
は じ め に

左房内血栓症は，僧帽弁疾患や心房細動に合併する

ことが多く，全身塞栓症や僧帽弁口嵌頓による突然死

の原因となる．抗凝固療法や手術療法が治療として選

択されるが，ことに脳血管系への塞栓症はいったん発

症すると，重篤な経過をたどり，たとえ急性期を治癒

せしめても，慢性期には運動系，感覚系障害など，身

体的ハンディキャップを伴うことから，慎重な治療方

策決定が求められる．我々は，高血圧の既往を有し，

経過中に心房細動から心不全を発症した症例におい

て，興味ある形態を示す左房内巨大血栓を観察し，抗

凝固療法のみで合併症なく治癒しえた症例を経験し

た．

症　　　例

症　例 64歳，女性

主　訴 : 労作時，安静時の呼吸困難．

既往歴 : 1998年，高血圧．

家族歴 : 特記すべきことなし．

現病歴 : 従来健康であった．1998年頃に高血圧を指

摘されたが放置していた．2000年11月初旬頃から感

冒様症状が出現し，数日後には呼吸困難，下腿浮腫が

出現した．近医で，心房細動，うっ血性心不全と診断

され，主として，ジギタリス，利尿薬などによる治療

を受け，心不全症状は軽快した．治療開始1週間目に

経胸壁心エコー図検査で，左房内に4×3 cmの塊状の

異常エコー像が認められたという．形態などより心房
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 64-year-old woman with hypertension presented with a left atrial giant mass during the treatment of

congestive heart failure. She was admitted to our hospital for intensive treatment. Transesophageal
echocardiography demonstrated a cauliflower-like, large（3×2 cm）, mobile echogenic mass attached to
the left atrial wall. There were no signs of systemic embolism. Anticoagulant therapy was started.
Repeated echocardiography showed the mass was reduced gradually and had diminished on the 10th day.
She remained asymptomatic during the anticoagulant therapy. The diagnosis was thrombus based on the
response to treatment. Surgical removal should be considered for such a large thrombus, but the present
case of giant thrombus was successfully treated by anticoagulants without systemic complication.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2003 Jun ; 41（6）: 291－295
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内血栓が疑われ，ワルファリン（3 mg/day）による抗凝

固療法が開始された．異常エコー像は縮小傾向にあっ

たが，異常エコー像を指摘されて9日目に，精査加療

目的で当センターに転院となった．なお，この間，神

経症候の増悪など，塞栓症を示唆する所見はみられな

かった．

入院時現症 : 身長 154.6 cm，体重 46.6 kg．血圧

102/68 mmHg，脈拍74/min，不整．心尖部で収縮期雑

音を聴取（LevineⅡ/Ⅵ度），呼吸音は清であり，腹部

は異常所見なし．前医で認められたという下腿浮腫も

すでに消失していた．

検査所見（Table 1）: 血算ではヘモグロビン，ヘマト

クリットが軽度上昇していた．生化学検査ではうっ血

が原因と考えられるトランスアミナーゼ値の上昇が認

められた．腎機能は正常であった．凝固系データでは

ワルファリンが投与されていたため，プロトロンビン

時間（PT）-INR値が高値を示した．またフィブリノゲ

ン，フィブリン分解産物，Dダイマー値が上昇してい

た．

胸部X線写真所見 : 心胸郭比は54%と軽度拡大して

いたが，肺野のうっ血像や胸水貯留の所見は認められ

なかった（Fig. 1－左）．

心電図所見 : 心房細動であった（Fig. 1－右）．

心エコー図所見 : 転院初日に施行した経胸壁心エ

コー図検査では，僧帽弁狭窄や閉鎖不全など，器質的

僧帽弁疾患は観察されなかった．左室拡張末期径は

48 mm，左室短縮率は29%で，左房径は46 mmと拡大

していた．前医で指摘された異常エコーについては，

左心房前壁に心筋とエコー輝度が類似する径3×2 cm

の可動性の腫瘤状エコー像を確認した．入院第2病日

に行った経食道心エコー図検査では，左房内にカリフ

ラワー状の巨大な腫瘤ともやもやエコーがみられた

（Fig. 2）．左心耳の流入速度は0.33－0.39 m/secであり，

もやもやエコーの程度は，Fatkinら1）の分類でⅢ度に

相当した．心臓腫瘍との鑑別のため施行した磁気共鳴

画像（magnetic resonance imaging : MRI）での検索では，

Table 1　Laboratory data on admission

WBC�

RBC�

Hb�

Ht�

Platelet�

AST�

ALT�

LDH�

BUN

4,700/μl�

518×104/μl�

17.0 g/dl�

50.1%�

24.6×104/μl�

106 IU/l�

133 IU/l�

230 IU/l �

23 mg/dl

Cr�

CRP�

APTT�

PT-INR�

Fib�

ATⅢ�

FDP�

D-dimer

0.6 mg/dl�

0.18 mg/dl�

34.9 sec�

1.93�

464 mg/dl�

103.1%�

18μg/ml�

2.8μg/ml

WBC＝white blood cell ; RBC＝red blood cell ; Hb＝
hemoglobin ; Ht＝hematocrit ; AST＝asparate aminotrans-�
ferase ; ALT＝alanine aminotransferase ; LDH＝lactate dehy-�
drogenase ; BUN＝blood urea nitrogen ; Cr＝creatinine ; CRP＝
C-reactive protein ; APTT＝activated partial thromboplastin 
time ; PT-INR＝prothrombin time-international normalized ratio ;�
Fib＝fibrinogen ; ATⅢ＝antithrombinⅢ ; FDP＝fibrin degra-
dation products.

 

Fig. 1 Chest radiograph（left）and electrocardiogram（right）on admission



左房内に不整型の腫瘤がみられ，T1強調画像では心

筋よりやや高信号であった．Gdによる造影MRIでは，

造影は軽度で，心臓粘液腫は否定的であった．検尿，

頭部および腹部コンピューター断層撮影（computed

tomography : CT）上に塞栓症を示唆する所見は認めら

れなかった．

臨床経過 : 心エコー図所見上，前医の所見に比べて

その大きさがやや縮小傾向にあること，およびMRI

所見から腫瘍は否定的であったことから，このカリフ

ラワー状の腫瘤は血栓と推定された．サイズが大きく，

可動性を有したことから開心術による血栓摘除も考慮

したが，本症例では，すでに抗凝固療法が開始され，

腫瘤サイズが縮小しているにもかかわらず，全身塞栓

症を示唆する所見がなかったことより，患者および家

族に塞栓症の危険などを十分に説明したうえで，引き

続き注意深い観察下での抗凝固療法の継続することを

選択した．

ワルファリン内服（3 mg/day）によりPT-INRを 2－3

に保つよう調節する一方，当院への転院第6病日まで

はへパリン（15,000 U/day）を併用し，活性化部分トロ

ンボプラスチン時間を基準値の1.5－2倍にコントロー

ルした．第6病日の経胸壁心エコー図検査で，血栓エ

コーは径1×2 cmに縮小し，可動性も減弱していたこ

とから，血栓が収束したものと考えられた．第 10病

日の経胸壁心エコー図検査では血栓像は認められな

かった．同様の所見を経食道心エコー図法で確認し

た2）．血栓の縮小とともに Dダイマー値は低下した

（Fig. 3）．経過中塞栓症を思わせる臨床所見は認めら

れなかった．

考　　　察

左房内血栓症は，脳塞栓症など塞栓症の原因として

注目されており，僧帽弁疾患，心房細動，低心拍出，

左房拡大などの左房内血流うっ滞をきたす病態でしば

しば形成される．Aberg3）による剖検報告3,767例の検

討では，心房細動を有した 642例中 134例（20.8%）に

心房内血栓が認められた．そのうち弁膜疾患を有しな

い心房細動506例中89例（17.6%）に左房内血栓が認め

られたと報告している．しかし，その誘因はさまざま

であり，脱水4），感染5,6）などが推定されている．左房

拡大と心房細動を有した本症例では，心不全急性期に

利尿薬を使用したことが一因すると思われ，実際，転

院時にへマトクリット値の上昇が認められ，心不全治

療による血液の濃縮が左房内血栓形成に関連している
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Fig. 2 Transesophageal echocardiograms in the long-axis（left）and short-axis（right）views
Arrows indicate a thrombus in left atrium（A part of the figure was reproduced from reference 2 with per-
mission）.
LA＝ left atrium.



と推察された．

左房内血栓の診断には，経胸壁心エコー図法，経食

道心エコー図法，胸部CT，MRI画像などさまざまな

画像検査が用いられる．しかし，左房内血栓と左房粘

液腫との鑑別はしばしば困難である．MRIは組織の

性状を評価するのに有用であることが知られており，

心臓粘液腫はGd造影によりT1強調画像で高信号にな

るが7），血栓は造影効果がないといわれており，鑑別

が可能な場合も多い．本症例でも，MRI上で造影効

果が弱く，血栓が考えられたが，むしろ大きさや形状

の変化がその診断には有用であった．左房内に腫瘤が

認められる場合，頻回にその経過を追うことが重要で

あろう8）．

血栓の治療については一定の見解は得られていな

い．可動性のある左房内血栓では塞栓症発症の危険が

あり，手術が必要であるとの報告がある9－11）．一方，

左房内血栓に対する抗凝固療法の効果の予測因子とし

て，血栓のサイズが小さいこと12），左房内のもやもや

エコーの程度が軽いこと12），左房径が小さいこと13），

血栓が新しいこと14），左心耳内に血栓が限局している

こと13）などが報告されている．本症例は，血栓のサイ

ズが大きいなど抗凝固療法が奏効しにくい要因を多く

持つにもかかわらず，抗凝固療法が奏効した．その理

由として血栓が心不全治療中形成された新しい血栓で

あったということが要因として考えられるが，本症例

において血栓が縮小傾向にあったということも新しい

抗凝固療法奏効の予測因子となりうると考えられた．

球形状の可動性左房血栓の場合，経食道心エコー図法

による血栓の診断から塞栓症が発症するまでの時間は

平均 53日と報告されており11），これらのことから左

房内血栓に対する抗凝固療法の効果判定には，数日の

経過観察の猶予があると推察される．この数日の経過

観察期間における血栓のサイズの変化と抗凝固療法の

効果については，さらに検討すべきであると考えられ

た．

心内血栓の治療法については，血栓の形状，径およ

び患者背景により治療方針が異なる．今後はさまざま

な画像検査により治療法を決定できるような大規模な

臨床試験が行われる必要があろう．また，治療経過中

にも塞栓症や僧帽弁嵌頓を発症する可能性があり，エ
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Fig. 3 Clinical course and transthoracic echocardiograms in the parasternal long-axis view on the
first, sixth and tenth days from admission
Anticoagulant therapy, levels of D-dimer and PT-INR are shown at the bottom of the figure. Arrows show
the thrombus in the left atrium.
LV＝ left ventricle ; Ao＝ascending thoracic aorta. Other abbreviations as in Table 1, Fig. 2.



コーなどにより頻回に経過観察する必要があると考え

られた．

結　　　語

興味ある形態を示す左房内血栓症の 1例を経験し

た．血栓の診断および経過観察には経胸壁心エコー図

法，経食道心エコー図法，MRI検査などが有用で

あった．治療としては血栓摘出術も考慮されたが，抗

凝固療法により塞栓症などの合併症はなく，血栓は消

失した．治療経過中には頻回の経過観察が必要である

と考えられた．
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対象は64歳の女性である．高血圧症を指摘され加療中であった．心房細動，心不全により近医
で入院加療中に心エコー図法で左房内に腫瘤が認められ，当院へ転院となった．心エコー図法では
左房前壁に1ヵ所の付着点を起点とした3×2 cmのカリフラワー状の可動性腫瘤が認められた．臨
床所見，頭部および腹部コンピューター断層撮影検査上，塞栓症を疑わせる所見は認められず，抗
凝固療法により経過をみたところ，腫瘤は縮小傾向にあり，その後ほぼ消失した．経過より左房内
血栓と診断した．このような巨大血栓の場合は血栓摘出術も考慮されるが，慎重な管理下での抗凝
固療法のみで合併症なく治療可能であることを示した症例として興味深い．

J Cardiol 2003 Jun; 41（6）: 291－295
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