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緒 言
粘液腫は，原発性の心臓肺瘍の約半数を占める

とされており，１）その好発部位は左心房であって，
右心系の約３倍とされている．２）
ＵＣＧの急速な発達により，左房粘液腫の検出
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は容易となり，ＵＣＧ上の診断基準１ｊミほぼ明確に
なっている．３）～６）一方，右心系の粘泌ｆ腫について
ｃ乙）報告は少なく，右房粘液腫に関するＵＣＧの報

告はニ，三に止まる．６ト９）ところで，右室粘液腫
については，仁村ら９）の報告のみで，しか乱右
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室腔内粘液腫に関するもので，右室・県内ｌｓｇｊ液腫に
ついてのＵＣＧの社告は，皆無と思われる．

今回，我利よ，本邦で第１イ列と思われる右室壁
内に広範囲に浸潤した粘㈲皿の乳児例を経験し，
その剛瞭なＵＣＧ所見を得たので報告する．

症 例
生後３ヵ月半の男性乳児で，家族歴１こは特記す

べきものはない．湊期安産で出生し，生下時体重

は４４００ダラムであり，精神運動発達ｌこは異常を認

めず，経縦谷順調であった．
生後３ヵ月の時，感冒に肌脆し，そに）際に初め

隻--かー---一四〃ｇｆ----ｗ二．
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て心拡大を発見されげｉｇｕｒｅ１），当小児科に入

院した．
．ンＫ，院時所見は，栄養，発育４まほぼ正常で，チア
ノーゼは認めなかった．呼吸数は毎分６０と速く，

軽度の陥没呼吸を認めた．

聴診では，第・１肋間胸骨左縁に最強点を有する
収縮川雑音（ＩＪｅｖｉｎｅ３／６）を認め（：Ｆｉｇｕｒｅ２），
肺野には小水泡性ラ音を聴収した．
肝は，右鎖骨中央線で２Ｊｃｍ触知し，腫は触知
しなかった‥Ｌ飢圧は９０／６０ｍｎｌＨｇであった．

入院時検査所見は，心電図で，右室肥大型の完
全右脚ブロックを認めた（：Ｆｉｇｕｒｅ３）．末梢血液検
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査，尿，便，肝機能丿丿皿古電解質にはｊＳ常なく，

血清梅祐反応４よ陰性であり，血清ビールス抗体価
はすべて４以下であった．ＣＰＫ，ＬＤＨのみい陛度

上昇を認めた．
心臓カテーテル検査では，左右短ｉｓ；釘よ認められ

ず，右房，右室圧の軽度の」ユニ昇が認められ，また，
右室より右房への引き抜きではエプスクイソ奇型
様の所見が得られた（Ｆｉｇｕｒｅ４）．
心血管造１；レ（ごは，右房での造彫で，右室の前壁

より肺動脈流出路にかげて，大きな陰影欠損を認
めＧ７ｉｇｕｒｅ５Ａ，５Ｂ），心臓腫瘍；り｀１推測された．

手術所見は，胸骨ｊ４４１切開で開胸すると，心のう
に黄色透明な液が多量に貯溜しており，また，右

室遊郎壁全体におよぶ灰白色リｌｌｌ性硬・？：）艇瘍が認め
られ，ところどころに隆起があった．なお，右房，
左房，左室壁は，視診，触診上，正常であった．
肺瘍摘出不能のため，生検のみ行った．
生検所見は，ＨＥ染色では，基でびｔは非常に粗く，

心筋は萎縮し，紡錘形７）細胞を認めた．アルシャ
ソブルー・ＰＡＳ染色では，淡染する粘液多糖類が

長富に認められ，粘液腫と診断しえた，

方 法 と 結 果
ＡｌｏｋａＥＵ３（）０６を用い，探触子を第４助間胸

骨左縁よりほぼ垂直に当てると，僧帽弁がとられ
る．この部（：Ｆｉｇｕｒｅ６Ａ，６Ｂ）では，右室前壁エ
コーに連続して，心室拡張後期より前胸壁に近づ

き，心室収縮後期より前胸壁から遠ざかる明瞭な
層状の異常エコー（腫瘍）が，心？４てＩ判届にほとん
ど接していることがわかる．また，心室判隔の動

きは，この異常エコーの動きとは異なっており，
全般的には，心室収縮期に左室後壁に近づき，心
室 拡 張 期 に 左 室 後 見 よ り 遠 ざ か る 動 き を 示 して い
る．
次 いで， 探 触 子 を や や 内 側 に 向 ける と ， 三 尖 弁
と心房り＝１隔をとらえられる．この部（Ｆｉｇｕｒｅ７）
では，同じく異常エコーは右室ｉ抑壁より連読して
い る が， 三 尖 介 に 密 着 して お らず， 右 室 腔 に 余 地

をみとめる．
さらに，探触子を第３肋間胸骨左縁よりやや内

向きに向けると，大動脈路をとらえられる．この
部（Ｆｉｇｕｒｅ８）では，大動脈弁は判然としないが，
同様の異常エコーを認める．このエコーは，心室
拡張ｆ生射出こ前胸壁に近づき，心室収縮早期に前胸
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壁 より遠ざかる動きを示している．なお，このエ
コーは，大動脈路の前雌エコーとは，心室拡張後

期ではほとんど密着しているが，心室収宋ｆ糾ｊでは
右劃雌に余地をつくっている．
また，探触子をやや外上方に向げると，川勁脈

路をとらえら牡るが，肺動脈弁はとらえられなト．
以上のように，この層状の異常エコーは，三尖

弁の下には，認めｆミニけしず，かつ，心周期Ｃこ応じて
動 く が， エ コ ー 幅 の 変 動 は 小 さ い ． ま た ， 三 尖 弁
の上では，かなりの余地を認めるズい，僧川介のと

らえられる心室中隔の上では，ほとんど余地を認
めなト．さらに，大動脈４ｊ小槌の上では，心ｌｊで収縮

期にわずかの余地を認めるのが，本例の腫瘍の特
徴と思われる．
従って，本例の腫瘍は，無茎性の右室腫瘍で，

主として右室流出路に発育していると推定された．

発育部にについては，右室造彫，手術所見とよ
く一致した．

考 案

超ニ｜；ｉ゛波険介法による粘液腫の佐占では，左房粘
液腫に関するものが圧ｔ到的に多い．３ト６）左房粘液
腫は可動性に富行ものが多く，倍ＩＪ口弁前尖の後に
ｅ・ｃｈｏ-ｆｒｅｅｓｐａｃｅを心室｜広張ｊｊ一期に認め，同後期
に波状エコーの出現をみる．６）さらに，左室に嵌

頓 す る も の で は ， ㈲ 帽 介 両 弁 尖 と 左 室 を と ら える
方 向 で， 心 室 拡 張 刻 に の み ， お よ び 大 動 脈 と 左 房
をとらえる方向で心室収縮川のみ，腫瘍のエコー
をとらえｒＥｊ１る．６）
また，最近バルーンカテーテルを用いてｓｉｍ -

ｕｌａｔｅｄｌｅｆｔａｔｌ’ｉａｌｔｕｍｏｒの検討１ｏ）が行われてお

り，右心系の検討も望まれる．
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ｖａｌｖｅ（ＴＶ），ｉｒｌｔｒａａｔｒｉａｌｓｅｐｔｕｍ（ＩＡＳ）ａｎｄｌｅｆｔ

ａｔｒｉｕｍ（ＬＡ）

右心系に関しては，右房４ｊｌり液腿の報告は，２，
３あり，６）～９）そのＵＣＧ上の特徴は，三尖弁・の下

に心室収縮期よ叫広張期にわたり，異常エコーの
“ｎｌｌｉｎｇ❹’を認めることであり，また，右房よ

りの腫瘍が右室に｜沢頓する場合には，右Ｓ言腔領域
でのエコー出現が，拡張後期に認められ，また，

右室腔の拡大と心室中隔の奇丿守丿生運動を示すこと
が特徴と思われる．９）ところで，右室ＪＪ？ｊＳ内粘液任
については，仁村ら９）の報告に止まるが，それに
よると，層状構造の異常エコーを認め，このエコ
ーは心周期に応じて大きく動き，とくに心室収縮

期 にそ の エ コ ー 幅 を 著 し く 増 す， と して い る ． 右

室腫瘍のなかには，右室腔内腿瘍と，本例のよう
に右室県内腫瘍があり，ＵＣＧ上その鑑別は困難

なように思える．しかし，仁村らの報告とよく対
比すると，層状構造の異常エコー６！：）心周期による
変動に差があると思われる．前者では，右Ｅ言腔内

Ｗ

Ｗ

Ｆｉｇｕｒｅ８．Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｃａｒｄｉｏｇｒａｍｗｉｔｈｔｈｅｂｅａｍ
ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅａｏｒｔａ，ｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌ

ｅｃｈｏｅｓ，ａｎｔｅｒｉｏｒｗａｌｌｏｆｔｈｅａｏｒｔａ（ＡＯＡＷ）ａｎｄ

ｌ）ｏｓｔｅｒｉｏｒｗａＨｏｆｔｈｅａｏｒｔａ（ＡＯＰＷ）

で の 腫 瘍 の 可 動 性 を 反 映 し て ， 心 周 期 に よ る 変 動

が 大 き い が ， 後 者 で は ， 可 動 性 が な い こ と よ り ，

そ の 変 動 は 少 な い と い え よ う ．
一 般 に ， 腫 瘍 の 不 均 一 性 に よ り ， そ の エ コ ー は

１１１ｕｌｔｉｐｌｅｅｃｈｏｌｉｎｅｓを示し，１１）その性状は特徴的

なｗａｖｙａｐｐｅａｒａｎｃｅを示す．１２１３）血栓では

ｄｅｎｓｅ１２１ｙｅｒｅｄａｐｐｅＥｌｒａｎｃｅを示し，アーチファ

クトではｗａｖｙａｐｐ四ｒａｎｃｅを示さない．１４）

木 例 の 場 合 ， 層 状 構 造 の 異 常 エ コ ー は ， 明 瞭 な

ｗａｖｙａｐｐｏｒａｎｃｅを示し，そのエコー端も明瞭で

あ る こ と よ り ， 右 室 前 壁 エ コ ー の す そ 引 き で は な

く ， 超 音 波 ビ ー ム が ， 通 常 の 心 内 構 造 物 を 接 線 方

向 に 照 射 し た 際 に 生 ず る エ コ ー 幅 の 増 大 で は な い ．

まとめ
手術にー（：’ｆ面認された乳児の右室壁内粘液腫のＵ

Ｃ Ｇ 所 見 を 報 告 す る と と も に ， 粘 液 腫 の Ｕ Ｃ Ｇ 所
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見の文献的考察を行った．
なお，木例のＵＣＧをのぞく症例の詳細については，
第３７回日本循環器学会近畿地方会（１９７４年５月２５日）
にて，中田らガ；報告した．
木例のＵＣＧ所見について御意見を賜った大阪大学第

一内科仁村泰治助教授に深く感謝します．
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司会：こ乙ア：）例はｉｎｆａｎｔである関係上，心音図，
・Ｃ！ｊ機図については十分できておりませんですけれ

ど 乱 Ｕ Ｃ Ｇ に 関 して ， 何 か ご 質 開 ご ざ い ま せ ん
でしょうか．坂本先生７りヽ町井先生，何かコメント
いただげませんでしょうか．

町井（三井記念病院循環器センター）：だトヘん

珍らしい症例で，私，１度も経験したことかあり
ませんので，何もコメントすることはございませ
んが，最近，目大の板橘丿丙院のほうから右室腔内
のハマルトーマか何かの症例が心音図研究会に出
たと思うのですが，そのＵＣＧは全く似たような

形 を して お り ま し た け れ ど 乱 ｔ ｕ ｍ ｏ ｒ は 心 室 中
隔と全く同じ運動をしておりまして，心室中隔か

ら出たものだと思ったのですが，実際はやはり離
れて存在していたのを経験したことがございます．
た だ 診 断 の 手 順 で す が， Ｕ Ｃ Ｇ で 先 に 疑 って ア ソ
ジオをなさったのでしょうか．それともアンジオ

をやって，ああこれはおもしろトというのでＵＣＧ

をなさったのでしょうか．どちらだったでしょう
か．

演者（朝山）：あとからＵＣＧをやっております．
町 井 ： あ あ ， そ う で す か． ど う も あ り が と う ご

ざいました．
演者：ｙ｛ＩＺ，のほうから質問したいのですが，阪大

の松尾先生がおられますのでお聞きしたいのです

げ れ ど 乱 先 生 の と こ ろ の 御 発 表 で 第 １ 例 目 に お
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討 論 （ 司 会 ： 松 浦 徹 ）



ｌ 朗 山 ， 国 重 ， 勝 目 ， 渡 辺 ， 松 久 保 ， 遠 藤 ， 松 浦 ， 伊 地 知 ， 尾 内 ， 宮 沢 ， 後 藤 ， 中 田

演者：そうでございます．
町井：中にｍａｓｓがあるという感じとは違うわ

けですか．
演者：ｌｏｃａｌにｍａｓｓがあるのではなくて，全

般的にｍａｓｓがあるというか，壁自身が全般的に
厚くなって右室腔ににｔり出しているわけです．
町井：ＭａｇｅｎＣａみたいな感じになっているわ

けですね．
山本（九州厚生乍金病院内科）：心＝剖図を拝見し

ますと，１１０１（）５；ｙｓｔｏｌｉｃに近いようなｌｌｌｕｒｍｕｒが

記録されて，ｎ音の幅広い分裂がある．あるいは
第２成分がＨＰ以外のものかもしれませんが，と
にかくそうトう所見が目立っているわけですげれ
ど 乱 心 カ テ を な さ る 前 に ， お そ ら く 先 天 性 心 臓

病 を 疑 わ れ た の で は な い か と 思 う の で す げ れ ど 乱
胸写とか心電図，聴診所見から，どういうＧｅｄａｎ-
１（（・ｎｇａｎｇで最終診断へと進んでいったのか，お教

え願いたいと思います．
演 者 ： 本 例 は 小 児 科 に 入 院 して お っ た わ け で す

が，何分３ヵ月半の乳児で，泣いたり，呼吸をと
められないことなどで，なかなかきれいな心音図

もとれませんで，心音図からの考察というのが困

難 だ っ た わ け で す． 心 カ テ で は エ プ シ ュ タ イ ソ 奇
型様の所見を，小児科のほうでは得ておるのでご

ざ い ま す け れ ど 仏
山本：ああ，そうですか．先天性心疾患という

ことで始められたわけですね．

司 会 ： ま ず 心 音 図 を と り ま して ， そ れ か ら 心 臓
カ テ ー テル に 進 み ま し た の で す け れ ど 乱 心 臓 カ
テーテルの所見では，エプシュタイン奇形ではな
いかというような感想を持っていたようです．

長井（京大第３内科）：先ほどのエコーを見てい
て感じたのですが，左房の粘液任の場合ですと，

拡張期に異常エコーが出て収縮期になくなるとい
うふうな，エ＝１-の断絶が普通はみえるものだと

思いますけども，先生乙７）例は壁内の粘液腫という
こ と で あ り ま す け れ ど 乱 こ れ も や は り 右 室 で 拡
張 期 に だ げ み えて ， 収 縮 期 に 消 えて お り ま し た で

すね．その辺に関してはどういうふうにお考えな
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んでしょうか．

演者：どこの部位のことをいっておられるので

すか．
長井：たしか僧帽弁がみえるあたりのところで

は，消えたり出たりしていなかったでしょうか．

演 者 ： ス ラ イ ド 出 し て く だ さ い ． こ れ で す ね
図６）われわれはここまでがゼプトゥムとするに
は幅かおりませんので，これをゼプトゥムの下で，
こちらがゼプトゥムとすると，ちょっとここが狭

す ぎ ま す か ら 確 定 は で き ま せ ん け れ ど 乱 わ れ わ
れはここまでミキソーマのエコーだと，ゼプトゥ

右室壁内粘液腫におけるＵＣＧ所見

ムはこれだと思っております．仁村先生のところ

で， も っ と ダイナ ミ ッ ク な エ コ ー の 出 た り 入 っ た

りする図を出しておられますが，わ；１１われの例は
やはり壁内のでありますから，可動性が少ないた
めに，動きとしてはこの程度のものではなかろう
かと思っております．

長井：ああ，そうですか．壁内ですとＩＨＳＳみ
た い に ， 何 か 強 い バ ソ ド エ コ ー と して ， 連 続 性 の

あるエコーで出るかと思ったので，このようなご
質問をしました．
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