に，合併症としての動静脈瘻の報告が
増えてきている２−７）．浅大腿動脈の血管内治療に起
因する動静脈瘻の多くが，膝窩動脈と膝窩静脈間に
形成されていることから，その発生を予防する手段
として超音波ガイド下穿刺の有用性が報告されてお
り８），これによれば，対象症例の膝窩動静脈の配置
を短軸像で確認した後に，超音波プローブを移動さ
せて動静脈の同時穿刺を避けることの出来る刺入角
度を探し，短軸のまま動静脈を確認しながら動脈を
穿刺することによって動静脈瘻の発生を回避できた
としている．しかしながら，前述した様に膝窩部に
は膝窩動静脈以外の血管が立体的かつ複雑に走行し
ている．特に腓腹動脈の膝窩動脈からの分岐部位や
分枝形態は，個々の症例によって異なっており９），
腓腹静脈もその分枝形態と膝窩静脈への流入部位が
様々であることが報告されている10）．加えて，いず
れの血管も小径であることから超音波を用いても詳
細な描出ができず，確実に避けて穿刺することは困
難である．現時点では，穿刺処置に起因し膝窩部の
分枝血管に発生した動静脈瘻の報告は，小伏在静脈
瘤に対する血管内治療後の腓腹動脈−小伏在静脈瘻
６），膝動脈−膝静脈瘻11）と深部静脈血栓症に対する
カテーテル線溶療法時の膝窩静脈穿刺後の腓腹動脈
−膝窩静脈瘻の３例12）のみであり，著者が検索する
限り穿刺に起因した腓腹動静脈瘻の報告はなく，本
症例が最初の報告となる．
膝窩部の動静脈瘻は疼痛13）や随伴する仮性動脈瘤

や静脈の瘤化による拍動性腫瘤14，15）などの局所症状
で気付かれることもあるが，動脈血の短絡による遠
位動脈の灌流圧低下に伴う下肢の虚血症状16，17），深
部静脈圧上昇に伴う患肢の腫脹･色素沈着18）や静脈
瘤形成19，20）など間接的な症状が主となることも多く
他疾患との鑑別に苦慮する場合もある．本例では局
所の疼痛と拍動性腫瘤を認めたため，比較的迅速な

診断が可能であった．
動静脈瘻の診断にはduplex scanが非常に有用21，22）

で瘻孔形成部近傍の乱流エコー像と流出静脈へのシ
ャント血流を確認することによって瘻の存在は比較
的容易に証明できる．しかし，膝窩部の複雑に錯綜
する動静脈の中で責任血管を同定し治療方法を決定
するためには，空間分解能に優れ，周囲組織との位
置関係を広範囲かつ立体的に表現できる造影CTが
必要である．その上で血管内治療を考慮し，責任血
管の詳細な状態や瘻孔の大きさなどを確認する必要
がある場合には動脈造影が行われる．本例において
もduplex scanにより容易に存在診断ができ，責任
血管の同定と治療方針の決定のために造影CTに加
えて動脈造影を行った．
動静脈瘻の治療選択肢として血管内治療と外科的

切除があるが，解剖学的条件が適合すればコイル塞
栓 23， 24）， 血 管 プ ラ グ 塞 栓 25）， N‑butyl‑2‑

cyanoacrylate（NBCA）塞栓13）やステントグラフ
ト内挿19，26）などのより低侵襲な血管内治療が選択さ
れる傾向にある．しかし，瘻孔形成から長い期間を
経て発見された場合には，流入動脈が瘤化し，動脈
径も瘻孔の前後で大きく異なることが多く，流出静
脈も瘤化していることが多いため血管内治療の適応
とならず外科的切除が選択されることが多くなる14，

15，18，20）．本例でも瘻孔径が大きいことに加えて，流
入動脈は瘤化し，かつ主幹動脈から瘻孔までの距離
が短く，流出静脈も瘤化していたため血管内治療で
の対応は困難と判断し外科的切除を選択した．外科
的切除の基本は瘻孔の切除であるが，慢性期に選択
されることが多いため，流入動脈の瘤化，随伴する
仮性動脈瘤や流出静脈の瘤化など瘻孔周囲の血管構
造の変化に対する処置が必要となることが多い．本
例では，流出静脈の瘤化を認めたため瘻孔の切除後
にその静脈を部分切除し修復した．動脈側の処置と
して代用血管による置換術も考慮したが，拡張した
腓腹動脈壁の耐圧強度が十分であると判断し，これ
を用いた動脈形成術を選択した．
慢性期の動静脈瘻における随伴性変化として，静
脈血流量の増加と静脈圧上昇に伴う静脈拡張と弁不
全が存在している可能性があり瘻孔切除後には静脈
血流量の減少による深部静脈血栓症27）が起こり得る
ことを考慮しておく必要がある．本例でも術前に膝
窩静脈と浅大腿静脈の拡張を認めたため，術後に弾
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性ストッキングの着用による血栓症の発生予防を行
った．遠隔期でのduplex scanで同静脈の拡張が改
善され，弁不全もないことを確認した後にストッキ
ングによる圧迫療法を終了し，問題なく現在に至っ
ている．

結　　　語

膝窩部からの関節穿刺が原因と考えられる腓腹動
静脈瘻の手術症例を経験した．近年，膝窩部を穿刺
する手術手技が増加しており，今後膝窩部の動静脈
瘻に遭遇する頻度が増すことが予想されるため，そ
の病態を理解するとともに対応について認識してお
く必要があると思われた．
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We experienced the rare sural arteriovenous

fistula attributable to intra‑articular knee joint

injection. A 72‑year‑old female was referred to

our department from the orthopedics clinic with

soreness and pulsatile mass around the left
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popliteal fossa. She received intra‑articular

injection into left knee joint through popliteal

fossa for the gonarthrosis approximately 30 years

ago. Arteriovenous fistula was diagnosed by

duplex scan, and it was proved that the pulsatile

mass was a venous aneurysm. Enhanced

computed tomography and angiography showed

an arteriovenous fistula arising from the left sural

artery, but did not reveal the drainage vein. The

surgical resection with posterior approach was

chosen. An arteriovenous fistula between sural

artery and vein, and a large venous aneurysm

arising from sural vein at the level of the

arteriovenous communication were proved during

surgery. The sural venous aneurysm was

resected and directly repaired. The sural artery

including a fistula was dissected and its orifice

was closed by patch angioplasty.
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