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De Bakey III型の解離性大動脈瘤の4例
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Key　w。rds：解離性大動脈瘤（dissecting　aneurysm　of　the　aorta）

　　　　　　De　Bakey　皿型

　　　　　　胸部大動脈造影（thoracic　a。rtography）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血、黄疸なし。胸部では第2肋間胸骨右縁でLevine
　　　　I・緒　　言　　　　　　　　　　　　　　　　　2度の駆出性収縮期雑音を聴取する他異常なし。腹部

　解離性大動脈瘤は比較的まれな疾患であるが，発病　　　および神経学的に異常なく浮腫を認めない。

早期の死亡率が著しく高く，また種々の症状を呈する　　　　入院時検査成績（表1）：末梢血で軽度の正球性正

ため心筋硬塞や脳循環障害，急｛生腹症などとの鑑別が　　　色素性貧血を認め，赤沈19nvn／1hr，　CRP1十。血液

困難である。最近われわれは血管造影で診断し得た　　　化学は異常なく，上部消化管X線透視で，下部食道の

De　Bakey皿型の解離性大動脈瘤の4例を経験したの　　　下行大動脈による圧排燥を認める。心電図では左室肥

で若干の丈献的考察を加えて報告する。　　　　　　　　大所見の他特に異常なし。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胸部X線写真：昭和49年7月の写真（図1a＞で

　　　　L症例　　　　　　　は沖央陰影上部の轍撚嬬め，肺野はほぼ正常
　症例1：K．M．，64才，男。　　　　　　　　　　　で，　CTRは46％。入院時の写真（図1b）では，中

　主　訴：胸痛，嚥下凶難。　　　　　　　　　　　　　央陰影上部が左右へ著明に拡大し，左方への嚢状拡張

　象族歴，既往歴：特記すべきことなし。　　　　　　　　がみられる。

　現病歴；昭和50年12月18日，入浴中に突然左背部に　　　　1血L管造影写真：経肺動脈性胸部大動脈造影で，左鎖

放散する左前胸部の疹痛が出現した。症状は約」時間　　　骨下動脈分岐部末梢側上縁に，いわゆる　ulcer－like

後に軽快したが，その後時々胸部圧迫感があり，嚥下　　　Pl’ojectiOll（図2a）があり，これより末梢の下行大

困難も現われた。昭和51年1月5日，高血圧と縦隔の　　　動脈壁の幅は著しく大きい（図2b）。

腫瘤様陰影を指摘され，精査のため2月6日入院。　　　　　Reserpine，　hydralazine，　cr－methyldopaなどの

　入院時現症：体格中等大，栄養良、。脈拍75，整。四　　　降圧剤で外来治療をおこなっていたが，発症約1年5

肢の脈拍は正常で，」til圧は154／100nonHg。結膜に貧　　　ケ月後路上で急死した。
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表1　　　　　　　　　　　　検　　　査　　　成　　　績

末　梢　血
　赤血球数　　　　　　（x104）

　血色素量　　　　　　（St／dの

　ヘマトクリット　　　（％）

　白血球数

検　　　　尿

　蛋　　白

　糖

　ウロビリノーゲソ

　沈　　澄

便潜血反応
赤　　　　　　沈　　　　　　　（rm／1hr）

C　　R　　P

梅毒血清反応

血液化学
　BUN　　　　　　　（㎎ノ’｛昭）

　Creatinine　　　　　　　　　（mp／ee）

　Na　　　　　　　　　（mEq／L）

　1（　　　　　　　　　　（mEq／L）

　Cl　　　　　　　　　　（mEq／L）

　黄疸指数

　Al－PaSe　　　　（K．A．U．）

　GOT　　　　　　　（K．U．）

　GPT　　　　　　（K．U．）

　ZTT　　　　　　（K．U．）

　総コレステロ　一一ル　　留／認）

　トリグリセライド　　〔卿／dの

　LDH
　CPK　　　　　　（mu／ml）
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　症例2：T．Y．，67才，男。　　　　　　　　　　　　　　入院時現症：体格中等大，栄養良，体温36．7°C。

　主　訴：背部痛。　　　　　　　　　　　　　　　　　脈拍104，整，血圧U6／80mv7iHg。瞼結膜は軽度貧血

　家族歴；特記すべきことなし。　　　　　　　　　　　　性，球結膜に黄染なし。胸部では左は鼓音を呈し，呼

　既往歴：昭和30年頃より高孟L圧があり，間激的に降　　　吸音が著卿こ減弱。第2肋間胸骨窄1縁でLevine　2度

圧剤の投与をうけていた。　　　　　　　　　　　　　　の駆出性収縮期雑音を聴取。腹部は異常なし。下肢に

　現病歴：昭和51年3月14日午前8時30分頃，前かが　　　浮腫なく神経学的にも異常を認めない。

みになった際，突然背部から腰部にかけて激痛が出現　　　　入院時検査成績（表1）：末梢！frLで正球性正色素性

した。某医で胃体中部後壁にニッシェを指摘され胃潰　　　貧血を認め，便潜血反旛陽性。赤vrk　63nvn／1hrと高度

瘍として治療をうけた。約101ヨ間で1茎痛は軽映した。　　　に促進し，CPRは3＋である。」血液化学ではBUN，

4月初旬，胸部X線写真で中央陰影上部の拡大，赤沈　　　creatinineの軽度上昇以外異常なし。胃内視鏡で胃

促進，白血球増多が認められた。縦隔炎を疑われ背部　　　体中部後壁にhealing　stageの良性潰瘍を認める。

より穿刺をうけたが吸引物は採取されなかった。　　　　　心電図では時計方向回転と左側胸部誘導での低電位差

4月17日入院。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の他特に異常なし。
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「剛縢犠瀬卿膠騨
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a．昭和49年7月　　　　　　　　　　　　　　　　　b．昭和51年2月6日

　　　　　図1　　　胸部X線写真（症例1．K、M．）

認　　嚢難　　　　　　　　　　　　　　．
「　　　　　磁　　　　　　　

ヨ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　」

霧…；．、　　　　　　　　　　　・

．．l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　e．’

欝　　　　灘

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　騰　　　　　　　　　　　　・’

　　　　　　　　　a．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b．

　　Ulcer－like　projection（矢印）を認める。　　　　　　　　　下行大動脈の壁肥厚を認める。

　　　　　　　　　　　図2　胸部大動脈造影（症例1．K．M．）
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噸曝　　　　　「灘

a．昭和51年3月14日（発症時）　　　　　　　　　　　　　　　　b．同4月17日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左気胸と下行大動脈陰影の拡大を認める。

図3　　胸部X線写真（症例2，T．Y．）

胸部X線写真　発症時の写真（図3a）で，下行大　　　　　　　　　　　　．　r、t

（図3b）では，下行大動脈影の拡大はさらに著明と

なり，また，縦隔穿刺によると思われる左気胸を認め

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

　血管造影写真（図4）：経肺動脈性胸部大動脈造影

では，左鎖骨下動脈分岐部より末梢の下行大動脈内腔

は高度に狭少で，その部の大動脈壁厚は著明に増大し　　　　　　　　　　　　　　『

ている。

　本例は気胸，胃潰瘍は完全に治癒し，thiazide，

reserpine，　hydralazineなどの降圧剤にて現在外来

治療中であるが，大動脈陰影の変化はなく経過してい

る。

症例3：T．M．，60才，男。

主　訴：胸痛，呼吸困難。

家族歴：特記すべきことなし・　　　　　，　層灘
既往歴：昭和49年より降圧剤療法をうけていた。

　現病歴：昭和52年6月5日午後2時30分頃，荷物を　　　　図4　　胸部大動脈造影（症例2．TY．）

持ち上げようとした所，突然前胸部全体に激痛が出現　　　　　下行大動脈の狭少化と著明な壁肥厚を認める。

し，呼吸困難も加わった。数日間の安静にて症状は軽
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快したが，6月23日睡眠中に同様の症状が出現し緊急　　　色素性貧血があり，赤沈70mm／1hrと高度に促進，

入院した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　CRP6＋である。血液化学ではBUN，　creatinine，

　入院時現症：意識清明でチアノーゼなし。脈拍66，　　　LDHの軽度上昇を認めるが，　GOT，　GPTは正常

整，血圧は128／80，7VnHgであったが，翌日には170ノ　　である。心電図では左室肥大所見とL］［，・VF，

110，mnHgに上昇した。結膜に貧血，黄疸なし。胸腹都　　　V5，　V　6で陰性T波を認めるが，異常Q波やST上

には特記すべき所見なし。下肢に浮腫なく，神経学的　　　昇はない。

にも異常なし。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院後nitroglycerinを使用したが効果なく，

　入院時検査成績（表1）：末梢血に軽度の正球性正　　　pentazocineの筋注にて翌朝には痺痛は軽快した。

a．昭和52年2月15日　　　　　　　　　　　　　　　　　　b．同6月23日

叢

懇．

霧

図5胸部X線写真（症例3．T．M，）

c．同12月8日
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　胸部X線写真：昭和52年2月151三1の写真（図5a）　　　服用していた。

ではCTR55％で中央陰影上部の拡大を認め，入院時　　　　現病歴：昭和53年3月2日午後2時頃，会話中に突

の写真（図5b）で中央陰影はさらに拡大している。　　　然前胸部から左側胸部にかけて拍動性の疹痛が出現

　血管造影写真（図6）：経肺動脈性胸部大動脈造影　　　し，同日夕緊急入院した。

で，左鎖骨下動脈分岐部から横隔膜におよぶ範囲の下　　　　入院時現症：体格中等大，栄養良。意識清明でチア

行大動脈壁厚の増大と気管分岐部の高さに下行大動脈　　　　ノーゼや冷汗なし。脈拍60，整。血圧158／90maHg。

内腔の左方への憩室状の突出を認める。　　　　　　　　　理学的に胸腹部その他に異常所見を認めない。

　本例は安静と降圧療法によるlflL圧のcontrolにも　　　　入院時検査成績（表1）：血液濃縮，顕微鏡的血

かかわらず昭和52年12月の胸部X線写真（図5c）で　　　尿，　CPK，　LDHの高値があり，心電図（図7）

下行大動陰影の左方への突出がより著明となってお　　　にてV5，　V6のST降下，　V2－V4のT陰性化を認め

り，手術適応と判断し，昭和53年4月24日信州大学第　　　る。

2外科にて人工血管置換術を施行した。切断された大　　　　心筋硬塞を疑い麻薬の使用にて疹痛は軽快した。し

動脈瘤の部分は周囲組織との癒着が強く摘出は不能で　　　かし1週後には心電図はほぼ正常となり，CPK，　L

あつた。現在経過観察中である。　　　　　　　　　　　　DHも正常値に復し，2週後頃より前胸部，背部，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腹部に血管雑音が聴取され，胸部X線写真（図8a，

b）で入院時のそれに比し，左第1弓と下行大動脈影

が拡大していることより解離性大動脈瘤が強く疑われ

た。さら｝こ3月20日の検査所見（表1）では入院時に

はなかった正球性正色素性貧血と赤沈促進を認めた。

　［fll管造影所見：逆行性弁上部胸部大動脈造影像の正

面像（図9a）では，左鎖骨下動脈分岐部から末檎の

　　　　　　m肇　　　　　　　　　　　濾　　一瓢も1購

　　　　’　　　H　　　ヨ　　　　　　　　　ギ　　　　　　　　き

　至　　雛‘糞　　　Vi馨一雲…難珊搬

　　　　　一一　一　　　P　　　　　　　　　　　鳳　　，≒5奪馳曇鵬　　一＝

　　　　r　　　輔隷＿＝　　　　　　　　　　　　　蒲難ロ罵一　　一謹

　　　　　’　　コ　　は　　　　　　　　　　　　ヒ　　

整嚢嚢塁　Va購灘鑑
　　　　・　　1　　　1　艦隷

　壁　　・　”・　　VS．9懇

　　　r　　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3

　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ρL　萱　．：　1

　　　　鴇一　　エ　隷　　　　　　　　　＿　　蓬一幽　　　量

　蘇．　霧一　駈　　　　琉一　　＿　齢一

．し　　　　　　　　　　　　一＿－　　　　　　　　　　　m　－　一　　　ヨ

　　　　　　　　　　　　窩　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　翻

1

図6　胸部大動脈造影（症例3．T，M．）　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　＝　一叢叢層

　下行大動脈の壁肥厚と内腔の憩室状突出を認め　　　　　VL釜｝　9　　V“e　　・　：E
　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　m’義睾　　　　　＋　　　嚢＿　　．

既往歴：7年前より高血圧があり間激的に降圧剤を　　　　図7　症例4．A．K．の入院時心電図
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De　Bakey皿型の解離性大動脈瘤の4例

a．昭和53f卜3Jj21・i　　　　　　　　　　　　　　　　b・昭和53年3月201r

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　左第1弓の突出を認める。

　　　　　　　図8　　胸部X線写真（症例4．A．K⇒

　　a．　IE　　面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　b．　｛則　　面

・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　線状X線透明像（矢印）を認める。

　　　　　　　図9　胸部大動脈造影（症例4．A．K．）
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下行大動脈内腔の狭少とその部の著明な壁厚の増大お　　　の貧血は1例もなく，貧血の有無は病期によって異な

よび壁内上部の部分的造影像を認め，側面像（図9　　　るものと思われる。本症での赤沈促進，CRP陽性は

b）では大動脈内腔の上縁に沿って線状の透明帯がみ　　　心筋硬塞と異なりその正常化が遅延するのが特微とさ

られる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れている5）。われわれの症例2は発症後5ケ月の時点

　本例は安静を中心に入院治療中である。　　　　　　　　でも赤沈が1時間値48pvaと促進していた。小松ら5）は

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　急性期の症例ではその経過中に全例に1度はGOTの

　　　　皿・考　』察　　　　　　　　　　　　　　　　上昇があり，GPT，　LDHも約半数例で発病後3日

　解離性大動脈瘤は，解離形式によりDe　Bakeyら1）　　以内に上昇を示したと述べている。われわれの症例4

の1型，皿型，皿型に分類され，病期により急性期　　　はGOT，　GPTの上昇はなかったが，発症直後に

（発症より2週間以内），亜急性期（2週間より3ケ　　　LDH，　CPKの高値を認めた。

月以内），慢性期（3ケ月以上あるいは無痛性に発症　　　　心電図所見は心筋硬塞との鑑別上最も重要である。

したもの）に分類2）される。本症は発症早期の死亡率　　　木症では原則的には心電図異常を示さないが，De

が著しく高く3）－5），また，症状が多彩であることより　　　Bakey　I型の場合に右冠動脈が圧迫され心筋硬塞を

急性期の診断が困難な例が多く，McCloyら6）によれ　　　合併したとの報告があり9＞、　shockがあると二次的に

ば入院時正診率は58％で心筋硬塞，脳および血管循環　　　急性冠不全を合併して，心電図のST－T変化を来た

障害，急性腹症などと誤診されやすい。　　　　　　　　　すことが当然予想される。

　われわれの症例は初めの3例は亜急性期，症例4は　　　　最近はEchocardiographyも本症の診断に用いら

急性期のものであるが，症例1は縦隔腫瘍，症例2は　　　れ10）11），De　Bakey　I・ll型の場合，その診断｝こは有

縦隔炎と誤診され縦隔穿刺による気胸も併発し，疵例　　　用であるが，病巣の広がりの推定は困難である。・

4は病初心筋硬塞が疑われ本症の診断が困難であるこ　　　　胸部X線写真の所見は診断上極めて重要でその主な

とを示している。　　　　　　　　　　　　　　　　　る所見12）は1①X線写真の経過観察による大動脈陰影

　臨床症状は解離形式により異なるが，胸痛は大部分　　　の変化，②大動脈内膜の石灰化陰影の偏位より推定さ

の症例にみられる。本症の疹痛は突然におこる非常に　　　れる大動脈壁厚の増大，③大動脈弓部の部分的突出，

激烈な痛みで，引き裂かれるような，熱いものが走る　　　④下行大動脈陰影の横径が上行大動脈陰影のそれに比

ようななどと表現され，病初が最も激烈で漸次軽快　　　し大きいこと，④縦隔，肺，胸膜の変化などである。

し1また，顔面，背部および腰腹部に放散ないし移動　　　このうち①の所見については，発症前6ケ月以内のX

するのが特徴とされている3）4）7）。一一fi，本症との鑑別　　　線写真と比較して大動脈陰影の増大が明らかな場合

上昇も重要な心筋硬塞では，絞掘性で増悪性である点　　　は，大動脈硬化による拡張は否定され，解離性大動脈

が本症と異なる。なお，解離性大動脈瘤では，外膜破　　　瘤が強く疑われる所見でその診断に有用であるIS）。わ

裂や心臓への直接的影響によって，shock状態になっ　　　れわれの症例で，症例3は発症前6ケ月以内の写真と

た場合は別として，一般に症状が激烈であるのに血圧　　　の比較が診断上極めて参考となり，症例2・4は発症

がむしろ高いと言われている。一一一fi　Hirstら3）にょ　　　時の写爽との比較により本症が強く疑われ，胸部x線

れば無痛例が14％にみられ、Marfan症候群において　　　写真の経過観察の重要性を強調したい。

多くみられるとの指摘8）もある。その他，心包内破裂　　　　診断は病期および解離形式により異なる可能性があ

による心タソポナーデ，胸腔内破裂による血胸，麻痺　　　る7）が，急性期には疹痛を中心とした詳細な病歴の聴

・意識障害などの神経学的症状，四肢1丘1行障害，吐血　　　取，理学的所見，心電図を主とした検査成績などをも

下血などの胃腸症状，乏尿・血尿などの腎症状，大動　　　とに総合的に診断すべきである。亜急性期，慢性期に

脈弁閉鎖不全症などの多彩な臨床像を呈する3）－5）・7）。　　　は胸部X線写真所見が一層重要で，中央陰影の異常拡

　主な検査成績では，正球性正色素性貧血，白血球増　　　大またはその増大が診断のきっかけとなることが少な

多，赤沈促進，CRP陽性，血清GOT，　GPT，　　　くない。

LDH，　B　UN，　creatlnineなどの上昇がみられる　　　診断の確定は大動脈造影による。造影診断の

ことがあるs）－5）。貧血は循環血液の解離腔への消失に　　　criteria　14）は，解離部における真憔管腔が圧迫され

よる4）とされている。われわれの4症例とも亜急性期　　　て狭少隊を示し，さらに，①解離腔が造影されない場

に貧血を認めているが，小松ら5）の急性期例では有意　　　合には，解離部に相当する部の壁肥厚（soft－tissue
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thicknessi5））がみられ，②解離腔が種々の程度に部　　　塞のある場合には手術療法に切り換える，また，慢性

分的に造影され，時には大動脈内膜から局所的にみら　　　期例では重症大動脈弁閉鎖不全症，大動脈の獲状突出

れる内膜亀裂部の造影像（ulcer－like　projectioni2），　　　の増大の時には手術療浩をおこなうとしている。最近

1。calized　extravasation　i6））が得られ，③解離部の　　では，　De　Bakey皿型でも乎術療法をおこなうべき

内膜および中膜の一部を示す線状X線透明像（thin　　だとの意見2鵬゜）もあり，治療法の選択については未だ

radiolucent　sePtum　17）・thin　layer　of　radiolLIcen－　　一定の見解がないのが現状である。今後内科医および

cy　ls）・lucent　watl　16），　radiolucent　li　ne　i9））1’：よっ　　　外科医の緊密な協力の下に本症の治療法の確立とその

て分離された解離腔造影像などである。その他，大動　　　効果の向上が強く望まれる。

脈主要分枝の欠損像やaortic　regurgitationカミ合併

すれば弁上部大動脈造影で左室への逆流像がみられ，　　　　　　　席結　　語

末梢にre－entryが形成されればいわゆる二重造影　　　　最近経験した解離性大動脈瘤の4例について若干の

大動脈（double　barrelled　aorta）となる。われわれ　　　丈献的考察を加えて報告した。4例ともDe　Bakey

の症例では，症例1は⑨の所見，症例2は①の所見　　　　皿型で，診断上胸部X線写真の経時的観察が有用であ

症例4は②，③の所見がみられた。症例3は①の所見　　　り，1fi1管造影にて診断が確定した。

があり，さらに部分的嚢状大動脈瘤を合併していると

思われる。4症例金例が大動脈造影所見は左鎖骨下動　　　　　　　　　　　　文　　献
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