
は じ め に

化膿性心膜炎に続発した僧帽弁弁輪直下の仮性左室

瘤の1例を経験した．手術を施行し良好な結果が得ら

れたが，非常にまれな病態と考えられるので，若干の

文献的考察を加えて報告する．

症　　　例

症　例 35歳，男性

主　訴 : 発熱．

現病歴 : 持続する 39°C以上の高熱を主訴に前医を

受診した．膿性心å液が貯留し，心å液からメチシリ

ン感受性黄色ブドウ球菌が検出されたため，化膿性心

膜炎と診断された．相前後して，敗血症によると思わ

れる皮膚，中耳，肘関節，肺などの化膿症を続発した

が，心åドレナージと抗生物質投与などで解熱し，炎

症所見も改善傾向にあった．しかし，加療開始3週間

後，心エコー図上，僧帽弁後尖の弁輪部直下の左室後

壁に径 2 cmの左室瘤が出現し，さらに 2週間後には

6 cmと急速に増大した．感染に関連した左室瘤が強く

疑われ，手術目的に当院へ転入院してきた．

現症・血液検査所見 : 前医受診時，体温39.2°C．血

液検査で，白血球数 1 5 , 6 0 0 / m m 3，C反応性蛋白

12.1 mg/dl，空腹時血糖 291 mg/dl，ヘモグロビンA1c
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 35-year-old diabetic man presented with a left ventricular aneurysm very close to the mitral valve

annulus. He had been conservatively treated for suppurative pericarditis and sepsis due to Staphylococcus
aureus during the previous 3 weeks. The left ventricular aneurysm rapidly enlarged（6cm in diameter）and
the patient underwent emergent surgery. Cardiopulmonary bypass and cardioplegic arrest were induced,
and the left ventricular aneurysm orifice was closed with a double layer of autologous pericardium. Mitral
valve function was not impaired. He has been doing well for 4 years. Surgery is indicated as soon as possi-
ble after the diagnosis of infective left ventricular aneurysm.
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Abstract



10.5%と，高度の炎症所見と未治療の糖尿病が判明し

たが，ほかに異常所見はなかった．当院入院時は解熱

し，白血球数8,090/mm3，C反応性蛋白1.23 mg/dlと低

下し，血糖管理も改善していた．

心電図所見 : Ⅰ度房室ブロック以外の異常所見はな

し．

心エコー図所見（Fig. 1）: 僧帽弁後尖の弁輪部直下

の左室後壁に，径 4 mm大の左室との交通口を有する

径 5.2×3.7 cmの左室瘤が認められた．Ⅰ度の僧帽弁

閉鎖不全および全周性の3 mm程度の心å液貯留がみら

れたが，僧帽弁，交通口，瘤内などに疣贅を思わせる

構造物はなかった．

左室造影所見（Fig. 2）: 左室後壁に大きく突出する

左室瘤が認められた．僧帽弁閉鎖不全および有意な冠

動脈病変はなかった．

以上より，感染性の仮性左室瘤が強く疑われ，急速

に増大しているため，準緊急的に手術を施行した．

手術（Fig. 3）: 胸骨正中切開でアプローチした．心å

内の癒着は強固だったが，感染は肉眼的にはコント

ロールされていた．通常の体外循環下に大動脈を遮断

した．心筋保護液を注入し，心停止下に右側左房を切

開し，左室内腔から触知確認しながら左室瘤を切開し

た．瘤の内面は比較的きれいで，交通口は僧帽弁後尖

直下にあり，径約6 mmであった．モノフィラメント

縫合糸にプレジェットも自己心膜を用いて，二重にし

た自己心膜で交通口をパッチ閉鎖したのち，左室瘤壁

を 2層に縫合閉鎖した．僧帽弁閉鎖不全は変化なく，

体外循環から容易に離脱した．最後に瘤壁内外の感染

再燃の可能性を考慮し，有茎大網充填を行った．

病理組織学的所見 : 左室瘤壁は高度な好中球の浸潤

と線維化が認められたが，菌体はみられなかった．心

筋組織は存在せず，炎症性の仮性心室瘤であることが

組織学的にも裏づけられた．また，瘤壁の細菌培養は

陰性であった．

術後の経過は良好で，術後 18日目に紹介病院へ転

院した．術後4年の現在，通常の社会生活を営んでい

る．

考　　　察

仮性左室瘤はこれ自体まれな病態であるが，このう

ちの多くは心筋梗塞に続発するものである．そのほか

の原因として外傷，僧帽弁置換などの心臓手術後，感

染などが挙げられる1－3）．仮性瘤の形成される部位は，

左室後壁，側壁，前壁などさまざまで，とくに好発部

位はない．感染由来のものでは起炎菌は黄色ブドウ球

菌が多く3－5），本症例でも，起炎菌は黄色ブドウ球菌

であった．

Francesら1）は，感染に起因する仮性左室瘤は感染性

心内膜炎などを含めても全症例のわずか5.1%と報告

しており，化膿性心膜炎に続発する例はさらにまれで
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Fig. 1 Transesophageal echocardiogram showing a
large ventricular aneurysm（large arrow）, and
the orifice of this aneurysm（small arrow）close to
the mitral valve annulus

Fig. 2 Left ventriculogram showing a large and round
ventricular aneurysm（arrows）in the posterior
wall



ある．感染から仮性左室瘤が形成される機序として，

1）血行性に細菌が播種し，左室心筋内膿瘍を形成・

破綻，2）細菌性冠動脈塞栓による心筋梗塞，3）感

染性心内膜炎が起こり，心内膜・心筋組織へ波及など

が考えられている．

本症例は経過上，また検査所見上，2）と 3）は否定

的で，敗血症から心筋内膿瘍が形成され，これが破綻

し左室瘤を形成したと推測されるが，ほかにもともと

小さな憩室があり，これに感染が及んだ可能性も考え

られる．また，左室瘤が指摘される前に経皮的心å穿

刺や心åドレナージを行ったが，これらは心膜炎の感

染極期に行われるがゆえに，脆弱化している心膜に微

小なキズができ，心筋内膿瘍へ進展した可能性なども

挙げられる．

仮性左室瘤は放置すると30－45%の確率で心å内へ

破裂すると報告されており1），本疾患は診断がつき次

第，可及的早期に手術が必要で，パッチあるいは直接

縫合により瘤口の閉鎖を行う．本症例のような部位の

左室瘤では，冠動脈回旋枝の損傷や僧帽弁閉鎖不全の

惹起に留意する必要がある．感染に起因する仮性左室

瘤では，パッチ閉鎖する場合，人工物を避け，自己心

膜やホモグラフトのパッチを用いること，さらに本質

的には感染組織である瘤壁をできる限り切除すること

が望ましい4）．本症例では，感染が遺残している可能

性を考え，パッチも縫合糸のプレジェットも自己心膜

を使用した．瘤の閉鎖は活動期感染では望ましくない

が，開放した場合，局所再発は心臓破裂に直結するた

め，閉鎖すべきか否か，一概に論ずることは難しい．

さらに，局所の感染再燃と胸骨後面への感染波及の防

止を目的に，有茎大網充填を行った．結果的に培養陰

性だった本症例では，将来の心臓手術の可能性まで考

慮すれば，その適応には議論の余地もあるが，活動性

感染を強く疑う場合は必須の処置であろう．

結　　　語

黄色ブドウ球菌による化膿性心膜炎に続発した，僧

帽弁弁輪直下に交通口を有する仮性左室瘤の症例に対

し，入院後速やかに自己心膜を多用した交通口パッチ

閉鎖，瘤切除縫縮，有茎大網充填を行い，良好な結果

を得た．
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Fig. 3 Intraoperative photograph showing closure of
the orifice of the aneurysm with autologous peri-
cardium and monofilament sutures（arrow）

症例は未治療の糖尿病を持つ35歳，男性．黄色ブドウ球菌による化膿性心膜炎・敗血症に対し
て加療開始3週間後，僧帽弁弁輪直下に左室瘤が出現し，急速に径6 cmまで増大した．体外循環・
心停止下に，二重にした自己心膜パッチで左室瘤入口部を閉鎖し，瘤壁は極力切除して縫合閉鎖し
た．僧帽弁機能への悪影響はなく，術後経過良好で4年後の現在も健在である．本症例のような感
染由来を疑う左室瘤は，診断がつき次第，手術を考慮するべきである．
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