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脈管系異常の1例
永田哲士　寺内昭子　名和橙黄雄　横田貞記　沢柳精孝
　　　　　　　　　　　　　　　信州大学医学部第一解剖学教室

A REPORT OF A CASE WITH SEVERAL ANOMALIES 

IN THE VASCULAR SYSTEM.

Key　words

Tetsuji NAGATA, Akiko TERAOCHEI, Tokio NAWA, 

Sadaki YOKOTA and Kiyotaka SAWAYANAGI.
Firsの9・…m・n・・f　Ana・・血・，　F・cul・y・f　M・di・i・・，　Shi・・hti・U。versi，y

大蝋弓分糠常（・b…m・1b・an・h・・f・・m・…i・・rch），9P円孔働脈管．・鞘囎開存（pa、，n、

foramen　ovale，　ductμs　arteriosus　and　umbilical　vessels），腎動脈分枝異常（abnormal　branches’of

A．renal　is），副脾（．accessory　spleen），横隔神経（N．　phrenicus），　　　　．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　　AJapanese　male　c・d・ver・．　ag・d　3r・wh・se．　cau，s・・f　d・a・h　Was　cli・i。・11・・c・・ご9・・di・とf。il。。，，le－

・6・1・d・．・ve・al・nρm・1ies　i・．　th・．…di幡cul・。、y，t。m。、　f。正1。w、．

1・F・ur　b・an・h・…iri・g　f・・m’・h・・91・i・c’・・ch　W6・e　f・und，　i．・．　fV。m，・9E・t6．1、f、’，h，　brach、。ce．

ph・1i・t・u・k・th・1・ft、c。mm・n…。tid・…’・y，’・h・．1・f・．・・，t・b，。1． Bf・，ty、rid　’th，．16f、　sub61、vi。n

a「te「y（Fig・・1・・d　2）・Th・　lef…鋤・1・・…y，・・i・1・g　f・q甲・h・・aρ・fi・qf6h．5，6，hd，d，h，。Ugh

the　f°「ami・・i・th・⑫n・v・・se　p・・ce・・e・・f．the　upPer　fi・・v・…bra・（Fig．3）．，　whii，，h、　iigh、

vertebra1・rtery・…e・f・・m　th・b・・chi・ceph・li・ゆk．and・n・ered・h・’ Bi。・h　cervi，昂l　ver、，b，a．一・

2・D・・t・・a・tg・i。…persi…d・・P・・en・…necti・n　f・。m　th・p、1m。。。ry。，t，’。y，。　th，。。。ti，”。i、h

where　it　w・・fi・ally・1・sed．（Fig．4）．．，　　　　　　．　．．　．tttt　’
3・P・f・n・f－en・v・1・w・・f。・nd・・th・・i・・・・・・…lsep・・m．　Th。、i。e。f・h。　f。。。撮，。　w。，1、×

13mm，・・d　it　W・・inc・mpl・t・ly・1。sed　f・・m　d・w・・id・with・v・1。。．lik、、t。ucture　whi、h　w。、16×

　23mm　in　size（　Fig．　5）　．

4・The　umb｛h・・l　ves・el・persi…d…h・d・・hi・k　lig・m・…（Fig．6）whi。h　reマ，al，d　p，。b白一

．patency・．

5・Th・・…1・・tery　di・id・d　i・t・tw・bra・ches　b・f・re　ent・・i・g　th。　kid。，y．　Th，。nt，，i。。　b，。。，h

passed　ant・・i・r－t・th・・enal・・i・・whi1・th・p・steri・r　branch　p…ed　p。st，，i。。．t。　th。。enal・V，i。△，d

anterior　to　the　ureter．　Thus，　the　artery　appeared　overriding　the　vein（Fig．　7），

6・A・access。・y・pleen　w・・f・u・d　b・1。w・he　chi・f・plee・てFig．8）．Hi、・。1。gi，any，　i、。。n，i、t，d

of　splenic　tissue（Fig．9）．

7・Th・1・ft　ph・e・i・nerv・passed　i・・h・f・・nt・f・h・1・f…b・1翻n曲（Fig．．1）．

F「Qm　these　fidi・g・・i・h・・bee－・1・d・d．・h・t　these　an…1…w・・e　due…h。　ab。。f。。l　d、v。1。，，．

ment　Q「°blite「ati°n°f　sev…1・・…。f・he　ca・di・vasc・1ar　sy…mwhi・h。cc・red・dili、emina・，dly　in

the　same　bQdy．
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永田・寺内・名和・横田・沢柳

　1971年度の局所解剖学実習に際し、脈管系に散発　　　　　　　表1．大動脈弓直接枝

的な異常を伴う屍体を見出したので報告する。

　屍体は体格中等大の男性で、屍体番号5937，死亡

時年令35才，本籍地長野県，死亡診断書による死因

は急性心臓衰弱である。記録によると松本市内の某

精神病院に入院中急死した。

　　　　　　　　所　　　　　見

　心臓は外観正常，重量355g，上行大動脈は正常に

経過し，右汁2胸肋関節の高さで大動脈弓に移行し，

大動脈弓上凸面から右方に腕頭動脈を送り出すが，

これより．左方に5mm離れて3本の直接枝が連続して　　　　　表2．　左腎臓の血管
分枝している（図1，2）。3本の経過を調べたとこ

ろ，右より左の順に左総頸動脈，左椎骨動脈，左鎖

骨下動脈であることが判明した。これら大動脈弓直

接枝4本の起始部の太さを測定すると，表1に示す

ように，腕頭動脈が最も太く，次いで左総頸動脈ζ

左鎖骨下動脈，最も細いのが左椎骨動脈であった。

左椎骨動脈は前斜角筋と頭長筋の間を上行し，1・　5

太　　　　　さ（mm）

動　　　脈 外　　径

前後 左有
外　周

腕頭動脈 6．5 10．0 30．0

左総頸動脈 5．0 6．0 2LO
左椎骨動脈 3．0 3．5 12．0

左鎖骨下動脈 5．5 6．0 21．0

左　腎　動　脈　　血　管

ｾさ（mm） 分岐直前 前枝 後枝 左腎静脈

上下 6．0 4．5 6．5 14．0
外径
前後 5．5 3．0 5．0 11．0

外　周 22．0 11．0 19．5 37．0

繍　＋濫養欝甑撚魯驚撫鷺1聖離雛驚
　　　　　　　　　　　する。

　玲盤：1灘：ll：　大動鵬とfi市蝋との間の動脈管索を観察すると，

　　　　　　　　　　　長さ16mm，肺動脈側起始部で太く，外周14mm，外径

r；．vagus　　　　　　　は左右に6．5mm，前後に4．Omm，中央部で細くなり外周

鉱夢　＿一一　繍鑛謄響簾鍛鶴勝縞蕊
誰う’pu’m’・．，…一．耳欝のゾンデを12mmの長さに挿入が可能である

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　心室の形態および左右房室弁，半月弁は正常であ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るが，左右心房の間に卵円孔が開存し（図5），孔の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大きさを左心房から計測すると，前後径13mm，上下

Ven七riculus
　fiex十er

／勿／／

径10mmの卵円形で，面積1．11cm’である。右心房から

は前後径23mm，上下径16mmの卵円形の一枚の弁膜が

下端で付着して，卵円孔を不完全に閉鎖している。

　　心臓以外の異常を検索し，さらに次の数個所の

異常を認めた。

1　　／／爪樋　　　　　．へ溺　　　左横隔神経が左鋼構脈の前樋過する（図
　　　　DiftphTagna　　　　　　　　　　　　　　　　1）。なお，左横隔神経を学生が切断したため，写真

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に撮影することはできなかった。

Fig　1・Diagram　showing　both　the　anomaly　of　the　　　騰動脈索と正中旛索が著明に残存している（図

aortic　arch　from　which　4　branches　are　arising　　6兆膀動脈索は分岐部直下で厚さ3mm，巾左側5・mm

and　the　c。urse。f　left　phrenic　nerve　which　盾側6mmのヒモ状を呈し，横断面で内腔残存し，径

passes　in　the　fr。nt　of　the　left　subclavian　vein・　　2mmのゾンデを下方へ左側18皿m右側10mm挿入可能で
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脈管系異常の1例

　ある。正中膀索は直径3mmの円撞状で，内腔はわず　　％を占めたというから，本例に見られる型が最も一

　かに残存し・注射針を1伽m挿入可能である。　　　　　般的な開存例であろう。

　　　左腎動脈が腎門において左腎静脈の上方に出て　　　　動脈管開存症はGros、⑩が手術に成功して以

　前後2枝に分かれ、腎静脈に騎乗するようにして実　　来外科の分野においてその治療の対象となって注目

　質に侵入する（図7）。腎動脈と腎静脈の太さを計測し　　され，最近は手術も安全に行なわれるようになり多

　て表2のような結果を得た。　　　　　　　　　　　　くの手術例が報告されるようになった（11）。動脈管は

　　　脾臓の下方に副脾が一個見出された（図8）。大　　普通生後約3週闘で閉鎖するものであるが，本例で

　きさは上下23cm・左右18mm・前後12mmで，重量79　　は肺動脈側が開いており，大動脈側で閉鎖して

　であった。なお主脾は外観大きさ正常で，重量　　いた。先天性心疾患は全剖検例の1％にあり，その

　］53gであった。副腺を組織学的に検索するため，パ　　うち11．4％が動脈管開存癌であるという（H）。動脈管

　ラフィン包埋・ヘマトキシリン，エオジン染色標　　の閉鎖過程をニワトリにおいて電子顕徴鏡で観察し

　本を鏡検したところ，被膜・脾柱・白脾髄・赤脾髄　　たOgata　et　al（12）によると，まず内皮細胞が増殖し，

　を認め，脾臓組織であることを確認した（図9）。　　　次いで中膜の平滑筋が内腔へ移動し，矛3週でこの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　変化は最も盛んとなって内腔が閉鎖されるという。

　　　　　　　　考察　 これらの閉鎖過程が1部分でも障害されれば開存し

　　本例は大動脈弓分枝異常に，数個の脈管系の異　　たままで残るのであろう。

常を伴なったものであって，個々の異常については　　　　膀帯血管残存に関しては文献は少ない。騰帯血

すでに多くの文献が発表されている。　　　　　　　　管・動脈管・静脈管の閉鎖を光学顕微鏡により検索

　　すなわち，大動脈弓分枝型に関しては，日本人　　したBaba（13）は，いずれも内膜が肥厚し，結合組織

についてAdachi（1），白人および黒人について　　　　の増殖により閉鎖することを記載している。本例に

Williams　and　Edmonds（2）の広範な研究が行なわれ，　　おいては静脈管は完金に閉鎖して静脈管索となって

足立はAからGまでの6型に分類し，Williams　　　いたが，動脈管と騰帯血管の閉鎖が不完全で，一部

and．Edm。ndsはさらに亜型を一追加して11型に分類し　　に管腔を残存していた。その直接の原因は全く不明

た。本例のように大動脈弓矛3枝として左椎骨動脈　　であるが，卵円孔，動脈管，膀帯血L管と胎生時の循

が現われる型は足立のC型であり，文献を調べれば　　環系が残存している点から，これらの各部分におい

わが国においては古くは久保（3），小池（4），足立（2），　　て何らかの理由により，内膜肥厚，平滑筋移動，結

中川（5）等，最近では松尾ら（6），Takiguchi（7）と多く　　合組織増殖等の一連の反応が起こらなかったための

の報告があり，その出現率も日本人については足立　　系統的な異常であろうと考えられる。

の4，3％，長野・宮薗（8）の4、7％，外国人については　　　　　腎動脈の分枝につれては多くの文献があり，日

Williams　and　Edm。nds（2）の白人2．6％，黒人O．9％　　　本人の腎動脈を調査した飯島（14），井上（15），石塚（16）の

という報告がある。人種的差はあるが，かなり多く　　多数例の統計によると，腎門へ入る動脈（A），静脈

見出されるものである。この成因はすでにこれらの　　（V），尿管（P）の順位は前方からV－A－Pが多く，

著者が論じているように，胎生期の才5節間動脈背　　A－V－Pは少ないという。石塚（16）によると腎動脈

側枝が残存し，これより頭側にある縦走の吻合枝と　　は2枝に分かれるものが最も多い。井上（15）によると

連絡して汁4咽頭弓動脈に連なt），後に才4咽頭弓　　動脈が2枝の場合，前方からV－A－P－Aが最も

動脈の左側が大動脈弓に発達した時に1・　S節間動脈　　多く（20％），次いでV－A－P－V（19％）の順であるという。

以下が左椎骨動脈となって残ったものと考えられる・　本例は前方からA－V－A－Pとなっており，出現

　　卵円孔の開存も蒔に見られる異常であり・ゾン　　頻度は少ない組合わせであって，しかも動脈が静

デを挿入できる程度の軽いものまで含めると・日本　　脈に騎乗している型は文献に記載されていないので

人においては瀬木⑨の統計によると26％現われる。　　特に珍らしい型と思われる。

大きく開存する場合でも・開存部に弁膜が存在する　　　　副脾については，河野（17）が1632例中98例（6％），

ことが多く・弁膜の数も本例のように1枚のものが　　下山㈹が56例中4例（8％）を見出したと報告してお

卵円孔より離れて存在することが多いという。開存　　り，特に稀なものではない。本例は副脾が1個，主

する卵円孔の大きさは本例においては1．1ユcmtであっ　　脾下縁に認められたもので，河野（17）の観察によると，

たが・淋の観察によると1・1’－1・5・MZが最も多く45購の数は・イ固のもρが最も多轍が多いほど稀と
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なるが8個の例も認められたという。まだ位置につ　　．3）動脈管残存。

いては脾門が最も多く，次いで大網，脾下縁，脾外　　　4）膀帯1nL管残存。

f則の順であったという。成因については下LLI（18）は消　　5）左腎動脈分枝異常。

失するべき原基の残存，発育障害，原基の分散を考　　6）副脾。

えている。組織学的にはリンパ節の場合もあるとい　　　7）左横隔神経走行畏常。

うが，本例は明らかに脾臓組織であった。　　　　　　　　これらはいずれも脈管系の発生異常であり，全

　　最後に横隔神経の走行異常に関する文献を調べ　　身の脈管系の各所に多発性に発生異常が起きたもの

れば，日本人についてYano（19）は鎖骨下静脈の前方　　　と考えることができる。

を通過するものを220例中15例（6．8％）認め，猪苗

代（20）は200例中4例（2％）認めたという。また極

めて稀な型として最近馬田・加藤（21）は，横隔神　　　　　　　　　文　　　　　　献

経が鎖骨下静脈を貫通する1例を報告した。これら　　1）ADACH工，　B．：Das　Arteriensystem　der　Ja一

の異常はいずれも胎生期に，鎖骨下静脈の原基とな　　　　paner，　Bd．1，　Kyoto，1928

る静脈網の前方または網中を横隔神経が下降するた　　2）WILLIAMS，　G．　D．　and　EDMONDS，　H．　W．；

めに生ずる異常であり，脈管系の発生異常と考える　　　　Variations　in　the　branches　arising　from

ことができる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　the　aortic　arch　in　American　whites　and

　　以上に議論したように，本例は7個所の異常が　　　　negroes（Asecond　study），．　Anat．　Rec．，

認められ，場所的には散発的であるが，いずれもtilL　　　　62：139－146，1935

管系の発生異常として一元的に見ることができ，1　　3）久保武：大動脈弓枝別の異常について，第3報

個体の脈管系の各所に発生・退化の異常が起こった　　　　殊に椎骨動脈の異常に関する知見付，日本人の

ために生じた破格の集合と考えることができるであ　　　　椎骨動脈，東京医会誌，22：885－916，1908

ろう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　4）小池敬事：大動脈弓より起れる左椎骨動脈破格

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例3例。北越医会誌，37：31－35，1922

　　　　　　　　結　　　　　論　　　　　　　　　　5）中川正幸：大動脈弓の分岐型に就て，十全界誌，

　　主として脈管系に下記の7個の異常が同時に発　　　44：243－259，1939

生したものである。　　　　　　　　　　　　　　　6）松尾茂，川原田信，村井新吉，奈良文彦：左椎

1｝大動脈弓才3技としての左椎骨動脈（足立C型）。　　　骨動脈の1異常例について，岩手医大解剖学教

2）卵円孔開存，　　　　　　　　　　　　　　　　　　室業績集，7：127－128，1960

EXPLANATION　OF　PLATE　1．

　　All　the　figures　are　photographs　showモng　3　kinds　of　anomalies　found　at　the　heart　and　the　great

vesselS。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，

Fig．2．　Photograph　taken　at　the　front　of　the　heart．　Note　that　4　branches　arise　from　the　aortic　arch．

Abbreviations　to　the　figure：A，　aortic　arch；C，1eft　carotid　artery；D，　ductus　arteriosusl　N，　vagus

nerve；P，　probe；S，1eft　subclavian　vein；V，　left　vertebral　artery．

Fig．3．　Photograph　taken　at　the　left　side　of　the　neck　showing　the　course　of　the　left　vertebral　artery

which　enters　the　foramen　of　the　left　transverse　process　Qf　the　5th　cervical　vertebra．　Abbreviations：

AC，1eft　common　carotid　atitery；AV，1eft　vertebral　artery；C5，5th　cervical　vevtebra．

Fig．4．　Photograph　of　the　extirpated　heart　viewed　frQm　the　front．AprQbe　is　inserted　into　the　ductus

arteriosus，　Abbreviations：D，　ductus　arteriQsus：others　are　the　same　as　in　Fig．2．

Fig．5．　PhQtograph　showing　the　patent　foramen　ovale　where　a　probe（P）is　inser亡ed，1viewed　from　the

right　atrium．　　Note　that　a　valve－like　structure（V）can　be　seen　at　the　lower　margin　of　the　foramen．
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EXPLANAT工ON　OF　PLATE　2．

　These　figures　demenstrate　3　kinds　of　anomalies　observed　in　the　umbilical　vessels，　the　kidney　and

the　spleen．

Fig．6．　PhQtograph　showing　persistent　umbilical　vessels．　Abbreviations　to　the　figure：L，1ateral

umbilical　ligaments，　M，　median　umbilical　ligaments．

Fig．7．　Photograph　showing　abnormal　branching　of　the　left　renal　artery．　The　left　renal　artery　（A）

divides　into　two　branches　overriding　the　Ieft　renal　veir　（V）．　Aforceps　is　inserted　between　the

an．しerior　of　the　artery　and　the　vein．　K，　kidney．

Fig．8．　PhotQgraph　showing　the　spleen　and　an　accessory　spleen（AS），which　is　siしuated　below　the

chief　spleen（S）．

Fig．9，　Photomierograph　of　the　accessory　spleen，　embedded　in　paraffine，　stairled　in　hematQxylin　and

eosin．　x　45．　NQte　that　the　tissues　consist　of　capsule（C），　trabecula（T）and　splenic　pulp（SP）．
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