
【はじめに】

大動脈弁狭窄症（AS）患者に ATTRアミロイドーシスが合併することが報告されているが、ALアミロイド
ーシスの合併についての報告は稀である。今回、大動脈弁一尖弁による ASのため大動脈弁置換術（AVR）
を施行した患者の組織からアミロイドを検出し、ALアミロイドーシスの診断に至った症例を経験したので報
告する。

【症例】

患者：51歳男性
既往歴：硬膜下血腫、深部静脈血栓症

現病歴：高血圧、抗リン脂質抗体症候群腎症

1週間程前から左下肢に間欠性跛行と疼痛が出現し近医受診。超音波検査で左総大腿動脈から膝窩動脈にか
けての閉塞を認めたため当院紹介受診。来院時心電図は洞調律で特記すべき所見なし。術前スクリーニング

のために行った経胸壁心臓超音波（TTE）にて大動脈弁に腫瘤様のエコーを認めた。エコー輝度は心筋と同
程度、内部は均質であり、一部表面に突出するひらひらエコーを認めたため、第一に疣腫を疑った。また、

大動脈弁は一尖弁を疑う像であった。大動脈弁通過血流最高速度（Vmax）は 4.34m/s、平均圧較差は
44.6mmHgと高度 ASであった。経食道超音波（TEE）にて大動脈弁は粘液変性様に肥厚した一尖弁であった。
弁尖先端にひらひらエコーを認めたが、感染徴候を示唆する炎症反応や臨床所見はなく、陳旧性の疣腫と判

断された。

【診断および経過】

下肢動脈閉塞に対して血栓内膜剥離術を施行後、ASに対して待機的に AVRが施行された。病理組織診断に
て、大動脈弁は線維性に肥厚し三層構造は消失していた。感染性心内膜炎（IE）を疑う好中球やマクロファ
ージなどの炎症細胞浸潤に加え、アミロイド沈着を認めた。精査の結果、ALアミロイドーシスの診断に至っ
た。他臓器の組織生検では、腹壁脂肪、消化管、腎臓へのアミロイド沈着は認めていない。現在は化学療法

が施行されている。

【考察】

術前の心電図や TTEにてアミロイドーシスを疑う所見を指摘し得なかったが、AVRを契機に ALアミロイド
ーシスの診断に至った症例であった。TTEにて疣腫疑いとした像は、実際には弁肥厚が主体であった。大動
脈弁一尖弁に起因する ASおよび IEにより傷んだ弁をベースに血中のアミロイドが吸着し肥厚像を呈した可
能性が高いと考えるが、下肢動脈塞栓の成因を含め、更なる経過観察と検討が必要である。

【結語】

組織の肥厚形態は様々である。肥厚が疑われる場合は、心肥大の有無に関わらず心アミロイドーシスの可能

性を念頭に検査を進める必要がある。
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