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要　約

症例報告

経食道心エコーガイド下の開胸非開心針生検 
により診断し得た血管肉腫の1例
Cardiac Angiosarcoma Diagnosed by Ultrasound-guided Open-Chest Needle Biopsy: A Case Report
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大阪労災病院循環器科

　既往歴：特記すべき事項なし．
　現病歴：2006年10月19日より胸部不快感が出現．翌20
日，テニスのウォーミングアップ中に胸部圧迫感・食道の焼
けるような痛み・冷汗・呼吸困難感が出現し，近医へ救急
搬送された．心エコー上心囊液貯留を認め，収縮期血圧は
60–80 mmHgとショック状態であり，心タンポナーデの診断
にて，ドパミン投与下に当院へ救急搬送された．
　入院時現症：意識清明，収縮期血圧46 mmHg（ドパミン
1.5γ投与下），脈拍114 bpm，SpO2 100%（O2 3ℓ/分投与下）
四肢冷汗・嘔気の訴えあり．
　血液検査所見：WBC 24,300/µl （Neu 93.0%，Ly 2.9%，
Mo 4.0%，Eo 0%，Ba 0.1%），RBC 399 × 106/µl，Hb 
12.1 g/dl，Ht 35.9%，Plt 27.1万/µl，Na 136 mEq/ℓ，K 
4.4 mEq/ℓ，Cl 99 mEq/ℓ，Ca 8.8 mg/dl，T-Bil 1.6 mg/dl， 
TP 6.4 g/dl，Alb 3.7 g/dl，A/G 1.4，AST 232 U/ℓ，
ALT 140 U/ℓ，ALP 314 U/ℓ，γ-GTP 55 U/ℓ，CPK 
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　症例は44歳女性．運動中に胸部不快感，冷汗，呼吸困難感が出現し近医を受診．心エコー上心囊液貯留を認め，心タン
ポナーデの診断にて，当院に搬送された．胸部CTならびに心エコー上，右房内を占拠する腫瘍性病変を認めた．治療方針
決定のため，通常の心内膜心筋生検カテーテルを用い腫瘍生検を施行した．しかし，得られた組織の大部分は血栓で占められ，
確定診断には至らなかった．後日，経食道心エコーガイド下にて，生検カテーテルの先端を腫瘍に確実に誘導し検体を採取
したが，病理組織所見は血栓像であった．腫瘍内部の組織が採取されないと確定診断に至らないことが判明した．このため，
心臓血管外科に依頼し，開胸下にて，直針の生検用キットを用い，腫瘍内に刺入し検体を回収した．病理組織診にて，血管
肉腫との確定診断に至った．開胸下生検においても，経食道心エコーガイドが有用であった．示唆に富む症例であったので
報告する．

目　的
　心臓腫瘍の確定診断を行う際，病理組織診が必要となる
ことがある．通常，心内膜心筋生検カテーテルを用い，X
線透視下にて腫瘍組織の生検を行うが，その方法では困難
なことがある．今回，開胸下にて，経食道心エコー（TEE）
ガイド下で生検を行い確定診断に至った例を経験したので
報告する．

症　例
　症　例　44歳，女性．
　主　訴：胸部圧迫感・冷汗・呼吸困難感．
　家族歴：特記すべき事項なし．
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80 U/ℓ，Glu 205 mg/dl，BUN 17 mg/dl，Cr 1.0 mg/dl，UA 
7.6 mg/dl，LDH 649 U/ℓ，PT-INR 1.83，CRP 1.74 mg/dl， 
IAP 479 µg/ml，IL2-R 394 U/ml．
　入院後経過：経胸壁心エコーを施行したところ，全周性
の心囊液貯留を認め，右房に腫瘤性病変が認められた．続

いて，大動脈解離の除外診断目的にて，造影CTを施行し
たところ，心囊液貯留の他に，心房中隔より発生し右房の
内腔を占拠する，不整形で，造影剤にてenhanceされる腫
瘍性病変を認めた（図1）．CT撮影後，心囊ドレナージを
行い，血行動態は回復した．心囊液は血性で，5日間で約
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図1　胸部造影 CT 所見．
造影剤にてenhanceされる腫瘍性病変（矢印）が右房内を占拠している．

図2　経食道心エコー図所見．
右房内腔を占拠する腫瘍性病変を認める．
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400 ml得られた．同日，経食道エコーを施行した．腫瘍は
心房中隔より発生し，大きさは47 × 70 mmで右房内を占拠
していた（図2）．腫瘍の可動性は認めず，表面は一部房状で，
内部は不均一なエコー像を呈しており，ドップラー上明らか
な血流シグナルは認められなかった．腫瘍の確定診断目的
にて，カテーテルによる生検を施行した．生検前に，冠動
脈造影を施行したところ，冠動脈には異常を認めなかった
が，腫瘍の栄養血管と思われる像が認められた（図3）．続
いて，右房造影を行い，腫瘍と思われる部位より計2カ所，
生検を行った．しかし，得られた組織の大部分は血栓で占
められ，標本中の心筋細胞には著変を認めず，確定診断に
は至らなかった．通常のX線透視のみでは，確実に腫瘍組
織を把持できているかが確認できないため，心臓カテーテル
検査室に経食道心エコー機器を持ち込み，後日，同ガイド
下にて再度生検を試みた．経食道心エコーを用いることで，
確実に腫瘍に生検鉗子を誘導することが可能であった（図
4）．しかし，採取された標本の病理組織所見は血栓像であっ
た．腫瘤表面には血栓が付着しており，その内部の組織が
採取されないと確定診断に至らないことが判明した．このた
め，心臓血管外科に依頼し，開胸下（開心下ではない）に
て腫瘍生検を施行した．腎生検等に用いられる14G直針

（BARD Magnum® Biopsy Needle; C. R. Bard, Inc. 
Covington, GA）の生検用キットを用い，腫瘍組織内に合計
4回刺入し，検体を回収した．なお，この開胸下生検におい

ても，経食道心エコーを用い，生検用キットの刺入方向，
深度の調整を行った．この生検で採取された腫瘍組織につ
き，病理学的検討を行った．ヘマトキシリン・エオジン染色
では，結合織・脂肪織・筋組織とともに，壊死を伴う極め
て核異型の強い腫瘍細胞を認めた．強拡大像では，一部で
血管形成傾向を認めた．CD34, Factor VIII染色では，褐
色調に染まる成分が認められ，血管内皮細胞が多数含まれ
ていることが判明した（図5）．以上の所見より，血管肉腫で
あるとの確定診断に至った．本人・家族に対して病名告知後，
姑息的加療を施行する方針となり，他院に転院された．同
院にて放射線療法を施行され，部分寛解が得られた．

考　察
　心原発性悪性腫瘍の中では肉腫が最も多く，その中では
血管肉腫の頻度が最も高い．血管肉腫の好発年齢は30–50
歳代とされ，右房に好発し，広範な浸潤および肺転移をき
たしやすい1）．肉腫の平均生存期間は，10カ月に満たないと
する報告2）もある．外科的完全切除や，外科的切除後の化
学療法に延命効果があったとする報告例がある3,4）が，一般
的に有効とされる治療法はない．本症例では，腫瘍の鑑別
を行うにあたり，当初の画像所見だけでは不十分であった．
もし，この腫瘍が心原発の悪性リンパ腫であれば，38%前
後と高いとは言えないものの，全身療法で完全寛解する可
能性があった5）ことから，治療方針を決定する上で組織診

図3　冠動脈造影所見．
腫瘍の栄養血管と思われる像（矢印）が認められた．
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図5　開胸下針生検にて得られた腫瘍組織の病理所見．
（A）ヘマトキシリン・エオジン染色（弱拡大）では，高度の核異型を伴う腫瘍細胞を認める．
（B）ヘマトキシリン・エオジン染色（弱拡大）では，一部で血管形成傾向を認める．
（C）CD34 染色，（D）Factor VIII 染色では，血管内皮細胞が茶褐色に染色されている．

図4　経静脈的生検施行時の経食道心エコー像．
経食道心エコー装置を用い，右房の腫瘍に心内膜生検カテーテルの先端（矢印）を誘導
した．
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が必須であった．このため，確実に腫瘍組織検体が得られ
るまで生検を繰り返し施行した．
　通常の心内膜心筋生検カテーテル使用下での生検で腫瘍
成分が回収できれば問題ないが，本症例では，腫瘍表面の
硬さおよび形状が，カテーテル先端の誘導・固定を困難に
する一因であった．過去において，経食道心エコーガイド下
に経静脈的生検を施行した例は数例報告されており6-9），本
症例においてもまずこの方法を試みた．しかし，腫瘍の表
面に血栓成分が付着しており，数ミリ程度しかないカテーテ
ル先端の鉗子で内部組織を得ることは困難であった．このよ
うな例においては，多少侵襲的にはなるが，今回われわれ
が用いたような直針を用いるのが確実と考えられる．開胸下
で行う場合，人工心肺を用いる必要が多いとの報告もある
が，われわれの方法のように開心下で行わず経食道心エコー
ガイド下で直針を用いれば比較的低侵襲でより確実な診断
が行える可能性がある10）．生検にどのような器具を用いるに
しても，器具先端の確実な誘導は不可欠であり，その際には
リアルタイムで確認が可能な経食道心エコーが有用である．
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