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左房心外膜原発海綿状血管腫の1治験例

原拓央

川筋道雄

はじめに海綿状血管腫は肝・皮層および皮下組

織に好発する拡張した血管の増生からなる腫瘍状病変

である')．全身のいずれの部位にも発生しうるが，心

臓に原発性腫瘍として発生するものはきわめてまれで

ある.今回左房心外膜原発と思われる海綿状血管腫の
切除例を経験したので，若干の文献的考察を加えて報

告する．

症例

症例44歳，女．

主訴：不整脈．

既往歴：特記すべきことはない．

現病歴：1994年初めよりときどき脈拍の不整を自

覚することがあったが，ほかに症状がなく放置してい

た．4月の検診で心房細動との指摘を受けて前医受診

し，発作性心房細動と診断された．このさい施行され

た心エコーにより心臓腫瘍を指摘され，同年6月精査

加療目的に当科紹介入院となった．

入院時現症：身長160cm,体重49kg,血圧118/

76mmHg,脈拍68/分･整，心音や肺音に異常なく，

ほかにも著変を認めなかった．

入院時検査成績：心電図・血液検査データに異常は

認めなかった．心電図は洞調律で胸部X線像でも明ら

かな異常は認めなかった．

胸部CT所見：心膜内で右房･左房･大動脈に囲まれ

る領域に6×4cm大の比較的低濃度で内容やや不均

一の腫瘍性病変が存在し，とくに右房および上大静脈

を圧排している所見が認められた．造影により腫瘍陰
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図1．胸部CT(造影，動脈相）

右房・左房・大動脈に囲まれる領域にwater

densityの腫瘍像を認める．

図2．胸部MRI(餌強調画像）

上大静脈から右房への流入路を圧排する中程度

のシグナルをもつ腫瘍像を認める．

影は時間経過とともに不均一に増強した．腫瘍辺縁の

境界は明瞭であり周囲への浸潤を疑う所見は認めな

かった（図1）．

胸部MRI所見:CTと同様の腫瘍性病変が認めら

れ西強調画像で中程度,n強調画像で非常に高い

シグナルを示した（図2）．
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図3．右房造影

腫瘍による陰影欠損を認め‘(矢印)，右房が上

方より大きく圧排されている．

心血管造影所見：右心房造影では右房が腫瘍により

上方より大きく圧排されている像が認められ，左房に

も軽度の圧排を認めた（図3)．冠状動脈造影では走

行の不整・狭窄などは認めず，右冠状動脈と回旋枝か

ら腫瘍へ向かう栄養血管の描出と綿状の腫瘍濃染を認

めた．

心エコー所見：経胸壁心エコーおよび経食道心エ

コーでも同様の病変を疑う所見が得られ，心房心外膜

原発の血管腫が強く疑われたが中皮腫などの可能性は

否定できなかった．

手術所見：7月11日に胸骨正中切開にて手術を施

行した．心膜は癒着もなく容易に切開可能であった．

弾性軟で赤褐色を呈する7×5×3cm大の腫瘍が左房

上部から大動脈を背側から半周性にとりまくように存

在し，上大静脈・右房・右室を圧排していた（図4)．

体外循環心拍動下に右室壁から右房壁へと剥離を進

めた．右冠状動脈は損傷なく剥離可能で，原発部位と

思われる左房壁の外側の一部を含めて腫瘍を切除し

た．術中ゲフリールにて悪性腫瘍が否定されたため，

左房壁を縫合修復し手術を終了した．

病理所見：肉眼的には腫瘍は被膜を有し，内部は一

様なスポンジ状の構造を呈して血液が充満していた．

組織学的にはl層の内皮細胞に内張りされさまざまな

程度に拡張した静脈の増生からなり，互いに不規則な

吻合も認められる海綿状血管腫であった（図5)．悪

性を示唆する所見は認めなかった．

経過：術後経過は良好で心房細胞も認めず，手術

後約1ヵ月で退院した．3年経過後の現在,CTによ

る経過観察で再発の兆候は認めていない．

図4．術中所見

大動脈基部の右方に赤褐色で表面平滑，弾性軟の腫瘍

が存在し（矢印)，下端は右室壁に達している．

図5．病理組織所見

腫瘍は1層の内皮細胞で形成される静脈の増生からな

る海綿状血管腫で，明瞭な被膜を有している(H-E染

色，×40).

考察

心臓または心膜に原発する腫瘍は剖検例の0.001か

ら0.28％に発見される2)．ArmedForceslnstituteof

Pathology(AFIP)で集計された533例の心臓･心膜

原発腫瘍の内訳をみると3)，血管腫は嚢胞を除く良性

腫瘍319例の中では粘液腫（130例)，脂肪腫（45例）

などと比べて非常に少なく，15例4.7％（全体の

2.8％）を占めるにすぎない．性差はみられず，成人

例11例，小児例4例で，7ヵ月から80歳まであらゆ

る年齢層に発生している．

血管腫は内皮細胞の増生からなる病変で，心臓およ

び心膜のいずれの部位からも発生する可能性がある

1028 胸部外科Vol.51No.12(1998年11月）



が，心膜・心外膜に発生するよりは心筋内・心腔内発

育を示す例のほうが多いと報告されている2)．松谷ら

の心筋内・心腔内原発の血管腫24例の報告によると

16例が生存中に腫瘍を発見されて手術を受けており，

7例（44％）で切除可能であった4)．

一方，心膜・心外膜原発のものについては山本らが

26例について報告している5)．20例（77％）が剖検

により発見された症例であり，手術例は1950年の

Hochbergらによる報告が最初で，当時までに6例に

すぎないと述べている．これ以後世界でKasabach-

Merritt症候群に合併したもの6)などを含めて心臓ま

たは心膜原発の血管腫は十数例の報告がみられる．本

邦において生存中に診断された心外膜原発の血管腫は

検索しえた限りでは本例が5例目でj海綿状血管腫と

しては4例目と考えられる．

血管腫による症状は発生部位や大きさに左右され，

無症状な例もある一方で突然死の原因ともなりう

る7)．本例は右房と左房に圧排が加わり一過性の心房

細動をきたしたものと思われた．本症例はCT･MRI

によっても術前に質的診断をするのは困難で，腫瘍の

境界が明瞭であり血管腫が強く疑われたが,MRIの

シグナルの特性と血管造影における不均一な腫瘍濃染

のために中皮腫などの可能性を否定できなかった．

心プールシンチグラフィが有用であったとの報告も

あるが8)，確定診断は術後の病理所見によらねばなら

ない．しかし多発病変の再発の場合を除いて血管腫は

単純切除のみで良好な予後を得られるとの報告が多

い9)．他臓器の血管腫と同様に放射線療法を適用した

症例や'0)，2年の経過観察で自然退行した症例の報

告'')などもある．しかしなんらかの臨床症状を呈する

場合は積極的な外科的治療の適応と考えられた．
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E画而而萠詞SUMMARY ACaseReportofCavernousHemangiomaoftheLeftAtrialEpicardium
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Cardiachemangiomaisararebenignvasculartumor.A44-year-oldwomanwithhemangioma

arisingfromtheleftatriumandtransientatrialfibrillationisreported.Echocardiography,
computedtOmographyandmagneticresonanceimagingsuggestedahypervasculartumorwith
clearbordersinthe.pericardialcavity.SelectiveCorOnaryangiographydemonstratedfeeding
arteriesarisingfromtherightandleftcircumflexcoronaryarteries.Undercardiopulmonary

bypassthetumorwassuccessfullyresected.PathologicalexaminationshowedaCavernous

hemangioma.Thereisnoevidenceofrecurrenceandthepatientisdoingwellthreeyearsafter
theoperation.
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