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蕊篝議蕊謝症例 繊繍蕊

末端肥大症に合併した左室瘤の1治験例

安田保

笠島史成

はじめに末端肥大症患者の多くは心血管系の合

併症によって死亡すると報告されており，心肥大，冠

状動脈硬化，うっ血性心不全，弁膜症，不整脈などの

合併が知られている'~5)．心血管系の合併症の原因と

して成長ホルモン(GH)による直接的作用のほか，

本症に続発する高血圧や糖尿病が関与していると考え

られている6)．本症と心筋梗塞後心室瘤の合併につい

てはわれわれの知る限り文献上の報告はない．今回わ

れわれは末端肥大症に合併した左室瘤患者に対し

bromocriptineの投与を行いつつ左室瘤切除術を施行

し,GHの変動について知見を得たので，文献的考察

を加え報告する．

症例

症例62歳，男．

主訴：労作時呼吸困難．

家族歴：兄，高血圧症．

既往歴：7年前より糖尿病．

現病歴：1955年ごろより下顎突出，手足の容積増

大等の末端肥大症の徴候があった．1984年8月GH

高値を指摘され，末端肥大症と診断された．同年10

月某病院の精査で下垂体腺腫を指摘され，経蝶形骨式

腺腫摘出術を施行された．しかしGHは十分低下せ

ず，放射線治療とbromocriptmeの内服によりGH

コントロールを受けていた．1986年10月

SMS201-995(ソマトスタチン誘導体）による治療を

目的に当院第二内科に入院したさいに，心電図にて陳

旧性前壁心筋梗塞を指摘された.1990年10月，呼吸

キーワードニ末端肥大症，左宰瘤切除術
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困難，浮腫，体重増加を認め再入院した．冠状動脈造

影にて左前下行枝と左回旋枝に有意狭窄を認め，左室

造影にて心室瘤を認めた．核医学的検査より左前下行

枝領域の心筋viabilityはなく，心不全，左室壁在血

栓，および労作時の心室性期外収縮の連発などから心

室瘤切除術の適応と考えられ，1990年12月当科に入

院した．

入院時現症：身長163cm,体重74.5kgと約30%

の肥満を認めた．眉弓，下顎部が突出し，末端肥大症

特有の顔貌を呈していた．眼瞼結膜に黄疸，貧血な

く，視野に異常はなかった．脈拍は74/分，整で，血

圧は118/72mmHg(降圧剤を服用中）であった．心

音，呼吸音に異常はなかった．腹部に異常所見はな

かった．手足は大きく，軟部組織の肥厚が認められ

た．

諸検査：当院第二内科入院時の検査では，血算，一

般血液生化学に異常はなかった．胸部X線写真で心胸

郭比52％と軽度の心肥大を認めた（図1)．心電図で

はV,~亀に異常Q波,I,aVL,V4,Vsに陰性T波

を認めた．トレッドミル負荷心電図では負荷時に心室

性期外収縮の連発を認めた．心エコー図では心室瘤に

よる左室奇異性運動，中隔肥厚，心嚢水貯留を認め

た．心筋スキャンでは広範囲前壁，中隔，心尖部，後

壁に固定性陰影欠損を認めた．胸部CTでは左室瘤お

よび心雲水,胸水を認めた.胸部MRIでは左室瘤を認

め,心室中隔に低信号域を認めた.冠状動脈造影では左

前下行枝⑦番に99％，左回旋枝⑬番に75％の狭窄

を認めた（図2)．左室造影では心尖部および心室中

隔に瘤形成を認め（図3-a,b),他の心室領域の壁運

動も低下していた．両心室造影では心室中隔は軽度に

肥厚していた．大動脈圧は127/72mmHg左室拡張

終期圧は18mmHg,肺動脈圧は29/15mmHg,肺動
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図1．入院時胸部X線単純像

心胸郭比は52％，左第4弓の突出を認める

図2．左冠動脈造影

⑦番に99％（白矢印)，⑬番に75％
の狭窄を認める．
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術前（心尖部に径5cmの瘤を認める）

術後（心室瘤は下心尖部を一部残し消失した）

図3．左室造影
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脈模入圧は15mmHg,右房圧は14mmHg,心拍出

量係数は2．75ﾉ/分/m2,左室拡張終期容積は229

m/,左室駆出率は31%,右室駆出率は34%であっ

た．

頭部MRIでは下垂体に低信号域の部位を認め，腫

瘍の残存が示唆された．腹部CTでは左腎に径1cm

の空間占拠性病変を認め，蕊胞が考えられた．レノグ

ラムでは両側腎は遅延型を示し，腎クリアランスも軽

度低下していた．腹部エコーでは脾腫大と軽度の肝腫

大を認めた．肝スキャンでは肝，脾の形態的変化を認

めなかった．

内分泌的検査結果を以下に示す．血中インシュリン

(IRI)は14.7"U/m/(正常値20"U/mJ以下）と正

常，血中Cペプチド(CPR)は284n9/m/(正常値

0.62～3.50ng/mﾉ）と正常であった.FT3は2.32

pg/mJ(正常値2.25～5.36pg/mﾉ),FT4は123

n9/dノ（正常値0.7～2.1n9/dJ),T3は95.6n9/dj

(正常値80～190ng/dI),T4は8.9"g/dJ(正常値

46～11.0"g/dI),甲状腺刺激ホルモン(TSH)は

1.09"U/m/(正常値0.27～6.00"U/m/)とおのお

の正常であった．

プロラクチン(PRL)は1.00ng/mZ以下（正常値

14～14.6n9/mZ)と低下，黄体化ホルモン(LH)

は1.9mlU/m/(正常値0.6～16.8mlU/mﾉ）と正

常，卵胞刺激ホルモン(FSH)は5.8mlU/mI(正

常値1.6～19.0mlU/mJ)と正常であった．成長ホル

モン(GH)は7.35ng/mZ(正常値5>ng/mJ)と上

昇，ソマトメジンCは2.22U/mZ(正常値0.71~

2.03U/mJ）と上昇，尿中GHは15.8pg/m/(正常

値0.2～21.2pg/mJ)と正常であったが，尿中GH

のクレアチニンによる補正値は35.9n9/g-Cr(正常値

1.7～85n9/g-Cr)と上昇していた．コルチゾール

は10.0"g/dJ(正常値45～24"g/dJ)と正常，尿

中170HCSは3.7mg/日（正常値32～11..2mg/

日）と正常，尿中17KSは2.8mg/B(正常値3.4~

9.4mg/日）と低下していた．ブドウ糖負荷試験では

血中GHは5n9/mJ以下に抑制されず，血糖は糖尿

病型を示した．

以上の所見より末端肥大症と診断され，糖尿病は二

次性と考えられた.PRLの低下はbromocriptine

mesilate服用によるものと考えられた．

手術および経過：当科入院時,bromocriptine

mesilateをほぼ限界量(40mg/日）服用していた

が6),GHは866n9/mjを示し，コントロールは不

ng/ml
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1

良であった．1991年1月9日，手術を施行した．胸

骨は厚く，心膜も著しく肥厚し，これを切開すると淡

血性の心嚢水200mlを認めた．心尖部は黄灰白色の

線維性膨隆を呈し，心室瘤をなしていた．心室細動下

に5×5cmの心室瘤を切除し，大動脈遮断下に

cardioplegia液を注入し,2枚の短冊状のテフロン

フェルトで心室壁を補強し左室を縫合した．術後

dopamineとdobutamine3～7"g/kg/分を30時間投

与したが，不整脈や低拍出量症候群などの合併症は認

めなかった．

第1病日，僥骨動脈圧は100/60mmHg,肺動脈圧

は26/12mmHg,肺動脈模入圧は12mmHg,中心静

脈圧は10mmHg,心拍出量係数は3.20〃分/m2で

安定した血行動態を示した．術前後の血中GHの推

移を図4に示す，血中GHは体外循環後著明に低下

し，術翌日に最低値を示し，第2病日に上昇し始め，

bromocriptmemesilate投与にて一時期抑制された

が，第16病日以降ほぼ術前の値まで上昇した．1ヵ月

後の心エコーでは心機能は良好で，自覚症状は消失

し,合併症なく退院した.2ヵ月後の左室造影では左室

拡張終期容積は144m/で，心室瘤は下心尖部を一部

残し消失した(図3-c,d).現在bromocriptinemesi.

lateの内服にてGHコントロールを行っている．

病理組織学的所見：心室瘤壁は非薄化し，大部分が

線維性組織に置換されていた．心筋は島状に残存して

いたが，著明な空胞変性を呈していた．

考察

1895年Huchard7)が末端肥大症の合併症として心

肥大とうっ血性心不全を報告して以来，末端肥大症と
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表末端肥大症患者の開心術の報告

報告者年｜診断｜糖尿病｜高血圧｜手術｜予後
僧帽弁置換術

大動脈弁置換術

左室瘤切除術

生存

生存

生存

僧帽弁閉鎖不全

大動脈弁閉鎖不全

左室癖

田
澤
田

河
冨
安

1981

1984

1991

十
十
十

十
十
十

mj以下の低値から5～40n9/mﾉを頂値とする数回の

拍動性の分泌が認められる6)．本症例では第2病日か

ら第26病日まですべて正常値を上回っていた．それ

ゆえ本症例は薬物でのGHコントロールが困難で

あったと考えられる．末端肥大症患者に対し，放射線

治療により血中GHの高値を是正できても，そのよ

うな緩徐な血中GH減少は心血管系の合併症をくい

止めることはできないという報告'3)がある一方，早い

時期に治療を始めれば心病変の進行をくい止めること

は可能であるとの報告'4)や，下垂体腺腫摘除により

acromegaliccardiomyopathyを改善させたとの報

告'5)もあり,GHコントロールが心病変を改善させる

かどうか，すなわち末端肥大症の心病変が可逆的であ

るか否かはいまだ結論をみない．

心病変の報告は数多くなされてきた8'9)．末端肥大症

に合併する心血管系病変のうちもっとも頻度が高いも

のは心肥大である．心肥大の成因としては高血圧，冠

状動脈病変弁膜症，内臓肥大や巨人症による代償性

肥大，そして成長ホルモンによる心筋への直接作用が

あるが')，末端肥大症で左室機能低下の疑われた症例

では全例で，高血圧か糖尿病の合併が認められたとい

う報告'0)もあり，それらの因子が互いに影響を与えな

がら，心病変を形成していると考えられる．

本邦で報告された末端肥大症患者の開心術症例を表

に示す．以前の2例はいずれも弁膜症に対する人工弁

置換術であった．末端肥大症を合併した心室瘤患者に

おける心室瘤切除術の報告はわれわれの調べた限り本

邦で初めてであり，虚血性心疾患に対する手術報告も

ない．

本例でみられた心筋梗塞および心室瘤の原因として

は，糖尿病および加齢による粥状硬化性冠状動脈狭窄

により冠血流量が低下し，末端肥大症の心病変として

の心筋線維の肥大によって心筋酸素需要量が増大し，

心筋虚血が起こったものと考えられる．われわれは

cardioplegia液による心停止下に左室縫合を行った．

肥大心の心内膜側心筋は虚血に対する耐性の弱い部分

であり，体外循環中の心室細動下では心内膜下心筋梗

塞を惹起しやすい'1)．

血中GHは体外循環後著明に低下し，術翌日に最

低値を示し，第2病日から増加を示した．これは人工

心肺充填液によるホルモンの希釈が主な原因であると

考えられるが，体外循環中の非拍動流によるcontrol-

ledshockのため視床下部-下垂体系が抑制されたこ

とも関与していると考えられる'2)．しかし下垂体腺腫

では正常下垂体と比べ抑制の程度がどれくらいである

かは知られていない．いずれにせよGHは甲状腺ホ

ルモンや副腎皮質ホルモンと異なり，ショックなどの

短期的な影響はなく，体外循環中に異常高値や異常低

値を示したとしても生体に大きな影響を与えないと考

えられる．

血中GHは常に一定ではなく，拍動性に分泌され

ており，24時間にわたり血中GHを測定すると1ng/

おわりに末端肥大症に合併した左室瘤の62歳

男性に対し，左室瘤切除を施行し，良好な結果が得ら

れた．末端肥大症に合併する心病変として心室瘤は非

常にまれであるが，成長ホルモンのコントロールと合

併疾患の管理を綿密に行うことが必要であると考えら

れた．
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EUM而瓦RⅥ ACaseofLeftVentricularAneurysmAssociatedwithAcromegaly

Tbwofs"Yas"血αα/.,…汀加e"rqfSz"gE7y(1),K""αzα"αU""e庵心Sc伽0ノqfMEd""e,

K江"“α”α,”〃

Weperfonnedaleftventricularaneurysmectomyforaleftventricularaneurysmassociated

withacromegalyina62-year.oldman.Bromocriptinemesilatewasadministeredtosuppress

highgrowthhonnone(GH)levels,andtherewerenocomplicationsduringoraftertheoperation.
ThemajorityofpatientswithacromegalydieofcardiovaKulardiseasessuchascardiomegaly,

hypertension,arteriosclerosisofthecoronaryarteries,congestiveheartfailure,valvulardisease,

andarrhythmia・Ventricularaneurysmisararecomplicationofacromegaly.Inordertosafely

operate,itisimportanttocontrolserumGHlevelsandpayspecialattentiontothewell-known

complicationsofacromegalysuchasdiabetesmellitusandhypertension.

KEYWORD:acromegaly/leftventricularaneurysmectomy
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