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症　　例

胸腔内出血により発見された肺動静脈瘻破裂の1例
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　　　　　　血胸　（hemothorax）

　　　　　　チアノーゼ（cyanosis）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸困難も高度で起坐呼吸の状態となり，翌26日には
　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　失語が出現したため，当院内科に入院した（表1）。

　近年，レントゲソをはじめとする各種の検査法の進
歩にともない，種々の新しい疾患が解明されるように　　　　表1　　　　　　tt－一一．．一＿一．一

なった。肺動静脈痩は，欧米では報告例も多く，数百　　　　症　例　59才　主婦

例に達するが，本邦では報告例も少く，いまだ百例　　主訴左胸部痛呼吸閤難失語
には達しない。この疾患は，肺動脈，肺静脈が短絡形　　　　家族歴　血管系異常疾患を疑わせる者なし

成をしているもので，これまでにその形態からpul．　　　既盆歴　18才　肋膜炎

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　46才　虫垂炎
m°垂＝uy・cave「n°us’hemangi°ma’pulm°na「y　a「一　　　49才腎融当院内科入院

te「1°ven°ns　aneurysrn・などの名で1乎ばれていた・　　　　　退嚇∫胸部・線踏左肺曝

今回われわれは・左胸部痛，胸腔内出血，呼吸困難を　　　　　常陰影あり精査をすすめられた

訴え，失語症を合併した左下葉の肺動静脈痩の1例を　　　　　　　　　　　が放置

経験したので報告する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　他に特記すべきことなし

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　現病歴　S．51年7月10日夜　左胸部痛1日で軽快

　　　　　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　　　S・51年7月17日夜　左胸部痛再発

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　呼吸困難あり時に起坐呼吸
　59才・主婦で，18才の時に肋膜炎に罹患しており・　　　　　　　S．51年7月25日夜　左胸部激痛

49才の時に腎孟炎のため当院内科に入院，胸部レ線検　　　　　　　　・　呼吸困難　起坐呼吸

査で左肺野に異常陰影を指摘され，精査をすXめられ　　　　　　　　S51年7月26口午後　失語出現

たが，放置していたところ，昭和51年7月10日夜，突　　　　　　　　S，51年7月27口　　当院内科入院

然胸部痛をきたした。この痛みは1日で軽快したため

放置していたところ，1週後の17日に左胸部痛が再発　　　　入院時，チアノーゼ太鼓撹指・趾は認められず，血

し，呼吸困難を伴ったり7月25日夜に，痛みは増強し　　　圧は収縮期血圧158mmHg，拡張期血圧90mmHgで，
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頭痛，運動性失語があり，起坐呼吸の状態で，左肺野

の呼吸音減弱があり，左第6肋間より下部で濁音が聴　　　　　　　　　　　　考　　按

取出来た。末梢血検査で軽度の血色素量低下などの貧　　　　本症は，曲直部ら1）の記載によれば，1897年に

血症状が認められたが，血液化学検査値はいずれも正　　　Churt。nが剖検例として報告したのに始まり，1917

常値内にあり，EKGも正常範囲内のパターンであっ　　　年にWilkensが臨床所見と病理構造の関係を報告し

た（嚢2）。胸部X線像で，左下肺野に液体の貯留を　　　たとしている。肺動静脈痩ax－一般に若年層で発見され

みたので（写真1、，胸腔穿刺を行ったところ，血性　　　ることが多く，松葉ら2）の報告によれば10才台にもっ

の液体が吸引された。なおEKG胸部X線写真から　　　とも多く，50才以後は稀とされているが，吉村らs）も

は，肺高血圧症の所見は認めなかった。これらの症状　　　乳幼児期には少なく，小児期になって次第に顕著とな

から，肺動静脈痩の破裂を疑ったが，さらに確認する　　　ってくるものが多く，15才前後が約半数をしめている

意味と，一般状態から推察して現在は出」血していな　　　と報告している。しかし，動静脈痩の程度はさまざま

いものと考え，心血管撮影を行ったところ，左下肺野　　　で，本症例のように，それまで全く症状がなく，50才

に大小2個の，のう状の血管拡張像を認めたので，左　　　近くなってから破裂などを併ったため，発見された例

下葉の肺動静脈痩と診断し手術を行った（写真2，・　　も2～3報告されていおり，特に高令において発見さ

3）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れる症例では，それまでに全く無症状で経過するのが

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　特徴とされている。
　表2
　　　　＿一＿　　　一　　　　　＿＿．．一．H．＿　　　　．　　　一方，疲状としては，松葉らあるいは曲直部らの報

　入院時所見　　　　　　　　　　　　　　　　　　　告にもみられるように，チアノーゼを示すものが最

　　　チアノ』ゼ（一、・太鼓携指趾（一）・血圧　　　　も多く，福井ら4）による本邦例の統計によれば，鵬現

　　　158／9°mmH・，脈拍9°／分，不整脈（一），　頻度の高い症状として，チア．一鳳轍溌翻，病

　　　灘野熱罐響撫1攣　変音・縮呼吸徽どをあげてい・・…ずれ・
　　　呼吸音左減弱，左第6肋間より下部で濁音　　　　　出現頻度は60～50％程度であり・肺合併症あるいはそ

　入院時検査所見　　　　　　　　　　　　　　　　　の他の合併症をともなった複雑な症例も報告されて

　　　末梢血　Wbc　4400　　　　　　　　おり5），決定的な症状とはいえず，また，肺高血圧症

　　　　　　　　　RbC　　338×104　　　　　　　　の合併が，香川ら7）により報告されているが，本邦に

　　　　　　　　　Hb　　　67％　　　　　　　　　　　おいてはいまだ報告例が少なく，肺動静脈痩に特有の

　　　　　　　　　Hct　31％　　　　　　　　　　症状とはいえず，このような場合の診断は容易ではな

　　　　　　　　　Thro．　b．　14．3×103
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　しVo
　　　化報査正常働　　　　　　本症例に認められた㈱轄の駆醐らかではな
　　　晶腫鼻刺盤轍し　　　・珊働静麟長期・わた・・，約・・％に・鰍

　　　髄液検査　　異常所見なし　　　　　　　　　　　を伴うとの報告もあり，吉村ら3）も，めまい・しび

…一…一
@　　一一一一一一一一一一一一　一一一一一一一一　　　れ，複視，意識消失発f乍，等の脳症状は本i郎例の28％

　手術は，左第6肋骨の一部を切除し開胸すると，胸　　　に見られるとしている・脳疲状を示す原因として，脳

腔内に小量の磁貯留が認められ，月畷間の強い鰭　ネ帷系の∫請嚇矯痴醐多による脳雌，脳

が第6肋間より下部に認められた．左Hiij」：，模間を　内小蜘纏，膿撒どがあげられているカミ・縮

外趾方から側離しA、を切寓臨A、＋1。に沿。て　例の乱た構語障害は・胸腔内への出・血に醗してお

前下方に購瀦糊謝ると，s、に脳する灘　り泌ずしも動静撒棚接影響を与煙ものとを嬬
の肺表面に，のう状に拡張した肺動静脈痕の壁がみら　　　えない。また・本矩と鑑別する必要のある疾患として

れたので、この部分蛤めて覗として左下勲購　は，先天性心疾馴ii酬贈訓癌肺結核・肺醜

した．轍の経過は醐で誕院後、sまだ2年し醗　などがあげられ・吉村ら3’燃邦で輪鞭と照ら

過していないが，醗の徴候はな、、。　　　　れた症例が半数駈と記載しているカ㍉断層撮影動

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　態撮影などが有力な手がかりを与え，さらに確実な診

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　断を得る方法としては，心臓血管造影法があり，前川

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら6）は，木邦症例の約50％が，この方法で診断された
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写真1　左肺に液休貯留がある　　　　　　　　　　　　写真3　1f］L管撮影

　写真2　心血管撮影にてのう状の血管拡張像

　　　　がみられた
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と報告している。

　肺動静脈壊は，放遣すれば，本症例のように血管破

裂をおこしたり，冠動脈などの栓塞，あるいは脳症状

などを合併し，予後不良となることが多いので，本症

を疑った場合，積極的に心血管撮影を行ない，確定診

断をつけるとともに，常に定期的に診察を行ない，症

状の進展がみられたら出来る限り早期に外科的処億を

とることが望まれるとともに，術後他の部位に動静脈

痩の発生がみられることもあり4），長期の観察が必要

である。
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