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若年者大動脈瘤の1例
金沢大学医学部放射線医学敏室（主任翻身i教授）
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本論丈要旨は日本医学放射線学会第9回東海地方部会において発表した．

1．緒

　若年者の大動脈瘤は文献に微するも極めて湿

れである．最：近我々は透覗によって右側大動脈

縁に弱い搏動性の演歌陰影を認め，レ線キモグ

言

うムによって大動脈瘤と診断し得た症例を経験

したのでここに報告する次第である．

2．症

　患者：24歳．♀．主婦

　主訴：背痛及び胸やけ

　現病歴：約1ヵ月前より，背痛を訴えるよう

になった．特に強い訴えではないが，伯母が同

檬の訴えの下に受診した所胃癌と肝転移を疑わ

れたことに恐怖感をいだき診を求めたものであ

る．

　既往歴：2ユ歳時に妊娠腎炎及び産褥熱に罹患

した．その他著患を知らない．新制高校時代は

マラソン，卓球の選手をしていた．

　家族歴：母は27歳で腸チフスにて死亡，第1

子は生後5日で新生見メレナにて死亡した．

　現症＝体格中等度，栄養良好・，胸部打聴診上

特記すべき異常所見を認めない．脊椎第7胸椎

に叩打痛がある．尿，尿に特記すべき異常所見

を認めない．血圧100／80mmHg・RR，赤沈1

時間値21mm，2時闇値44mm，赤血球：318万，

例

白血球5800，血色素65％（ザーリー），色素係

i数LO2，血清梅毒反応は村田（一），Kahn（一），

Wasserma11（一）．肝機能検査として高田・荒

（一），グ・ス（一）．

　胸部X線所見：

　胸部を透覗した所，右中央陰影に滑って，第；

3肋骨より第1肋骨高にかけて腫瘤状の陰影を

認めた．搏動性であるものの如く見受け，撮影

した写眞では陰影の境界は鮮鋭であった．

（第1図）

　心臓レントゲンキモグラム＝

　右第1弓は，左第1弓の大動脈搏動と波型，

時相並びに振幅も等しい搏動像を認めた．而し

てその上に続く瘤歌陰影縁の蓮動像はその連続

の如き感をいだかしめる波型，時相，振幅を示

し，且つDichte汎nderUD9が著明であった．（第

2，3，4図）
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　断暦撮影：

　異常影の高さで前後径は18Cm，背側より8cln

において気管分岐像が最：も著明に現われている

が，瘤歌陰影は全然認められず，12cmにおい

て心臓及び大動脈影と連続し，これと略ζ同等

の濃さで最：も著明に現われている．（第5図）

　食道造影：

　食道の形，経路に異常は認められない．（第

6，7図）

胸椎撮影：

　胸椎を腹背及び側面方向より検したが，第7

胸椎を中心に軽度の右側轡を認める以外，骨の

破壌，萎縮，硬化等の所見は認められない．（第

8図）

　以上の検査及び各方向よりの透覗により，異

常陰影は上行大動脈の一部に発生した大動脈瘤

と診定した。

　なお，心電図に特記すべき所見はなかった．

（第9図）

3．総括並びに考按

　文献に徴するに，若年者の大動脈瘤の報告は

非常に少ない。病理解剖上からの統計では鈴木

3）の報告によると剖検例5368例中57例の大動脈

瘤があり，而して20～29歳闇のものは3例に過

ぎず，臨面上からの統計では，島田2）は金沢医

科大学大里内科における満8力紙闇の外来並び

に入院患者29，836名中大動脈梅毒の調査で21～’

30歳代の大動脈瘤は0と記録し，伊達3）の統計

では93人の大動脈瘤患者の中で20～30歳代のも

のが9例あったと報告し，今井4）は52名の大動

脈瘤患者の中から28歳のものが1例あったと記

載し，亭井5）は19例の中で26歳のものが1例，

新田‘～）は64例中20～30歳間は2例に過ぎなかっ

たと報告している．外国においては：Lacke及び

Rea　7）の統計によると，247名の動脈瘤患者の

中，0～29歳間では9例に過ぎず，叉Griep　8）の

統計では505名中，0～29歳聞は77例になって

おり，Boyd　g）の統計では，3690名申0～29歳闇

では598例と僅かながら高率を示している．

　我麦が文献を徴せし範囲では，我が国におけ

る臨躰面では21～30歳間の大動脈瘤の報告は統

計面を除くと僅か5例5）・10）一13）に過ぎない．そ

の中，明らかに非梅毒性であったものは工例に

過ぎない．

　本症例においては，非梅毒性と考えられる動

脈瘤であるから少しくその成因について考えて

見よう．：BrollsOn　14）は若年者の大動脈瘤の成因

について次の5つをあげている．

　1）　atherornatous　d¢generatlo　n

　2）　　trau1Tka

　3）　　eroshl　of　the　aorta

　4）　collgenital　ma正orlbation

　5）　acute　infectious　diseεしse

　：叉，　EpPinger　15）　は　　Paras｛t蕊re　Aneurysmen

をあげmycotisch－embolisches　Aneurysmaを読

明している．

　本症例を考えてみると

　A）congellital　malfbrmationがある所へ，

過激な蓮動生活の時代に徐々に出来上ったもの

か．

　B）collgenital　malforlnationに，21歳時の妊

娠腎炎の際に上昇したであろう血圧の影響によ

るものか．

　C）　21歳時のacute　infbctious　disezしse即ち産

褥熱に罹患し，化膿菌が大動脈のVasa　vasorulh

を介して侵入し，中膜を侵し大動脈瘤を形成し

たものか

　などが考えられよう．

　：Bronsonは5つの成因の申，　Stre1）tococciによ

るacute　illfectious　d｛seaseは特に重要なfactor

であるとしているが，産褥i熱がStreptococclに

よる場合が多いのを考えるとき，一応本症例の

成因の中に入れて考えてもよいのではなかろう

か．SigmOnd16は漁れではあるが産褥i熱の後に
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：大動脈瘤が起ることがあるといっている．鑑別

診断上，胸部X線所見より最も考えられるの

は，右側大動脈弓及び縦隔洞腫瘍であろうが1

下行大動脈の走向，食道の形，経路より右側大

動脈弓は否定され，縦隔洞腫瘍とは左第1弓と

同時相の規則正しい波型及びDichte蕊nderuDgが

著明なことにより区別出来た．

　ADgiocardi6graphy一も必要であろうが実施し

なかった．最：近大動脈瘤の診断に第4斜位の検

査を推賞している人17）もあるが，本例では行わ

なかった．

　最後に最近20年間は梅毒反応陽性の大動脈瘤

は減ってきて非梅毒性の大動脈瘤が普通になっ

ている18）そ5で，一応心すべき事実かと思われ

る．●

4．結

　24歳，♀，背痛及び胸やけを訴える患者につ

いて，胃油壷に先立って胸部の透覗を行った

所，右中央陰影上部に異常陰影を認め，これを

各方向よりのX線検査，心臓レントゲンキモグ

論

うム及び断暦撮影，食道検査によりこの異常陰

影を大動如露と診断した．

　（欄筆に当り亭松敢授の御指導御校閲を謝す）　　＼
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