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This report descrives a 52 ¥・ear-old man 11 ith supravalvular type left ventricular-right atrial 

communication with developed :1nrtic and tricuspid regurgitation due to infective endocarditis. 

人tthe age of 42 years, a heart murmur was picked up for the first time. He had entered 

the hospital t1¥ ice bec且useof infective end川、；1rditisfor the l川st6 y日1rs.

Closure of the left ventricuL1r-right atrial communication, aortic and tricuspicl v礼lvereplace-

ment werじ performedsuccessfulh・. 

For the definite diagnosis, G selective left ventricular angiocarcliography is most important 

In order toドrn-entthe infective endornrclitis, the early operative treatment けfthis anomalv 

is stressed. 

はじめに

左心室から右心房へ短絡のできる心臓々形を総称し

たた宅右房交通症（Leftv目1tricul:ir-ri日htatrial com -

munication I，は比較的稀な心疾患であるといわれてい

る．今回，我々は，感染性心内膜炎による大動脈弁閉

鎖不全（AR），三尖弁閉鎖不全（TRl.を合併した左室右

房交通症の成人男子［こ，左室右房交通閉鎖rf1.大動脈

弁及び，三尖弁人工弁置換術を行い，救命し得た症例

そ経験したので若干の文献的考察を加え報舎する．

症 伊j

症例 H.¥'. 52政男性

主訴：動↑季，労作時呼吸困難

Pre-operat10n 

Fig. 1. 

家族歴，既往歴：特記すべきことなし

現病歴：＇＇＂来健康であった．幼少時期の心雑音は不

明である． リウマチ熱の既往はない.42歳時，検診で

初めて心雑音を指摘されたが，そのまま放置していた．

1977年8月と， 1981年8月に，感染性心内膜炎の為，入

院治療を受けている．その際，血液培養にてrトStrepto・

coccusが検出されている. 1982年8月IC発熱あり，近

医にて内科的治療をうけたか．その後も全身倦怠感，

食欲不振が持続する為， 1983年4月，当院内科に入院

した．抗生剤投与にて発熱はおさまったが5J]頃より

心不全症状が出現， CTR も54勾から67らへと上昇し

た，その後も発熱をくり返し，血液培養にて α・Strepto・

coccusが検出された. 6月に心臓カテーテノレ検査をii

い，パルサJレパ洞破裂， AR,TRと診断され，手術目

Post-opera lion 
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的で吋Hを1{1f「された

入院時所見・身長 165cm体重 46kg，血圧 120/28

mm Hg，左右差なし．貧血，黄厄，浮腫なし．勝、診上，

胸骨左縁第4肋聞に最強点を有し胸骨右縁第4肋聞に

欣散する LcYill<'4 ・(j I交の全収縮期雑音，胸骨左伐に

広がる Levine3 (i度の全拡張期矧．背，およひ’心尖部

て2:5度の拡張期ランプノレが聴取された． 胸骨ld:HI

4肋間IC収縮期性振戦を刷！知した．大腿動脈音も聴取

された頚静脈怒張も，t｛！めた．腹部では肝を右鎖骨r-jr

線上で Icm触知した.I搾腫，腹水はなかった．

険査所見および手術所見ー胸部X線で（＇THは()70,,

と拡大し， 左第2弓，第3弓．第4弓の突出を認め

た心電図は正常洞調律で電気軸－30° , .. ,, ＂・誘導

でST低下とT波の陰転を示した．超音波検査ては，

大動脈弁右冠尖， 三尖弁に枕伐の付ー着， 11~冠尖の逸脱

を認めた

¥VB(' 8800/mm3, RBC 463×10' mm3, 1-1ιt. 41 

%, C:RP +l, E，メRは1時間値 3mm，血液培養で閣

は陰性であった．

手術は胸骨正中切開を行い，右房縦切開，大動脈斜

切開により三尖弁，大動脈弁に達した．大動脈弁!mitJ:

尖には炎症性変化が強く，弁尖の断裂，破壊を認め，

右冠尖には弁の肥厚，陥凹があっが，パJレサlレパ洞は

健常で破裂の所見はなかった．三尖弁は破境か析しく

中隔尖1rはカリフラワー状のre資の付着，前尖lζは腿
索断裂を認めた．膜様中隔の房室部に直径約7mmの

左室右房交通子Lを認め，prnli<'により右房より左宰へ

ぬけるととを確認した．短絡孔の辺縁は健常で，心内

膜肥厚，涜資などの炎症性変化は右房側にも左室側に

も認めなかった．短絡孔は2本の piedget付き Ticron

糸にて直接縫合閉鎖した．大動脈弁は S_j¥J:2:1 Aで，

三尖弁は SJM31 Mを用い弁置換を行なった． 付：ii九

完全房室ブロックを発生したので心筋電娠を装着し，

/;j手引J下部に永久ペースメーカーを埋え込んだ 術役

経過は，心嚢液貯留を認めドレナージを行なった以外

i-t順調で，現在 CTRも530,五と減少し，通常の日常生

析をおくり職場へ復帰している．

考 察

左室右房交通症は， 1838｛ド Thumman＇わが初めて

報告して以来． 数々の文献が発表されている.1949年，

l'errv＇＇ は左室から右房に血液が流れうるいくつかの

場合を図であらわし分類している．我国でも榊原9》ら，

悶口＇＂ら，の報告を初めとして，その後多くの例が見
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られる．その ~~Ji/立は全先天性心疾患の約o.osιらといわ

れておりわ， その病因は大部分が先天性のものである

が，外！~WI：.のもの， 感染性心内膜炎によるもの2川、も

報告されている，
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左室右房交通症は，次の 3型IC分類されるのが一般 もので、膜様部心室中隔欠損があり，それに三尖弁の

的である． 変形を伴なって血行動態的に左室右房短絡が形成され

I 型（弁上型）．三尖弁口輸より右房側＇ c欠損のある るもので，績山らlへはこの型のものを心室中隔欠損

もの．いわゆる膜様中隔の房室部にある欠損で，左室 症兼左室右房短絡と呼んでいる．

と右房が直接つながっている． E型： I型と日型の合併型

日型（弁下型）：三尖弁口輸より右室側！こ欠損のある 頻度は， H型が最も多く62°0. I I~ カ＇32＇＂引田型か

Tricuspid 
valve 
(med. leaflet) 

Fi~. 4. Pcrrv’N 《lλssification

最も少なく 6%といわれている日． 本例はこの内のI

型にあたる．

臨床jff~状では）£復する呼吸器感染，心不全症状が

V討D IC比べ高頻度であらわれるが，弁上型では，な

んら自覚症状を示さない例もあるといわれている山．

心雑音では，全収縮期雑音を胸骨左縁第3および第4

肋間で聡き，多くの場合，振戦を触れる．胸部レント

ゲンでは心陰影の拡大があり，多くは右房，右室が大

きくなる．心屯［¥ZJでは可右房の拡大を示すJJ, V1誘

導での大きなP波や， PR時間の延長が特徴といわれ，

時lζ右側ブロック，左軸変位もみられる．心臓カテー

テノレ検査では右房で酸素含量が上昇する乙とが特徴で，

右房右室での2段階の上昇を示す事もある．そして診

断に最も重要なのは選択的左室造影であるといわれる．

本例では心臓カテーテノレ検査で右京レベノレでの酸素含

量上昇しかぶさず，右房での血液採取に問題があった

と恩われる．また術前は心不全症状が強かった為，大

動脈造影しか行なわなかったのも診断を誤らせた原因
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であろう．なお，コントラストエコー図も診断に有用

との報告もある山

鑑別診断として右房より酸素合量の上昇を示す疾患，

心房中隔欠損症，肺静脈還流異常症，冠動）ff•脈痩， ma

型およびW型パノレサノレ心j同動脈癌破裂などが重要であ

る．

合併症としては感染性心内膜炎が重要で， 6！ちに見
られるという これは VSDにおける感染性心内膜炎

の発症頻度（Corr川vらは3.7%3', Keithら引は 1～2

Zと報告している）よりも多い．手術上の合併症の一
つに刺激伝導系障害があげられる．本例でも州、j後，完

全房室プロックを生じたが，糸のかけ方に充分な配慮

が必要と思われる．

本症例では，幼少時期よりの心雑音や心不全症状な

どの先天性心疾患を疑わせる病肢が得られていない為，

左室右房交通症が先天性のものか， 1rr_x;r1~·H：心内 II~＇.炎に

よって生じたものかは確定していない． しかし，手術

時所見で短絡孔周囲lと，感染性心内膜炎後生じた左宅

右房交通症や心室中隔欠損症の報告で見られるような

炎症性変化，膿蕩， re賛，肉芽組織，石灰化などが認
められない事，本例が自覚症状を示さないこともある

弁上型である事から，先天性の要因が強く疑われる．

まとめ

きわめて稀な I型の左室右房交通症に，感染性心内

膜炎による AR,TRを合併した症例を経験したので，

若干の文献的考察を加え報告した．左室右房交通症の

診断ICは心臓カテーテjレ検査，選択的左室造影が重要

である．本疾患は強い臨床症状を示すことが多く，感

染性心内膜炎の合併頻度も高い．また心室中隔欠損症

と異なり自然閉鎖の報告もないことから，早期の手術

が必要と思われる．
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