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　　　　　　　　　　緒言　　　　痛は消央し牝が，胸部圧迫感は持続していた。翌日再
　剥離性大動脈瘤の詑載はVesalius（1557年）・　　　び胸痛，引き続き激烈な腹痛力覗われ，腸捻膨ミの疑の

Mannoir（1802年）或はLaennec（1826年）に始ま　　　もとに外科にて薩ちに開腹術が行われたが，腹腔臓器

るといわれている。それ以後欧米においては数多くの　　　には著変がなかつた。術後相変わらず腹痛が続き，左

症例報告や統計的観察等が行われており，本邦におい　　　胸部痛も発作的に殴1現していた。白S血球数は16，4eo，

ても近年その報告が多い。　　　　　　　　　　　　　　最高血EEは2eo・v250mnHgであつた。以後発作はユ日

　剥離性大動脈瘤の原因を，従来特発憐嚢胞性中膜壊　　　に1～2回現われ，胸部圧迫感に始まり，胸痛次いで

死に帰せしめる傾向が多かつた。しかし，近年嚢胞性　　　腹痛の順に現われるのが特徴的であつた。死亡10日

変化を伴わない剥離姓大動脈瘤の報告があり，ii建験的　　　前・胸痛が依然として続くので内科へ転入院した。入

にも嚢胞性中膜壊死lir　PIEわない剥離性動脈瘤を生じさ　　　院時，胸内蕾悶があり，血圧154～108menHg，血溜ワ

せることが可能である。また，Rottinoによれば剥　　ツセルマン反応は陰性・入院中・主として狭心症の治

離のみられない大動脈にも爽胞性変化がみられるとい　　　療が行われたがt胸痛及び腹痛発作は依然として持続

う。したがつて，藏胞性変化は必ずしも剥離性大動脈　　　した。胸部レ線写翼で，左肺門部に相当して，心影左

瘤に先発する縛徴的な変化と見なし得るか否か疑闇で　　　第正皿弓部に比較的均等な楽球撫こ突隆した異常陰

ある。ここに報告する2例の剥離盤大動脈瘤はいずれ　　　影があり，これが心臓後餓にあるζとが確認された。

も剥離の先在索因としてErdheim型の嚢胞性中膜　　　血疾，喀血，タール様の下血があり，金身状態が悪化

壊死像が認め難かつたものである。　　　　　　　　　　　して発病後約40日で死亡した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　臨床診断：心筋梗塞及び剥離性大動脈瘤

　　　　　　　　　症　　｛列　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（2）　音lj検白勺事≡頁

　（1）臨床的霧項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病理解剖学的診断

　61才　錫　公吏　　　　　　　　　　　　　　　　　　1．大動脈中膜壊死を藁盤とした広汎な剥離性大動

　既往歴：性病はない。57才の蒔，胸部圧迫感，呼吸　　　　　脈瘤。

困難があり狭心症といわれ短期間の治療で快癒した。　　　　2．　器質化した陳旧性の超鶏卵大の胸大動脈盤内工血

60オの時集団検診により高血圧，心肥大を指摘され，　　　　　瞳，及びその圧迫により生じた第皿胸椎体の潰

治療を受けていたが自覚症状がなかつたので，治療を　　　　　瘍。

中止し平常の勤筋に服していた。　　　　　　　　　　　　3．冠状動脈硬化を伴う心肥大及び拡張（4709）。

　現病歴及び入院経過：死亡約40目前，平常と変りな　　　　4．梗蜜性搬痕を伴う左右腎硬化症。

く仕事をしていたところt突発的に左胸部より背部に　　　5，肝及び脾のうつ血エ。

かけておさえつけられるような激痛を覚え，呼吸困　　　6．両側肺の多数の出血斑。

難，冷汗が現われ鎮痛剤の注射により約2時間後に疹　　　　剖検所．見：
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　体格中等・栄養尋常。浮腫はない。心臓は当屍手拳　　　　及び時々悪心があつた。死亡4ケ月前1鋼悪心，r幅吐が

大より大きく4709。　　　　　　　　　　　　　　　あり，腰が立たなくなつた。」血Illは250～180mmllg，

　大動脈起始部幅径は7・　Ocmで・60才の平均幅径7・5　　尿蟹白（冊），飛蚊症があつたが自電療法に」；り2～

俄に比して拡張はない。大動脈は左右及び上方へかな　　　3日で運動障碍は1曝快した。死亡43日前，拠然心臓部

　り延長しており・上方は左肺尖部の商さに達してい　　からム三側胸蔀にかけて，しめっけられるよう劇lij痛が

る。胸大動脈には薩状拡張は見られず・その壁内には　　　出現し，同時に嘔吐と頭痛を｝訴えた。さ｝U、1より腰が立

超鶏卵大（8xsX6cm）の硬固な・大部分器質化した　　　たなくなり，　llfS・　k下肢にしびれ感を訴えた。胸痛，悪

陳旧性の血腫があり，その都は蔵接第皿【胸椎体を圧迫　　　心，蝋痛を主訴として約2週間後に本学内科へ入院し

して澱瘍を形成している。　　　　　　　　　　　　　　　た。入院時，愚春は背臥位をとり体動不能。脈拍62／

　大動脈剥離の上界は左椎骨動脈分岐部，下界は左右　　　分，規則的で擁樽鋤脈の硬化が強い。∫血圧は232～」32

総腸鋤撤び翻月附動鷹で連している・左鎖骨　nmHg，心享鞘獅左乳線より3蹄外。，峨湘こ収

下動雁下の内膜には，鍋彰礎る小指鰍の蘇が　縮鰯イ階をきぎ沸2畑脈齢，t進している。腱反
あり・ここでは大動脈蟻はおよそ1・0伽に肥厚してい　　　射は両側共尤進しているが携的反射はない。

る。アテローム硬化は，腹大動脈及び総腸骨動脈分岐　　　　検窟成緻；ワッセルマソ反応陰性。赤1宜正球数272×

部に認めるが’其の他の内膜はほぼ平滑である。剥離　　　104，，血小板数6．8×1倶，白1盛L隷数12，800。」血1澗総識

により生じ耀齢面聡闇母沢である・　　　・ス沖一ル320mp／ee，　J血溝力・レシウ・・O，　6mEq／

騨動脈左前下徹に糊鞭イヒ嬬めるが，心筋　．e，カリウ・5、8mE・／．e，ナトリウ・ユ6・mEq／e、

に頗鍛の変化柵めない・右腎鋤隙舗蝋に　・・一・レ・24・繭／．e．　valflttw＃E・tr－：1　6，。墾駕蹴指

鰍して漕腔醐めて狭小鞭｛ヒ醐い・両腎には　数・倍．尿踏では，・磁…麟央糊，聰
軽性倣を科：う腎硬化励認める・月瑚卑にはうつ　・，・・2，酷（冊），灌では，赤・鱒1。・一・5ケ，峰1血

血があり・両鵬瞳数の出戯を認め・特に左月帷　球・～・ケ．封籔畑楓・）e　EKGでは，柵煙で

著しい・　　　　　　　　　融丁駄く，贈QのhLaNもない．鷹槻では
　病理組織学的所見：上行大動脈の未剣離部でも剥離　　1〈eith－・Wagener　3度。

部胴撫滞状に中膜嚇細胞核の散棚雛の　入臨利尿降鵬睦輔いて経勲糠したと。
変性を認め港勲鞭状であるが諏つきりし懐　ろ，A院・日目より尿燃醐現し諏しい繍麟
胞性変化耀めない・Weige「tのエラ・チ・粕で　えて不穏，購状態となる．入院・・週鵬に鰍厳

騨力饗は厳的良く保たれている・　　　状態・・なり，…yne－S・・kes服繍め・鰍を繰り

大蜥鱗鷹ぼ定型的脚1慎の内側2／・と外側　返した．蹴9Fi前心灘瀦が購され畝第に
1／・の境界部姓じ・　s“II離獄つて6E・・cた難内面　MEEbS下阻て縮御日で死亡した。

は・内皮細胞で覆われた結合織層を生じ・つまり一一tw　　　臨床診断；悪性高血圧症。

の内膜化が起こつている・　　　　　　（2）音1験的纈
伽な噸形成部では沖膜のaau　1／・に於・・弾　・．大鰍硬化症を灘にした剥継燭囎。

力雛醐裂乃至消糺1罐の顯イヒtCよる肉鞭　 ・．慢騰炎及び騰症。
繊は獺徽が形成繍鶴繊部では・リ・パ　3．騰磁線糠性，b外搬。
球形飾騨の浸瀞見られる識骨下動脈服部　・．鷹磁鵬性燗炎。
蘭い大動脈ではvasa　vas°「umの ｣齢醸に　・，脳水鰍び6…cr・b1・状態，更、。左視床内

腿し，蝋購こも醸の円形細月包浸澗嬬める・　骸鋤豆ブ、磁。の靴魏。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．　粘膜出血を伴つた亜急性膀胱炎。

　　　　　　　　　　症例2　　　　　・．左心勲翻な求心FknE　fc及び，醐硬化（6，。
　（1）臨床的事項
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の。

55才男断　　　　　　　　8．全馳の融の動脈硬化。
　家族歴1父親は51才で尿毒症で死亡。　　　　　　　　　　剖検所見：

既往歴：性蹴ない・5才の時腎炎に羅’患し・以後　栄養の比椥狼い男嵌．醐はない．灘に鞭

時碑瓢び羅白がみら批・財の時マラリヤに　嬬めない．剛市はほク詮周に勘線灘の瀦礪
罹患した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　み，用手剥離は困難。胸水はない。心嚢内には濃黄色

現擁及び入院髄・死亡約8用前，全身齢感　の液㈱瑠容れ，心表面にをよ線糠性醐着物耀
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める。心臓は著るしく大きく，当屍手恭大の約2．5倍　　　とになり，抵抗減弱部があればその部の内膜に亀裂が

（620のとなり硬度も増強しているが，形状は尋常で　　　生ずるというのであるcしかし，他方内膜に亀裂があ

ある。心内1漠及び弁膜には著変を認めない。冠状動脈　　　つても中膜の剥離は生じ難い。Robertsonにょれば，

起始部の硬化が極めて強い。大動脈は全体に亘り硬化　　　正常の大動脈中膜を剥離するのに975　mml－19もの高い

板が著るしい。左鎖骨下動脈分ll皮部直下3．2απの部の　　血圧が必要であるという。したがって，高血正Eのみの

内膜は，側壁から後壁にかけて横径約3．5cmの輪状横　　　作用によつて中膜剥離が生ずるとは考え難く，予め何

裂を生じ，中膜の剥離腔へ通じている。裂隙の周囲に　　　らかの形の中膜壊死の存在が必要であると考えられ

は大小のアテロ・一一ム潰瘍を謝める。　　　　　　　　　　　る。

　大動脈の剥離範囲は，上方は左鎖骨下動脈分岐部，　　　　矩例1は》中膜の平滑筋線維の変性壊死を説とし，

下方は横隔膜下3㎝の部で樹端に終り，外膜には破綻　　　灘胞性変化を示さない症例で，大動脈弓部より腸骨動

を認めない。剥離は大動脈周囲の約1んに及び，剥離　　脈に翌る広汎な剥離を生じ，胸大動脈には陳1陛llの大

部では壁全体の厚さが1，7cmと増加している。　　　　　　きな壁内血腫があり，この1鯛亟は胸樵休を侵蝕してい

　大動脈起始部及び弓部は拡張し，その幅径は正常よ　　　る。即ち，胸椎体に潰瘍を形成したものは，臓状の輿

り増加している。即ち，大動脈起始部1順径は8・7crn　　性動脈瘤とは認められないところから，恐らくは相当

（同年代の平均は7，0αの，弓部幡径は7・4剛（同年代　　　古い動脈壁剥離による壁内血1腫が存在して，胸椎体に

の平均は6，2cnz）である。　　　　　　　　　　　　　　　潰蕩を生じさせたものと思われる。その後時期を轟に

　病理組織学的所見；大動脈では，中膜の内側2んと　　　して，再び広汎な大動脈剥離を銚じ，内換亀裂は2度

外mu　z／aの境界部で剥離している。外管壁には蟄窩な　　　目の側離発作後，2次的に生じたものと塘えられる。

肉芽形成を認めるが，内膜化は見られない。剥離端辺　　　中膜壊死の原閃は不明で，内嘆のアテロ　・一ム硬化は腹

縁部では，剥離の治癒過程と思われる細い線状の肉芽　　大動脈以外は薯しくないので，これに原閤を求めるこ

組織が大動脈壁を輪状に取り囲んでいる。内膜は線維　　　とは出来ない。vasa　vasorumにも中膜の梗塞性壊

性に強く肥厚し，明るい泡抹細胞も多数みられる。一　　　死の原悶となるような変化は認められない。

部では内膜が強く膨隆して，針状のコレステリソ結酪　　　症例2は慢性腎炎に続発して起こつた尿襟症で死亡

を含んだアテロpaムが見られ内膜の深部まで逮してい　　　した症例で，高度の大動脈硬化疲が剥離の璽要な因子

るが，中膜を破壊している像はない。　　　　　　　　　　になつていると思われる。即ち，大動脈起始部から弓

　中膜はその厚さが多少減少しているが，弾力線紙は　　　部に見られる強い火動脈硬化性変化が，その部に比較

比較的良く保たれており，嚢胞性変化や1メタクロマ　　　的平等な大動脈拡張を惹き起こしtこの部は拡張しな

ジーを示す粘液物質の貯溜もない。中膜の平滑筋細胞　　い部に比して，極めて高い血圧のf乍用をうけることに

は核が消失したり，細胞間基質が浮腫状に膨化してい　　　なる。一方，この部に特に強く散在しているアテロ　e・

る部がみられ，PAS染色では，外管壁の固有内膜に　　　ム澱癌の一部が抵抗減弱部となつて，1次的に内膜亀

近い側が特に強く染まり，外管購の外膜に近い側は染　　　裂が生じたものであろう。Robertsonの云うように，

色性が弱い。外膜は線維性に強く肥厚し，vasa　va・一　　全く正常の巾膜は仲々剥離しがたく，剥離を生ずるた

sorumもかなり新生増加がみられ，小円形細胞浸潤　　　めには予め中膜の変性乃至壊死の存在が必要である。

を伴つている。しかし，梅毒性大動脈中膜炎の像など　　　この例においては，中膜の変憐壊死め原因として大動

はない。vasa　vasorumには内腔の狭窄や閉墾性の　　　脈硬化症も或る縄度の関係を持つていると思われる。

変化を諏めない。　　　　　　　　　　即ち1大動脈硬化により，内皮の透過性が変化し，血
　心筋セこは新鮮な限局性の壊死巣は認められず，間質　　　管壁細胞の機能低下と相傑つて，中膜細胞の栄養障碍

にはぴまん性の線維化を調める。　　　　　　　　　　を惹き起こし，遂に中膜を変性壊死に至らしめる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例2の中膜は，PAS染色によつて内膜に近い部

　　　　　　　　　　考　按　　　　　　が強く染まり，外灘近い部の染色性は微弱である。

　最近Braunsteinは，粥状硬化症を伴う剥離性大　　　このPAS陽性物質の本態は不明であるが，　Wilens

動脈瘤において，内膜亀裂は必ずしも中膜剥離に引き　　　は実験的剥離性大動脈瘤において，PAS陽性物質は

続いて起こつた2次的なものばかりではなく，1次的　　　内膜側に特に多く出現しているのを認め，伯L中からの

に内膜亀裂を生じ，中膜の剥離はそれに続いた2次的　　浸婬によるのであろうとしている。一方，PAS陽性物

な変化であると述べている。即ち大動脈が動脈硬化に　　　質は平滑筋線維が糖蛋白体変性に陥つたものとも考え

より拡張すると，その部は高い血圧の作用をうけるこ　　　られる。
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　症例2の如く，大鋤脈硬化症を剥離の原因と見なし　　15：2i3－223，1965　　⑯Rottino，　A，；Medial

ている例としてはBraunstei且，大森等がある。　　　　degeneration，　cystic　varie’ty，　in　unruptured

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　aortas，　Am，　Heart　J．，19；330　一・　337，19）40

　　　　　　　　　　結　　語　　　　　　　　　　　　⑯Schlichter，　J，　G。　l　Experimental　medionecrosis

　2例ともErdheim型の嚢胞性中膜壊死の像をと　　　of　aorta，　Arch．　Path”42　；182－192，1946

らない剥離機大動脈瘤で，症例1は61才の男性に見ら　　　⑰須賀井正謙，奥平雅童，熊谷健：剥離性大動脈瘤の

れたもので，剥離は大動脈弓部から腸骨動脈に及ぶ広　　　統計的並びに形態学的研究，日病会誌，48：735一

汎なもので，胸大動脈には，かなり古い壁内thLwaが存　　　756，1959　　　⑱田中昇，陳維嘉：広汎なリウマチ

在し，剥離発作が時期を異にして，2回起こつたと思　　　様【1血管炎を伴う‘’　Medionecrosis　idiopathica　cys－一

われる症例である。症例2は，動脈硬化性の大動脈拡　　　tica　Erdheim”に戯因せる剥離性大動脈瘤のユ割検

張があり，高血圧の作用をうけて，アテ・一ム潰瘍の　例日病会誌，43・：・596　一一　598，昭，29　⑩Tys・1・∴浦

部に亀裂を生じ，次で欄離が中膜に及んだと思われる　　D，；Dissecting　aneurysms，　A，　J，？ath、，7；58i一

症例である。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　603，1931　　⑳Wilens，　S，　L、＆Malc。1m，　J．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　A．＆Vazquenz，　J，　M，；　Exparimental　infarction

　　　　　　　　　　文　　献　　　　　　　　　　　　（Medial　necrosis）of　the　Clogs　aorta，　A，　J，

①Balis，　J．　U．＆Chan，　A．　S．＆Conen，　P，；La－　　Path．，47；695－711，1965

thyrogenic三njury　to　foetal　rat　aorta　and　post－

natal　repair，　Exp・Mo3・Path・，5；396－412，1966　　　　　　　　　　　　　写真脱明

②Braunstein，　H・；Path・genesis。f　dissocting　　写真1：胸火動脈から腹大鋤脈e：及ぶ広渉Lな剥離（症

aneurysrn，　Circulation，28｝1071－1081，1963　　　　　　例1）。

③Bunting，　C・H・＆Bunting・H・；Acid　muco－一　　写輿2：内膜破綻部（症例1）。

polysaccharides　of　the　aorta，　Arch．　Path．，55；　　　写真3：胸大動脈壁内の器質化した血腫（痙例1）。

257－264，1953　　④Dawkins・MJ・R・＆Reos・　　写真4：腹大動脈横断面。剥離部内腔に1よ内膜化を認

K・R．；Abiochemical　apProach　to　pathology，　　　　　める（症例1）。

195g　　（S）Erdheirn，　J、；Medionecrosis　aortae　　　零真5；胸大動脈横断面。弾性線維が崩壊消央した部

idiopathica・Arch・Path・Anat・・273；454－479，　　　　　があり，剥離内腔には比較的新鮮な血栓が附着し

1929　　⑥Gore，1．＆Seiwert，　V．　J。；Dissecting　　　　ている（症例ユ）。

a且eurysm　of　the　aorta，　A．　M、　A．　Arch、　Path、，　　　写真6：写真4の枠内の拡大。剥離腔の内膜化と」血栓

53；121－141，1952　　⑦Gore・1・　；Path。genesis　　　　の附着。　Weigert弾性線維染色，×ユ00（癒例1）。

of　dissecting　aneurysm　of　tlle　aorta，　A．　M．　A．　　写真7：大動脈内膜破綻部（症例2）。

Arch．　Path．，53　：142　一・　1．53，1952　　⑧Gsell，　　　写真8：大動脈剰離部外観（猛例2）。

O・　；　Wandnekrose　der　Ao「ta　als　selbsttindige　　　写真9；内膜破縫部附近。上方にはロレステリン結晶

Erkrank・・g・ad　ih・e　B・zi・hung　・ur　Sp・・t・n一　　を含むアテ・一ムが見られ，剥離幽こは層状の血

ruptur・Arch・Path・A聰t・，270；1－－36・1928　　　　　　栓と下方の剥離辺縁部には，血栓の器質化による

⑨Hi・・t・A・E・＆J。h・・，　V・J・＆Kim・・S・W・；　　肉芽組織の形成力sある。　Azan－M・ll。・y染色（症

Dissecting　aneurysm　of　the　aorta；Areview　　　　　例2）。

of　505　cases，　Medicine，37；217－279，1958　　　　　写真10：腹大動脈横断面。内膜の肥厚と郷離腔の肉芽

⑩細田黍弘，入久巳：剥離怯大動脈瘤，呼吸と循環，　　　　　形成及び一部には，」血栓が器質化した部や再疎通

14：373－379・1966　　⑪Kellog9・F・＆Heald，　　　　の部が認められる（症例2）。

A、H．；Dissecting　aneurysm　of　the　aorta，」．　A．　　写真11：内膜の線維性肥厚。　H－－E染色，　×100（症

M、A。100　；，1157－－1160，1933　　⑫那須毅，福西　　　　例2）。

泰三；中膜壊死を基盤として発生した内膜破綻を伴わ　　　写真12　；中膜平滑筋線維の変性と浮腫状変化。　H－E

ない剥離性大動脈瘤の1剖検例，日病会誌，41：地方　　　　　染色，　x200（症例2）。

会畳・271’“・272・1953　⑭大森亮英・関政子状　願13・繍螂に隣接して細い線状の亀裂病巣があ

動脈剥離性動脈瘤の1剖検例、日病会誌，43：594・一一　　　　り，細胞浸澗を俸う肉芽組織が形成されている。

596，昭．29　　⑭太田怜：鰐離性大動脈溜，内科，　　　　　H－・E染色，　×100（症例2）。



第4号（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　155－（721）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例1　附図1

写　真2

写　真3



156－（722）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第16巻

　　　　　　　　　　　症例1　附図皿

写真4　　　　　　　　　　　　　 写真5

写　真6



第4号　　（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　157－（？23）

　　　　　　　　　症例2　附図1

写真7　　　　　　　　　　　　　写真8

蟹詳一繍

　　　　　　　　　　　　　　　　　＼

写真9　　　　　　　　　　　　写真10



1S8－（724）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第16巻

　　　　　　　　　症例2　附図1

写真11

写真12

写真13



第4号（ユ967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　159－（725）

　　　　　　　　症例1　大動脈剥離範囲　　　　　　　　　症例2　大動脈剥離範囲

o


