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はじめに

心臓粘液腫（cardiac myxoma）は原発性心臓腫瘍の約半数
を占める 1）．組織学的に良性であるが，本疾患は脳塞栓の原
因となりうる．さらに多発脳動脈瘤の合併が報告されている
が 2）3），本邦での報告例は少ない．脳動脈瘤の診断方法として
脳血管造影検査が gold standardであるが，頭部MRI画像から
も診断に有用な所見が得られる場合がある．今回，我々は脳
梗塞を発症し，頭部MRI-T2*強調画像で多発性脳動脈瘤の合
併を疑った心臓粘液腫の 1例を経験したため，文献的考察を
加えて報告する．

症　　例

患者：64歳の男性
主訴：右手足の不随意運動，呂律障害
生活歴：喫煙歴なし，飲酒歴なし．
既往歴：特記事項なし．
現病歴：2013年 12月某日に突然右手足の不随意運動と呂

律障害が出現したため，家族が救急要請し，発症から約 45分
後に当院へ来院された．
入院時現症：身長 162.0 cm，体重 50.6 kg．意識清明であり，

血圧 126/66 mmHg，脈拍 100/分・整，体温 36.8°C．胸部聴
診で肺呼吸音は清，心音も整で雑音なし．神経学的所見とし
て，右手の不規則で緩徐なアテトーゼ様運動と右中枢性顔面
神経麻痺，構音障害，右上肢の回内・下垂（Barre徴候陽性）
を認め，NIHSS 3点であった．高次脳機能障害はなく，病的
反射も陰性だった．
検査所見：血液検査で C反応性蛋白（C-reactive protein; CRP）
が 0.67 mg/dl，脳性ナトリウム利尿ペプチド（brain natriuretic 

peptide; BNP）が 41.3 mg/dl，心房性ナトリウム利尿ペプチド
（atrial natriuretic peptide; HANP）が 116.7 pg/dlと軽度上昇を
認めた．各種培養は陰性だった．胸部レントゲンで心拡大な
く，心電図は洞調律であった．頸動脈エコーで有意狭窄・動
脈壁肥厚なし．経頭蓋超音波で右左シャントは陰性であった．
頭部MRI拡散強調画像では左前頭葉皮質の高信号域を認め
た（Fig. 1A）．T2*強調画像では両側大脳半球に複数の低信号
域を散在性に認めた（Fig. 1B～F）．それはいわゆる微小出血
（microbleeds）と比較しても粗大かつ形状不整であり，脳表
付近に多く認めた．MR angiographyでは明らかな脳主幹動脈
の狭窄や閉塞，脳動脈瘤は認めなかった．第 2病日に実施し
た脳血管造影検査の結果，内頸動脈造影で両側の前・中大脳
動脈の末梢枝に複数の動脈瘤を認め（Fig. 2A～C），椎骨動脈
造影でも後大脳動脈や小脳動脈の末梢枝に同様の所見を認め
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Fig. 1　Magnetic resonance imaging.

A: Diffusion-weighted image shows a high intensity lesion in the left frontal lobe (white arrow). B–F: T2*-weighted  

image demonstrates multiple low spotty intensity lesions in bilateral cerebral hemisphere.

Fig. 2　Cranial angiography and transthoracic echocardiography.

A–C: Internal carotid arterial angiography shows multiple aneurysms at peripheral points of anterior and middle  

cerebral artery (arrows). D, E: Vertebral arterial angiography demonstrates aneurysms at peripheral points of posterior 

artery and cerebellar artery (black arrows). F: Echocardiography shows a floating structure makes a shape of lobular 

and ciliary in the left atrial chamber (black arrow).
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た（Fig. 2D～E）．皮質梗塞のため，塞栓症の機序を疑って第
2病日に経胸壁心エコー検査を施行した結果，左房内に心拍
動に合わせて浮動する分葉状・絨毛状の構造物を確認した
（Fig. 2F）．
入院後経過：不随意運動は入院翌日には消失していた．心

臓粘液腫による脳塞栓症が再発するリスクがあり，早期の摘
出術が望ましいと考え，第 3病日に腫瘍を摘出した．胸骨正
中切開・右側左房切開でアプローチし，心房中隔卵円窩に付
着したゼラチン様の構造物を確認した．構造物の摘出と共に
卵円窩付着部を含めた約 1 cm前後の心房中隔も切除し，パッ
チ閉鎖術を行った．摘出された構造物は約 8 gであり，病理
学には alcian blue染色陽性を示す豊富な間質粘液と異型性の
乏しい短紡錘形細胞が散見された（Fig. 3）．これらの結果か
ら，心臓粘液腫による心原性脳塞栓症と多発性脳動脈瘤の 

合併症例と診断した．術後経過は良好であり，発症 26日目の
脳血管造影では，前回の検査時と比較して脳動脈瘤数の増加
やサイズの増大はなかった．第 31病日に退院した（退院時
modified Ranking Scale score 1）．退院後は当院での定期的な
診察や画像検査を続けており，神経症状や画像所見の増悪は
認めていない．

考　　察

本症例は多発性脳動脈瘤を合併した心臓粘液腫による脳梗
塞の 1例である．特にT2*強調画像で散在性に多発する低信号
病変を認めたことが特徴的である．心臓粘液腫は胎児期に残
存した多潜能性未熟間葉系細胞（multipotential undifferentiated 

mesenchymal cell）を起源とする良性腫瘍であり，同細胞が多
く残存する左房内の心房中隔卵円窩周囲に好発する 4）．豊富
な粘液成分のために軟体で脆く，腫瘍塊が容易に遊離して臓
器塞栓症の原因となりやすい．塞栓症の合併率は約 30～40％
以上であり，その半数が脳塞栓である 5）．また，腫瘍表面に
付着する血栓も塞栓源として重要であり，本症例のように腫
瘍病変が分葉状・絨毛状である場合，腫瘍の表面積の増加に
よって付着する血栓も増え，塞栓症のリスクが有意に高まる 6）．
遊離した腫瘍塊が原因となって他の臓器・血管に動脈瘤を
形成することを，1970年に Brutonら 2）と Priceら 3）が報告し
た．両氏は，動脈瘤を合併した粘液腫患者の剖検時に動脈瘤
からの組織診断を行って，動脈瘤壁における粘液腫細胞の浸
潤を証明した．そして，微小な粘液腫が遊離して動脈壁に定
着し，局所炎症による血管中膜・弾性板の脆弱化が瘤形成の
原因になると推測した．臓器塞栓症を合併した粘液腫症例で
は，合併のない症例に比べて脳動脈瘤の合併率が有意的に高
かったとする臨床報告もある 7）．

Fig. 3　Pathological findings.

A: Gelatinous structures were resected. They were about 8 grams in weight. B: Mucus components, which show staining 

by alcian blue were abound in the tissue (alcian blue stain, magnification × 100, bar = 10 μm). C, D: Histopathological 

examination showed spindle-shaped dysplastic cells (alcian blue stain, magnification × 400, black arrows, bar = 2.5 μm).



T2* 強調画像で多発性脳動脈瘤を同定しえた心臓粘液腫の 1例 56：101

粘液腫は，炎症サイトカインを産生して全身症状（発熱・
関節痛等）を伴う場合がある 4）．特にインターロイキン 6（IL-6）
が動脈内皮の細胞接着因子（ICAM-1）の誘導・発現を促して
粘液腫の動脈壁定着を容易にする 8）．また，粘液腫に含まれ
る粘液成分（プロテオグリカン）が血中への IL-6の拡散を防
ぐことで IL-6の局所濃度の維持と局所炎症の持続に関与し
ており，末梢動脈の局所炎症の持続が動脈瘤形成の背景にあ
ると考えられている 9）．血清中 IL-6値は粘液腫の再発や塞栓
症の合併と相関関係を示したとの報告もある 10）．本症例でも
血清 IL-6値を測定したが，正常上限値（3.9 pg/ml）であった．
脳動脈瘤の形成で診断された心臓粘液腫の症例は本邦でも

散見されるが，その頻度は少ない．通常，脳血管造影によっ
て動脈瘤合併の有無を判断するが，本症例では T2*強調画像
が診断に役立った． 粘液腫性動脈瘤に対するMRI検査にお
いて，T2*強調画像は瘤形成による脳動脈拡張を flow voidsと
して描出するために診断に有用との報告がある 11）．また，粘
液腫と同様のプロセスで動脈瘤を合併する感染性心内膜炎に
おいても，T2*強調画像の撮像はCT angiography（CTA）やMRA

では検出困難な皮質枝末梢部の瘤病変の描出に優れていたと
の報告もある 12）．T2*強調画像は粘液腫性動脈瘤の評価に有
用かもしれない．さらに本症例ではアテトーゼ様不随意運動
を認めたが，同症状の責任部位である基底核領域に異常は認
めなかった点でも興味深い．植村ら 13）は，「左前頭葉皮質の
脳梗塞によって右上下肢の舞踏様アテトーゼ運動を呈した症
例」を報告しており，その原因として大脳皮質 -基底核間の
運動調節機構の異常を考察している．前頭葉皮質に生じた脳
虚血が原因で前頭前野から線条体等への興奮性出力が抑制さ
れ，視床から大脳皮質への興奮出力が増大することが舞踏様
アテトーゼ運動の原因とされており，本症例の不随意運動も
同様の機序による可能性が考えられる．
本症例におけるT2*強調画像上の病変は微小出血（microbleeds; 

MBs）との鑑別が重要である．磁化率強調画像（susceptibility-

weighted imaging; SWI）では微細な出血や静脈の描出に優れ
るが動脈系は描出せず 14），MBsや静脈奇形等との鑑別に役立
つ可能性がある．造影MRIで脳動脈末梢部の粘液腫性動脈瘤
を描出する方法もあり，Nuciforaら 11）は同方法で粘液腫性脳
動脈瘤を診断した 2症例を報告している．また，動脈瘤周囲
の浮腫・出血性変化を反映して動脈瘤辺縁が低信号に描出さ
れるケースもある 15）．粘液腫性動脈瘤の直径は平均約 3～
7 mmと小さいために画像上見落としやすい難点もあり 16），先
述の 2症例の報告でも検出された動脈瘤は約 1 cm以上で
あった．頭部三次元 CT血管造影法（3D-CTA）は直径 1 mm

以上の動脈瘤を描出でき，直径 3 mm以下の動脈瘤に対する
診断能は脳血管造影より優れているため 17），微小な粘液腫性
動脈瘤に対する画像検査法として有望かもしれない．
粘液腫性脳動脈瘤の治療法は明確ではない．感染性心内膜

炎と異なり，腫瘍組織の定着による局所炎症が病態の中心で
あることから薬剤（抗菌薬等）の全身投与の適応はない．抗癌
剤の全身投与による治療報告もあるが，治療効果に関して明
確なエビデンスはない 18）．放射線化学療法を行って粘液腫の

遠隔転移を防げた報告が 1例あるが 19），一般的には放射線化学
療法の動脈瘤に対する治療効果についても懐疑的である 20）21）．
粘液腫性脳動脈瘤は小さな紡錘形の仮性動脈瘤を脳動脈末梢
部で形成する場合が多いために，脳血管内治療（コイル塞栓
術等）や外科的治療（開頭下クリッピング術等）の実施は困
難である場合も多い 22）．しかし，粘液腫性動脈瘤の病態であ
る局所血管の炎症の持続によって徐々に瘤の大きさが増大す
るケースもあり，脳動脈末梢部の瘤に増大傾向が認められた
場合では待機的なクリッピング術や脳血管バイパス術の実施
が望ましいとする報告もある 23）．粘液腫性動脈瘤への治療選
択に関する研究報告 24）では，全体の 78.4％で保存的治療が選
択され，さらに全体の 64.9％が動脈瘤の増大を認めずに安定
して経過した．基本的には，保存的療法（血圧管理等）と定
期的な画像検査を行い，動脈瘤の増大等を認めた場合は病変
の大きさ・位置を評価しつつ外科的治療の適応を慎重に検討
する．
粘液腫性動脈瘤は粘液腫摘出後も瘤の形成・増大を認める
場合もある 25）．仮性動脈瘤のために破裂による出血や壁在血
栓による脳梗塞を合併しやすく 7），予後不良因子と言える．
さらに瘤形成のプロセスは感染性心内膜炎の場合と比べて長
期に及び，粘液腫摘出から動脈瘤発見までの期間は平均約 3

年とされる 26）．粘液腫自体も再発例があり，摘出から 28年
後に再発した報告もある 27）．そのために粘液腫性動脈瘤に対
する定期的な画像検査は長期に渡って行うのが望ましく，本
症例も同様に経過観察を続けていく方針である．
本論文の要旨は第 96回日本神経学会中国四国地方会（2014年 6月，
岡山）で発表した．
※本論文に関連し，開示すべき COI状態にある企業，組織，団体
はいずれも有りません．
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Abstract

A case of cerebral embolism due to cardiac myxoma presenting  
with multiple cerebral microaneurysms detected on first MRI scans

Takahiro Sato, M.D.1)2), Naoki Saji, M.D.3), Kazuto Kobayashi, M.D.4),  
Kensaku Shibazaki, M.D.5) and Kazumi Kimura, M.D., Ph.D.2)

1)Department of Stroke Medicine, Kawasaki Medical School  
2)Department of Neurological Science, Graduate School of Medicine, Nippon Medical School  

3)Center for Comprehensive Care and Research on Memory Disorders, National Center for Geriatrics and Gerontology  
4)Department of Neuroendovascular Therapy Medicine, Ise Red Cross Hospital  

5)Department of Stroke Medicine, Jusendo Hospital

A 64-year-old man developed right arm weakness and dysarthria, and was admitted to our hospital. Diffusion-
weighted magnetic resonance imaging of the brain showed a high intensity area in the frontal lobe. T2*-weighted images 
showed multiple spotty low intensity lesions in bilateral cerebral hemispheres, mimicking cerebral microbleeds. Cerebral 
angiography showed multiple aneurysms in the anterior, middle, posterior cerebral arteries and cerebellar arteries. 
Transthoracic echocardiography revealed a floating structure in the left atrial chamber, indicating cardiac myxoma. We 
diagnosed cardioembolic ischemic stroke due to left atrial myxoma. Cardiac surgery for excision of a left atrial myxoma 
was performed on the 3rd hospital day. Multiple aneurysms should be taken into account for differential diagnosis in 
patients with cardiac myxoma and with atypical spotty low intensity on T2*-weighted images.

(Rinsho Shinkeigaku (Clin Neurol) 2016;56:98-103)
Key words:  myxoma, multiple aneurysms, cerebral embolism, T2*-weighted imaging


