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§抄録

症例は６５歳，男』性.脳外科入院中に不整脈を指摘

され，当科に紹介された．受診時は整脈であったが，

第２肋間胸骨左縁にLevinell/Ⅵの収縮期雑音とⅡ

音の固定'性分裂を聴取し，胸部Ｘ線像上左第２弓の

突出を認めた．心臓超音波検査では心房中隔欠損

(ＡＳＤ)と右心系の拡大を認めた．胸部ＣＴ検査は左

無名静脈から分岐した左異常肺静脈を認め，肺動脈

幹は径50ｍｍ，左肺動脈は径３６ｍｍと拡張を認め

た．心臓カテーテル検査では肺動脈圧は軽度高値の

みであり，右室と肺動脈間に圧較差２７ｍｍＨｇを認

めた．両心房間にも圧較差を認めた．カテーテルが

上大静脈，左無名静脈を経て左異常肺静脈に到達

し，左異常肺静脈などで酸素飽和度の高値を認め

た．左肺動脈造影にて左異常肺静脈は左無名静脈に

還流していた．左→右シャント率は３２％，Ｑｐ/Ｑｓ

は１．４であった．本症例は部分肺静脈還流異常

(PAPVC),ＡＳＤおよび肺動脈弁狭窄(PS)と診断し

た．

肺静脈の還流異常は左肺由来のものは比較的少な

く，左上下葉由来の異常肺静脈が左無名静脈に還流

するＰＡＰＶＣはまれな症例と考えられた．

肺動脈の著明な拡張は軽度ＰＳに加え，左→右シ

ャントによる右室容量負荷も同時に影響したためと

考えられた．

我々は，著明な肺動脈拡張を呈した高齢者におい

て，いくつかの先天'性心疾患の合併したまれな症例

を経験し，肺動脈拡張の原因において興味深い症例

と思われ報告した．（心臓３２：789～794,2000）
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§症例

症例：６５歳，男'性．

現病歴：一過'性脳虚血発作で脳神経外科入院中

に不整脈を指摘され，当科に紹介された．受診時
岸

肺動脈の拡張は心房中隔欠損(以下ＡＳＤ),心室

中隔欠損(以下ＶＳＤ)や肺静脈還流異常(以下

PAPVC)など右心系の容量負荷により認められ

ることが多いが，肺動脈弁狭窄(以下ＰＳ)に伴う

狭窄後拡張や原発性肺高血圧症などでも認められ

る．ＰＡＰＶＣは剖検例の0.4-0.7％に認められる

先天'性心疾患')で，臨床的にはＡＳＤの６－１５％に

合併2)3)し，他にＶＳＤやFallot四徴症に合併する

ことがある．

今回，我々は無症状で胸部Ｘ線像上著明な肺動

脈拡張を呈し，その原因としていくつかの先天性

心疾患を合併した症例を経験した．著明な肺動脈

拡張の原因において興味深い症例と思われ報告す

る．
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