


老 年 者 に お け る 心 房 梗 塞 の

臨 床 的 並 び に 病 理 学 的 検 討
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§は じめ に

心房 梗 塞 は. 心 室 梗塞 に比 し､ 一般 的 に稀 とされ て いる｡ これ は一 心 J#才

基 が 明 か なdL床 蝕 を示 さず､ 適才 合 併 す る心 室 訂基 の 由床 魚 にマ ス クされ て

しま う こ と日､ 心房 群書 の 診 断 は主 に心電 図 で な さ れ るが. その 変化 は通常

-iA性 で著 明 で な い こ と112㌧ ま た､ 異常 Q波 な どの心壷 波 形 がPT8SegJ)en

t に丘 な りそ の変 化 が筏 め に く くな る こ とり な どが あげ られ る｡ また､ 病理

学 的 に は､ 単 独心 済 梗 塞 や 心室 梗 塞 に合 併 した心 Z7梗 塞 の牛 舎 にも､ 心 内Ji

僻 か らの観 察 によ り心 房 病 変 が な い と判 断 さ れ る と横 島 的 には組 捕 接木 が作

成 され す､ 診 断不 能 とな っ て しま うこ とが 多 い｡ しか し､ 心ZFg!垂 は､ 上 室

性 不整 脈､ 塞 栓､ 心 房 破裂 な どの 合 併 症 をお こす●～ 9一無 視 す る ことの で きな

い重要 な病 寿 で あ る｡

1925年､ は じめ て､ 剖検 にて稚 隠 された心 房 辞去 例 がClercとLeyy10'に よ

り報告 され た｡ 1931年､ LISaとRing1日 に よ りは じめ て報告 さ れた心 房 破裂 例

は左 房 破裂 例 で あ った. 1939年 に は､ Langendorf12Jが 剖 検 に て祥環 した心房

坪塞 例 で､ 生 存 中の 心t 回 にて心 ZI援 岩 に特 故 的 な PTase印entの変 化 を記 載

した｡ 1942年, Cushlngl'は､ 連携 剖 検 2,704例 中の 心題 辞 塞 182例 で. 心房 8!

垂 の辞 細 な病 理 学 的 検討 を行 い､ その頻 度 は 17% と報告 した｡ しか し､ その

後 も心 房 甘蓑 に関 す る報 告 は少 な く､ また､ 報告 に よ りまだ心房 群妻 の合 併

頻度 に 1-42% とば らつ きが あ る一･日 ～ 17㌧ ct]shlngら.Jは渦 房括 方､ 両肩 の

雑技 棟 木 を作 製 して いるが､ 他 の 研究 で は模 索 した 帝 位 の記載 か な く､ 報告

に よ り検索 の 範 EEIが異 な る と考 え られ る こ と､ また､ Cushlngら.'の研 究 も含

め て8!墓 の大 き さにつ いて書 及 して いな い こ と､ さ らに､ 左空 3!塞 が前 垂 捷

泰 か後 壁 梗塞 か に よ り心B!0!轟 の 合 併 銀 座が 異 な る こ とか ら■.=～ 1日 .報 告

間 に差 が 出 た と考 え られ る｡ その た め, 本 研 究 で は､ 両 方 のdE血性 病変 を正

確 に診 断 す る ため､ 各左 重 任畠 にお いて､ 心 房 の多 部 位 の範JI挿 木 を作 製 し

た｡ さ らに､ 梗塞 の 大 きさ につ いて も明確 に定 義 し､ 各左 童 梗塞 での心 房仕

舞 の合 併頗 度 並 び にそ の大 きさが 援塞 まで は至 らな い虚血 性小 病 変 を含 め て

の合 併 媒 度 も併 せ て明 らか にす る こ とを El的 と した｡ また､ 心房 梗塞 は左肩
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よ り右ZIに多 く` tコ･ 1～ 】7〉､右肩の 中で も右心耳 に多 いとされているか 4 1

い､今 回の検討 では心房 の多鉢位 の雑書at本 の作製 によ り､ 心房 汝基 の部位

とその広が りにつ いて検討 を加 え､ さ らに. 冠状hJeの薪変部位 と心房 捷妾

とのdZl差 をみ た｡ また､ 急性心茄 群董発症後､ 符時 E我可能 なCCUの発達

に伴 い心筋a!董 時の心室不亜東 に加 えて上皇 性不隻Jeのtk出串 も書 くな って

きてお り, 上 室性不集まの発 生､ 特 に. 心JF細動の発生 につ いて は血行 h態

の老化 =～21).心外漢 炎 = 20㌧ 心房dE血 2 47 日)な ど様 々な因子 が朋与

す るとされて いる｡ しか し､CCUにて心拡 梗塞 の急性期 を概泰 し､ 心房細

肋 を含 んで上 重任不養廉 と 心房の病理所見 を対比 した報告 はな い｡ 本研究で

は､ 鴎床的 に急性期 を概察 しえた 21例の上皇 性不整 脈お よび血行拘禁 と心房

のdE血病変 との卯連 を検討 した｡

§対 象 と方 法

1982年 4月 か ら1988年 4月 まで に東京都老 人医汝 セ ンタ- にて剖検 された

1.800例 中. 左垂 援塞が推托 された86例 (左室 援蕃 105件 )を対象 と した｡ 86例

の平均 年齢 は, 82 1歳 で､ 男性 54例､ 女性 32例で あ った｡ 左皐援蕃 105件 (以

下､ 105例 と して記述 す る)を官基 部位 とその 責任冠状払Jt病変 によ り､ 右冠

状軸旋 iB戎域 の左室後壁援 塞46例 (R辞 )､左 回旋枝 i&龍城 の左皇 後席壁梗塞

21例 (X群 )､左前下行 枝荘龍城の前里援塞 34例 (A群 )､全 周性心 内膜下捷塞

4例 (C群 )の 4群 に分類 した｡ 砲床的 には､ 発症後 21時riEI以 内 に入院 した21

例 を対 象 と して､CCUにて時間毎 にだ錘 した十二漢書心t固､ 発症後 2-

3日間 に3e振 した24時間心 t 固､ その後 13a櫛の心t 固モニター記録で定め

られた上皇性 不蛙JEにつ き. 検討 した｡ なお､ 死亡 正解の不♯兼 は除外 した｡

血行曲 想 につ いては入院時 のス ワンガ ンツカ テーテル でえ られた書 を用 いた｡

hI理学 的 には､ 左圭 坪者 お よび右 重任者 を肉眼的 に頼蒸 し. 主 に両室の乳頭

応 レベルの横 断絶技棟木 を作製 し稚捜 した｡ 心済病変検出の ため に､ 心房 内

血栓の有無 にかかわ らず､ (D右心耳 (RIA)､②渦抵舟 と洞結節 周辺部 (SⅣ)､③

右肩満 堂 (糾 い ､(卦右房 綾里 (RAP)と右圭後壁､ (9左房雀 付壁 (LIPL)､@ 左心
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辛 (I.AA)の 6カ所 の心房 筋 のヘマ トキ シ リンお よびアサ ン染色種本 を作製 した｡

心JF病変の大 きさが lcL以 上の病変 を辞去 (Infarction=日 と し, 1c■未満の

急性病変 を急性凍死 (AcutenecrosIS:A).FI旧性舟変 を■ 痕 (Scar=S)と した｡

紙片学 的 に心房病変 を税患 す ると同時 に心房 内血栓 の有無 を肉眼的､ 穀Jt学

的 に♯放 した｡ なお､ 上記 6部位 中 1部位以 上 に援書病変 があれば他蕃 仕の

病変の有無 に関わ らず梗塞 群 と した｡ R辞46例 にお ける心房病変 が高頻 度 に

旺め られたた め､ 援基 を有 した13例 (Ⅰ辞 ).急性J#死 とJi痕の小兵変 を有 し

た17例 (A+S群 )､dE血性病変 を攻 めなか った 16例 (N群 )に分類 し､ 心垂王､ 左

皇後塵 常套の大 きさ､ 右肩 容甘､ 各冠状動脈 の狭窄 度 につ いて検討 した｡ 左

室後壁 軽重の大 きさは､ 捷番 を稚 円 と考 え､ tF蓑の長径 と短径 を滑走 し面枕

と して満足井 出 した｡ 右房容故 は､ 右 方 を球 と考 え測定井 出 した 25'｡右冠状

Jb脈 は､ 入 口部 よ り2- 3cbまで の部位 を近位部 (Prox川alfZCl)､右皇 紀縁

まで を中位部 (MldRCl).後下行使 まで を遠位 部 (DIStalRCl).左回旋枝 は､

その丘始 部 よ り2- 3川 までを回旋枝 近位 缶 (PLCX)と した｡ 冠状動脈の狭窄

度 は､ 各冠状 動脈 を 5"毎 に横切 し. 肉眼的 に判定 した断面8tによ り求 めた｡

すなわ ち､ 杉滴 らの方法 25)を基本 と して､ 完全 閉塞 を 5､ 90-99%狭窄 を4.

5､75-89%狭窄 を 4､ 50-74%狭窄 を 3､ 25-49%狭 窄 を 2. 10-24%狭窄

を 1､ 0- 9%狭窄 を0と して. 各冠状勤JRのJE大 狭窄度 を求め､ その捻和

を冠状Jb脈狭窄 指数 (CDrOnaryStenDtlC lndex=CSl)25)と した｡

計蘭 書 は平均 Gl±at準偏差 で表 し､ 有意差 の検定 には.;r2検定 とnDn-pal

redi-I.est.を用 い､ pく0.05をもって古着 と した｡

§結 果

1. 心房病変 の頻度 (表 1)

R群 46例 中心房群書 を13例 (28%)に. 急性 墳死や&痕な どの小病変 を 17例

(37%)に淀 め､ X辞, A 群 に比 し明 らか に有 事であ った(p<005)｡ X群 21桝

中 に左 心B!後 備壁群書 を 1例 (5%)に､小病変 は 6例(29%)に改 めた｡ A辞､

C群で は軽重 は戊 め られす､ 小病変 を^群で は 6桝 (29%)､C群 では 25日5
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0% )にIEめ た｡ 全 休 105例 中で は､ 心 ZF援 護 を14例 (13%)に､ 小 病 変 を3順

(30%)にigめ･ 合計 で 45例 (43%)に心房 の虚 血性 病 変 を攻 めた｡ この心 Jrま

ま 14例 中肉眼 的 に心BIfZ基 と診 断 しえたの は 3例 (21% )の みで あ った｡ その

中の 1例 を図 1に示 す｡ 右 冠 状動 脈近 位 部完 全 閉魂 L:加 えて､ 左 冠状動 脈 に

も90%以 上の 狭 窄 を右 す る三度 病 変 例 で､ 大 型 左室 径 付空 き基 に合併 した再

心 房 捷 基例 で あ る｡ 左垂 加 壁 の基 部 か ら糸 色 の変 色域 (大 きな矢 印 )がみ られ

左肩 掬壁 も同様 の や や淡 い変 色域 (小 さな矢 印 )が捉 め られ この 部 位の 組稚

魚 を図 2E.2Fに示 す｡

心 房 病変 の 典型 的 な紙 片 魚 を図 2に示 す｡ 固2Aは鎌状茄 の&痕 を示 す｡ 2E

は多 発 性 の東 低 を示 し､ そ の間 に残 存 心筋 が み られ る｡ 心外 膜 も肥厚 して い

る｡2Cは散在 性 の凝 固壊 死 像 を示 し､ 軽度肥 JFした 心 内漢 お よび壁 在 血栓が

み られ る･ 2Dは右房 後 壁 の 壊死 Jtを示 し､ そ の 長 さが lcJ以上 あ り, 昏 aEと

表 1 左重 度 釜 謙位 にお け る心房 病変 の凍 度.

AtriaGroupR(∩-46) GroupX(n-21) Gro叩 A(∩-34) GroupC(∩-4)
NecTOSis○rScar NecT○SisOrScar Neer○sis〇一S̀:ar Necr○si～〇一Scar

RA 10 12 0 3 0 3 0 0

RA+LA 3 2 0 0 0 0 0 1

LA 0 3 1(LAPL) 3 0 3 0 1

Tota一 13 17 1 6 0 6 0 2

R群 :右冠 状Jb兼 病 変 によ る左室 徒 党 援塞 16例､ X辞 :左 回旋妓

病変 に よ る左 量津 岩 壁 tE基 21例, A群 .前 盟官 主34臥 C辞 :全

周 性心 内膜 下梗 塞 4例､ Rl:右虜､ LA.左臥 LIPL.左虜 複軸壁
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診 断 した｡ 2Eは塊 状 の凝 固 JF死臭 を示 し､ 心 内Jtの 肥岸 もみ られ､ また. 心

外 戊 下 に出血 もみ られ る｡ 2Fは2Eを拡 大 した姐 特色 で･あ るが､ 細 胞千 の好 酸

性変 化 と綾 の 消 失 お よび聞 耳 に 白血球 の泣 面 が み られ る｡ 心外JI病変 につ い

て､ 約 半 数 の 例で心 房 の線 維 兼任 心外 JI炎や 良 姓 性JB岸 を捻 め た 机 心 外Jl

伽 か らの心房 筋 や清 結 節 へ の 炎症 の波 及 はみ られな か った｡

図 11 大型 左 室 後壁 g!蓋 に合 併 した再房 官主 例 (R群 )

(p32にカ ラー写 Jtを呈 示 )

左 垂, 左房 側 壁 を展 附 した 団 で､ 左室 側壁 に鵜 色 に変 化 した領域

(大 きな矢 印 )とやや 淡 いが 同様 の変 化 を示 す左府 dl塵 の音 域 (小 さ

な矢 印 )が 肉眼 的 に認 め られ る｡ これ らの 病変 は組捕学 的 に梗塞 で

あ る こ とが 確耽 され た｡

ANL:僧 帽 弁 前 尖､ PHL:僧 何 弁 後 尖
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図 2 dE血性 心 JI病 変 の 典 型 的 組 JtA (I)･(p33に カ ラ ー 写 JEを 呈 示 )

A :消 耗 節 周 辺 部 の 辞 状 筋 の 中央 に散 在 性 の & 虎 が み られ 心 内

挨 下 心 筋 に は軽 & の 魚 椎 化 が み られ る｡ (門 ･ン染 色 ×5)

B:右 心 耳 に多 発 性 の 点 痕 と問 質 の 線 維 化､ お よび､ その 間 に残

存 す る心 肱 が み られ る｡ 心 外 膜 と心 内膜 の 線 維 性 肥 厚 も隈 め

られ る. (7サ′ン染 色 ×5)
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2 心 筋 官 金 の 急 性 期 を観 摸 しえ た 21例 の 也 床 的 並 び に続理 学 的 所 見

(去 2)

急 性 期 を観 察 しえ た R辞 13例 中､ 2例 で は 上 室 性 不 並 Jiは 盟 め られ な か っ

た｡ 渦 性 期 先. 散 発 性 心 房 任 期 外 収 格 を省 1例 に､ 連 発 を伴 った 心 房 任 期 外

収J8を 3例 に, 発 作 性 心 房 朝 地 を 3例 に改 め. そ の 中 の 1例 と さ らに他 の 1

桝 が 完 全 R!室 ブ ロ ッ ク を里 した｡ ま た､ 援 ぎ 発 症 前 よ り､ 心 房 頴 動 を呈 した

表 2 左 空 捷 畠 の 急 性 期 を搬 蒸 し えた 21例 の 心 t 固､ 血 行 払 態､ お よ

び. 薪 理 学 的 所 見.

Case(No_) Arrhyth-.aS RAtJ㌫ ur' F○〝eStq

GroUpR I2 No 3mmH9 日No A

3 A

4 ∝ cAP8 6 Ⅳ

567 APBeshOr‖⊥n 5 日.Un - -run 19 NSAPBEsh○r

8910 PAー 14 日PAー Sl A A A l ll l A A

ll12 S S S
13 CA∨甘 21 l J I L

Gr○upX 1 occAPelCq岬 SnJlrhyh A
2 PSVT A J

GrOupA 1 〇ccAP8 - -
2345 PAt 16 ⅣPAー 12 TPAt 10 ⅣPAt 8 Ⅳ S

APE:心 房 性 期 外 収 強. PAT:一 過 性 心 房 細 動､ NSfE:正 常 渦iF律､

CAYB･完 全 房 室 ブ ロ ッ ク. Af:心 房 8r動. IF:心Bg洩 Zb､ RAA:右

心 耳､ RIL:右 房 8d壁､ M P:右 肩 攻 壁､ SH:渦 結 節 周 辺 部､ LIA:

左 心 耳､ L.AFIL:左 方 後 備 壁､ l 梗 塞､ A:急 性 頓 死､ S:点 痕. N

･止 血 牲 病 変 な し

-9-



2例 中 1例 は､ 経過 中､ 一 過性の心房粗動 を皇 した｡ 右肩圧 と血行動態 につ

いては, 連発 を伴 った心房 性桐外 収播､ 発作 性心房細動､ 完全房 室ブ ロ ック

を量 した各 1例計 3例が 10m Hg以 上の右肩圧 の上昇 を示 したが､ 発作性心房

細動例 2例 と完全房室ブ ロ ック例 1例の血行 動態の滴定がで きなかったため､

一定の傾 向 を認 め えなか った｡ 13例の病理所 見 は､ 発作性心房細 動 を呈 した

2例 と完全房室ブ ロ ックを呈 した 1例の計 3例で多 難位 にわた る官憲 を示 し

た｡ 心房だ寒 を認 めなか った 1例 を含 んで発 作性 心房細動 例 3例 いずれ にも

洞房結 節周辺 部 に虚血性病 変 を改 めた. また､ 一過 性心房 粗動 を量 した例の

右肩 に多発性 の点痕 をは め た｡ しか し､ 残 りの 8例 中､ 3例 は孤立性の急性

頓死 または轟 痕の小 病変 を諾 めたが､ 5例 には病変 は認 め られなか った｡

X群 2例で は散発性 の心 房性期外収縮 を 1例 に､ 発作性上圭性 頻拍 を 1例

に醒め､ 発作 性上室性頻拍 例で左 房径側壁 に坪墓 を､ 左心耳 に壊死病変 を認

めた｡ A辞 5例 中 4例 とC辞の 1例計 5例 に発 作性 心房細動 を塔 めたが､ そ

の 5例 は いずれ も平 均右肩 圧が 10pDHg以上 かForresterⅣ群 で あった｡ しか し､

その 中の 2例 の左肩 に小病 変 をみ るにすぎなか った｡

また､ 心房 梗塞 を珪めた 14例 中､ 急性期 に死 亡 した 6例 を除 き､ 心応 接塞

前後 の心t 固所見か え られ た 8例 にお いて､ 控室前 の P波形 と慢性期の P波

形 を比 較 したが､ 特 徴的な所見 を兄 いだすこ とはで きなか った｡

3. R群 の心房病変の頻 度 (表3)

表 1に示 した よ うに､ R群46例 での心房病変 が高#度 にみ られたため､ 急

性心応 援塞 10例 と陳 旧性心 瓜梗塞 36例 におけ る心房病変 の嫉廉 を表 3に示 し

た｡ 急性梗塞 10例 中では､ 心房梗 塞 を 3例で右肩 に､ 2例で右肩 と左肩 Iこ､

計 5例 (50%)に認 めた｡ 急性壊死 は 3例 (右房 1例. 右肩 と左 肩 2例 )に認め､

虚血性 心房病 変 を計 8例 (80% )に改め た｡ 左 肩のみ の病変 はみ られなか ったB

棟 旧性 梗塞 36例で は､ 心房 世塵 を 7例 で右肩 に､ 1例 で右房 と左房 に､ 計 8

例 (22%)に認 めた｡ 左房の みの官金 はなかった｡ 点 痕 を､ 右房 に 11例､ 左肩

に 3例､ 計 14例 (39% )に認 め, 心 房病変の合 計 は22例 (61%)であ った｡ 全休

46例 の心房病 変の頻度 は表 1で示 すご とく､ 小 病変 を含 め ると心房病変 は計

一l【)-



褒 3 R群 にお け る虚 血性 心病変 の部位 別強 度.

＼ Acute(∩-10) O一d(∩-36) TotaJ(n-46)Lnfarction Necrosis Scar lnfarction NecrosisOrScar

RA 3 1 7 ll 10 12

RA+LA 2 2 1 0 3 2

LA 0 0 0 3 0 3

Total 5 3 8 14 13 17

SO別 (65% )に監 め られ た｡

4. R群 にお け る柄 理学 的所 見 の比 較 (図 3､ 4､ 5)

R群 46件 の Ⅰ群､ A+S群､ N群 3群 の心 亙 t､ 左室後 壁梗塞 面積､ 慢性 心 房

細動 例 を除 いた例 で の右 肩 容積 につ いて比 較 検 討 した (図 3)｡ 3群の平 均 心

垂Jtは100g前 後 を示 し. 津 名 面積 に も名 辞 間 に差 はみ られ なか った｡ 右 肩容

積 は､ Ⅰ群 が 56±20DlとAIS群､ N群 に比 し､ 大 きい惇 向 を示 した｡ 図 には示

さな いが. 右 童 梗 塞 の合 併 につ いて は､ Ⅰ拝 13例 中 9例 (69% )､AIS辞 LT例 中

lo柳 (59% )､ N群 16例 中 7例 (47%)で､ 心房 病変 を有 す る群 で大 な る傾 向 を

認 め た.

冠 状 動脈 狭 窄 につ いての 比我 を図 4 と図 5 に示 す｡ 冠状 動 脈狭 窄指 敬 (CSI)

は､ 名 辞 問 に有意 差 は認 め られ な か ったが､ Ⅰ群 132±11/15､A+S群 125

±19/15､N群 11.8±21/15のyiで あ りt 多 くの例 が三倭 病変例 で あ ったD

左前下 行枝 (LAD)の狭窄 度 は､ Ⅰ群 4.3±07/5､A+S群42±0･6/5と平均 値が

4/5以上 とい う重 症病 変 の存在 を示 したが､ 有意 差 はは め られな か った｡ 左 回

‥1日←



旋伎(LCよ)の狭 窄 度 は､ Ⅰ群 が410±0･7で あ った か､ 他 辞 との 有 意差 は耳 め ら

れなか った｡ しか し､ 左 回 旋枝 近 位 58(PLCX)の狭 窄 月日ま. Ⅰ群 39±0.7/5､

AIS群 314±l･2/5､N辞3･0±114/5と Ⅰ群 で大 で あ り. l辞 と N群 間 に有 意差

を改 め た (Pく0･05)｡右 冠 状 勤 ま につ いて･ 近 位 臥 近 位 群 か ら中 位臥 近位

部か ら遠位 部 まで の 長大狭 窄度 につ い て比 較 した (図 5)｡ 右 冠状動 Ji近 位鮮

(PRCA)の狭窄 度 は､ Ⅰ辞43±04/5で､ A.S群 3･2±1.I/5.N群31±13/5よ

り有意 に大 で あ り･ 近位 静 か ら中 位鉢(Proxlna1-Hid)の狭 窄 馴 ま､ Ⅰ群 48

±03/5､AIS辞4･5±0･Tで N群36±12/5よ り有意 に大 で あった｡ 近位 鉢 か

ら遠位 部 (Prozl"1-DIStal)す な わ ち右冠 状 動 脈全 体 の狭窄 度 は､ Ⅰ群 4.8±

0･3/5･ '̂S辞4･6±06/5･ N群1 2± 12/5と Ⅰ辞 と人.S群 で N群 よ り大 な るば

向 を控 め たが 有 意差 はfJ･か った｡ この こ とは､ 心 塀 甘煮 を有 す る例 が右 冠状

HeartWelght AreaoILV付目 RAVohme

(g) (cm2) (mり
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0
t A-S N

trl三13)(J7--17)(n;167

80

70

60

50

40

30

20

10

0 JA+S～(n=l】)lJl=15)(n=12)
Exceptchronl〔Ar

図 3.R群 にお け る病 理所 見 の比 収.

LVMl:左基 梗 畠､ 】:樫 寒､ 1 急性 壊 死､ S:地 政､ ～.虚 血性病

変 な し
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舟庚 近 位部 にji症病 変 を有 して い るこ とを示 して い る｡ また､ R群 の急 性S!

寒 10例 中 7例 に冠払 Ji血栓 が官 め られ た｡

5･ R辞 で の 心房 各 部位 の 心房 病変 (表 4)

各 部 位 の心 J!病変 の 出現 頻 度 は･ 急性 お よび陳 IEl任 官塞 ともに同様 の 傾 向

を示 したため, 全体 46例 につ いて述 べ る｡ 右 肩 で は､心房 仕 舞 を 10例で 右心

辛 (RAA)に､ 8例 で右厨 側壁 (RAL)には めた机 右肩 栓壁 (… )､渦 結 節周辺 部

(SH)で は､ 2臥 3例 と少 な か っ た｡ 捷基､ 填軌 娠 痕 の 稀変全 件で は. 右

房 側壁 20臥 右 心耳 16帆 綱措 筋 周辺 部 12例､ 右局 後 空 目例のfiで あ った｡

左肩 埋 ま 3例 中 3例 が左房 後 側壁 (LAPL)に官 金 病変 をigめ､ 1例 で左心 耳 L=

も改 め られ た｡

心房 内血栓 につ いて は･ 組 推学 的 に R群46例 中 9例 (20%)に右 屈 内血複 を

拷め た 机 右 肩 汝烏 を有 した 13例 中で は 5例 (38% )と有 半 で あ った｡ しか し.

岩Pu!Ul10UDtSA,t'uoJOU

l トS N
(̂･t川 Il-けIhJlSl A十S ～ IATSN

図 4 R群 に お け る各 冠 状 動脈 狭 窄 度 の比較

CSl:各冠 状動 脈 狭 窄 度 の捻 れ LAD:左 前 下 行使. I.CX.左 回旋枝､

PLCX:左 回旋枝 近 位 臥 Ⅰ:軽 蔑､ A･急 性壊 死. S:点 痕､ N 虚

血性 病 変 な し
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内服 的 に血栓 を温 め た例 は その 中 の 3例 で あ り, 2例 は肉LR的 に確iELえな

か った｡ また･ 左房 内血栓 を46桝 中 7例 (】5% )に改 め た｡ 症例牡 は少 な い机

左房 捷 蓑 を有 した 3例 で は 2例 (67% )に左房 内血栓 を筏 め た｡ その 中の 1桝

で 肉眼 的 に杜 捜 しえ た｡ R群 46例 の心房 内血 栓 の 出 現 鉢化 は. 右心 耳 と左心

耳 が名 7例 と有 半 で､ 次 いで､ 洞 措筋 周 辺 部 4臥 右厨 僧堂3臥 右男 役空､

左肩後 側壁 は各 1例 と少 な か った｡ また､ 右 肩 勝星､ 後盟 お よび 左房後 偵煙

の血栓 は心 房 のdE血性 病 変 と同時 にみ られ た が. 右 心耳 で は 7例 中 3例. 左

心耳 で は 7例 中 6例･ 渦 結 節周 辺 解 で は 4例 中 2例 で 血栓 の付着 した凍 祐 捷

本 には虚 血性 病変 はみ られ なか っ た｡ この 右 心耳 お よび左心耳 は溝 状姑 が あ

り､ 洞 結 節周 辺部 も洞指 節 の下方 に帯 状 筋 が あ り､ 血液 が うっ芳 しや す い部

位で あ った｡

prSxciAma- ProTcarMid prox･mRag;D･sta'r-++-1 r-1■=HL

IA+～ N(【=13)(n=≡11)(n=16)

(S
J)
XaP
U
!
Uこ
O
ualS
Ĵt2u
OJO
U

l A+SN r A+S ～

図 5 R群 にお け る右冠状 動脈 狭 窄 度 の比叔

RCl:右 冠 状助脈･ r:鍵盤. A･急 性壊死､ S:始痕､ N:虚 血性病

変 な し
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袈 4 心 房 各 部 位 にお け る虚 血性 心房 病変 と心房 内 血栓.

RA人 PAL RAP SN LA人 LAPL

5(3) 2(1) 1 0 1(1) 2

Acute NeCrOSis(- ) 1 4(1) 4 3 1 1
∩-10 Thrombus 3 2 0 1 3 0

5(1) 6 1 3 0 1

Old Scar 5 8(1) 5(1) 6(2) 2 3

(∩-36) ThrombUs 4 1 1 3 4 1

10(4) 8(1) 2 3 1(1) 3

Tota一 6 12(2) 9(1) 9(2) 3 4

(∩-46) ThrOmbUs 7 3 1 4 7 1

RAA n=45.RAP n-45.SN n-42

( ) Mthlhrombus

また. 表 には示 さな いが, X群 で は21例 中 5例 (24% )で､ A辞 で は34例 中

4例 日2%)で､ また､ C群 で は 4例 中 2例 (50% )で組 織学 的 に心 房 内血栓 を

揺 め たが, 肉 眼的 に確 托 しえた もの は X 群 1例､ A 群 1例 の みで あ った｡ 3

群 とも心房 内 に血栓 を托 め た例 にお いて も明 か な肺 塞栓 や 脳, 腎 な どの 塞栓

は認 め られ な か った｡

6. 左肩 破 裂 を呈 した症 例 26)

今 回 の心房 群舞 を低 め た 14例 中 には心 房破 裂 は従 め られ なか った｡ 当セ ン

ター で は連続 剖検 6,050例 中の急 性心 32I伊 塞447例 中 に､ 82例 の心 故裂 を妊且

して い るが 2日 ､心房 破 裂 は 1例 の み で､ この 1例 を呈 示 す る｡ 症 例 は78歳､

女性､ 騎部不 快 感 とql吐 を主脈 に入 院. 入 院 時､ シ ョック状 態 で､ 12醜 さ心

電 図 (Ⅰ､ Il､ Ill携 事 の み )で は心 拍数 が毎分 160の上室 性顔 柏 で､ lI､ lI携 書

にて異 常 Q波 とlH餅 さ で軽 度 の ST上 昇 を低 め た (図 6). その後､ 右軸 偏位､

房室7 ロ ック か ら洞 停止, 心室 固 有 浪 律 に移 行 し死 亡 した｡ 10DE)1の 血性心 膜

-15-



･イ ー' ′ど

l

図 6･ 左肩 破 裂 例の入 院 時 心電 回 目 ､ lI､ III 読者).

心 拍数 160/分 の上 蔓 性 媒柏 で､ fl､ uま籍尊 で ST上 昇 とru誘 尊で

小 さな 異常 Q波 がみ られ 右轍 偏位 か ら房 室 7 ロ ックを示 して い

る｡

液 と凝 血 塊 が み られ､ 心盃 t は510gと肥 大 して いた. 左肩 後壁､ 側壁 に巨大

な血腫 がみ られ､ 心外 膜 の 歎 カ所 に小 さな破 裂 孔 が み られ た｡ 血 腫 は左 房操､

側 壁 内 にあ り､ 心房 中秤目こ侵 入 して いた (EZE7)｡ しか し､ 心 内膜 には破 裂孔

はみ られなか った｡ 左 回旋 枝分枝 直接 で新 鮮 血栓 に よる完 全 閉番 を示 し､ 組

織学 的 には､ 左肩壁 を裂 くよ うに巨大 血腫 が 認 め られ (図 8)､そ れ をは さむ

左肩 内､ 外 層 が とも に凝 固 洩死 を示 し､ 血塊 が心外 膜 下 に達 して いた｡ また､

この 例 の冠状 動 脈 は､ 後下 行枝 は左 回旋枝 か ら分岐 し､ 左室後壁 を左 回旋枝

が港税 す る左 康 位型 を示 し, 左 生 後 側 壁 にか けて凝 固壊死 に陥 った大型 の新

鮮 梗塞 が認 め られた.



§考 案

1 心房 病 変 の穎 度 につ いて

心月 tEJEは 肉取 的 診 断が 困# な こ とか ら､ 一般 的 にヰ と考 え られ､ Fi床 的

意 暮 も 十分 考 慮 されて い る とは青 い# い｡ しか し. 舟理学 的 に汝 村 す る とそ

固 7 左JF破 裂 例 の 肉帆的 所 見 (p36にカラー 写 六 を呈示 )

心前 面 (A )､ 心焦 面 (B )､ 左ZIと左皇 居 肘 回 (C )､右JIと右 室a)

展 開 図 (D)で あ る｡ 巨大 な 血JLが 心雀 面 の後 bf皇 同書 に治 った左

肩後 空､ 伽空 部 にみ られ る｡Cで は､ 左 方 塁 内の 巨大 な 血JLを

み る こ とが で き. 心 房 中将 下 に及 んで い る こ とが わ か る｡ しか し､

心 内膜 には改裂 孔 は塔 め られ なか った｡

AO:大 地 朕､ H:血JL LV:左 垂､ RV:右基. M :佃 H弁､ TY:≡

尖弁

-17-



-18-



右冠状 地脈 と左回旋枝 か らの心房接 による一12l- 3○'こ とか らも明 らかなよ う

に､ 心房 牧畜 の頻度 は R群 で28% と高車 であ ったが､ X群 では 5% と催事 で

あった｡ A群 では心房 援蓑 は認 め られす､ 左 室tF器 に心房辞塞が合併す る親

展 はX辞､ A辞 に比 し有意 にR群 で大 で あった｡ それ故､ 後壁津基の中でも

特 に右冠状地点病変 による後壁援塞例 に合併 する心b!援者 につ いて詳頼 な瞳

床*種 芋 的汝村 を行 った｡ R群46例 中の心ByiE基の 出現頼丘 は先 に述べ たよ

うに28%と書 串 であ り, さ らに､ 急性J*死､ 点点 な どの小舟変 を加 える と､

その頻 度 は65% とな った｡ この こ とは右冠状 曲Je*変 による左室後壁計量例

では約 1/4の例で心房津塞 が､ 小病変 を含 め る と約2/3の例 で虚血性 の心房病

変が出現 す る ことを示 して いる｡ しか し､ 今 回の検 肘で は. 心房 捷塞の 肉眼

的診断が 困難 であ るため､ 多部位 の組織模本 を作態 したが､ その 検索部位 は

遵耕 してお らず各 々♯ れて いるこ と､ また. 一片 の組片tF木上で の診 断であ

ることか ら, まだ, 心房援塞 お よびdE血性小 病変 の 出現頼度 につ いてはjA小

評価 している可能性 が ある｡

また､ 心筋 辞去急性期の死亡例 での検肘 で は. 陳 旧性a!塞例 よ りも心ZFa!

塵の合 併朔度 が大 で あ り､ 心房辞去が dL凍死 田で な いに しても､ 死 EElにある

程度 関与 して いる と推測 されて いる 1日 ｡我 々の検肘で も､ 急性 梗塞 10例で は､

5例 と半数 が心房梗塞 を示 し､ 頓 死病変 を加 え ると 8例 (80% )とな り､ 陳旧

性梗塞 よ りも高頻度で あった｡

2. 心房 tE蓑 と心t 回変 化 および上室性不立派

心室捷産105例 中､ 急 性期 を観察 しえた症例 は21例 あ った｡ 心房捷妻の心電

図砂肝 につ いて. P波 自体の変化やPT8SegTenLの変化が あげ られて いる 2 日 ｡

しか し､ PTAseg4entがqRS波形､ 特 にJt有Q波 とよ な り不 明qEとなる可能性

があ り}'､また､ 心済度壬 に抑焦 した P鞍や PTaseg■entの変化 は-34位で あ

る '･2'ため､ 21例 中心済世 基 を監 めた 4例で は, PTASeglentの変化 は揺 め ら

れなか った｡ さ らに､ 房室 ブ ロック出現 によ り. PTAse印entの変化が見や

す くな るとされて いるが'日､心房捷器 4例 中 2例での房室ブ ロック時 にもP

Ta seg■etlt.の変化 は明かで はなか った｡
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蛾床 的 に､ 角 店 出 現 3時 間以 内 の塩 急性 期 の 心房 如Jbの 発 生串 は3,3% との

報告 日'も あ るが､ 一般 的 には､ 心 房 辞去 の合 併 の有 兼 にかか わ らず急性心 重

野蓋 に お け る心 房如 JZIの合 併串 は78%～202%で あ る 10- 2.'｡心 室援 塞 部

位 によ る心 房 細 動 の 発 生 率 には差 はな くl&- 22'､心房 細動 発 生 に関与 す る因

子 と して心不 全 や 心 音 性 シ ョックな どの 血 行 動 慧 の 悪 化 18- 21㌧ 心外 漢 炎 1

812日 ､心房 捷 壬 2 4 7･ l小 な どが あげ られ て い る｡ 前垂 g!基 に合 併 した 心ZF

冶Jb例 の 予後 は不 良 で､ 捷 聖 fr碁 に合 併 した 心房 和 b例 の 予後 は 良好 で あ る

こ とか らl●22㌧ 心室 の古 妻 辞任 によ り心 房 如 Jb発 生 に粥 与 す る国子 が 異 な

る と推 甜 され て いる｡ 本 研 究 にお いて も仕唯 心 Bg細 Jb例 を除外 し､ 急性 期 を

扱察 しえた R群 11例 中 3例 (28%)に心房 細 動 を轄 め た｡ 症 例敦 は少 な か った

が. ^群 と C群 で は 6例 中 5例 (83% )に心Z*細 動 を混 め､ 非常 に高車 で あっ

た｡ R群 の心 房細 動 3例 中 1例 で 右房 圧 が 14A]LHgと高 値 を示 した が､ 2例 の

血行助 悪 か謝 定 され て お らず 一定 の挿 向 を示 しえな か った｡ しか し､ A 群 と

C群 の 5例 い ずれ も右房圧 の上 昇 を示 すか､ また は､ ForresterⅣ群 に属 した｡

この 5例 で雑 14学 的 に心房 梗 塞 を低 め な か っ た とい うこ とは､ A群､ C辞 で

は血行 動 態 の 悪化､ 心 房 負 荷が 心 房細 動発 生 に大 き く阿 わ って い る こ と を示

唆 す る｡ また､ A許 とC群 の 心房 細Jb例 5例 の平 均 年 齢 は83歳 で あった が.

心室 硬 筆 時 に心房細動 を起 こす例 は7(齢 で あ る こ とが示 され て いる之0-22J

A辞 や C辞 で は. d!血 性 心 疾 患 と い う基 礎 心 疾 患 に心 房 の拡 張や 穣 推組 織 の

増加 な どの加 齢 変 化 が 加 わ り､ さ らに､ 血行 取 態 の 息 化 が心房 細 動 を発 生 さ

せ るもの と考 え られ る｡

心房 a!よ 時 の上 重 任不 整 兼 出現 は古 城& で あ り21-r71日･3日, 中で も､ ID

J*初 動 は特 に蕪J さ れ て い る｡ 心JI群 集 例 で の 心房 打払 の 耕虚 は 17%～55%

と暮 事 で あ るが 2･ ･̀7･1JH.我 々の検 討 で も, 心Z!群集 4例 中 2例 (50% )で心

JF初 動 を攻 め た｡ Jatesら1)'は急 性 JClに心Jf細 動 をお こす と考 え られ る多 く

の 因子 をあげ て いる｡ その 中で､ 洞 措 JBのdE血や捷よ それ のみ で は心房 細私

をお こ さな い帆 綱 持 野 の 食 位性 の 低下 が 心 ZF細動 をお こ しや す くす るJR蔓

な EEl子 で あ る と考 え て いる｡ また､ 渦 括節 移 行 辞 で のせよ は､ 渦 兵書 の 伝建
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を妨 げ､ これ も心房 細 弘 を引 き起 こす要 出 で あ る と述 べ て い る｡ 心 房捷 基の

改 め られ な か っ た 1例 を含 んで発 作性 心房 加 地 を示 した R群 の 3例 は いず れ

も渦括 妨 自体 には病 理 学 的 虚 血 病 変 は牲 め られ なか ったが､ 論 結 井 周辺 藩 に

& 痕 ま た は急 性頓 死 頼 変 を認 め た｡ したが っ て､ 後 車 8!基 に合併 す る心 房 細

肋 の発 生 に対 しては､ 血 行 動 態 の 抑与 を明 か にで きな か った机 前 空津 基 と

兵 な り. 心房 梗塞 を きた し心房 の dE血性 病変 がZFEI与 して い る こ とが示 唆 され

た｡ ま た､ 心 房 細 動 発 生 に心外 JK炎が 朋与 す る との 報 告 も あ るが 18 20〉､Su

glurAら2つ･2日 は､ 心房 細 弛発 生例 に お け る心 膜岸 練 書 か せ取 され て も. そ れ

はifI持 筋 へ の 炎症 の 波 及 とは直接 結 び付 か ず大 きな 官主 の 反映 に よ る と推 渦

して い る｡ 本 研 究 にお いて も､ 心 房細 動 発 生 例 お よび心房 辞去例 とも に心外

排 炎の み られ る例 は あ るもの の心 房 広 また は洞 括 肺 へ の 炎症の波 及 はみ られ

す､ 心 外 膜 炎 の洞結 節 への 波 及が 心房 細 動 の 原 田 とな って いる とは考 え に く

か った｡ 急性 心 室 軽 重 時 に発 作性 上 皇 性農 相 の合 併 も報告 され て い る1日.本

研 究 で は心 帯 援塞 4例 中 1例 (左 房 tF塞 例 )で発 作 性 上 皇性 叛柏 を塔 め､ また､

心房 破 裂 を里 した左房 梗 塞 例 も上 室 性 頻拍 を示 した｡ 右肩 dE血の な い壌 合 の

左 肩梗 塞 は心 房細 動 よ りむ しろ上 室 性 叛 柏 の 発 生 と阿遠 が 推定 され る｡ 逆 に､

急性 心 室 梗 塞 時 に上 皇 性 不 亜 脈 が 改 め られ た社 台､ 心房 tF基 の合 併 を考 LZL

な けれ ば な らな い と され て いるが 21).)､本 研 究 で は心 房性 期 外 収籍 を示 した

6例 中 2例 に､ A群 とC辞 の発 作 性 心 房 細肋 5例 中 2例 に小 病変 をtEめ るの

みで あ り､ 上 皇 性不 整Jiを托 め た例 が Jhす Lも心房 援書 を有 して いるわ けで

はなか った｡

心房 梗 塞例 での房 室 ブ ロ ックの 報告 は少 な く, Sbderstro▲7)は 6% と報

告 して い る｡ 本 研究 で は急 性期 を概蒸 した R辞13例 中心ZI捷基 を 3例 にだ め

たが､ その 3例 中 2例 に房 室 ブ ロ ック を低 め て お り. 後豊 津塞例 に房圭 ブ ロ

ックを合 併 した18台 は､ 心 房 津寒 の 合 併 を考 よ す る必要 が あ る と思 われ る｡

また. 心t 囲以外 に､ 経 済壁 心 エ コー法 よ りも心 房 の牧寮 が容 易 な軽 食道

心 エ コー法や 心 7'- ル シ ンチ グラ フ ィー を用 いて､ 心房 tFよ と診 断 した との

報告 もみ られ る こ とか ら}5 }い ､ 特 に､ 心 厨 だ基合 併 耕度 の7(い右冠状 動兼
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病変 による左室後壁 梗塞例 な どで は､ 心t 団 に加 えて､ 上記の検 査 をBE行 す

ることによ り､ 心房 捷基の 診折半 か向上 する と考 え られる｡

3. 心Z#8!基 と冠状払旋

心JFをiE戎 す る心JF壕 中で は. 清措辞動東 がJEも大 き く一定 して毘め られ

る｡ その他の心房最 は. 右冠状弛Jeお よび左 回旋榛 か ら復改本分榛 す るが､

渦結節 軸旋 に比 し､ 分岐 す る部位 も一定せず. 小 さ い1r～ 1●～ }0)｡渦お節動

Jeが右冠状やJJRか ら分岐 している4台､ 洞籍 井以外 にも右肩前壁. 右心耳､

分界栓. バ ッハ マ ン束､ 心 房 中稲 の一部な ど心房の大 きな音域 をit義 す る Ì

74 }7 一日｡ その ため､ 心房打蓑の合 併は右冠状勤まの閉塞部 位が瀕枯節動廉

分枝部位 よ り近位 または遠位 にあ るか によ り左 右 される｡ 渦括赤 地虎 は解剖

学的 に右冠状動脈丘始部 よ り 1- 3cJlの部位 か ら分枝す る`,28- 301日･39)

しか し. 渦結節動脈 は約 1/3強の例では左 回旋横 か ら分枝 するり ･)OrH･391

その年合 で も､ 洞結節 まで はi&鼓 しな いものの右冠状Jb派近位部 か ら分榛 す

る小地 脈がみ られ るため､ 本研究 では､ 右冠 状動脈 庖始部 よ り3cAの部位 ま

でを右 冠状動脈 近位 部 (PTOXIZnalRCl)と し, R群 にお いて. 右冠状動脈 を 3

部位 に分 けその狭窄虚 につ いて名 辞間で比救 検 肘 した｡ その結果 は､ Ⅰ群で

は他の 2辞 に比 し.右 冠状動脈近位 部の狭窄& は有 意 に大で､ 王症病変 の存

在 を示 唆 した｡ また､ 右室鋭禄 までの狭窄度 の比較 では､ Ⅰ群 とl+S群が大 で

あ り､ 右冠状Jb廉全体 では､ Ⅰ辞 と▲lS群 で狭窄&の大 きな傾 向 を琵 めたが有

jeではなか った｡ この ことは, 心房8!蓋の合 併 には､ iFI括跡地虎 よ り近位の

薪変がJL要 で ある との報告 6･lTIと一致 して いる｡ また､JAlleSら29'は､ 洞椿

姫bJi遠位部 閉塞例 で渦結 節批点 の血溝が正 常 な4 台. 心房津皐 がお こるか

否かは不明 だが､ 心房夜寒 を合併 した4合 は､ 論結 オ動脈近位部 閉塞例 に比

してtf基 は小 さい と述べ て いる｡ この ことは. 本研究で右冠状b虎 中位 部病

変 によ る と思 われ るA+S群の虚血病変 が甘煮 には至 らず 急性壊死. 瀬痕 な どの

小病変 に とどまった こ とと一致 して いる｡ また､ 左 回旋枝近位部の狭窄度 は

Ⅰ辞が N群 に比 し有意 に大 で あったが, これ は､ 心JI横間の頼嗣血行格 の血

漁 に左 回旋撞 近位缶の狭窄 が影■ しているこ とを示 していると思 われ る｡
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4 心房tF圭の部位

心ZIS!よ の部位 につ いて､ 左房 に比 し右房 tE基の耕点 は大であ り` = 15

17)､uellerst.elrlら5〉の ま とめで も､ 173剖検 例の 部位別類度 は､ 右房81%

(140例 )､左肩 13%(22桝 )､両肩 6%(11例 )で あった｡ 本研究 にお いては. 心

J*8!塞 14例中右Bgを塞 が 10例 (71%)､両済世ま が 3例 (21%)､左房許塞 が 1

例 (7%)であ った｡ 特 に､ R群 にお いては､ 心房8!基 を示 した 13例 中右房凍

土が 10例､ 両肩 才塞 が 3例 で､ 工辞 とA+S辞の止 血性心J#病変 30例 中では右肩

に22例 (73%)､ 両肩 5例 日7%)､左肩 3例 (lo光 )と右房 に心房病 変が多 かっ

た｡ 右RIにdi血性病変 が多 い理 由 と して､ 1)右冠状動脈近 位部が血栓 による

*任病 変 とな るこ とが多 い､ 2)心房 の栄兼が 部分 的 にThebesianvesselesを

介 して行 われ るが､ 左肩 に比 し､ 右房 の血液 の憩* 含tが少 な い､ 3)左肩 で

の心房横 間の傭嗣血行が皇 宮であ る. な どが あげ られて いる.･5)｡ また, 右

肩の 中で も､ 右心耳 に特 に援基病変が 多 いl･15)｡本研究 にお いても､ 心房梗

塞13例 中 10例 にて右心耳 に心房梗塞が控 め られて い る｡ また､ 右肩価壁 にも

8例 に辞去 が托 め られてお り､ 右 心耳 か ら右 房側壁 にかけて広 が る梗塞 が多

いこと を示 して いる｡

5.心JF官轟 と心房 内血栓

先 に述べ た心J*甘基の合併症 と しての心房性不立兼以外 に心房 内血栓 によ

る肺a!塞. 全 身の塞 栓症が指摘 されて いる5･" ｡HellersteiTlら日の ま とめで

は151例の心房援 塞 中 113例 (75%)に壁 在血栓 を認 め ている｡ Cushlngら4)も3

1例 中26桝 (84%)で心 内膜 に固 く付暮 した血栓 を攻 めて いる｡ 本研究 でも､ 心

房津名 13例 中 6例 (47% )に壁在 血栓 を改 めて いるが､ 部位別 にみ ると､ 右心

耳が 10例 中 4例, 左心耳 で は 1例 中 1例 にみ られたが. 書基が多 かった右房

側壁で は 8例 中 1例 に鑑 め られたのみで. その他の部位 には改め られなかっ

た｡ また. 急性壊死 やJE痕 な どの小病変 では壁在血栓の出現事は低 かった｡

血栓 をお こ しや す い状態 と して､ 血小板Jl書 の フ*-カス と しての内J*病変

と心方和動が お きた時の血龍の うっ滞 な どが 考 え られて いる57が. 本研究 で

左右心耳 に血栓 が多 か った ことは この考 えを支持 して いるもの と思われ る｡
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また､ 明かな虚血性 病変が深 め られな い部位 にも壁在 血栓 が改め られたが､

心筋援泰 時 に壊死 まで には いた らな いに して も虚血 による心内膜 および心 内

膜下心筋の変 化が血栓形成 に関与 して いる可 能性が ある｡ それ故､ 左室後壁

梗塞の場合. 心房の壁 在血栓 が認 め られ る例 につ いては､ 心房の組織棟木 を

作製 す る必要 が ある. しか し､ 心房梗塞が存在 する にも関わ らず血栓の認め

られな い例 もみ られ､ また､ 右心耳 で は棒状筋の問 の血栓 は肉眼的観察 では

見送 されや す い可能性 もあ るため. 血栓が肉眼 的 に諾 め られない例 にお いて

も､ 特 に心房援基の可能性 が大で ある右冠状 動脈 近位部 の重症病変例で は構

捷的 に心房肱 の組織模本 を作製 す る必要が あ る｡ 心房､ 特 に右房 の壁在 血栓

の合併症 と しては肺使者が あげ られ､ Hellerstelnら5'は 自壊 例で血栓 を認 め

た 8例 中 5例 に肺伊寒 を経 験 した と報告 して いるが､ 本研究で は､ 明か な肺

援護の合 併 はみ られ なか った.

心房 援塞例 では心房 内壁在血栓 が有第度 にみ られ るので. 塩床 的 には､ 先

に述べ た経食 道心エ コー法 を用 いて､ 心房壁 運動 とともに心房 内の壁在 血栓

の有無 を検索 する ことは非常 に重要 と考 え られ るが､ 心室 梗塞急性期 i:心房

内血栓 を認 め た とす る報告 は現在 までみ られな い｡

6 心府梗 塞 と心房破設

心房梗塞の合併症 と して､ 心房破裂 があげ られ るが 9 ll .01､今回の対象

例中 には心房破裂 は認 め られなか った｡ Cushlngら4)が 報告 した心房梗塞例 に

も破裂 例 はな く､ Jamesら37'の報告 で も､ 心 帯群塞 100例以上 の中で 1例の敬

裂 を認 め るのみ であ った｡ Hellerstelnら5)の ま とめで は心房 梗塞 212例 中心

房破裂 は 6例 のみで あった ことか ら､ 心房軽量 に伴 う心房破裂 は稀 と考 え ら

れる｡ 本邦 で は 1964年 に右肩破裂 例が報告 されて いるが4日､一般 的 に右房破

裂 に比 し左肩破裂 は少 な い 8･ 9 40'｡ 1931年 にLISaら1日が左肩破裂 を報告 し､

1954年 のKohnら日の ま とめ以来､ 左房破裂 の報告 はな い｡ 本邦で は破裂 はな

いもの の援寒 に伴 って左房 壁 内 に血畦がみ られた との報告 もあるが42)､本研

究で示 した左房破裂 例 は極 めて稀 な例 と考 え られ る｡ また､ 心室 破裂の原 因

及び初 期病変 と して､ 1)心 内膜の小 さな破裂 孔が重要 であ るとす る考 え4" と､
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2)心32;内の血管の破堤 によ る血Jt形成 がま要 で ある とする考 えHJが あ り､ 前

者 が多 (の支 持 をえて いる｡ しか し､ 本症例 での心房溢 内 に血E を定 め るも

のの心 内膜 には破裂 孔 はみ られな かったこ とか ら本庄朗の破裂の撮序 は役着

による ことを示 した｡ これ は､ 心房 内圧が低 いことや左ZBの庁 い心 内膜 辞任

捷推症 の形成 な どと四連が あ るの か も しれな い｡ 本 例では血Blが形成 され､

心JF筋 を裂 くよ うな形 で心外JF下 に及 んで いった と推胡 きれた｡



§ま とめ

心房 梗塞 は一般 に考 え られて いるよ りも高頻度 にみ られ るが､ 生存乎 は診

断が困難で､ 剖検 で も見逃 され る ことが多 い｡ 本研究 では. 剖検 にて確乾 し

た左室 肝変 105例 に合併 す る心房梗塞 につ いて臨床的並 び に病理学的検討 を行

ったが､ 瞳床 的 には急性期 を観察 しえた21例の上室性不整脈 および血行動態

と心房 の虚 血病変 との附連 につ いて検討 した｡ 左皇 梗塞 105例 を右冠状動脈病

変 による左室後壁梗塞 46例 (R辞 )､左回旋枝病変 による後壁梗塞 21例(X群 ).

前壁梗 塞34例 (A群 ),全周性 の心 内膜下援塞 4例 (C群 )に分拝 した｡ 全体 10

5例 では心房 梗塞 を14例 日3%)に､ R群46例 中で は13例 (28%)に心房援塞 (右

肩 ･10例､ 両心房 ･3例 )を路め た｡ しか し､ X群 では21例 中 1例 (5%)に左房

常套 を低 め るのみ で､ A群､ C群 に心府梗塞 はみ られなか った｡ 急性期 を観

察 した21例 (R群 13例, X群 2例, A群 5例､ C群 1例 )早. 上室 性不整脈の

なか った 3例 と上皇 性斯外 収梅 を示 した 6例の計 9例 では 4例の み に孤 立性

の重症､ 急性 壊死 を控めた (右房 2例､ 左房 2例 )｡一方､ 一過 性心房細動

を示 した 7例 (R群 3例､ A群 4例､ C辞 1例 )中で は､ R群 3例 中 2例 に心

房梗塞 を改 め､ A群 とC辞 の 5例 には心房 の梗塞病 変 はみ られす､ 血行動態

の悪化 が筏 め られた ことか ら､ 左室辞塞 時の心房細 動発生 には､ 左重厚基の

部位 によ り関与 す る因子が異 な り､ R群で は心房 梗塞が､ A群で は血行動繁

の悪化 が主 に関与 して いる ことが 明か となった｡ R群の心房援基 の合併頻度

は46例 中13例 (28% )と高率 で､ 心房犀番 は右 心耳 (lo飼 )に多 くみ られ､ 右房

悟空 (8例 )､渦結節 周辺部 と左肩 後脚壁 (各 3例 )､右肩後聖 と左 心耳 (各 2例 )

の煩で あった ことか ら. 心房荘重 は右心耳 か ら右房 側壁 にかけて広が る と推

測 され た｡ さ らに､ R群46例では点痕､ 急性 頓死 の小病変 を温 めた17例 を含

める と心房の虚血病変が30例 (65%)にみ られた ことか ら､ 右冠状動脈病変 に

よる左室後壁 梗塞例 では約 2/3の例で心房 に虚 血性病変 が出現 して いることが

明 らか になった｡ さ らに､ 右冠状動脈 近位部 に高度 狭窄 または閉塞病変 を有

する例 が心房梗塞 と､ 中位部 に重症病変 を有 す る例 が撫艇 または急性壊死 と

関連が あ るこ とが示 された｡
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本 研 究 の結 果 をふ ま えて､ これ か らの心房 官 妾 に関 す る臨床 的展 望 と して

は､ 心 電 図所 見 に加 えて､ 経 胸壁 並 び に経食 道 心 エ コー法 と心プ ール シ ンチ

グ ラ フ ィー で 心 房壁 運動 を注 意 深 く観 察 す る こ とに よ り､ 心房梗 塞 の診 断率

が 向上 す るこ とが期 待 され る｡ 右 肩 に比 し左 肩 の虚 血性 病 変 は多 くはな いが､

右冠 状 動 脈 病 変 によ る左 童 広範 後 壁 梗 塞 例や 左 回旋 枝 病変 によ る左豊 後 側壁

援塞 例 で は左 方 に虚 血 性 病 変 が 出 現 す る例 もみ られ. か か る例で は左方 の詳

細 な機 素 が可 能 な経 食通 心 エ コー法 が 非常 に有 用 と考 え られ る｡心房 梗 塞 の

診断率 の 向上 は､ 上 室 性不 整 脈､ 特 に血行動 態 の悪 化 を伴 いや す い心房 細動

な どの 予 防 や 早 期発 見､ 治 療 に結 びつ く｡ ま た､ 心 房 内の壁 在 血 栓 を経 負 遭

心 エ コー法 な どを用 いて見 つ ける こ とも心 房 梗 塞 診 断 の手 が か りとな り, 心

房 梗塞 と診 断 した例 や壁在 血栓 が 認 め られ る例 で は､ 今 後､ 十分 謙論 を経 な

ければ な らな いが､ 全 身 の 塞 栓 症､ 肺 塞 栓 症 の発 生 予 防の ため に抗凝 闇 庶浅

を棟 撞 的 に行 う必 要 が あ る と考 え られ た.
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図 1･ 大型左 室後壁 a!垂 に合併 した両房辞蔑 例 (R群 )

左重､ 左方al壁 を展 開 した回で､ 左童 側壁 に鴇色 に変化 した肯域

(大 きな矢 印 )とやや 淡 いが 同様 の変化 を示 す左肩側壁の領域 (小 さ

な矢 印 )が 肉眼的 に程 め られ る｡ これ らの 病変 は､ 親書学 的 に虻ま

であ る ことが稚滋 された｡

ANL.僧 帽 弁 前 尖､ PKL:僧 仲 井 後 果



図 2. dE血性 心JF病 変 の典 型 的範 14蝕 (Ⅰ).

A :甫 結 節岸 辺辞 の 串状 応 の 中央 に散 在 性 のJi長 (T 色 部 )がみ ら

れ､ 心 内Jf下 心 筋 には軽R の扱 鯉 化 (十 色蕃 )が み られ る｡

(川 ◆ン染 色 ×5)

B ･右 心耳 に多 発 性 の瀬 痕 (書 色 詐 )と間質 の線 維化 (書 色 部 )､お

よ び､ そ の 間 に残 存 す る心 脇 が み られ る｡ 心外 膜 と心 内膜 の

線 維 性 肥 厚 (書 色 部 )も認 め られ る｡ (7サ●ン染 色 ×5)
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図 2 止 血性 心ZF病 変 の典 型 的組 織 俊 (Ll).

C 右 心耳 に散 在性 の凝 Bl頓死 集 (耕 特 色 )が 乾 め られ るが. 心外

膜 下 お よび心 内媒 下 心 筋 には♯死 はみ られ な い｡ 心 内膜 は 投

推 性 に此 片 し(書 色 部 )､ 壁 在 血栓 が み られ る｡ (7†◆ン染 色 ×5)

D :右 房後 壁 の心 房 筋 中R にJk死 臭 (熱 相 色 )が み られ､ その長 さ

が 1cL以 上 で あ り援 妾 と診 断 した｡ 心 内JI下 お よび心 外 膜 下

心 筋 はせ 死 をまぬ が れ て いるが, 一部 にはJt壁 性 済変 がみ ら

れ る｡ 軽 度 の 心 内JKの 扱推 性 肥JF(書 色 部 )と心 外膜 炎 も苛 め

られ た｡ (7†一ン染 色 ×5)
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図 7. 左肩 破 裂 例 の 肉眼 的 所見.

心前 面 (A )､ 心後 面 (B )､ 左肩 と左重 展 開 図 (C )､右 房 と右重 の

展 開 図 (D )で あ る｡ 巨大 な血 腫 が心像 面の後 房室 間溝 に泊 った左

房後 壁､ 側 壁 部 にみ られ る｡ Cで は, 左 肩 堂 内の 巨大 な血腫 を

み る こ とが で き､ 心 房 中隔 下 に及 んで いる こ とが わ か る｡ しか し､

心 内膜 には破裂 孔 は認 め られな か っ た｡

10:大 動 脈､ ll:血 吐､ LV:左 室､ RY:石 室､ HY.僧 帽 弁､ TV:≡

尖弁
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