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       は じ め に

 大動豚の起始部で，3コの大動豚弁とそれに対

応する大主訴壁で囲まれたボケツト状の空間を

Valsalva洞と呼んでいるが，ここに憩室状の小

さい動詠瘤のできる先天性の心疾患がある。Val－

salva洞は心臓の中央部にあり心房，心室，刺激

伝導系，冠動豚及び肺動詠弁など心臓の重要な部

分に接しているので，ここにできる動心血は小さ

くてもこれらの器官を圧迫したり，破裂して大動

豚一心臓痩を作ったりして多彩な症状を呈する。

当疾患の予後は非常に悪く，たいていの患者は破

裂後1年以内に心不全を起して死亡していた。わ

ずか5年前迄は死亡率100％という惨澹たる心疾

患であったのに最近では直視下心臓手術の著るし

い進歩により完全に治癒し得るようになったS）。

心臓外科学の挙げ得た最：も花々しい成果の一つで

ある。これまで当疾患の診断は難問中の難問とし

て敬遠され，詳しく取り上げられたことはなかっ

た。しかしわれわれは当心臓血圧研究所において

多くの患者を扱っている聞にこの診断はそうむつ

かしい問題ではないということを知った。

 すでに著者の発表した解剖学的な分類1）2）を理

解し，破裂によって出来るジェットの方向を脳裏

にえがきながら普通行なわれている臨床検査を進

めれば相当確実な診断を下し得る。

 1入でも多くの患者が発見され，早期に外科治

療を受け救命されんことを願い，ここに臨床所見

を詳述する。

        解   剖

 図1に見られるように先天性Valsalva洞動詠

  図1 先天性Valsalva洞動豚瘤の分類

 図は大動豚弁口部を上から見た模型図であり矢
  印は各型動雪下の突出方向を示している。

瘤の突出方向はだいたい5つに分けられる。前の

3種，すなわち工，∬及び皿v型は右心室へ突出

しており，うしろの2種すなわち皿a及びIV型は

右心房へ突出している。この他に1型は心室中隔

欠損を伴なったものが多いので特にこれをIVSD型

として分類に加える。

 図2，3，4，5，6，7はこれらの動・豚瘤の模式

化した写生図である。
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                        図2 工型Valsalva洞動豚瘤（榊原症例第6）

Siteru SAKAKIBARA ＆ Souji KONNO （Department of Surgery， Tokyo Women’s Medical Colle－
ge．） ： Congenital aneurysm of sinus of Valsalva．
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第1表先天性Valsalva洞動脈瘤の分類表

動脈瘤の発生している
Valsalva洞の種類及
び部位

動脈瘤の突出している
部位

心室中隔欠損を合併し
ていない group

心
室
中

隔
欠
損
を

合
併
し

て
し・

る

論

評

v

膜様部のV．S．D．

室上陵部のV．S．D．

肺動脈弁直下の

V．S．D．

右 冠 動 脈 洞 無冠動 脈 洞

右冠動脈洞の左端 1型 右冠蜥洞の峡細副 右冠動脈洞の後部 皿型 無冠動肱洞の右端 IV型

肺動脈弁の右半月帆と左半
月帆の交連部の直下で右心
室円錐部へ突出

室上陵を突ぬき，右心室の
Outflow tractへ突出

    工  型

J． Thurnam 336 1840

jones ＆       41S 1944  Langley

榊原第1症例 31♂1954

榊原第2症例 33♀1954

榊原第6症例 19♂1959

P．Winchell 376 1956

   1．VSD型
T．S．Beck 316 1841
E．Rickards 306 i881
K．Hart 236 1905
H．B． Burchell 346 1950

T．K． Lin 136 1954
木本第2症例 23 61955
B．L．Brofman 266 1956
木本第2症例 19♂1956
木本第3症例 21♂1956
榊原第3症例 32♀1957
榊原第4症例 32♂1957
小黒忠太郎  37δ1957
木本第4症例 10♀1957
榊原第5症例 36♀1958
木本第5症例 24♂．1958
榊原第7症例 10♂1959
榊原第11症例 5♂1960

    皿  型

」．E．Edwards 756 1957

榊原第12症例 32♂1960

   H．VSD型
Kirklin 269 1958

心室中隔膜様部を突ぬき，
三尖弁中隔尖の裏側より右
心室へ突出

    皿v 型
C． W． Lillehei       116 1959
 Case 1

C． W． Lillehei       199 1959
 Case 2

W．Bigelow 396 1557

W．H．White 156 1892
  皿v．VSD型

塞黙弊騰難繕鯖離辮徹霧繕翻
前方を突ぬいて右心房へ突Mk方を突ぬいて右心房へ突
出している       1出している

   皿  型
Krzywicki 209 1888
M．E． Abbot 366 1919
R．B．Wright 276 1937
H．Hauser’ 49 as 1949
Hirschboeck 206 1942
Macleod 546 1944
G・モu≠?ne氏o獅?s66 1gsl

．Husfeldt’ 249 1956
illehei Case 3 376 1956

．G． Morrow 276 1957
． E． Rossall      569 1960
Case 2
．M． Gibbs 366 1961

a．VSD型

   IV  型

．GOhring 266 1920
．Duras 496 1942
．AKawasaki 226 1946
erson 319 1946
．Maynard 236 1948／
・ Kirklin’5） ？
． Oram Case 2 67 6 1955

．E． Edwards 429 1956

．Winfield 246 1959
．Peltzer 386 1959
原第10症例 28♀1960

．E．Edwards 286 1957
  1V． VSD型
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        年令及び性別

 IvsD型のValsalva洞朗詠瘤は心室中隔欠損を

合併しているから別であるが，その他のValsalva

細動豚瘤は一般に無症状なので削蹄瘤が破裂する

までは発見されないのが普通である。破裂の起る

年令は

 工型で13才～41才，平均29才

 二型で11才～56才，平均33才

 IV型で22才～67才，平均34才

であり，全体を通じてだいたい32才といいうこ

とになる。4才で破裂を起したというFowler36）

の報告もあるが剖検例でないので不確実である。，

IVSD型Valsalva洞動導引の患者では生後間もなく

心室中隔欠損と大動錦塗閉鎖不全症の症状が表面

に出てくるので医師の監視下におかれることが多

く，発見されるのも早い。われわれの症例第7及

び第11は，それぞれ手術されたのが11才と5
才の時であった。

 先天性Valsalva洞動詠瘤50例のうち女子患

者はわずか12例（24％）であり，明らかに男子

患者の方が多い。これを各型別に見ると

 工型では男女の比が！5例：6例（60％：40％）

 皿型では男女の比が9例：3例（67％：33％）

 R型では男女の比が9例：2例（72％：22％）

である。

       自  覚  症

 1型；4例寒いずれも破裂後に病院を訪れてい

る。症例2及び症例6では破裂前に医師から心雑

音を指摘されているが，右心室のOutflow tract

へ突出した動詠瘤が軽度の漏斗状部狭窄を伴って

おり，これが収縮期雑音の原因になっていたもの

と思われる。Jones and Langley6）の第2例とわ

れわれの症例6に潤てはいずれも破裂発作がはっ

きりとしている。すなわちバスに乗りおくれない

ため100mほど走った時，突然左胸部から背中へ

刺し通すような激痛を覚えたが，バスの中で5分

くらいじっとうずくまっている問に激痛はやわら

ぎそれに代って息切れと動悸が強くなって来た。

胸部の圧迫感も強かったが，それでも映画を見て

家迄歩いて帰れる程度だつた。その翌日から発

熱，乏尿，浮腫等等：不全の症状を呈しはじめてい

る。Jones and Langleyの例では，時々心不全を

起しながらも破裂発作から死亡迄17年間生存し

ている。又われわれの症例1でも破裂から死亡迄

4年間生存，症例6では破裂から手術迄が1年

間，症例2では7年間で，あまり急激な経過をと

らない。

 IVSD型；急激な破裂発作というようなものは

起らない。約1年くらいの間に徐々に動悸，息切

れ，胸部圧迫感，胸痛，浮腫などが発現して心不

全に移行する。したがって破裂を起してから死亡

するまでの時聞も不明である。外来を訪れる患者

の訴えも自覚症のためではなく，強烈な心雑音を

早くから医師に指摘され，その精査を求めて来院

するものが多い。臨床症状の託溢してある15例

のうち自覚症のぜんぜんない症例が3例，あとの

12例は全部，動悸，息切れ，胸部圧迫感などが徐

々に進行して心不全に至っていた。

 E型；われわれの症例第！2では睡眠中に突然

胸部圧迫感と呼吸困難のため目を覚まし，しばら

くうずくまってこらえていたら数時間で呼吸困難

はおさまり，翌朝は軽度の動悸のみであった。

 皿v型；症例が少ないので，各症例の症状の概

要を列記して参考に供する。W． G Bigelow7）

の症例では全く健康だつた男子が映画を見ている

最：中に右上腹黒の激痛を覚えた。この発作的な激

痛は10分くらいで自然におさまり，徐々に胸部

の圧迫感が増加してきた。翌日から運動時の息切

れ及び右上腹部痛を訴えている。LiileheiS）の第1

例は11才の女子であるが，生後7カ月頃，今迄

順調に発育していたのに急に一般状態が悪くな

り，生長がおくれ，風邪を引きやすくなったとい

う。おそらくこれが破裂の時期に一致するのであ

ろう。Lilleheiの第2例は発作的に起つた頻脈と

激烈な狡心症様疹痛でもつて始まり，翌日から静

電の怒張，両肺野のラ音，肝臓肥大その他心不全

の症状を示している。いずれも破裂孔は相当大き

いので拡張期に多量の血液が破裂孔を通って右心

室へ流入するため右心房から三尖弁口を通って右

心室へ流入する正常のルートが抵抗を受け静詠圧

が上昇するものと思われる。Bigelowの報告して

いる右上腹部痛も，急激に起つたue tfitによる肝臓

痛である。

 皿：a型；明らかな破裂発作が見られる。その内

容は，突発的な上腹部痛，嘔吐など消化器疾患を

思わせるような症状が起り，しばらくすると胸

痛，息切れ，動悸など心臓病らしい症状が表面に

出てくる。
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 代表的な症例としてMacleadの報告している

症状の概要を述べて参考に供する。54才男子，非

常に健康であったが，入院の2週前，突然腹痛，

嘔吐，息切れが起った。腹痛と嘔吐は1時間くら

いでおさまったが，それ以来軽度の運動に際して

も息切れが強くなり，少しひどい運動をすると胸

骨部から右腕に放散する激痛が起るようになっ

た。1週間前はじめて躁の浮腫に気がついた。同

じ頃より咳轍が起り，夜はしばしば呼吸困難が

発作的に起って眠れなくなった。水銀利尿剤も

Digitalis剤も効果なく，心不全はどんどん悪化

し入院後！週聞で死亡。

 一般に破裂発作があってから，心：不全で命をう

ばわれるまで約3～4週間かかるようである。破

裂の起つた時の患者の状態は睡眠中79），机に撃っ

て坐っている時5）などがあり一定の傾向はみとめ

られない。アパーFから墜落し数秒後に死亡した

男の検屍で，皿a型Valsalva洞動豚瘤の破裂が発

見されたおもしろい例もある。自動車事故の衝撃

により破裂したと思われる例もあり，法医学的に

興味ある問題である。

 N型；破裂時には著明な発作がみとめられる。

激烈な胸痛，又は上腹部痛，嘔吐などが相前後し

てあらわれ，数分聞の安静により軽快するが，そ

の頃から息切れ，動悸が著明になってくる。その

後3～4週間で心不全が進行し死亡する。われわ

れが経験した症例第10は破裂後8年聞も，ほと

んど普通の生活をしていためずらしい例である。

28才の既婚婦人，1952年登山をして噴出する硫黄

の臭を嗅いだとたんに上腹部が急に痛み，やがて

疾痛は心臓の方へ走ったという，しばらく休んで

いる間に疹痛は軽減したが。動きはじめると動悸

が激しくなり苦しかった。山を下りる途中で嘔吐

した。すぐ病院に入り，胆のう炎の診断を受けて

いる。20日間の治療により動悸，・息切れも徐々に

よくなり普通の生活にさしつかえなくなった。し

かし疲れすぎると足がむくんだといっている。

1957年6月に心内膜炎に罹り約4カ月間入院して

いる。1958年の秋に結婚，その冬は息切れが強

く，咳と痕が絶えなかった。1959年には息切れは

感じたが咳は出なくなった。1960年現在，軽度の

息切れはあるが100mくらいは走れる。

 上に述べた症例は経過の非常に長かった例であ

るが，反対に，破裂後数秒間で死亡した例12）もあ

る。

 破裂の起つた時期については， 1電話で話して

いる時」，「鋸で木を切っている時」・「登山中」．

 「睡眠中」など様々で一定の傾向は掴み得ない。

 以上，自験例及び文献に見られる破裂発作の状

況を暖翠にられつしてみたが，全体を通じて一つ

の共通な形式のあることに気．がっく。すなわち

 1．破裂期
 激烈な狭心症様の疹痛もしくは右．E腹部痛と悪

心，嘔吐が突然起り，数分から1時間くらいの持

続で，次の間断期に移行する。

 2． 問置潮

 破裂時の激烈な症状は軽快し，運動晴の息切れ

又は胸部の圧迫感が目立つ。

 3．心不全期

 約24時問くらいの旧歓期の後，息切れ，咳

徽，浮腫，乏尿など心不全の症状があらわれ，ど

んどん進行して数カ月で死亡する。

 』1型及びIVSD型で典型的な破裂発作の少ない

のは，破裂の起る前にすでにConusへ突出してい

る動豚瘤のため漏斗部の狡窄の状態を作り，或は

すでに存在する心室中隔欠損のため血行動態が変

化しており，心肺機能全体が病的な血行動態に適

応しているので新に起った大動四一心臓痩による

血行動態の異変にもさほど深刻な打撃を受けな

い。これに反して，皿及びIV型では今迄，全く正

常な！iL行動態を保っているところへ急に大重篤一

心臓痩が開通するので，それだけ心肺機能の受け

る影響も大きく，激烈な破裂発作を引き起す。

 1型の場合破裂によって出来る大動豚一心臓痩

は大動豚から右心室へ通じる塵孔であり，Ma及

びIV型の場合は大動豚から右心房へ通じる塵孔で

ある。大動豚から右心房へ通じる痩孔は大動豚か

ら右心室へ通じる四三よりもその両端における血

圧差，すなわち圧勾配が大きいので，縷孔の直径

が同じだとすれば，より多量の短絡が起るわけで

ある。したがってそれだけ大動詠の拡張期血圧は

低下し冠不全を起す，これが破裂時の狡心症様の

疹痛の原因であろう，一方右心房の拡張期血圧は

上昇し，三尖弁閉鎖不全の症状を表わし，肝臓は

肥大し悪心，嘔吐も起る。激烈な右下腹部痛は急

激に起つた肝うつ血による肝臓痛である。破裂発

作当時，肝炎や胆管結石の誤診を受けている例が

多いので注意を要する。
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       心雑音及び帽額

 1型；肺動豚弁口部に最強点のある・To and

Fro型の雑音で耳に近く聞え非常に強い雑音であ

る。雑音が強すぎて聴診上は分析不可能であるが

心音図を見れば収縮期雑音と拡張期雑音は各々別

に頂点をもつており，拡張期強勢であることもわ

かる。図8は工型Valsalva洞動豚瘤破裂の術前

及び術後の心音図である。やはり肺動詠弁口部に

連続性の振頭を触れ得る。なお破裂以前には収縮

期陸の雑音が肺動豚弁口部に聞え肺動詠狭窄のよ

うな聴診所見を呈する。

 IVSD型；例外なく，生れて間もなく心雑音を指

         しのごヒリコ

         繍噸榊

丸されているが，これは高位心室中隔欠損の雑音

で非常に大き’く耳に近く聞える，これに加えて大

動豚弁の閉鎖不全が進行してくると胸骨正中線

上，門門：肋間の高さで拡張期の灌水様雑音が聞え

るようになり，これら収縮期雑音と拡張期雑音が

重なり合って胸骨の左縁に沿って連続性雑音が聞

えるようになる，このよう・な雑音は動詠管開存

症・大動詠中隔欠損症と似ているので13）・4）誤診さ

れ，動豚管結紮のため開胸35）まで受ける患者があ

るので注意しなければならない。聴診上まぎらわ

しくても心音図を見ればlvsD型Valsalva洞動

豚瘤の収縮期雑音と拡張期雑音は各々別に頂点を

Y．H．19，M． PREOPE．

繊
R．2，i，C，S．

xi

糊四一醐陣一
   へ        戸・       ～
一国一一隔＿ノー     ノ》一一in

    POSTOPE． R．2．1．C．5

一N・一一・W一一fo一一・

                 へ             “・

               ヘロ                           コ

      ト1’幽’ L．2．t．C，S［、        し忍 ．。．S

                    吋

幽1『ll翻←｝一で
＿一レ㌔」一＿ん一～一一＿一一
                      し．3．t．e．S．          しりロヨぷ ヨ 

  図8 1型Valsalva洞動泳瘤破裂の心音図，術前及び術後
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  l                 l
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   コバ
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図9 非破裂工vsD Valsalva洞動豚瘤の心音図，左は術前，右は術後である
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もったTo and Fro型の雑音であり，動豚管自存

症の雑音のように第2音を頂点とし収縮期から拡

張期にわたる本当の連続性雑音ではないことがは

っきりする。図9は非破裂性IvsD型Valsalva洞

動豚瘤の術酊及び術後の心音図である。また雑音

の聴取部位から言っても，最強点は第3～第4肋

間胸骨左縁にあり，むしろ心尖部に放散されるの

で動豚山開存症の雑音とは区別がつく。

 破裂以前に聞える収縮期雑音は心室中隔欠損に

よることもあり，また右心室流出路へ突出した動

豚瘤が作る肺動肋（漏斗状部狭窄のための雑音であ

ることもある。したがって破裂以前のTo and Fro

雑音は収縮期強勢であり，心宿も収縮期に触れる

が破裂を起すと雑音は拡張期強勢の連続心音とな

り振顔も収縮期，拡張期の両期にわたって触れる

ようになる。

 J型；破裂前に心雑音は聞えない，破裂後の心

雑音は1型の心雑音に似ているが最強点がやや右

下方にずれている。

 皿v型；導爆3～4肋間胸骨の右縁に最強点の

ある連続性の雑音を聞き，収縮期の振額は触れな

いことが多い。

 皿a型；胸骨の下端から下腹部にかけて強い連

続性の雑音が聞える，収縮期強勢で，振額も収縮

期にのみ触れることが多い。

 IV型；雑音の最強点及び性質はだいたい皿a型

と同じであるが，音の強さはずっと弱くなる振顛

も触れない場合が多いQ

 われわれの経験した症例第10について述べる。

左第IV肋間，胸骨左縁から正中にかけて収縮期強

勢の連続雑音があり，広く下腹部及び右側胸部迄

聞えていたが，1型にくらべて性質が柔らかく耳

に遠い感じであった。もちろん雨止は触れなかっ

たが手術の時，右心房の後方，分界溝（Sulcus

terminalis）のあたりに限局した収縮期性の振頗

を触れた。

 以上述べたような種々な心雑音の性質及び聴取

部位は，動豚瘤の突出方向及びこの動豚瘤が破裂

した場合，この破裂孔から噴出するJetの方向に

より説明され得る。

 この関係を明らかにするため，図10のように

正常な人間の則出心臓について，各論のValsalva

洞動七三が破裂した時起る血液の噴出方向に，金

属性の矢印を突きさし，レントゲン写真を撮影し

 謙

懇 麟

、轡

慧、

欝

〕嘱鱈爵

・繕

．雛

、、岬撃

，・晦

図10 成人の心臓：雛型Valsalva洞動昧瘤の突
   出方向に金属性の矢印が突き刺してある。

．・}11
一369二



8

右’・’耳一．

LK・

髪・

奄宴M

霧霧温；

篶霧’

    大動豚

／

H型’

お’協奇   ’rpm、・

鷺蔚動豚凋

■1型一一

lrt，

1㌻・…法 ／石べ’室

   ・・、、・；・ ！石心動脈凋

轍
  三炎弁

ゑ’t・hk

／

皿a型

皿〉型

 ロメこ

鷺、π緊

図 12

た（図11，12）。この写真を脳裏に置て注意深く聴

診すれば相当確実な所見が掴める。

        胸部レ線所見

 われわれの症例1では偶然破裂直前の胸部レ線

写真が撮ってあったので破裂後の変化を比較して

観察できた。左右への心臓陰影拡張及び肺門理の

増強が目立つ，今迄健康であった肺循環系に急に

多量の血液が送り込まれるので三紋理は増強して

末梢迄搏動をしめす。

図13 1V型Valsalva洞動詠瘤の破裂後8年目の胸
   部レ線写真である。右心房の拡大が目立つ

 血管心臓造影法で動豚瘤を撮影できれば確定的

な診断がつくわけだが，一般に患者の状態が悪

く，濃厚な造影剤を多量，短時間に大動脈基部へ

注入するのは非常に困難である。Falholti6）は非

破裂性Valsalva洞動豚癌をきれいに撮影してい

 図14逆行性大動豚造影術で写し出した。皿a型
    Valsalva洞動豚瘤及びJetの方向心雑音
    の最強点とJetの関係に注意。

           （MorrOwの論文より）

る，最近Morrow17）は破裂後の皿a型Valsalva洞

簾舞瘤及びJetをきれいにとらえている（図14）。

大動詠からの逆行i生血管心臓造影法の所見と図

11，12と照し合わせて検討すれば，動豚瘤の解剖

が詳しくわかり手術計画を立てる場合非常に大切

な参考資料になるので事情のゆるすかぎり試みる

必要がある。

       心  電  図

 工型：全例，洞調律，左室肥大又は両室肥大で

左室優勢型であった。図15及び図16はそれぞれ

1型及びIvsD型Valsalva洞動豚瘤の心電図であ

る。

 皿型；洞調律略正常（図17）。

 皿型及びIV型；1型のように両室肥大，左室優

一一 370 一
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勢の傾向にあるがジ前者より程度は弱く，正常な

心電図を示したものもある。われわれの経験した

W型Valsalva洞動漏壷の破裂例も心電図は不：完

全右脚プロツクのみであった（図18）。皿型及びIV

型の特異な心電図所見はA－Vプロソク，P－Q時

間の延長，結節調律（A－V nodal rhythm）及び

右脚げロック，など刺激伝導系の障害が比較的多

く見られることである。Oram2e）はWenckebach

週期があり，手術により右回への破裂孔を縫合し

たとたんに完全房室プロツクを起して死亡した

興味ある1例を報告している。皿型及びW型の

Valsalva洞一匹瘤が突出する場所は，ちょうど房

室結節，ヒス氏束，刺激伝導系の右脚などが走っ

ているところであり解剖学的関係からも，この特

異な心電図所見は，うなずける。その他皿：，IV型

には心房細動の記載もある。

       血 行 動 態

 工型；破裂していれば右心室の流出路のところ

で血中酸素含有量が上昇している。また肺動詠か

ら右心室迄カテーテノレを引抜きながらえがかせた

連続圧曲線で漏斗部狭窄のような曲線が得られら

る。

 IVSD型；高位の心室中隔欠損が存在するので心

内カテーテル検査の結果．の意味づけがむつかしく

なる。19図に示してあるA（IvsD型Stage 1）のよ

うな状態であると心室中隔欠損の開口が大ぎいか

ら右心室での酸素含有量の増加が著るしく，19図

B（lvsD型Stage 2）のように動豚瘤が心室中隔欠

損に嵌入してくると短絡路は閉鎖され右心室にお

ける酸素含有量の上昇率はかえって少なくなる，

一方右心室の流出路へ突出した動豚瘤は漏斗部狭

窄のような圧曲線を示す（図20）。右心室における

酸素含有量上昇の程度と，引抜き連続圧曲線にあ

鵬翠㌶
    へ

聯恥
メ墜鞍
雛画

図191vsD型Valsalva洞動豚瘤

らわれた漏斗部狭窄の程度を組合わせて考えれば

ある程度までIvsD型Valsalva洞動’詠瘤の発生過

程のどのStageに属するかを推定することができ

る。

 丑型では肺動豚からの連続引抜き圧曲線で異常

をみとめなかった。

 Ma型；いまだ自験例がないので多くを語り得

ないが，右心室の流入路で酸素含有量が増加する

ことは自明である。もちろん肺動詠からの連続引

抜き圧曲線で漏斗部狭窄の所見はない。

 皿a型及びrv型；共によく似た血行動態を呈す

るので，まとめて述べる。右心房で酸素含有量が

上昇するが，心房中隔欠損症の場合と同じように

右心室へ入って更に酸素含有量が増加しているこ

とが多い。二丁動豚洞の後部から発生した動豚瘤

が右心房と右心室の両方へ破れていた場合もやは

り同じような酸素含有量の増加を示すから稀にで

はあるがこういう型も有り得るということを念頭

に置いて診断しなければならない。短絡量が多い

と右心房圧は上昇するがv波の増高は思ったより

目立たないものである。

 色素稀釈曲線をValsalvn三二豚瘤破裂の診断

に用いている報告21）もあるが，あまり重要な診断

法ではない。どういう種類のValsalva洞動豚瘤

が存在するか，どんな方向に破裂し易いかなど，

解剖学的な関係を正確に把握し，注意して聴診す

れぽ相当確実な診断を下し得る，さらに既往歴を

正確に取り，心電図，胸部レ線写真等，普通の病

院で行ない得る検査を積めば十分満足な診断を得

られる。ただ手術を行なう場合はさらに万全を期

するため心内カテーテル検査，逆行二大二二撮影

を行なう。

        予   後

 破裂直後に死亡した例，破裂後17年間も生存

していた二等，Valsalva洞動豚瘤の種類及び破裂

孔の大きさによってまちまちであるが，大部分は

破裂後1年以内に心不全が進行して死亡する。ま

た心内膜炎の合併がしばしぼ起り著るしく死期を

早めるので予後は非常に悪く内科的な処置で治療

し得るものではない。したがって発見次第直ちに

図20 工型Valsalva調節豚瘤：肺動詠から右心室への引抜き
   連続圧曲線，漏斗部狭窄を思わせるような曲線である。

一372一
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外科的治療を考慮しなければならない。

       鑑 別 診 断

 一破裂発作一

 心筋硬塞による心室中隔の破裂2）23）24）はVa1－

salva洞動詠瘤の破裂発作とよく似た症状を呈す

る。しかし既往歴を詳しく調べれば冠不全の徴

候，高血圧等があり，いくぶん鑑別の助けにな

る。しかし決定的な鑑別点はやはり心電図と心音

聴診所見である。梗塞による心室中隔の破裂では

新鮮な後壁梗塞の心電図所見が得られるし，聴診

上，雑音は収縮期性で，最強点は心尖部に近い。

心筋梗塞による乳頭筋の断裂25）もよく似た症状を

呈する。しかし心電図に梗塞の所見があらわれ，

雑音が収縮期性であるから鑑別はつく。

 一連続性雑音一

 大動詠瘤の肺豊富への破裂，動詠管開存症，大

動詠中隔欠損症，冠動豚の異常などはValsalva洞

動義旗の破裂とよく似た連続性の雑音を示すが，

動副管開壇症の場合は心雑音の最強点が左記2肋

間にあり破裂発作もないから鑑別がつく。大動豚

中隔欠損症になると最強点の位置も工型Valsalva

細動豚瘤とほとんど変らないが，心内カテーテル

検査で短絡の位置が決定できれば明確に区別でぎ

る。鑑別が困難とされている高位心室中隔欠損に

大動豚閉鎖不全が合併したものと，IVSD型Val－

salva洞動豚瘤とは同一疾病過程の異なったStage

であるから鑑別困難なのは当然といわなければな

らない，ただ心内カテーテル検査がこれらStage

の鑑別にいくぶん役立つことは既に述べた。

        手   術

 Ma型及びW型の場合は低体温だけで手術しよ

うと思えば不可能ではないが，やはり入工心肺を

用いた方が安全なようである。動豚瘤の基部を連

続縫合又は結節縫合で閉鎖するだけで十分目的を

達する。また予後も1型及びIVSD型に比べると

良好である。

 Mv型；自験例はないがLilleheiの2例及び

Bigelowの1例，共に動豚瘤の基部を縫合閉鎖す

るだけで良い成績を挙げている。

 工型；われわれの症例第6について述べる。右

心室と大動肱の基部を切開し動豚瘤が右冠動豚洞

から発生していることをたしかめ，動豚瘤を基部

で切除，冠動肱を侵さないように注意しながら十

分深く糸をかけて欠損部を縫合閉鎖し，さらに大

動豚側と右心室側とかちナンドウイソチ状にアイ

バロン片をあてがって補強した。以上で十分な成

績を挙げ得たが，必要な最：少限の処置であるかど

うかは他に旧型の手術例がないので今後の検討を

待たなければならない（図2！）。

 IVSD型；非常に手術がむずかしい型である。わ

れわれも術後，再破裂を起して死亡した苦い経験

がある。また文献上でも失敗例が多いようであ

る。これは図22を見ればわかるように，欠損部

の上縁はValsalva洞の1部になっており糸をか

けるのに強靱な支持がないこと，動豚瘤を切除し

た場合は，これと心室中隔欠損を別に縫合しなけ

ればならないので術式が複雑になること，及び大

動泳弁の変形は根本的には正常にすることを望め

ないこと等に起因する。Stage 2までのものでは

動豚瘤を，左室側へおしこんで心室中隔欠損を閉

じただけで大動豚閉鎖不全をいくぶん改善し得た

例5）もある。

       む  す  び

 以上著者の考案した分類にしたがってValsalva

洞動豚瘤の症状を整理し．診断に便ならしめた。

人工心肺の進歩により1時間以内の手術は安全に

行ない得るようになったので，1人でも多くの本

症患者が発見され，速かに手術治療により救命さ

れることを願ってやまない。
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榊原・今野論文付表 当心臓血圧，研究所で経験した

舗・性・年到入院・主計病歴概要 心 音磯馴血圧
L 1．J． 631

2． Y．H． 933

3． 1．J． 932

4． K．J． 6R2

5． H．H． 926

6． Y．H． 619

7． W． S． 610

8． T．K． 9．42

1955． 1．

1955． 5 ．14

1957． 12． 5

1957．12．20

1958． 10． 10

1959． 5 ．13

1959．12． 3

1960． 3．22

心悸充
進浮腫
乏尿

心悸充
進
：不整脈

浮蓮

アンギ
ーー i様
心臓痛
，呼吸
困難浮
腫，腹
水

胸部圧
迫感，

息切れ
動悸

動悸
息切

胸痛
動悸
息切れ
浮腫

自覚症
なし

3年前，急に心悸洲浜，顔面
浮腫が起つた。1カ月前より
血疲，咳轍，腹水も加わって
悪化の傾向あり

18才の時，心臓症を示摘され
る迄，まったく健康であった。
26才で妊娠，分娩，この頃か
ら時々心悸充進を訴えるよう
になった。2カ月前から乏尿，
忙種，不整豚が急に進行

7～8才の頃から心臓病を示
摘されていた，が自覚症はま
ったくなく，Jes動も普通に行
っていた。27才の時，下肢浮
腫，心悸冗進，左腕に放散す
るアンギーナ様の痔痛を訴え
るよ5になった。最近では，
咳漱，血震，Orthopneaも加
わって来た。

4～5才の頃から心臓病を示
摘されていた，が自覚症はま
ったくなく，運動も普通に行
っていた。1957．11． 19会社で

事務をとっている時急に胸部
圧迫感，咳漱，息切れが起り
仕事を続けられなくなった。

れ生れて間もなく，小児科医
から心臓病を示摘された。運
動は自発的に制限していたが
2年前迄は自覚症がぜんぜん
なかった。1955年の終り頃か
ら徐々に動悸，息切れを訴え
はじめた。その後も病状悪化
して，咳漱，血淡も加わる。

生後3カ月で心臓病を連舞さ
れたと云っているが不確実。
学校の身体検査では異状なく
スfrc 一一ソも皆と同じくらいや

れた。1958．1．24バスに乗る
ため100米くらい走ったら急
に，胸痛，動悸，息切れがし
た。4～5日で胸病は圧迫感
となり，自覚症も少なくなっ
たが，軽度の運動で胸痛が増
す，以来1年問ほとんど寝た
つぎりの生活をしている。最
近，浮腫も加わって来た。

浮腫

崖尋問もなく心臓病を示摘』さ
れた。小学校の身体検査でも
心雑音を示摘され，運動をし
ないように云われたが，自覚
症はまったくない。

1樟校の躰検査ではじ涙
心臓病を内意されたが，自覚
症なく運動も普通にしてい
た。1959年9月頃から浮暉，
動悸が起って来た。年1960月
2高熱，咳漱があり急に息切
れ浮腫が強くなった。

左二間肋間胸骨縁に
強烈な連続性雑音。

収縮期雑音〉拡張期
雑音

左第四肋間胸骨縁を
中心とする強烈な連
続性雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第1正～IV肋間胸骨
縁に強烈なTo and
fro型の雑音

左第皿肋問胸縁を中
心とする強烈な連続
性雑音

左第皿～IV肋間胸骨
縁を中心とする強烈
な連続性雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第皿肋間胸骨縁を
中心とする強烈な
To and fro型雑音
拡張期雑音〉
    収縮期雑音

左第皿肋問胸骨縁を
中心とする強烈な
To and fro型雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第皿肋問胸骨縁を
中心とする強いTo
and fro型雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

二二皿肋
間胸骨縁
：収縮期

性

左第四尋
問胸骨縁
：収縮期
性

100／40

 （o）

150／50

 （o）

左第豆～
皿肋間胸
骨縁：収
縮期性

左第Tif肋
間胸骨縁
：収縮及
び拡張期
土

左第皿肋
間胸骨縁
：収縮期

性

左ee 1皿肋

間胸骨縁
：拡張及
び収縮期
性

左第皿肋
間胸骨縁
：収縮期

性

二三皿肋
間胸骨縁
：収縮期
性

L160／50
  （o）

156／O

150／O

160／O

130／30

 （o）

170／O

一 378 一
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先天性Valsalva洞動肱瘤の症例概要

嚇劇・CG肺・テーテ・レ麟‘臨ゆ剛経 過擁剖所見又は手術所見 型

心臓陰影，

左右へいち
ぢるしく拡
大
肺うつ血冊
心肺係数：
   65％

肺動豚弓突
出，左心室
拡大，

肺うつ血卦
心肺係数：
   65％

心臓陰影左
右へいちぢ
るしく拡大
肺5つ血帯
心肺係数：
   70％

旧型
ST－T低
下
洞調律

左室肥大
洞調律

心室性期
外収縮頻
発
洞調律
その他は
正常

心臓陰影左
右へ拡大
肺うつ血柵
心肺係数：
   65％

心臓陰影左
右へ拡大
肺うつ血温
心肺係数：
   60％

心臓陰影左
へ拡大
調うつ血升
心肺係数：

   70％

津西IV弓突
出

計うつ血＋

両室肥大
洞調律

左室肥大
洞調律

左型
洞調律

左室肥大
洞調律

心臓陰影は
両側へいち
ぢるしく拡
大

肺5つ血冊
心肺係数：
   7se／．

一般状態が悪いの
で検査でぎなかっ
た。

右室圧71／－3mm「
Hg，肺動豚圧低下
肺動豚血の酸素含
有量上昇特異な肺
』動豚引抜圧k線

一般状態が悪いの
で検査できなかっ
た。

右室圧80／20mm．
Hg，右心室血の酸
素含有量増加
シャン｝量：5700
cc／min

右室上部と肺動脈
で酸素含有量が増
加している。右室
「圧67／一3mmHg
シ’ヤン ｝量：5700

cc／min

期外収縮頻発のた
も中止せざるを得
なかった。

シャントは認めら
れない。

肺動豚引抜圧曲線
で漏斗状部狭窄を
思わせるようなカ
ーブが得られた。
右室圧
  57／一5 mmHg

一般状態が悪いの
で検査できなかっ
た。

PDA

PDA

強心剤，利尿剤も
効かず，心不全が
どんどん進行して
死亡・

1955．6．21．開胸，

PDAなし，術中
死亡

・高位心室中

隔欠損症又
はValsalva
洞動腺瘤破
裂

J

強心利尿剤の使用
にもかかわらず，
心不全が進行し，
1958．1．5死亡

Valsalva洞
動泳瘤の右
心室内破裂

高位心室中
隔欠損症及
び大動月永弁

閉鎖不全症

Valsalva洞
動豚瘤の右
心室内破裂

Valsalva洞
動三三

IVSD 型
破裂してい
ないもの

Valsalva可
動泳瘤の破
裂又は心室
中隔欠損＋
AI

強心利尿剤の効果
なく，急速に悪化
して1958． 9．12死

亡

VSD十AIの診断
で1959．1．27手術
：Valsalva 洞動
豚瘤を切除アイバ
ロンパッチをあて
がって，心室中隔
欠損を縫合閉鎖
術後再破裂を起し
術後3カ月で死亡

1959．6．16手術
動豚瘤を切除，大
動詠側と右心室側
とからサンドウイ
ンチ状にアイバロ
ンをあてがって補
強，経過良好で元
気に通学している

1959。12．24手術
動豚瘤はそのまま
左心室へ押し込む
ようにしてVSD
を縫合閉鎖，経過
順調，現在元気で
通学している

強心，利尿剤の効
果なく，どんどん
悪化して，心不全
にて死亡1960．5．
10

右冠洞の前部から発生
し，肺動肱弁の直下で
右心室へN・ほうずきミ
のような球形の袋を形
成して突出，その先端
に5mmくらいの破裂
孔が開ていた

右冠洞の前部から発生
し，右室のCensuへ突
出した，長い動脈瘤が
肺動豚弁をくぐって肺
動豚へ籔入，破裂して
いた。

右冠洞の前部から発生
し，肺動豚弁直下へ突
出した球状の動豚瘤と
高位心室中隔欠損症

破裂孔3mm

応訴洞の前部から発生
し肺動豚弁直下へ突出
した球状の動黒黒と高
位心室中隔欠損症
破裂孔2ケ，2mm，4
mm

右冠洞の前部から発生
し，肺動豚弁直下へ突
出した半球形の隆起で
これを上へ引上げるよ
うにするとVSDがあ
り，右冠動答弁の自由
縁に続ていることがわ
かった。

破裂孔4mm

右冠洞の前部から発生
し，肺動豚弁直下へ突
出したくつしたの様な
かっこうの嚢状の動泳
瘤

破裂孔5～6mm

右冠洞の前部から発生
し，肺動用弁直下へ突
出した。半球形の動豚
瘤，これを上へ引上げ
るようにするとVSD
があり，右冠動発寒の
自由縁：が出て来た。
破裂孔（一）

1

1

（Stage 3）

IvsD

（Stage 3）

IvsD

（Stage 2）

IvsD

ユ＝

（Stage 2）

IvsD

IvsD十
A－P
fistule
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舗・性・年令1入院・主訓病歴概要 心 音隊凱血圧
9． U．T． 98

ilEil．K”ifflEI｝li．．．．2s

IL K．T． 65

12． K．S． 632

1960． 3．30

1960． 8． 2

1960． 9．19

1960． 10． 14

自覚症
なし

咳漱
動悸

自覚症
なし

自覚症
なし

2才の時，父親が胸に耳をあ
て雑音のあることを発見，3
才の時，当心臓血圧研究所で
PDAの診所を受けている。
最近校医から肺うつ血，心肥
大を示摘された。

生来健康，山登をした時，急
に腹痛，心臓痛，動悸，息切
れの発作が起り嘔吐した。す
ぐ病院へ行き肝臓が悪いと云
われ20日問入院，その後，非
常に疲れるとむくみがくるだ
けで自覚症なし，1957年6月
39。熱が出て心内膜炎の診訴
を受け4カ月入院，現在普通
の家事を行って疲れないが，
咳嚇，咳痕が多くなり来院

出生，発育，正常，昨年風邪
を引た時，ぐうぜん小児科医
から心雑音を指摘された。し
かしその後も自覚症なく，現
在も元気で他の子供と同じよ
うに運動している。

生来健康，1958年10月，夜中
睡眠中に呼吸困難のため目を
覚ました。胸がしめつけられ
るようで1，うずくまってこら
えていた。しかし次の時は自
覚症もなく以前と同じ生活を
していた。

1959年7月，心内膜炎にかか
り6カ月ほど治癒している。

左第皿肋聞胸骨縁を
中心とする強烈な
To and fro型雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第IV肋聞，むしろ
正中近くに最強点の
ある連続雑音で音は
強いが深在性で性質
は：やわらかい

収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第3肋間，胸骨縁
を中心とするLev．
3度の収縮期雑音

左第3肋間で胸骨縁
より1cmくらい左：
側に最強点のある強
烈な連続雑音
収縮期雑音〉
    拡張期雑音

左第皿肋
問胸骨縁
1収縮期
性

（一）

左第3肋
間左骨縁
：収縮期

性

左第3肋
間胸骨縁
より1cm
左に収縮
及び拡張
期性
 tt’

110／30

 （o）

140／O

120／60

 （o）

120／40

 （o）

一” 380 一
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レ線像 ECG 心内カテーテル検査 臨床診断 経 過 翻所見又は手締則型

心臓陰影い
ちじるしく
拡大，特に
左方へ。

肺うつ血＋
心肺係数：
   65％

右第2弓の
突出，左第
2，3弓の
突出
肺うつ」血帯

心肺係数：
   62％

心臓陰影正
常
肺うつ血＋
心肺係数：
   44％

心臓陰影や
や拡大
肺うつ血升
心肺係数：
   50％

両室肥大
洞調律

不完全右
却プロソ
ク

洞調律
肥大なし

両室肥大

左室肥大
洞調律

シャントは認めら
れない。肺動豚引
抜圧曲線で漏斗状
部狭窄を思わせる
ようなカーブが得
られた。

右室圧90／0mmHg

右心房に酸素含有
量増加，右心房圧
曲線でV波がやや
大ぎい。

右心房圧
  15／－2mmHg
右心室圧

右心室にて酸素含
有量激増
右室圧
   50／5mmHg

Vaisalva洞
動詠瘤
1 VSD
（Stage 3）

破裂してい
ないもの

冠動豚痩の
右心房へ開
たものor
Mv or IV
Valsalva
洞動Sk瘤の
小破裂

心室中隔欠
損

Valsalva洞
動豚瘤の破
裂おそらく

皿v型

自覚症はなしが，

心肥大が強くAI
がそうとう高度な
ので手術は行なわ
ず経過追求中

1960．10．7手術
術後，雑音の消失
経過良好

直規下に手術

1960．

直視下に手術，術
後，雑音，Thrill
完全に消失，経過
良好

無冠動豚洞から発生し
た動豚瘤が三尖弁の中
隔尖と後尖の交運部に
近く，エンピツの軸く
らいの大き’さの突出を

なしていた。先端に5
mくらいの破裂孔あ
り。この突出をブレロ
ック鉗子ではさみなが
ら連続及び結節縫合に
て閉鎖

肺動豚弁直下にVSD
があり，ここから半球
形嚢状の動豚瘤が突出
していた。
これを左心室側へおし
込んでVSDを閉鎖

室上陵のところにエン
ピソの軸くらいの膜様
の動豚瘤突出5mmく
らいの破裂孔あり動豚
瘤を切除，縫合しアイ
バロンで補強す。

W

（Stage 2）

1 VSD

皿

一381一


