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I．症　　例

　患者：59 歳，男性
　主訴：前胸部違和感，呼吸苦
　現病歴：上記主訴にて近医入院加療中であったが心雑音
出現し，心エコーにて心室中隔穿孔（ventricular septal 
perforation; VSP）と診断され当院に搬送された．大動脈内
バルーンパンピング（intraaortic balloon pumping; IABP）
挿入下に冠動脈造影施行し右冠動脈後下行枝の完全閉塞
を認めたが血行動態悪化のためインターベンションは断
念し，緊急手術となった．
　入院時現症：血圧 80/40 mmHg とショック状態，脈拍
108/ 分，心尖部に Levine III/VI の汎収縮期雑音を聴取し
た．
　入院時血液検査：WBC 15,400/µl，Hb 12.0 g/dl，Plt 
22.6 × 104/µl，LDH 1,697 IU/L，BUN 99 mg/dl，serum 
creatinine 3.4 mg/dl，CPK 168 IU/L，CRP 10.0 mg/dl．
　心カテーテル検査所見：冠動脈造影では右冠動脈後下行
枝の完全閉塞であり，Swan-Ganz カテーテルでの肺体血
流比（Qp/Qs）は 4.2 であった．
　経食道心エコー所見：心室中隔が解離し，左室と右室の
間に偽心室を形成し血流のシャントを認めた（図 1）．
　手術所見：胸骨正中切開すると血性心囊液の貯留あり．
上行大動脈送血，上下静脈脱血にて体外循環を開始し
た．心停止とし下壁を観察すると梗塞巣は薄くなってお
り血腫を認めた．右冠動脈後下行枝の左心室側で心室切
開すると心室中隔は大きく解離し偽心室を形成してお
り，左心室と右心室とに大きなVSPを認めた（図 2）．ま
ず，右心室側のVSPをウマ心膜パッチにて閉鎖し，次に
左心室側をパッチにて閉鎖することでVSPを二重のパッ
チにて閉鎖し（図 3），最後に心室切開部を縫合閉鎖した．
体外循環離脱可能であり，左室縫合部からの出血も認め

なかった．術後経過は良好で術後心エコー（図 4）にて遺残
短絡はなく独歩にて退院となった．

II．考　　察

　急性心筋梗塞の機械的合併症として心室中隔解離があ

図 1　経食道心エコー
心室中隔が解離し，左室（LV）と右室（RV）の間に仮性心室瘤を
形成し血流のシャントを認めた．
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ことが多いが，本症例においては infarction exclusion 
technique6）に準じた double-patch technique7）を施行し，
術後の遺残短絡もなく経過良好であった．
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図 2　術中所見
心室中隔（IVS）は解離しており，左室，右室と大きな交通を認
めた．

図 3　術中所見
ウマ心膜パッチにて右室側，および左室側を閉鎖した．

図 4　術後心エコー
遺残短絡は認めず．

げられるがまれである 1, 2）．その多くは posterior type の
VSP と関連している 3）．心室中隔解離により偽心室が形
成されるが左右心室との交通が生じれば，つまりVSPを
発症する．本症例はVSPによるシャント量も多く血行動
態の破綻が認められたが，シャントが少ない症例におい
ては慢性期に偽心室の増大により外科的治療を行われた
報告がある 4）．また保存的に偽心室の経過観察を行い自然
消失をみた症例の報告がある 5）．
　治療に関しては症例により適切な外科治療が行われる


