
は じ め に

心房細動を持つ患者は弁疾患を併存しなくても，心

房内に血栓を形成することがあり，左房後壁，上壁，

とくに左心耳に好発するが，右房内にも生じる．しか

し，右房の血栓の発生頻度は3－6%で，左房の約15－

20%に比べて少ない 1－5）．僧帽弁疾患を伴わない左房

内血栓は左心耳内が多く，有茎性血栓は少なく，両心

房に認められることはさらに少ない．

今回，心房内に形成した弁疾患を伴わない多発性の

有茎性球状血栓症で，粘液腫との鑑別が困難であった

症例経験したので報告する．

症　　　例

症　例 77歳，男性

主　訴 : とくになし．

既往歴 : 明らかな塞栓症状なし． 75歳頃より高血

圧を指摘されていたが，放置していた．

家族歴 : 特記事項なし．

現病歴 : 生来健康であった．2002年7月の健診で初

めて心電図異常を指摘され，近医を受診した．心房細

動と高血圧の診断で血圧コントロールをされていた．

内服薬はアスピリン，アンジオテンシンⅡ受容体拮抗

薬と隔日投与のループ利尿薬であった．ホルター心電

図で徐脈性の心房細動およびR-R間隔最大約3秒の延

長が記録され，同年12月17日に近医の循環器科を受

診した．そこでの心エコー図検査により心房粘液腫を

疑う腫瘤を指摘され，精査加療目的で12月19日，当

科に紹介入院となった．

入院時現症 : 身長 158 cm，体重 70 kg．血圧
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粘液腫に類似した有茎性球状心房
内血栓が多発性に認められた1例
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─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────
A 77-year-old man with atrial tumors was admitted to our hospital. He had no history of dyspnea, palpi-

tation, or chest pain. He had a history of hypertension and atrial fibrillation without valve disease.
Transthoracic and transesophageal echocardiography showed floating ball tumors with stalks from the right
atrium（28×31 mm）, the interatrial septum（16×11 mm）, and the left atrial appendage（14×8 mm）. The
tumors were surgically removed and histologic examination of these tumors confirmed organization throm-
bus. This case of multiple atrial ball thrombi illustrates the problems with differentiation of myxoma and
thrombus.
─────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────J Cardiol 2007 May; 49（5）: 287－293
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148/102 mmHg（左右差なし），脈拍52/minで不整．心

雑音を聴取せず，呼吸音も正常であった．腹部，神経

学的所見にも異常所見はなかったが，両下肢に軽度の

浮腫が認められた．

入院時検査所見 : 血液生化学検査所見はBNP，TAT

とD-dimerが軽度上昇していたが，そのほか末梢血，

生化学検査および脂質系に異常所見はなかった（Table

1）．HLA-B51の保有も認められなかった．

12誘導心電図検査所見 : 心拍数 56/minの心房細動

で，完全右脚ブロックであった（Fig. 1－左）．

胸部X線写真所見 : 心胸郭比は62%の心拡大であっ

た（Fig. 1－右）．

経胸壁心エコー図検査所見（Fig. 2）: 左房径は38mm，

左室拡張径は 54 mm，左室収縮径も 38 mmと拡大し，

心室中隔厚と後壁厚はともに12 mmで軽度の左室拡大

であった．左室駆出率は56.5%であった．右房内に1

ヵ所の付着点を起点とした球状でカリフラワー状の心

房粘液腫を疑わせる可動性腫瘤が検出された．僧帽弁，

三尖弁の運動および形状は正常であり，壁運動異常も

認められなかった．経食道心エコー図検査では，左心

耳内血流は0.16 m/secと低下していたが，左房内にも

やもやエコーは認められず，卵円孔の開存はなかった．

右房内に1ヵ所の付着点を起点としたカリフラワー状
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Table 1　Laboratory data

Peripheral blood

    WBC

　RBC

    Hb

　Ht　　 
    MCV

　MCH

    MCHC

    Plt

Blood biochemistry

   AST

   ALT

   LDH

   CHE

   T-Bil

   BUN

   Cr

   TP

   Na

   K

   Cl

   UA

   FBS

   CRP

     4,210/ml

4,17×104/ml  

     14.5 g/dl

          40.5%

         97.1 fl

        34.8 pg

      35.8 g/dl 

 12.9×104/ml   

        28 IU/l

        20 IU/l

      252 IU/l

      273 IU/l

   1.06 mg/dl 

  14.7 mg/dl

  0.92 mg/dl

       6.1 g/dl

   144 mEq/l

    4.1 mEq/l

   110 mEq/l

    8.5 mg/dl

   101 mg/dl

  0.09 mg/dl

    T-Ch　　 
    TG　　
    HDL-C

　HANP　 
    BNP

　IL-6

Coagulation system

    PT

    PT-INR

    APTT

    Fib

    TAT

    D-dimer

    FDP

    AT-Ⅲ

TSH

FT3

FT4

Protein C

Protein S

Anti-cardiolipin

　antibody

204 mg/dl

  75 mg/dl

  57 mg/dl

72.3 pg/ml 

159.1 pg/ml   

＜8 pg/ml

       72.9%

          1.39

    28.6 sec

  236 mg/dl  

    21.0 ng/ml     

5.17μg/ml 

25.92μg/ml   

       67.0%

1.88μU/ml  

1.19 pg/ml 

2.81 ng/dl

          96%

       85.9%

          

         ＜13

Fig. 1 Electrocardiogram（left）and chest radiograph（right）on admission



の可動性の球状腫瘤（28× 31 mm）が認められた（Fig.

3－A）．左房内にも中隔側に茎を伴った球状腫瘤（16

×11 mm； Fig. 3－B），左心耳内にも可動性に乏しい

茎を伴った球状腫瘤（14× 8 mm）が検出された（Fig.

3－C）．下肢静脈エコーでは，両肢とも静脈の拡大は

なく，血流も良好であり，明らかな血栓形成は認めら

れなかった．

造影コンピューター断層撮影（compted tomography :

CT）検査所見 : 経食道心エコー図検査と同様に右房内

と左房中隔側に茎を伴った腫瘤が摘出されたが，肺動

脈に明らかな血栓像は認められなかった（Fig. 4）．

肺血流シンチグラフィー所見 : 明らかな欠損像は認

められなかった．

心臓カテーテル検査所見 : 圧データは正常で，左右

冠動脈に有意な狭窄はなく，腫瘤への明らかな栄養血

管も認められなかった．

入院後経過 : 塞栓症や心筋梗塞を示唆する所見は認

められず，また動悸，失神，胸痛などの既往もなく無

症状であったが，多発性の腫瘤であり，全身各所への

塞栓症の危険性も考慮して，2003年 1月 17日，当院

心臓外科で摘出術を行った．右心房の腫瘤は前側壁お

よび後側壁の 2ヵ所で索状物に付着していたが，

Chiari networkは認められなかった．肉眼的には粘液

腫より血栓の可能性が高いと考えられたが，粘液腫で

ある可能性も考慮して索状物を切離し，可及的に内膜

まで切除した．つぎに心房中隔を中隔上縁から卵円窩

下縁まで切開したところ，左心房内中隔側高位に小指

頭大の腫瘤が付着していた．付着部には肉柱または線

維性の索状物があり，これを含めて切除した．左心耳

には入口部に小豆大の腫瘤が認められた（Fig. 5－左）．

Fig. 5－右に割面所見を示すが，病理学的所見は器質

化血栓で，粘液腫や悪性の所見はなかった． 術後の

経過は良好で退院となった．

考　　　察

心腔内腫瘤の検出には心エコー図法，造影CT検査，

磁気共鳴画像検査などが有用である．とくに心エコー

図法は非侵襲的な検査法であり，感度は高く，経食道

心エコー図法を併用することによりほぼすべての腫瘍

が検出され，第一選択の検査法である．本症例は右房

と心房中隔の腫瘍を経胸壁心エコー図法および造影

CT検査法でも確認できたが，茎の検出や左心耳の腫

瘍の検出には経食道心エコー図法が有用であった．し

かし，本症例のように右房，左房の中隔側および左心
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Fig. 2 Echocardiograms showing a right atrial mobile tumor
The tumor changed into a spindle type（right）from a ball type（left）in cardiac cycle.
LV（A）＝ left ventricle（atrium）; RV（A）＝ right ventricle（atrium）.



耳に多発して腫瘤が認められた場合，心房内血栓と心

臓腫瘍との鑑別は困難である．

心内血栓は心房細動，弁膜症および心筋梗塞などに

発生する．成因に関しては，僧帽弁弁口面積の狭小

化6），心房細動，左房拡大，徐脈，凝固系異常，低心

拍出，細菌性心内膜炎などにより形成された壁在血栓，

左心耳内血栓が源となり，左心房内腔に形成するとい

われており，これらの要因のいくつかを満たせば，必

ずしも僧帽弁狭窄症が存在しなくても球状血栓を形成

しうるといわれている 7）．そのほかにベーチェット病

や肥大型心筋症を基礎疾患に持つ症例にも血栓の報告

がある 8－10）．また，右心系の血栓には，深部静脈血栓

に起因する浮遊性血栓や 11），ペースメーカーリード

や中心静脈カテーテルによって血栓が右房，右室に血

栓が形成されることもある 12，13）．

心臓腫瘍は転移性のものが多く，原発性心臓腫瘍は

まれである 14，15）．良性のものとしては，粘液腫，線維
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Fig. 4 Chest computed tomography scan showing
tumors with stalks from the right atrium and
the interatrial septum

Fig. 3 Transesophageal echocardiograms showing
tumors with stalks from the right atrium（A;
28×31 mm）, the interatrial septum（B; 16×
11 mm）, and the left atrial appendage（C ;
14×8mm）

A B

C



腫，横紋筋腫，乳頭状線維弾性腫，脂肪腫などであり，

剖検例での発生率は0.002－0.03%と報告され，最も多

いのは粘液腫である．粘液腫はすべての心腔内に認め

られるが，75%が左房，20%が右房である．ほとんど

が卵円窩近傍の心房中隔に位置し，本症例のように可

動性に富み，茎を有するなどの特徴がある 16，17）．本症

例の心エコー図では，3つの腫瘤のうち右房内の腫瘤

は一点に付着点を持つ可動性で，球状から紡錘状に変

化する形態であった，左房内の腫瘤は中隔に付着点を

有したため粘液腫を完全に否定できず，粘液腫に血栓

を合併した可能性も考えられた．

1814年，Woodが剖検により球状血栓を初めて報告

しているが，有茎性左房内球状血栓は比較的まれであ

る 18－22）．Schechter23）が168例の左房内血栓症の報告を

集計しているが，僧帽弁疾患を伴わない症例はわずか

11.3%であった．彼らの報告では，左房内血栓の付着

部位は，心耳 26.6%，中隔 24.5%，自由壁 24.5%，僧

帽弁弁膜 14.9%，不詳 9.6%であった．Leungら 24）が

6.5年の期間に経食道エコー図法をした連続2,894例の

検討では，94例（3%，うち 83例は心房細動）に左房内

に血栓が認められた．うち45例は可動性の血栓であり，

33例は最大径1.5 cm以上であったと報告している．ま

た，左房内球状血栓は左房壁との付着点がない遊離球

状血栓と，左房壁に茎で付着している可動性球状血栓

に分けられる．左房内球状血栓の診断基準として，1）

血栓は付着部位が不明であり，自由な可動性を有して

いること，2）血栓径が弁口に比較して過大なため結果

として閉じこめられていること，3）血栓は流入路から

塞栓が入り込んだものとは考えられない構造と形状を

有していることと報告されている 18）．

本症例は弁疾患を伴わない徐脈性の心房細動であ

り，高血圧と左室肥大所見を伴い，少量の利尿薬を内

服し，ワルファリンが内服されておらず，凝固亢進状

態であった可能性がある．塞栓や深部静脈血栓を示唆

する既往歴がなく，造影 CTと肺血流シンチグラ

フィーでは肺血栓の所見は認められなかった．下肢静

脈にも明らかな血栓や血流障害はなかった．しかしな

がら，本症例は両下肢の浮腫およびTATとD-dimerの

軽度の上昇があり，凝固亢進状態であったことより，

下肢静脈の血栓が浮遊性血栓として右心房に付着した

可能性は否定できない．また，本症例は胸痛の既往が

なく，心臓カテーテル検査でも冠動脈に有意狭窄がな

く，左室造影でも梗塞を示唆する壁運動異常は認めら

れなかった．左室駆出率は正常であったが，入院時血

圧が高く，心拡大，左室肥大所見，徐脈性心房細動が

認められ，心エコー図法により両心房の拡大が存在し

ていたことが血栓形成の要因と考えられた．心房細動

例は弁疾患を併存しなくても心房内に血栓を形成する

ことがあり，左房後壁，上壁，とくに左心耳に好発す

るが，右房内に生じることもある．右房の血栓形成率
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Fig. 5 Surgical specimens of atrial thrombi（left）and cross-section of the thrombus（right）
The section of the left atrial appendage shows fibrinous material attached to thin myocardial tissue with
degeneration via a layer of histiocytes and inflammatory cells. The sections of the left atrium and right atri-
um show layers of fibrin, entrapped degenerated erythrocytes and neutrophils. These findings are compati-
ble with thrombus. There is no evidence of malignancy.



は左房に比べると少なく，心房細動の約15－20%が左

房内血栓であるのに対して，右房は3－6%であると報

告されている 1－5）．右房に形成された血栓が，卵円孔

を経て左房にまで遊走した可能性も考えられるが，本

症例の卵円孔は開存していなかった．左心耳だけでな

く，右房および心房中隔にまで形成されていた要因は

不明であるが，塞栓症をきたさずに3ヵ所に及ぶ血栓

は極めてまれな症例と考えられる．これまで塞栓症の

ようなイベントがなかったのは，有茎性で器質化した

血栓であったためと考えられた．

本症例は無症状で肺塞栓，脳梗塞などの全身塞栓を

合併していなかったが，摘出術を選択したことにより

多発性の球状血栓を確認しえた．術後の経過は良好で

あり，現在，ワルファリン内服により再発予防を行い，

外来で厳重に経過観察中である．

結　　　語

極めてまれな両側性心房内血栓症を経験した．多発

性，有茎性であり，可動性のある球状の心房内腫瘤を

認め，粘液腫と血栓との鑑別が困難であった1症例を

経験したので報告した．
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症例は77歳，男性．健診で心房細動を指摘され，近医を受診した．前医での心エコー図により
心房内腫瘤を指摘され，当科を紹介され入院となった．既往に胸痛や明らかな塞栓症状はなく，明
らかな自覚症状もなかった．経胸壁および経食道心エコー図では，弁疾患がなく，右房内に茎を伴
う可動性を持った球状腫瘤（28× 31 mm）が検出された．左房内の中隔側には有茎性の球状腫瘤
（16× 11 mm），左心耳内には可動性に乏しい有茎性の球状腫瘤（14× 8 mm）が認められた．心エ
コー図上は，粘液腫と血栓との鑑別は困難であった．摘出術を施行し，病理学的検索を行ったとこ
ろ，3ヵ所の腫瘤は器質化血栓であった．今回，有茎性球状心房内腫瘤が多発し，その性状から粘
液腫と血栓との鑑別が困難であった1症例を経験したので報告した．
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