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　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，右心室拡張あるいはウッ血曲想心不全などで，三尖弁の附着して

いる器管で腱：索や乳頭筋，あるいは弁附着部が変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

弁閉鎖不全症といわれ，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。

　機能的三尖弁閉鎖不全症は主として三尖弁の変位によって発現されるが，

三尖弁の変位をきたす原因としては右心室拡張，肺動脈狭窄，肺動脈栓塞，

肺循環障害，あるいは肺ウッ血や僧帽弁閉鎖不全などもその原因となり得る

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に比較して極めて多く，

このために犬糸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

えられるが，これらの問題について病態生理学的に追究された報告は少ない。

　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れた13例について，一般臨床検査，血液検

査，血液生化学的検査ノ尿検査，x－Rρy検査，心電図および心音図検査，

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
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を総括して臨床的にみら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，その上で機能的三尖弁閉鎖不全症の発

生理論については肺動脈縫合ならびに心臓標本によってこれをあきらかにし

ょうとして主題の研究を企図したものである。

　臨床例における13例の症例について，その検査成績を総括して本症の特

徴的な所見を挙げれば，一般臨床検査所見ではジウッ血性右心不全，すなわ

ち，静脈搏動1ウッ血肝，心内雑音，浮腫，腹水が本症を診断するうえに極

めて重要な臨床所見であった。一般血液検査では，ミクロフィラリアの検出

によって犬糸状虫症に起因するウッ血性右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りも，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

の臨床診断に対して特徴的な所見は得られなかった。x一：Ray検査所見では，

左右の心室ならびに心房の増大や肺動脈の拡張所見，あるいは犬糸状虫の栓

塞像を示した所見炉三尖弁閉鎖不全症の臨床診断に極めて重要な所見であっ

た。心電図検査所見では，右心室ならびに右心房の拡張，心音図検査所見で

は，収縮期性または拡張期性心内雑音，とくに三尖弁口部の逆流性雑音など

の所見は本症の臨床診断に最も信頼し得る資料であった。心内圧検査所見で

は，左心室圧ならびに大動脈圧が低下し，右心室圧，右心房圧，大静脈圧な

らびに肺動脈圧が異常に増高していることが，本症におけるHemodyna皿ics

の異常を知るうえに重要であり，とくに，これらの圧変動は三尖弁閉鎖不全

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，

それぞれの臨床検査所見を裏付ける所見が得られ，とくに犬糸状虫が右心室

内に多数寄生するときは，三尖弁口に嵌入して三尖弁の閉鎖不全を起し，犬

糸状虫が腱索にCoil　roundするときは，右心室の血行がウッ滞して右心

室拡張を発現し，三尖弁がその位置を遠心性に変位して閉鎖不全を起すこと

が確認された。

　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

一2一



らの症例においては，心収縮期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，いわゆるウッー血性右心不全を発現し

たものと想定され，このような現象は体循環不全，組織循環不全に進展し，

肝，腎，肺などの機能をも阻害すると同時に，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不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が，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，肺動脈縫合法に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Hem・dynamics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の認められなかった雑種の成犬12例を使用

し，フローセン麻酔下で加圧呼吸を行ないながら，左第皿～IV肋聞で開胸し

たのち主肺動脈を山肥，雪，暑，ならびに完全縫合の段階に縫合して主肺動．

脈の狭窄をつくり，狭窄前後における血圧の変動を心臓カテーテル法によっ

て観察した。

　その結果，主肺動脈の直経約号以下の縫合を行なって狭窄せしめた場合で

は，右心室に血行のウッ直なら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，主肺動脈を暑以上縫合狭窄した場合では急性的肺循環

不全によって艶死する。そこで主肺動脈を約著縫合して主肺動脈を狭窄させ，

これを経時的に観察してみた結果，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位し，機能的三尖弁閉鎖不全が発

現した。そして心収縮期に右心室から右心房ぺの逆流血行が認められ，この

逆流現象は大静脈へ波及して静脈搏動を発現する。また，この現象は心臓カ

テーテル法によって注入した造影剤の逆流現象をx－Rayによって確認する
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ことができた。この場合のHemodynam五csは右心室圧，右心房圧，大静脈

圧など静脈系の圧上昇がみられ，左心室系の圧は低下した。ついで肺動脈狭

窄による経時的な変化を観察した結果では，量縫合の場合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，量縫合法では5～10分以内

に圧変動が起り逆流血行が確認された。このような血圧変動は臨床例にみら

れた血圧変動とほぼ一致するものであった。

　レかしながら，人工的な肺動脈狭窄はその解剖学的構造から考えて日時を

経過すると代償性に変化することが予想され，実際に臨床的にみられる機能

的三尖弁閉鎖不全症とは異なる現象を示すことが懸念された。そこで実験的

機能的三尖弁閉鎖不全の慢性経過を観察する必要があると考えられた。

　一般臨床検査によって健康とみなされた6例の実験犬を使用し，主肺動脈

縫合沫により主肺動脈を約暑縫合したのち，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，全身倦怠感，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，機能的三尖弁閉鎖不全を発現することが確認された。この場合の

『圧変動は右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，このような耳elnody皿am三cs

．の変動は実際の臨床例ならびに人為的に発現させた急性機能的三尖弁閉鎖不

全におけるHemodynami　csの変化と極めてよく一致した所見であった。ま

た実験終了後における剖検所見においても臨床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。

　臨床例における機能的三尖弁閉鎖不全症について検討した結果では，大部

分の例において犬糸状虫が心内または肺動脈内に狭窄性または栓塞性に寄生
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することによって機能的三尖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

Hem・dynamics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。すなわち，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，放干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。この人工ポンプ内には生理食塩

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16％シネカメラで撮影した。この場合，心内圧と人工ポンプ圧を電気

血圧計で記録し，こ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間隙を逆流して右心房に流
　　　　　　　　　　　　　　　　　　㌧
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圧が低く，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，右心室から駆出された血行が阻害されて右心室の拡張が

起り，その結果として三尖弁が遠心性に変位して閉鎖不全を発現し，右心室

か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常となり右心室内圧は低下した。
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　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

行障斉によるも．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れた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，尿検査，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，本症の

臨床診断における特徴的所見は静脈搏動，心内雑音，腹水，胸水，浮腫，三

富，ウッ血肝，ミクロフィラリアの検出，左右心室や心房の増大，犬糸状虫

の栓塞像，右心室側の圧上昇，咳蹴，肺ラ音，呼吸困難，血尿などであった。

　機能三三尖閉鎖不全症の発生機序なら．びにその病態について肺動脈縫合法

による実験を試み，そのHemodynamicsを観察した結果では，肺動脈狭窄

によってウッ血性右心不全に伴う右心室拡張が起り，この右心室拡張が三尖

弁を遠心性に変位させることから，機能的三尖弁閉鎖不全を発現させること

が確認された。また．，この実験結果は急性または慢性的に，経時的観察を行

なっても同様であり，臨床例におけるHemodyna皿icalな変化ともかなり一

致していた。また，臨床例では犬糸状虫が本症の主役を演じていたと考えら

れたので，摘出された心臓標本によって犬糸状虫が三尖弁口または肺動脈に

栓塞した場合における三尖弁閉鎖不全の状態ならびにそのHem・dy皿a・nics

を検討した結果では犬糸状虫が三尖弁口の嵌入または肺動脈に栓塞している

と・三尖弁が機械的に閉鎖不全をきたし・肺動脈に栓塞しているときはウッ

血性右心不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。
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