
71 ( 603 )人間ドック　Vol.35  No.4  2020年

原　著 人間ドック35：603-611，2020

医療法人順風会 順風会健診センター 連絡先：〒 790-0822 愛媛県松山市高砂町 2丁目 3番 1号
 Tel：089-927-1272

緒　言
　近年，我が国における急速な高齢化や生活様式
の欧米化により，脳心血管病（cerebral cardiovas-
cular disease: CVD）が増加している 1）．そのよう
ななかで，2014年からは腹部超音波検査での対
象臓器に大動脈の観察（大動脈および大動脈周囲
のリンパ節）が含まれるようになった 2）．さらに，
2016年にはCVDによる年齢調整死亡率の減少と
健康寿命の延伸を目的とした「脳卒中と循環器病
克服5ヵ年計画」が策定され 1），CVDへの取り組
みは喫緊の課題になっている．そこで我々は，腹
部超音波検査で得られた腹部血管の所見について
調査し，今後の健診における課題について検討を
行った．

対象および方法
　2015年度から2017年度に職域を中心とした健
康診断にて腹部超音波検査を受検した10,594名，
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要　約
目的：近年，我が国における急速な高齢化や生活様式の欧米化により，脳心血管病（cerebral 
cardiovascular disease: CVD）が増加しており，CVDへの取り組みは喫緊の課題になっている．今
回，腹部超音波検査で得られた腹部血管の所見について調査し，今後の健診における課題を検討し
た．
方法：2015年度から2017年度に健診腹部超音波検査を受検した10,594名を対象とし，腹部動脈
の所見と背景因子を調査した．
結果：腹部超音波検査にて指摘した所見は，腹部大動脈瘤8名（0.08％），総腸骨動脈瘤4名
（0.04％），内臓動脈瘤6名（0.06％）（脾動脈2名，腎動脈3名，右胃大網動脈1名）であった．また，
腹部大動脈の穿通性アテローム性潰瘍（penetrating atherosclerotic ulcer: PAU）は10名（0.09％）に
認めた．粥状硬化は腹部大動脈と腸骨動脈病変で強く，内臓動脈瘤では目立たなかった．
結論：健診腹部超音波検査で動脈疾患を指摘することは，CVDによる死亡率の減少と健康寿命の
延伸のために意義がある．内臓動脈瘤の指摘には嚢胞と確信の持てない無エコー腫瘤に対して，カ
ラードプラやFast Fourier Transform 解析（FFT解析）を行うことが重要である．腹部大動脈の走査
では，腹腔動脈，上腸間膜動脈，腎動脈の起始部や腸骨動脈の狭窄評価，特に粥状硬化が目立つ症
例では血管内膜下の低エコーの有無を確認しながら可能な限り腸骨動脈末梢まで走査することが
PAUの前駆病変やPAU，動脈瘤の評価には必要である．

キーワード　腹部大動脈瘤，総腸骨動脈瘤，内臓動脈瘤，穿通性アテローム性潰瘍

（延べ17,906名）が対象である．検査レポートよ
り腹部血管に所見があるものを抽出し，画像にて
血管の再評価を行ったうえで血管疾患症例の背景
因子を調査した．
　動脈瘤は本来の血管が1.5倍以上に膨れた状態
とされているが，今回の検討では，腹部大動脈瘤
（abdominal aortic aneurysm: AAA）は3cm以上，総
腸骨動脈瘤（common iliac artery aneurysm: CIAA）
は2cm以上のもの，内臓動脈瘤（visceral artery 
aneurysm: VAA）は瘤の直前もしくは直後の血管
径の1.5倍以上に瘤化して観察されたもので診断
した．腹部大動脈粥状硬化の評価基準を図1に示
す．動脈硬化の所見を認めないものを（－），内膜
輝度の上昇や内膜の肥厚・不整が軽度であるもの
を（±），限局性に粗大な石灰化や硬化像を認める
ものを（＋），連続した粗大な石灰化を認め，内腔
の不整を認めるものを（＋＋）と評価した．
　使用機器はLOGIQ P5（General Electric Company, 
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図1　腹部大動脈粥状硬化の評価（ARIETTA 850）
a：動脈硬化の所見を認めないもの（－）
b：内膜輝度の上昇や内膜の肥厚・不整が軽度であるもの（±）
c，d：限局性に粗大な石灰化や硬化像を認めるもの（＋）
e：連続した粗大な石灰化を認め，内腔の不整を認めるもの（＋＋）

a

b

c

d

e

表1　性別・年代別　腹部超音波検査受診者数
男性 女性 全体

検査件数 11090 6816 17906
受診者数（重複なし）  6354 4240 10594

平均年齢 49.2 ± 9.9 48.5 ± 9.8 48.9 ± 9.9
～29歳 65（ 1.0％） 56（ 1.3％） 121（ 1.1％）
30歳代 1226（19.3％） 793（18.7％） 2019（19.1％）
40歳代 2430（38.2％） 1661（39.2％） 4091（38.6％）
50歳代 1672（26.3％） 1184（27.9％） 2856（27.0％）
60歳代 835（13.1％） 444（10.5％） 1279（12.1％）
70歳～ 126（ 2 .0％） 102（ 2 .4％） 228（ 2 .2％）
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USA），Aplio 300（キヤノンメディカルシステム
ズ，栃木），ARIETTA 850（日立ヘルスケア，東京），
検査にはコンベックス型探触子（周波数：LOGIQ 
P5 1.8－6.0 MHz，Aplio 300 3.5 MHz，ARIETTA 
850 1－6 MHz）を使用した．
　本検討では，倫理的配慮として，個人が特定で
きない形で匿名化を行い実施した．さらに関連法
令，規則等を遵守していることを確認し，院内お
よびホームページに掲載するオプトアウトにて対
応を行った．また，腹部血管疾患の症例に関して
は，対象者に文書にてインフォームドコンセント
を行い，承諾を得た．

結　果
　腹部超音波検査の性別・年代別受診者数を表1
に示す．腹部超音波検査は3年間で10,594名に
実施しており，男性6,354名（平均年齢49.2±9.9
歳），女性4,240名（平均年齢48.5±9.8歳）であっ
た．また，年齢別受診者割合では，30～50歳代
が多かった．
　腹部動脈疾患の内訳を表2に示す．動脈瘤は18
名（0.17％）に認められ，男性が16名，女性が2名
であった．血管別では，AAA 8名（0.08％），CIAA 
4名（0.04％），VAA 6名（0.06％）（脾動脈2名，腎
動脈3名，右胃大網動脈1名）であった．動脈瘤の
形態では，紡錘状はAAA 6名，CIAA 3名，嚢状
はAAA 2名，CIAA 1名であった．また，VAA 6
名はすべて嚢状であった．AAAとCIAAを合併し
たものはなく，紡錘状CIAAのうち2名に腹部大
動脈の拡大（3cm未満）を認めた．また，10名の
腹部大動脈に大動脈径3cm未満の穿通性アテロー
ム性潰瘍（penetrating atherosclerotic ulcer: PAU）
を認めた．AAAとCIAAはすべて男性であり，女
性は2名ともVAA（脾動脈1名，右胃大網動脈1
名）であった．年代別では，CIAAとVAAは30歳
代から指摘されたのに対し，AAAと腹部大動脈
のPAUはすべて50歳以上での指摘であった．
　腹部動脈疾患の動脈硬化リスク因子・血管評価
を表3に示す．AAA 8名のうち，高血圧3名，脂
質異常4名，糖尿病1名であった．CIAA 4名のう
ち，高血圧3名，脂質異常3名であった．特に瘤 表
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化した2名を含む腹部大動脈PAUの12名では，
高血圧8名，脂質異常10名，糖尿病4名であり，
特に動脈硬化リスク因子の保有割合が高かった．
また，腹部動脈疾患の28名のうち26名が喫煙者
（禁煙者を含む）であった．腹部大動脈の粥状硬化
は，紡錘状CIAA1名を除く腹部大動脈のAAA，
PAU，CIAAの症例で（＋）以上であったが，VAA

では腎動脈瘤1名を除く5名は（－）から（±）であっ
た．経過中にAAA1名，CIAA（嚢状）1名，VAA3
名（脾動脈瘤1名，腎動脈瘤1名，右胃大網動脈瘤
1名）に対し，画像下治療（interventional radiolo-
gy: IVR）が施行された．
　図2～5に腹部血管症例を提示する．図2はPAU
の所見である．腹部大動脈内膜下に10×20mm

図2　穿通性アテローム性潰瘍（penetrating atherosclerotic ulcer: PAU）（Aplio 300）
a：腹部大動脈の総腸骨動脈分岐部より約2cm中枢側の大動脈内膜下に深さ10mm，長さ20mmにわたり低エコー（粥腫）を認める．
b：カラードプラでは内部への血流はない．c：低エコーを覆っていた内膜の一部が崩壊し，内膜は可動性の少ない�ap様に観察さ
れる．d：カラードプラにて，低エコー（粥腫）内部に血流信号を認める．

指摘時

1年後

a b

c d

表3　動脈硬化リスク因子・血管評価
腹部大動脈（18症例） 総腸骨動脈（4症例） 内臓動脈（6症例）

AAA
PAU

CIAA VAA
紡錘状 嚢状（PAU） 紡錘状 嚢状（PAU） 脾動脈瘤 腎動脈瘤 右胃大網動脈瘤

症例数 6 2 10 3 1 2 3 1

動
脈
硬
化
リ
ス
ク
因
子

高血圧 2 1 7 2 1 1
脂質異常症 3 1 9 2 1 1 2 1
糖尿病 1 3
高尿酸血症 1 1 6 1 1 1
脂肪肝 3 1 6 1 1 2 1
喫煙歴あり 6 2 9 2 1 2 3 1
（現在禁煙） （5） （6） （1） （1） （1）

メタボリックシンドローム 1 3 1 1 1
脳卒中 1
心疾患 1

血
管
評
価

動脈瘤径　（mm） 30－46 32－33 24－25 30 10－25 12－18 9

腹部大動脈粥状硬化
（－）～（±） 1 2 2 1
（＋） 6 2 7 2 1 1
（＋＋）～ 3

AAA: abdominal aortic aneurysm, CIAA: common iliac artery aneurysm, VAA: visceral artery aneurysm, PAU: penetrating atherosclerotic ulcer.
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図3　脾動脈瘤（Aplio 300）
a：脾門部に11×9mmの無エコー腫瘤を認める（白矢印）．辺縁は石灰化を疑う高エコーを認め，内部エコー輝度は脾臓と異なり，
後方エコーの増強は認めない．b：カラードプラでの観察ではエイリアシングを伴った血流信号を認める．c：Fast Fourier Transform 
解析（FFT解析）にて拍動性の血流を認める．

a b c

a cb

図4　腎動脈瘤（Aplio 300）
a：右腎門部に18×13mmの無エコー腫瘤を認める．後方エコーの増強は認めない（白矢印）．
b：カラードプラにて内部にエイリアシングを伴った血流信号を認める．c：Fast Fourier Transform 解析（FFT解析）にて拍動性の血
流シグナルを認める．

Ao

pancreas

Ao

SMA

a b

図5　右胃大網動脈瘤（Aplio 300）
a：膵体部腹側に径9×6mmの無エコー腫瘤を認める（白矢印）．明らかな後方エコーの増強は認めない．b：カラードプラにて内部
にエイリアシングを伴った血流信号を認める．
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の低エコーが観察され，翌年の検査で低エコー内
部への血流を認めたため，PAUと診断した．図3
は脾動脈瘤，図4は腎動脈瘤の所見であり，いず
れも脾門部，腎門部に血管と連続性のある無エ
コー腫瘤が観察され，カラードプラで血流信号あ
り，Fast Fourier Transform 解析（FFT解析）にて
拍動性の血流を認めており，動脈瘤と診断した．
図5は右胃大網動脈瘤症例であり，膵体部腹側に
無エコー腫瘤が観察され，カラードプラで血流信
号あり，責任血管不明のVAAとして精査になっ
た．精査CTAにて責任血管は右胃大網動脈と診
断された．

考　察
　健診腹部超音波検査で指摘される血管疾患の多
くはAAAである．解剖学的に，胸腹部大動脈お
よびその分枝動脈起始部，肺動脈は弾性型動脈で
ある．弾性型動脈ではアテローム性動脈硬化が起
こり，内膜の粥腫の増大とともに中膜の弾性線維
が断裂・消失・菲薄化し，外膜方向に膨大すれば
紡錘状動脈瘤，粥状硬化により内膜の潰瘍性病変
から嚢状病変に進行すれば嚢状動脈瘤の形態をと
る．AAAの発見率は，竹内ら 3）は健診腹部超音波
検査で0.03％，妹尾ら 4）は60歳から79歳の男性
を対象とした研究で0.61％と報告している．当
センターの結果では，AAA指摘率は0.08％，60
歳以上の男性に限ると0.62％であった．また，
AAAの危険因子は高齢者，男性，喫煙者，脂質
異常といわれているが 5），今回の症例では8名す
べてが男性，喫煙者であり，約半数に脂質異常も
認めた．形態的にはAAAは紡錘状のものが多く，
今回の検討でも8名のうち6名が紡錘状であった．
また，炎症性動脈瘤に特異的な，大動脈瘤前方ま
たは前側方の低エコー輝度の壁肥厚所見（mantle 
sign）を認める症例はなかった．
　CIAAは4名であり，うち2名が大動脈の拡張
を伴っており，1名が両側性，2名に閉塞性動脈
硬化症（arteriosclerosis obliterans: ASO）の合併を
認めた．原因としてはAAAと同様にアテローム
性動脈硬化が多い．CIAAの多くはAAAに合併
することが多く，腸骨動脈だけに限局する孤立性

腸骨動脈瘤（solitary iliac artery aneurysms: SIAA）
は少ない．胡ら 6）のメタ解析によると，我が国の
SIAAは4.7～6.8％程度であり，発生部位では
CIAAが67.3％と最も多く，多発するものが34～
60％と報告されている．特に，腸骨動脈は骨盤深
部で内・外に分かれるため詳細な観察は困難であ
るが，動脈硬化が強い症例，腹部大動脈の拡張を
認める症例，片側に動脈瘤が観察された症例では
追える限り末梢までの血管観察が必要である．ま
た，腸骨動脈瘤にはASOの合併も多いが，画像
のみで診断に至ることは難しい．今回のASO合
併CIAA症例では画像で狭窄が疑われ，上腕足関
節血圧比（ankle-brachial index: ABI）を併用した
評価が有用であった．
　そして，今回の腹部大動脈から腸骨動脈の観察
で特に目立ったのがPAUである．Nathanら 7）は，
PAUの発生部位は下行大動脈が61.2％，次いで
腹部大動脈が29.7％，そのうち孤立性が57.7％
と報告している．複数のPAUが発見されることも
あり，PAUを認めた際には胸部大動脈も含めた評
価も必要である．一般的に血管径10mm以下の
動脈は筋性動脈に分類されるが，冠動脈は弾性型
動脈様の像を示す．よって提示症例（図2）の腹部
大動脈内膜下の低エコー所見は冠動脈の血管内超
音波検査（intravascular ultrasound: IVUS）で観察
される，粥腫と同様の所見と考えられる．経皮的
に線維性皮膜の菲薄化を評価することは難しい
が，1年後の所見は，冠動脈と同様に thin-cap 
fibroatheroma（TCFA）の破裂によって生じた可能
性が考えられた．冠動脈のように径が細い動脈の
プラーク破裂では血栓による閉塞により症状が出
現するが，大動脈のような太い血管では無症状で
病変が進行する．今後，内部の粥腫が溶解し，血
管内膜が不安定な可動性プラークになれば末梢血
管の塞栓リスクも高まり，病変部はプラーク破裂
の程度により内中膜層に潰瘍形成が留まるもの，
中膜層で解離が進行するものや，外膜を突き抜け
て大動脈破裂に至るものまでさまざまな形態を示
すようになる．特に，PAUの最大長2cm以上，
深さ1cm以上のもの，持続もしくは再発する症状
があるもの，瘤径が増大・瘤化したものは動脈破
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裂や大動脈解離など，急性大動脈症候群を引き起
こすリスクが高く 7,8），慎重な経過観察が必要で
ある．当センターは健診に特化した機関であり，
急性大動脈症候群の原因となるPAUや動脈瘤な
どを指摘した場合には超音波画像の結果説明時
に，動脈破裂も含めた今後起こりうるリスク，心
血管精査の必要性，動脈硬化危険因子の治療の必
要性について十分に説明を行ったうえで，手術適
応の有無にかかわらず心臓血管外科・循環器科への
早急な受診勧奨を行っている．今回検討したPAU
の症例は，IVRが行われたCIAA 1例を除き，無
症状で径も小さく，精査病院にて経過観察になっ
ており，健診逐年受診者には必ず受診状況を聴取
し，治療が中断されていないか確認も行っている．
　大動脈は弾性動脈であるが，四肢動脈や内臓動
脈の多くは筋性動脈である．VAAの原因として
は動脈硬化（非アテローム性動脈硬化）や動脈硬化
による狭窄後動脈拡張，外傷性，線維筋性異形
成，動脈形成不全，分節性動脈中膜壊死（seg-
mental arterial mediolysis: SAM）などが挙げられ
る．VAAは比較的まれな疾患であり，有病率は
0.1～2％程度である．Pittonら 9）は，VAAのうち
77.9％は動脈硬化が原因であるが，血管内治療等
による医原性が9.1％に認められ，真性瘤の局在は
脾動脈40.3％，腹腔動脈23.0％，腎動脈13.8％，
肝動脈11.2％と報告している．今回の症例は動
脈瘤指摘以前に血管内治療や外科治療を受けた症
例はなく，すべて真性動脈瘤と考えられた．VAA
症例は，AAAやCIAAと比較して若い年齢での
指摘が多く，腹部大動脈の粥状硬化は目立たな
かった．以下に今回のVAA症例の検討を行った．
　脾動脈瘤に関して森ら 10）は，男女比は1：2，発
生部位は脾門部が40.8％と最も多く，主枝35.0％，
分岐部16.7％であり，原因としては脾腫を伴っ
た門脈圧の亢進，経産婦で内分泌や血行動態の変
化によるものを挙げている．今回の2名はともに
脾門部の動脈瘤であり，腹部大動脈に動脈硬化所
見はなかったが，脾動脈瘤に特徴的な瘤内の石灰
化を認めた．1名には IVRが行われたが，病理組
織学的な原因究明には至らなかった．
　腎動脈瘤に関して北村ら 11）は，発生に男女差は

なく，片側多発21.4％，両側8.2％，他臓器動脈
瘤合併が8.4％に認められ，発生部位は腎動脈主
幹および第1分岐部が61.5％，腎内26.3％，第1
分岐から第2分岐部までが12.2％と報告してい
る．紡錘状や狭窄後拡張による動脈瘤は線維筋性
異形成によるものが多く，嚢状の動脈瘤は動脈壁
の弾力線維や中膜の先天性脆弱性により起こり，
腎実質内動脈瘤は先天性血管奇形（動静脈瘤）に起
因するといわれている 12）．今回の3名はすべて嚢
状動脈瘤，腎動脈主幹および第1分岐部の発症で
あり，1名が両側および片側多発であった．両側
腎動脈瘤症例は，健診超音波検査では片側1個の
動脈瘤の指摘であったが，精査CTAにて両側の
腎動脈瘤を指摘されており，小瘤径のため観察困
難であったと考えられた．腎動脈瘤も多発，両側
性の動脈瘤があるため，片側に認められた場合は
対側に対しても詳細な観察が必要である．
　右胃大網動脈瘤は報告数が少ないが，径が小さ
くても破裂リスクが高いため治療を要する．動脈
瘤の原因としては動脈硬化性が多いとされている
が，不明のものも多い 13）．今回の症例のように，
解剖学的，もしくは後方エコーの増強がないなど
の超音波検査の所見から嚢胞と確信が持てない症
例では必ずカラードプラやFFT解析を行うことに
より動脈瘤の鑑別が必要と考えられた．
　近年，動脈疾患は技術の進歩により，IVRが行
われるようになってきた．VAAに関しての IVR
と開腹治療の比較では，IVRでは再治療率が高く，
合併症として塞栓症やコイルの移行などがある
が，入院期間の短縮と術後の心血管合併症の発生
率が少ないことが報告されている 14）．European 
Society of Vascular Surgeryの腸間膜動静脈疾患ガ
イドラインには，「解剖学的に適応となるVAA症
例は周術期合併症が少ないため IVRを考慮すべ
き」（class IIa，エビデンスレベルC）と記載されて
おり 15），VAAに関しては IVRも可能な病院への
紹介が望まれる．

結　語
　健診腹部超音波検査で，破裂時に致死率が高い
腹部動脈疾患を指摘することは，CVDによる死
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亡率の減少と健康寿命の延伸のために意義があ
る．検査時間，約10分ですべての血管評価を行
うことは難しいが，そのなかで上腹部臓器の走査
時に，嚢胞と確信の持てない無エコー腫瘤に対し
て，必ずカラードプラやFFT解析を行うことが
VAAの指摘には重要である．腎動脈では片側に
動脈瘤が認められた場合には対側の評価を十分に
行うことも必要である．また，腹部大動脈の走査
に移った際，腹部大動脈全体の粥状硬化の程度や
蛇行などオリエンテーションを付けた後で，腹腔
動脈，上腸間膜動脈，腎動脈の起始部や腸骨動脈
の狭窄評価，腹部大動脈の粥状硬化が目立つ症例
では特に血管内膜下の低エコーの有無を確認しな
がら可能な限り腸骨動脈末梢まで走査することが
PAUの前駆病変やPAU，AAA，CIAAの評価に
は必要である．
 
　なお本論文は，第60回日本人間ドック学会学
術大会（2019年，岡山）において発表したものを
加筆，修正した．
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Abstract
Objectives: In recent years, the incidence of cerebral cardiovascular disease (CVD) has 
increased due to the rapid aging of the population in Japan and westernization of lifestyles. 
�erefore, the initiatives to combat CVD have become an urgent issue. Abdominal vascular 
�ndings obtained through abdominal ultrasonography were investigated, and issues requir-
ing future medical examinations were considered.
Method: Overall, 10,594 individuals who underwent abdominal ultrasonography from 
2015 to 2017 were enrolled in this study; their abdominal artery �ndings and background 
factors were investigated.
Results: Abdominal ultrasonography revealed abdominal aortic aneurysms in 8 patients 
(0.08%), common iliac artery aneurysms in 4 patients (0.04%), and visceral artery aneu-
rysms in 6 patients (0.06%) (splenic artery in 2, renal artery in 3, and right gastroepiploic 
artery in 1 patient). In addition, penetrating atherosclerotic ulcers (PAUs) of the abdominal 
aorta were found in 10 patients (0.09%). Atherosclerosis was severe in the abdominal aorta 
and iliac artery lesions but hardly noticeable in the visceral artery aneurysms.
Conclusion: �e indication of arterial disease with abdominal ultrasonography in medical 
examinations has significance in terms of reducing mortality from CVD and extending 
healthy life expectancy. For the indication of visceral artery aneurysms, it is important 
to perform Color Doppler and Fast Fourier Transform analysis for anechoic masses that 
cannot be con�dently identi�ed as cysts. When scanning the abdominal aorta, it is neces-
sary, as much as possible, to scan the periphery of the iliac artery for the evaluation of PAU 
precursor lesions and PAU/aneurysms, while checking for the existence of subintimal hy-
poechoic images, in cases diagnosed with stenosis in the: celiac artery, superior mesenteric 
artery, origin of the renal artery or iliac artery, and arteries with noticeable atherosclerosis.

Keywords: abdominal aortic aneurysm (AAA), common iliac artery aneurysm (CIAA), 
visceral artery aneurysm (VAA), penetrating atherosclerotic ulcer (PAU)


