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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　論　文　内　容　の　要　旨

琴嚢ξ；ζ1陛三尖弁閉鎖不全症といわれる病名は，右心室内の三尖弁がさまざまな原因によって完全に閉鎖しない状態

嚢醸歎を総称した臨床的病名であり，実際には三尖弁が器質的な障害によって閉鎖不全を起すものと，三尖弁自体

雫累ミダ’、には器質的な異常を認めず，三尖弁の遠心性変位によって閉鎖不全を起すものとがあり，たとえば，右心室

霧海張あ、いはウ。雌右心不全などで，三尖弁囎、てい、勢門で側索や乳嚇あ、いは弁附着部醗

縞位することによって閉鎖不全が起るものとがある。前者は器質的三尖弁閉鎖不全症，後者は機能的三尖弁寧
静，

斎、鎖不全症といわれ，臨床的には両者の類症鑑別が極めて困難であるとされている。

葦鵜的三尖燗鎖不全門主として三尖弁嬢位によ。て獺され礁三尖弁の変位をきたす原因とし
郵・

翼では右心室拡張，肺動脈狭窄，肺動脈栓塞，肺循環障害，あるいは肺ウソ血や僧帽弁閉鎖不全などもその原
ぬや
艶因となり得るとされている。このような静脈または肺循環障害を最も多く発現する疾患に犬糸状虫症がある
難き

ユ5が，わが国における成犬の70～80％が犬糸状虫の寄生を受けているといわれ，犬糸状虫症の発生率は諸外国
忌」ご・

ぎ　に比較して極めて多く，このために犬回虫症に起因する右心室拡張，肺動脈栓塞，肺循環障害などによって
ボ
艶・二次的に機能的三尖弁閉鎖不全症を発現するものが，かなり多いと考えられるカも　これらの問題について病

ぶとトぱ

衝態生理学的に追究された報告は少ない。
す、

詩　　そこで著者は臨床的な立場から心疾患を有する48例の臨床例のうちから，機能的三尖弁閉鎖不全症と疑わ
騨

紺た13例について・一錨床踏血液勲膨化軸踏尿検蕪Ra・踏蝿図およ備図
麹、検査，ならびに心内圧検査を実施したのち，病理解剖を行ない，これらの検査成績を総括して臨床的にみら

藤
粋ヂれる三尖弁閉鎖不全症の病態を理論的に解釈し，本症における臨床診断について検討し，その上で機能的三

豪尖弁閉鎖不全麟生聯つ瞳且酬総らび礪勲よ・て・れをあきらかにしょうとして

獣灘総錨臨その検査成＿、て騨徴的な所購げ＿般臨床

艶所見では・・雌蜥全すなわち灘鋤・・臨礫離擁水襯を診断す・
繋つ凡に極めて重要な購醐てあった・搬血澱査では・ミクロフ・ラリアの検出によ・て犬糸状虫症に

郷1起因するウン血一班心不全の確認が重要であった。また，循環血液の質的な変化は本症における臨床診断よ
鉱㌧、

錨’Uも，むしろ予後の判定に重要であった。尿検査ならびに血液生化学的な検査所見からは直接本症の臨診床

欝断・対して儲的な槻は得られなか。た．X－R・y検二見では，左右の確ならび・・心房の増大や肺動脈

婦
蕪コご∫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　29　一

驚



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲

の三州あ・いは犬糸状虫蝿像を示・た所見が三尖弁閉鎖不全鵬麟・・駄三所嚇

楚瀦1灘熱細鱗灘㌫蕪1謙島鷲灘講
は，創艶ならびに門脈圧が低下し・拠室圧・右心駈大回圧ならびに日市嚇圧が異常に鵜璽

ている‘と力弊症におけるHem。dynamicsの贈を知るうえ型押であ！り・とくに・これらの圧変動

三尖弁閉鎖不全による逆流性血行を表現するものとして重要であった。剖検所見については，それぞれの晦謙

聯査三脚付ける所騰られ，とくに犬糸状虫が間内に多数諾う響，三尖鯨町懸

濁藤織懲膿憂’1器茎二鋤簾欝欝編藤灘
　臨床検査における機能障害ならびに剖検の結果から考察してみると，これらの症例においては，心収縮

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を
において右心室内の血行が右心房内または大静脈内に逆流して静脈搏動を発現させ，いわゆるウッ血性右

不全を発現したものと想定され，このような現象は体循環不全，組織循環不全に発展し，肝，腎，肺など

機能を阻害すると同時に，いわゆる悪循環に陥り，遂には犬の生命を短縮すると想定された。

　以上，臨床例における機能的三尖弁閉鎖ネ全症の臨床診断に極めて重要な指針であることが理解されるヵ

本症の発生機序についてはこれを十分に説明し得ない。

　そこで機能的三尖弁閉鎖不全症における発生機序をあきらかにしょうと試みた。すなわち，肺動脈縫合法

よって人工的な肺動脈狭窄をつくって実験的に機能的三尖弁閉鎖不全症を発現させた場合のHemodynami

について観察してみた。

　実験材料は一般臨床所見，血液ならびに尿検査，X－Ray検査，心電図ならびに心音図検査によっ’て異常

認められなか6た雑種の成犬12例を使用し；フ官一セy麻酔下で加圧呼吸を行ないながら，・左早引～W肋

で開胸したのち主肺動脈を約113，．・1！2，213，、ならびに完全縫合して主肺動脈の狭窄をつく’り，・狭窄前後に

ける血圧の変動を心臓カテーテル法によって観察した。　　　　　　　　．　’　　　　　　　，

　　キの結果，主肺動脈の直経約2！3以下の縫合を行なって狭窄せしめた場合は，右心室に血行のウッ滞な

びに右心室拡張による機能的三尖弁閉鎖不全が発現しない。反面，．主肺動脈を2！3以上縫合狭窄した場合

は三脚肺撚不全によ・て獅する・そ・で主肺肝を約．213縫合して主動脈を狭魅せ・れを締的

親察』してみた結果，あきらかに右心室の血行ウッ滞から右心室拡張が起って三尖弁の位置が遠心性に変

し，機能的三尖弁閉鎖ネ全が発現した。そして心収縮期に右心室から右心房への逆流血行が認袖られ，．こ

逆灘象は燐脈へ波及して静騰動を発現する・また・・P現象は蝉カテーテノレ灘よ・て注入した

↑繍徳翻勲X－R・y・・よ。て確認するζとができた．、初場合6繭6磁m｛とぬ馳証右

駈大締圧など門門の肚昇がみられ・勧門下の圧は低下した・ついで肺動脈㈱rよる経繭

変化を観察した結果では，4／2縫合の場合30～50分経過しても右心室拡張の現象が認められなかったが，2

齢法で1ま5～・・分離匹田が起り逆罪行が翻諏尭．・のよう舳旧暦は断例にみられた雌

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドもゆお

無熱離婁藻麟1畿呈鷲翻讐欝1繋
・そ。で実験的畳目尖綱鎖綱個性平繍・必謙ると考えられた．・ @』、繋
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一30一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　譲

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　羅

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　叢
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　＿般臨床検査にてって健康とみなされた6例の実験犬を使用し，主肺動脈縫合法により主肺動脈を約2／3

・縫合したのち・80～90日間にわたってその経過を観察した。

　その結果，一般臨床検査所見では静脈搏動の出現，聴診による収縮期性心内雑音，全身港怠感，運動拒否

などの所見が観察され，実際の臨床例にみられる機能的三尖弁閉鎖不全症の臨床所見とかなり一致する所見

がみられた。この場合のHemodynamicsは肺動脈狭窄によって右心室内に血行ウッ滞が起り，その結果右

心室圧が上昇して右心室拡張を発現し三尖弁口が遠心性に変位して，機能的三尖弁閉塞不全を発現すること

が確認された。この場合の圧変動は左心室から右心房への逆流血行によって右心房圧ならびに静脈圧が上昇

する現象を確認することができたもので，このようなHemodynamicsの変動は実際の臨床歯ならびに人為

的た発現させた急性機能的三尖弁閉鎖不全におけるHemodynamicsの変化と極めてよく一致した所見であ

った。また実験終了律における剖検所見においても臨例における本症の剖検所見とかなり一致している点が

多く観察された。

断念おける灘四二二言二曲・⑳て検言寸した結果では・大喪の例1・おいて犬糸状虫脚内

または肺動脈内に狭窄性または栓塞性に寄生すること1とよって機能的三尖弁閉鎖不全症を発現していること

が観察されたが，犬糸状虫が三尖弁口部または肺動脈弁口部に寄生した場合に三尖弁または肺動脈弁の機能

がどのように阻害されるか，また，その機能が阻害されたときの心内血行はどのように変化するかについて

は不明な点が多く，また，そのHemodynalnicsを検討することによって，犬糸状虫に起因して発現する機

能的三尖弁閉鎖不全症の病態生理があきらかにされると考えられた。

　そこで，犬糸状虫寄生に起因する本症の発生機序について検討する目的で次の実験を試みた。ナなわち，

臨床的に健康で犬糸状虫の寄生していない成犬6例について，放冠したのち心臓を摘出してこれを心臓標本

とした。ついで左右の心房を切除して三尖弁ならびに僧帽弁を直視下で観察できるようにし，左右の心室壁

に人工ポンプを装着した。この人工ポンプ内たは生理食塩液を満たし，これを加圧することにより心内圧を

増減できるようにし，ポンプ圧を加減することによって三尖弁または僧帽弁の開閉を肉眼的に観察しながら

16m／mシネ鋤メラで撮影した。こあ場合，心内圧と人工ポンプ圧を電気血圧計で記録し，とれとシネカメ

ラ撮影を同調させた。ついで他の実験犬より生存している犬糸状虫を採取し，これを10～20隻三尖弁口部ま

たは肺動脈弁口部に嵌入させた場合の圧変動と三尖弁の開閉状態を観察した。、

　その結果，犬糸状虫が三尖弁口に嵌入した場合では三尖弁の閉鎖を阻害し，右心室から駆出される血行は

嵌入した犬糸状虫の聞隙を逆流して右心房に流入する現象が肉眼的に観察された。また，．犬糸状虫が三尖弁

口に嵌入して閉鎖不全を起しているときは右心室年が低く，これを除去したときは右心室圧が高かった。ま

た，犬糸状虫を肺動脈内に栓塞させた場合では，肺動脈が狭窄した状態となり，・右心1室がら駆出された血行

が阻害されて右心室の拡張が起り，その結果としれ三尖弁が遠心性に変位して蘭鎖不全を発現し，右心室ウ

ら右心房へ血行が逆流する現象が確認された。この場合，肺動脈内に栓塞した犬糸状虫によって駆出血行が

阻害されるために右心室内圧は上昇し，犬糸状虫を除去すると血行が正i常となり右心室内圧は低下した6

　このような心臓標本による実験結果から，犬糸状虫が三尖弁口または肺動脈に寄生して発現する機能的三

尖弁閉鎖不全症は犬糸状虫による肺動脈の血行障害によるものであることが確認された。

　以上機能的三尖弁閉鎖不全症が疑わた13例の臨床例について，一般臨床検査，血液検査血液生化学的検査，

犀検査，X－Ray検査，心電図および心音図検査，ならびに心内圧検査などの臨床検査を行なった結果，本症

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』31＿　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　　「
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の鵬断における特徴的所記脈搏動㈱融禰三三風・・血駈・ク・フ・・蒸

リアの検出，左右心室や心房の増九二糸状虫の栓塞像，右心室側の圧上昇，咳噸，肺ラ音，呼吸困難，血「 �s
尿などであ。た。　　　　　　　　　　　　　　　．、護
三山三尖弁閉鎖不全症の発生辮な、び、、その㈱，ついて肺動脈縫合法によ、実験を試み，その灘

・，。。・y。am・、、を観察、た結果で、、，肺動脈狭劉、よ。て。。血性右心不全に伴う右心室拡張、葡，。の講

磁拡張が三尖弁を遠融変｛立させ・・とか・・機能三三尖撒不鱗現・れ・・と・欄・れ灘

島論諜灘紫蘇細細観欝；課膿叢庭藤講

全をきたして右心室拡張による機能的三尖弁閉鎖不全症を発現することが確認されると同時に，その病態も

あきらかにされた。

　　　　　　　　　　　　　．論　三審　査　の　結　果　の　要　旨・

　犬の心疾患に関しては従来より内外の研究者によってなされているが心臓の生理的機能の異常を中心にし

て病態生理学的な見地から，，これを追究したものは未だ必ずしも多くは見当らない。主として戦後において

米国派の学者であるDetweiler　D．　K，　Tashjian　R．∫．，　Das　K　M．，ら，あるいはHamlin　R・L・，　Haha価y

L．W．，　Miller　M．　E．，　Patterson　D．　E，　Penslnger　R．　L．，　Sheridan　J．　P」，らによって犬の心疾患についてか

なり詳細な注目すべき報告がなされているが，，特に三尖弁の閉鎖不全症について心骨の機能的な面から見た

その異常について追究されたものは少ない。．

　著者はDetwener，　Meierらの文献により犬に発生する心疾患中先天性心疾患と考えられるものに比して

「後天性心疾患と見られるものの発生率がかなり高いものや回りなかでも弁膜症や心内膜炎，、あるいは血行障

害，心筋炎など演かなり多い割合で発生していることを知り，一方また我国における犬糸状虫症の発生率が

諸外国に比して極あて多く成犬の約70～80％の犬糸状寄生を見ている事実から靹案して，，この犬糸状虫が心

内寄生することによって後天的にさまざまな心機能障害をひきおこし．全身性の循環障害た発展して遂いに

は死め転帰をとるに到らしめるものと考え，この間特に右心房または右心室内寄生によって三尖弁閉鎖不全

の発現を見ること，，および肺動脈内寄生によって肺動脈閉不鎖全症をひきおこすζとを予想し，．これら両弁

膜の障害によって機能的三尖弁閉鎖不全症の発現を見るものであるとの見解のもとに，著者は日常接する患

犬について臨床学的立場から必要な諸検査を実施し，．臨床上本症診断に応用しうる診断基準の確立を試み併

せて機能的三尖弁閉鎖不全症につき，その発生理論を主としてHemodynamicsな立場からこれを追究する

ため独自の実験を行ってその解明を試みた。即ち　　　　　　　　　　噛　，

　1．機能的三尖弁閉鎖不全症の臨床的診断基準の確立については，心疾患を有する患犬48例中機能的三尖』

弁閉鎖不全症と思われるもの13例について一般臨床検査，血液塗査，血液生化学的検査，尿検査，X線検査，

心電図，心音図検査，ならびに心内圧検査を行い本症の特長的所早として心内雑音・・頸静脈搏動・腹水・胸

水騨鵬・・血肝ドミク「・フ・ラ、・ヤρ二心塾房の駄犬糸状虫の二三直ひ室側圧上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　』一32一



饗一…

　　　　　昇，肺ラッセル音・咳轍・呼吸困難・血尿など一連の症状を発現するがこのことは剖検によっ犬糸状虫の右

　　　　　心室内寄生により・三尖弁がその位置を遠心性に変位して閉鎖不全をもたらしていることを証明した。

　　　　　　2．機能的三尖弁閉鎖不全症の発生機序を解明せんとして，上記臨床検査によって異常を認めなかった雑

　　　　　種12頭を用いて入工的に肺動脈縫合することにより・肺動脈狭窄を作り・心臓カテーテル法によりこれを観

　　　　　祭し主肺動脈を約2／3縫合した場合，明らかに右心室拡張が起り三尖弁の位置が遠心性に変位し機能的三尖

　　　　　弁閉鎖不全が発現し・またこの際における血圧変動も臨床例におけるものと一致することが判明した。

　　　　　　著者はまたこれらの人工的肺動脈狭窄による三尖弁閉鎖不全が時日の経過に従って代償性に変化すること

　　昌　　を予想し・実際ρ辱床例にお財る三尖弁閉鎖不全と異なる現象の起り得ることの懸念のもとに・6頭の健康

　　　　　犬に人工的肺動脈狭窄を施し80～90日の長期にわたりこれを観察，一般臨床検査所見では実際の臨床例の場

　　　　　合とかなり一致する所見を得た。

　　　　　　またこの間における心内血行の動態をHemodynamicsの立場から観察し，この変化は臨床例ならびに人

禰　　　　工的に発現させた急性機能的三尖弁閉鎖不全症と極めてよく一致することも確認した。これらのことから犬

　　　　　糸状虫症の患犬にあっては，犬糸状虫が心内または肺動脈内に寄生して狭窄または栓塞を生ずることにより，

　　　　　機能的三尖弁閉鎖不全症を惹起することは十分推定できるとした。

　　　　　　3．著者は更に上記の推論に基いて犬糸状虫寄生に起因しての本症の発生機序を検討するため，6頭の健

　　　　　康犬を用いて野鴨したのち心臓を摘出してこれを用いて特殊の処置を略し㌧　人エポンプを装着して心内圧の

　　　　　変動と三尖弁の閉鎖状態を自由に観察記録しうるものとして，犬の心臓中に他門より採集した犬糸状虫を嵌

　　　　　入させて実験を行ったところ，三尖弁が遠心性に変位して閉鎖不全が発現し，また肺動脈内に栓塞した犬糸

　　　　　状虫によって右心室内圧の上昇が見られ，このように独自に考案した心臓標本による実験結果より三尖弁口，

　　　　　または肺動脈に犬糸状虫が寄生して発現する三尖弁の機能的閉鎖不全症は肺動脈の血行障害によるものであ

　　　　　ることを証明した。

鼠
　　　　　　以上の実験・考察に基き著者は犬に見られる機能的閉鎖不全：症は犬糸状虫の寄生により発生することを確

　　　　　認し，この研究を通して本症の特長的臨床症状ならびにその検査基準を示すと共に，主として病態生理学の

舟　　　立場から三尖弁の機能的閉鎖不全の状態ならびにテの弄｛emody叩micsを明らかにして実験的に本症の発生

　　　　　理論を解明し・一般臨床家に対する本症の診断・治療に一つの指針を与えると某に心臓を中心にした血行動，

　　　　　態に新知見を加えたものであって，本研究は臨床ならびに家畜外科学の領域に貢献するところ頗る大であり

　　　　　獣医学平担：の学位を授与するに誠にふさわしいものである。
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