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症　　例

生前診断した心筋硬塞後心室瘤の1剖検例
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Key　wQrds　l心　　　室　　　瘤（ventricular　aneurysm）

　　　　　　奇異性拍動（paradoxical　1）ulsation）

　　　　　　持続性S－T上昇（persistent　S－T　segment　elevation）

　　　　　　動月辰　瘤　切　除　（aneurysmectomy）

　　　　　　　　1　緒　　言　　　　　　　　　　　　　　来で投薬を受けていた。

心臓瘤は多くの場合，心筋硬塞に伴う冠動脈閉塞に　　　　家族歴：母親腎癌で死亡討司胞5名，脳卒中で死

より発生し，最初の病理学的な記載は1757年Galeati　　亡した姉がいる・

1），Hunter2）らであったが，1930年前後より欧米に於　　　　主　訴：呼吸困難，前胸部絞抱感咳叫次。

て注目されるようになり，先天性心疾愚，外傷，心筋　　　現病歴：昭和46年9月11日朝9巨顕突然前胸部及び

化膿症，細菌性潰瘍性心内膜炎，リウマチ，結核，梅　　　心窩部に疹痛及び絞拒感が出現，約1時間持続し某医

毒，真菌等の合併症として本症の発生をみるとする多　　　を受診心筋硬塞を疑われ，翌日某病院へ入院，心電

数の報告3）－8）がなされている。　　　　　　　　　　　　　図（図1）より前後壁の広汎な心筋硬塞と診断され・

　ここでは最近我々が経験した生前に診断し，1年4　　　安静と冠拡張剤，抗凝間剤を投与され症状は軽快した

ケ月間経過を観察した心室瘤の1剖検例を報告し，心　　　が図1に示した心電図の経時的変化，即ちS－Tの持

筋硬塞に引き続き起る心室瘤に焦点を合わせ若干の交　　　続的上昇と陰性T波が同時に持続して認められたこ

献的考察を加えたいと思う。　　　　　　　　　　　　　　と，及び胸部X－Pで昭和46年9月18日の心胸比（図

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）は46，2％で，約1ケ月半後の心胸比は52．4％（図

　　　　　　　皿　症　　例　　　　　　　　　　　　　　3）と心拡大を認め，中央陰影左第4弓の突出より心

患　者：横○茂○，69才，男子。　　　　　　　　　　　室瘤の食併が疑われた。昭和46年11月26日退院し臼常

既往歴：8年前より気管麦拡張症で加療，約4年前　　　生活に戻ったが，昭和47年2月110呼吸困難，胸部不

に冒潰瘍として当院で手術を勧められたが受けず，外　「　快感，圧迫感，咳蹴が出現し，某医より再硬塞を疑わ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れ当院に緊急入院した。

＊現信州大学小田内科　　　　　　　　　　　　　　　　　現症及び経過：体格中等，栄養良好，脈拍96／分
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整，緊張やや狼・発熱37・8℃・心尖拍動は第6肋　心電図｝姻4に示したが相変らずV・～V・のミT」，

問左鎖骨中線より1横指外で触知1これとは別に弱い　　　昇があり・胸部X－P正面像（図5）では中央陰影左

心拍動を第5肋間左鎖骨中線より1横指内で触知し　　　　4弓上縁の突出は更に著明となり第王斜位（図6）

た。心音は第3音，第4音を聴取し奔馬調であった。　　　では限局性突出が明らかに認められ，透視でその部が

心雑音は聴取されず，肝は触知されず，下肢に浮腫は　　　dyskinesisであることより前側壁硬塞、心室瘤と診

認めない。肺では左中肺野に乾性ラ音を，下肺野に湿　　　断した。昭和48年2月14日夕方トイレ歩行後呼吸困難

性ラ音を聴取した。入院時検査所見は表1に示した。　　　細現し各種治療を試みたが午後5時40分死亡した。

入院後強心利尿剤，冠拡張剤，抗生剤，副腎ステロイ

ド剤，抗凝闇剤を投与，自覚症状の改善は認めたが，　　　　　　　　　　　II［剖検所見

歩行後，動悸，全身倦怠感が出現していた。入院後の　　　　病理解剖学的診断

墨入墜髄璽．一一一　1：総籏露瘤
血　液　　　　　　　　　　　3明儂状気腫

　　　赤1血球数　　　392　×　104　　4福1徽簸縮および1鞭1鉄
　　　血色素壁　　　12・S・y／de　　5．炭肺症
　　　臼マ，1∴霧　　 4° ｲ。、）　・欄・黒雌
　尿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7・左前胸部新鮮切開創

　　　蛋　　　　　　白　　　　　　　　　　（＋）　　　　　体格は中等大で，栄養状態良好，左前胸部に開胸心

　　　糖　　　　　　　　　　　　　　　　　（一）　　　　マッサージの為の新鮮切開創がある。心臓は重さ4509

　　　ウロビリノ…ゲン　　　　　　　　N（＋）　　　　で，大きさは屍手拳の1，5倍大である。心膜腔には約

糞1艦反1　墾難欝罐1謙臨1欝羅
1血　　清　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大に突嵩している。突li二榔の壁は厚さ2imnで著しく非

　　　ASLO　　　　　　　　　　　　　500u　　　　薄化し，突出部のrl・1心部はさらに段階状に約2，5×2・5

　　　CRp　　　　　　　　　　　　　　（十十）　　　　crnの円形突出を生じている。この突出部の内膜側には

　　　RA　　　　　　　　　　　　　　　　（一）　　　　頼粧状に壁在［flt’kkが少量付着し，外膜側は心嚢と線維

　【iL清化学　　　　　　　　　　　　　　　　　　　性に癒蒋している。組織学的には心室瘤の壁は殆んど

　　　総　　蚤　　白　　　　　　　　7・29／de　　　　線維化に陥り，左室壁のその他の都分で心筋細胞が比

　　　鯵嶺　　、騨1糠鞭差峯瓢灘膿鍵
　　　N・　　　　’］、32、，。E，IL　ているが，心錯｛瘤の内1糊にはフ・ブリン嘘茸穿もみ

　　　K　　　　　　4．3“　　　られる・新鮮な磯謙よみられなかった．冠動脈の走
　　　C1　　　　　　　　　　　　　99　〃　　　　　　行はほぼ尋常であるが，全休に硬化が著しく，内膜の

肝機能　　　　　　　　　　　線維性肥厚や，1勾弾性板の断裂離開，アテ・一ム塊
　　MG　　　　　　　　　　　　　　　5　　　　　の沈着があり，内腔の狭窄が認められる。又，古い1血

　　　GOT　　　　　　　　　　　　　　13U　　　　栓もみられ，器質化し，再疎通している像もある。内

　　　GPT　　　　　　　　　　　　　　gU　　　　腔の狭窄は特に左冠動脈の前下行枝で，圓旋枝との分

　　療トpase　　　　g・・U．　岐鮒近・・馳曙しい．しかし麟した限りで蜥
　　　rTT　　　　　　　　　　　　　　　　2．3U
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　鮮な血栓はみられなかった。
　　　ZTT　　　　　　　　　　　　　　　　7。2U

・氏反応　　　　　（．．）　一曽帽鋼臨線維性に肥「VLている・
血　　　沈　　　　　　　　　　　1時間　4㎜　　　　　肺（左310g，右3209Mよ両側とも全体に黒色調が強

　　　　　　　　　　　　　　　　2時間　20　nvn　　　　く，掬指頭大から驚卵大までの気腫性嚢胞が全葉に多

　　　　　　　　””t　　t．一「　…　　　数紹められ1気筍気管支内iこ多量の泡沫状粘液や疾
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生前診断した心筋硬塞後心室瘤の1剖検例

図8心室瘤の壁で，心内膜側にはfi－
　　brinの沈着，心内膜の線維性肥厚

　　が認められる。心筋線維は残存せ
　　ず，線維化，膠原化に陥っている。

　　　　　　　　　　　×40H，　E．
　　　E；tLx内II莫倶iI

　　　P：’已汐団莫似iI

図7左室前壁から側壁にかけて心室瘤が形成されているL
　室壁の線維化は後壁の…部を除いて，ほぼ左室を取り囲

　んでいる。

　　A；心室瘤　Bl心嚢との癒着部分　L．V，：左室
　　　R・V．：・㍍室　V．S．：心室【ll隔　 P，　S．：心嚢

　　　　　　　　　　　　　　　　懸駿譲・鍵
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　へ　ゆ

　　　　　　　　　　　　　　　　お　　’ヒ

Ii　　　灘灘　　、．
　　　　　　　　　　　　　　お　　　　　　　　　　　　 y　　　て　　　　　　　　　　　’　

　縁　　　　　　　　　　磯繊、鷺働

　　　　　　　　　　　　鰭

図9左室壁の心筋線維が残存している部分でも，線維化が
　　著明。　　　　　　　　　　　　　　　　×40H，　E，
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図10　左冠動脈の前下行枝。内膜のアテローム斑と線維性肥厚を認め，

　　内弾性板は断裂，離開している。内腔には古い血栓があり器質化さ

　　れ，再疎通の像を呈している。内腔の狭窄が高度である。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　×20　Elastica　van　Gieson

　　醗獲、簾　「げ謹灘購編．。，　　纒　灘
　　　m　－　　　　　　　［／　　　　“　　　　h　　

　　難　翻躍謹露灘』，葦課』．　…　羅

購盤鱗翻霧購，9　醜騨難i
醗灘iil灘灘・翻璽灘
属　1翻艦醗灘　　”

、羅購轡、　　　　　　　　　　　　　　　1
藁　　　，　　，　　　　　　　、　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　冊

図11　図10の器質化血栓部の肉芽組織。

x100　H．　E．　　　　　　　　　　　　　I
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　I
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生前診断した心筋硬塞後心室瘤の1剖検例

を認める。組織学的には両側肺，全葉で肺胞腔は拡張　　　で男性に多く認めた。年令に関しては，50才～70才に

し，肺胞壁の破壊があり，また炭粉の沈着も著しく，　　　多とする報告が諸家10）1珈5）よりなされており，本邦で

一部線維化を呈しているところもある。新鮮な血機は　　　の上記3ケ年間の剖検報告では50才～80才に多く，平

心臓脇他の臓器にもみられなかった。　（頭部の解　　　均年令は66．9才であった，，

剖は行なわれなかった、、）　　　　　　2）病理
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　好発部位はDubnowら13）によれば，82例金例が左
　　　　　　　　IV　考　　按　　　　　　　　　　　　室にあり，63例（79％）が前壁に局在しており，その

　　　1）発生頻度　　　　　　　　　　　　　　　　　内49例（78％）は心尖部にあったとしている。Wart－

　Abramsら9）は1956年～1961年の5年間全剖検中，　　　manら16）も35例金部が左室で，しかも前壁心尖部に

心室瘤の頻度は2．3％で同期間中に音U検した心筋硬塞　　　圧倒的に多く，次いで後壁基底部，中隔の順であった

患者508例中12．4％であったと報告し，Mourdjinis　　　と報告している。　Mourdjinisら10）もmajor　aneu一

ら10）はC・C・U・に入院した112名の患激の内18名（16　　　rysnlは全例前壁にあり，　minor　aneuryg．　mでほ76

％）に心室瘤を認め，Schlichter等の剖検で急｛生心　　　％が前壁にあったとしている。守17）も心筋硬塞の好発

筋硬塞例に心室瘤発生率が15％であったとする報告に　　　部位である心尖部，左心室前壁，後壁，基底部を挙げ

ほぼ一致するとしている。Cooleyら11）は心筋硬塞後　　　ており，同様な報告が多い。本例も前壁から側壁にか

の生存者の10～38％に認めたとし・Gorlinら12）は冠　　　けての心室瘤で、　Keyの分類25）ではType　I，　Mour一

疾患を有する患者でClnev鋤triculographyを施行し　　　djinisの分類10）ではmajor　aneurysmに相当するも

た者の，20～25％に認めたとしているが・この報告で　　　のであった。右室の発生はAbramsら9）は65｛列中1例

は心室瘤を解剖的に証明されなくても，手術時心筋の　　　に認め，本邦でも鮫鳥の報告14）では24例中1例に認め

生存している部分に収縮の障害を認めた症例を含めて　　　ているにすぎない。心筋の線維化像は木例の場合，心

いる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　室中隔，左室前壁，側壁，後壁下部にみられ，冠動脈

　”’．一．一方Dubnowら13）は1952歪1三～1963年Mayo　Clinic　　　の硬化も署明で，器質化された古い血栓も調められ

での10800例の剖検中，心筋硬塞を2293例に認め，そ　　　る。冠動脈硬化症が基礎となって心筋硬塞を起こし，

の3・5％に心臓瘤の合併を認めたとし，大きくかけ離　　　その廠痕性線維化部に心室瘤を形成したものである。

れている。これについてはMourdjinisら10）が述べて　　　　心室瘤の破裂による死亡は比較的稀だと考えられて

いる如く，心臓瘤の診断基準の差異によるものと考え　　　いるs2）が、古城の例13）や・本例のように心室瘤と心嚢

られ，実際に彼等がmajor　aneurysmとした心腔内　　　との線維性癒着がある場合，却って破裂は免れるもの

の限局した外方への突出が外観上明らかに突出として　　　と思われる。線維性癒着を呈している部分は膠原化と

認める症例の頻度3％とよく一致している。　　　　　　　もいうべき像で，心室瘤形成後の癒着というより・殻

　本邦では末だ比較的稀であるという鮫島12）の報告が　　　初の心筋硬塞発生の際の無菌性線維素性心外膜多乏から

あるが，剖検輯報によれば1965年～1967年の3ケ年の　　　線維化，膠原化したものと考えられる。硬塞巣が線維

総剖検数56662例中，心臓瘤は27例（0．048％）で心筋　　　化し，更に心室瘤を形成すれば，心室瘤の部分は収縮

硬塞に禽併したものは全心筋硬塞例の約1．　01％に相　　　能力を欠くため，心嚢との癒着部分は却って安静が保

当15）し，1968年～1970年の3ケ年間の総剖検数72279　　　たれ，壊死塊や血栓が器質化されやすくなるのではな

例中，心筋硬塞に合併したと思われる心臓瘤は46例　　　かろうか。

（0・064％）で，同期の全心筋硬塞2035例の2．26％に当　　　　大きさは種々でAbramsら9）は直径1～8（mt（平均

たり，明らかに増加傾向を認めた。　　　　　　　　　4em）であったと報告し，　MOurdjinisらの報告では
”

　男女比についてはAbramsの報告9）では4：1と　　　major　aneurysmは5×70nt～10×15cm，　minor　an一

同期の心筋硬塞の男女比が1．9：1に比べて男性に　　　eurysmは3×3α泥～6×7cn：であったとしている。心

多く，Dubnowの報告13）では81％が男性であった。　　　蜜瘤の発生から考えて，’E冠動脈の高度な狭窄叉は閉

Mourdjinisら1°）も12：1と圧倒的に男性が多かった　　　塞を認めることが多く，この事は治療の項でも触れる

としている。本邦での男女比に関する報告は見当らな　　　が，瘤切除の術後，心筋硬塞の再発で死亡する者が多

かったが，剖検i瞬報によれば，1968年～1970年の3ケ　　　く，bypass　graftの併用の必要を示唆する所見と考

｛F間で心筋硬塞に合併した心臓瘤の男’女比e：k4．　75：1　　　えるc，その他，乳頭筋が心室瘤内に倉まれている報告
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もあり，僧縮弁閉鎖不全症の発生と考え併せ臨床的に　　　Vakilら23）は彼の集めた20例の心室瘤の内，5例に収

重要な二どと考える。　　．一’．・　　　　　　　　　　　　縮全期から拡張期早期にかけてcrooningな性質の雑

　　　3）臨床所’見と診断、　　・　　　　　　　　　　音を聴取したと述べているが，我々の症例では明らか

　本症の生前診断はFisherら1二よると殆んど不tJ能　　　な雑音は聴取されなかったc、

に近いLO）とされ，　Abramsらは65名中生前診断を下し　　　　②胸部X－P所見

得た症例ば4例のみで生前診断は著しく難しく，心室　　　　Dubnowら13）は一般に行なわれている前後方向の

瘤に対しかなり注目している病院でさえも困難である　　　胸部X－Pで80例中36例に心拡大を証明し・心室瘤と

と強調している9｝。鮫島らの報告14）でも1964年まで本　　　診断し得た症例は1例で，他の症例は正常ないしは心

邦での報告は24例あったに過ぎず，その内，生前診断　　　室瘤を考えさせる所見を認めなかったとしている。又

されたものは2例にすぎなかったとしている。しかし　　　Abramsら9）も心拡大は60％に認めたが，心室瘤壁の

こうした低診断率に対し，最近数々の提案9）1‘1＞21）がな　　、石灰化は稀で臨床診断は65名中1例のみで可能であ

され’新しい診断技術の開発12）と共に今後高くなるこ　　　り，その診断の難しさを強調している。Mourdjinis

とが予想される。　　　　　　　　・　　　　　　　ら1。）は，majo，r　aneurysmでは10例中8例に中央陰

ここでは触診聴診所見胸部捧P所躰蝿図　影左縁の限肌た大き殿出を認め，1例は石灰化を
所見について述べることにしたいP　　　　　　　　　　伴っていたし，luinor　aneurysmでttlt中央陰影左上

　　①触診、聴診所見　　　　　　　　．　　・　　縁に突出を認めたものが29名中19名あり，stepbulge

　Mourdjinisらゆは多数の例で異常な心拍動を心尖　　　が2名，11名にround　bulge，6名に突出の存在が

拍動とは別にtそり内側に触れ，それが開胸時や剖検　　　疑われたとしている。本症例の場合も中央陰影左窮4

時に・実証された前壁心窯瘤の中心とよく・－Ytwしていた　　　弓の限局したi突出を認め，」心室瘤を疑う一一一・IKとなっ

・と述べ・この異常心拍動は前胸壁の広い範囲に波及し　　　た。守17）は背腹位のみならず，後壁瘤の場合等も考慮

たとしている。本症例も既に現症の項で述べた如く心　　　し，斜位からの観察も必要であると述べているが・重

尖抽動の内側に弱い心拍動を触知した。この所見につ　　　要なことは，心筋硬罎発生後，定期的に胸部X－－Pを

いては多くの者17）IB）22）23？により指摘されているが，そ　　　撮り，経過を注意深く観察することで，このことによ

の拍動の形は常に同じ形をして2つの部分より成り，　　　り生前の診断率がかなり向上するものと思われる。透

1つは心房音に一致しヂ第1心音の直前に先行するも　　　視，心キモグラムによる奇異性拍動の証明は診断的価

ので，他は第1音に引き続き起る将続性な心室収縮を　　　値があり，前後像の中央陰影左側縁に最もよく観察さ

伴う力強い隆起せる拍動としている。Mourdlinisら　　　れ，純前壁心室瘤の症例でも左側面位で前方に認めた

10）の記載によれば，心房拍動は正常人ではほんの僅か　　　として，その意義を強調し，特に小心室瘤の際の11箆一

心房収縮に伴い起るが，major　aneurysmの場合は　　　の証明方法と述べている10）。北村ら19）は鋤terola一

常に大きく，叉心室駆繊拍動も正常人では決して認め　　　teralに位蹴するdyskinesisで左室表面積の20％以

ぬが’心室瘤又は心室肥大の場合には心室瘤壁に厚い　　　下のものでは，必ずしも左室容積の拡張を来たさな

石灰化がある場合を除き異常に大きく，第2心音まで　　　いものがあり24），その詳細な診断は左心造影，特に

長く持続するとしている。しかし，こうした所見は　　　cineventriculogral）hy　lこよらねばならないとしてい

minor　aneurysmの場合，29名中7名に認めなかった　　　　る。Gorlinらユ2》はAngiocardiographyは診1斯上最も

し，Abramsら9）は認めなかったと報告している。聴　　　確実な手段で，心室瘤の部位，大きさの詳細な証明，

診所見としては・M。ttrdjinisら10）は全例に第3心音　　　心室瘤壁の厚さ，その異常運動の形を教示するものと

と心房音の両巻を有し，持続性な4重調律を成してい　　　述べ，後に触れた外科的治療の上からも必要な検査25）

たと述べ・第3心音が心室瘤発生後何年もの間続くこ　　　と云える。池田18）も，心臓造影やradio－is。tOPeによ

とから・心室瘤に於ける第3心音の発生はなんらかの　　　るsca丘ningは診断のみならず，壁在血機の有無判定

点で心室瘤自身に関係している可能性を示唆し，更に　　　にも塘用としている。本例でも既に示した如く，経時

心尖部収縮期雑音がmajor　aneLtrysmの10名中4名，　　　的に撮影した胸部X－Pで心拡大を認め，透視では奇

minor　aneurysmの29名中5名に11恋取され，その成　　　異性拍動を認めた。

因として，乳頭筋が侵されて僧帽弁閉鎖不全を生ずる　　　　　③心電図所見

為とし，剖検及び手術時に証明したと述べている。　　　宮西ら’a6）は心臓瘤の心電図上の特徴は，硬蜜部位に
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於けるSTの持続性上昇と深い陰性T波とし，　STの　　　血流量減少によるものと考え，心室瘤が左室揃1行動態

上昇が新しい硬塞の再発作がないにもかかわらず1ケ　　　に著しい影響を与えている像は認めなかったとし，壁

月以上持続し，更にこの部の陰性T波が同時に持続し　　　夜血L栓は65例中4例に，心室瘤破裂は2例にすぎなか

てみられ，一・一一・方経過中の何れの心電図を単独にみても　　　ったと述べ，更に死因の約50％が心筋硬塞再発による

比較的新鮮な心筋硬塞のパターンが認められた場合に　　　もので35％は心臓に関係のない疾患であったとしてい

は心電図学的に心臓瘤を疑うことが妥当であって，こ　　　る。心破裂が案外少ない理陶として，鮫島ら14）は瘤部

の所見により診断の端緒をつかみ，他の適切な検査を　　　の心膜癒着を挙げているが，本例も心室瘤と心嚢との

追加することにより困難とされている生前診断を確定　　　線維性癒着が破裂から守ったものと考えられる。

することが可能になると述べている。同様な所見は多　　　　心室瘤患者の予後は心筋硬塞患者で心室瘤を有さts

くの者17）27）－30）により指摘されている。Dubnowら13）　　いものに比して悪いことは当然考えられることであ

は前壁心室瘤の79％，後壁心室瘤の50％に持続性ST　　　る。　Dubnowら13）は心室瘤患者の5年生存率は27％で

上昇所見があったとし，Mourdjinisらla）ede　major　　　あり，心筋硬塞の5年生存率74％に比べると悪く、心

aneurysmの10名中8名，　min。r　anerysmの29名中　　　螢ミ瘤の存在は生命に対する予後を悪化させるものと結

27名に心電図が診断的mfi値があったとし，特徴的心眠　　　論づけている，しかし，　Abramsら9）は平均死亡年令

図所見を示さなかった例は，心蜜瘤壁の厚い石灰化し　　　は，67・・7才で初li亘溌作後生存期開は平均7．2年で，初

た例と脚ブロックの2例，多発性陳1日性心筋硬塞例で　　　1！il心筋硬塞に引き続く5年生存率は69％であり，　Cole

あったとしている。持続性ST上昇の成因はMoyel　　　ら35）が「耐缶設で行った285名の心筋硬塞に引き続く長

らSl）は硬塞筋の起電力の不足と対立心室筋の肥大にょ　　　期生存率（平均死亡年令64、9才，平均生存期間8年，

ると述べている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　5年生存Wk66・　6％）と比較して良好であったと述べ，

　Chapmanら32）は前壁瘤ではST上昇がV1～V4，　　　心室瘤の存在は予後に大きな影響を与えないであろ

前壁側壁瘤ではV3～V6に，後壁瘤はlf，】［［，。VFに　　　う，と報告しているe予後を左右する因子としては，

於けるST上昇と胸部誘導のST下降を記載してい　　　病巣の拡がり，その程度1冠不全の強さ，残存心筋の

る。我々の症例ではV3～V6のST上昇が死亡時まで　　　状態が関与しているものと思われる。　Mourdjinisら

持続し，前壁側壁瘤であることを示している。（図1，　　10）もmajor　aneurysm｛よmin（》rに比して予後不良と

図4）前壁硬塞に心室瘤を合併する場合，aVRに於　　　述べているc，

て陽性R波を認めるという所謂Goldberger’s　g．　ig　n2S）　　　　　　5）治　　療

を本例でも認めているが，この所見は心室瘤以外に側　　　』　（A）外科的治療

Il，mp塞，右室肥大の際にも認、められるもので特異的な　　　　1944年Beckカミ心臓瘤の切除に成功して以来，心室

所見とは雷い難い。　　　　　　　　　　　　　　　　　瘤の切除に関して多くの手術報告36）があり，手術の危

　　　4）禽併症と予後　　　　　　　　　　　　　　　険も少なくなってきている。Abramsら9）は1962年の

　池田18）らは心蜜瘤の合併症として，その部分が心収　　　英国文献で28例の心室瘤訴術例中9例の術死があり，

縮の効率低下を促し，一圓拍出最，心送血鼠を減少さ　　　同年のソ連より報告された60例の手術報告では極めて

せ心不全を併発しやすいこと，及び壁在血栓による脳　　　低く，2例の手術死をみたにすぎないと述べ，総禽す

塞栓をはじめ末梢血管の塞栓症を挙げている。北村19）　　　ると，rF術死亡率は11％と報告している。　Keyら25）

もその死因の70％は左心機能不全に藻くもので，その　　　・はCineangiographyを全例で行ない心室瘤のタイプ

他不整脈によると思われる突然死，左室瘤内に生じた　　　を，（1）乳頭筋下蔀に限局するもの，（1［）乳頭筋上都

血栓による全身塞栓症，極めて稀であるが心臓破裂　　　に限局するもの，（　ll［　）左室全体がびまん性に拡張した

を挙げている。Dubnowら19）は壁在【血Ll塗は心室瘤の65　　　もの，の3型に分類し，更に，（a）左室のbasa］又

％に存在し，全身の」丘1栓による塞栓症を38％に認め、　　　はdeel〕constrictor　activityの良好なもの，（b）不

心室瘤破裂は80例中1例あったとしている。一一一　TJ　　良なもの，に分け手術成績を振り返り，外科黍術の良

Abramsら9）は13，8％の患者が心室瘤の合併症と考え　　　好な対象として1型，不適当なもの皿【型を挙げ，（a）

られる疾患で死亡したとし，その死因として，慢性進　　　の症例は手術成功率が高いと述べており，適応選択を

行性心不全が殆んどであるが，剖検で重症なびまん性　　　慎重に行なえば乎術成績の向上がもたらされることを

冠動脈硬化症が認められ，心不金の原因は心筋への冠　　・示唆している。外傷性心室瘤の際は1（illenらの報
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告2Dでも，その致死性と考え合わせ，緊急手術は異論　　　　　　　　　　　　文　　献

ないが，Abramsら9）は著明な冠動脈硬化を有した上　　　　1）Galeati，　D．　G．：文献14）よb引用

に慢性うっlfi1性心不全が存在している患者だけに・慎　　　　2）Hunter，　J．：文献9）より引用

重に適応を定め・硬塞発生後少なくも3ケ月以降に行　　　3）Pitts，　R’，　M　and　PottsJ　W．　J，：Congenital

なうべきであると乎術条件を提案している。北村ら19）　　　　Diverticulum　of　tlle　Left　Atrium，　Arch，

はasynergic　areaが左心内表面積の20％以上を占　　　　　Surg．，84：334－336，1962

め，左室拡張期，収縮期容積の増加を伴い，著しい左　　　4）李　好七　他二大動脈弁輪下左室瘤の1例，胸部

心機能低下をみる症例は外科的治療の適応と考え，左　　　　　外科，25：794－BOO，1972

室瘤切除は確かに臨床症状の改善をもたらすものの，　　　5）Littler，　W．　A．，　Meade，　J，　B．　and　Hamilton、　D，

その基礎にある冠動脈疾患に対する治療法でなく・　　　　　1．：Ventricular　alleul’ysms　after　cardiac　sul・一一

1司時にrevasc・1ari・ati・n・urg・・y，特｝こ最近で1よ　　gery，　B。it　Heait　J，，　，g3，962－969，　1971

bypass　graftの併用が必須と考え，冠動脈造影の必　　　　6）1〈illen，　D．　A，　et　a1：Post－Traumatic　Aneu．

要性を強調している。林・a7）も瘤切除と同時に何らかの　　　　　rysm　of　the　Left　Ventricule，　Circulation　39

心筋内lftl行再建を行なう必要性を述べている。　　　　　　　：101－108，1969

　　（B）　内科的治療　　　　　　　　　　　　　’　　　　7）Mershou，　J．　C，　et　al：Left　Ventricular“Fl”

　Mourdjinisらlo）も述べる如く，確かに手術は危険　　　　　brous　Body〃Aneurysm　Caused　by　Asper一

が少なく，結果もほぼ満足すべきものであるが，心機　　　・　gillu自Enclocarditis，　Am，∫・Ca1’dio1・・22：281

能が心室瘤によって生じたfftt行動態の不備に十分順応　　　　　一285，1968

すれば長期予後は比較的良好であるし，・一，・一方厳格な手　　　8）Daicoff，　G，　R，　and　Rhodes，　M．　L．：Surgical

術適応に外れた者にとって，内科的治療は必要になっ　　　　　Repair　of　Ventricular　SePtal　RuPtu「e　and

てくる。内科的治療といっても特別なものがある訳で　　　　　Ventricular　Aneurysm，　J，　A，　M　A．，203：457

ないが，その原則は，心臓に魚担をかけないよう安静　　　　　一460，1968　　　　　　　　1

臥床を保ち・心不全が発生した際は，注意深く強心配　　　9）Abrams，　D，　L，　et　al：Ventricular　Aneurysm、

糖体，利尿剤を用いるなど，心筋硬塞の治療に準じた　　　　　Areapraisal　based　oll　a　study　Qf　65　con『

ものである。我々の症例では抗凝固療法を行なった　　　　　secutive　autopsie（1　cases，　Circulation，27：

が，その効能にっいて無効であったという報告10）13）も　　　　　164－169，1963

あり，実際に治療にあたる医師の＃fえ方で抗凝lrlll療法　　　10）Mourdjinis，　A。　et　al：Clinical　diagnosis　and

を併用することもある。　　　　　　　　　　　　　　　pr‘〕gnos　is　of　ventricular　aneurysm，：Brit．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1“leart　J．，3｛1）：49　7－513，　1968

　　　　　　　　Vむすび　　　　　　　　1D　Cooley、　D．　A．　and　Hailman，　G，　L．：SしirgicaI

　最近我々が経験した心室瘤の1剖検例を報告して，　　　　　treatnlellt　of　left　ventricular　aneuryslns，

心室瘤の頻度，病理，臨床所見，合併症，予後，治療　　E。pe，i。nce　with，x。i，i。。。f　l，。，亡i，f、rcti。。

について文献的擦勧晩た。玉陶寿命の1辮化や食　　1，，i。n，　in　8｛〕patje。t，，　P，。窟．　C、，di。v、s．　Di，，，

餌内容の変化等により虚血性心疾患が増加傾向にあ　　　　　11：222－228，玉968

り，一方今後更に冠状動脈領域の外科手術の発展が予　　　12）Gorlin，，　R，　et　al：P「osPective　Co「「elative

想されるにつけ，心筋硬塞を扱う内科医も，心室瘤を　　　　　　Study　of　Velltricular　Aneurysm，　Am，　J，

念頭に1置き・皐期診断の努力をf重ねる必要があるもの　　　　　Med，42：512－531，1967

と思われる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　13）Dubnow，　M．　H．　e亡al；Postinfarction　ven．－

　　L　　　　　　　　　　　　　　　　　　　tricular　aneurysm，　A　clinicomorphologic　and
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