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招 いわゆる心不全の病理解剖翠 的検討

--自験60例および日本病理剖検輯報10年

･･ ､･ ∴ iL三･∴ tパ

Fl本人の死因i∴【1_津)る心イく全の割合は年々増加し1989

年には総死亡数 788,6()小+791,473(1296)を占め,欧

米L')/1＼6倍.内容不詳の心不全にいたっては英米(7)35

倍にも達する. ･方′突然死は急性心不全として取 り扱わ

れることが多く,病理解剖からみたこの葉蘭を明らかをこ

するとともに.マクロ医療の問題解決に貢献できるJj'策

を探るためにこの検討を試ふた.[~二方法~l急性･L､十二全LJJr〕

自験60例上 剖検輯報 (1978-′871の 376,718例中.臨

床診断が (急性上し不全.突然死などと蝉記されていた

･1,839例iJ=J:)L､て,主病診断,副病変の内容も重視 L

I〔L)-9の r死因選定の準則_Jを参･射こして 卜畷稚内 i

を推定 し3桁分額i･こよ一･､て軽PF.した.L結果 ･考察 t自

た.JL､筋梗塞18例.肺動脈血栓5例.肺癌Ll例が代表的

疾患であi), そ叫 也の疾患28例L7)tl･(こ(･エLif動脈拙技の

Fibromusculardysplasiこlを含めた SmallvesseldiseとlSe

が5例と,従来LT)報告に比べ多彩でガレ,･lこ.剖検輯報で

は虚血性心疾患25%.弁膜症 ･心筋症10%.心肥大等の

大動脈癖破裂 5.9,6/,胸腺 '】ンバ体p'EiLや急性心不全を含め

た原田不明の実然死 (番F6･798)は5.0,6.乳幼児に多く

その後50歳代まで同L'よ･T)に分布 していた.救急医学に

おける剖検の黍要さを担当者自らが指摘 し啓蒙 している

(日日ご'90).我が国の剖検率は全死亡数の5%と,,L亘こい

上に,折角解剖 してもその 1;.:4は死円統計に反映されて

いない.剖検の質を向上させる努力と共にこの点での事

態改善が必要である.

鷲)SもTai欝hもB汲洩 症候群 をともなった先荒性

左側心膜全欠指症 の 1例
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( 同 胸部外科う

( 同 放射線科)

Str山ghtBack症候群 廿1下 SIiS上省略すか を伴l･,

た先天性左側心膜全欠損症の 1例を経験 した_L')で種告-:ド

ら.症例は30歳LT)女一件.平成元年12JJt')検診LT)胸部X線

写長でL､陰新の払人を指摘され 当村を受診 した.1r:.面

健で左2,3弓 の 乗 出 と 心 陰 影 の 著 明 な左 方 偏 位 を , 側

面像で SBS を 認 め た . 心 エ コ - で は サ 心 室 中 隔 の 奇 異

鰹運動,左室後壁 の 過 剰 運 動 お よ び お 姿 腔 の 拡 張 を 認 め

た.1-丁目二より StiS を 合 併 し た 先 天 性 左 側 心 膜 全 欠 損 症

が疑われた.人 l二気 縦 隔 術 後 L') (:′1､ と M R I で 羊 肺 動

脈L'')突乱 肺組織LI')縦 隔 組 織 内 陥 入 に 加 え 心 嚢 気 腫 を 認

め確診 した⇒審例は無症 状 の た め , 頗 治 療 をこ て 経 過 観 察

中である.我々の検索 し た 範 囲 で は , SBS と 蒐 荒 性 心

膜欠損症の合併の報告はなく卓第 1例 日 と 思 わ れ た .

3)僚発†/1-1jL､膜中皮腫の 1例

一一■ :I- : ･∵... i高野 諭

心膜原発の悪性中皮腰は,良性,悪性を含めた JL､臓 原

発腺癌車3,6%との報告がありきわめて稀な疾患と言 え

ら.今臥 私達は,剖検にて悪性中皮腫｡鳥今断L得た1

例を梓二験 したハて報告する.症例は77歳/11隼.1990年

9札 浮陸と咳噺を主訴に心タンボナ-∴･d:にて,当村に

われた.胸部 CT では,Li二くに肺癌等の所見は認めiL､

わたか･･,たが､微小肺腺癌に｡上る癌M心膜炎とLて治療

開始 Lた.化学･療法を開始 した十二ノー電熱出現 し.静脈

血培養より MRSA が検iLl-_iされ!'こ.治噂抵抗性であり,

数回(')･L､燕穿刺を繰 り返すも.全経過約 2Frjiにて死亡

し.剖検にて心外膜iこ卜夜型の悪性[二手吠 陸を認札 転移

はなくサ胸膜をこぼ感性所見は認められなかった,よって,

心承原発の悪性中皮腫と診断された.本邦には約櫛例の

報告があるが,本例も生前診断は困難であり,確定診断

には,早期に開胸による心膜生検が有効であ一･_,たと思わ

わた.


