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健診目的の胸部レントゲンで異常を認めた1例
A Case of Abnormal Shadow Accidentally Picked Up by Chest Radiograph
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症　例　47歳，女性．
主　訴：（胸部レントゲン異常の精査）．
家族歴・既往歴：特記すべきものなし．
現病歴：2010年，特に自覚症状はなかったが，かかりつけ医で受けた健診目的の胸部X線写真での異常と，経

胸壁心エコーでの右心負荷所見を認めたため精査目的で当院に紹介された．当院で，改めて実施した
胸部X線写真（図1ａ）と心電図（図1ｂ），経胸壁心エコー（図2）を示す．考えられる疾患は？
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初診時の胸部X線写真（図1ａ）では，心胸郭比52%で，
右第1弓がはっきりとせず，左第2弓が突出傾向で肺血管陰
影は増強していた．心電図（図1ｂ）ではV1のＳに小さなノッ
チがあり，V1 ～ V4 のＴ波は陰性であった．聴診では，胸
骨左縁第２肋間にLevine III/VIの駆出性収縮期雑音が聴
取されたが，II音の固定性分裂は明らかではなかった．

経胸壁心エコー（図2ａ,ｂ,ｃ）では，右心負荷所見（右
室拡大，心室中隔奇異性運動，中等度三尖弁逆流から推

測された収縮期肺動脈圧＝29 mmHg）を認め，心房中隔
欠損症（ASD）が疑われたが，心尖部四腔像や心窩部アプ
ローチでも明らかなASDは確認できなかった．

しかしASDを強く疑い，64列MDCT（図3）を施行した．
図3aでは，右上肺静脈が上大静脈（右房接合部）に還流し
ている．図3cでは，心房中隔の上後方に14 mm × 14 mm
大のASDがあり，中葉からの肺静脈（V4+5）も右房へ還流
して い る． ま た，図4はMDCTか ら 作 成し たvolume 

診断のポイント
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rendering画像（動脈血=赤，静脈血=青）である．このよ
うに3Dに再構築することで，2本の肺静脈がそれぞれ右房
の別の部位へ還流していることが，より容易に分かる．これ
らより，部分肺静脈還流異常症（PAPVR）を伴う静脈洞型
ASDと診断した．また，右冠動脈は左冠動脈洞から起始し
肺動脈と大動脈に挟まれて走行していた（図3b）が，心エコー
では冠動脈の起始・走行異常は描出できなかった．

本症例はPAPVRを合併した静脈洞型ASDに，右冠動
脈起始異常症を伴った一例である．形態的診断が確定した
後に，血液サンプリングを行ったところ，肺体血流比は1.77
と上昇しており，ASDの手術適応と確認できた．

ASDは全先天性心疾患の6%～ 10%であり，そのうち静
脈 洞 型は6 %と言 わ れて いる1,2)． またASDの8.7 % に
PAPVRを合併し，特に，上大静脈に還流するPAPVRの多
くが静脈洞型ASDを合併する3,4)．

冠動脈起始異常は冠動脈造影上0.6%～ 1.3%に認められ
る5,6)．そのうち右冠動脈起始異常は比較的高頻度に認めら
れ，約30 %の症例に突然 死を伴うと報 告されている．
Robertsは心筋虚血の機序として2つの要因をあげている．
第1の要因として，起始異常冠動脈の分岐形態をあげてい
る．異常血管は大動脈から急角度に分岐し，入口部は細長
い切り口のようになっており，運動時に大動脈が拡張すると
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図 1　（a) 胸部 X 線写真．（b) 心電図．

図 2　経胸壁心エコー．
(a) 傍胸骨左室長軸像．(b) 傍胸骨左室短軸像．
(c) 傍胸骨左室Ｍモード．
LV：左心室，LA：左心房，RV：右心室．

図 3　MDCT.
(a) 上大静脈レベル，（ｂ）大動脈洞レベル，（ｃ）高位心房レベル．
RA：右心房，RV：右心室，LA：左心房，Ao：大動脈，rUPV：右上肺静脈，
*：肺静脈 (V4 ＋ 5)，RCA: 右冠動脈，LCA：左冠動脈．

図４　MDCT から作成した volume rendering 画像．
RA: 右心房，rUPV：右上肺静脈，*：肺静脈 (V4+5)，SVC：上大静脈．

入口部は圧迫され，さらに狭小化する．第2に，異常血管
は大動脈と肺動脈の間を走行しており，運動時に両動脈が
拡張すると異常血管が圧迫され，その血流が減少すると考え
られている7)．右冠動脈起始異常とASDの合併例のうち，
欠損孔閉鎖術と同時に冠動脈バイパス術を行ったという報告
もある8)．本症例ではCTで右冠動脈近位部が狭小化して
いたため冠動脈造影を行ったが，同部位の血流は良好であっ
た．また，後日トレッドミル負荷を行ったが虚血性変化はなく，
冠動脈バイパス術は施行しなかった．

従来ASD，PAPVRの診断は心臓カテーテル検査での肺
静脈造影やサンプリングが中心であった．心エコー機器の
進歩によりASDやPAPVRの診断性能は向上してきたが，
経食道心エコーを併用しても診断に困難な例もあり，本例
ではMDCTが形態的診断に最も有用であった．本例のよう
な先天性心疾患も，CT機器の発達によって従来よりも侵襲
が少なく，容易に正確に診断することができたものと思われ
る．

Diagnosis: 静脈洞型心房中隔欠損，部分肺静脈還流異常，右
冠動脈起始異常．

Keywords: 心房中隔欠損，部分肺静脈還流異常，冠動脈起
始異常．


