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著明な肺動脈拡張をきたした無症候性の部分肺静脈還流異常,心房中隔
欠損及び軽度肺動脈弁狭窄の合併例
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は じめに

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l)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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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

は特に自覚症状なく整脈であったが、第２肋間胸

骨左縁に最強点を有するLevineU／Ⅵの収縮期

雑音とＩ音の固定‘性分裂を聴取し、胸部Ｘ線像上

左２弓の突出を認めたため精査目的で入院した。

既往歴：特記すべきことなし。

噌好：タバコ１０本／日、焼酎1.5合／日。

入院時現症：身長160ｃｍ、体重５８kg・脈拍

５４／分、整。血圧130/80ｍｍＨｇ。呼吸数１４／分。

頚静脈怒張なし。肺音は清。第２肋間胸骨左縁に

最強点を有するLevineⅡ／Ⅵの収縮期雑音とⅡ

音の固定性分裂を聴取した。腹部に肝、牌を触知

せず、下腿浮腫なし。

入院時血液検査所見：ＷＢＣ6200/ｍｍ３，ＲＢＣ

３７５万／ｍｍ３，ＰＬＴ２６万／ｍｍ３と正常であった。

ＧＯＴ２１１Ｕ/L，ＧＰＴ２７１Ｕ/L，ＬＤＨ１３４１Ｕ/L，

ＢＵＮ14.1ｍｇ/dl,Ｃｒ0.58ｍｇ/dl，Ｎａｌ４５ｍＥｑ/L，

Ｋ4.2mEq/L，CllO9mEq/Ｌと肝腎機能や電解質

にも異常を認めなかった。動脈血ガス分析はＰＨ

7.39,ＰＣ○240torr，PO276torrであった。

入院時胸部Ｘ線像（図1）：心胸郭比５２％、右

第２弓、左第２，３，４弓が突出し、肺血管陰影の

増強は認めなかった。

入院時心電図：４８/分の洞調律で完全右脚ブロ

ックを認めた。

心臓超音波検査：ＬＶＤｄ４３ｍｍＬＶＤｓ２６ｍｍ，

ＬＡＤ３４ｍｍであり、左室収縮機能は良好であっ

た。ＡＳＤを通じたshuntflowが認められ、右
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