
は じ め に

僧帽弁形成およびメイズ手術後4日目，心エコー図

法により左房内に術前にはみられなかった陰影が発見

され，心房壁内血腫と心房内血栓の鑑別を要した症例

を経験した．

症　　　例

症　例 66歳，男性

主　訴 : 夜間呼吸困難．

現病歴 : 2年前より労作時息切れがあり，僧帽弁閉

鎖不全症と心房細動を指摘されていた．2004年 5月，

353

J Cardiol 2006 Dec; 48（6）: 353 – 358

僧帽弁形成術およびメイズ手術後
の心房壁内血腫の1例

下里あゆ子
金子　幸裕＊

金　 明 愛
竹内　弘明
小 栗　 淳
米村　滋人
魚住　博記
小早川　直
増澤　明広＊

小林城太郎＊

青柳　昭彦

Atrial Wall Hematoma After Mitral
Valvuloplasty and Maze Procedure:
A Case Report

Ayuko SHIMOZATO, MD

Yukihiro KANEKO, MD＊

Myoue KIM, MD

Hiroaki TAKEUCHI, MD

Atsushi OGURI, MD

Shigeto YONEMURA, MD

Hiroki UOZUMI, MD

Naoshi KOBAYAKAWA,MD

Akihiro MASUZAWA, MD＊

Jotaro KOBAYASHI, MD＊

Teruhiko AOYAGI, MD, FJCC

──────────────────────────────────────────────
日本赤十字社医療センター 循環器内科，＊心臓血管外科 : 〒150－8935 東京都渋谷区広尾4－1－22
Departments of Cardiovascular Medicine and ＊Surgery, Japanese Red Cross Medical Center, Tokyo
Address for correspondence : AOYAGI T, MD, FJCC, Department of Cardiovascular Medicine, Japanese Red Cross Medical Center,
Hiroo 4－1－22, Shibuya-ku, Tokyo 150－8935 ; E-mail : aoyagi@s00.itscom.net
Manuscript received June 28, 2006 ; revised August 1 and 15, 2006 ; accepted August 16, 2006

─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 66-year-old male patient with mitral regurgitation and atrial fibrillation underwent mitral valvuloplas-

ty with a modified maze procedure. Follow-up echocardiography performed on the 4th postoperative day
revealed a high echoic mass of 6.7×3.0 cm which appeared continuous to the left atrial wall and protrud-
ed into the left atrial cavity. The irregular surface of the mass echo was not compatible with atrial wall
hematoma, so computed tomography（CT）was performed for the differential diagnosis. CT showed exten-
sion of the mass from the left atrium to the interatrial septum and right atrium, which lead to a conclusive
diagnosis of atrial wall hematoma. Echocardiography showed the hematoma was diminished and eventual-
ly disappeared after simply reducing the warfarinization level. This rare case of atrial wall hematoma,
especially after the maze procedure, required differential diagnosis from intraatrial thrombus and atrial
wall dissection.
──────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2006 Dec; 48（6）: 353－358
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Abstract



感冒をきっかけに胸水貯留，夜間呼吸困難が出現した．

一時軽快したが，7月中旬より増悪したため入院と

なった．New York Heart Association心機能分類Ⅲ度の

心不全であった．

入院時現症 : 身長 167 cm，体重 5 9 . 6 kg，血圧

102/78 mmHg，脈拍78/min（不整）．心尖部を最強点と

した汎収縮期雑音（LevineⅣ度）を聴取，下腿に軽度の

浮腫を認めた．

血液検査所見 : 脳性ナトリウム利尿ペプチド

729 pg/ml（正常値18.4 pg/ml以下）と高値であった以外

には有意な異常所見を認めなかった．

心電図所見 : 心房細動を認めた．

胸部単純X線所見 : 心胸郭比は 67%と心陰影の拡

大，両側に胸水の貯留を認めた．

心エコー図所見（Fig. 1）: 前尖逸脱による僧帽弁逆

流Ⅲ度を認め，三尖弁逆流もⅢ度であった．左房径

52 mm，左室収縮末期径41 mmと軽度拡張し，左室駆

出率52%と左室収縮能の低下がみられた．

以上より手術適応と判断し，翌月，僧帽弁形成術＋

三尖弁輪縫縮術＋小坂井式メイズ手術を施行した．

手術所見 : 胸骨正中切開．上行大動脈送血，上・下

大静脈脱血により体外循環を確立した．右房斜切開，

右側左房切開を置いた．後者は左心耳の手前から心膜

斜洞の範囲とした．僧帽弁を観察したところ，前尖の

腱索延長による逸脱であることが判明し，僧帽弁形成

術 1）（Goretex CV-5による人工腱索，Duran flexible par-

tial ring #27），三尖弁輪縫縮術（Duran flexible partial

ring #31）を施行した．メイズ手術は，Kosakaiら2）の方

法に準じてCryoablationを併用して行い，左心耳の切

除は行わなかった．出血量は20 mlで無輸血で終了し

た．

術後経過 : 術後4日目，経過観察目的の心エコー図

検査により，左房内に径6.7×3.0 cmの左房壁からな

だらかに隆起する可動性のない，内部不均一な腫瘤様

陰影を認めた（Fig. 2）．心房内血栓か心房壁内血腫の

鑑別を要したが，もやもやエコーを認めず，心房中隔

も肥厚していることから血腫の可能性が高いと考えら

れた．しかし，表面が不整であることは壁内血腫とし

ては典型的でなく，エコーのみでは両者の鑑別は困難

であった．同日，胸部造影コンピューター断層撮影

（computed tomography : CT ; Fig. 3）を施行し，腫瘤様

陰影は左房後壁から心房中隔，右房後壁にも連続して
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Fig. 1 Preoperative echocardiograms
Left : M-mode in systole showing prolapse of the anterior leaflet of the mitral valve.
Right : Color Doppler cardiogram in systole showing mitral regurgitation of gradeⅢ.



おり，なだらかに心房壁に移行するうえ，右房内腔に

も突出していることから壁内血腫と診断した．

肺静脈狭窄や左室流入障害，心不全症状が認められ

なかったので，血腫の自然吸収を期待しワルファリン

コントロールをプロトロンビン時間-国際標準比（PT-

INR）が1.5－1.8となるように減量したところ，術後14

日目には5.7×1.9 cmと縮小し，心房中隔の肥厚も改

善した．2ヵ月後の心エコー図法では，腫瘤様陰影は

消失していた（Fig. 4）．

考　　　察

心房壁内血腫はまれな病態であり，これまで開心術

後9例3－7），胸部外傷2例8,9），僧帽弁弁輪の膿瘍1例10），

大動脈解離 1例11），アミロイドーシス 1例12），
　

自然発

症例3例13－15）が報告されている．

開心術後の心房壁内血腫9例では，弁置換術後5例，

人工心肺を用いた冠動脈バイパス術後3例，心房中隔

欠損症のパッチ閉鎖術後1例である．発生部位は右房

壁 6例，左房壁 2例，心房中隔 1例で，発生までの期

間は術直後から3日までが7例（78%）と術後早期に起

こることが多く，ほかの 2例はそれぞれ 23日目と 31

ヵ月目である．5例（56%）は心不全症状のために手術

による血腫除去を要し，3例（33%）が在院死している．

Trappeら4）やTsuboら5）は心房内カテーテルの心房壁損

傷と体外循環時の抗凝固の使用が血腫を引き起こした

のではないかと述べている．

開心術後の左房内に腫瘤様陰影がみられる場合，鑑

別すべき主な疾患は左房内血栓と左房解離である．

Ozkanら16）は，僧帽弁手術の術後7日以内に無作為に

経食道心エコー図法を行ったところ，169例中 28例

（17%）に左房内血栓が認められたと報告している．ま

た，メイズ手術によっても左房内血栓が形成されうる．
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Fig. 2 Echocardiograms 4 days after the surgery
Left : Diastole. Right : Systole.
A tumor-like structure of 6.7×3.0 cm gradually protruded into the left atrial cavity from the left atrial wall.

Fig. 3 Chest computed tomography with contrast
medium 4 days after the surgery
A tumor-like structure extended from the posterior left
atrial wall to the interatrial septum and posterior right
atrial wall.



Khairyら17）はイヌを用いた実験からCryoablationに

よって心房内に血栓ができることを述べており，

McCarthyら18）はCryoablationを用いたメイズ手術を心

房細動の 14例に施行し，うち 1例が肺梗塞を起こし

たことを報告している．これらの報告より Cryo-

ablationによって心内膜が凝固壊死を起こし，心房内

に血栓を形成しうることが考えられる．

左房解離はまれな病態であり，Gallegoら19）が11例

を報告しているほかは，1例ずつの症例報告が 6例散

見され20－25），
　

計17例が認められた．うち14例が僧帽

弁手術に関するものであり，ほかは体外心臓マッサー

ジ，胸部外傷，心筋梗塞によるものが1例ずつであっ

た．メイズ手術に続発しての報告はない．その多くは

弁輪の損傷による弁輪下左室心内膜の損傷部がエント

リーとなり左房後壁に解離が進展すると考えられ，心

エコー図法で左室から解離腔への血流信号がみられる

ことが鑑別となる．

本症例は僧帽弁形成術およびメイズ手術後，心エ

コー図法において左房内に隆起性陰影を認め，壁内血

腫あるいは左房内血栓の鑑別を要した．血栓であれば

十分な抗凝固が必要であり，血腫であれば逆に抗凝固

により増悪しうる．エコーで陰影はもやもやエコーを

認めず，心房中隔にも陰影が進展していたことから血

腫が強く疑われたが，表面が不整であることは壁内血

腫として典型的でなくエコーのみでの鑑別は困難で

あった．造影CTで腫瘤像は，左房後壁－心房中隔－

右房後壁に連続していることから壁内血腫と診断し

た．我々は弁形成術後 3ヵ月間ワルファリンを PT-

INRが1.8－2.5となるよう投与しているが，血腫の自

然吸収を期待しPT-INRが 1.5－1.8となるように減量

したところ，縮小し消失した．本症が心房壁内血腫で

ある確証は得られていないが，ワルファリン減量によ

り自然消失した経過から結果的に，心房内血栓ではな

く心房壁内血腫であったことが支持された．

心房壁内血腫は血腫除去術を要することもまれでは

ないが，本症例のように肺静脈の狭窄や左室への流入

障害がなければ保存的治療が可能である．表面の凹凸

は，メイズ手術による多様な切開線により血腫の成長

が不均等であったためと思われ，その血腫の成因は筋

層の小血管からの出血が原因として考えられる．

お わ り に

開心術後の心房壁内血腫はまれな合併症であり，再

開心術を要する例も報告されている．本症例では術後

4日目に経過観察のため定期的に行われた心エコー図

法で偶然発見されており，血行動態上の影響がなく，

無症状であったため経過観察することができた．

開心術による僧帽弁手術を行っていること，アブ

レーションによるメイズ手術を行っていることからは

壁内血腫，左房内血栓，左房解離ともに起こりえた．
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Fig. 4 Echocardiograms
Left : 14 days after the surgery. The tumor-like structure was reduced to 5.7×1.9 cm, and thickening of
interatrial septum had improved.
Right : 2 months after the surgery. The tumor-like structure had disappeared.



それらの鑑別として心エコー図法，CTによる腫瘤様 陰影の性状と分布の観察が有用であった．
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