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　　An　adult　case　of　coarctation　of　the　aorta　with　the　ste且osis　located　at　the　origill　of　the　left

subclavian　artery　is　presented．　The　patient，　a　33・year－01d　male，　was　admitted　to　Shinshu　Univer・

sity　Hospital　because　of　general　fatigue　and　chest　pain．　Physical　examinatioll　revealed　that　his

blood　pressure　was　164／88　mmHg　in　the　right　arm　and　138／102皿mHg　in　the　left，　and　it　could

not　be　measured　in　the　legs．　A　systolic　murmur　was　heard　posteriorly　iエ1　the　interscapular　area．

The　chest　X－ray　films　showed　a　moderate　cardiol皿egaly　with　56％in　CTR．　The　electrocardiogram

demonstrated　a　complete　right　bundle　branch　block　with　marked　left　axis　deviation　indicating

the　presence　of　left　anteriQr　hemiblock．　The　aortography　showed　an　unusual　coarctation　located

just　at　the　origin　of　the　left　subclavian　artery．　The　pressure　difference　between　proximal　and

distal　portions　of　the　stenosis　was　76　mmHg，　In　February，1984，　surgical　intervention　was　su．

ccessfully　made　by　dialnond・shaped　patc1ユgrafting．　Shinshu　Med．ノ．，82：597－604，ヱ984
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異所性大動脈縮窄症，上肢血圧の左右差，二枝プロヅク

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症の1成人例を経験したので，若干の文献的考察を加
　　　　　　　　　　　1　はじめに
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　え報告する。

　大動脈縮窄症の発生頻度は先天性心疾患中10％1）－3）

以下で，狭窄部位は大多数の症例で大動脈峡部付近に　　　　　　　　　　　E　症　　　例

認められる1）2）。今回，われわれは左鎖骨下動脈分岐　　　症例：H．S．，33歳，男性。

部に狭窄の認められたまれな先天性異所性大動脈縮窄　　　主訴：易疲労感，心雑音の精査。
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家族歴：父，母，祖父に高血圧を認める。　　　　　　　　　　　表1　心臓カテーテル検査所見

灘：鵠簾赫菟；明囎．異常はなか耶蕊　欝監（一）
った。高校の健診で初めて高血圧を指摘されたが放置　　　　rt．　PCWP　　　　　　　　　　（14．0）

していた。10年前，職場の健診で心雑音，心拡大，心　　，t．　PA　　32．8／15．2　（24．0）

電図異常を指摘されたが精査は受けなかった。2年程　　　　m．PA　　　　　36．0／15，2　　　（24．0）

前より，坂道歩行時や階段昇降時などに易疲労感，前　　　　RV　　　　　　　36．0／0　　　　（15・2）

胸部痛，冷汗を自覚するようになったため近医を受診，　　　RA　　　　　　　7．6／0　　　　　（5．0）

精査を勧められ当科入院となった。　　　　　　　　　　　SVC　　　　　　8．0／－1．6　　　（4．0）

入階現症，振・53。皿，樋59kg．脈拍68／分遵。　IVC　　8・°／6・4　（7・6）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LV　　　　　　　　200／0　　　　　　（72）
血圧右上肢162／88mmHg，左上肢138／102mmHg，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　LVEDP　　　　　　19．2
と左右齢諭た・大圃脈拍隙耀で，旺黍罰脈，　A・（。，c．）　・・4／・・8　（・28）

足背動脈は両側とも触知不能であった。聴診では，　　　　AO（desc．）　　　128／100　　　　（116）

謝灘繍鱗織憲欝　　CI－…41／m・・／M2
　　　　tド
チアノーゼは認めなかった。眼底にはScheie　SIH2

の高血圧性変化がみられた。　　　　　　　　　　　位側から遠位側への圧引き抜き曲線を示す。狭窄部を

　検査成績：RBC　546×104／mm3，　Hb　16．7g／dl，　　境に76mmHgの圧較差が認められた。大動脈造影

WBC　7，100／mm3，　BUN　10m9／d1，　Creatinine　O．9　　（図5）では左鎖骨下動脈分岐部に狭窄がみられ，

mg／dl，　UA　7．5mg／d1，　Na　141mEq／1，　K　4．3mEq／1，　poststenotic　dilatationが認められた。腹部大動脈

C1109mEq／1，で血液一般に異常を認めず，検尿では　　造影も含め血管壁は平滑で，炎症，動脈瘤の所見はみ

蛋白，糖，潜血はみられず，沈溢も異常なかった。　　　られなかった。以上より合併奇型を伴わない先天性の

　胸部X線像（図1）：左1弓，4弓の突出を認めCTR　　異所性大動脈縮窄症と診断し，手術を行った。

は56％であった。肺血管影は軽度増強していたが，　　　手術所見（図6a，b）：手術は左第5助間後側方切開

rib　notchingは明らかでなかった。　　　　　　　　で行った（図6a）。狭窄部は左鎖骨下動脈分岐部（左

　心電図（図2a）：正常洞調律で，－80°の左軸偏位　　総頸動脈より30mm末梢の左鎖骨下動脈の対側セこ，上

と完全右脚ブロックが認められ，2枝ブロックが考え　　流へ約10mm，下流へ約10mmの狭窄部を認めた）に

られた。また，V・V2で陽性T波を認め，　V3からV6　　存在し，　ring状で，周囲組織との癒着はみられず，

にT波の陰転を認めた。　　　　　　　　　　　　　　動脈管索も同部に付着していた。内面の動脈壁はカー

　ベクトル心電図（図2b）：前額，側面図で初期ベク　　テン状に肥厚し隆起していた。また，左総頸動脈と左

トルは下向きで，QRS環は反時計回転で上方に挙上　　鎖骨下動脈間は径18mmと管状低形成を示し，狭窄部

し，終末部に刻時点の密集がみられた。また水平面図　　末梢は径32mmと拡張していた。術式は左鎖骨下動脈

で，QRS環終末部は右前方に突出し，著しい刻時点　　を温存するためには・patch　graftingカミ最適である

の密集がみられた。以上より右脚ブロック兼左脚前枝　　と考え，図6bのごとくaortoplastyを施行した。

ブPックと診断した。　　　　　　　　　　　　　　　手術は順調に経過し，術直後の上肢，下肢動脈収縮期

　超音波検査（図3）：J駆出分画は79％で，心室中隔　　圧較差は約30mmHgであった。

拡張宋期厚，左室後壁拡張末期厚はおのおの12mm，

13mm，と搬の肥馳認めた。大動脈弁，．眼常は　　　　皿考　察

みられなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大動脈縮窄症の分類には諸説があるが，Keithら2）

　心臓カテーテル検査（表1，図4，5）：心臓カテー　　は縮窄部と動脈管付着部との位置関係から，管後型

テル検査所見は表1のごとくで，狭窄部より近位部の　　　（post　ductal　type）と管前型（pre　ductal　type）

大動脈圧は204／108mmHgで，遠位部の大動脈圧は　　に分類した。　Dongら4）はさらに動脈管付着部と一致

128／100mmHgであった。　CIは3．141／min／m2で　 するものを管傍型（juxta　ductal　type）として付け

合併心奇型は認められなかった。図4は狭窄部より近　　加えている。Edwardsら5）6）は表2のごとく，管前型，

598　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　Vo1．．32



異所性大動脈縮窄症の1成人例

　＝翼　Lte2．．＝・、－　　　　　1di’IE蹴罷1，　・．棄
　＿　引　　塵　Fコ＿　、　＿コ　　　　　　　　ー－F　　『　　　理

　di　＿理悪　ilsu，－1　　　　　感　舶一”
1　垂一藁＝一一．一簑蓑I　　VI蒙　言一＝’　　翼

　一　　　　　　　　『　二　　隅　　＿　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　nfi　　　　　　　囮　　　　　　　　　　　　　一

　胃　　　　　一　一　一　齪＝tr　　　　　　　　　　　　　　－　＿囮＿一　＝エ＿　　π　『一一
　一　　　　＿　　　　＿　　　　　　冒　＿　π』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　T　　　　　　　　　　一　　1

　瞳墾羅墾羅　　　1謹難響難蒙一・
　　　　　　　　　　　　　＿　　　　　　　　　　　　ニに　　－　＝－t　＝＝　　ド
　膣　＿＝一＝藩差篶　　　　　　’tt■＝／Fi－．一一躍一　輩

II霧薩一難萎　V，暑蒙霧甕i疑
　召＿　羅　　詣’量釜　　　　　　　　　　　曇＿胃　　　＿　一

　巽＿F署＝＿艶　　　　　　　　占　　　　　一』＿一二
　＿　　　ヨ…　「t盤＿一　　　　　　　　寵＝　一一　　　一　　　一

　＝＿聖一．　　一　」　　　　　　一剥煎三．歪劇≒．隔
　　　　コ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニ9　　　　　　　ロロ　　ロ　　　
　　　　　　　　　　　　　コロ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　げ　　ニ　　　r　－　　＝　　

　一　　　一一≡艶　　　　　　　【　ヨ…lil－Li引・　－F巽『

IH　－一．一　　肇　　　　　V3．L＝ヨ景謬蕪難

　転曽π　　＝一一雪…毒　　　　　　　　’　1＝£1一艶r一養巽≡

　　一＿毒罵巽鶏コニ　：＝　　　　　　　擬晶羅圭三に耳灘
　　　　゜　　　‘．　　　　　　．　L－＝一＝寵諺1劃輩

　顯問冠罰隅朝『F1　　　　　≡　葦讐葦≡一毒＿．

図1胸部X線　　　　　　　　　　蓑r－．墾翻馨　　　暴華翼襲．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア　ぼ　　　F　し　　り　　　　　　　　　む　＝＝　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．VR、蕪曇謬韮毒慰韮曇舞　　　　V4藝≡閑’一垂肇旨三葦一

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塁温ぎ薫斐i≒｝預警『「／：満　　　　　　　一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ミ驚・≡・蔦箋撚輻熱　　　　　：　ggg＃　『
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　罪ヨ調轟ヨ曄…ヨ…璽
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一＿　．　　　　　　箋罷振韮藷嬰一ヨ＝．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　＿＝　　　一≡≡1r－＿1護　　　　　　　　　…P　＝≡≡　　＿　辱　匹一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　塁　　一　葉齢1量　　　　　　≡≡≡÷＝！：＝「・　壽≡一
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　慧妻甜慧≡醤　　　　　　　三一　一　＿　　藷・＿＝－F

．VL≡il蕃蓑1門藝葦　　　V5≡≡垂≡　　　＿妻

蒙・ξ壽鑑一　　　　　　＿㌫＝＿　　　＝一一一

＝　　　 @　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゆて　　　　

．華錘一
　　ロ
@ニ　　　　　＿－　　　　　　　　　　　　サ　ロ　　お　t＝＝　L＝きロ

讐9．llli，，1．．，F妻墓i－i　　　黙繋Eillgei
－　　7－－r『一一一一・一　　　　　　　　　　　鳶＿ド＿張≡　　　　距蹄
ヨ＝・・≡認＝・融蔵‘三1蒲　　　　　　　　一≡華1董薩一　　　｝≡

・V・1業、i蒙嚢v6難鍵肇
慧i；叢葦羅　　蕃難雛1護

　　図2a　心　　電　　図

Sup．　　　　　　　　　　　　　　　　　Sup　　　　　　　　　　　　　　　　　　Post

F

、

こ 蔦．
91 ｱ、　、　・

馳

S

’ ｝一

噛

H

＼

、

「

，　．．

、」

＼i

1nf　　　　　　　　　　　　　　lnf　　　　　　　　　　　　　Ant

　　　　　　　　　　図2bベクトル心電図

　　　　　F：前額面図　　S：側面図　　H：水平面図

No．6，1984　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　599



降旗・遠藤・小池・原・門野・田村・吉岡・本間・古田・疋田・森本

図3　UCG
　　左室長軸断層図

　　　RV　右室
　　　LV　左室

　　　LA　左房
　　　AO　大動脈
　　　IVS　心室中隔

　　　LVPW左室後壁

”1、1、…　　　　　a：狭窄部より近位側

図5　大動脈造影

　　　Asc．　AO　上行大動脈

　　　Lt．　SA　左鎖骨下動脈

　　　Thor．　AO　胸部大動脈
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Lt．SA左鎖骨下動脈　　　　　　　　図6a　手術所見　縮窄部を示す

Llg．DA動脈管索

Thor．AO胸部大動脈

Lt．SA左鎖骨下動脈

Thor．AO胸部大動脈

PatGh

図6b　Patch　graftingによるaortoPlasty
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表2　大動脈縮窄症の分類

J

Group　I

Group∬

Group皿

Group　IV

Coarctation　distal　to　ductus　arteriosus

A．With　closed　ductus

B．With　patent　ductus

Coarctation　proximal　to　ductus　arteriosus

A．With　closed　ductus

B，With　pateエユt　ductus

Coarctation，　with　anomalies　of　subclavian　arteries　or

aortic　arches

A．Atresia　or　stenosis　of　left　subclavian　artery

B．Stenosis　of　right　subclavian　artery

C．Anomalous　origin　of　right　subclavian　artey

　　1，Distal　to　coarctation

　　2．Proximal　to　coarctation

D．Double　aortic　arch　with　stenosis　of　the　right　arch，

　　and　coarctation　of　the　left

Coarctation　in　unusual　locations

A．Proximal　to　left　subclavian　artery

　　1．With且ormal　branches

　　2．With　aロomalous　origin　of　right　subclavian　artery

B．At　multiple　sites

C．Of　lower　thoracic　or　abdominal　aorta

〔Edwards，文献5）6）より作製〕

管後型，鎖骨下動脈や大動脈弓の異常を伴うもの，異　　　なため，動脈管が左鎖骨下動脈の中枢側に位鼠し，縮

常部位の縮窄，と4型に分類している。本例のごとく　　窄もその中枢側に位置するのであろうと述べている。

縮窄部位が左鎖骨下動脈分岐部に限局し，動脈管索が　　外科的手術はこの型のものにたいして，縮窄部切除，

その直下に付着し，大動脈分枝に異常を伴わない場　　端々吻合術，patch縫着による縮窄部拡大術，人工血

合は，1（eithらやDol19　らの分類に従えぱ，解剖　　管bypass術が考えられる。本症例については，左

学的異所性動脈管索を合併した管傍型大動脈縮窄症，　　鎖骨下動脈を温存し，十分な狭窄の拡大を図るために

Edwardsらの分類に従えば，第4群A－1型とする　　は，　patch縫着による縮窄部拡大術が最適であると思

のが適当と考えられる。いずれにせよこの型は非常に　　われる。

まれで，縮窄部が左鎖骨下動脈と左総頸動脈間に限局　　　成人における大動脈縮窄症の心電図所見としては，

しているものとして，Clagettら7）は124例中4例を，　従来から左室圧負荷による左室肥大が特徴とされてい

Abb。tt8）は200例中4例を報告し，動脈管索も左鎖骨　　る1）2）が，伝導障害についての報告は少ない、　Jaros・

下動脈より中枢側に付着していたと述べている。本邦　　1ava13）による成人における大動脈縮窄症75例の心電

では，宮村ら9）が1例，志熊ら10）が1例，藤原ら11）　　図の検討では，脚ブロックは7例にみられ，そのうち

が1例を報告しているにすぎない。このうち本例のよ　　右脚ブロックを2例に，2枝ブロック（完全右脚プロ

うに左鎖骨下動脈分岐部に縮窄が限局している症例は，　　ック＋左脚前枝ブロック）を2例に認めたと報告して

Clagettら7）が2例を報告しているにすぎない。本例　　いる。　Maronら14）は大動脈縮窄症の術後，11年から

も含め本邦報告例の4例とも上肢血圧の左右差が特徴　　25年を経過した59例の心電図を検討し，伝導障害は約

であった。この型の大動脈縮窄症の病因として，Cla－　　1／3の18例（うち9例は術前より存在した）にみられ，

gett，　HaraとJohnsoni2）は胎生期において，左鎖　　右脚ブPックを3例に，左脚前枝ブロックを10例に，

骨下動脈となる第7節間動脈の頭側への移動が不充分　　　2枝ブロックを1例に認めたと報告し，長期にわたる
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高血圧が冠動脈硬化を促進し，心筋虚血を生じたこと　　血圧の持続期間が予後を左右する重要な因子であると

を病因として挙げている。Levinら15）は小児の先天性　　述べている。本例も手術施行時の年齢が33歳と比較的

心疾患307例のHis束心電図につき検討し，左室収縮　　高く，検査所見上腎機能障害は認められなかったが腎

期圧175mmHg以上の圧負荷のある例は，正常対照　　血管系における非可逆性変化がすでに生じている可能

群に比し有意にHV時間の延長を認めたと報告し，左　　性も否定できず，術後の血圧は正常域まで降下しない

室圧負荷による心内膜の障害が左脚に影響を及ぼした　　ことが予想される。心電図に認められた2枝ブロック

のではないかと推論している。本例においても，長期　　は，早晩，完全房室ブロックに移行する可能性が考え

にわたる左室圧負荷の存在は明らかであり，認められ　　られ，今後の厳重な経過観察が必要と思われる。

た2枝ブロックは大動脈縮窄症による圧負荷が関与し

ていると思われた。　　　　　　　　　　　　　Iv結　語
　心内奇型を合併しない大動脈縮窄症の平均余命は，　　　上肢血圧の左右差がみられ，左鎖骨下動脈分岐部に

Campbel1とBaylis16）によると34歳であり，高血圧　　狭窄を認めたまれな異所性大動脈縮窄症の1成人例に

性心不全，大動脈破裂，細菌性心内膜炎，頭蓋内出血　　っいて報告し，分類，頻度，心電図所見，予後に関し

などで全患者の75％が46歳までに死亡すると報告して　　て若干の文献的考察を加えた。

いる。また手術施行時の年齢と，高血圧，心不全，

脳血管障害などの後天的合併症との関連について，　　　本論文の要旨は第109阿口本循環器学会関東甲信越

Liberthsonら17）・Maronl8）は手昏断時の年齢がすす　　地方会において発表した。

むにっれて，これら合併症の改善は乏しく，術前の高
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