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症 例 6x歳 女性   

主訴： 左肺上葉結節 

2005年 胃癌のため胃全摘術施行。この際の術前CT上、左肺上葉に

10mm大の結節を指摘されていた。その後のCTでも増大傾向なし。 

2011年の胸部造影CT上、上記結節は肺動脈と同等の増強効果を示し、

肺動脈瘤と診断された。 

今回、肺動脈瘤の治療を目的として入院となった。 
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肺動脈瘤 pulmonary artery aneurysm 

きわめて稀： 剖検例 8/109571 = 0.007%、胸腔内全動脈瘤 6/4126 = 0.15% 

中枢性（肺動脈本幹～両側主肺動脈）89% ＞ 末梢性11% 

 
成因： 特異的（結核、梅毒、外傷、医原性） 

非特異的（感染、肺高血圧、Behcet病、Marfan症候群、動脈硬化、特発性） 

自然予後（末梢性）： 40~60%が破裂し、破裂例の54~87%が死亡 

きわめて予後不良のため、発見次第治療が不可欠 

治療法： 外科的治療（肺葉切除、肺区域切除、瘤切除、流入動脈結紮術） 

IVR（coil embolization） 

保存的治療（感染、膠原病などが原因の場合） 



肺動脈瘤に対してIVRを施行した本邦報告の6症例 

年齢・性      原因・基礎疾患 発症 治療   経過 

1.  27F 特発性肺高血圧 血痰・呼吸苦 緊急 1年無症状 

2.  73M 肺癌・感染 胸腔出血・ショック 緊急 2年後癌死 

3.  31M 感染性心内膜炎 感染性心内膜炎 準緊急 

+ 手術 

2年無症状 

4.  81M 肝細胞癌 喀血・呼吸不全 緊急 5か月後死亡 

5.  81F 大動脈弁置換術後 無症状（胸部異常影） 予定 5か月無症状 

6.  65F 胃癌術後 無症状（胸部異常影） 予定 1か月無症状 
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