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　　We　revi・w・d　the　rec・・d・・f　50・・t・P・y　case・（1．0％）with　a・rtic　a。，u，y、m。。ut。f。t。t。1

°f4・986・・t・P・y　cases　at　th・D・p・・tm・nt・f　P・th。1・gy，　Shi・・h・University　S、h。。1。f　M，di、i。。

du「i・g亡h・28－year　peri・d　f・・m　1959　t・1986．　The　50・a・es　ra・g・d　f・。m　13　t。82　yea。、。f。g，．

M°st・f　th・m　were・ver　60　yea・s，・・d　37　cases（74。0％＞were　m・1・。　Thi・ty．three　ca、e、（66．0％）

we「e　dissecti・g…u・y・m…nd　17（34・0％）ca・es　were…－dissecti・g，　Eighteen　ca，e、（54．5％）

°fth・dissecti・g・・…y・m・were　c…idered　t・b・d・・t。・ther・・c1・・。・i・．　The，ef。，，，　it　w、s　s。g9，．

sted　th・t・ther。scler。・i・m・y　p1・y・・imp。・t・nt・P・th・9…tic　r・1・in　th・f。・m・ti・n。f　dissecti。g

aneu「ysm・Cli・ically・th・m。・t　rem・・圃e　sympt・m　w・・ap・i・referred　t。　a。，tic　an，u。y，m．

Pa「aly・i・・f　th・1・wer　limb　was　s・e…Iy　i・the　typ・1・nd　lIlb　dissecti。・・d。。crib，d　by　D，B。k，y、t

砿M・・t・ase・with・。・ti・・n・u・ysms　di・d　because・f・・pt・・e．　Shin・肋撚．み87・576－582，1989
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大動脈瘤，解離性大動脈瘤，粥状硬化症

　　　　　　　　　、緒　言　　　　甑1963年には・榊14ηこより・当駒燭脈
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に発生した動脈瘤についての傾向が明らかにされてい

　大動脈瘤の臨床病理学的な研究は詳細に行われてお　　　る。一方，最近4年間の大動脈瘤破裂の剖検例の頻度を

り・荊欄鋤脈瘤に関してes，醗年齢，敷比，　日本擁剖検輯幸R・5）一・8）でみると，1983年で｝ま金剖検

発生部位，原因などすでに明らかにされている1）－3）。　　例39，718例中261例（0．66％）であったのに対し，1984年

一方，解離性大動脈瘤については，1958年にHirst　　には0．67％，1985年には0．77％と年々増加し，1986年

ら4）による詳細な報告があり，わが国でも，1961年，　　では全剖検例40，064例中371例（0．93％）に達している。

関と小沢5）の大動脈瘤に関する報告のなかで触れてい　　　したがって，大動脈瘤，特に解離性大動脈瘤につい

る・解離性燭繭の成因は・搬耐伏硬化症，申　ては，1959年のHirstら・）の鮪以来約30年が経過

膜変性，中膜壊死および梅毒などであるが1）髄3），最近　　し，かなりの変化が生じてきていると考えられる。そ

の報告では，解離に最も関係が深いのは粥状硬化症と　　こで，信州大学における大動脈に発生した動脈瘤の剖

するもの6）髄8）や，中膜壊死が深くかかわっているとす　　検例の現状，特に解離性大動脈瘤についての現状を明

るもの9），また，高血圧との関係がより深いとするも　　らかにするため以下の検索を行った。

のもある10）11）。遣伝的な疾患では，Marfan症候

群1）－3）のほかにT・mer症候諏・よるものも報告さ　　　　ll検索対象と方法

れている12）13）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州大学医学部病理学教室の過去28年間（1959年～
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1986年）における大動脈に発生した動脈瘤の剖検例50　　　　　　　　　ue　2　性別症例数

聯讐雛繍轄繋して’音験言己録　　雛　非朧　計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男　　性　　　　25（　75。8％）　　　14（82．4％）　　39（　78．0％）

　　　　　　　　1皿結　果　　　　　女性　8（24。2％）　3（17．6％）11（22．0％）

　A　形態別頻度：解離性大動脈瘤の症例は50例中33　　　　計　　33（100．　0％）　17（100．0％）　50（100．0％）

例（66．0％）であった。形態分類にDeBakeyの分

類19）（図1）を用いると，1型が9例，H型が13例，

皿。型が3例，皿b型力・8例であ。た。非角難嚇　　゜　　　5　　　1°例

瘤は17例（34・0％）で，胸部大動脈に発生した1例を　　　0～9　　　　　　　　　國解離性動脈瘤　（33例）

除いてすべて腹部に存在した（表1）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　［コ非解離性勤脈瘤（17例）

B性別症例数：解離性大動脈瘤では，男性が25例，　10～19E

女性は8例であり，非解離性動脈瘤では，それぞれ14

例と3例で，ともに男性の方が多かった（表2）。

C年齢分布：解離性では・13歳から80歳までで，　30～39

60歳台が33例中9例（27．3％）存在し，ピークを示し

た。以下，70歳台，50歳台，40歳台，30歳台，20歳台，　　40～49

）（x：　　　　）a　　　v』　　　）畠

20～29

R0～39

S0～49

T0～59

U0～69

0～9　　　　　　　　　　　　　　　　霞≡≡毒ヨ解隅劇生動脈瘤　　（33例）

70～79

W0～89

@歳

＜　　＜　　ぺ　　（　　　　　　図2年齢分布
　　　工　　　　　　 II　　　　　II［a　　　　 IH　b

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SOdV台，10歳台の順であった。非解離性は，55歳から
　　　　　　図1DeBakeyの纐19’　　　82灘で分tfiし，，。歳台の、例（、7．、％）カ・ピー，で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　あった（図2）。
　　　　　　　表1　形態別症例数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　D　原因と形態：解離性大動脈瘤の場合，粥状硬化

　　　　　　男性　 女性　　計　　症が成因と考えられる症例は18例（54．5％）であった。

解離性　　25（75，8％）　8（24．2％）　33（100．O％）　　そのうち・DeBakeyら19）の1型は3例，1型は4例，

慌……嘯P溺…諮鱗…るぞ薦弱皿幽ま3例・皿曜は8例で哲・た・臆こよるも
ll　1。（3。．3％）3（9，1％）13（39．4％）のは・6備在し，そのすべてカ’理の症例で・197・

　皿a　　3（9．1％）　0（0．0％）　　3（9．　1％）　　年以降まったくみられなかった。また・中膜変性にょ

　皿b　　6（18．　2％）　2（6．1％）　　8（24．2％）　　るものとMarfan症候群はそれぞれ2例存在し，中膜

饗鰭！遡＿蔓脚瀧三蟹幾讐鋸識轟齢戴欝讐秀動脈瘤財
　胸部　　1（5．9％）　0（0．0％）　　1（5．9％）　　　E　年齢分布と原因：解離性では，粥状硬化症が成

腹部13（76・5％）3（17・・6％）16（94・・1％）　因拷えら泌症例は，60歳台と70歳台にそれぞれ6

　計　　　39（78．0％）　11（22．　0％）　50（100．0％）　　例存在し，ピークとなっていた。中膜変性は，70歳台

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と50歳台に1例ずつであった。Marfan症候群は，20
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粥状硬化
症

梅毒
中膜変性
Plarfan
症候群

原因不明

0　　　5　　　10　　　15　　　20例　　高血圧の有無にかかわらず，ほとんどが粥状硬化症の

　1　　　　：：：：：：：：：：：：：：：：：＿　　　　　　　　　　　高度なものであった（表4）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　H　臨床所見

　　　　　　　　　　　図1型　　（9例）　　　　1　初発症状：解離性，非解離性ともに‘働脈瘤の

　1　　　　　　　　　懸II型　　（13例）　　部位に一致した痛みnが圧倒的に多かった。他の症状

1　　　　　　　　　　［Elll］ll【a型　（3例）　　としては・解離性大動脈瘤の場合・四肢麻痺と心悸充

　　　　　　　　　　　騒IU　b型　（8例）　進が各4例であった。特に，四肢麻痺の4例は，1型

　　　　　　　　　　　口辮離脚7例）　と皿曜の広範型略2例のみにみられた（表5）・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2　臨床診断：解離性では，　”解離性大動脈瘤’と

　　　図3　原因と形態　　　　　　　　　診断されたのは，33例中15例（45．5％）で，心筋梗塞

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心不全，消化管出血などと診断されていた例が16例

0　　　　　　　　5　　　　　　　　10例　　　（48・5％）あった。非解離性動脈瘤では，13例（76．5箔）

。～9　　　　　［麹粥鞭化症（18例）　が正しく診断されていた（表6）・

10－19　　　　懸梅毒　（・例）　1酵姻：解離1鋤脈瘤では，破郷よるもの

20～2g　　　　　　　　　　　　［鋼中膜変性　　　（2例）　　　　　　　　　　　　　　　　　．　　　　　　’

30～39

40～49

50～59

60～69

70～79

80～89

　歳

屡lll；　rfan症候群（2例）

「　　　　　　　　［コ原因不明　　　（5例）

が22例（66．7％）と過半数を占めた。また　非解離性

動脈瘤でも9例（52．9％）が破裂によるものであった

（裏7）。

I　　　　I　　　　　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　表4　高血圧と粥状硬化症

，　’　　　　、、－4、一一，　　　　　　　　　　　　　粥状硬化
゜’… @　　　　、　　　　　　　　　　高血圧

1　　　　　　　　　　　　　　　軽度中等度高度不明計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　解離性あり　5　3　7　217
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なし　6　0　3　2　11　　　図4　解離性動脈瘤の年齢分布と原因
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　不　明　　1　　0　　3　　1　　5

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　非解離性　　あ　り　　0　　0　　4　　1　　5

歳台と10歳台に存在した（図4）。　　　　　　　　　　　　　　　　な　し　　0　　1　　6　　0　　7

　F　高血圧：高血圧と記載のあった症例は，解離性　　　　　　　　不　明　　0　　0　　5　　0　　5

では33例中17例（51．5％）であり，非解離性では17例　　　　計　　　　　　　12　　4　28　　6　50

中5例（29．4％）であった（表3）。

　G　高血圧と粥状硬化症：解離性の場合，高血圧の

有無にかかわらず，粥状硬化症が高度な症例から軽度

な症例まであった。さ嚇こ，高血圧もなく，粥状硬化　　　　表5初発症状

症も軽度な症例が6例存在した。一方，非解離性は・　　　　　　　　　　　　解離性　　非解離性　　計

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　部位に一致した痛み　　　19　　　15　　　34

　　　　　　　表3　高血圧症例　　　　　　　　　　四　肢　麻　痺　　　　　4　　　　0　　　　4

　　　　　解離性　辮離性　計　繊離　 1　；　1
あり17（51．5％）5（29．4％）22（44．0％）吐　血　2　0　2
なし11（33．　3％）7（41．2％）18（36．0％）不　明　5　1　6
不明　5（15．2％）　5（29．4％）10（20．0％）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（重複あり）
　　言十　　　　33（100，0％）　　　17（100．0％）　　50（100．0％）
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表6　臨　床　診　断

解離性　　　　　　非解離性　　　　　　　　計

動脈瘤　　 15（45．5％）　13（76．5％）　28（56．O％）

心筋梗塞　　　　4（12．2％）　　0（0，0％）　　4（8、0％）

心不全　　　3（9．1％）　1（5．9％）　4（8，0％）
消化管出」血　　　　　　 3（9．1％）　　　1（5．9％）　　　4（8．0％）

悪性高血圧　　　　　　1（3．0％）　　　0（0．0％）　　　1（2。0％）
腎血管性高血圧　　　　　1（3．・0％）　　0（O．・O％）　　1（2．0％）
心　外　膜　炎　　　　　　　　　1（3．0％）　　　　0（0．O％）　　　　1（2．0％）

腎不全　　　1（3．　0％）　0（0．O％）　1（2．0％）
Guillain－Barre症候群　　　　　1（3．0％）　　　　0（0，0％）　　　　1（2．　O％）

Goodpasture症候群　　　　　　　1（3．0％）　　　　0（0．　O％）　　　　1（2．0％）

膵　　癌　　　　0（0．0％）　　1（5．9％）　　1（2．0％）
結　　核　　　　　0（0．。％）　　1（5．9％）　　1（2．0％）
不　　明　　　　　2（6．1％）　　0（0．O％）　　2（4．0％）

計　　　　　　33（100．0％）　　17（100．0％）　　50（100．0％）

衷7　直　接　死　因

解離｛生　　　　　　　　　非解離性　　　　　　　　　計

動脈瘤破裂　　　　　　22（66．7％）　　　　　　g（52．g％）　　　　　　31（62，0％）

　心タンポナーデ　　　　11　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　11

　胸腔出血　　 10　　　　　 0　　　　　10
腹腔　出　血　　　　　0　　　　　　　　　　8　　　　　　　　　　8

　消化管出血　　　 1　　　　　　　1　　　　　　　2

心不全　　　 3（9．1％）　　　2（11．8％）　　　5（10．0％）
腎不全　　　 3（9．1％）　　　2（11．　8％）　　　5（10．0％）
術後死　　　　1（3．0％）　　　3（17．6％）　　　4（8．0％）
　出　　　　　血　　　　　0　　　　　　　　　　　3　　　　　　　　　　　3

　腎　　不　　全　　　　　1　　　　　　　　　　0　　　　　　　　　　1

キ毎　　　　　 毒　　　　　　　　　　　　　1（　　3．0％）　　　　　　　　　　　　0（　　0，0％）　　　　　　　　　　　　　1（　　2，0％）

呼吸不全　　　　　　1（3．0％）　　　　　0（、0．0％）　　　　　1（2．　O％）

心外膜：炎　　　　　　　1（3．　0％）　　　　　　0（0，0％）　　　　　　1（2．O％）

心筋梗塞　　　　1（3．0％）　　　0（0．0％）　　　1（2．0％）
結　核　　　　0（0．0％）　　　1（5．9％）　　　1（2．0％）
言十　　　　　　　　　　　　　　　　　33（　66．0％）　　　　　　　　　　　17（　34，0％）　　　　　　　　　　　50（100．0％）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　因，臨床症状，直接死因については，ほぼ従来の報
　　　　　　　　「v考　察　　　　告・・3・と赦した．また診弊も，6．、％と高か。た．

　今回の大動脈に発生した動脈瘤についての検索では，　　解離性大動脈瘤では，年齢のピークが60歳台であり，

非解離性動脈瘤の場合，粥状硬化の強い50歳以上の男　　60歳以上の高齢春が過半数を占めた。好発年齢にっい

性症例が大部分を占め，初発症状の多くは，”動脈瘤　　ては，SlaterとDeSanctis20）は，年齢のピークを50

の部位に一致した痛みt「であり，死亡原因は破裂によ　　～60歳と報告し，LeonardとHasletonll）も60～70

るものが過半数を占めた。以上の性差，好発年齢，原　　蔵と述べており，著者らの結果もほぼ同様であった。
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　解離性動脈瘤の成因として，F－一一一般には中膜変性・壊　　　大動脈解離の発生部位により解離の成因のちがいを

死が重視され，SchlatmannとBecker　9）は中膜変性　　報告しているものがある21）28）一一30）。今回は，梅毒によ

・壊死が解離に深く関わっていると報告している。し　　るものはすべて11型で和田ら21）と一致したが，粥状

かし，今回の検索では，粥状硬化症が成因とされた症　　硬化症が成因と考えられる症例にはDeBakeyら19）の

例は18例で過半数を占め，粥状硬化症が解離に重要で　　すべての型が含まれており，解離の発生部位による成

あると考えられる症例が多く，中膜変性が解離に関係　　因のちがいははっぎりしなかった。

していると考えられる症例は，50歳台と60歳台の1型　　　臨床症状では，’1解離性大動脈瘤の部位に一致した

の2症例のみであった。したがって，Sch！atmannと　　痛みt「が多かった。この結果は，　Anagnostopoulos

Becker　9）の報告とは反する結果となり，注目に価す　　　ら6），　LeonardとHasletonl1），SlaterとDeSan・

る。この結果は，Anagnostopoulosら6）やWilson　　ctis20）の報告と一致した。四肢麻痩は，1型と皿b

とHutchins　7），矢島8）の粥状硬化症が解離性動脈瘤　　型の広範型にみられた。：の四肢麻痺については，山

の成因であるとする報告と一致する。以上の粥状硬化　　崎ら31）の報告にあるように・大動脈の解離が広範な

症による解離は，大動脈壁の脆弱化と内腔の不整がお　　ため，前脊髄動脈が障害されたためと考えられる。

こり，そこで生じる血流の乱れが内膜の変化を増強す　　　解離性大動脈瘤の死因は，その破裂によるものが多

る結果と考えられる。一方，梅毒によるものは，すべ　　かった。これは，解離性大動脈瘤の成因には粥状硬化

て皿型で，和田ら21）の報告とほぼ一致した。また，1970　　症が多く，血管壁が脆弱であったため，破裂に至った

年以降には梅毒による症例の発生がみられず，1965年　　ものと考えられ，LarsonとEdwards24）の報告と一・一

に沖中14）が梅毒による動脈瘤の症例の減少を指摘した　　致していた。

と同様の結果であった。遣伝的な疾患は，Marfan症
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　V　蒙　と　め
候群1）－3）の2例のみで，Turner症候群12）13）など他

の疾患は認められなか・った。　　　　　　　　　　　　　　信州大学医学部病理学教室における過去28年間の大

　高血圧については，GoreとHirstlo）やLebnard　　動脈に発生した動脈瘤の剖検例を検索した結果，以下

とHasleton1Dが解離の最大の成因にあげている。ま　　の結論を得た。

た，Roberts22）23）は高血圧が粥状硬化症を増強させ　　　1　非解離性動脈瘤は，すべて粥状硬化性で，50歳

る因子であるとしたうえで，高血圧が解離性大動脈瘤　　以上の高齢者の腹大動脈に発生していた。

の発生と密接に関係があると強調している。さらに，　　　2　解離性大動脈瘤の成因として，従来，中膜変

LarsonとEdwards24）やDeSanctisら25）によれぽ，　性・壊死が深く関与しているとされてきたが，今回の

高血圧が大動脈の解離に重要で，中膜の壊死はあまり　　検索では，解離に粥状硬化症の関与が示唆され，注目

関係がないとしている。また，DeSanctisら25）は，　　に価する結果となった。

Goreと　Hirst26）の報告を引用し，嚢胞性中膜壊死　　　　3　梅毒による動脈瘤は，すべてDeBakeyの∬型

はMarfan症候群1）”3）に対する術語であり，他の中膜　　で，1970年以降認められなくなった。

の変性・壊死については別の術語を使うべきだと述べ　　　　4　臨床症状として解離性，非解離性を問わずu動

ている。しかし，その一方で，Carlsonら27）による　　脈瘤の部位に一致した痛みttが多かった。四肢麻痺は・

と，高血圧が中膜変性・壊死を引きおこすとしている。　1型と皿b型の広範型の解離性大動脈瘤のみにみられ

以上のように，高血圧については，その重要性が諸家　　た。

により指摘されており，今回の検索でも高血圧を伴っ　　　5　死因は解離性，非解離性とも，破裂によるもの

た例カミ多力、ったo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カミ多力、ったo
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