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3) 僧帽弁狭窄を伴わない左房内巨大血栓の 1例

立川総合病院

同

僧帽弁狭窄を伴わない症例に左房内巨大血栓を認め手

術的に救命しえた症例を報告する.症例は,58歳,男性.

呼吸困難,胸部圧迫感を主訴として来院.脳梗塞の既往

歴あり.理学的所見では,第3-4肋間に Levine20/6

の潅水様の拡張期雑音聴取,右手指に軽度の運動障害を

認めた.凝固系に特に異常を認めず,心電図では,心房

細動,左室肥大あり.心エコー図にて,左室の求心性肥

大を認めたが壁運動に異常なし,左房径拡大及び左房内
に 2.8cmX4.8cm の腫癖エコーを認めた.カラードッ

プラーにて,大動脈弁閉鎖不全丑Oであったが,大動脈
弁は3弁とも正常.僧帽弁は 且uttering所見のみで,
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弁および弁下組織の器質的変化は認められなかった.胸

部 CT では, 左房肺病内に低吸収域を認めた. 左房

内腫癒摘出術を施行し,腫癖は,6cmX4cmx3C叫 重さ

60g.組織学的に血栓と確認された.本例における左房

内巨大血栓の成因としては,@)心房細動,④大動脈閉鎖

不全による機能的僧帽弁狭窄,③左房径拡大,④抗凝固

療法の Poorcontrolなどが考えられた.僧帽弁狭窄

を伴わない左房内巨大血栓の報告は極めて少なく,又,

左肩内巨大血栓の成因を考える上で興味ある症例と考え

られたので報告した.

Ⅲ. 心 エ コ ー (Ⅱ)

1) 骨髄異形成症候群を合併 し,生前左房血栓 と鑑別が困難であった左房粘液腫の

一剖検例

三之町病院

同

県立加茂病院

新潟大学

我々は,骨髄異形成症候群を伴い,左房腫傷として経

過観察中に,外傷性硬膜下血腫により死亡した症例を経

験したので報告する.

症例:73才,女性.

主訴 :易疲労感.

既往歴及び家族歴 :特記事項なし.

現病歴:昭和47年検診で心拡大を指摘され,県立加茂

病院入院,僧帽弁狭窄症と診断された.昭和59年頃より

貧血を指摘され,鉄剤を処方されていたが改善せず,昭

和60年8月1日同院入院,骨髄穿刺にて骨髄異形成症候

群を疑われ,同8月16日,新潟大学第-内科に転院した.

入院時現症 :身長 145cm,体重 35kg,結膜に貧血

あり黄垣なし,胸部打診上JL､拡大あり,聴診上心尖部に

Ⅲ音と3/6全収縮期雑音を認めた.肺野にはラ音なく,

腹部は肝牌腫なく,全身のリンパ節は触知せず,下肢浮

腫も認めなかった.

内 科 広川 陽一 ･旦津 徳男

脳神経外科 北沢 智二 ･高橋 祥 ･増田 浩

谷村 憲一

内 科 中沢 朝生

第-内科 滝沢 英昭 ･笠原 紳 ･軌 日 康夫

渡辺 賢- ･柴EE] 昭

入院時検査所見:正球性正色素性茸血及び白血球減少,

LDH･総 ビリルビン･BUN の軽度増加,血清鉄 ･

UIBCの減少を認めた.出血凝固系は異常なし.骨髄

穿刺では有核細胞数 3.5万/mm3,巨核球 468/mm3,

M/E0.54,標本上三系統の形態異常を認め骨髄異形成

症候群と診断した.胸部 Ⅹ 線上 CTR75%,右Ⅱ弓,

左ⅡⅢIV弓の突出を認めた.心電図は心房細動であった.

心エコーでは,左房,左室の拡大を認め,左房内に 5.4

×6.1cm の巨大腫癖が心房中隔に付着しており,可動

性なく内部は均一であった (図 1).胸部 CTでは左房

内に心房中隔に接 し約 7cm の,周囲及び内部に石灰化

を伴う腫癖があり,造影にて CTnumberが50より80

と上昇を認め,画像上粘液腫が示唆された (図2). In

血栓シンチグラム及び Gaシンチグラムでは心臓内に

集積を認めず,Tlシンチグラムで左室心筋より2-3

cm 高い位置に Tlの集積を認め左房腫癖のとり込みと
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2) 左房粘液腫 と左房血栓とを間違えた 1症例

こぼり病院

同

新潟大学

佐渡総合病院

心臓粘液腫は比較的柿な疾患であるが,腫覇川本によ

る心症状に加え.しぼLは塞榊l'T:.を合併する,我//持崩

近.脳塞榊11-1と診断されて入院 Lた症例にノ)いて.心エ

3-図上,左房粘液腫兼僧帽弁狭窄症の診断で手術を施

指 し,術後病理組織で左房血栓と判明した曹左房内の宙

養鯉血栓の 量例を経験 したので報告する.

症例 :76歳.冊1三.

主訴:言語障書.古､卜身不全麻呼 .

家族歴 :特記すべきことなし書

考えられた.以上より左肩肢痛は粘液腫と考えられたが

Ifu韓も否定出来ずそしTl鑑別は困難であ--た.

入院後の経過 :本例廿日･髄異頼戊症候群を合併 してお

り歩その5時生存率が量0%以下と予後不良なため心臓手

術汗Yj'I.酎圭-ず.fflfllに対してば輸血.左肩腫癖に対して

は,lftlf･神ll･J能性を考慮し杭軸囲療法をiJ■･なうという潜

時方針LLL,昭和60隼lOJi5【7退院 し以後加茂病院ミ･こて

外来通院していた.とこ71が昭和61年12月27U.午後 2

時30/))帆.踏ふ否,L畑甘ま･'て落f:,,味に前頭部をfl'探

した.6時岨よ畑E.:識レベJしか低 卜したため加茂病院を

受診 した.受謝肘 i迷伏態でtや'･-,たため. :_之町病院脳

外科に転送された.iiか邪 CTにて左前ii東邦にfTp机吏卜血

の浮岬芳明で.糾 )既に鈎-JLこ~′'叫 Jl態でメトつた.12JJ

2円‖脳死伏態と在り12時1()/))死亡した.

剖検所見では,心臓は 500gと増加 して おり, 4樫

(.叫Tl二大を認めた.左肩卵tlHLに接 し.6.5＼6.5､＼4.5cm

のポリープ伏陣覇がlJ'･ti三し長雨は平滑で.割l仙ま暗赤色

をしていた.組織学的は,器質化.肉芽組織.硝子線維
が混在しており.血江1も広範に認ふf)F)わ.111人沈香と付

す転生を生じる部努も認められた.組織学的をこ粘液腫を義

持する所見は得られなかったが,肉眼所見より粘液腫が

良し､時間(･･こ出血,器質化をくり返しおこし変化したもLT)

であろうと考えr)わた.
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既往歴 :52歳の時.十馴朋 U条で入院加噂.65歳,I鉦正

眼肥大症.73歳,白内障.

現病歴 :慢性肝炎で通院 していた昭和61年 8]112H.

心'F.ti【¥ll二で心肩細動を指摘されていた.L昭和61i~f･'111J126

H,突然.言語のもつれと右半身の麻樺が.lIJ.現 L,llJ】

27Fl,脳'S･榊ii:Iの診断で入院となる.この時.心エコー

図擁意で左房内に血流に従って動 く有蔓性の腫癖と僧帽

弁の開放制限や輝度の増強が認められたため,左房粘液

腫牧び僧附弁狭窄症と診断され.手術のため.当村入院


