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《症例報告》

心エコーにて左房粘液腫様所見を呈した

　　　　　　　転移性肺腫瘍の一例

河村　康明＊　　山崎　純一一＊

武藤　敏徳＊　　若倉　　学＊

森下　　健＊

奥住　一雄＊　飯田美保子＊

岡本　　淳＊　　細井　宏益＊

　要旨　下顎骨原発骨肉腫の肺転移症例であるが，その進展形式および画像診断の所見がきわめて稀な形態

を示したので報告する．本症例は肺転移巣が左下肺静脈から左房内へ進展し，拡張期には腫瘍先端は左室内

に陥入する．その超音波診断は心臓腫瘍中，最も多いとされる左房粘液腫様であるが，67Ga－citrateでは

planarイメージで心臓後方に集積像を認め，　SPECTイメージで左肺から心臓内へ進展した状態が明瞭に認

められた．心臓腫瘍への67Ga－citrateによる断層イメージの有用性を示すとともに，稀有な進展様式を画像

診断によって確認した．

1．はじめに

　心臓腫瘍は原発性・転移性およびその良性・悪

性を問わず，他臓器に比較して稀である．その報

告は，超音波法やX線CTおよびMRIなどの
画像診断でも比較的限られているが，今回心臓腫

瘍において最も発生率の高い，左房粘液腫様の心

エコー所見を認めた下顎骨骨肉腫を原発とし，特

有な進展形式を示した転移性肺腫瘍を核医学診断

の立場から文献考察をふまえつつ報告する．

II．症　　例

　症例　K．M．，34歳，女性

　主訴　動悸

　発症および経過　昭和60年2月，下顎骨osteo－

sarcoma（chondro－blastic　type）の診断のもとに手

術（下顎骨離断術および形成術）を東邦大学大森病

院口腔外科および形成外科にて受け，以後循環器

＊東邦大学医学部第一内科

受付：63年11H30日
最終稿受付：元年2月17日
別刷請求先：東京都大田区大森西6－11－1（CD　143）

　　　　　東邦大学医学部付属大森病院第一内科

　　　　　　　　　　　　　　　　河　村康　明

症状などの自覚症状は認めなかった．昭和62年2

．月より労作に関係なく動悸の出現および失神発作

が出現するため，当科外来を受診し，昭和62年4

月20日精査目的で入院となる．既往症，家族歴

特記事項なし．

　1）入院時理学的所見

　身長155．5cm，体重46　kg，血圧102／60　mmHg，

脈拍64／min整，眼瞼結膜軽度貧血，眼球結膜黄

染なし，頸部リンパ節触知せず，頸静脈怒張なし．

　胸部：肺呼吸音清，ラ音（一），心音整，1音充

進，II音正常，拡張早期にLevine　2／6の雑音聴取．

　腹部：平坦かつ軟，肝脾触知せず，四肢浮腫な

し，神経学的異常所見なし，下顎部に手術痕あり．

　2）入院時検査所見

　入院時の検査所見ではFig．1のごとく軽度の

貧血所見およびLDHの上昇を認めるのみで，特

異的な陽性所見は存在しなかった．

　心電図：入院時心電図所見では洞性頻拍以外の

特異なECG所見は認めなかった（Fig・2）・

III．画像診断

1．胸部レ線

心陰影にほぼ一致した心臓後方（左肺S・o領域）
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Fig．1　Laboratory　findings　in　admission．
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Fig．2　ECG　changes　in　admission　are　not　so　specific

　　　ST－T　change，　but　slightly　sinus　tachycardia．

に腫瘍陰影が存在し（Fig．3左図），断層ではより

明瞭に腫瘍陰影が描出された（Fig．3右図・黒矢

印）．

　2．断層およびMモード心エコー

　超音波断層像では長軸像で左房後壁，肺静脈開

Fig．3　Chest　x－p　shows　tumor　shadows（black　arrows）

　　　in　plain　left　and　tomographic（right）x－p．

口部に茎をもつ5×3cmの腫瘤陰影を認め（黒矢

印），先端部は拡張期には僧帽弁を越えて左室内

に突出する（Fig．4）．また，四腔像においても腫

瘤先端は著明な左室への陥入を認めた（Fig．5）．

Mモード心エコーでは左房粘液腫様の多重エコ

ー を僧帽弁下に明瞭に認められた（Fig．6）．

　3．RI検査
　67Ga－citrate

　planarイメージでは，心臓後方にガリウムの集

積像を認めた（Fig．7）．一方，断層像にて左肺後

部から発生した腫瘍が心臓方向への進展が認めら

れた（Fig．8）．

　4．CT検査
　胸部CT検査では左肺Sloの肺静脈に接した
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Fig．4　Left　atrial　tumor　penetrates　to　the　left　ventricle

　　　through　the　mitral　value　in　end－diastolic　phase

　　　（black　arrows）mimic　left　atrial　myxoma　by　2－D

　　　echocardiography．
　　　LV：left　ventricle，　ED：end－diastolic，　LA：left

　　　atrium，　ES：end－systolic．
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Fig．6　M－mode　echocardiography　shows　multiple

　　　echo　mimic　left　atrial　myxoma．

high　densityな腫瘍陰影を認め，心臓後方に位置

する（Fig．9）．
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Fig．5　Left　atrial　tumor　penetrates　to　the　left　ventricle

　　　also　in　4・chamber　view　by　2－D　echocardio－

　　　graphy．

　以上の画像診断より，今回の循環器症状は肺発

生の腫瘍が肺静脈より左房へと成長し，左房粘液

腫様の画像および臨床症状を呈したものと考えら

れ，胸部心臓血管外科にて手術目的で転科となっ

た．

IV．手術所見

　前記の結果より肺内および左房内腫瘍は骨肉腫

の転移が最も疑われたため，手術は2段階にて行

われ，まず心臓外科による左房切開によって左房

内（Fig．10上図）およびできうる限りの肺静脈内

腫瘍を摘出し，術中病理診断で骨肉腫の転移であ

ることを確認し（Fig．10下図），胸部外科によっ

て左下葉部分切除で残りの腫瘍を全て摘出した．

腫瘍の全長は15cmであり，病理所見では，比較
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Fig．9　Chest　CT　shows　abnormal　shadows　in　the　left

　　　　　　lower　lung．
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Fig．10　Left　atrial　tumor　is　seen　by　left　atrial　incision（upper）and　separated　tumor　is

　　　　　　15cm　from　the　left　lung（Slo）to　the　left　ventricle　through　the　left　pulmonary

　　　　　　vein　and　left　atrium．

Fig．11
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Pathological　findings　show　osteosarcoma　associated　with　undifferentiated　cells

and　chondrial　formation．
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的小型の未分化細胞が髄様の増殖を示し，一部で

軟骨形成を示していた（Fig．11）．

V．考　　察

　心臓腫瘍の発生頻度は全剖検例中，原発性

0．002％（うち良性80％），続発性0．032％と原発・

続発を問わず低頻度である．原発性としては，良

性では粘液腫が多数をしめ，悪性では心筋・心外

膜・心周囲血管・神経を由来としたものの報告が

行われている1”’10）．本症例は心外腫瘍（肺転移巣）

が進展して心内へ到達し，超音波上は心臓腫瘍中，

最も発生度の高い左房粘液腫に酷似した心エコー

像を呈していた．Michらは超音波診断によって

粘液腫様所見を呈したosteosarcoma例を報告し

ているが，本症例は病理組織においても同様の

osteosarcomaと考えられ，進展様式も酷似して

いる．

　さらに67Ga－citrate　scintigraphyによって左肺

（Slo）から肺静脈→左房→左室（拡張期）へと進展

形式が明瞭に認められたため，循環器症状（動悸・

息切れ）の改善および腫瘍による僧帽弁口閉鎖に

よる突然死防止のため手術となった．手術様式も

肺切除による腫瘍摘出は困難と判断され，（1）左

房切開により心臓内および肺静脈内の腫瘍をまず

切除し，（2）Slo肺切除により転移巣および残存肺

静脈内腫瘍の除去の2段階で施行された．

　Osteosarcomaの心臓原発症例の報告や，心臓

転移の報告などを総括すると，他の悪性腫瘍に比

して，心筋組織や心外膜を浸潤しないで発育する

ことが認められている．本症例も肺転移巣から肺

静脈や左房組織を侵すことなく，左室内まで拡張

期には到達し，その特有な進展形式によるものと

推察される．

　超音波上の鑑別として最も類似したmyxoma

はその茎がほとんど左房中隔側の卵円孔付近であ

るのに対して，本症例も含め悪性腫瘍が他の左房

領域から発生もしくは浸潤し，鑑別点とされてい

る．超音波学的には良性，悪性の鑑別はこのよう

な発生部位や進展形式から判定されるが，67Ga一

citrateによる核医学画像における集積像では悪性

腫瘍か炎症によるものが主体であり，本例のよう

に腫瘍形態をなしていれば，即座に悪性腫瘍が一・

義的に考えられ，今後心臓腫瘍の検討に際して，

67Ga－citrateによるSPECT像が発生部位や進展

形式の解明に有用な手段となり，Hamadaら11）の

報告のごとく，様々な腫瘍の同定に役立つと考え

られる．

　終わりに，本研究に際して多大な協力を賜った東邦大

学RI室の諸氏に深謝いたします．
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Yasuaki　KAwAMuRA，　Junichi　YAMAzAKI，　Ichio　OKuzuMI，　Mihoko　IIDA，

　　　　　　Toshinori　MuTo，　Manabu　WAKAKuRA，　Kiyoshi　OKAMoTo，

　　　　　　　　　　　　　　Hiromitsu　Hosol　and　Takeshi　MoRlsHITA

Tlie　First　I）epartment　of」Internalルledi（・ine，　Toho乙ノniversity，　S（’hool　Ofルtedicine

　　We　report　a　case　of　lung　metastatic　tumor

originated　from　submandibular　osteosarcoma，

which　shows　rare　advancement　and　findings．　This

lung　metastatic　tumor　advanced　from　left　lower

lung　to　left　atrium　through　the　left　lower　pulmo－

nary　vein，　which　penetrated　to　the　left　ventricle　in

the　diastolic　phase　mimicking　left　atrial　myxoma．

67Ga－citrate　images　showed　that　hot　accumulation

were　recognized　behind　the　heart　in　planar　image

and　clear　advancement　from　the　lung　to　the　heart

in　the　SPECT　image．67Ga－citrate　SPECT　image

should　be　available　for　cardiac　tumors．

　　Key　words：Metastatic　tumor，　Left　atrial

myxoma，67Ga　scintigraphy．
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