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は じ め に
上行大動脈瘤は，胸部レ線像や理学的所見で診

断することが困難な場合がしばしばある．最も確
実 な 診 断 法 は 血 管 造 影 で あ る が， よ り 簡 便 で 非 観
血 的 に 診 断 を 行 う 方 法 が 望 ま れ て い る ． 今 回 我
々は，大動脈起始部を含む上行大動脈瘤について

胸壁拍動図，心エコー図（ＵＣＧ），ｒｌｕｃｌｅａｒａｎｇｉｏ-
ｃ・１ｒｄｉｏｇｒａｍの所見を検討し，その診断的価値に
つき報告する．

症例と方法
症例は大動脈造影，または剖検により診断した

男３例，女６例の計９例の大動脈起始部を含む上
行大動脈瘤（上行大動脈瘤群）である．年令は２３才
～６０才である．なお，９例中２例はＤｅＢａｋｅｙ分
類Ｉ型の解離性大動脈瘤であり，また９例中７例
に大動脈弁閉鎖不全の合併を認めた（Ｔａｂｌｅ１）．
対照として大動脈造影により上行大動脈瘤を認め
なかった男６例，女２例，計８例の大動脈弁閉鎖
不全（ＡＩ群）を用いた．年令は２８才～７８才であ
る．
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胸壁拍動図は頚動脈波曲線とともにｔｉｍｅｃｏｎ-
ｓｔａｎｔ３秒のフクダ電子製ＴＹ-３０３型トランスデ
ューサーを用い，同社製ＭＣＭ-８０００型ポリグ

ラフィーにより１００ｍｍ／ｓｅｃの紙送り速度で，心

電図，心音図と同時記録した．
ＵＣＧ装置は，Ａｋ）ｋａ-ＳＳＤ-５Ｂ，直径１０ｍｍ，

２．２５ＭＨｚの探触子を用いて，心電図と同時記録

した．ＵＣＧ検査は原則として安静仰臥位にした

被検者の第３ないし第４肋間胸骨左縁より探触子
を当てることによって，僧帽弁前尖をとらえ，こ
の位置より探触子を内上方に向け，大動脈根部へ

と移行させた後，さらに内上方へとＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎ
を行った．
Ｎｕｃｌｅａｒａｎｌｌｉ（）ｃａｒ（Ｈｏｇｒａｐｈｙは東芝製標準型ガ

ンマ・カメラを用いた．検査は仰臥位にした被検

者の心臓をｒｌ＝１心に正面よりガンマ・カメラを設置
し，右肘静脈より９９゛Ｔｃ-ＨＳＡ１０～２０ｍｃｉを急速

静注し，タイムラプス・カメラを用い，１秒毎に
３５ｍｍフィルムで連続撮影した．

結 果
胸壁拍動図
頚動脈波曲線類似の拍動図が，上行大動脈瘤群
の１例とＡＩ群の３例で胸骨右縁第２肋間，他
の１例の上行大動脈瘤では胸骨左縁第３肋間で記
録された．大動脈瘤の胸壁拍動図は同記した頚動
脈波曲線に較べ立ち上りが緩やかであることと，
その頂点が遅れることが特徴であった（Ｆｉｇｕｒｅ１）．
一方，ＡＩ群の胸壁拍動図は，大動脈瘤の胸壁拍

動図に較べその立ち上がりが幾分急峻であったが，
その頂点は同様に遅れていた（Ｆｉｇｕｒｅ２）．胸壁
拍動図が得られたＡＩ群は，いずれも血管造影上
上行大動脈の拡大が認められた．
心エコー図
ＵＣＧ検査は，上行大動脈瘤群およびＡＩ群の

全例に施行した．解離性大動脈瘤を除くフ例の上
行大動脈瘤におけるＵＣＧ所見は大動脈根部を
検出後，探触子を内上方へと移行させるＭ-ｍｏｄｅ
ｓｃａｎにより，大動脈前壁エコーの前胸壁からの深
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さはほとんど変化を示さなかった．しかし，大動

脈後壁エコーは連続性を有しながら徐々に後方へ
と移行を示し，大動脈径が拡大しつっあることを

示唆した（Ｆｉｇｕｒｅ３）．
一方，ＡＩ例ではＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎにより大動脈

後壁エコーの後方への移行は１例にも認められな
かった（Ｆｉｇｕｒｅ４）．解離性大動脈瘤の症例８では
Ｍ-ｍｏｄｅｓｃａｎを行うことにより大動脈後壁エコ
ーは突然に断裂した後，徐々に後方へ移行する不

鮮明なエコーとなり，再び前壁エコーと並行に動
く明瞭なエコーヘと移行した（Ｆｉｇｕｒｅ５）．なお，
症例９では症例８のようなＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎの所見
が得られなかった．また，剖検により解離性大動

脈 瘤 を 否 定 し 得 た Ａ Ｉ 群 の １ 例 で， 大 動 脈 根 部 径

４ ‘ ・ ， ｉ

-

心 ｆ 暖

｀”９

１
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？ １

● 心 Ｊ - り Ｉ

の 拡 大 ， 大動脈壁の著明な肥厚，大動脈壁の分離
した平行運動を示すエコーを認めた（Ｆｉｇｕｒｅ６）．
Ｎｕｃｌｅａｒａｎｇｉｏｃａｒｄｉ（）ｇｒａｍ

解離性大動脈瘤の１例を含む６例の上行大動脈
瘤と４例のＡＩにｎｕｃｌｅａｒａｎＳｉ（）ｃａｒ（１ｉ（）ｇｒａＰｈｙを
施行した．解離を伴わない上行大動脈瘤の４例に
上行大動脈の紡錘状拡張を認め，解離性大動脈瘤
でも同様の所見を示した．しかし，血管造影上，軽

度な大動脈瘤を認めた１例とＡＩ群の金例では上
行大動脈の紡錘状拡張を認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ
７）．

また，ｒｌｕｃｌｅａｒａｎｇｋｊｃａｒｄ硲ｇｒａｍの右心層では
大動脈瘤の全例において上大静脈，右房，右室，

肺動脈に囲まれた領域に広範なａｃｔｉｖｉｔｙの低下

．-〃 ・ ・ ・
４ Ｓ ｒ ヽ ・ ｊ - ● Ｉ
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（Ａ） （Ｂ） （Ｃ）

Ｆｉｇｕｒｅ７．Ｎｕｃｌｅａｌ・ａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｉｎｔｈｅａｎｔｅｒｉｏｒｖｉｅｗ．
Ａ：ｆｒｏｍａｃａｓｅｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ．Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｉｓｎｏｔｄｉｌａｔｅｄ．Ｂ：ｆｒｏｍＣａｓｅ３ｗｉｔｈａｓｃｅｎｄｉｎｇ

ａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍｗｉｔｈｏｕｔｄｉ，；ｓｅｃｔｉｏｎ．Ｃ：ｆｒｏｍＣａｓｅｇｗｉｔｈｄ沁ｓｅｃｔｉｎｇａｎｅｕｒｙｓｍ．ＢｏｔｈＢａｎｄＣｓｈｏｘｘ’ａｆｔｌｊｆｏｒｍ
ｄＨａｔａｔｉｏｎｏｆａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａ．Ａｏ＝ａｏｒｔａ，ＬＶ＝こｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．
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が認められ，上大静脈と肺動脈の間隔の開大が示

唆された．しかし，ＡＩ群ではこのような所見を
認めなかった（Ｆｉｇｕｒｅ８）．

考 案
従来，胸部大動脈瘤の診断には，胸鎖関節およ

び胸骨右縁第２肋間で拍動を触知することが重要
な所見とされていた．１）２）しかしながら，我々の

上行大動脈瘤群の１例のみならずＡＩ群の３例に
胸骨右縁第２肋間での拍動を触知し得たことより，
必ずしもこの部位で拍動を触知することが大動脈

瘤の存在を示唆しないと思われる．しかし大動脈
瘤群では，その立ち上りが緩やかであることが，
ＡＩ群との最大の相違点であったことより，この

ような拍動図を得た場合には大動脈瘤の存在を考

慮すべきであると思われる．
解離を伴わない上行大動脈瘤のＵＣＧ所見は，

すでに我々が報告しているごとく，３）Ｍ-ｍｏｄｅ
ｓｃａｎにより大動脈前壁エコーの胸壁からの距離

が変化を示さないにもかかわらず，大動脈後壁エ
コーが連続性を有して後方へと移行する像を得た．

（Ａ）

ｉｖ（；ごこ
二 ぐ や-・丿Ｑ゙
Ｔ郷ヰ
爪

ＲＡ

上行大動脈瘤の非観血的診断法

しかしながら大動脈の拡大を伴ったＡＩ群では，
１例もこのようなエコー像を示さなかった．
一方，大動脈造影側面像の大動脈起始部におい

て ， Ａ Ｉ 群 の 大 動 脈 はそ の 起 始 部 よ り 頭 側 に 向 か
うにしたがい，前壁と後壁は平行を保ちながら胸

壁 に 接 近 ナ る ． し か し ， 上 行 大 動 脈 瘤 群 で は 大 動
脈 が 紡 錘 状 拡 大 を 呈 して い る た め に ， 頭 側 に 向 か
うにしたがい前壁は胸壁に接近するが，後壁はむ
し ろ 胸 壁 に 対 し 垂 直 な い し 遠 ざ か る 傾 向 を 示 す

（Ｆｉｇｕｒｅ９）．従って，解離を伴わない上行大動脈
瘤のＵＣＧ所見は血管造影像からも説明しうる．
以 上 よ り ， こ の よ う な Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 は 大 動 脈 起 始 部
を含む上行大動脈瘤の特徴的所見と思われる．
ま た ， 解 離 性 大 動 脈 瘤 の Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 と して ，

Ｎａｎｄａ４）らは異常に拡大した大動脈と４本の同期

して拍動するエコーを特徴とし，Ｆｅｉｇｅｎｂａｕｍ５）ら
は大動脈根部の拡大と大動脈前方の内膜と思われ
るエコーを特徴としている．しかしながら最近，

各種心疾患６）においても類似の所見が報告されて
おり，Ｂｒｏｗｎ７）らにおいては解離性大動脈瘤の
Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 は ， 臨 床 所 見 が 存 在 す る と き の み 最

１

ＲＡ
ｉ７≒勺ジＲｖｉ

（Ｂ）

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｎｕｃｌｅａｒａｎｇｉｏｃａｆｄｉｏｇｒａｌｎｉｎｔｈｅａｎｌｅｒｉｏｒｖｉｅｗ．

Ａ：ｆｒｏｒｎａｃａｓｅｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ．Ｂ：ｆｒｏｍＣａｓｅ３ｗｉｔｈａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ．Ｔｈｅｒｅｉｓａ
ｗｉｄｅｎｉｎｇｏｆｌｏｗａｃｔｉｖｉｔｙｓｐａｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｓｕｐｅｒｉｏｒｖｅｎａｃａｖａ（ＳＶＣ）ａｎｄｔｈｅｐｕｌｍｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ（ＰＡ）ｉｎＢ．
ＴｈｉｓｆｉｎｄｉｎｇｉｓｎｏｔｓｅｅｎｉｎＡ．ＲＡ＝ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ，ＲＶ-ｒｉｇｈｔｖｅｎｔｒｉｃｌｅ
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ａｎｇｉｏｃａｒｄｉｏｇｒａｎｌｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｖｉｅｗ．

Ａ：ｆｒｏｎｌａｃａｓｅｗｉｔｈａｏｒｔｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ．Ａｏｒｔｉｃｒｏｏｔａｎｄａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａａｒｅｄｉｌａｔｅｄ．Ｂ：ｆｒｏｍＣａｓｅｌｗｉｔｈ
ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ．Ａｓｃｅｎｄｉｎｇａｏｒｔａｓｈｏｗａｆｕｓｉｆｏｒｍｄｉｌａｔａｔｉｏｎ．

も信頼性があると報告している．

我々のＡＩ群の１例もＵＣＧ上Ｎａｎｄａらの言
う 解 離 性 大 動 脈 瘤 の Ｕ Ｃ Ｇ 所 見 を 認 め た が ， 剖

検により解離性大動脈瘤を否定し得た．従って，
Ｎａｎｄａらの言うＵＣＧ所見がこの疾患の特徴を

示 して い る と は い え な い ． 我 々 の 症 例 ８ で 得 ら れ
たＭ-ｍｏｄｅｓｃａｎの所見では，僧帽弁前尖より移

行した大動脈根部エコーがｔｒｕｅｌｕｍｅｎの壁であ
り，探触子をさらに内上方へと向けたときに，よ
り後方に出現し前壁エコーと並行に動く明瞭なエ
コーがＰｓｅｕｄｏｌｕｍｅｎの壁と思われる．しかし

ながら，この所見が症例９に認められなかったこ
と，症例数が少ないことより，その診断的価値に
ついては，今後の検討が必要と思われる．

上行大動脈瘤のｎｕｃｌｅａｒａｎｇｋ）ｃａｒ（ｈｏｇｒａｍに関
しては，Ｒφ１１８）の報告がある．しかし，彼は胸

-

部レ線上の異常陰影が心プール・スキャンにより
描写されたことより大動脈瘤を疑い得たと報告し
ているのみで，その詳細な報告はみられない．

我々はタイムラプズ・カメラを用いて，アイソ
トープの流れを経時的に追跡ナることにより，解

離性大動脈瘤を含む上行大動脈瘤群の６例中５例
に上行大動脈の紡錘状拡大を認めた．しかしＡＩ

群にはこのような所見が認められなかったことに
より，ｎｕｃｌｅａｒａｎｇｉ（）ｃａｒ（ｌｉ（）ｇｒａＰｈｙは動脈瘤自体
の検出に有効と思われる．

また，山本ら９）は起始部大動脈瘤の右房シネア
ンギオにおいて，右房，右室，肺動脈が動脈瘤に
より圧迫された陰影欠損を認めている．我々の上
行 大 動 脈 瘤 ９ 例 全 例 で も 同 様 の 所 見 を 得 た こ と
より，ｎｕｃｌｅａｒａｎｇ祐ｃａｒ（ｌｉｏｇｒａｍで認められた上

大静脈と肺動脈の間隔の開大は，上行大動脈瘤に

４ ４ -



よ る 圧 迫 の 結 果 生 じ た も の と 考 え ら れ ， 上 行 大

動脈瘤の存在を示唆する重要な二次的所見と思わ
れる．しかし，解離性大動脈瘤と解離を伴わない
大動脈瘤を識別出来なかったこと，軽度の大動脈

瘤を描出出来なかったことより，ｎｕｃｌｅａｒａｎｇｉｏ-
ｃａｒｄｉ（冶ｒａＰｈｙは細部を描画出来ない問題点を有し

ている．

上記のような問題を有してはいるが，ｒｌｕｃｌｅａｒ
ａｎｌｌｉ（）ｃａｒ（ｌｉ（）ｇｒａＰｈｙは患者に危険を与えることな

く，心大血管系について重要な情報を与えてくれ
る検査法と思われる．

以上より，胸壁拍動図，ＵＣＧ，ｎｕｃｌｅａｒａｎｇｉｏ-
ｃａｌｒ＆）ｇｒａＰｈｙは各々上行大動脈瘤を診断し得る非

観 血 的 検 査 法 で は あ る が， こ れ ら の ３ つ の 検 査 法

を組み合わせることによって，上行大動脈瘤の診
断はより確実になると思われる．

要 約
血管造影か剖検で証明した９例の上行大動脈瘤
と，血管造影で証明した８例の上行大動脈瘤を伴

わない大動脈弁閉鎖不全（ＡＩ）に胸壁拍動図，心エ
コー図，ｎｕｃｌｅａｒａｎｌｇｉ（）ｃａｒ（Ｈｏｇｒａｐｈｙを施行した．

第２肋間胸骨右縁の拍動が上行大動脈瘤の１例
とＡＩの３例に触知した．上行大動脈瘤の拍動図

は，ＡＩ例のそれに比較し，より緩やかな立ち上
りを示した．
解 離 を 伴 わ な い 上 行 大 動 脈 瘤 の ７ 例 に お ける 心

エ コ ー 図 所 見 は ， 僧 帽 弁 よ り 上 行 大 動 脈 へ の Ｍ -

ｍｏｄｅｓｃａｎにより，大動脈前壁エコーと胸壁との

距 離 は 不 変 で あ っ た が， 大 動 脈 後 壁 エ コ ー は 連 続
性 を 有 して 徐 々 に 後 方 へ と 移 行 を 示 し た ． し か し
この心エコー図所見は，ＡＩ例には認められなか
った．一方，解離性大動脈瘤の２例には共通の所

上行大動脈瘤の非観血的診断法

見がなく，今後の検討が必要と思われた．
Ｎｕｃｌｅａｌ’ａｎｌｌｉ（）ｃａｒ（ｌｉｏｇｒａＰｈｙは９９１１１Ｔｃ-ＨＳＡとガ

ンマ・カメラを使用した（ｌｙｒｌａｌｌｌｉｃｓｔｕｄｙを上行大

動 脈 瘤 の ６ 例 と Ａ Ｉ の ４ 例 に 施 行 し た ． 上 行 大 動

脈の紡錘状拡大は上行大動脈瘤の６例中５例に，
上大静脈と肺動脈の間のａｃｔｉｖｉｔｙの低い領域の開

大は上行大動脈瘤の全例に認められた．しかしこ
れらの所見は，ＡＩ例には認められなかった．
以上より，胸壁拍動図，心エコー図，ｎｕｃｌｅａｒ

ａｎｇｉ（）ｃａｒ（ｌｉ（）ｇｒａＰｈｙは上行大動脈瘤の診断に有効

であった．
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