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―症例報告―

動脈管開存を有し，分娩後に大動脈解離を来した 1例
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Abstract

Case: A 33-year-old female.
Present history: She delivered a child of 40 weeks’ gestational age following an

uncomplicated pregnancy and labor. Four days later, she complained of severe epigastralgia,
back pain, and pain in the left lower extremity. She was immediately transferred to our
Critical Care Unit on suspicion of aortic dissection.

Clinical course: On admission, her blood pressure was 202�94 mmHg (left arm), and her
ankle-brachial index was 0.74 (right) and 0.81 (left). Emergency computed tomography
examination revealed that the dissection extended from the descending aorta to both common
iliac arteries (Stanford B, DeBakey IIIb). In addition, patent ductus arteriosus (PDA) starting at
the true lumen of the descending aorta was observed. We started antihypertensive therapy
with nicardipine, which gradually controlled her blood pressure and alleviated the ischemia of
both lower extremities.

Discussion: Most patients with aortic dissection during pregnancy also have Marfan’s
syndrome, but no pathognomonic findings indicating this syndrome were present in this case.
The possibility of a muscle myosin heavy chain genetic mutation was suggested as the reason
for the PDA complication in our patient. We need to be aware of the danger of acute aortic
dissection during pregnancy or delivery not only in patients with Marfan’s syndrome but also
in patients with PDA.
（日本医科大学医学会雑誌 2008; 4: 45―49）
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緒 言

わが国における急性大動脈解離（Acute Aortic
Dissection；AAD）は動脈硬化に起因するものが多
く，それゆえ高齢と高血圧が最大の誘因である．若年
女性における本症の発現頻度はきわめて低く，その原
因はマルファン症候群などの先天性代謝性疾患によ
る．また女性では，妊娠・出産に関連して発症するこ
とが報告されている．われわれは分娩直後に発症した
AADで，動脈管開存（Patent Ductus Arteriosus；
PDA）を伴う症例を経験したので報告する．

症 例

患者：33 歳，女性
主訴：上腹部痛，背部痛，左下肢痛
既往歴：心室中隔欠損（自然閉鎖），30 歳時，自然

流産
家族歴：特記すべきことなし
生活歴：喫煙歴なし，機会飲酒，アレルギーなし
現病歴：40 週で 3,180 g の女児を自然分娩．妊娠分

娩中には特に異常は指摘されなかったが，4日後の
朝，突然上記主訴が出現したため，同日当院女性診療
科を紹介受診．緊急腹部CTにて下行大動脈より総腸
骨動脈までの大動脈解離を認め，直ちにCCUに収容
された．
入室時現症：身長 156 cm，体重 59 kg，意識清明，

血圧 166�90 mmHg（右上肢），脈拍 80�分，呼吸数 22�
分，体温 36.1℃，胸部：ラ音なし，心雑音なし，腹部：
平坦，軟．圧痛，筋性防御，反張痛なし．両足背動脈
拍動減弱（Ankle Brachial Index：右 0.74，左 0.81），
両下腿浮腫あり
入院時検査所見：
血液所見：WBC 12,400�µL，RBC 343×104�µL，

Hb 9.5 g�dL，Ht 28.4％，Plt 31.2×104�µL，GOT 39
IU�L，GPT 35 IU�L，LDH 297 IU�L，T-Bil 0.4 mg�
dL，CK 306 IU�L，TP 6.4 g�dL，Alb 3.2 g�dL，BUN
7.1 mg�dL，Cr 0.69 mg�dL，Na 140 mEq�L，K 4.2
mEq�L，Cl 102 mEq�L，BS 139 mg�dL，CRP 2.86
mg�dL，D-dimer 2.0 µg�mL，RF 9.0 IU�mL，抗核抗
体 80 倍，TropT（－），FABP（－）
尿所見：タンパク（－），糖（－），潜血（－）
胸部レントゲン所見：心胸比 55％，縦隔の拡大，

肺うっ血なし

心電図：正常洞調律
心エコー図：カラードプラー法にて大動脈から左肺

動脈に左→右シャントを認める，左室駆出率 78％，
左室壁運動異常なし
CT検査：左鎖骨下動脈直下より両側総腸骨動脈ま

で到達する大動脈解離および腹腔動脈，上下腸間膜動
脈，右腎動脈，右総腸骨動脈の偽腔からの分岐を認め，
さらに下行大動脈の真腔から肺動脈への動脈管の開存
（図 1）が描出された．
MRI 検査（図 2）：下行大動脈上部より鼠径部まで

偽腔開存型の大動脈解離，左腎動脈のみ偽腔から分
枝，腎動脈以下の真腔は偽腔に圧排され狭小化
産婦人科的検査：異常なし
経過：Stanford B，DeBakey IIIb の偽腔開存型大

動脈解離と診断し，血圧をモニターしながらニカルジ
ピン静注を行った．血圧はすみやかに低下し，臓器虚
血を生ずることなく，下肢の血流障害も改善した．そ
の後内服薬（carvedilol 10 mg，azelnidipine 16 mg�
day）に切り替え降圧療法を継続し，歩行後でも収縮
期血圧 120～140 mmHgにコントロールされた．なお
第 6病日（産褥第 9日）下腹痛を訴え，胎盤様組織の
娩出が認められたため，腟鏡下に鉗子で遺残物を除去
した．マルファン症候群の診断基準1に従い，本症例
を検討すると，器官別に分けられた診断基準のうち，
心血管系の小基準を満たすのみで，マルファン症候群
とは診断できないものの，心室中隔欠損や PDAとい
う先天性心疾患を有することから，遺伝子解析の必要
性が強く示唆されたが，本人ならびに配偶者の同意が
得られず施行できなかった．経時的に行ったCT検査
では瘤の拡大や臓器虚血はなく，積極的な手術適応は
ないと判断され，第 48 病日に退院した．

考 察

急性大動脈解離の発症には，多くの場合は慢性的な
高血圧が関与する2,3．その他，比較的まれな原因とし
てマルファン症候群（5％），コカイン中毒，妊娠，シ
スチン症，線維筋性異形成などが挙げられる．
Nienaber ら4が行った調査（International Registry of
Acute Aortic Dissection；IRAD）では，登録 1,078
症例中，男性 732 例，女性 346 例（男女比 1：0.47）で，
発症年齢は女性の方が男性よりも高齢で，高血圧の頻
度も女性の方が有意に高かった．マルファン症候群の
頻度は男女とも 4～5％であったが，若年女性特有の
誘因として 2例（0.57％）の妊娠中の発症が報告され
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図1 三次元CTにおいて描画された動脈管開存と下
行大動脈の偽腔開存型解離

図2 MRI矢状断像
下行大動脈上端より鼠径部付近まで連続する大動脈
の解離腔（矢印）を認める．

ている．
男女ともに若年者の発症はまれである．1978 年か

ら 1998 年までに著者らのCCUに収容した急性大動
脈解離 366 例の年齢構成をみると，40 歳以下の若年
者は 13 例（3.6％）のみであった．その内訳は男 8例
（3.4％），女 5例（3.8％）で，うち男性 6例，女性 2
例に明らかなマルファン症候群の特徴が認められた．
若年女性における本症の発症と妊娠との関連は古く

から注目されており，40 歳以下の女性の大動脈解離
の 50％以上は妊娠中の発症であるとの報告5もある．
妊娠中に解離が起きやすい理由として，循環血液量の
増加が心拍出量と血圧を増加させること5，妊娠後期
には妊娠子宮による腹部大動脈および腸骨動脈への圧
迫が駆出抵抗を高め中枢側大動脈の壁ストレスを増大
させること6，黄体ホルモンなどの増加による大動脈
中膜の脆弱化7，などが挙げられている．
しかし Immer ら8は，1983 年より 2002 年までに

Mayo Clinic にて大動脈解離の手術を施行された 296
症例を調査した結果，45 歳以下の女性は 12 例（4.1％）
のみであり，うち妊娠中であったのは 1例にすぎな
かったと述べている．Oskoui ら9も解離と妊娠の関係
が過大評価されていると警告する．
本邦における妊娠や分娩に関係して生じた大動脈解

離の報告は著者らが調べ得た限りでは，現在までに本
報告を含め 20 例の症例報告があるにすぎない10―23．年
齢は 18～42 歳で，妊娠後期に発症したものが 14 例
（70％）とほとんどであったが，妊娠初期（1例），中
期（3例），産褥期（1例），中絶後（1例）にも認め
られた．特徴的なのはそのうち 18 例（90％）がマル
ファン症候群の特徴あるいは家族歴を有していたこと
である（表 1）．したがって大動脈解離の発症には上
記妊娠に伴う諸因子のみならず，その遺伝的背景がき

わめて大きく関与することが示唆された．
本症例にマルファン症候群の特徴は認められなかっ

た．しかし，Pannu ら24はマルファン症候群の基準を
満 た さ な い 胸 部 大 動 脈 瘤・解 離 患 者 の 中 に
Transforming Growth Factor-β受容体 2型の遺伝子
異常を有するものを見いだした．この遺伝子異常に
よってTGF-β受容体の細胞内ドメインの一部を不活
性化し，血管壁を脆弱にするとしている．また最近，
Zhuら25は胸部大動脈瘤・解離に PDAを伴う 2家系
で平滑筋ミオシン重鎖のC末端に影響するMYH11
遺伝子の変異を報告した．これにより血管平滑筋細胞
が少ない，変性した中膜が形成され，大動脈解離に至
るとされている．本例においては，明らかな家族歴は
なかったものの，遺伝子異常を有している可能性は十
分に考えられる．特に若年，女性でマルファン症候群
ではなく，かつ動脈管開存を合併しているという本例
の場合，遺伝子異常の関与を強く疑うべきであろう．
しかし遺伝子解析を行っていないので，確証は得られ
なかった．
妊娠・分娩の際に生ずる大動脈解離を防止するため

には，結合組織の脆弱化をきたす遺伝子異常を有する
症例を早期に見いだし，監視することが最も重要であ
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表1 分娩前後に発症した急性大動脈解離の報告のまとめ（＊われわれの症例）

治療家族歴背景および
合併症発症時期Stanford分類

DeBakey分類年齢

内科的降圧療法なしPDA分娩3日後B，IIIb33  1＊
内科的降圧療法不明Marfan症候群妊娠25週B，III24 29  
経過観察（手術検討中）なしMarfan症候群妊娠38週B，IIIb33 310
大動脈弁置換，弓部置換，CABGなしMarfan症候群妊娠32週A，I32 410
Bentall手術不明Marfan症候群妊娠37週A，II25 511
内科的降圧療法なしMarfan症候群妊娠34週B，III27 612
Bentall手術なしMarfan症候群妊娠30週A24 713
死亡（Rupture）母；AADMarfan症候群中絶後15週B，IIIb18 814
内科的降圧療法父；AADAR，AAE妊娠36週B，IIIb27 915
Bentall手術不明Marfan症候群妊娠29週A351016
Bentall手術不明Marfan症候群妊娠31週A241117
大動脈弁置換，弓部置換，CABG不明Marfan症候群妊娠33週A，I321218
Bentall手術，弓部置換不明Marfan症候群妊娠26週A，I331318
Bentall手術不明Marfan症候群妊娠30週A，II301418
Bentall手術，弓部置換不明Marfan症候群妊娠34週A，I341518
内科的降圧療法不明なし妊娠29週B271619
弓部置換（自然分娩）不明Marfan症候群妊娠19週A201720， 21
Bentall手術，弓部部分置換不明Marfan症候群妊娠36週A301821
大動脈弁置換，弓部置換，CABG不明Marfan症候群妊娠29週A351921
内科的降圧療法不明Marfan症候群妊娠11週B422022

PDA；Patent Ductus Arteriosus　AAD；Acute Aortic Dissection　AAE；Aortic Annular Ectasia　CABG；
Coronary Artery Bypass Graft

るが，マルファン症候群の典型例のみならず，PDA
を有する症例でも，分娩後の管理体制まで含めた十分
な注意が必要であると考えられた．
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