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Ⅰ．はじめに

　人口の高齢化に伴い，大動脈弁狭窄症の有病率は増加
傾向にある．65歳以上の大動脈弁狭窄症の有病率は２～
４％，80歳以上では約10％に増加したといわれている１）．

大動脈弁狭窄症に対する治療介入としては従来の外科的
大動脈弁置換術に加え，本邦でも2013年から経カテーテル
的大動脈弁置換術（transcatheter aortic valve implantation：
TAVI）が保険適応となり，その件数は年々増加してい
る．
　今回，TAVI 施行約２週間後に突然死亡に至った１症
例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．

Ⅱ．症　例

80歳代男性
【現病歴】Ｘ年10月３日に呼吸困難，食思不振を主訴に
前医を受診した．動脈血液ガス分析にて低換気の所見が
あり，血液検査でNT-proBNP 8698pg/dL と高値で
あったためうっ血性心不全を疑われ，精査加療目的に当
院へ転院となった．
【既往歴】高血圧症，持続性心房細動

【内服歴】タムスロシン塩酸塩，ランソプラゾール，ア
ピキサバン，ゾルピデム酒石酸塩，ポラプレジンク，ア
ンブロキソール塩酸塩，エチゾラム，フェブキソスタッ
ト，d-クロルフェニラミンマレイン酸塩，酸化マグネ
シウム
アレルギー歴：なし
【生活歴】喫煙；10本/日×51年間 71歳で禁煙．飲酒歴；

［生化学］ ［血算］
T-Bil 0.7 mg/dL Na 135 mEq/L WBC 6900/μL
TP 6.9 g/dL K 4.5 mEq/L RBC 355×10４/μL
Alb 3.5 g/dL Cl 101 mEq/L Hb 11.5 g/dL
AST 26 IU/L CRP 1.22 mg/mL Ht 34.8％
ALT 13 IU/L FreeT3 2.18 pg/mL Plt 15.8×10４/μL
LDH 284 U/L FreeT4 0.59 mg/mL
BUN 23.9 mg/dL TSH 34.54μIU/mL
Cr 1.91 mg/dL
eGFR 26.6 ml/min/L
CK 68 U/L
CK-MB 5.8 IU/L
BNP 959.9 pg/dL
TropT 38.9 pg/dL
Mb 132.8 ng/mL

［凝固］ ［血液ガス分析］
PT 14.9 sec pH 7.387
PT％ 61.2％ pCO２ 51 mmHg
INR 1.24 pO２ 40.5 mmHg
D-dimer 2.5μg/dL HCO３－ 30 mmol/L

表 1　血液学的検査
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要　　　　　旨
　症例は80歳代男性．呼吸困難を主訴に前医を受診し，うっ血性心不全が疑われたため当院へ転院となった．精査の
結果，重症大動脈弁狭窄症により心不全に至ったと考えられた．全身状態改善後に心尖アプローチで経カテーテル的
大動脈弁置換術を施行し，術後経過は良好であった．しかし，術後13日に突然病室にて心肺停止状態であるところを
発見され，死亡の転帰となった．死因は大動脈弁輪直上大動脈嚢状動脈瘤の破裂による心タンポナーデ，心不全，急
性肺水腫と推察された．



49函医誌　第45巻　第１号（2021）

機会飲酒，ADL；自立，自宅独居
【入院時現症】血圧 152/83mmHg，脈拍 77回/分，不整，
呼吸数 31回/分，SpO２ 98％（O２ 2L/分），体温 36.1℃，
頚静脈怒脹あり，呼吸音：両側 coarse crackles 聴取，心
音：第２肋間胸骨右縁に収縮期雑音あり，下腿浮腫なし．
【来院時検査所見】
〈血液学的検査〉（表１）
来院時の血液検査では，Cre 高値（1.91mg/dL），BNP
高値（959.9pg/dL），Trop-Ⅰ高値（38.9pg/dL）であった．
また，TSH高値（34.54μlU/mL），FreeT3低値（2.18pg/
mL），FreeT4低値（0.59ng/mL）であった．動脈血液
ガス分析では，pO２低値（40.5mmHg），pCO２高値
（51mmHg）と低換気所見を認めた．
〈12誘導心電図〉HR 75/分，心房細動，ST-T変化なし．
〈胸部Xp〉心胸郭比 65%，右肺野透過性低下あり．
〈胸腹部造影CT〉（図１）
心臓は左室・左房の拡大あり，遠位弓部より右鎖骨下動
脈が分岐する解剖学的異常あり（図１Ａ），少量の両側
胸水あり，遠位弓部から腹部大動脈に不整な壁在血栓あ
るいはプラークあり（図１Ｂ）．
〈経胸壁心臓超音波検査〉（図２）
大動脈弁上部にモザイクパターンあり（図２A）．大動
脈弁通過最高血流速度 4.8m/s，大動脈弁通過平均圧較
差 58.6mmHg，大動脈弁弁口面積 0.61㎠，IVC 12mm，
少量心嚢液あり，両側胸水あり（図２B）．

Ⅲ．入院後経過

　大動脈弁狭窄症により心不全をきたしている状態であ
り，まずは心不全加療を行い，代償化した後に原疾患に
対する治療介入を行う方針とした．入院後よりフロセミ
ドおよびヒト心ナトリウム利尿ペプチド（hANP）の投
与を開始し，第２病日には酸素を離脱することができ
た．甲状腺機能のコントロールも必要であると考えられ
たため，第８病日よりチラージン50μgの内服を開始し
た．第14病日に心臓カテーテル検査を施行し，平均圧較
差は72mmHg，弁口面積は0.26㎠と重症大動脈弁狭窄
症の基準を満たすことを確認した．本患者は高齢であ
り，TAVI による治療介入が望ましいと考えられた．第
15病日に抗TPO抗体陽性であることが判明し，橋本病
の確定診断を得たため，適宜チラージンを調整し，甲状
腺機能の正常化を図った．第17病日より徐脈傾向とな
り，薬剤の影響を疑い第19病日にβ遮断薬を中止とした
が，それでも脈拍50台の徐脈が続いた．そのため，第24
病日に恒久的ペースメーカー移植術を施行した．入院加
療に伴いADLの低下を認め，以降１か月程度TAVI に
向けて入院下でリハビリを継続，第57病日に経心尖アプ

図 1　胸腹部造影CT検査
Ａ：遠位弓部より分岐する右鎖骨下動脈を認めた．
Ｂ：腹部大動脈に不整な壁在血栓またはプラークを認め

た．

図 ２　経胸壁心臓エコー
Ａ：大動脈弁上部にモザイクパターンあり．
Ｂ：大動脈弁通過最高血流速度は4.0m/s を超えていた．
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ローチTAVI を施行した．術中大きなトラブルはなく，
第63病日（術後７日）の術後評価でも経過は良好と判断
したが，入院前と比べADLは大きく低下を認めたた
め，リハビリ転院の方針とした．第69病日（術後13日），
突然，病室で心静止となっているところを発見され心肺
蘇生処置を行った．時折心室細動あり，電気的除細動を
かけるも効果なく，永眠された．術後経過は良好であっ
たのにも関わらず死に至ったため，剖検を行った．

Ⅳ．剖検所見

【所　見】
　身長 158cm，体重 61.7kg．死後硬直著明．死斑背部
著明．瞳孔散大，左右同大．表在リンパ節触知せず．黄
疸なし．浮腫なし．褥瘡なし．心臓マッサージによる前
胸部皮膚びらんあり．左側胸部にTAVI 時の胸壁切開
痕，右鎖骨下皮下にペースメーカー埋めこみあり．
　左横隔膜の高さ第６肋間，右横隔膜の高さ第５肋間で
左横隔膜は通常より低い位置にあった．また，前縦隔出
血著明．心嚢内に凝血塊と血性心嚢液があり．心臓は
500g であった．TAVI 後の人工弁が設置されており，
明らかな血栓はなかった．大動脈弁輪直上から大動脈と
交通する嚢状動脈瘤が認められた（図３）．嚢状大動脈
瘤の壁自体は菲薄化しており（図４），内部に血液は含
まれていなかった．
　左肺 630g，右肺 740g．左上葉のみ含気があり，全体
として急性肺鬱血水腫の状態であった（図５）．右室壁
に出血が認められたが，筋層ではなく脂肪組織内出血で
あり，心臓マッサージに起因するものとして矛盾のない
所見であった．
　肝臓には著変なく，脾臓は165g と脾腫の状態であっ
た．脾実質内動脈にコレステロール血栓が認められ（図
６），大動脈内の粥腫が飛んでできた血栓と思われた
（図７）．膵臓 80g，著変なし．腎臓左 110g，腎臓右
115g．皮質厚左 0.3cm，右 0.3cmで菲薄化．表面顆粒
状で動脈硬化性の萎縮と思われた．
　副腎著変なし．睾丸著変なし．
　甲状腺 65g で甲状腺肥大あり．リンパ球浸潤著明で
橋本病によるものと考えられた．
　大動脈粥状硬化症著明．軟らかい粥腫が著明．食道，
胃，十二指腸から直腸は異常なかった．
【病理解剖学的最終診断】
１．TAVI 術後大動脈弁輪直上嚢状動脈瘤破裂
２．心タンポナーデ
３．急性肺鬱血水腫 左 630g，右 740g
４．血性胸水 左 500ml，右 400ml
５．大動脈粥状硬化症

６．慢性甲状腺炎（橋本病）
７．脾腫 165g（コレステロール血栓症）

Ⅴ．考　察

　高齢者の増加に伴い，大動脈弁狭窄症の患者が増加し
ている．TAVI は開胸しない低侵襲な治療として注目さ
れており，我が国でも2013年に保険収載された．2020年
12月現在，国内の170を超える施設で実施されており，
当院も2016年よりTAVI 認定施設として症例経験を積
んでいる．TAVI は比較的新しい治療方法であるため，
TAVI 後患者の剖検例は比較的少ない．国内における剖
検の症例報告は散見されるものの，その死因や解剖結果
について十分な患者数で比較した論文はない．欧米では
2017年に，TAVI 後に死亡に至った72名の解剖結果を解
析した論文が発表された２）．72名のうち44名の患者では
臨床的死因と剖検結果から特定された死因が部分的にも
しくは完全に異なっていた．例えば，臨床的死因として
心原性ショックが疑われた36名のうち，具体的な死因は
明記されていないものの，剖検により７名が心原性
ショック以外で死亡していたと報告されており，病理解
剖の重要性が示唆されている．
　大動脈弁への主なアプローチ方法としては経大腿，経
心尖，経鎖骨下動脈の３種類がある．本症例では経心尖
アプローチを選択した．国内におけるTAVI の臨床成
績をまとめた論文３）では30日以内における全死亡率は
1.7％と報告されており，このうち，死因は心原性が
39.1％，非心原性が60.9％で，経大腿以外のアプローチ
群の方が予後は悪かった．これは，経心尖アプローチは
前胸部に小切開を加え，左室から人工弁を留置するた
め，経大腿アプローチよりも心筋傷害をきたすリスクが
高いためであると考えられる．本症例では大動脈の粥状
硬化性変化が高度であるため，経大腿アプローチを選択
すると脳梗塞などの血栓性合併症をきたす可能性が非常
に高いと判断した．また，右鎖骨下動脈の解剖学的な異
常もあり，経心尖アプローチでの施行が最も好ましいと
考えられた．実際に，術中や術後１週間の評価でも血栓
性合併症を含めた有症性の合併症をきたすことなく経過
したため，この判断は妥当であったと考えられる．
　大動脈弁直上にみられた嚢状動脈瘤は外的要因により
生じることが多い．TAVI 弁留置の部位や高さは適切と
思われたが，実は弁輪が菲薄化しており，脆弱な部位で
あったため術後徐々に嚢状動脈瘤が形成されたと考えら
れた．病理所見でも壁は菲薄化しており，心嚢内に凝血
塊が存在していたことから，動脈瘤破裂により心タンポ
ナーデをきたしたと考えられた．そして，両肺は鬱血し
ており，肺水腫の所見であった．両側胸腔には血性胸水
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図 3　TAVI 弁
大動脈弁輪直上から大動脈と交通する嚢状動脈瘤が
認められた　　　　　　　　　　　　　　　　　　

図 ５　両肺は暗赤色で欝血を示していた

図 ７　大動脈のコレステロール粥腫
（HE染色 対物10倍）

図 ６　脾実質内動脈にコレステロール血栓を認めた
（HE染色 対物20倍）

図 ４　瘤の壁は菲薄化していた
（アザン染色 対物５倍）
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が貯留していたが，胸骨圧迫の影響にしては量が多く，
弁輪破裂による出血も存在したと考えられた．なお，脾
実質内の動脈にはコレステロール血栓を認めたが，
TAVI 手技に起因するものか，それ以前に生じたものか
どうかは判別がつかない．
　以上より，嚢状動脈瘤が破裂し心嚢内に血液が貯留し
たことで心タンポナーデをきたし，急性心不全・急性肺
水腫によって循環動態が破綻し，死亡に至ったと結論づ
けられた．

Ⅵ．まとめ

　TAVI 施行後に合併症をきたし死亡に至った症例を経
験した．今後，益々TAVI の需要は増えてくると考え
られる．病理解剖によりTAVI 後の死因を解明するこ

とは，合併症の予防や医療技術・デバイスの発展に大き
く寄与するに違いない．
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