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解離性大動肱痛の 1 例

大阪医科大学外科学教室（指導麻田栄教授）

高山 晴夫・中村和夫・宮本上総

（原稿受付 昭和33年7月22日）

EIN FALL VON ANEURYSMA DISSECANS. 

Von 

HARUO TAKAYAMA, KAzuo NAKAMURA und KAzusA MIYAMOTO 

Aus der Chirurgischen Abteilung lier Medizinischen Hochschule Osaka 
(Chef: Prof. Dr. SAE:AE AsADA) 

Ein 53 jahriger Patient. Stationare Aufnahme wegen eines Bauchtumors. 
Klinische Untersuchungen machten das Vor・handenseineines abdominellen Aorten-

aneurysma verdゑchtig.Die Aortographie ergab ein Stenosenbild mit unregelmassigen 

Konturen. Der Patient starb vor der geplanten Operation an einer massiven Ramo・

ptoe. Der Obcluktionsbefu.nd lautete: Aneurysma dissecans der Brust-sowie der 

Bauchaorta. Am  dem Aortenbogen folgenden Anfangsteil, dicht unterhalb des 

Zwerchfells SO＼γie an dcr Vcrzwcigungsstelle der beiden Aa. iliacae communes lagen 

sackartige Ausbuchtungen der Aortenwand vor. Die Intima zeigte ausgesprochene 

atheromat出eVaranderungen. In clcr Media waren vereinzelte nekrotische Stellen 

mit Zerreissung der elastischen Lamellen nachweisbar. Es gab also eine Diskrepanz 

zwischen klinischer Diagnose und wirklicher Sachlage. Mit Rlicksicht auf die 

M句lichkeit, dass man heute bei immer hau白ger werclem1en Operationen gegen 

Aortenaneurysmen eventuell einem derartigen Fall begegnen kりnnte,haben wir uns 

erlaubt, Uber diesen Fall zu berichten. 



解緩性 大動脈癒の l 例

我々は最近，臨床所見から腹部大動脈癌の疑をお

き，手術を実施すーペく待機中，俄に大量の曙血をおこ

して死亡した患者を剖検した所，大動脈弓T部から始
まり胸腹部大動脈の全長に亘る巨大な解離性大動脈摺

Aneurysma dissecansであることが判明した興味あ

る1例を経験したので，こ〉に報告したいと思う．

症 例

患者：53才男子

主訴：腹部墜癒

現病歴：昭和30年5月頃，腹痛と共に腹部中央に腫

療のあるのに気付いたが，その後腹痛は軽減した．昭

和32年5月p 腹部より腰部に放散する神経痛様客痛を
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し＼

腹，＇；j；は下腹部に静脈怒張，y；見られp 開の下方が軽く

膨陵しており，この膨隆に一致して手拳大の渥癒を触

れF 境界は鮮明で辺縁は不ゎ 表面には粗大な凹凸が

あり，圧痛なし硬度は弾11ニ使，移動性はなくp 腫癌

の一部では心収縮期に一致して雑音を聴取した． 肝は

一機指触れるがp 牌及び腎は触れない（図 I) . 

検査成績：血液所見は赤血球数440万，ザーリー76%

白血球数6800，血清梅毒反応は陰性，尿尿に異常なく P

l!8疾中に若干の赤血球を証明した.E干草：·1i~1土質症指数

が15の他は病的所見なし心電濁ではV.1～VsでST下

降を認めた．

レ線所見・胸部単純撮影では大動脈弓陰影ぶ左方に

著しく拡大し，下行大動脈の幅が著I切に増しており，

石灰沈着はなく， 一ー見梅毒性大動脈中膜炎を恩わせる

像である（図2,3）.腹部単純撮影でも大動脈癒壁の石

灰沈着を認めず，次に造影剤を経口的に投与して消化

管とE重婚との関係、を見たが，消化管が逓癌によって圧

排されているが器質的な変化は認められない（図4). 

我々は更に大動脈撮影を行った.!Wち第 1腰椎の高さ

で大動脈を穿刺し60%ウログラフィンを注入，図5の

如く大動脈及び総腸骨動脈がよく撮影されたが，大動

脈内陸の拡張l主全く見られず， 大動脈左側の一部に鋸

歯状の凹凸が認められた．

以上レ線検査によっても決定的診断は下し得なかっ

たが，臨床的には腹部大動脈癒が辰も疑われたのも

試験開腹を行うべく待機していた所，突然左半身麻湾

と意識混濁を来し， 翌朝鮮紅色，f包末状の血液を大量

下p
大

山
町
地

斜

即
日
若

々
i

－m回一
像

の

線

脈
レ
動
部

大
胸
行
。。g
 
F
 

拡弓脈動大像線．レ部胸
大

q
G
 
S
 
F
 

市

た

的

院

日

は

い

可

’

∞

濁

帽

聴

な

開

し

科

入

翌

病

て

p

で

寸

心

僧

そ

ル

尉

失

外

へ

り

性

良

位

。

p

は

音

明

1

科

と

’

ι
可

は

は

山

で

音

雑

証

1
い
い
射
日

脚

孔

間

線

側

凶

内

J

側

首

じ

も

に

幻

相

る

に

P

F

主

m
し

収

雑

”
時
間

療

月

時

い

癒

等

く

四

山

大

に

や巾

E

も

腫

5

の

て

胃

中

な

且

J

拡

口

異

痛

部

’

才

つ

・

が

は

は

’

ト

に

弁

は

疹

腹

し

5

な

た

兄

格

血

調

峨

左

脈

に

の

は

望

：

と

い

体

貧

整

左

、

動

野

こ

者

希

歴

唖

て

歴

：

に

好

一’

や

肺

肺

p

患

を

・

往

聾

し

仮

痘

摸

良

h
は

と

’

え

p

療

た

既

り

定

家
・
綱
引

粘

張

凶

界

口

し

が

治

し

よ

否

る

視

緊

m
立
日
弁
取



678 日本外科宝函 第28巻第2号

塔出し，数分間で死亡した．

習l検所見 ：即日商j検が行われ，死

因はf賓雌性大動脈療の肺内苦手孔であ

ることが解った．図6の示す如く大

動脈J怪自身の拡援は認められず，大

動脈弓下行部内控室に大豆大の裂孔が

あって，こ冶から中膜の解雑ぶ始ま

り，大動脈の左側に於てその長軸に

沿うて長い管践が形成されP 下端は

盲管となって総鳴骨動旅分岐部に迄

及びp 恰も 2木の大動]ii(：］＞並行して

走っている様である．そして前記交

通孔の上部には誌卵大，横l漏漠直下

には鶏卵大p 総腸骨動脈分岐部には ‘ 
手拳大の褒状隆志：見られる． そして Fig・. 4 

上端の大動脈癒は肺内に穿孔して，

消化管は腫癌によって圧

排されているが， 器質的

変化はない

Fig" 5 腹部大動脈撮影図．大動

脈は左方に偏し，辺縁不

整の鋸歯状を呈す
左上業実質を破壊し，鴛卵大の血種

を作りp これが気管と交通していた．これらの君主状腔

内には凝血と線維素塊が充満していた （図7,8), 

組織学的所見：大動脈壁の内膜にはアテローム変性

があり，中波は殆んど原形を留めておらず，弾性板は

破接断裂されて所々に残存しP 硝子様変性を来してい

る部分もあり，外膜は結合紛性肥厚を来している．褒

状壁の中膜はJ主売に陥っている〔図9,IO！.尚p 大脳の

灰白質にはiJiJ:ft,;j＞，叉腎には動脈硬化性装組uが見られ

たが，梅毒性変化は何処にも証明出来なかった．

考 察

f切：＇＇.t性大動脈熔は古く1760年 l¥Iorganiの記載以来

Fig. 6 病理解剖片ff.¥l

欧米並びに本ll，に於ても時折報告がみられる．本症は

中膜の変性によるものであると一般に解されている

が，ll2)3lLodwick引等の如く更に動脈硬化型を分類

する学者ーもいる． ともあれ，大動脈に解灘が起ると，

Domzalskis＞ 等の指摘する如く， •l'. :/,"1''11＼，肺症状， 神

fr;'.ljf:I＇＼，腹部症状又は無症状と多岐多様の臨床像を呈

するのでp これを診断することは甚だ困難である．レ

線的検索はかなり有力な手掛りを与えるが，これとて

決定的診断を得るこ とは困量産な場合もある．本症のレ

線像で特徴的なこととして，解縫の発生と共に大動脈

陰影が急速にその幅を増すこと， 7jf.i(沈着を屡々認め

ることで手をSollofG>,Wyman1＞等は指摘しているが，

このイi阪沈着の外側に幅広い大動脈陰影が存在すれば

本症の診断はほ ν確定的と，恩われる．更に解離前後の

一連のレ線官換を比I絞し似れば一層確実である．近年で

は大動／jlf'.t尽影法が試みら＇l，例えは Gilman7＞の云う

如く胸；＇；j；，こ発した解忠臣性大動脈癌の場合，所轄・double

barreled”ω像が得られるならばか＼tiiは確定する．然

しこれは内l民欠損部より中区(l!IJで造影剤を，i人した場

合であってP それより末梢側で造影を行う時tむ この

典形的な像は'r！｝人れず．我々の症例も translumbal is> 

に行ったので，所謂”doublebarreled，，の像が得られ

ず， 辺縁不整の狭窄~＇を得たことは既述の通りである

ぷ，出！JI州司7見から，このレ線像は高度の動脈硬化とア

テローム変性によるものであることが判明したのであ

る．従ってこの微なレ級像を得て，しかも これに一致

する.ciH位にゆ動を有する腫癒を触れたならば， 一応解
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離性大動脈癒を疑うべきであると考

える．

解書在住大動脈癌の治療に関しては

今までに動脈癌周閉のWrapping等

幾多の外科的方；去が『弐みられている

が＇ 8)9)10）その他に最近DeBakey, 

Creech11＇等が始めた手 術がある．

これは解麓末柏、郊で大動脈を切裁し

末機端の解離している内外雨模を後

着して，この断端を中枢側lifr端の外

膜に吻合するのであってp E!Pち解説

睦内血流を本来の大動脈隆へ返えし

爾後の解離と破裂を防がんとする方

法であるがp 解出産陸が外へ破裂する

と苑亡を見るに反し，内へJ:!Pち本衆 Fig.7 大動脈内iv：，ゾンデの都 Fig・.s 総腸骨動派分枝部褒状・殴
の大動脈腔へ破裂する場合には屡々 分が内陸と解書：！［肢との交 凝血及び腺維素塊が充満

本症が“自然治癒”を営むと云う臨床 通孔（背面より） している

Fig. 9 大動脈！主飢餓i象y 内政はアテロー

ム~ i生， 中膜l立4単

し， 夕卜膜は高J『合帝11t;ltH巴）＇λを米して

し、る（H.E. I O×） 

的事実にヒントを得た術式の白である．一方本症の存

在部位並びに病変によっては病変部を切除して此処へ

保存動脈又は代用血管を移植する方法がPriort2>,Gil・

man7＞等により行われているがp 今までの所必ずしも

良好な成績ではなし遠からず解決されねばならね問

題であろう．

結 語

·,;,:• .......... 母鳴き－：－句担~縁日妥長~；：＇°＇~哩雪

Fig. 10 中膜弾性板の破壊断裂 1H.E. 70x) 

我々は臨床上決定的診断を下すことが出来なかった

興味ある解離陸大動脈療の 1例を経験し，剖検によっ

て検査成績特に大動脈撮影像と病理所見とを比較検討

することが出来た．大動脈癖に対する手術が屡々実施

されるに到った現在，か》 る症例に遭遇する可能性を

立願におくべきことを感じ，此処に報告した次第であ

る．
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肺葉切除による悪性繊毛上皮腫肺転移の治験例

島恨県中央病院外科 （院長：加古斉時こと）

杉浦純宮・清家澄保

（原稿受付昭和33年10月5日〉

A CASE OF PULMONARY METASTASIS OF 
CHORIONEPITHELIOMA TREATED BY LOBECTOMY 

b!' 

Y osHINOBU SuGIURA, SuMIY Asu SEIKE 

Fram the Surgical Clinic of the Shimanc Central Hc:qital 
(Chef: Hnos目IKAR•，孔1. D.l 

A 49-year-old woman was admitted to our clinic on Dec. 20, 1957, complaining 

of coursh and o:::casional hemoptysis, when a well-circumscribed tumor was Yisible 

roentgenographically in the right lower pロlmonarγfield.

She had had two previous operations, the first being removal of an h::datiform 

mole in Nov. 1954, and the second being total hysterectomy in Feb. 1956, for 

cholionepithelioma uteri. 

As metastatic chorionepithelioma was suspected, "Nitrogen Masterd N・Oxycide”
was administered. On the roent~cnogram there was litt日 changein the size of 

the mass. 

On Jan. 29, 1958, right lower lobε：：tomy ＂’as performed and the specimen 
hi to logically・provedto be metastatic cholionepithelioma. 


