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（東女医大誌 第31巻 第12号頁623－628昭和36年12月）

呼吸困難と浮腫を主訴とし診断困難であった

大動脈瘤の1症例

      東京女子医科大学内科学教室（主任 三岳美和教授）

獺手糞季葡・・薄杢継子●軽軽舶載
     東京女子医科大学放射線医学教室（主任 島津フミヨ教授）

         助教授石原純一
             イシ  ハラ   ジユン  イチ

（受付昭和36年11月1日）

         緒  言

 近年，駆梅療法の普及とともに，病因的に梅毒

と密接な関係にある胸部大動脈瘤1）一6）は，漸次減

少の傾向を示している2）3）5）6）．

 われわれは，最近，呼吸困難と顔面，頸部及び

上肢の浮腫を主訴として入院し，血管心臓造影に

より診断し，ペニシリン療法により臨床症状の好

転をみた上行大動脈瘤の1例を経験したので報告

する．

         症  例

 患者：59才，男子，会心員．

 主訴：呼吸困難，強度の顔面浮腫と軽度の頚部及び上

肢の浮腫，心悸充進及び胸内圧迫感．

 家族歴：特記すべきことはない．

 既往歴：20才の頃梅毒に罹患し，不十分な素人療法を

行なった以外は，特別のものはない．

 現病歴：患者は生来健康で医緬を訪れた事も殆んどな

かったが，昭和84年夏頃，起床時，顔面に浮腫のあるこ

とに気付き，医師を訪れて蛋白尿を指摘され，腎臓が悪

いと診断された．以後，時女このCC起床時の顔面浮腫”

をみたが，其後蛋白尿は消失している．昭和35年夏頃か

らは，上記浮腫の他，全身倦怠，階段を上る際の心悸充

進及び息切れを訴えるようになった．昭和36年1月1口

の起床時には，強度の顔面浮腫のため，殆んど目が開け

られず，指で眼瞼をあけなければならない状態だつた．

しかし午後には多少軽快した．なお浮腫の他は特に自覚

するものはなかった．1月3日，医緬を訪れ，腎臓が悪

いのではないかといわれた．1月7日朝，急に胸内圧迫

感が強くなり，呼吸困難を訴え，同日当科に入院した．

 入院時所見＝体格中等度，栄養良，顔面に著明

な浮腫を認めた．皮膚及び可視粘膜に異常なく．

意識明瞭，体温36．5℃，脈搏は1：分聞100，整，

緊張良，呼吸数21，瞳孔は正円，左右同大で対光

反射正常，頸部に静脈怒張を認め，頸周囲は37am

であった．リンパ節の腫脹を認めない．肺肝境界は

第6肋骨弓縁，心独音界は右界右胸骨縁，上界第4肋

骨一上縁，左界は第5肋間で左乳線に一致し，心音は

純で心雑音を聴取しないが，第2大動脈音は中等度

充回していた，胸部理学的所見は，打診上，両側上

肺野は著明な鼓音を呈し，かっこの部分に聴診上，

呼吸音の減弱が認められた．なお前腕及び手指の

軽度の浮腫と，前胸壁静脈の怒張がみられたr腹
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部は異常なく，肝，脾をふれず，腹壁静脈の怒張

もなく，下肢には浮腫を認めなかった．腱反射は

正常で，病的反射はない．血圧は右腕125～50

mmH9，左腕124～54mmHg，右下肢158～70

mmHg，左下肢148～64mmHgであった．

 入院画面検査成績；強度の顔面浮腫については

始め腎疾患を疑ったが，尿所見は，比重1．021，

蛋白，糖，ビリルビンいずれも陰性，ウロビリノ

ーー Qン正常，沈査にも特別な所見はなかった．腎

機能は，PSP8C％， NPN36mg／dlで異常を認

めず，糞便検査は正常であった．末梢血液所見も

概ね正常で，赤血球575×104，血色素（ザーリ

ー）99％，F．1．0．9，白血球9900，血液像は好中球

68％，リンパ球30％，単球2％．赤沈値1時間35

皿m，2時間107mm．血清の理化学的検査は，総蛋

白9．989／dl， A／G o．78，アルブミン4．349／dl，グ

ロブリン5．549／dl，総コレステロール190mg／d1，

’アルカリフォスファターゼ4．6SJR単位，ビリ

ルビン。． 37mg／dl， BSP 30分10％，高田反応陰

’性で，電解質バランスは，Na 329mg／dl， K 17．6

mg／d1， C1374mg／dlであった．静脈圧は元進し，

冶腕正中静脈で，仰臥位225mmH20であり，肝

臓部圧迫による上昇なく，坐位では175mmH20

であった．肺活量3450㏄，基礎代謝率＋15％，血

清梅毒反応は，緒方法，ガラス板法，凝集法いず

れも陽性であった．心電図は正常であった．

 胸部X線像に於て，単純撮影背腹位で図1の如

く，心臓の右第1，2弓境界部に辺縁の此較的平

滑弓状突出，すなわち腫瘤状陰影を認め，更に凶

冷1弓は右方にその巾を増している．左第1弓の

突出はそれ程著明ではないが，大動脈弓頭部に石

灰沈着像を認める．なお右肺尖部から鎖骨下部，

：左肺尖部から肺上野にかけて，肺別品の消失を伴

った訳述像を認めるが，左側は右側に比しその程

度が強い．しかし単純撮影側面像では特別な腫瘤

陰影はみられない．

 入院後の諸種精密検査＝上記胸部単純撮影背出

面像の異常所見に対して，入院後各種の精密検査

がなされた．其結果，断層撮影に於て，次の如き

所見が得られた．腫瘤状陰影は，背面から11㎝の
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図1入院時胸部単純撮影

纐
図2 断層撮影（胸部背旧位）背面より9cm

所で最もよく認められ，単純撮影に於けると同様

輪廓もほS’正である．更にこの陰影は，気管及び

気管支を殆んど圧迫していないことは，背面から

9cmの所における気管支断面像から明らかである

（図2参照）．側面断層像では，単純側面像と同様，

背腹位から想像されるようなはっきりした腫瘤陰

影は認められない．食道造影及び気管支造影に於

ても特に異常なく，上記陰影による圧迫像はみら

れない．更にキモグラムでは腫瘤陰影部に搏動の

存在が認められた．最後に血管心臓造影を行な

い，之により大動脈瘤を思わせる像を得る事が出

来た．すなわち，75％Urokolin M右肘静脈注入
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図3 血管心臓造影 2秒後 図5 血管心臓造影 4秒後
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開始1秒後から1秒間隔で蓮続撮影を行なったと

ころ，2秒後に上大静脈の右房注入部が外側へ偏

在しており，奇静脈へ大量の造影剤の逆流がみら

れ（図3，4），4秒後には右房流入部が細く，造影

が途切れた感じで右房が外下方へ圧排されている

如き位置的変化を示し（図5，6），8秒後の右心像

では脊柱土造影のなかった部分にその流入がみら

れるが，大動脈弓の造影は不十分であった（図7，

8）．12秒後，大動脈造影は明瞭で，右心下の造影

は全くみられないが突出部は大動脈と同程度に造

鎚
図   6

影されている（図9，10）．以上の所見から，弓状

突出陰影は大動脈と関係あることが判明し，部位

的にみて上行大動脈瘤であろうと思われた．

 入院後の経過：入院後，クロロサイアザイド系

利尿剤及びヂギタリス系統の強心剤等の対症療法

により，その自覚症は多少軽減していたが，入

院10日後，血清梅毒反応が陽性であることが判明

し，直ちにペニシリン1日60万単位，20日間総計

1200万単位の注射を行なったところ，呼吸困難，

浮腫，胸内圧迫感等の自覚症が消失し，他覚症に
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図7 血管心臓造影 8秒後 図9 血管心臓造影 12秒後

A

Ao一＝；

P．v

縣 L・v一

塾図  8

ANE齪竃”

A6

は頸周囲が37㎝から34〔mに減少し，更に胸壁静脈

怒張の軽減もみられ，胸部X線上，心臓右第1，

2，弓境界部陰影拡大に軽度の減少が認められた．

その後，血清梅毒反応の定量的検：査を行ないっS

2～3週間の間隔で引つs“き駆梅療法を行なって

いる．

         考  按

 本症例に於て，入院時胸部単純撮影背腹位像に

示された上記異常陰影について，その原因及び臨

床症状との関蓮を種々考按した．すなわち，入院

し》

盈
図   10

時所見を入院前に行なった集団検診時の間接撮影

像と比較検討したところ，之らの異常所見は以前

から存在し，範囲も全く同じであった．このこと

から，両側肺上野謙譲像は特発性気胸ではなく，恐

らくemphysematous bleb或はlung cystと

考えられる．結核性空洞との鑑別は，既往歴，家

族歴に結核性疾患なく，また他の肺野に結核性病

巣のないこと及び喀疾中に結核菌を証明し得なか

ったこと等から一応之を除外した．また右第1弓
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陰影拡大は当然上大静脈の拡張が疑われ，之は特

に顔面浮腫のあった二と及び静脈圧の充進難か

ら，この部に欝脈系の鍵血を来す何らかの原因の

ある事が考えられ，この原因として，第1に両側肺

上野のbleb或はcystの圧迫，第2に心臓二二1，

2弓境界部の弓状突出陰影を生来するものの圧迫

が考えられた．第1の場合，すなわちcyst或は

blebの圧迫による単なる位置変化でないことほ，

次の事実から明らかである．すなわち，経過中

浮腫の消退と共にこの拡大は減少するが，透亮

像の状態は少しも変化のないことである．換言

すればこの臨昧症状の変化と透亮像の状態とは

平行しないことである．従って第2の揚合が考え

られる．之には縦隔洞腫瘍と大動脈瘤が第一にあ

げられるが，その鑑別として精密なX線検査が重

要であることは論をまたない．Connolly8）は，

しばしば見られる大動脈瘤と縦隔洞腫瘍との鑑

別診断に於て，血管心臓造影或は大動脈造影に

よるcolltrast visualizationの重要性を強調して

いる．また本法は単なる診断のみならず，更に手

術適応可否決定上にも重要であり，諸家のひとし

く推奨するところである5）7）8）．本症例にもX線キ

モグラフイと共に本法を施行して，明確に大動脈

瘤を証明した．

 Boyd1）は，1924年，4000以上に及ぶ胸部大動

脈瘤の報告例に於て，その性，年令，好発部位，

病因，症状，予後等につき広汎な観察を行ない，

始めて統計的に本疾患を報告しているが，その25

－92％が梅毒性であり，病因的に梅毒とは密接な

関係があることを発表した．またCranleyら2）に

よる243例の大動脈瘤患者についての報告でも，

その原因として胸部では梅毒性が，又腹部では動

脈硬化性がそれぞれの大半を占める事実を述べ，

梅毒性大動脈瘤の89％に胸部大動脈瘤が，11％に

腹部大動脈瘤がみられたと報告している．しか

し，広汎なペニシリンの適用とともに，これが心

臓血管系梅毒を予防するのに効果的であったと考

えられ3），近年胸部大動脈瘤は漸次減少の傾向に

あるという2）3）5）6）．性別については男子に圧倒的

に多いことは諸家の一致した意見であり1）’一5），年

令は30～60才が最：も．多いとされている1）4）5）6）．更

に，梅毒罹患から大動脈瘤による何らかの症状

発現までの時期については，Boyd1）は1年から

36年で平均20年，渡辺6）原田5）によれば6～43年，

平均22年であるという，本症例では，20才の頃悔

毒に罹患し，約40年後に始めて大動脈瘤による症

状の発現をみている．発生部位については，胸部

大動脈瘤では上行部及び弓部にかけて圧倒的に多

く1）『3），Cra111eyら2）はその91％に，渡辺6）原田5）

は94％にみられたとのべている．Steinberg3）は，

梅毒性大動脈瘤はどの部分にも起りうるが，上行

部に血管床が豊富なため，この部に最も起り易い

のであろうと考えた．

 症状としては，大動脈瘤の部位及びその大きさ

により，隣接臓器ぺの影響が異るため，その発現

症状及び程度はまちまちであるが3），呼吸困難を

その初発症状又は主訴として医師を訪れる事が最

も多く31％であったという1）5）6）．浮腫を来すこと

は殆んどなく5）6），他臓器への圧迫症状或は破裂

を起して死亡した90例の胸部大動脈瘤患者剖検

例を観察したCranleyの報告では2），僅か1例が

上大静脈圧迫を示し，他のユ例は大動脈瘤が上大

静脈中に破裂していたという．Spiekermanら9）

は1959年，62才の白人女子に於て，その上行大動

脈瘤が上大静脈を圧迫し，顔面，頸部及び上肢の

浮腫，頸門脈怒張，前胸壁静脈の怒張及び呼吸

困難を訴え，血清梅毒反応陽性を呈した症例，す

なわち本症例と同様な1例を報告している．なお

Schechterlo）は1954年，上大静脈症候群を呈し

た274例につき検討し，その原因として癌性が第

！位を占め，大動脈瘤によるものはその77例，28

％であったと報告しているが；Spiekermanら9）

によれば最近5～10年間にこの頻度は2％以下に

減少しているという．

 近時，手術手技及び装置の著しい発達に伴い，

多くの症例に対して外科的治療が適用されてきた

が9），本症例に於ては，両側肺上野に比較的大きな

emphysematous bleb或はcystが存在するこ
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と，及び之に加えて患者自身が希望しないため，

．一棊ﾕ床症状め改善がみ．．られt・現在までのところ

経過は良好であるので，なお引きつS“き内科的に

外来治療中．である．

          結 ．論

 症例は59才の男子，会社員で1．呼吸困難，．顔

．面，頸部及び上肢の浮腫，心悸充進及び胸内圧迫

感を主訴として入院，診断の困難であった大動脈

瘤の患．者で，血管心臓造影により之を証明し，ペ

ニシリンによる駆梅療法で臨床症状の改善をみ．た

のでこSに報告し．た．

 本論：文の要旨は， 日本循環器学会第22回関東甲信越

地方会に於て発表した．
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