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Abstract 

  Cardiac myxoma is a slowly growing benign intracavitary neoplasm most frequently occurring in 

the left atrium. Embolization from this friable, supposedly benign tumor may cause a variety of 

neurologic symptoms and signs. A case of left atrial myxoma with cerebral infarction and a 
monstrous aneurysm of the left middle cerebral artery is reported.

A 54-year-old woman was admitted because of fever, right hemiparesis, and dysphasia. M-mode 
and cross-sectional echocardiograms revealed a large mass in the left atrial cavity. Successful 

surgical removal of the tumor was accomplished by open heart surgery. This patient was transferred 
to the department of neurology and left carotid angiography was done, and a monstrous aneurysm 

of the left middle cerebral artery was found. She was therefore transferred to the department of 
neurosurgery. The neck of this monstrous aneurysm was partially clipped and the residual parts 

were encased with many small gauzes, and the aneurysm was partially cut for pathological examina
tion, but no infiltration of the myxomatous tissue was seen. Sequential computed tomography show

ed the growing process of this aneurysm.
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I は じ め に

心臓粘液腫は比較的まれな心腔内良性腫瘍である.本 症

は30才 台から60才台に好発 し,女 性に多い傾向がある.本

症に対しては,適 切な診断 と開心術の向上によ り容易に外

科的治療がなされるようになってきてはいるが,腫 瘍自体

による心症状に加え,し ば しば脳血管障害を引き起こし,

致命的な転帰をとることがある.左 房粘液腫に伴 う全身性

の塞栓症は40%以 上の症例にみられるが,そ の約半数に脳

塞栓症が認められ10),比 較的若年者における脳卒中発作の

原因にもなりうる.

今回我々は,脳 梗塞症にて発症 し,長 い経過の不明熱の

精査の結果,左 房粘液腫が発見され,2年8ヵ 月に及ぶ

CTス キャンの追跡にて梗塞部に当る低吸収域内に徐々に

増大 してきた異常陰影の出現をみ,精 査の結果,そ れが左

中大脳動脈分岐部のmonstrousな 動脈瘤であったとい う症

例を経験 したので,若 干の文献的考察を加えて,こ こに報

告する.

皿 症 例

く患者>54才,女 性

主訴:右 片麻痺,不 全失語症,不 明熱



既 往 歴:20才 頃 よ り 「心 臓 が 悪 い」 と言 わ れ て い た.

家 族 歴:特 記 す べ き こ とな し.

現 病 歴:1981年7月29日,右 片 麻 痺,失 語 症 に て 某 院 に

入 院,1983年2月 に は痙 攣 発 作 に て 当院 神 経 内科 に 入院 し

た.入 院 中 よ り不 明熱 が続 き,肝 内結 石,肝 内膿 瘍 の疑 い

に て 当 院 外 科 に 転 科 し,治 療 を 受 け,同 年4月,退 院 し

た.し か し,同 年12月31日,気 分不 良,麻 痺 の増 悪 をみ た

た め,再 び 当 院神 経 内科 へ緊 急 入院 した.

入 院 時神 経 学 的 所 見:意 識 は清 明 で あ っ たが,不 全 失 語

症,上 肢 に 強 く顔 面 を も 含 む 右 片 麻 痺(上 肢1/5,下 肢

3/5),右 顔 面 を も含 む 右半 身 知 覚低 下 を認 め,腱 反 射 は 右

で 充 進,Ho仔mann,Tr6mner,Babinski徴 候 な どの 病 的 反

射 も右 で 陽性 で あ った.

入 院 時 検 査 所 見:末 梢 血 で は 赤 血 球407x104/mm3,ヘ

マ ト ク リ ッ ト33.9%,白 血 球5,100/mm3,血 沈106/1

hour,134/2hours,CRP6+奉,総 蛋 白6.329/d'(γ 一 グP

ブ リ ン25.6%)で あ るほ か,血 液 ・生 化 学 的 所 見 に 異 常 は

な か った.

入 院 後経 過:入 院 後,再 び 不 明熱 が続 くた め,全 身 を精

査,精 査 の結 果,左 房 内 腫瘍 が 発 見 され(Fig.1),心 臓 外

科 へ 転 科,翌1984年1月30日,左 房 内 粘液 腫 摘 出術 を受 け

た.摘 出 さ れ た 腫 瘍 の 組 織 像 で は,PAS(periodicacid-

Schimお よびAlcianblue染 色 に て 間 質 に 多 量 の 粘 液 多糖

類 が 存 在 し,フ ィブ リン物 質 の 浸 出 と出血 を 伴 って い た.

また,心 房 中 隔 筋 層 に 粘 液 腫 細 胞 の 浸 潤 が認 め られ た.術

後 神 経 内 科 へ 転 科 され,脳 血 管撮 影 に て左 中大 脳 動 脈 分岐

部 にmonstrousな 動 脈 瘤 が 発 見 され,同 年4月10日,脳 神

経 外 科 転 科 とな った.な お,こ の脳 神経 外 科転 科 時 に は血 沈 お よび γ一グ ロ ブ リンは正 常 化 して い た.

Fig. I Echocardiograms showing a mass lesion in the left 

       atrium. upper: Diastole, lower: Systole.

Fig. 2 Sequential plain computed tomography scans. A 

      gradually glowing high density area is visualized in the 
       left temporal lobe and a low density area due to occlu

      sion of the left middle cerebral artery (MCA) is iden
      tified. A: August 1981, B: February 1983, C: January 

      1984, D: April 1984.

こ こ まで の 神経 放 射 線 学 的 所 見 を ま とめ て述 べ る.頭 蓋

単 純X線 撮 影 で は 特 に 所 見 は な い.CTス キ ャ ン で は,

1981年8月5日 の時 点 で,す で に 左側 頭 葉 に脳 梗 塞 と思 わ

れ る低 吸 収域 が あ り,そ の低 吸収 域 内 に きわ め て淡 い高 吸

収 域 が 認 め られ る が,正 中 偏 位 な ど は な い(Fig.2A).

1983年2月 のCTス キ ャ ンで は,こ の高 吸 収 域 は 明 らか に

異 常 像 と して 認 め られ る よ うに な り(Fig.2B),1984年1

月 のCTス キ ャ ンで は,な お い っそ うは っ き り して い る

(Fig.2c).1984年4月 のCTス キ ャ ンで は,こ の 高 吸 収

域 内 に 一部 石 灰 化 を 思 わせ る病 変 が 出現 して い るが,こ の

時 点 に て も正 中 偏 位 は み られ な い(Fig.2D).造 影CTス

キ ャ ンで は,こ の 高 吸収 域 は強 く増 強 され,ま た増 大 を 示

し,血 管 性 病 変 で あ る こ とが 強 く示 唆 され た.4月10日,

左 頸 動脈 撮 影 が 施 行 され,そ の結 果,左 中大 脳 動 脈 分 岐 部

にm・nstrousな 脳 動 脈 瘤 が 発 見 され た が,こ れ は一 部 血 管

に 沿 っ て紡 錘 状 を 呈 し,一 部 嚢 状 で あ っ た(Fig.3).他 の

頭 蓋 内 外 血 管 に は脳 動 脈 瘤 な どの異 常 所 見 は 認 め られ なか



った.

手 術:1984年4月27日,左 中 大 脳動 脈 瘤 に対 し手 術 を 施

行 した.嚢 状 に な:った部 位 に はncckclippingを 施 行,ま

た 紡 錘 状 に な っ た も の に 対 して はneckclippingが 不 可 能

で あ った ため,小 ガ ー ゼを 用 い,全 周 性 に ア ロ ンアル フ ァ

に て 固 定 しつ つ,encasementを 行 っ た(Fig.4).術 中,

neckclippingを な しえ た動 脈 瘤 の壁 の一 部 を 切 除 し,組 織

学 的 に検 索 した.結 果 は 内 弾 性 板 の 欠 損 と中膜 の 線維 化 が

認 め られ る も,粘 液 腫 が 浸 潤 して い る像 は 認 め られ な か っ

た(Fig.5).

Fig. 3 Monstrous aneurysm located at the bifurcation of the left 

      MCA. LAO indicates lateral anterior oblique.

Fig. 4 Schematic drawing of the monstrous aneurysm. The 

      neck is partially clipped and the residual parts (star) are 

       encased with many small gauzes as supplementary re

       inforcement. *: This part was cut for pathological ex

       amination.

Fig. 5 Aneurysm wall showing no infiltration of the myxo

       matous tissue. Elastica van Gieson stain, X 100.

皿 考 察

原 発 性 心 臓 腫 瘍 は,1700年 にBeneti,1762年 に

Morgangiら に よ り初 め て報 告 され た と され て お り,左 房

粘 液 腫 に 関 して は,1845年,Kingが 最 初 の 報 告 を 行 い,

1954年,Crafoord6)が 初 め て そ の摘 出 術 に 成 功 して い る.

そ の後,診 断 法 お よび 開心 術 の進 歩 に伴 い,容 易 に 外科 的

治療 が な され る よ うに な って ぎて は い る が,時 に心 機 能 異

常 を 指 摘 され る前 に意 識 障 害 や 片麻 痺 の よ うな急 性 の神 経

学 的 異 常 を 呈 した り11・13・15・17・18・25),進行 性 の 記 憶 障 害 や 注

意 力 の低 下 を呈 した りす る こ とが あ る8〕.粘 液 腫 に 伴 う脳

塞 栓 症 は まれ で は あ る が,約45%に 起 こ る系 統 的 塞 栓 症10〕

の 半 数 に認 め られ,と りわ け 若 年 成 人 発 症 の 多発 性 ・再 発

性 脳 梗 塞 症 の 原 因 と して 重 要 で あ り1・18・28),それ が 原 因 で

不 幸 な 転帰 を とっ た とい う報 告 も散 見 され る8・10・121.

粘 液 腫 に 合併 した塞 栓 症 に お い て,鷲 尾 ら27〕は 大 腿 動 脈

塞 栓 子 よ り心 房 粘 液 腫 を 診 断 し,治 療 を 行 って い るが,彼

らに よる と,塞 栓 子 は腫 瘍 表 面 に 付 着 した 多 数 の 血 栓 で あ

るほ か に腫 瘍 組 織 の遊 離 片 であ る こ と も多 く,血 管 内 腔 の

み な らず,血 管 壁 に も浸 潤 す る と され て い る.こ の こ とに

関 して は,Burtonら41,Priceら22)が 脳 動 脈 瘤 壁 に 粘 液 腫

瘍 組 織 の浸 潤 を証 明 して お り,脳 動 脈 瘤 の 形 成 に 関 し,腫



瘍 塞栓 が血 管 内膜 を透 過 し,中 膜 に及 び,こ れ を 脆 弱 化 さ

せ て脳 動 脈 瘤 を形 成 す る と報 告 して い る.今 回 我 々は 脳 動

脈 瘤 の一 部 を切 除 し,病 理 学 的 に 検 索 した が,こ の 標 本 か

らは粘 液 腫 浸 潤 を疑 わ せ る所 見 は 得 られ な か った.こ う し

た粘 液 腫 に合 併 した 脳 動 脈 瘤 は,現 在 まで に 我 々が 渉 猟 し

え た か ぎ りで は19例 報 告 され て お り,我 々の 症 例 を 入 れ て

20例 で あ る(Table1).こ の 内訳 を み る と,多 発 性16例,

単 発 性4例 で,圧 倒 的 に 多 発 性 が 多 い 訳 で あ るが,こ れ は

上 に述 べ た ご と く,腫 瘍 塞 栓 子 よ り発 生 した もの で あ れ ば

当然 の こ となが ら,末 梢 に,し か も多 発 す るで あ ろ うこ と

は 予 測 に 難 くな い.Newら19),Stoaneら26)は 脳 神 経 症 状

を有 す る症 例 の脳 血 管 撮 影 に 関 して,そ の 特 徴 を 多 発 性 の

脳 動 脈 閉 塞,壁 不 整,限 局 性 の 血 管 拡 張 に よ る紡 錘 状 また

は嚢 状 の偽 動 脈 瘤 の 形 成,お よび 脳 循 環 時 間 の 著 明 な遅 延

で あ る と し,時 に 閉 塞 部 の 再 開 通 が み られ た と報 告 して い

る.さ らに,Stoaneら26)は 本 疾 患2例 の 脳 血 管 写 所 見 に

つ い て詳 細 な 検 討 を 加 え,①mlingde飴ctsofvaryingsize

withandwithoutinterruptionofHow,②localchangesinthe

arterialwallandperivasculartissuesrangingfromslightdilata一

tionandirregularitytomarkeddilatationandpseudo-

aneurysmfbrmationwithlocalstasisと 報 告 し て い る.

Table I Reported cases of intracranial aneurysm due to tumor 

        embolus of cardiac myxoma

MCA indicates middle cerebral artery; ACA, anterior cerebral 

artery; VBA, vertebrobasilar artery; PCA, posterior cerebral 

artery; s, single; m, multiple.

Frankら8),Rankinら23)は 悪 性 腫 瘍 と 同様 に 粘 液 腫 が 脳

実 質 内 に 浸 潤,転 移 した 症 例 を 報 告 し,そ の なか で そ の

CTス キ ャ ン所 見 に つ い て,境 界鮮 明 な 高 吸 収 域 を 示 し,

造 影 剤 投 与 に よ り増 強 され る と して い る.我 々の症 例 を検

討 してみ る と,左 房 粘 液 腫 が発 見 され る約3年 前 に脳 梗 塞

と思 わ れ る発 作 を 起 こ して お り,そ の 時 点(1981年8月)の

CTス キ ャ ンに て は 左 側 頭 葉 全 域 の低 吸 収 域 とそ の 中 に 存

在 す る きわ め て 淡 い 高 吸 収域 を認 め,そ れ が 月 日 と と もに

大 き さ,濃 度 を増 し,1984年4月 の時 点 で は一 部 石 灰 化 を

思 わ せ る像 を 呈 して い る.そ して,造 影剤 投与 後 のCTス

キ ャ ンに て そ れ は きわ め て強 く増 強 され,血 管 性 病 変 を強

く示 唆 す る もの で あ った.そ の後 に 施行 され た脳 血 管 撮 影

の結 果,お そ ら く1981年 の脳 卒 中発 作 の際 に閉 塞 した で あ

ろ うと思 わ れ る左 中大 脳 動 脈 は一 部 再 開 通 して お り,中 大

脳 動 脈 分 岐 部 に 一 部 紡 錘 状 の,そ して 一 部 嚢 状 のmon-

strousな 脳 動 脈 瘤 が 発 見 され,CTス キ ャ ンに て高 吸 収 域

と して認 め られ た像 が この動 脈 瘤 で あ り,そ れ が 破 裂 す る

こ とな く徐 々に増 大 し,一 部 動 脈 瘤 壁 に石 灰 化 が 起 こ った

もの と判 明 した.脳 動 脈 瘤 壁 の切 除 部 位 か ら粘 液 腫 を 思 わ

せ る所 見 は 得 られ なか ったが,臨 床 経 過 よ り考 え,腫 瘍 塞

栓 子 に よ り左 中大 脳 動 脈 の分 岐 部 に 閉 塞 が 起 こ り,こ れ が

原 因 で脳 卒 中発 作 を起 こ し,こ の塞 栓 子 の 一 部 が 血 管 内 に

浸 潤,中 膜 を破 壊 し,脳 動 脈 瘤 を 形 成 した もの で あ ろ うと

推 論 し うる.

最 後 に,粘 液 腫 に 付 随 した 症 状 に つ い て で あ るが,本 例

お よび過 去 報 告 例 を 調 べ て み る と,ま った く心 症 状 を 欠 い

て い る症 例 が 多 く,原 因 不 明 の 発 熱 や 再 発 性 の有 痛 性 紅

斑8,28)(動 脈 閉 塞 症 状 で あ ろ う),脳 卒 中発 作 が 前 面 に 出 て

い る こ とが 多 く,検 査 所 見 と して 血 沈 充 進,γ 一グ ロブ リ

ン上 昇,CRP強 陽 性,貧 血 な ど の 全 身 症 状 が 特 徴 的 で あ

る.粘 液 腫 自体 は 開 心 術 の 進 歩 に よ り治 療 可 能 な 良 性 腫瘍

とな って い る こ とか ら,特 に 若 年 成 人 に お い て 再 発 性 の脳

卒 中発 作 を 起 こ し,全 身 性 の 塞 栓 症 状 や 不 明 熱 な どの あ る

場 合 は,常 に 粘 液 腫 を 念 頭 に 置 い て,不 幸 な 転 帰 を とる前

に診 断,治 療 を す べ きで あ る.

w結 語

左 房 内 粘 液 腫 に 合 併 した脳 動脈 瘤 の1例 を報 告 し,そ の

病 態 に つ き文 献 的 考 察 を 行 った.

本論文の要 旨は,第8回 脳神経CT研 究会(1985年1月,東 京)

において発表 した.
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