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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　要　　旨

　学校健診で心雑音に気付かれ，精査の結果，右心室粘液腫と診断された11歳女児例を経験した．症例

は3カ月前の健診では心雑音を指摘されておらず，発見時も特に自覚症状はなかった．心エコーおよび

MRIにて，右室流出路に，心室中隔からの茎を有する可動性に富んだ球状の腫瘤を認めた．嵌頓の可能

性もあったため，すぐに摘出術を施行．組織より粘液腫と診断した．術後2年経過した現在，再発は認

められていない．3カ月の間に腫瘍が急激に増大したと思われる．心雑音発見後は，自覚症状がなくて

も早急に精査をすべきと思われた．また，本症例では，術前紅斑様発疹が認められ，術後速やかに消退

したことより，腫瘍から何らかのサイトカイン様物質が産生されていたことが示唆された．しかし，イ

ンターロイキンー6の上昇は認められなかった．

　　　　　　　　　はじめに

　原発性心臓腫瘍は小児では稀な疾患であり，そのな

かでも右心室発生の粘液腫は極めて稀で，15歳以下の

小児においては，調べ得た限り，本邦で6例にすぎな

い．今回我々は，学校健診で心雑音に気付かれ，精査

の結果，右心室粘液腫と診断された11歳の女児を経験

したので報告する．

　　　　　　　　　症　　例

　症例：11歳，女．

　主訴：心雑音．

　既往歴：特記すべきことなし．

　家族歴：特記すべきことなし．

　現病歴：これまで心雑音を指摘されたことなく，平

成7年4月の学校健診でも特に異常は指摘されなかっ

た．平成7年6月，四肢に不定型の紅斑様発疹がある

ことに気付いたが放置．平成7年7月，キャンプ前の

臨時の健診にて，初めて心雑音を指摘され近医を受診．

心疾患が疑われ，平成7年7月24口当科紹介，受診と
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なった．自覚症状はなかったが，心エコー検査にて右

心室内に腫瘤を認め，精査のため人院となった．

　入院時現症：身長155cm，体重42kg，栄養良．脈拍

80／分で整．血圧，128／79mmHg．胸骨左縁第2～3肋

間に最強点を有するLevine　IV／VI度の駆出性収縮期

雑音を聴取した．この雑音は体位による変化を特に認

めなかった．肝脾腫はなかった．両上下肢の皮膚に，

掻痒，圧痛を伴わない径10mm前後の不定型の糸1二斑様

発疹が散在していた．

　検査：血液一般，凝固系，血液ガス，検尿，生化学

上特に異常認められず，その他，赤沈，CRPも正常．

抗核抗体，抗DNA抗体も陰性であった．また，イン

ターロイキンー6（以下IL－6）も正常範囲内であった（図

1）．胸部X線上，心胸郭比50％で，心陰影，肺野共に

異常所見認めず，また，心電図hも異常所見認めなかっ

た．心エコーでは，心室中隔に付着した，可動性に富

む，2．0×1．6cm大の，表面平滑，内部は低エコーで不

均一な球状の腫瘤を認めた（図2）．その腫瘤のため右

室流出路は高度の血流障害を来していた．三尖弁逆流

の最大流速値より，右室圧は約90mmHgと推定され

た．他の心腔内には異常を認めなかった．MRIでも，
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右室流出路をほとんど閉塞する形で，心筋とほぼ同等

の信号を呈する球状の腫瘤を認めた（図3）．Gaシン

チでは，心臓，その他の部位に異常な集積像は認めら

れなかった．その他，腹部エコー，頭部CTでも異常

所見は認められなかった．

　経過：以ヒの所見より，原発性，単発性の心臓腫瘍

と考え，また，腫瘤が右室流出路血行を著しく障害し

ており，肺動脈への嵌頓による突然死の可能性も考え

られたため，平成7年8月2U，当院第二外科におい

て腫瘤摘出術を施行した．肺動脈切開にて行ったとこ

ろ，肺動脈弁越しに，心室中隔に付着した腫瘤を認め，

付着部の心筋の一部とともに腫瘤の摘出を行った（図

4）．摘出標本は，20×22×23mm，重さ3．3g，表面’y“

滑，弾性硬の球状の腫瘤で，茎を有していた．割面は，

赤色調で血管に富んでいた（図5）．組織像は，やや毛

細血管に富んでいたものの，星状型および紡錘型の細

胞を認め，また，コロイド鉄染色，ピアルロニダーゼ

染色に染まる粘液基質の間質をもっており，粘液腫と

診断した（図6）．術後は順調に経過し，退院後も外来

にて定期的に心エコーを行っているが，摘出後2年

たった現在，再発は認められていない．また，術前に

みられた四肢の発疹も，術後速やかに消退した．

　　　　　　　　　　考　　察

　心臓粘液腫は，心臓原発腫瘍の約50％を占め，成人
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においては第1位に挙げられている1）が，小児では成

人と異なり，横紋筋腫が1位を占め，粘液腫は約1496

と第3位に挙げられ2｝，稀な疾患となっている．また，

Burakovskyら3）によれば，75％が左房に発生し，右心

室原発は5％に過ぎず，他の報告でも右心室原発は，

4～8％と極めて少ない1）「）｝．本邦においても15歳以下

の小児における右心室粘液腫の報告は，調べ得た限り

これまで6例のみであった（表1）b）～m．

　右心室粘液腫の好発年齢は，藤巻ら7｝の報告では，

1（1～3｛｝代が約80％を占めている．一一方，心臓粘液腫の

なかでも最も・般的な左房粘液腫は30～60歳に多く

（Campeuら1　L’　｝0）報告），対照的である．また，性比につ

いては，左房粘液腫が女性に多い13｝のに対し，右心室粘

液腫は男性に多い7）と報告されている．しかし，15歳以

下の小児においては，自験例を含め5：2と女子が圧倒

的に多かった．

　臨床症状は，一般に右室駆出障害および肺動脈閉塞

に起因する症状を呈することが多く14），これまでの報

告をみても，成人例では，動悸，息切れ，呼吸困難な

どをi三訴に発見されている症例が多い15）．しかし，小児

では，ほとんどの症例が本症例と同様，心雑音を主訴

に発見されており，発見時症状を全く呈していないこ

とが多い．これは，小児の場合，成人と比較して感冒

などで医師にかかる機会が多いためと考えられる．ま

た，本症例のように学校健診で発見される例もあり，

健診が定期的に行われていることも，早期発見につな

がっているものと思われる．

　本症の診断には，心エコーが非常に有用であり，腫

瘍の発生部位，形態，内部構造，可動性などを簡便に

詳しくみることが出来る16）．患者への侵襲が少なく，反

復して行えることより診断だけでなく，経過をみてい

くLでも有力な方法となっている．また，近年MRIの

進歩に伴い，心エコー法で描出困難な部位の評価や，

組織性状の推定など有用性が注目されている17｝．心臓

カテーテルおよび心血管造影検査も診断的価値が高く

有川な検査法であるが，腫瘍片をとばす危険性もあり，

あまり好ましくないとの意見もあるS）18｝．本症例でも，

心エコー，MRIのみでト分な評価が出来，あえて危険

を冒してまで心臓カテーテル検査を行う意味はないと

判断した．

　治療は，腫瘍塞栓や嵌頓の危険性から，可及的，速

やかに摘出手術を行うのが原則である19・）．予後は，急激

な右心不全をきたす前に摘出術を行えば…般的には良

好であり，これまで再発の報告はみられていないが，

不十分な切除による遺残は，再発の原因となりうる15）．

また，気付かれないまま突然死した症例も報告されて

おり19），本症例のように，かなりの大きさに増大してい

ながらも無症状の場合，発見が遅れ，突然死を起こし

ていた可能性も十分考えられた．腫瘍がどの程度の速

度で増大するかの文献は探しえなかったが，野間ら川

の報告では，半年の間に右室負荷所見を呈するまでに

発育したことを示唆している．本症例では3カ月の間

に急速に増大したことが示唆され，早期の発見，早期

治療が重要と思われた．本症例は，心雑音指摘後速や

かに専門機関を受診し，速やかに治療に至ったため事

無きを得たが，健診などではじめて心雑音を指摘され
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た場合，できるだけ早急に精査を受ける様指導するこ

とも重要と思われた．

　また，本症例では発疹が認められ，摘出後速やかに

消失したことにより，粘液腫に起因するものと思われ

たが，McCarthyら2’）が分類したcomplex型に合併す
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る色素沈着，母斑などの皮膚病変とは異にしており，

副腎皮質腫瘍，下垂体腺腫なども認められなかった（図

7）．最近，膠原病類似徴候を伴う心臓粘液腫における

IL－6増加の報告が散見され2Z）23），本症例も入院時の血

清にてIL－6の血中濃度を測定してみたが，上昇はみら

れず，発疹消失後の血清中IL－6も測定してみたが，入

院時とほとんど変化なかった．しかし，何らかのサイ

トカイン様物質が血中に放出されていたのではないか

と考えている．

　本論文の要旨は第32回日本小児循環器学会総会（’ド成8

年7月，大阪）にて発表した．

　稿を終えるにあたり，御校閲賜りました当院小児科白木

和夫教授，摘出術を行って頂きました当院第二外科森

透教授，また組織診断をして頂きました当院病理部堀江

靖助教授に深謝いたします．
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ACase　of　Cardiac　Myxoma　in　Right　Ventricular　Out　Flow

　　　　　　　　　　　　　Tract　with　Skin　Erythema

　　　Yasuhiro　Tsuji，　Sachiko　Kadowaki，　Akiko　Tamura，

　　　　　　　　　Hiroshi　Sawada　and　Akira　Katayama

Department　of　Pediatrics，　Tottori　University　School　of　Medicine

　　　Acase　of　ll　years　old　girl　who　had　cardiac　myxoma　in　rihgt　ventricle　was　reported．　When

she　took　the　temporally　health　check　before　summer　camp，　she　was　pointed　out　of　heart　murmur．

3months　before　no　murmur　was　heard．　Then　she　took　further　examination，　and　a　tumor　in　right

ventricle　outflow　tract（RVOT）was　found　out．　Cardiac　echography　and　MRI　revealed　that　it　was

round　shape　with　a　stalk　from　ventricular　septum　and　obstructive　to　RVOT．　She　complained　of

no　symptoms，　like　fatigue，　chest　pain，　palpitation，　arthralgia，　and　fever．　And　no　abnormality　of

blood　examination　was　found．　She　received　operation　of　tumor　removing　immediately．　This

tumor　was　diagnosed　as　myxoma　pathologically．　This　tumor　would　be　growing　rapidly　in　3

months　to　almost　complete　obstruction　to　RVOT．　That　may　cause　sudden　death．　Aquired　heart

murmur　should　be　made　further　examination　quickly．　She　had　skin　erythemas　on　four　limbs

colored　pink－red　and　sized　1－3　cm．　These　erythemas　disappeared　rapidly　after　surgery．　It

suggested　that　some　products　from　this　myxoma　caused　skin　erythema．　Inter－Leukin　6　in　her

blood　showed　normal　level　before　and　after　surgery．　Her　skin　erythemas　were　influenced　by　this

myxoma　products　except　Inter－Leukin　6．　She　shows　normal　ECG，　normal　echocardiograph　and

no　skin　lesion　2　years　after　surgery．
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