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　　　HATA，　S．　Incidental　tesions　in　large　arteri°es．　A　stndyげ　one　hundred　and．ノ窄ノ笠y－one　routine　autoPsy

cases．　Shinshu　Med．　J．，28：60－82，1980

　　　In　an　attempt　to　clarify　the　characteristics　of　the　incidental　lesions　in　the　large　arteries　which

are　fundamental　for　the　analysis　of　the　histopathological丘ndings　of　aortitis，　the　aortas，　pulmonary

arteries　and　their　large　branches　obtaiロed　from　151　routine　autopsy　cases　were　examined　micro－

scoPically，　The　areas　surrounding　vasa　vasoru皿where　elastic　fibers　were　sparse　eロ1arged　with

age，　In　the　sarne　areas　a　slight　lymphocytic　il1丘ltration　was　observed　in　most　cases．　These　filldings

were　considered　to　be　within　normal　range．　Furthermore，　the　fol！owing　pathological　lesions　were

found；1）scars　due　to　syphilitic　mesaortitis　in丘ve　cases，2）inflammatory　lesions　in　each　olle

case　of　chronic　septic　infectioロ，　agranulocytotic　reticulohistiocytosis　and　subacute　bacteriaI

endocarditis，　a且d　in　two　cases　of　Wei1’s　disease，3）foci　of　cystic　medial　necrosis　i且two　cases，

4）　cystic　lesiolls　ill　the　media　of　the　celiac　artery　in　olle　case，5）1esions　like　acellular　foci　in

elght　cases，　6）伽dulatio且of　the　i皿timal　surface　in　many　cases　and　its　extreme　papillary　pro・

trusions　in　four　cases　and　7）the　membranocystic　Iesions（Nasu），　which　had　been　found　in　the

dege鳳erative　adipose　tissue，　in　most　of　atheromatous　plaques　and　their　surrounding　tissues．

（Received　for　publication；October　26，1979）
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大型動脈に見られる偶発的病変

1　緒　　　君　　　　　　　　　　　　　　　　　　10

大型動脈に広範な形態的変化を起こし得る疾患とし　　　　　　　9

て粥状硬化症のほかに，Buerger病や高安幹動脈炎
等の原因の不明な炎症性疾患があるが，それらに特有　　　　　　　　20

な完成され煽変はさておき，その潜曲な鍛、・い　　21翅

わば偶発的な病変として一般の剖検例中に混在してい　　　　　　　19

る可能性も否定できない。また，梅毒や結核等の全身

的な疾患に随伴した病変が，大型動脈に見られること

も知られているが，これらの代表的な2疾患を除け

ば随伴性の大型動脈病変に関しては，従来あまり注目

されていなかった。しかし，そのような偶発性ないし　　　　　　　　一

随伴性病変の存在や性格を整理しておくことは，既知
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13
の大型動脈炎を検討する際にも有益であり，必要であ

る。このため本論文では，一般剖検例の大型動脈にお　　　　　　　　　　　14

いて，：炎症その他の何らかの異常所見を呈するものを　　　　　　　　　　　16

偶発的病変とし，その頻度や性格について検索を行っ

た。

信州大学講諜＿生後，　興
日から81才までの151例を検索した（表1）。加圧や伸　　　　　　　　図1　組織標本作製部位

塁鑑雰繍㍊r瓢歳膿搬凝霊鍵　1：蕊謁1：欝誹：ll懲五

1例につき21箇所（図1）の縦断パラフィン切片を型

通りに作製した。なお，大動脈の7箇所と総腸骨動脈　　応じazan染色や燐タングステン酸ヘマトキシリン染

および肺動脈系では後壁から切り出し，その他の分枝　　色をも行った。

動脈では，その動脈の長軸と大動脈の長軸を含む平面
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　，　　　　　　　　　　　皿　結　　　果
を分岐都をも含めて標本化した。hematoxylin－eosin

（以下HEと略）およびWeigertのresorcin　fuchsin　　　A　炎症性病変

（以下RFと略）染色標本を光顕的に観察し，必要に　　　検索したほとんどすべての標本で，外膜の小血管周

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　囲および弾性型動脈中膜のvasa　vasorum周囲には，

　　　　表1　検索例の性別，年代別分布　　　　　　僅少のリソパ球が存在している（図2）・またRF染

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　色標本で観察すると，中膜のvasa　vasorum周囲は

　　　年令　1剃女1計　難線維・礁な。てお・，ここはH・標本では樋

0～9才
10　　代

20　代
30　代
40　代
50　代
60　代
70才以上

8

2

2

7

15

21

23

9

9

1

5

4

9

12

15

9

17　　　　状になっている。計測はしていないが，浮腫状の部分

3　　　　の面積は加令に伴い徐々に拡大しており，特に40代以

7　　　　後の症例ではそれ以前のものに比べてかなり拡大が目

11　　　　立つように思われた（図3，4）。そのため，　vasa

24　　　　vasorum周囲にリソパ球のみがわずかに存在してい
33@　　　るものや，特に高令者で浮腫状の部分がやや拡大した
38
　　　　　もの，およびそれらの組合せとして理解し得る範囲の
18

計　1871641・5・　、．随伴。て出肌た、思われ、炎症蹄1月包浸潤や難
所見は，病的なものとは見なさなかった。また，粥腫
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表2　炎症性ないし搬痕化病巣がみられた症例　　　　大動脈にかけて最も著明であった。しかし総腸骨動脈

症囲病鼎的捌　難塗撚竈撒鵠雛綴灘
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

54才　男

63才　女

71才　男

72才　女

65才　男

61才　男

66才　男

71才　男

56才　男

57才　男

輪状肝硬変（梅毒性）　　　　　　　　られるのみであったが，組織学的には中膜のvasa

脳出血　　　　　　　　　　　　　vasorum周囲に弾性線維の軽度な消失と，リソパ球，

硬膜下血腫　　　　　　　　　　　　　組織球様細胞および少数の好中球の浸潤がみられた

梅糠性大動脈弁閉鎖不全　　　　　　　　（図7，8）。また，同様の細胞浸潤は外膜の小血管周

亜慢性糸球体腎炎
　　　　　　　　　　　　　　　　　　囲にも認められた。

Wei1病　　　　　　　　　　　　　　　3　敗血症例

Weil病　　　　　　　　　　　　　　検索例中には，死戦期のものも含めると敗血症状態

慢鰍血症性感染症．．　　で死亡した例がかなり存在していたカ・，ほとんどの例

羅量1°cyt°tic「etlcu’°hlst’°’では煙蜥に異常所見を見出・得なかった．その中

亜急性細菌性心内膜炎　　　　　　　　で，原因菌は不明であるが，全身諸臓器に慢性化膿性

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　病巣が散在し，慢性敗血症性感染症と診断された1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　があった（症例8）。この例も血清梅毒i反応は陰性で

線維の消失および血管新生なども，動脈炎としては取　　あった。大型動脈には肉眼的に著しい異常はなかった

り扱わなかった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　が，組織学的には，検索した総ての部位の弾性型動脈

　このような点を参照しながら観察したところ，151　　の中膜に，全身諸臓器に見られた病巣と同性格の慢性

例中10例に明らかに異常な所見を認めた（表2）。　　　　炎症が存在し，一一一一V部には慢性膿瘍も形成されていた

　　1　梅毒例　　　　　　　　　　　　　　　　　　（図9，10）。

　症例1～4では，上行大動脈から胸大動脈の中枢側　　　　4　agranulocytotic　reticulohistiocytosis例

にかけ，さらに大動脈弓の分枝の一部セこ・中膜のvasa　　　症例9も血清梅毒反応は陰性であった。この例では

vasorumを中心にした弾性線維の消失と線維化を認　　肝，脾，骨髄，リソパ節，腎，膵等に組織球様細胞の

めたが，炎症性細胞浸潤はほとんど見られなかった。　　浸潤がみられ，上行大動脈から大動脈弓にかけても，

しかし血清梅毒反応が陽性であることと・病変の分布　　中膜のvasa　vasorum周囲に同様の細胞が浸潤して

から見て梅毒性大動脈中膜炎による搬痕性病巣と考え　　おり，軽度に弾性線維が消失していた（図11，12）。こ

られた。図5に症例2の大動脈弓1の部位に見られた　　の例では，菌血症的な状況は臨床的にも剖検によって

病変を示している。なお，検索例中に梅毒血清反応陽　　も認められていない。

性例は11例あり，そのうち4例に梅毒性と思われる中　　　　5　亜急性細菌性心内膜炎例

外膜病変を認めた。　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例10では血清梅毒反応および性病の既往は不明で

　症例5では，血清梅毒反応および性病の既往の有無　　ある。この例においては，図1に示した所定の切り出

は不明であるが，上行大動脈から大動脈弓の中枢側に　　　し部位の21箇所の標本では，左総頸動脈の分岐部にの

かけて，中膜のvasa　vasorumがやや増加し，その　　み限局して，　vasa　vasorum周囲に好中球を少数混

周囲に弾性線維の不規則な消失と軽度な線維化を認め　　えたリソパ球浸潤が目立った（図13）。しかし，弾性

た（図6）。しかし，炎症性細胞浸潤は目立たなかった。　線維の消失は異常というべき程度のものではなかった。

この例も，もはや搬痕化した病巣であったが，その原　　さらにこの例では，所定の切り出し部位からはずれて

因としては前述のような病変の部位1）と，その分布が　　はいたが，上行大動脈の内膜に限局性の小さな陥凹部

連続性2）であったことなどからみて，軽微な梅毒性大　　が1箇所見られた。この部を組織学的に検索すると，

動脈中膜炎による搬痕と考えられた。　　　　　　　　　図14に示すように，きわめて限局性の，大動脈壁全層

　　2　Weil病例　　　　　　　　　　　　　　　の破壊があり，軽度な肉芽組織の増生とリソパ球，形

　検索例中にWeil病例は2例のみであったが，2例　　質細胞および好中球の浸潤，さらに外ll莫の小動脈に著

ともに同様の病変が見られた（症例6，7）。この2例　　しい中膜の肥厚を伴っていた。

では血清梅毒反応は陰性であった。病変は大動脈のほ　　　B　中膜の壊死性病変

ぼ全域と大動脈弓の各分枝に見られ，大動脈弓から胸　　　弾性板と平滑筋細胞が不規則に消失し，その部に塩
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大型動脈に見られる偶発的病変

表3　大動脈弓五の末梢部に平滑筋細胞の消　　　　におけるリンパ管拡張をも疑わせるような嚢胞状の病

　　　失部が見られた症例の数と頻度　　　　　　　変が散見された（図19）。

年令i男1女1計　嘉令聯諾触，巴厚。，，騨造ができ
0～9才
10～19才

20～29才

30～39才

40～49才

50～59才

60～69才

70才以上

1／8　（12。5％）

1／2　（50．0％）

1／2　（50，0％）

2／7　（28．6％）

8／15（53，3％）

8／21（38．1％）

9／23（39．1％）

3／9　（33。3％）

2／9（22．2％）

0／1（　0％）

2／5　（40．O％）

0／4（　0％）

3／9　（33，3％）

8／12（66。7％）

5／15（33，3％）

2／9　（22．2％）

3／17（17・6％）　　ていくことが知られている3）－6）。粥状硬化性変化の見

1／3（33・3％）られない部では，大雛の例で。の離が認められた

議i！il萎i緑鼎禁諜還巽鷺忘罫灘欝

16／33（48．5％）　　が波状にうねり，突出部では弾性線維が密になり，陥

14／38（36，8％）　　凹部では疎になっている。また陥凹部の表面には・陥

5／18（27．8％）　　凹を埋めるかのような二次性の肥厚と思われる所見も

計133／・7（・7・・％）122／64（…％）155／・51（・6・・％）慰轟轟llは議獄繍叢監

症囲病理網学鮭診断膝部位※凸…立たず雌線維の疎部と密部・・姫・・並んでい

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化がさらに高度になったと思われる像である。これ

表4鋤脈弓ll、L／外の部位に中膜平滑mamUl　らの所見は蔽鋤脈や難型分鋤脈および肺動脈

　　　胞の消失部が見られた例　　　　　　　　　　で，粥状硬化性変化の少ない部に比較的しばしば認め

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　られた。しかし，大動脈の中枢側では，内膜表面の凹

9

13

14

15

16

17

18

19

56才男

42才男

42才女

42才女

54才男

59才男

65才女

65才女

agranulOCytOtiC
reticu　lohistiocytosis

小腸出血性梗塞

慢性骨髄性白血病

肝癌＋肝硬変

細網肉腫

肝癌＋肝硬変

肺癌

肺癌

2　　　　　る像が時に認められる程度であった。図23および図24

　　　　　　に示す像もこれらと同系の変化と思われるが，内膜は

6・9　　　　波状というよりむしろ乳頭状の観を呈している。この

1　　　　　ように乳頭状の像を呈したものは，肺動脈で3例〔28
6
　　　　　　才女性　単球白血病（図23），30才女性　肺癌，59才
6

　　　　　　男性　肝癌＋肝硬変〕に，また右鎖骨下動脈で1例
6，9

17　　　　　〔13才女性　急性骨髄性白血病（図24）〕に認められた。

1　　　　　　D　膜嚢胞性病変

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　膜嚢胞性病変（membranocystic　lesion）は那須
　　　　　　　　　　　　（※図1の標本採聴位）　ら7）・・がm。mbra。。u，　lip。d，、，，。phyの症例で全身

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の脂肪織に発見した特異な嚢胞様病変で，パラフィン

基好性無構造物質が貯留するという，非定型的ながら　　切片でも諸種の脂肪染色に陽性を示す。その後，本疾

磯胞状中膜壊死像が，53才女性の大動脈弓工（症例11，　患とは無関係にも，所々の脂肪織に見られることが明

図15）と49才女性の大動脈弓H（症例12，図16）の部　　らかになってきた9）（図25）。血管系に関しても，脳動

に認められた。

　このほか，これによく似た像で，限局性，線状に平　　　　表5　動脈に膜嚢胞性病変の見られた症例の

滑筋細胞が消失し，微細な弾性線維が減少しているが，　　　　　　数と頻度

麗鷺墜欝灘謙黙貿畿蒙鰯年令1馴女【計
脈弓∬の標本の末梢部にしばしば見られ（図17，表3），　0～29才

ここでは中膜の厚さも周囲と比べて薄くなっていた。　　30～39才

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　40～49才
大動脈弓H以外の部でも，同様な中膜の平滑筋細胞の
㈱・・認め・れた榊膜の蒲化V・目立た脳：1斜

た（図18，蓑4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　70才以上

0／12（　0％）

3／7　（42．9％

9／15（60．0％）

12／21（57，1％）

18／23（78，3％）

9／9　（　100％）

　0／15（　　0％）

）　0／4　（　　0％）

　3／9　（33．3％）

　4／12（33．3％）

11／王5（73．3劣）

　6／9　（66．7％）

0／27　（　　O％o）

3／11　（27．3％）

12／24　（50，0％）

16／33　（48．5％）

29／38　（76．3％）

15／18　（83．3％）

な鞭糟灘論灘錬竃翼驚　計i51／87（…％）　4／・・（・7・・％）1・・／・51（・9・・％）
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　　　図2　46才　女性（子宮頸部癌例），大動脈弓H

vasa　vasorurn周囲の浮腫とリンパ球の存在。　HE染色×200

　　　　　　　図3　15才男性，胸大動脈1　　　　　　　　　　　　図4　61才女性，胸大動脈I

　　　Weigertのresorcln　fuchsln染色×100　　　　　図3に比べvasa　vasorum周囲の浮腫状部が広

’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くなっている。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Welgertのresorcln　fuchsin染色×100
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離雛羅鎌讐灘一義難難…翻　　』　．　i・．　一…・一
鍵簸嚢馨難難藷嚢i慧馨欝・纏　羅　　鱗．1購「灘饗蕪

鑛鑛難・錘襲濯ゴ難．　霧・、一護1難襲　騒

羅げ鍍霧』・一一讐鱒゜撫雛馨　　　　　”　一「。・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　　　　　　　　　，　，　　　din’ @「tt　　ヒ　　　　f・　　　・　璽耀．・　　　　　　　　　　　　　　・／・rv　　　　　　’　羅。
　　　　　　　　　　　　　　　灘「　　　　　　　　　　　　螺［　　　　　　　　　　　　°　　　　　　　1’1『　『・聴

蒔羅灘薯瀬覇灘藁羅鶏一　　　響讃懇＿1
置搬墨雛91，．．．i’ili”iii櫛擬鑛鑑毒…欝　饗購嚢講嚢翻、1欝聾薩i鼎

　　　　　図5　症例2，大動脈弓1　　　　　　　　　　　　　図6　症例5，大動脈弓1

中膜外層の病変と内膜肥厚が目立つ。　　　　　　　　　vasa　vasorum周囲の弾性線維が不規則に消失

Weigertのresorcin　fuchsin染色×40　　　　　　している。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Weigertのresorcin　fuchsin染色×40

a

b

　　　　　’図7　症例6，大動脈弓I　vasa　vasorum周囲の弾性線維の消失と細胞浸潤。

　　　　　　　　a：Weigertのresorcin　fuchsin染色100×　b：HE染色×200
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図9　症例8，腹大動脈1

中膜弾性線維の著明な消失。

We19ertのresorcln　fuchsm

染色×40
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大型動脈に見られる偶発的病変

　　　　　　　　　図11症例9，大動脈1

中膜外層でvasa　vasorum周囲の弾性線維が軽度消失している。

Weigertのresorcin　fuchsin染色×40

懸羅懸鑛1灘灘i璽灘灘鰹縫謡馨雛灘

．．灘籔購灘灘議1翻羅羅灘
　　螺　曜蹴．…ll、鯉艦…灘鰻、羅　騨難．雛鑛　　譲一　　麟顯難ms雛

　　　　　　　　　　　　　図12症例9，大動脈弓工

　　　　　　　　リンパ球及び組織球様細胞の浸潤。HE染色×200　t
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糠蟹妻縫簸璽蒸襲
灘講藤雛誌、灘舞轟藷嚢齢臓轟藻鷺・　〆雛　・鷺璽難ぎ驚織

轡繋醸懸凝鵜　　獲◎　　誤謝ダ　　嚢

繋欝撫鶴罷驚

贈篭鵡箔轍轟魅鰭ヒe．，、、，、，：tt
　　　　　鐡藻　配鑛一一　　　，　　　　　　．．”　N鍵鯉
　　　　驚　　　　磁　　　　　　　　　　　・・一敵、一　’

蔀髪盤難霧課轟懇
菱盤誓鍵難蕪響㌻図1囎1喘頸動脈分

　　　　　　蒸獅総鴬審㌻1蓋嘉『謬鍛・…

　　　　　　議、嶽憲縁議鋭嚢撃．許一＿

　　　　　　　　　　　　　　　　　図14症例10，上行大動脈

’　　　　　　限局性に壁全層の破壊がみられる。Weigertのresorcin　fuchsin染色×7
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嚢嚢羅鑛難灘難難難鍵1
鍵慧簸霧羅嚢舞難羅図15症例n（急騰性白

1鑛簸籔灘鍵i議難糠鱗塞講謙裟

・欝糧　轡　鱗艶　　　　・　冊．　・　一　一雛鞭熱驚謙一　stt轟嫌、・一噛

藻講羅灘轟；；葬・蘂慕；叢叢藁難灘

　　　　　　　　　　？／。　　　課　　　．　　　　’　　　　　　　　、　　　図16　症例12（連合弁膜症例），

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I’

　　　　　　　　　　懸．　　、・難、難薩・’　粕×4°
　繍　’　　”　・灘醸撃鵬硲囎攣　　．’・響。，票騨響
　　　　　　　　　　　　　．、　西　」　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セ　蔚ψ

図1754才女性，弓大動脈H
　　　の末梢側

中膜が菲薄化し，中膜中層の

微細な弾性線維の減少と平滑

筋細胞の消失を認める。

Weigertのresorcin　fuchsin

染色×40

L騒鷺一紺鉱　　蟻．落’　㌦　　。攣㍉，．一、＿翫壷＿．＿
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驚蝿霧慧講鐡轟饗離絃霧湘，，類響灘繹蘇
　　’．t““弩　　　　．．　　　　　　　　　　　　　　　　’vr、・．餓　獄ず、・脚f　．　　　　　一
＿一＿黒ご瞳：！　．　＿t．＿：＿＿．一一．．　　・．，一一＿＿き鞭N」寮一渓　　＿、．＿一＿＿．

　　　　　　　　　図18　症例17，右鎖骨下動脈

　　　　　中膜中層に線状の平滑筋細胞消失部がみられる。

　　　　　Weigertのresorcin　fuchsin染色×40

　　　　　　　　　　　　　　　購1．．’

　　　　　　難難翻羅灘灘　×1°°
・　　、鱗蝦難1難灘馨欝難鍵一9
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大型動脈に見られる偶発的病変

図2015才男性，急性骨髄性
　　　白血病例，左総腸骨動脈

内膜が波状になっている。中膜

には著変を認めない。

We19ertのresorcin　fuchsin

染色×40

　t　帰　．　　・　．　。　llmai。’鍵　，．一　　・　　’撫　　　図21図20と同一例，同一標本

懸騒・灘鑛鱒・露懸雛懸騙1　・・］膜の凹凸の・・＆凹継埋めるよ

　　　1灘騨鑛謹雛鍛。難翻縫羅翫一一。
t　　　　　　　　　　　　ぬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ゼ「　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　め

　　　一　・蒙螺勲・職燃　L，　WW　WW　鰻1、染色x40
　　　　　甲　　　羽　　　　　　　　　　　la　　　　　　　　喚　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　悉

　　　　　　　　　　　　　　　　が　　　　vdi　　　　　　
　i　　　a灘　　。　　　　・・　　　　　　　　　　　”　　　　　　　。s　　・

　　勲麗　　　　　　　　　　ua　・　　．．t　㍑鵬　　　罧雌　　　製盟　一撚灘一　　　as　蟹

図2267才男性，高血圧性腎硬
　　　化症例，腹大動脈ll

内膜のうねりが著明。中膜構築

に変化はない。

We19ertのresorcln　fuchsm
染色×40
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図23　28才女性，単球白血病例，

繊難霧，　蕪醸　　鱒

鑛海縫難講T勲雛鷺・鷲騰晦＃・跨礒簸一鍵雛・

図24　13才女性，急性骨髄性白

　　　血病例，右鎖骨下動脈

内膜の乳頭状突出が著明。

Weigertのresorcin　fuchsin

染色×100

・粛嚢矯灘．』『－　　P，、　’一ハ隠潔晦．議『tt
s

一症例）

tSudan　blackB染色×400
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大型動脈に見られる偶発的病変

図26　図25と同一例，右総腸骨

　　　動脈内膜

粥腫内に多数の膜嚢胞性病変が

みられる。

Sudan　black　B染色×200

総．暴鞭磁　tS　．瞬ぎ鷺　”一灘、難酵　　　羅、　認’

鍵

叢

舞 図27　図25と同一例，右総腸骨

、1欝野・　　　、　’　　1“’・一一・　・．　粥腫周囲の線維性の部分に見ら

難錘灘梅繊蟹…舞嚢艶議1嶽驚
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　”　・　t・＿・　　樹灘瓢繋

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　黛

F’“

蛛@　．遜…鞍　綴隙難．
幽…“’@　　　　　　　　　　　　　・「　　　　　　＾　　　　　　　　図28　1才男性，大動脈弓ll

　　　一　ゴ　　　　　蓉饗饗羅　　　　　　　　　　＿噺嗣　　　　　　中膜内層で弾性板の層状配列が

　　　　　　　　　　　　　　嚢　　　　　　ゴ　　・　　　　勲　　　乱れレース状になっている。
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購騒畿鑛1醗i講

趨羅灘鱒灘欝1蕪
鑛籔醸灘鰯灘1難灘難
鑛雛鰹雛鱗懇ee．，’i，’k’

鑛難鷹騨綴一響慰罵筋騰部を
1、・隔欝麺嚢號　　　．一一　一・蓉糊一

護縷轟麹鞭翻響．騨．灘1

睾ii葺購轟醇襲ll翻…葦難轟1謙　　妻藩繊1峯

　　　　　　　　　　　　　　　　図30　60才女性，大動脈の動脈管搬痕部

・　　　　　　　　　　弾性板がレース状になり，内中膜の境界も判然としない。

　　　　　　　　　　　　WeigertのresQrcin　fuchsin染色×7
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　　　　　　　　　te　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＿　　　亀

　　　　　　　　　図31　6才女性，肺動脈

中膜の嚢胞状平滑筋消失部。Welgertのres。rcm　fuchsm染色×40

　　　　　　図3236才男性，右総頸動脈の内膜（図32～34は同一標本）

　　　微細な穎粒が空隙を縁取るように配列している。右端には壁の平滑な膜嚢胞

　　　性病変があり，それに連続する嚢胞壁はまだ穎粒状である。

　　　Sudan　black　B染色×400
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　　　　　　　　　図34右には完成した膜嚢胞性病変がみられる。小さな病変では壁

’　　　　　　　　　　　　の一部に穎粒状構造を残す。　Sudan　black　B染色×400
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大型動脈に見られる偶発的病変

脈の粥状硬化都に類似の病変がみられるといわれてい　　告している。今回の検索では151例中筋述の5例（3．・3

るが10），大型血管においては十分な確認がなされてい　　％）に梅毒性と思われる搬痕化病巣を認めており，頻

ないため，その存在を確認する目的で険索を行った。　　度がやや高いが，検索例数の少ないことも関係してい

　膜嚢胞性病変は動脈壁においても，パラフィン切片　　るかも知れない。

でSudan　black　B染色陽性の嚢胞状膜様構造物とし　　　症例6～9の4例には，広範な分布を示す活動性の

て認められ，定型的なものでは唐草模様状の構造を示　　炎症所見を認めたが，血清梅毒反応は総て陰性で，浸

す（図26，27）。HE染色では，光輝性のあるエオジ　　潤細胞も形質細胞が主体ではなく，梅毒性の変化とは

ン好性で，顕微鏡のコンデンサーを下げて観察すると　　思われない。また，病変の分布からみると高安幹動脈

発見し易い。このため，まずHE染色標本で検索し，　　炎12）にも似ているが，内径の著しい変化や外膜肥厚

疑わしいものではSudan　black　B染色により確認を　　は乏しく，中膜にも肉芽腫と言い得る病巣や巨細胞の

行った。その結果，本病変は肺動脈系には1例も見出　　出現はみられなかった。梅毒以外にも大型動脈に炎症

せなかったが，大動脈系の内膜の粥腫巣，あるいはそ　　性病変がみられる疾患として，結核，ベーチェット病，

の付近にかなり高頻度に存在することが判明した。表　　強皮症，リウマチ熱，慢性関節リウマチ，巨細胞性動

5には，体循環系の18箇所の部位のいずれかに膜嚢胞　　脈炎等があるが13），臨床的にも病理解剖学的にもこれ

性病変が認められた症例の数および頻度を示す。本病　　らの疾患を疑わせるべき所見はなかった。これらの4

変が認められた症例の最低年令は男性では34才，女性　　例の病変は，全身諸臓器にも同様な病変が見られたこ

では48才で，高令者ほど頻度が高く，性別には男性の　　とを考慮すると，全身的な変化に随伴して現れた病変

ほうが多かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　といえる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前記のごとく，検索例中ec．　Weil病例は2例あった

　　　　　　　　w考　察　　　　が，。の2例とも闘融搬力・論昧た。と騨

　A　炎症性病変　　　　　　　　　　　　　　　　　　なる偶然とは考え難い。しかし，水野ら14）が昭和35～

　Restrepoら2）は22，205例の胸および腹大動脈を検　　45年の日本病理学会剖検輯報所載のもののうち，記載

索し，724例に粥状硬化症以外の病変を見出した。そ　　の比較的十分な84例の剖検所見を集計した結果には，

のうち137例は病変の非連続性などから非梅毒性の変　　大動脈の炎症性病変については触れられていず，病理

化とし，内膜の線維性肥厚，脂質沈着および平滑筋細　　学の成書15）16）にも記載されていない。その原因とし

胞の増生，中膜には弾性線維および平滑筋細胞の崩壊　　ては，梅毒性大動脈中膜炎などに比べて血管壁病変が

と消失，組織球浸潤，外脚こは線維化とvasa　vaso一　　軽度であるために，剖検輯報の記載に省略されたこと

rumの壁の肥厚等の所見を認め，　aortitis　syndrome　　も考えられる。また「大動脈炎」もしくは「動脈炎」

のminor　formであろうとしている。今回の151例の　　という独立した病変としては扱われずに，国際地理病

検索では，明らかに炎症もしくはその結果と思われる　　理学会において提案された血管病変分類中における

像を呈していたものは10例あったが，高安幹動脈炎の　　concornitant　vasculitis　in　infectious　disease17）

minor　formを疑わせる症例は認められなかった。　　　のような扱いをされている可能性もある。今日一般に

　症例1～4の4例ではもはや搬痕化した病巣を認め　　用いられている「血管炎」の定義は，「血管壁自体が一

たが，その分布や血清の梅毒反応が陽性であることを　　次的な炎症の場であるもの」とされている18）幽20）。し

考えると梅毒性大動脈中膜炎によるものと思われ，さ　　かしvasa　vasorumを有する大型動脈の炎症は，多

らに症例5では血清梅毒反応は不明であったが，軽微　　　くの場合vasa　vasorumを中心にして発生するが，

な癒痕性病変の分布状況から梅毒性の変化と考えるの　　その像がvasa　vasorumの血管炎として把握すべき

が最も妥当と思われた。　　　　　　　　　　　　　　　ものか，あるいは臓器炎としての幹動脈炎の局所所見

　剖検例における心血管梅毒は近年減少しているとい　　　と見なすべきかは判定の困難な場合がある21）。今回検

われ，Herrerall）は1944～1974年の7，982剖検例中64　　索した大型動脈の場合，前記のごとく外膜および中膜

例（0．8％）に，Heggtveit1）｝th　1950～1960年の13，082　　の小血管周囲には少数ながらほとんどリンパ球が存在

例中100例（0．76％）に，またNasu12）は日本病理学　　しており，また高令者の中膜ではvasa　vasorum周

会剖検輯報において，1958～1973年の間の293，　315例　　囲の軽度な基質の増加と見える像も正常範囲内のもの

中1，534例（0．535％）に梅毒性大動脈炎があったと報　　と考えられる。さらに外膜では周囲組織の炎症の波及
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もあり，内膜では粥腫に伴う細胞浸潤があるため，著　　され25），実際に高令者では大部分の例で認められたた

者は主に中膜のvasa　vaSOrumの周囲に注目し，細　　め，今回の検索からははずした。

胞浸潤が多彩で目立ち，基質の増加ないし線維化部が　　　中膜壊死はMarfan症候群以外にも認められるこ

同年代のものに比して広く，不規則で，さらtこその部　　とが知られており26）－28），Rottino29）1ま一般剖検例

の内膜に高度な粥腫のないものを，炎症またはその瀕　　210例中に7例を認めている。またCarlsonら30）が，

痕化とみなした。Leptospira　icterohemorrhagiaeと大　　中膜壊死の病変を4段階に分けて検索した結果では・

動脈におけるvasa　vasorumを中心とする炎症像と　　弾性組織の変化を伴わないGrade　1，2のものは250

の因果関係は今後の追求に委ねたい。　　　　　　　　　剖検例申91例（36％）に見られたが，弾性組織の断裂

　慢性敗血症性感染症（症例8）およびagranulo一　　を伴うGrade　3，4のものは4例のみであった。著

cy乞otic　reticulohistiocytosis（症例9）とされた2　　者はHEおよびRF染色標本で検索し，酸性粘液多

例は，通常の検索では病原体を捕捉できなかったが，　　糖類染色を併用しなかったため，Grade　1，2のも

大動脈の炎症性変化は全身的な感染に随伴したものと　　のは認め難く，今圓の2例はいずれもGrade　3に相

考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　当するものと思われる。本病変の原因のひとつと考え

　症例10（亜急性細菌性心内膜炎）では，左総頸動脈　　られているvasa　vasorumの内腔の狭窄はみられな

の分岐部には，構築破壊を伴わない炎症性細胞の浸潤　　　かったが，症例11では境界域高血［Eがあり，症例12で

を認めた。この像は，「炎症」性の所見ではあるが，　　は3年前から高血圧を指摘されていた。

（大）動脈炎とする程度のものではない。一方，上行　　　大動脈弓1［および胸大動脈1の標本では，中膜内層

大動脈には極めて限局性ながら，壁全層の破壊と再構　　に相当すると思われる部で，弾性板が規則正しい層状

築の像があった。これら2箇所の病巣はかなり異なっ　　の配列を示さずにレース状になっている像がしばしば

た像を呈しているが，亜急性細菌性心内膜炎という敗　　認められた（図16，28）。そこでは平滑筋細胞の密度が

血症状態にあることを考慮すると，時期と程度は異な　　低一下し，しかも紡錘形のものより腫大したものが多か

るが，中膜における同一原因による炎症性の変化と考　　った。また，弾性板の作る粗い網Rの内部で，平滑筋

えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　細胞が消失し，微細な膠原線維の認められる所もある

　今回の検索では内膜炎の像を呈した症例は認められ　　（図29）。この弾性板がレース状をなしている部は，通

なかった。Buerger病として30代に両下腿切断術を　　常の中膜組織に移行している場合と，内膜に移行して

受けた65才の男性例においても，高度な粥状硬化症と　　いる場合とが認められた。このような弾性板のレース

ほとんど区別し得ない所見しか認め得なかった。標本　　状構築は，一一一般的な成書31）32）には明瞭な記載がない

作製時には可及的に粥腫を避けるように努めたが，そ　　が，各年代に分散して見られることや部位の関係から，

れでもなお標本内に存在している粥腫において巨細胞　　動脈管に関係したものと思われた。そこで，動脈管搬

が出現しているものが5例，7箇例に認められた。こ　　痕部を数例，標本化して観察したところ，類似の構築

れらの巨細胞はコレステロール結晶と密接な関係を有　　が全例に認められた（図30）。注意して観察すると，同

しており，Buerger病のように血栓内にみられるも　　様の構築は大血管分岐部の周辺や肺動脈にもしばしば

の22）はなく，高安幹動脈炎23）や側頭動脈炎24）の際に　　認められた。しかし大血管分岐部では幼小児期には目

みられるもののように弾性線維を貧食している像はな　　立たず，10才前後から著明になり，また粥状硬化のあ

かった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る部では認め難かった。これらのことから，この弾性

　このほか，検索例中には全身の細小動脈に血管炎像　　板のレース状構築は分岐部の成長に伴う改築によるも

の見られたSLE症例（24才　女性）が1例あったが，　のと考えられ，異常所見としては取り扱わなかった。

検索した大型動脈やそのvasa　vasorumには病変を　　　さらに大動脈弓末梢側には，局所的に中膜が薄くな

認め得なかった。また，活動中の慢性関節リウマチを　　った部があり，そこでは平滑筋細胞の細長い欠如部が

有する1症例（62才　女性）においても，血管炎の像　　みられ，弾性板の走行に平行し，あるいはやや斜めに

は認められなかった。　　　　　　　　　　　　　　　存在している（図17，表3）。このような所見は40代

　B　中膜の壊死性病変　　　　　　　　　　　　　　前後から目立つようであるが，軽度なものは年少者に

　中膜壊死にはGsellの言ったものとErdheimの　　も認められた。また肺動脈にもしばしばDesligneres

指摘したものがあり，前者は正常の加令に伴うものと　　とLarroche33）の言う動脈管部の“clear　space”に似
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た，嚢胞状の平滑筋細胞消失部がみられた（図23，31）。　検索では主にHE染色標本で同定し，疑わしいもの

これらも，異常というよりは動脈管に関係のある，局　　にのみSudan　black　B　i染色を行って確認した。様々

所構造上の特異所見と考えられる34）。　　　　　　　　　の特殊染色に対する染色性や超微構造，membranous

　表4および図18に示したものは中膜の，長軸に平行　　lipodystrophyにおける特異的病変ないし脂肪織に

した細長い，平滑筋細胞消失部が大動脈弓末梢部以外　　　非特異的に出現する病変との異同は今後の検索にまち

で見られた例である。この部には塩基好性物質の沈着　　たい。

を欠き，弾性板の不規則な断裂も日立たないため，特　　　大型動脈に見られた本病変は，粥腫と密接な関係を

発性嚢胞状中膜壊死（Erdheim）ないしidiopathic　　有して存在しており，高令者で高率に認められたこと

medial　aortoPathy35）の範疇に入るものとは思われ　　も，粥状硬化の頻度と程度が高令者で著しいことと相

ず，酸性粘液多糖体の検索は行っていないが“acellu一　　関13）“）しているように思われる。しかし，今圓の検

1ar　foci”36）37）に近いものと考えられる。　　　　　　　索は粥腫を可及的に避けて作製した標本で行ったもの

　筋型動脈で，あたかもリンパ管が著しく拡張したか　　であり，そのような特別な顧慮を払わなければ，その

のような微小嚢胞様の像（図19）は，ただ1例の腹腔　　出現頻度はさらに高いことが予想される。事実，かな

動脈において数個みられたのみである。しかし，この　　　り大きな壊死巣の見られるplaqueではほとんど全

周辺には特にリンパ管や静脈の還流障害をおこし得る　　部に本病変を認めた。本病変は粥腫内では主に壊死物

ような所見は認められていないeこれに似た像は，細　　質内およびその周囲の結合織内に存在し，核や胞体が

田の綜説26）所載の写真に見られるが，それとの異同や，　よく保たれた泡沫細胞の集籏部にはほとんど見られな

はたして本病変が壊死によって生じた変化であるか否　　かった。嚢胞の直径は30μm前後から300μm前後のも

かは不明である。　　　　　　　　　　　　　　　　のが多く，membranous　lipodystrophy症例でみら

　c　内膜構築の変化　　　　　　　　　　　　　　　れるような9）巨大なものは見られなかった。また膜の

　動脈は生体もしくは屍体より取り出すと著しく退縮　　構造は，大きな病変では定型的な唐草模様状のものも

する38）。また，内圧を加えて固定するか否か31）39），そ　　見られるが，小型のものでは比較的平滑なものが多く，

の内圧の強さなどによっても壁の構築は著しく変化す　　saponin投与により実験的に作製した病変の初期像45）

る40）。このため，動脈が生体内でとっていた像と人工　　に近いものも多かっ掲

的修飾像とを見分けることは，今回のような条件で作　　　本病変の形態発生について菅沼45）は変性脂肪細胞

製された標本ではほとんど不可能に近い。事実，今回の　　のlipid－cytoplasmic　interfaceに生ずるとの見解

検索に用いた肺動脈系の標本は特に，肺動脈圧が高か　　をとっている。粥腫に見られた病変も，ほとんど細胞

ったと思われる新生児や病的なものを除くと，w。lin・　　の無い部分に多く認められ，生きている細胞の細胞質

skyとGlagOv40）が内圧を加えずに固定した，つまり　　が積極的に関与している所見には接しなかった。また

固定操作や標本作製時に人工的な修飾が強く加わっ　　パラフィン切片のSudan　black　B染色標本では，泡

ているものの像に似て，弾性板の疎多なものがかった　　沫細胞内又は細胞外にある微細な穎粒も陽性に染まる。

（図23，31）。内膜肥厚に関する諸種の文献3）4）6）にも，　　このうち，細胞外にある願粒は，しばしば直径6～10

今回指摘したような所見についての記載はなく，内膜　　μmの小さな空隙を縁取るように配列していた（図32，

表面に凹凸のないような程度の軽いものは，あるいは　　33）。さらに，その顎粒が融合し部分的に平滑な膜様

動脈の収縮による人工所産の可能性もある。一・1’，高　　になった像（図33），完全に膜で囲まれた小嚢胞（図

度な変化としては，図20～22に示すように内膜表面に　　32，34），膜に凹凸が生じ定型的な膜嚢胞性病変とな

凹凸が生じたことにより，さらに二次的に内膜が増生　　ったもの（図34）などが見られ，相互の移行も観察で

したような像や，乳頭状を呈するもの（図23，24）ま　　きた。微細な顯粒や小さな獲胞は壊死物質内よりむし

であり，これらは生体内でも存在していたと思われる。　うその周辺の結合織内やfibrous　plaque内に多く，

このような変化の原因としては，微小血栓41）42）の墨質　　さらにまた最内層の弾性板直下の中膜にもしばしば

化による内膜肥厚も関与していると考えられる。　　　　認められ，年令的にも定型的な病変の出現に先行し

　D　膜嚢胞性病変　　　　　　　　　　　　　　　　ていた。これらのことから，パラフィン切片でSudan

　前述の膜嚢胞性病変は組織化学的に脂質，糖質，蛋　　black　B染色陽性の微細穎粒が，動脈における膜嚢胞

白質などから成る構造物と考えられている9）。今回の　　性病変の形態発生に関与しているものと考えられる。
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