
トピックス

卵円孔開存と奇異性塞栓症

河 村 朗 夫

は
じ
め
に

奇
異
性
塞
栓
症
（paradoxical

em
bolism

）
と
は

静
脈
系
で
形
成
さ
れ
た
血
栓
が
右
左
シ
ャ
ン
ト
を
介
し

て
動
脈
系
へ
と
流
入
し
、
動
脈
塞
栓
を
生
じ
る
病
態
を

い
う
。
静
脈
系
、
と
く
に
下
肢
静
脈
で
形
成
さ
れ
た
血

栓
が
遊
離
し
て
中
心
静
脈
に
流
出
し
て
も
、
右
左
シ
ャ

ン
ト
が
存
在
し
な
け
れ
ば
豊
富
な
肺
の
血
管
床
に
よ
り

捕
捉
さ
れ
臨
床
上
大
き
な
問
題
に
な
る
こ
と
は
少
な
い
。

し
か
し
右
左
シ
ャ
ン
ト
が
存
在
す
る
と
、
脳
、
冠
動
脈
、

腎
臓
な
ど
主
要
臓
器
へ
の
塞
栓
を
生
じ
重
篤
な
虚
血
症

状
を
き
た
す
こ
と
が
あ
る
。
本
稿
で
は
奇
異
性
塞
栓
の

原
因
と
し
て
最
近
注
目
を
浴
び
て
い
る
卵
円
孔
開
存
の

病
的
意
義
、
治
療
法
、
関
連
す
る
病
態
な
ど
に
つ
き
紹

介
す
る
。

症
例

４０
歳
代
後
半
の
女
性
、
主
訴
は
胸
部
圧
迫
感
。
数
年

前
よ
り
労
作
時
息
切
れ
（
Ｎ
Ｙ
Ｈ
Ａ
２
度
）
を
自
覚
し

て
い
た
が
、
数
カ
月
前
よ
り
悪
化
傾
向
（
Ｎ
Ｙ
Ｈ
Ａ
３
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度
）
に
あ
っ
た
。
夜
間
、
排
尿
後
に
数
回
咳
込
ん
だ
直

後
よ
り
胸
部
圧
迫
感
を
自
覚
し
た
。
冠
危
険
因
子
、
既

往
歴
は
無
し
。
身
体
所
見
上
、
頸
静
脈
の
怒
張
、
�
音

肺
動
脈
成
分
の
亢
進
、
下
腿
浮
腫
を
認
め
た
。
心
電
図

で
は
下
壁
誘
導
に
て
Ｓ
Ｔ
上
昇
を
認
め
た
。
血
液
学
的

検
査
で
は
血
清
Ｄ－
ダ
イ
マ
ー
４
・
７
�
／
�
、
ト
ロ

ポ
ニ
ン
Ｔ
０
・
８２
�
／
�
と
軽
度
陽
性
で
あ
る
他
、
特

記
す
べ
き
異
常
を
認
め
な
か
っ
た
。
心
エ
コ
ー
図
で
は

後
壁
の
壁
運
動
低
下
を
認
め
、
急
性
下
壁
心
筋
梗
塞
を

疑
い
緊
急
冠
動
脈
造
影
を
行
っ
た
。
右
冠
動
脈
末
梢
に

完
全
閉
塞
を
認
め
、
同
部
位
に
対
し
て
バ
ル
ー
ン
を
用

い
て
経
皮
的
冠
動
脈
形
成
術
を
行
い
再
還
流
が
得
ら
れ

た
（
図
�
）。
右
心
カ
テ
ー
テ
ル
を
行
っ
た
と
こ
ろ
、

肺
動
脈
圧
５５
／
２１（
３３
）�
Hg
、
肺
動
脈
楔
入
圧
８
�
Hg
、

肺
血
管
抵
抗
７
・
６
単
位
と
肺
高
血
圧
を
認
め
た
。
肺

血
流
シ
ン
チ
に
て
多
発
性
の
欠
損
領
域
を
、
肺
動
脈
造

影
で
は
多
発
性
の
血
管
途
絶
像
を
認
め
た
（
図
�
）。

経
食
道
心
エ
コ
ー
図
で
は
卵
円
孔
開
存
を
認
め
、
卵
円

孔
開
存
を
介
し
た
冠
動
脈
へ
の
奇
異
性
塞
栓
症
な
ら
び

に
慢
性
肺
塞
栓
症
と
診
断
さ
れ
た
。

奇
異
性
塞
栓
症

奇
異
性
塞
栓
症
の
診
断
は
１）
右
左
シ
ャ
ン
ト
の
存
在
、

２）
深
部
静
脈
血
栓
、
あ
る
い
は
そ
の
傍
証
と
し
て
の
肺

塞
栓
の
存
在
、
３）
動
脈
塞
栓
を
示
唆
す
る
臨
床
像
お
よ

�右冠動脈造影

右冠動脈遠位部に血管の途絶像を認める。
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び
画
像
検
査
所
見
、
４）
心
房
細
動
、
心
内
血
栓
、
感
染

性
心
内
膜
炎
、
左
房
粘
液
腫
な
ど
の
心
臓
腫
瘍
や
、
頸

動
脈
や
大
動
脈
弓
の
粥
腫
と
い
っ
た
塞
栓
源
を
認
め
な

い
こ
と
、
上
記
を
全
て
満
た
す
場
合
に
確
定
例
と
す
る
。

冒
頭
の
症
例
で
も
見
ら
れ
た
よ
う
に
、
奇
異
性
塞
栓
症

の
発
症
時
に
は
咳
、
排
便
、
風
船
を
膨
ら
ま
せ
て
い
る

途
中
な
ど
バ
ル
サ
ル
バ
負
荷
の
か
か
る
状
況
が
多
い
。

こ
う
し
た
状
況
下
で
は
一
時
的
に
右
房
圧
が
左
房
圧
よ

り
上
昇
す
る
こ
と
に
よ
り
右
左
シ
ャ
ン
ト
を
生
じ
や
す

く
な
り
、
シ
ャ
ン
ト
を
介
し
た
血
栓
の
通
過
が
容
易
に

な
る
も
の
と
思
わ
れ
る
。

卵
円
孔
開
存
（p

atentfo
ram
en
o
vale

:P
F
O

）

卵
円
孔
は
胎
生
期
に
形
成
さ
れ
る
心
房
中
隔
の
開
口

部
で
、
肺
循
環
が
未
成
熟
な
胎
生
期
に
は
胎
盤
を
経
由

し
て
母
体
か
ら
供
給
さ
れ
る
酸
素
濃
度
に
富
ん
だ
血
液

を
、
右
心
房
か
ら
左
心
房
を
経
て
主
に
脳
へ
と
導
く
た

め
の
重
要
な
構
造
で
あ
る
。
出
生
後
に
は
呼
吸
の
開
始

に
よ
り
卵
円
孔
は
自
然
に
閉
鎖
す
る
。
し
か
し
中
に
は

�肺血流シンチと肺動脈造影

（A）肺血流シンチでは多発性の血流欠損を認め、（B）肺動脈造影上も血管の
途絶像が見られる。
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成
人
に
達
し
て
も
自
然
閉
鎖
が
見
ら
れ
な
い
場
合
も
あ

り
、
こ
れ
を
卵
円
孔
開
存
（
Ｐ
Ｆ
Ｏ
）
と
呼
ん
で
い
る
。

剖
検
例
や
経
食
道
心
エ
コ
ー
に
よ
る
検
討
で
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ

は
成
人
の
約
１０
〜
２５
％
に
見
ら
れ
る
。
一
方
、
若
年
者

や
、
他
の
塞
栓
源
が
明
ら
か
で
は
な
く
原
因
が
不
明
の

脳
梗
塞
患
者
で
は
約
５０
％
に
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
認
め
た
と
報
告

さ
れ
て
い
る
１）
２）
。
こ
れ
は
健
常
者
で
の
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
頻
度
が

た
か
だ
か
２５
％
程
度
で
あ
る
こ
と
に
比
し
て
極
め
て
高

率
で
あ
り
、
両
者
の
関
連
性
が
示
唆
さ
れ
る
。
本
邦
で

の
最
近
の
報
告
で
は
急
性
期
の
脳
梗
塞
患
者
連
続
２
４

０
例
に
経
食
道
心
エ
コ
ー
な
ど
を
用
い
て
右
左
シ
ャ
ン

ト
の
精
査
を
行
っ
た
と
こ
ろ
、
奇
異
性
塞
栓
症
の
確
定

例
が
全
体
の
５
％
に
及
ん
だ３）
。
わ
が
国
の
脳
梗
塞
の
発

症
数
は
年
間
２０
万
人
以
上
と
さ
れ
て
お
り
、
こ
の
う
ち

５
％
が
奇
異
性
塞
栓
症
に
よ
る
も
の
と
考
え
る
と
、
年

間
に
１
万
人
以
上
が
該
当
す
る
。
と
く
に
若
年
者
の
脳

血
管
障
害
で
は
、
背
景
因
子
と
し
て
高
血
圧
、
糖
尿
病

の
関
与
は
少
な
く
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
含
め
た
奇
異
性
塞
栓
症
の

精
査
が
重
要
で
あ
る
。

検
査
法

奇
異
性
塞
栓
症
の
診
断
に
お
い
て
は
心
エ
コ
ー
に
よ

る
右
左
シ
ャ
ン
ト
の
検
出
が
非
常
に
重
要
で
あ
る
。
Ｐ

Ｆ
Ｏ
の
検
出
に
関
し
て
は
経
食
道
心
エ
コ
ー
の
ほ
う
が

経
胸
壁
心
エ
コ
ー
よ
り
も
は
る
か
に
感
度
が
高
い
。
さ

ら
に
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
エ
コ
ー
を
併
用
す
る
と
、
よ
り
感

度
が
高
く
な
る
。
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
エ
コ
ー
を
行
う
際
は

上
肢
か
ら
コ
ン
ト
ラ
ス
ト
を
注
入
す
る
よ
り
も
、
下
肢

か
ら
注
入
し
た
ほ
う
が
感
度
が
高
い
と
の
報
告
も
あ
る
。

こ
れ
は
下
大
静
脈
か
ら
の
血
流
は
よ
り
卵
円
孔
へ
と
向

か
い
や
す
く
、
上
大
静
脈
か
ら
の
血
流
は
三
尖
弁
方
向

へ
と
流
れ
や
す
い
か
ら
で
あ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
る
。

こ
の
他
に
奇
異
性
塞
栓
症
に
関
連
が
深
い
解
剖
学
的

構
造
に
は
心
房
中
隔
瘤
（atrial

septal
aneurysm

:

A
SA

）
が
知
ら
れ
て
い
る
。
心
房
中
隔
瘤
の
定
義
は

諸
説
あ
る
が
心
房
中
隔
（
一
次
中
隔
）
が
左
房
あ
る
い

は
右
房
側
へ
１０
�
以
上
突
出
す
る
瘤
状
構
造
を
有
す
る

場
合
を
い
う
。
両
者
は
し
ば
し
ば
合
併
し
心
房
中
隔
瘤

の
８０
％
以
上
に
何
ら
か
の
右
左
シ
ャ
ン
ト
が
存
在
す
る

（２３９）97 CLINICIAN ’08 NO. 566



と
い
わ
れ
て
い
る
。
１８
歳
か
ら
５５
歳
の
原
因
不
明
の
若

年
者
脳
梗
塞
患
者
を
４
年
に
わ
た
っ
て
追
跡
し
た
研
究

に
よ
る
と
、
脳
梗
塞
の
再
発
率
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ
と
Ａ
Ｓ
Ａ
の

両
者
を
合
併
す
る
群
で
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ
単
独
群
よ
り
も
有
意

に
高
か
っ
た
（１５

.２
％

vs.２
.３
％

４）
）。
Ｐ
Ｆ
Ｏ
と
Ａ
Ｓ
Ａ

の
合
併
は
右
左
シ
ャ
ン
ト
を
生
じ
得
る
だ
け
で
な
く
、

瘤
内
で
の
血
栓
形
成
の
要
因
と
な
る
可
能
性
も
考
え
ら

れ
て
い
る
。
こ
の
他
、
ア
ン
チ
ト
ロ
ン
ビ
ン
�
活
性
、

プ
ロ
テ
イ
ン
Ｃ
、
プ
ロ
テ
イ
ン
Ｓ
、
抗
リ
ン
脂
質
抗
体

な
ど
の
凝
固
異
常
の
検
査
も
非
常
に
重
要
で
あ
る
。
健

常
者
に
お
け
る
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
頻
度
が
高
い
こ
と
も
あ
り
、

奇
異
性
塞
栓
症
の
発
症
に
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ
だ
け
で
は
な
く
凝

固
異
常
な
ど
の
因
子
も
関
与
し
て
い
る
と
考
え
ら
れ
る
。

治
療
法

�
一
次
予
防

Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
有
す
る
健
常
者
の
５
〜
６
年
間
の
追
跡
期

間
に
お
け
る
虚
血
性
脳
血
管
障
害
の
発
生
率
は
、
Ｐ
Ｆ

Ｏ
の
な
い
健
常
者
と
変
わ
ら
ず
年
間
１
％
以
下
で
あ

っ
た
５）
６）
。
こ
の
こ
と
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ
単
独
で
は
奇
異
性
塞
栓
症

の
危
険
性
は
高
く
は
な
く
、
そ
の
他
の
付
加
的
な
因
子

の
関
与
が
重
要
で
あ
る
こ
と
を
示
唆
す
る
。
成
人
に
お

け
る
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
頻
度
は
２５
％
程
度
で
あ
り
日
本
で
は
数

千
万
人
が
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
有
す
る
と
見
込
ま
れ
る
。
費
用
対

効
果
を
考
慮
す
る
と
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
有
す
る
全
て
の
健
常
者

に
一
次
予
防
を
目
的
と
し
た
治
療
を
行
う
の
は
現
実
的

で
は
な
い
。

�
二
次
予
防

奇
異
性
塞
栓
症
の
治
療
で
は
再
発
予
防
が
重
要
で
あ

る
。
本
邦
の
２
０
０
４
年
脳
卒
中
ガ
イ
ド
ラ
イ
ン
で
は

奇
異
性
塞
栓
症
の
再
発
予
防
に
は
ワ
ル
フ
ァ
リ
ン
あ
る

い
は
ア
ス
ピ
リ
ン
に
よ
る
薬
物
治
療
、
ま
た
は
卵
円
孔

の
外
科
的
閉
鎖
術
が
推
奨
さ
れ
て
い
る
。
し
か
し
薬
物

治
療
を
用
い
て
も
再
発
率
は
決
し
て
低
く
は
な
く
、
外

科
的
な
卵
円
孔
閉
鎖
術
は
脳
梗
塞
急
性
期
の
患
者
に
は

侵
襲
が
大
き
い
た
め
、
よ
り
安
全
か
つ
有
効
な
治
療
法

が
望
ま
れ
て
き
た
。
こ
う
し
た
中
カ
テ
ー
テ
ル
に
よ
る
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卵
円
孔
閉
鎖
術
が
開
発
さ
れ
た
。
い
く
つ
か
の
器
具
が

用
い
ら
れ
て
い
る
が
、
代
表
的
な
も
の
はC

ardioseal

とA
m

platzer
PFO

occluder

で
あ
る
（
図
�
）。
両

者
と
も
大
腿
静
脈
か
ら
挿
入
さ
れ
た
カ
テ
ー
テ
ル
を
用

い
て
卵
円
孔
を
介
し
て
左
心
房
ま
で
挿
入
さ
れ
、
引
き

�Cardioseal と Amplatzer PFO occluder

�心房中隔に留置されたCardioseal

左房側と右房側で開いたアンブレラにより心房中隔を
挟み込むように留置されている。
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抜
き
な
が
ら
心
房
中
隔
を
挟
み
込
む
よ
う
に
留
置
さ
れ

る
（
図
�
）。
局
所
麻
酔
下
で
行
う
こ
と
が
可
能
で
あ

り
、
手
技
時
間
も
短
く
１
時
間
程
度
で
あ
る
。
あ
る
メ

タ
ア
ナ
リ
シ
ス
に
よ
る
と
、
一
年
間
の
追
跡
期
間
で
薬

物
治
療
に
比
し
て
カ
テ
ー
テ
ル
閉
鎖
術
後
の
再
発
率
は

低
か
っ
た
（１２

.０
％

vs.３
.８
％

７）
）。

筆
者
が
所
属
し
た
米
国
の
施
設
で
の
治
療
成
績
を
紹

介
す
る
。
原
因
不
明
の
虚
血
性
脳
血
管
障
害
を
発
症
し

経
食
道
心
エ
コ
ー
に
て
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
認
め
た
１
０
８
名
の

患
者
に
カ
テ
ー
テ
ル
閉
鎖
術
を
行
い
、
２
年
間
の
追
跡

調
査
を
行
っ
た
。
手
技
成
功
率
は
９９
％
（
１
０
７
／
１

０
８
）
で
あ
り
、
２
年
間
で
脳
梗
塞
の
再
発
率
は
４
・

６
％
（
５
／
１
０
８
）
と
低
率
で
あ
っ
た
。
卵
円
孔
の

カ
テ
ー
テ
ル
閉
鎖
術
は
適
応
を
選
ん
で
行
え
ば
薬
物
治

療
に
比
し
て
よ
り
有
効
な
二
次
予
防
の
手
段
に
な
る
と

思
わ
れ
る
。

Ｐ
Ｆ
Ｏ
に
関
連
す
る
病
態

�
偏
頭
痛

最
近
、
偏
頭
痛
と
Ｐ
Ｆ
Ｏ
と
の
関
連
が
注
目
さ
れ
て

い
る
。
と
く
に
前
兆
を
伴
う
偏
頭
痛
患
者
で
は
、
Ｐ
Ｆ

Ｏ
の
頻
度
が
４８
％
と
健
常
人
に
比
し
て
高
率
で
あ
る
。

２
０
０
６
年
の
米
国
心
臓
病
学
会
で
発
表
さ
れ
た
Ｍ
Ｉ

Ｓ
Ｔ－

�
試
験
で
は
、
卵
円
孔
閉
鎖
術
の
偏
頭
痛
症
状

の
軽
減
に
対
す
る
効
果
が
示
唆
さ
れ
た
。
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
閉

鎖
に
よ
り
、
本
来
は
肺
循
環
中
で
代
謝
さ
れ
る
べ
き
血

管
作
動
性
物
質
の
動
脈
系
へ
の
流
出
が
減
少
す
る
こ
と

な
ど
が
仮
説
と
し
て
挙
げ
ら
れ
て
い
る
が
、
そ
の
機
序

は
未
だ
明
ら
か
で
は
な
い
。

�P
latyp

nea-o
rtho
d
eo
xia

未
だ
適
当
な
日
本
語
訳
が
な
い
が
、
体
位
変
換
性
低

酸
素
血
症
と
も
呼
べ
る
病
態
で
あ
る
。
仰
臥
位
で
は
低

酸
素
血
症
を
認
め
な
い
が
、
立
位
な
ど
体
位
変
換
に
よ

り
著
明
な
低
酸
素
血
症
を
生
じ
る
。
一
般
的
に
胃
、
肺
、

食
道
な
ど
の
手
術
後
や
大
動
脈
の
拡
大
な
ど
を
有
す
る
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患
者
で
は
心
臓
の
位
置
が
変
位
す
る
こ
と
が
あ
る
。
こ

う
し
た
状
況
下
で
立
位
な
ど
の
姿
勢
の
変
換
に
よ
り
心

臓
の
変
位
が
強
調
さ
れ
、
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
介
し
た
右
左
シ
ャ

ン
ト
が
増
悪
す
る
こ
と
が
原
因
と
考
え
ら
れ
て
い
る８）
。

�
減
圧
症

Ｐ
Ｆ
Ｏ
は
ダ
イ
バ
ー
の
減
圧
症
に
も
関
連
が
あ
る
こ

と
が
指
摘
さ
れ
て
い
る
。
減
圧
症
は
高
圧
環
境
で
あ
る

水
中
に
お
い
て
組
織
に
溶
解
さ
れ
取
り
込
ま
れ
た
窒
素

な
ど
が
、
急
激
に
浮
上
し
た
場
合
に
血
管
内
で
気
泡
を

形
成
し
血
流
を
障
害
す
る
こ
と
に
よ
り
生
じ
る
。
あ
る

研
究
で
は
、
減
圧
症
を
経
験
し
た
こ
と
の
あ
る
ダ
イ
バ

ー
と
減
圧
症
の
経
験
が
な
い
ダ
イ
バ
ー
を
比
較
す
る
と
、

前
者
に
お
い
て
有
意
に
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
頻
度
が
高
か
っ
た

（５９
.５
％

vs.３６
.１
％

９）
）。
静
脈
系
で
形
成
さ
れ
た
気
泡

が
Ｐ
Ｆ
Ｏ
を
介
し
て
空
気
塞
栓
を
生
じ
る
こ
と
が
、
減

圧
症
の
一
因
と
し
て
示
唆
さ
れ
る
。
近
年
で
は
プ
ロ
フ

ェ
ッ
シ
ョ
ナ
ル
ダ
イ
バ
ー
に
関
し
て
は
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
ス
ク

リ
ー
ニ
ン
グ
を
行
う
べ
き
で
あ
る
と
の
意
見
も
あ
る
。

ま
と
め

本
邦
の
５０
歳
未
満
の
若
年
者
脳
卒
中
患
者
の
調
査
に

よ
る
と
、
退
院
時
に
２６
％
が
介
助
を
要
し
、
死
亡
率
も

８
・
８
％
と
高
率
で
あ
っ
た
。
患
者
の
多
く
が
働
き
盛

り
で
あ
る
こ
と
を
考
え
て
も
そ
の
社
会
的
影
響
は
甚
大

で
あ
る
。
原
因
不
明
の
若
年
者
の
脳
梗
塞
に
お
い
て
は

神
経
科
医
と
循
環
器
科
医
が
協
力
し
、
経
食
道
心
エ
コ

ー
を
用
い
て
積
極
的
に
奇
異
性
塞
栓
症
の
ス
ク
リ
ー
ニ

ン
グ
を
行
い
再
発
予
防
に
努
め
る
必
要
が
あ
る
。
奇
異

性
塞
栓
症
の
二
次
予
防
に
お
け
る
Ｐ
Ｆ
Ｏ
の
カ
テ
ー
テ

ル
閉
鎖
術
の
有
効
性
に
関
し
て
は
現
在
米
国
で
進
行
中

の
多
施
設
試
験
の
結
果
が
待
た
れ
る
。

（
慶
應
義
塾
大
学
医
学
部

講
師

循
環
器
内
科
）
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