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はじめに

特発性右房拡大症（：ぼｏｐａｔｈｉｃｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆ
ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ）は比較的稀な疾患であり，従って

その理学的所見や心音図，心機図などについての
記載も不十分である．
本報１１白二例は，５６才でＡｄａｍ！；惑ｔｏｋｅｓ発作を生じ

たさいに著明な心拡大を発見され，５９才の時から
１８年間にわたって心音図や・Ｃｊヽ欧図の経過を観察し，

最終的には心エコー図によって右房の異常な拡大
を発見，胃癌により死亡後，剖検によって右房拡
大を確認したものである．その；ｌｊ陥１１は別紙に発表
予定であるので丿ここではそのｇｒａｐｈｉｃｓｔｕｄｙ
をｒｌ＝１心に述べる．

症 例 報 告

症例Ｓ．Ｍ．死亡時年令７６才，男子
家族歴長男：喉頭癌（死亡），次男：胃癌（死亡）
既往歴淋病，梅毒（３５才），左緑内障（７１才）

なお，２０～５３才頃までタバコ１日４０本，泗は１
升ほどを毎日常用するほどの大泗家である．
現 病 歴 生 来 健 康 で と く に 医 師 の 診 察 を う け た
ことはないが，５６才の時，丘に登ったさいに動悸，

めまい，失神発作かおり，当科入院（１９５５年５月）．
当時１分間４０の洞川脈（洞性不整脈）を認め，心

拡大汗ｉｇｕｒｅ１）はそのためのものと解されてト
だ．
その当時の心音図（Ｆｉｇｕｒｅ２）では，？ズｉ宍脈に伴
うと思われる駆出性収縮期雑音加已ヽ尖部から心基

部にわたって広く記録されており，Ｈ音分裂は明
瞭，ＨＡの早期出現のほか，ごく僅かな拡張中期
雑音がみられる（聴取されたという記載はない）．
奔馬調は認められなかった．図中の下段は二段脈
時のもので，雑音が心周期の長さによって変化し，
その態度からこれが駆出性雑音であることが示さ
れている．
Ｆｉｇｕｌ゛ｅ３は７年後，６５才（Ｄ６２年６月）の心音

図であるが，当時，路上で失神，その後胸部圧迫
感があって再入院した時のものである．所見は第
１回入院時の夫と変らないようにみえるが，その

Ｆｊｇｕｒｅｌ．Ｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍ

Ｂｉｌａｔｅｒａｌｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅｃａｒｄｉａｃｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅ・

ｈａｓｂｅｅｎｏｂｓｅｒｖｅｄｓｉｎｃｅｔｈｅｆｉｒｓｔａｄｍｉｓｓｉｏｎｏｎ１９５５。

Ｒｒｇｈｔｗａｒｄｄｉｓｔｅｎｓｉｏｎｏｆｌｏｗｅｒｂｏｒｄｅｒｗａｓｐｒｅｄｏｍｉ-
ｎａｎｔ．

後の経過からみて，ｉｊｌ哨戒性の三尖弁閉鎖不全雑音
が出没し始めているようにもみえる．しかし心陰

影には著変はなかった．
さらに８年後，７３才（１９７０年）の夏，冷たい食

事を摂った後に胃部不快感，ついで胸部痛を生じ．
心電図上，急性下壁梗塞像をみた．そのさい初め
て色々な理学的所見に変化が生じていることに気

付かれてトる．
すなわちＩ；｀ｉｇＬｌｒｅいこ示すように，左第５肋間に

最強点をもつＩ．ｅｖｉｒｌｅｍ度の全収縮期雑音が出現．
僅かな拡張中期雑音を伴い，第５肋間前肢７｛了線上
の心尖拍動は二劉生で，後に示す奇異性拍動（収

縮期陥凹）への移行を示した．また左第５肋間の
胸骨傍拍動として，三尖弁閉鎖不全の右房圧曲線
類似の拍動が出現して来ている．
頚静脈波曲線（Ｆｉｇｕｒｅ５）は当時心房細動を疑

われていたため，陽性波の解釈２）に疑義がもたれ
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Ｆｉｇｕｒｅ２．ＰｈｏｎｏｃａｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｉｎＭａｙ，１９５７（５９-ｙ（・ｌｌｒ-ｏｌｄ）

ｌｎｉｔｉａｌｌｙ，ｎｏｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔ町ｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ｔｈｅｅｊｅｃｔｉｏｎｔｙｐｅｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｗａｓ
・ｃｌｅａｒｌｙｏｂｓｅｒｖｅｄｂｙｔｈｅｖａｒｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｍｕｒｍｕｒｄｕｒｉｎｇｂｉｇｅｍｉｎｙ（ｌｏｗｅｒｔｒａｃｉｎｇ）．Ａｆａｉｎｔｄｉａｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒｏｆｕｎｋｎｏｗｎｏｒｉｇｉｎｗａｓａｌｓｏｏｂｓｅｒｖｅｄ．

Ｆｊｇｕｒｅ３．Ｐｈｏｎｏｃａｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｉｎ１９６２（６５-ｙｅａｒ-ｏｌｄ）

Ｆｉｖｅｙｅａｒｓｌａｔｅｒ，ａｎａｐｉｃａｌｄｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．Ａｔｔｈｉｓｔｉｍｅ，ｎｏｃｈａｎｇｅｉｎｔｈｅ
ｃａｒｄｉａｃｓｉｌｈｏｕｅｔｔｅｗａｓｎｏｔｉｃｅｄ．Ｔｈｅｍｕｒｍｕｒｗａｓｌａｔｅｒ

ｐｒｏｖｅｄｔｏｂｅｔｈｅｂｅｇｉｎｎｉｎｇｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｒｅｇｕｒがｔａｔｉｏｎ．

- ３ ５ ９ - ’



坂 本 ， 林 ， 松 久

ＡＣＧ
１ 上 ・ ＝ 〉 ／ ５ Ｌ
＝ ９ 畑 ４ ４ ４ ← ４ ４ ４

＼ Ｉ く ∧ ｙ ｌ Ｖ

””グμ｀゛ｊ‾二 ‘゙斗

ゾ ブ プ ： ： ： ｊ ： ： ５ … … … … … １ ェ ｊ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ‥ ト ＜

¬ ～ り ： ： ： ： ： ： ゛ ： ・ づ

ｌ ・ １

ＦｉｇｕｒｅｔＰｈｏｎｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｔａｋｅｎｉｎ１９７０（７３-ｙｅａｒ-ｏｌｄ）

Ｎｏｗ，ｐａｎｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｏｆｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕ雨ｃｉｅｎｃｙａｐｐｅａｒｅｄ，ａｎｄｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔｌｙｆａｉｎｔｄｉａｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒ

ｐｒｏｂａｂｌｙｏｆｒｅｌａｔｉｖｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｔｅｎｏｓｉｓｗａｓａｌｓｏｒｅｃｏｒｄｅｄ．Ａｔｔｈｉｓｔｉｍｅ，ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｆｆｅｒｅｄｆｒｏｍａｃｕｔｅ
ｉｎｆｅｒｉｏｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅａｐｅｘｃａｒｄｉｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｅｄｆａｒｌａｔｅｒａｌｆｒｏｍｔｈｅｐｏｉｎｔｏｆｔｈｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｍｕｒｍｕｒｓｈｏｗｅｄｔｈｅｂｉｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｗａｖｅ，ｗｈｉｃｈｎｎａｌｌｙｒｅｐｌａｃｅｄｂｙｔｈｅｓｙｓｔｏｌｉｃｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｄｕｅｔｏｔｈｅ

ｍａｓｓｉｖｅｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕ雨ｃｉｅｎｃｙ（ｃｆ．Ｆｉｇｕｒｅ７）．Ｔｈｅｐａｒａｓｔｅｒｎａｌｉｍｐｕｌｓｅｓｈｏｗｅｄｔｈｅｓｉｍｉｌａｒｐａｔｔｅｒｎｔｏ
ｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｐｕｌｓｅｉｎｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙ，

た が，その形状と他の所見，ことに心雑音との対
比上，有意な三尖剣剥鎖不全に由来するものと解
されていた（Ｆｉｇｕｒｅ５）．
なニｌふ已ヽ尖部には，５Ｌと性質を異にする僧帽弁

閉鎖不全雑音と，低調なラソブルの出現をみてお
り，心筋使寒による乳頭筋機能不全によるものと

解釈されていた（Ｆｉｇｕｒｅ５）．当時の血圧１ｊｌ１２０／６０
ｍｍＨｇで，左室収縮時間，ＰＥＰ／ＥＴはいずれも

正常範囲にあった．

約半年後，胃癌を発見され，７４才で手術．その
後２年を経て再発，７６才で死亡した．Ｆ｀ｉｇｕｒｅ６は
胃癌発症直前のもので，以前よりいっそう明瞭な
心拡大を示している．

その当時の心音図げｉｇｕｒｅ７）では２種の逆流

性収縮期雑音は不変である７！バ，心尖拍動は古典的
な収縮期陥凹型となり，これとは鏡像をなす陽性
の胸骨傍拍動とあわせ，定型的なシーソー運動が

生じている状態を観察出来た．
心エコー図所見：本例は臨床症状から特発｜生右

房 拡 大 症 を 疑 わ れて は い た が， 種 々 の 都 合 で 観 血
的 検 査 を 行 う こ と が 出 来 ず， こ と に 心 造 影 法 を 行
っていないため，確診をうることが出来ないでト
だ．したがって，心エコー図によ ‘ Ｊ心腔の拡大を

倹討してみた．
Ｆｉｇｕｒｅ８はＡｌｏｋａＵＣＧｐｏｌｙｇｒａｐｈＳＳＤ-９０に

よる５；ｔｌ＾ｉｐ-ｃｈａｒｔ記録の１つであるが，胸骨の「右

側」で第４肋間から巨大な右房の存在が認められ，
その拡張期内径は７７ｍｍにも達していた．検索可
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Ｆｉｇｕｒｅ５．Ｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍｒｅｃｏｒｄｅｄｉｎ１９７０

Ｔｙｐｉｃａｌｓｙｓｔｏｌｉｃｐｏｓｉｔｉｖｅｗａｖｅｗａｓｄｅｐｉｃｔｅｄ．Ｔｈｅｈｅｐａｔｉｃｐｕｌｓｅｗａｓｓｉｍｉｌａｒｔｏｔｈｅｊｕｇｕｌａｒｐｈｌｅｂｏｇｒａｍ．

Ｍｉｔｒａ１（ｐｌａｔｅａｕ）ａｎｄｔｒｉｃｕｓｐｉｄ（ｃｒｅｓｃｅｎｄｏ-（ｌｅｃｒｅｓｃｅｎｄｏ）ｒｅｇｕｒｇｉｔａｎｔｓｙｓｔｏｌｉｃｍｕｒｍｕｒｓｗｅｒｅｉｎｓｃｒｉｂｅｄｉｎ

ａｐｅｘａｎｄｔｈｅ５ｔｈｌｅｆｔｉｎｔｅｒｃｏｓｔａｌｓｐａｃｅａｔｔｈｅｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ（５Ｌ），ｍｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｈｅａｒｔ
ｓｏｕｎｄｉｓａｌｍｏｓｔｓｉｎｇｌｅ，ｂｕｔｔｈｅａｃｃｅｎｔｕａｔｅｄｐｕｌｍｏｎｉｃｃｏｍｐｏｎｅｎｔ（ＩＩＰ）ｉｓｄｉｓｄｏｓｅｄｉｎｔｈｅｅｘ５５ｔｒａｓｙｓｔｏｌｉｃ

ｂｅａｔ（ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｂｅａｔ）．

能 な 範 囲 に お いて は 右 房 壁 は 平 滑 で， 腫 瘍 の 存 在
は否定的であった．ｔｍｕｓｄｕｃｅｒを胸骨右縁から内

方に向けて行くと次第に大動脈が現われ，その大
きさは正常大，その後方の左房には拡大は認めら
れなかった．
胸骨左縁第４肋間（４Ｌ）からｓｃａｎすると，心

室中隔はそのｅｃｈｏが得られる範囲が異常に広い
ばかりでなく，いかなる方向においてもＭ字型の

ｐａｒａｄｏ）ｃｋ２１１ｍｏｔｉｏｎを示し，三尖弁閉鎖不全に相
応する所見であった．なお心室中隔および左室壁
厚は正常で，左室腔も拡張末期５３ｍｍ，収縮末期
３９ｍｍで，ほぼ正常大であった（Ｆｉｇｕｒｅ９）．
４Ｌ内側方では容易に三尖弁エコーが得られ，

振幅は１２５ｍｍ以上，軽度の収縮期前方運動があり，
ＣＤが短かく，拡張期に非常に緩徐な２，３の動き
がみられた（Ｆｉｇｕｒｅ１０）．

以上の所見から，巨大な右房の存在，著明な三
尖弁閉鎖不全が推定された．ただし右房の拡大は
三尖弁閉鎖不全の結果というよりは，その経過か

らみて，原発性のものと考えられた．

剖検所見（Ｔａｂｌｅ１）：開胸時，右側胸腔は右房
で占有され，心臓内血液量１，２００ｍｌの大部分は右

房に含まれていた．心室の拡大は著明ではなく，
心重量は３３０ｇであった．右房壁は薄く，心内膜
に肋ｒｏ（・ｍｓｔｏｓｉｓを認め，筋層における筋線維の・

配列は粗であるが，筋線維の欠落はなく）ｄｉｏｐａ-
ｔｈｉｃｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄＨａｔａｔｉｏｎと考えられた．三尖，

弁 に 器 質 的 変 化 は み ら れて い な い ． 左 室 後 壁 に ぼ
廠痕化した梗塞がみられた．

考 案
胸部Ｘ線上，右房拡大はしばしば診断困難であ，

るが，その理由の１つは，ＡＳＤにおけるように，

右房の拡大が主として２ｌｎｔｅｒｉｏｒかつｍｅｄｉａｌに向
い，また心臓の左方偏位によって右房の辺縁が胸｝

骨 と 重 な り ， 拡 大 の 判 定 が 難 し い こ と が あ げら れ
る．しかしもし本例におけるように，右方へ凸の・
右 第 ２ 弓 が 右 下 肺 野 に ま で 深 く 到 達 し ， か つ 心 臓
右縁の高さの１／２以上を占める場合には，有意な
右 房 の 拡 大 が あ る と 判 定 す る こ と が 出 来 る と さ れ
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Ｆｉｇｕｒｅ６．Ｃｈｅｓｔｒｏｅｎｔｇｅｎｏｇｒａｍｔａｋｅｎｊｎ１９７３（：７６-ｙｅａｒ-ｏｌｄ）
Ｇｒｏｓｓｃａｒｄｉｏｍｅｇａｌｙｗａｓｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ（ｃｆ．Ｆｉｇｕｒｅ１），ｗｉｔｈｎｌｏｒｅｍａｒｋｅｄｌｙｄｉｌａｔｅｄｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ．
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Ｆｉｇｕｒｅ９．Ｓｔｒｊｐ．ｅｈａｒｔｒｅｃｏｒｄｏｆｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｆｒｏｍｔｈｅ４ｔｈ“ｌｅｆｔ”ｓｔｅｒｎａｌｍａｒｇｉｎ

Ｔｈｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｓｅｐｔｕｍｓｈｏｗｅｄｐａｒａｄｏｘｉｃａｌｍｏｔｉｏｎｗｉｄｅｌｙｆｒｏｍｎｅａｒｔｈｅａｐｅｘｔｏｔｈｅｂａｓｅ．
Ｔｈｅｓｅｐｔａｌａｎｄｌ〕ｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｗａｓｎｏｒｍａ１．Ｅｎｃｌ-ｄｉａｓｔｏｎｃａｎｄｅｎｄ．ｓｙ５５ｔｏｌｉｃｄｉｍｅｎｓｉｏｎｏｆ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｄｅ（ＬＶ）ｗｅｒｅ５３ａｎｄ３９ｍｍ，ａｓｐｅｃＵｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈａｒｅｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔｏｆｎｏｒｍａ１．

Ｆｉｇｕｒｅ１０．Ｓｔｒｉｐ．ｃｈａｒｔｒｅｃｏｒｄｏｆｔｈｅｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｍｆｒｏｍｔｈｅ４ｔｈｌｅｆｔｓｔｅｒｎａｌｂｏｒｄｅｒｔｏｗａｒｄｓ

ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ
Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ（ＴＶ）ｗａｓｅａｓｉｌｙｒｅｃｏｒｄａｂｌｅ，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｖｅｒ２５ｍｍｉｎａｍｐｌｉｔｕｄｅ，ａｎｄｓｈｏｗｅｄ

ｓｌｉｇｈｔａｎｔｅｒｉｏｒｍｏｖｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｓｙｓｔｏｌｅ，ｓｈｏｒｔＣＤｉｎｔｅｒｖａ１，ａｎｄｄｉａｓｔｏｌｉｃｕｎｄｕｌａｔｉｏｎｓ．

な ４ 疾 患 が あげられるが，これらはすべて理学的

所見，ことに異常な心音・心雑音によってほぼ鑑
別可能である．この点に関し，心エコー図は直接

的に心内腔を探索，計測し，心音図，心機図所見
と相侯って，特発性右房拡大症の診断に役立つも
のと思われる．本例での右房拡大には二次的な三

尖弁閉鎖不全も関与している筈であるが，前述の
如く，この雑音の発生，あるいはさらに心機図学
的な変化にはるかに先行してすでに心拡大があり，

閉鎖不全発生によって心拡大の度が増したにせよ．
それが右房拡大の一義的因子でないことは明らか
である．

総 括
死亡時年令７６才の男子例における特発性右房拡

大症の１例につき，１８年間の経過観察，ことにそ
のｇｒａｐｈｉｃｒｅｃｏｒｄｓの変遷について述べ，また

同時に心エコー図の診断的意義について言及した．
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Ｔａｂｌｅｌ．Ｍａｉｎｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｆｉｎｄｉｎｇａｔａｕｔｏｐｓｙ
… … … 一 一 一 一 - - ‥ - 一 一 一 一 一 一 ‥ 一 一
１）Ｔｈｅｒｉｇｈｔ-ｓｉｄｅｄｔｈｏｒａｘｗａｓｏｃｃｕｐｉｅｄｂｙｔｈｅｅｎｏｒｍｏｕｓｌｙｄｉｌａｔｅｄｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｎｌ

２）Ｐｅｌ・ｉ（？ａｒｄｉａｌｎｕｉｄ，ｓｍａｌｌａｍｏｕｎｔ．Ｓｍｏｏｔｈｒ）ｅｒｉｃａｒｄｉｕｍ．
３）ｌｎｔｎｃａｒｄｉａｃｂｌｏｏｄｖｏｌｕｍｅ：１，２００ｍ１．Ｍａｉｎｌｙｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ．

４）Ｃａｒｄｉａｃｗｅｉｇｈｔ：３３０Ｇｍ，

５）Ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ：Ｄｉｆｆｕｓｅｌｙｄｉｌａｔｅｄ．Ｅｎｏｒｍｏｕｓｌｙｄｉｌａｔｅｄａｐｌ）ｅｎ（ｊａｇｅ，ｗｈｉｃｈｌｏｓｔｔｈｅｏｒｉｇｉｎａｌ
ｃｏｎｆｉｇｕｒａｔｉｏｎ．

６）ｖｅｎｔｒｉｃｌｅｓ：Ｓｌｉｇｈｔｄｉｌａｔａｔｉｏｎｏｆｂｏｔｈｖｅｎｔｒｉｄｅｓ．０１ｄｉｎｆａｌ・ｃｔｅｄａｒｅａａｔｐｏｓｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｌｅｆｔ

ｖｅｎｔｒｉｃｌｅ．

７）ＣｏｒｏｎａｒｙａＭｅｒｉｅｓ：ｍｉｌｄｔｏｍｏｄｅｒａｔｅ２１ｒｔｅｒｉｏｓｃ１１２ｒｏｓｉｓ；ｎｏｏｂｓｔｎｌｃｔｉｏｎ．

８）Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｖａｌｖｅ：Ｎｏｓｔｒｕｃｔｕｒａｌａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ，ｓｌｉｇｈｔｌｙｄｉｌａｔｅｄｒｉｎｇ，Ｎｏｏｔｈｅｒａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓｉｎ
ｔｈｅｏｔｈｅｒｖａｌｖｅｓ．

９）Ｈｉｓｔ（）１（）ｇｉｃａｌｌｙ：
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ｔｏａｔｒｉａｌｍｕｓｃｌｅｂｙｔｈｅｃｏｌｌａｇｅｎｔｉｓｓｕｅ．
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Ｔａｂｌｅ２．Ｃａｕｓｅｓｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｎａｔａｔｉｏｎ

１）Ｃａｕｓｅｓｏｆｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｄｉｌａｔａｔｉｏｎ

ｉ）Ｓｈｕｎｔｓｉｎｔｏｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍ
ａ．Ａｔｉａｌｓｅｐｔａｌｄｅｆｅｃｔ，ｓｉｎｇｌｅａｔｒｉｕｍ

ａｎｄ ｔｈｅｄｉｆｒｅｒｅｎｔｉａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓ
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徐 脈 と 意 識消失発作で初診したさい，すでに心
拡大があり，当時は駆出性収縮期雑音のみであっ
たが，漸次逆流性収縮期雑音の様相を呈し始め，
途中下壁梗塞ｌこ罹患，軽度の僧帽弁閉鎖不全と明

らかな三尖弁閉鎖不全が出現した．その後，頚静

脈波曲線は収縮期プラトー型となり，心陰影はさ
らに若干拡大，最後には古典的な前Ｊｊｆ砂壁のシーソ
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ｄ．Ａｏｒｔｉｃ-ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｓｈｕｎｔｓ（ｓｉｎｕｓｏｆｖａｌｓａｌｖａ，ａｏｒｔｉｃａｎｅｕｒｙｓｍ）
ｅ．Ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｆｊｓｔｕｌａ（ｒｉｇｈｔａｔｒｉｕｍｏｒｃｏｒｏｎａｒｙｓｉｎｕｓ）

ｉｉ）Ｔｒｉｃｕｓｐｉｄｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙｏｒｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｉｉｉ）Ｐｕｌｍｏｎｉｃｉｎｓｕｍｃｉｅｎｃｙｏｒｓｔｅｎｏｓｉｓ

ｉｖ）Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
ｖ）Ｒｉｌｇｌｌｔ-ｓｉｄｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ

ｖｉ）Ｒｉｇｈｔａｔｒｉａｌｔｕｍｏｒｓ

ｖｉｉ）池ｏｐＥｌｔｈｉｃ

２）Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ

ｉ）Ｐｅｒｉｃａｒｄｉａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ
ｉｉ）Ｐｅｒｋａｒｄｉａｌｃｙｓｔ

ｉｉｉ）Ｃａｒｄｉａｃｔｕｍｏｒ
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一 運 動 を 生 じた．心エコー図は巨大な右房の存在

を示し，診断的であった．

胃癌手術後，癌浸潤による閉塞性黄疸を生じて
死亡，剖検により生前診断の妥当性を確認した．
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討 論 （ 司会：山口

司会：ちょっとお伺いしたいのですが，レント
ゲンで左心側のほうもかなりまんまるくなってい

るようですが，左心側に左房も含めて大きな所見
は何もないのでしょうか．エコーでみるとかなり
・ｏｕｔｎｏｗが広いように思うのですが，そちらのほ

引よ………

演者（坂本）：左心側には大した所見はないの
で す． エ コ ー の 所 見 で す が， ビーム 方 向 が 普 通 の

方 向 と 違 い ま して ， 胸 骨 の 右 側 か ら し ゃ く り あ げ
るようにみているものですから，ああいうように，
・ｏｕｔｎｏｗが少し広くみえたり，それから左房がむ

しろ小さいようにみえたりしておりますが，そう
いう言証的な関係によるものじゃないかと思うの
です．それか・ミハパ蔵の位置が，剖見所見でごらん
々こなりましたように，普通の位置とちょっと格好

が 違 う と い う こ と 乱 も う １ つ の 原 因 じ ゃ な い か
と思います．
町井（三井記念病院循環器センター）：三尖弁

ふこは，付着部位の異常とか，あるいは１１ｙｐｏｐｌａｓｉａ

徹）
とか，そういうものは何もございませんですか．

演者：三尖弁から右室側にかけては何もないの
です．ただ右房だげが大きいだけなのです．
町井：それから，たしか僧帽弁閉鎖不全雑音も

あらわれたとおっしゃったと思うのですが，僧帽

弁に何か変化が………
演者：特別ございません．エコーでみた範囲で

は正常かあるトは多少拡大があるか，どっちとも
とれるというような大きさの左室だったのですけ
れ ど 乱 剖 見 で み た と き に は ， 左 右 と も 程 度 に 拡

大というだけで，それ；ｆバ僧帽弁閉鎖不全を惹起す
るかどうかということについては，病理のほうか

らは特別に何もコノソトがありませんでした．
町井：心音図上，あるというわけですか．
演者：私はあると思います．高年令で心筋梗塞

を１度やっておりますので，そういうことが原因
で，あるいは乳頭丿珊幾能不全のようなものが軽度

にあったのじゃないかという．らうに思いますけれ
ど 乱

- ３ ６ ６ -


