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要旨：症例は79歳女性.左手骨折で当院整形
外科入院、単純CT検査では血管走行異常を
認め、当科を紹介受診した。本症例は胸部レ
ントゲン写真では左２弓の陥凹を認め、大血
管の走行異常を示唆した。胸部造影CTにて
重複大動脈弓を認めたが、食道や気管の狭窄
所見を認めなかった。また、明らかな動脈瘤
や狭窄を認めなかったため、定期的に画像
フォローする方針にした。

はじめに

 重複大動脈弓とは、大動脈弓分岐の発生異
常が原因で血管輪を形成し、生後に食道およ
び気管の圧迫症状を呈する比較的稀な血管疾
患である。一方で無症状であった症例も少な
く、他疾患の精査加療する際に偶発的に診断
されることが多い。本症例は高齢で、全く無
症状で経過していた。

症例情報

症例：79歳、女性
診断：重複大動脈弓
主訴：CTで血管異常
現病歴：左橈骨遠位端骨折で手術目的に当院
整形外科入院されていた。入院時の胸部単純
CTでは大動脈にKommerell’s憩室が指摘され
たため、当科紹介となった。呼吸困難や食事
摂取困難などの症状を認めていなかった。
入院時現症：身長149.4㎝、体重52.1㎏、BMI 
23.4。貧血黄疸なし、頸部に血管雑音なし、
胸部腹部異常なし、四肢動脈触知良好。
検査所見：胸部レントゲン写真では、左第２
弓の陥凹、右第一弓の突出を認めた（図
１）。造影CTでは、上行大動脈は左右肺動脈
分枝レベルで前後大動脈弓に移行し、食道及
び気管支を囲まれ、第４胸椎レベルで合流し
て下行大動脈に移行する。前大動脈弓は16
㎜、左総頸動脈と左鎖骨下動脈の順で分枝し
ている。後大動脈弓は28㎜、右総頸動脈と右

鎖骨下動脈の順で分枝している。下行大動脈
は大きく右側に蛇行し、椎体を跨って椎体左
側で横隔膜大動脈裂孔を経って腹部大動脈に
移行する。腹部血管には走行異常ないが、腸
骨動脈に強い蛇行を認めた。明らかな解離や
瘤形成を認めなかった（図２　CT）。食道は
圧迫されているように見えるが、食事摂取障
害なかった。
治療方針：自覚症状と瘤形成を認めなかった
ため、当科外来で定期的に画像フォローする
方針となった。なんらかの症状が出現する場
合、その都度検査を加えて加療を行うことに
している。

考　　察

　重複大動脈弓（Double aortic arch）と
は、先天性の大動脈弓の発生異常であり、血
管輪形成（vascular ring）による重篤な圧迫
症状を引き起こす血管疾患である。血管輪は
気管と食道が取り巻かれるような形態をして
いるため、出生してから或いは若年期から気
管・食道の圧迫により呼吸器症状として呼吸
困難、消化器症状として嚥下困難などの症状
を呈する１）。ほとんどの症例は乳児期早期か
ら重篤な呼吸器症状を呈するが、高齢になっ
てから喀血などの自覚症状が出現する症例は
稀にもあり２、３）、手術治療が必要とならない
成人症例もある４）。 
　重複大動脈弓の診断について、胸部レント
ゲン写真では気管狭窄を認めた症例が多い
が、26％の症例は異常がないと呈している
３）。呼吸器症状を呈した症例は少ない報告も
あった５）。本症例も胸部レントゲン写真では
右側大動脈弓を呈し、気管狭窄を認めなかっ
た。食道狭窄に関しては、自覚症状だけじゃ
なく、食道造影が必要と言われている。ま
た、高齢発症症例は後天的動脈硬化の進行が
関わると言われている。
　重複大動脈弓の治療として、気管狭窄や食

高齢かつ無症状の重複大動脈弓の１例
青森労災病院　心臓血管外科（元　弘前大学　胸部心臓血管外科学講座）

于　在強

道狭窄などの有症状例に対して外科的な大動 
脈弓離断術が第一選択である。片方の大動脈
弓離断術後は直後より嚥下困難などの消化器
症状は消失するが、喘鳴などの呼吸器症状は
術後も長期間遷延することもある６、７、８、９）。
また、大動脈から食道や気管への出血を認め
た場合、緊急手術を要する。症状は一切持っ
ていない症例であれば、稀ではあるが、経過
観察でよいと思われる。本症例は自覚症状が
なく、血圧コントロールのみで外来定期的に
画像フォローする方針にした。

結　　語

　自覚症状のない高齢者重複大動脈弓症例を
経験し、非常に稀な症例であるため、報告さ
せていただいた。
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図１：胸部レントゲン写真

胸部レントゲン所見では、左第２弓の陥凹、
右第一弓の突出、下行大動脈の蛇行を認め
た。

図２：３D-CT

上行大動脈は左右肺動脈分枝レベルで前後大動脈弓
に移行し、食道及び気管支を囲まれ、第４胸椎レベ
ルで合流して下行大動脈に移行する。弓部分枝は前
大動脈弓から左総頸動脈と左鎖骨下動脈の順で分枝
し、後大動脈弓から右総頸動脈と右鎖骨下動脈の順
で分枝している（A、C）。明らかな食道と気管の狭
窄を認めなかった。
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症状は消失するが、喘鳴などの呼吸器症状は
術後も長期間遷延することもある６、７、８、９）。
また、大動脈から食道や気管への出血を認め
た場合、緊急手術を要する。症状は一切持っ
ていない症例であれば、稀ではあるが、経過
観察でよいと思われる。本症例は自覚症状が
なく、血圧コントロールのみで外来定期的に
画像フォローする方針にした。

結　　語

　自覚症状のない高齢者重複大動脈弓症例を
経験し、非常に稀な症例であるため、報告さ
せていただいた。
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図１：胸部レントゲン写真

胸部レントゲン所見では、左第２弓の陥凹、
右第一弓の突出、下行大動脈の蛇行を認め
た。

図２：３D-CT

上行大動脈は左右肺動脈分枝レベルで前後大動脈弓
に移行し、食道及び気管支を囲まれ、第４胸椎レベ
ルで合流して下行大動脈に移行する。弓部分枝は前
大動脈弓から左総頸動脈と左鎖骨下動脈の順で分枝
し、後大動脈弓から右総頸動脈と右鎖骨下動脈の順
で分枝している（A、C）。明らかな食道と気管の狭
窄を認めなかった。


