
奇異性(または交兼杜0 塞栓症とは心臓に帋形がある

場・合,静脈系に窕生した栓子が短絡を通過して,大循環

の動脈内に入り込み,ここで塞栓症を引き起す現象であ

る.本塞栓症を最初に発見し,伊卯割こその謎を解明した

のは Coh"heim(187フ)で,同氏は11所動脈塞栓症のために

死亡したと老えられる一婦人邸5歳)の剖検所見から,

下肢静脈内に発生した血栓角来の栓子が,たまたま開存

してし、た卵円孔を通0て'脳に到達したことを矢1り,静脈

性栓子の脳への移行経路を完全に説明した.つづいて

ゐ小" a88D ば高座の鵬竹静脈血栓症を有する一剖検例

の心臓を粘査した結果,"卯存卵円孔を通つて左おの心易

に主たがつてVる栓予を発見L, colm1祀im oX説を実証

すると同11寺に,本痴{に対し Pnr11doxkal emb0ⅡSm なる

*,称を町・えた.以来今日に玉るまで,獣畷学の仭仙畉では

本症に開する知見が乏しく,その発生はほとノνど知られ

てVなV.ーカ,人の場合でも二れにつし・、ての症例料H弁

は比゛立的少なく,現在までに 11'1例を数えるにすぎない.

暴近,縦者らは普通右心誘,右心室,肺動脈などに寄

g三し、し、るナ之糸1犬ι[! 1)i,・'り'ildJ'i" hナU,1iii、ゞ('し、ド 1). i、と

n御が,心臓の短絡を通つて大循衆系の動脈内に入り,そ

の米梢部で梨栓症を発現した火の6症例に遭遡した.こ

れらの材将につVて郁々検討を加えた結果,興味ある知

見がえられたので,ここにその成績の概要を報告ナる.

棟を受けたものであり,おおむね術式に従つて剖検した

が,心旨"杉の様類,虫体の大衙環系動脈への流入・栓塞

状況,肺動脈塞栓症発現の程使などの確認には特別の注

意を払つた.しかしながら,本6症例1こおける心、奇形の

龝類はナべて卵円孔の開存であうたので,開胸後直ちに

検索に便利なように左右の心室および心涜を切開し,右

心例側から挿入した探子が,醐存卵円孔を通って左心房

内に到達ナるのを耐'認したのち,心肺を一迎のまま摘出

した'ーカ,肘現樋にういては肺動脈起始部よりバリウム

を注入して死後血杵造影を行ない,肺動脈における陰影

久損の有無ならびにその程崖を刷べた.汰に腹大動脈か

ら分岐して両後般に至る各剖」脈における D.i.の栓塞

状況は,剖検H寺だけではなく屍体のホルマリン固定標本

につVても,血管を筋肉その他胴囲献組織から分雛しつ

つできるだけ1羊細に探*した、病変部の病理組織学的検

索に際しては,法のよウに作成したパラフイン釖片につ

き H、ε染色のほか,必要にι占じてエラスチカ.ワンギ

ーソン染色などの特殊染色をも火施した.

本研究に用し、た6頭の火の腫類,性別,年齢および作

重を一括して示せば第1表の通リである.これらの犬は

Vずれも本学宗畜病院ある卜は開業獣医師から検死の依

研究材料と検索方法

1,第 1例の所見

a.監床的班項

帯主によれぱ,本犬は初診の2罰前に右後肢の突兆性

鞁行を発現Lて貯地不能となり,元気衰え食欲も半波し

たので」二診Lたという.1961年10月UHわ帰今,右後1伎の

触診に際して,火腿後外側部"楴筋に広し、範囲におよぶ

硬結巣が認められ,かつ向部を加圧すると激茄のためか

患火は悲鳴をあげる.体温の上男.(40.4゜C)があるにも

研究成績



かかわらず,右後肢は来端部まできわめて冷たく,この

ため大腿動脈塞栓症が最も疑われた.念のためお後肢の

レントゲン検査を実施したが,果して骨杭には全く異常

のなし、ことを確認しえた.その後数日問,体温は'10゜C

前後を示し,ーカ右後肢の鞁行にも日々増悪の候向が認

められ,つし、に10打20日には上述の片側性鞁行が両側性

となり,両後肢はい十れも著明な浮脛性腫脹の外観を呈

した.10月231ヨ,両後肢の皮戚が広V範囲にわたつて捜

痘に陥り,一部では脱毛以外に庄尚自休の剥脱も認めら

れた.以後,詰症状は日を述つて刑qヒの傾向を示し, H

112日(発症後22日貝)つVに死亡した.

、.病理学的京項

本例の主要病理解剖学的所見は、ト記の通リである.

D 卵円孔の開存による D.i,性寄異性塞栓症. a)

箙火動脈より分岐する多数の動脈師晒妾肢・骨盤腔に分

布ナる動脈ならびに』捌住動脈枝の一剖D における D.i

の栓塞,高度. b)両後肢各部軟組織の湿性壊痘を{半う

貴血性硬塞,高座.

2)通常見られる D.i.症の所見. a)右心室・ 1'乢、

爵・則珂仂脈(特に起始割D 内における多数の D.i,の

寄生. b)お心室の遠t寸'主1巴大,肺動脈起姑部の拡張お

よび同内膜の粗縫化,高度.0 永婆肺区城動脈におけ

る D.i.の栓塞および死滅虫体と血栓の機化を件う肺

動脈内膜炎,高度. d)水肌を伴う肺の祝色硬化,中等

度.e)黄痴を件う慢性うつ血肝,小等度."瞥およ

び胖の血鉄症,中等度. g)胖の急性うつ血,高度

3)両側性慢性問質性腎炎,軽度.

第1例の卵円孔は探子大(直径約0.25Cm)に開存す

る.本例では左,D房・左心室・大則」脈などに D.i.を証

明ナることができなかつたが,腹火動脈末端部から分岐

して骨盤腔・両後肢などに分布する各動脈内には多数の

虫体の栓塞が認められ,両後肢衷廟部軟組織特に灰崩・

皮下織は広い範囲にわたつて湿性壊痘の外観を呈する.

写真5は脱毛を伴う皮虜の壊泣性変化と皮下における血

栓膿汁の貯溜を示ナ.両後肢各部骨格筋の硬塞性変化

は,概して右の力が左より強く,右後肢の大腿部から'ト

腿部にかけてが特に薯明であつた.写真Ⅱは右、F腿部の

横断面で,貧血性毅塞に酢つた前脛骨筋(写真12は分外

線形成部の組緑像)・肝馥筋・長蹴仰筋の中心都には獣

化削壊の傾向が兒られた.

左お後肢と臂霊腔に分布するホ要動脈の組織標本につ

て血管内に栓筵する虫体の断面数を訓べたところ,火,

腿動脈(左、ι~5 コ,右9 ~12コ)力1最も多く,獣:Vで

内腸",動脈αE3 ~.1 コ,右6 ~ 9 コ),膝剛動脈(左4 コ,

右5 ~6 コ) J詞脛臂動脈(左3 コ,右3 ~・1 コ),投通

巾足動脈・深底側中足動脈・総底側趾動脈(左1コ,右

1 ~ 2 コ),伏0河加R・1司足底枝(左 1 ~ 2 コ,右]~

3二)の順位であつた.写真・1,9は右後肢下腿部なら

びに肢端部の肉膿的所見で,前者では前脛骨動脈内の栓

塞山体を,また後名矢状断)では深底仙中足動脈・絵

底側趾動脈における D.i.の栓兆と,これにもとづく同

部軟粗織特に足底球・骨間筋の藁圖壊死を示す.

このほか,火腿ならびに干腿芥部骨格筋の組織標本に

つぃても,上記主要動脈から分枝ナる門'捌脈における虫,

体の栓塞状況を開べた.その結果,そ九らの大多数に

D.'.の断面(1~2 コ)を認めたが,本例では内臓に

分布ナる動脈への虫体の流入はきわめぐ少なく,わず力

に固有}仟動脈から1隻検出されたにすぎない.なお,こ

れら D,i'栓塞動脈▲1轟の病理排旦織学的所見であるか,高

度の拡張とこれによる内・外引i力板の伸長,断裂,盤の

非薄化が主で,一部の血管では外膜から中膜(外V3)に

かけて,好小球を生とする細胞浸潤が軽度なVし中等度

に認められた.

2.笏2例の所見

a.醜峠的排項

畜主によれぱ,本犬は初診の前日,運動將了正訴妾に古

後肢の高度の突発性班行を発現し,同夜は疹痛のためか

夜通し鳴き続けたので,自動車事故または溝などへの転

落による左後肢の打撲症を疑V上診したという.初診時

a967年2月16印における本犬の主訴は左後肢全斧の激
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派であり,忠部の触診を極度にこぱみ,商崖の皷行を泉

した.加えて許明な興蹴状態にあり,滴度の食欲不振を

示したが,対症躯法(消炎剤の江n1など)を続けた結果,

その後しぱ'らくの1珂は小康状態を傑つことができた

3月15日再診,左後肢足喪1節部タト1X側面の筋肉の欠損

岫皎症)のため朋骨の一部が露川し,欠捌部碕鼬ならび

に足闇節より遠位部の骨格筋は藁1司孃死に陥り,さらに

その一部は壊症状の外観を嵳ナる.この繹か1"妾肢の激

茄,食欲不振,体溢上例・し10゜C)などの所見も;認められ

た. 翌160,左後肢の切除術(股開節部)を尖施した七

二ろ,血管断端力・ら流Ⅱ1する血液はほとんど認めること

ができなかつた.これに疑問をVだき火腿動脈内を探索

した鈷果,血管内よリ D,i,の成虫6蔓を引き川すこと

ができたので,心寄形にもとづく本虫の奇異性籍栓症で

あろうと推定された.以後臼数の経過とともに手術創は

金沽したが,5月29H頃から食欲不振,貫血,るし、疲,

腹水,皮下水腫など D,i.症の*掲的症状が発現したた

;b,子後不良と半ψセL61j29日(発症後 13U:1 目)亥楽

死の処雌をとつた

b.病理学的出項

本例の主要病理解剖学的所児は下記の速りである.

D 卵円孔の開存による D.i.性奇典性塞栓症.川

腔火卯」1脈来端部における D.i. a 隻)の栓筆および同

部内膜のぴまん性肥厚と粗槌化,中等度.b)右前火腿

動脈および火腿動脈における死滅D.i.の栓塞. C)左

後肢は例除術後約3力円月の状態で,手術創は完全に論

ゆ,、る.

2)通常兄られる D,i.症の所見幼オ予心室・1姉動

脈内に D/'.・1隻嵜生. b)右C、塞の述心七物巴火ならび

に肺動脈起始部の拡張・1司部内膜の粗縫化,高座.0

肺谷区城動脈における D.i.の栓塞と死滅山体ならびに

血栓の機化を伴う肺動脈内朕炎,而座. d)死滅 n.i.

の三尖弁朏柔へのてん絡と同部における血栓形成(,母指

可i火). e)肺の栂色硬化,高度. f)慢性うぅ血肝,高

度, g)臂および肌の血ψ畑',闘度.10 血性艘水 2,600

CC.血性C、優水 5 CC.

3)両側性慢性間質性瞥炎,軽度.

1)カタル性小朋炎,報座.

5)全身性貧血およびるV痩,高座.

第2例の卵円孔は探テ大(直径割川.訟m)に開存する、

本例では D.i.(1墾)が股大動脈の外腸打'動脈分岐部

に栓塞し,肉眼的に伺部の内膜は肥厚と机縫化を示す.

これを組織学的に見ると内膜が線維性に肥原し,そこか

b.病理学的事項

本例の主製刑理解剖学的所見は、ド記の通リである.

D 卵円孔の開存による 1.)ノ'、性嵜異性塞栓症. a)

艘火動脈・1司主要分枝における多数の 0.i.の栓塞. b)

腎の両側性皮質壊死,滴度. C)両後肢各部骨格筋のろ

う様化,中等座. d)朏の多発仕H.1血性梗塞,高度.

e) 0. i.の右粘巣内への侵フ、と,これにもとづく所」実

質の破壊出血.f) D.i,の左右粍罫貞動脈への流入(各1

隻宛). g) D, i,の左心室への流ス、 a 墾)および1司室

堕の肥大,軽度.

2)通常見られる D.i.症の所見.0)右'D宝.右心

房・肺動脈起始部に D.i.70斐寄生. b)右心室の遠C、

性肥火,肺動脈起始部の拡張および同内膜の粗縫化,高

度.0 肺行区城動脈における虫詐の栓塞ならびに伺内

膜の線雜性肥1リ,中等度.田肺のうっ血と水肺,嘉

座. e)慢性うつ血肝,中等度. D 腎の血欽症,高座.

御出血性カタル性鵬炎,中等佼.

ら分段する深牌"回碇動脈にも織化血除の形成七内艸力

板の伸長・断裂が認められた.写1如3は右火腿動脈の工

ラスチカ・ワンギーソン染色標本で,内腔に栓塞してい

る死滅山体とこれに対ナる織化齢転の進行,内弾力板の

仲長・1折製,および中朕の輕度の非薄化を示す.死後血

管造影を行な0た肺の所晃は写真18の通りで, D.i,

の栓塞,死滅虫沖ならびに血詮の俄化,内膜の肥1卓など

に起仏げる行区城動脈・1司分枝のバリウム充填量の不足

(陰影久損)が目立0.なお右後肢各部骨机筋の組織標

本につVて,乏血性亥化兆現の有無を,淵べたが,散発性

に個々の筋線雜が硝子様膨化を矛十以外にほとんど異.常

は認められなか0た_

3.第3例の所見

n.酸床的:辨項

密主によれば本犬は初診の前疫、突然鳴き始め両後肢

が突発性の麻輝に陥る.翌"1,運動に連れ出ナことはで

きたが,途中で坐り込御動かなくなうたと、、D.1967年

911N"初診,衣後肢舳端部を引きナリ,触診tるとその

部は冷たく痛覚鈍.その他の廠味検査成穎は、ト記の通リ

で,而1夕刻後艇麻卸に陥つた,可桃粘膜負血蓊1ヨ,体温

38.5゜C.尿所見,蛋Ⅱ130~10omg dl、ビリルビン(H),

淋血反応(冊),血液所見.ミクロフィラリフ(冊).

翌1リ,201.1夕刻,両後肢火腿部を触診ナると皮温冷で

茄覚なく,かつ陰茎を鮮出して鴫き続けてVたか,9月

21H午前31侍(苑症後3 H 目)ついに死の転嘩をとっ
メ
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火腿部

'1

写真1のように第3例の卵円孔は鉛筆大(画径約 0.8

Cm)に開存し,ここを通って大循環系に流入したと考え

られる D.i.が左.0室,左右総顕動脈内にそれぞれ1隻

宛認、1bられた.腹火動脈とそれから分玻tる各動脈にお

ける虫体の流入・栓塞状況は写真2および第2表に示

した通りで, D.i.栓塞血管(筆者らの検柔範囲仏D は

腹腔動脈(フコ,以下カッコ内の数字は組織標本に見た
虫体の断面数を示す),艸動脈(3コ),総肝動脈~固有

肝動脈(、1コ),荊鳴問膜動脈(6 コ),横閑朕腹腔動脈

(左右名,1 コ),,腎動脈(左2 コ,右・1 コ),粘巣動脈(左

2 コ,右0 コ),後購間膜動脈(1 コ),深腸骨回旋動

脈(左右各]コ),外腸例'卿」脈(左8 コ,右'9 コ),火腿

動脈(左3 コ,右5 コ),大腿深動脈(左右各4 二),前

大腿劃」脈αE右マト3 コ),膝鴛動脈(左9 コ,右、1 コ),
荊脛偶・動脈(太5 コ,右ιコ),貨通中足動脈~深底側

中足動脈αE右マト1 ~ 2 コ),総底仙別:動1脈(左右各 1

'ト皿!部 肱端部

保高度,升卜中等虐,十怪度

臓 料1

コ),伏在動脈(左右中卜2 コ),同足底枝αE右行 1 コ),

内腸骨動脈αE右名・、1 コ),同臓側枝(左右各2),同壁

側枝(左右マト2 コ),11ι中仙骨動脈(1 コ)の多くにお
よんでぃる.その結果,腹腔臓器では腎七叫の乏血性変

化が茗しく,それぞれ商度の両側佐皮質壊死および多発

刊ヨ島血性梗塞(写真19,20)の所見を示,、.j仟において

も D,i.感染犬に普通に見られるうっ血性中心壊死を伴

う線紲化以外に,虫体栓塞のあった肝動脈枝の周辺部で

は,かなり広範剛に肝細胞の県固壊死を認めた.精巣

(右)では梗塞性変化の繹かに写真21,22に示Lたよう

に,粘巣倒」脈を経山して到達したもの七挑定されるD.i.

の実質内侵入による組織の破壊と糊血が著し、'.一方,
両後艘各部骨格筋を組織学的に検素したところ,標本の

多くは比較的新しいろう様変性の像を示して,横紋の消
失を伴う筋線雑の硝子様肺脹を認めるのみであ0たが,

一部では写真Mのように筋線雑の細片化,顯粒状崩壊,
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溶失,好中球の浸潤および筋紡枝の消失などの変化が比

鞍的高度であつた(左右とも火腿筋に新WD.しかしな

がら,上述の D.i'栓塞動脈賭の変化はいずれも比較豹

軽度で,高度の拡弧による内弾力板の卸長と1斯裂が所見

されたにすぎなし,

・1.第・↓例の所見

a'臨峠的1"項

畜主によれぱ,ホ犬は初診の数日前より馨度の食欲不

援七左後肢足底部の異常(挫茄その他)を示した(畜主

は泉初,生がわきのアスファルト道を歩かしたためでは

なかろうかと老えてし、た).1968年2j118臼,左後肢の

突ぢ叶主皷行に鷲き』i!.速上診Lたという.その際,左後艘

の跿行および小凱節剛節部以、F特に肉球の疹症を認め,

悲、部を触診すると興1'の様朝を現わす.2"21U再診,

患部は熱感を伴つて浮腫状に腫脹し,挫苅増加のためか

商度の興奮状態に陥つたので,後艝の触診はもはや不可

能となつた.2河2'旧,上述の誌症状に加えて呼吸暴症

状(11乎吸応雌など)の発現が見られ,26日には左後肢肢

端部の卿脹が求心性に波及して中足骨矧囲献組織に達す

る.3河 7日,足底部の熱感は捫失して肉球か壊死に陥

り,さらに3月15Hには悲、部の珍応が減少Lて乾燥性と

なつたが,踏行に軽減の傾向が認められなかったので,

試験切剖術の実施に踏み仞つた.その結果,左第2深

底側中足動脈より D.i.1隻を引き出し,恐らく,D奇形

に起区ける奇異性塞栓症であろうと推定された(3月17

日にも同じ剖H立から D. i, a 隻)が摘牡.1された).そ

の後数H問,元気・食欲に若千改善のきざしが認められ

たが,3円野日再度11乎吸困難に陥り,2日後の27"夜半

(発症後42日目)つレに死亡Lた.

b.病理学的司「項

本例の主要病理解剖学的所見は下記の通りである.

1)卵円孔の開存による 0,i,性奇異性塞栓症.皐)

駿大動脈よリ分岐する動脈(両後肢ならびに前腸間膜動

j技脈枝の一部)における D.i.の栓塞,中等座, b)両後

肢端(中足骨~趾打')部軟組織および肉球の壊死,左

商度,右.軽度. C) D. i.のムシ0廊(6隻)ならびに

箙大動脈(1隻)への流人. d)箙大動脈末端部内膜の

線維性肥厚,軽座. e)両後肢の皮下水肌,高度. D 荘

足底部は試験例開術後12日目の状態.

2)通常見られる D.i.症の所見. a)右心塞・右心

房内に D.i.71隻嵜生,肺動脈起始部に虫体飾隻栓

塞. b)右心室の逮C水"肥大,肺動脈起姑部の拡張なら

びに内膜の粗槌化,高度.0 主要肺区域動脈における

D,i.の栓塞,および死滅虫体・血栓の機化を畔う肺動

脈内膜炎,中等度. d)慢性うつ血肝,高庄. e)肺のう

つ血と水脛,中等度. D 膺の血鉄症,中等度. R)血性

艘水 790CC,血性胸水左右寄30N,血性心弧水20CC.

3)両後肢遊位端部硬組織(脛打'・誹智'・足根管,・中

足打'・第1趾骨)における外臂症,萄S度.

心全身性黄痕,中等度

5)鉤虫症および鞭虫症,軽座

舟両側性慢性瑚質性膺炎,軽座.

第・1例の卵円孔は超探子大(i女径 0.'1Cm)に開存し,

ここを通つて大循素に流れ込んだと考えられる D.i.が

左心房(5墾)および箙大動脈 a隻)内に認められ

た.このほか業逓にも写真3に示したように,たまたま

卵円孔を通過中の D.i_にも遭遇しぇた.両後肢に分布

する主要動脈をネ占査した結果,外腸骨動脈(左右),火腿

動脈(左右),膝嵩動脈(左),前脛骨動脈(左右),貫通中足

動脈~第?探底側小足動脈~総底側趾動脈(右),および

伏在動脈~同足底枝(左六)にそれぞれ虫体の佳塞(組綴

標本にて動脈内における虫体の断菰iを数えると最多3,

最少1で,下腿部の動脈の多くは死滅虫体を入れる)を

認めたが,左後肢の貫通中足動脈以下の行動脈からは,

もはや D.i.を検出することができなかつたψ卜科的に

摘出されたためか).写真7は左右両後肢足嵯部の肉限

的所見で,手術創の見られる左後肢では足底球の脱落上

各趾球の磁解壊死が薯しく,一見潰癌状の外観を呈する.

矢状断におV、ても写真8のように,中足骨骨間筋の出血

を伴う献化削壊が顕荊であつたが,右後肢においては肉

球と中足骨骨問筋に比鞍的軽度の壊死性変化が認められ

たにtぎない

死滅 D.i,を入れた両後肢各部の動脈を組織学的に見

ると,内朕の線紲性妃厚(壁在性血栓の機化などによ

る),拡張による内弾力板の卸長・断裂以外に急性動脈

炎の像も所見された.特に右後肢では膝窃動脈(全長)

の機化血栓形成による完全閉塞ならびに前脛骨動脈壁の

ほぽ全長におよぶ鰯壊消失がきわめて印象的であつて,

多数の組織標本を作製して探索したにもかかわら十,つ

いに後者の断面は見つけることができず,かって同血管

内に栓塞していたと恕像される死滅 D.i.の周囲には,

虫体の機化を伴う薯明な肉芽腫性炎の惚が認められた

(写真23).

本例では内臓に分布tる各動脈への D.i.の移行が比

鞁的少なく,前脇問腔動脈空腸枝の2力所にのみ虫体の

栓塞を認めたが,支配領城の腸壁は何ら梗塞性変化を示
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さなかった,上記の虫体栓塞部を組織学的に見ると,後

肢の主要動脈とほぽ同様急性血管炎の像を呈して壁の崩

壊が比較的薯しく,好中球,大食剤畊邑,赤血球,りンパ

球,細胞性加座物などによる置換が目立っ(写真15).凶

肢の骨にっVて,先天性心疾患・ D.i.症などの際に発

現するとされてヤ、る外悩'症の有無を調べたところ,翫m支

には著変力弔忍められなかったが,写真29のように後肢の

第1趾肴.中足松,は中等度,また足根悩'.肝骨は軽度の
陽性所見を示した.写:真30は右中足臂の組織像で,骨皮
質における骨樹増生,外判'膜の肥厚,骨芽細胞の河詐"ヒ

を示す.肺の死後血臂造影では写真17に示したように,

おの尖葉動脈,腹側肺底動脈,外側脚底動脈および左右
の1号側肺底動脈に虫体の栓塞を認め,各区域動脈とその

第2~3玖分枝などの不鮮明化なVし消失が比較酌商度
であうた.なお,本例におVては両後肢大腿ならびに下

腿筋の変化は樫く,標本の一部にろう様変性を認めたに

膜の線維性肥厚,中等度.田右心室の遠心性肥大,軽
度. e)肺のうっ血と永腫,中等度. D 慢性うっ血肝,

中等度. g)腎の血鉄症,軽度・

3)右腎欠如,在腎の代供性肥大,

第5 例の卵円孔は探子大(ie:径約 0.2'm)に開存し,

写真10に示したように右後肢肢端部軟組織の高度の久損

を;忍めたので,火循採系の"動脈特に両後肢.骨盤腔に

分布する諸動脈にっいて D.i、栓塞の有無を確かめた

が,つし、に虫体を発見することができなかった.

6.第6例の所見

"、臨床的班項

畜主によれば,本犬は初診の、1 勵均に両後肢の突発性

鞁行に陥った.以後,必要の際は前肢のみを仙用してあ

たかもV、ざるように歩行し,食欲廃絶のほか血尿も認め

られたとV、う.1968年8月H日初杉,触診に際して両後

肢は冷たく氏瓣iあり,か0火腿動脈排動を触れることが

できなかったので,貼床的には両後肢の動脈性塞栓症が

鼠も疑われた.その他の醐床検査所見は下記の通りであ

る.体温卸.60C.脈絶 150,11乎吸数66,血液所見:赤血

球数 b兜万,1ヨ血球数 6.5万,伺百分井L 好酸球696,

好中球 79%(.1.2.0%, st.8.596, S0 10、096, S3 21.5

%, S' 20.5%, SJ 16.596),りンパ球896,耳i球7 %,

血色素指数娼%,ミクロフィラリア(ー),翌8月15日ひ

ん死の状態に鮠ったので安楽死の所置がとられた.

b.病理学的Uf項

本例の主斐病理解剖学酌所見は、ト記の通りである.

1)卵円孔の網存による D,i.性奇異性塞栓症. a)

股火動脈およびその主要分弦における D.i.の栓塞,

高座. b) D.i.侵入による尖質組織の破孃を伴う腎の

両側性多発性貧血性梗塞,高座.0 両後肢"部骨桃筋

のろう様化,高崖. d)左右柿巣の費血性硬塞,高度.

e)井チの貧血性硬塞,軽度. D 左総頭動脈への D.i.の

流入(1 隻),

幻通常見られる D.i.症の所見.命右心室.右,C、

房.後大静脈.肺動脈起始部に D.i.弱隻寄生. b)右

心室の遠心性肥大,肺動脈起始部の批張・同内膜の粗慥

化,高座. C)肺各区城動脈における D.i.の栓靈と死

滅虫体.血栓の機化を伴う肺動脈内触炎,中等塵. d)

慢性うっ血肝,高度. e)腎の血鉄症,高度.

3)全身性兵血およびるヤ、痩,中等度.

第6例では卵円孔が細鉛策大(直径約 0,5Cm)に朋存

し,ここを通って大循衆系に流れ込んだと考えられる

n.i.がた総顎動脈内に 1尖認められた,腹大動脈とそ

すき

5.第5例の所見

n.臨床的俳項

高主によれば,本犬は初診前25日目頃に右後肢の突発

牲皷行を示Lた.以後, U数の経過とともに漸次挫拍ル

加わり,つぃに同妓は着地不能となったが,両赤1井支と左

後肢には何ら異常が認められず,ι嬰の際は3本の肢で

歩行してVたという.1怖8年6"28日初診,右後肢肢端
部軟組織の欠損が薯しく,このため中足臂が露出し,さ

らに欠損部周囲・趾骨周囲軟組織・1勾球なども壊死なV

し壊痘に院1り,患部は腐敗臭を放っ.治療の際,たまた

ま深底側中足動脈より D,i.(1隻)を引き出すことが
できたので,心奇形(,"円孔開存など)にもとづく奇異

性劉栓症と診断された,なお,上記した右後肢以外は臨

床的に異常を認めえなかったが,翌29n帝主の赤望をヤ

れて安楽死の所置をとつた.

b.病理学的班項

本例の主要病理解剖学的所見は下記の通りである.

D 卵円孔の開存による D.i.性奇異性塞栓症. a)

右後肢中足骨周悶軟組織の久捌,久損部周囲・批骨周囲

献組織および肉球の壊死ないし壊痘,高腔. b)新鮮な
Vし機化血栓形成による右伏在動脈足底枝(ほぽ全長に
およぶ)の閉塞. C)腹大動脈末端部内膜の線維性肥厚,

唾度.

ゴ}通常見られる D.i.症の所見.田右心房内に

D、i.2竺寄生. b)肺動脈起始部の拡張と同内朕の粗

端化,中等度.0 肺各区城動脈への虫体の栓塞と同内

し



れから分岐ナる各動脈における虫体の流入・栓塞状況は

写爽6および第2表に示した通りで, D.i.栓塞血營

(笹者らの検索範開内)は箙腔動脈(2コ,以下カッコ内

の数字は組織標本に見た虫体の断面数を示t),朏動脈

化コ),総肝動脈~圖有肝動脈(3 コ),前腸排1朕動脈 0

つ),腎動脈(古叫コ,右2 コ),梢巣動脈(充右?ト1

コ),後腸闇膜動脈 a コ),深股肯回旋動脈(左右芥1

ニ),外鵤悩Ⅱ仂脈(左4 コ,右9 コ),メ:腿深動脈(左2

コ,右 1 コ),火腿動脈(左、1 コ,冶6 コ),前大腿動1脈

(左右行 1 コ),膝寵動脈(カ÷右各・1 コ),様j脛骨動脈(左

オ§名・2 コ),貫通中足動脈~深底伽川・,足動脈(左 1 コ,オi

2 コ),総嵯側凱ι動脈(左右行1 コ),伏在動脈(左右芥

1 コ),同足底枝(左右?〒1 コ),内腸骨動脈(左3 コ,

右5 コ),同臓側枝(左2 コ,右3 コ),同壁側枝(左 1

コ,右2 コ),正巾仙宵動脈(1 コ)の多くにおよノUでし、

る.このため両後肢谷拙・紗恰筋は広L、範囲にわたつてろ

ラ様亥性に餉り,組織学的検索にて横紋の消失,筋絲維

の均質性硝子様膨化,細片化、顎粒状崩壊、筋鞠枝の湊縦

ないし消失,さらに筋線継の壊死・法失の比鞍的激しい

部位では好中球の浸泗,問質の膨化などの詣変化も見ら

れた(写真16).tり:真2.1,25はそれぞれ左腎の表面および

割面の肉眼的所見で,滴度の貫血性梗楽,菜問動脈にお

ける b.i.の怜塞、 D,i、の尖質内侵入による〒詩且織の

破壊・軟化・空洲形成などを示,、.その組織像は写真26

の通りで,臂皮質は広ヤ卸開にわたつて凝周壊死に陥り,

腎組織内に侵入した虫体の周開には多数の好中球の浸潤

を認、めた.肝の肉娘的ならびに組織学約所見は写真27,

28の通りで,1剖イi肝動脈とその分技内に D_i、の栓察を認

め,支配領城の肝組織の一部が梗塞性変化を示t.この

ほか,左右粘巣にも精巣動脈の虫体栓塞に起幽する尖質

組織の広範囲の藁固壊死乞認めたが,本例では D.i.栓

塞動脈壁倒体の変佗は比較的軽く,商皮の拡張による

内・外弾力板の伸長,断製以外に,一部の動脈整に輕座

たV、し中等度の好中球の浸泗功1所見されたにtぎなレ.

朋存あるVは ASD に起四するものであつて,これらが

nξ倒的多数を占め,残りの4 例は VSD (3 例)と求タ

ロー管の開千子である.

従来,大循衆系静脈内に苑生した血栓性栓子が,醐存

卵円孔を通つて火循奨系の動脈内に流れ込むためには,

1.ξ右心扇における異州11{較誓の発現が重要であると老え

られてレる,それはもとも上'心内圧は左心房の力が右心

涜に比べて茗しく袷K ,したがつて右からたへの短絡は

おこりにくいからである、肺臓が病理!学的に精査された

人の奇呉性塞栓症川5例中86例に肺塞栓症,残りのもの

にも大抵肺炎・肺結枝症・肺気肺などの所見が観諜され

たが,肺臓に全然病変を認めないむのも2例あり,この,

ため栓子の短絡通過と異常任較戴との関係は,現在なお

充分解明されたとは、、えないようである.

他力,犬の場合は上述のように,帯呉性塞栓症に聞す

る知見がきわめて乏しく,人のそれに類ナる症例隷告は

全くなされていなし.しかしながら,統訓・的観察による

と本症の売生原因となる上記,1種の心奇形は,人の場合

とほぽ同様f剖検例中邪川.3コ、1.8、1%に認められる.ナ

なわち多数の犬にOVて心奇形の発現頻座を孤1査した

D010、、,y イ,1 α1.(1957), Det、Yeiler (1f玲3),1〕ntler50n

(1怖3)らによれぱ上記』蕉の心寄形はそれぞれ 1.2%

化50頭中 3 例),0.鷲96 (5.{X)0頭中16例),および 1.8'1

%(5,000頭中甥仰D を数え,さらにわガ河丙理学教室の

成績も 1.d96 (700頭中,卵円孔朋存8例, VSD 】例,

Fn110t の.1徴症 1 伯D に達している.

つぎに D.i.の瑚存卵円孔通過に供1する壽縦である

が,筆者らの研究対象上なつた 6甑の奇異性塞栓症犬

は,成績の項でも詳述したよ・)に,レ十れも中弊座なし、

し高戚の D.i.症に羅患し,肺の死後血笄造膨にて併IX

城動脈ならびにその分枝にルなりの陰影欠損を認め,ま

た右心室と肝臓にも b.i.症特'阿の遠心中生1巴火・桜性う

つ血などの所見か観察された.これらの水実から肺高血

駈症に起樹tる右心圧の持縦的士例.のあつたことが先分

想像でき,これが D.i.の開存卵円孔通過を容易ならし

める主要1劉になつてヤるこ上は1悶違VなV.肌i各部から

の組織標本でも明らかなように,ほとんどナべての症例

の肺区城動脈には,かなり陳旧性と思われる死滅虫体あ

るヤは血栓の機化を伴う内膜炎像が認,められた.つまり

n.i.が栓塞Lてレる肺動脈と火循環系動脈の両老につ

し、て,死滅虫体に対ナる機化帰転の逃行状況を比鞍ナる

と,し、ずれも前者の方が後者より茗しく陳旧性の病変を

示してレ、ることが判明した.二れらの諾水実は右心なら

1.待異性塞栓症の原因となる,D奇形の発現誠度と

n.i.の短絡通通につし、て

諸種の先天性心疾患の中から奇異性塞栓症の売生瓜1劉

となりうるものを拾いあげると,卵円孔1捌存,'0勇中隔

欠損(ASD).心室中隔久打1(VSD),およびボタロー怨

開存の1孤である.文献によれば人の場合,現在までに

隷倍されてし、る奇異性塞栓症Ⅱ4例中,"0例は卵円孔

考 察



びに肺動脈起姑部に寄生する虫体の一部が,まず最初に

肺区城動脈に栓塞し,その結果心臓に異附旧沖左差を招来

させ,虫体の開存卵F!孔通過を誘発ナるとV、う第者らの

推論を裏害きするものであろう.今回の研究により肺基

栓症に起因する右心涜圧の上打・が, D. i.の開脊:卵円

孔通過に重要な役割を演じてし、るとし、うきわめて興味あ

る知見がえられた.なお,たとえ本第5例のように右心

内における寄生山体数が比較的少なVような場合でも,

D.i.の3尖弁へのてん絡にようて右心易内庄の一時的

な上".が捌来され,その朋にたまたま開存卵円孔付近に

居合わせた虫体がそこを通過ナるとVう鄭態も起りうる

可能性が大いにある七筆者らは老えている.

2.大循環系動脈内への流ノ、 D.i.数の多寡と,賠

床症状ならびに病理学的変化七の開係.

本6遊例における D.i.の大循環系動脈内への流入・

栓塞状況と,これにもとdく梗塞性変化の発理部位なら

びにその程度を一括して示せぱ第2表・第3表の通りで

ある.成績の項で詳述したように,大循環系動脈内への

D.i.の流入・栓塞数の比較的少なかつた第2,第'1お

よび第5の3例では,臨床的に後肢軟組織の壊死なし、し

久損と,これに起因ナると老えられる片仙1性駛行が認め

られるにナぎなかつたが,流入数の多い第1,第3およ

び第6の3例は両後肢の突発性駛行を示し,かつ発症後

比鞍的炉.期に死亡ナる傾向があつた.

次に,これら6頭の病理学酌所見であるが,その軽重

も上述の翻峠症状とほぼ1司様, D.i.の流入・栓塞数の

多寡ならびに流入状況などに密接な関係があるように思

われる.すなわち, D.i.の大循環系動脈内への流入数

が少なく,しかもその現象が徐々に進行したような揚合

は,第2,第、1および第5の3例のように,虫体が外朋

"・.大腿・膝嵩・前脛竹・賀通中足の各動脈を経て,深

底側中足動脈なV、し総底側趾動脈に栓塞し,左右どちら

かの主として肢端部軟組織に壊死性変化を擢来するにと

どまるようである.これに反して,多数の D.i.がどつ

と大循深系動脈内へ流入したような場合には,第1,第

3および第6例のように,虫体の挫塞が両後肢ならびに

骨盤腔などに分布する多数の動脈に同時に発生し,その

結果,肢端部駄組織よりもむしろ大腿部骨格筋に,より高

座の壊死性変化を発現する傾向があった.さらに流ス虫

体数のきわめて多かった第3ならびに第6の2例では,

内臓に分布する動脈や総頚則」脈にも D.i.の流入・栓塞

を認め,暗,精巣,朏などは庇度,また肝は軽度の梗塞

性変化を示した.なお,虫体の大循舞系動脈内への流入

数は右心内の D.i.の寄生数はもちろんのこと,異常圧

較差発現の程使,開存卵円孔の大きさなどにも左右され

るのではなかろうかと想{象される

暈後に,本症は卵円孔開存などの心奇形の上に,さら

に D.i,症が重なった場合にのみ成立する特殊疾患であ

つて,臨床症状およびその裏付けとなる病理学的所見な

どからも朋らかなように通常の D.i.症とは全くその趣

を異にしてし、る.なお,上記2者の組み合わせである

が,わが国における D.i.の浸淫状況および前項で述べ・

た心奇形の発生頻度などから推定すると,決してごくま

れにしか発現しなVものであるとは断言できなVようで

ある.今匠1の筆者らの記赦に刺激されて将来,本症の追

加報告がなされる可能性はきわめて高Vのではなかろう

かと恕像される.以上の理由から,筆者らは本疾患を犬

糸状山性升i異性塞栓症 Paradoxical Dh'0両hu'ia hJ川"'h$

emb01稔批ion と呼称し,通常の D.i.症とは区別すべ

きであると考える.

監床的に後肢の突発性踏行,挫痛,厭冷,献組織の壊

死ないし壊痘などの諸所見力電忍められた6頭の犬につい

病珪!学的研究を行なV大体っぎのような結果をえ,

1.開存卵円孔を通つて左右の心扇にまたがつてV、る

D.i.を認めた.その結果,.D臓に奇形がある場合,普

通右心に寄生してV、るD.i.が短絡を通過して大循環系

動脈内に流れ込み,その求梢部で寄生虫性塞栓症が惹起

されるとし、うきわめて興眛ある事実が確認された.

2.これら6頭の火循環系動脈につVて, D.i.の栓

塞状況を調べたところ,艘大動脈から分岐ナる主要動

脈,特に両後妓と骨盤腔に分布する動脈に最も薯明であ

ることが判明した.しかしながら,虫体の大循舞系動脈火

への流入数が比桜的多かった例では,腎動脈,肝動脈,悼

動脈さらに繰頸動脈などにも虫体の栓塞が認められた

3.大循環系動脈内への流入虫坤数の多寡と睦床症状

ならびに病理学的所見との闇には栢閨関係が認められ

た.サ・なわち,流入虫体数の比較的少なし、例では後肢の

片側性皷行,壊死,手術切断なだが所見されるのみにと

どまったが,多V例では両後肢の突発性踏行,壊死,さ

らに両腎などにも高度の貧血性梗塞を発現し,発症後比

較的半翔に死の転帰をとる傾向があ0た.

4. D.i.の開存卵円孔通過の一要因七して,肺塞栓

症に起因ナる右心圧の持続的上男・が重視さるべきである

て
た



七いう二とについての病理学的考察が加えられた.

5.本凱告は寄生出が栓子の役捌を演じて奇異性塞栓

症を発現した最初の記載である.

筆者らは本疾怨を犬宗状虫性奇異性塞栓症 1操radoxi.

Cal Dh'0π1ιU'id i"1"1i/i.ゞ em、olization と1呼称し,通常

の DJ'.症とは区別すべきであると考える

本論文の要旨は弟65回日本獣医学会(1968,4,8,東京)

において発央した.
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Abstract l

IAMOTSU TOMIMURA. NORIO FUNAHASHI, TAKAO KOTANI, TAKEXOIU

H!ROSHI MOCHIZUKI. SYUSAKU NODA AND KOICHI NOMURA

Sι・1」ooi of 11,1'.り'hlnにν S'kリk'ι,. C011egι of AgJ'iιt'1iιUで,ιJT,1ん'CI'siiJ' oj'

OSαια 1コ1"ゾbιΥ1'ノ'e、 S"1・di,0脚」ム'1,.ノ",ι111

STUDIES ON PARADO×1CAL EMBOLIZATION 、VITH

DIROF1ι.UU.11.V入1/1ΥS IN DOGS

Paradoxicalcmbolization 訊'aS 6rst described by cohn11elm in 187フ. since 小en,1nore

thnn 110 humon cnses have been reported according to ouT kno、、'1edge. 1n t11e veter1訂aTy litern・

tures、 110、、,ever. on】y litιle 11aYe been {ound with occurrence of sySιemic arterlal embolism caus'

ed by tl)e YenouS 111r0πlbo.em、0",、、・}1iC11 had pnS5ed t11τOug11 a 51)unt of t11e heart.

ReceTlt1工・. t11e author5 11ad occasions to exarnine six dogs of systemic artcTial emboli5m

Produced by t11e heart 訊'orm, DiJ'イ1五1'U'i" i"11,1ilis. The dogS 5ho、ved c"nical sigTls of sudden

Ia,neness、 terrible pain、 coolness a"d necrosis of the soft tiS5Ues iΠ小eir hlnd legs.

Pnth010gicnl exa1れination5 Were lnade to demonstrate t11e existence and dlmensions of

ιhe P11teTlt fornmen oYale. the existeflce of l)、 1/JιリⅡ/il paS5ing t11tough thete, the most f日νorite

5ite for 'he occurrence of paradoxical emb011Zation with 小e heart worms in t1祀 Systemic arteri・

es. and lhe Telationship between pamdolical and pulmonary embolism.

The Tesults obtained aTe as {0110、、'5:

I T11e di皐訂le【e[ of rhe patent foramen oYale of 小ese slx dogs varied from o,2 to

0'8 Cm 、、,it11 Rn aYerage of o.39Cm

2 A 5ingle heart worm 、、,as discovered accidentaⅡy in the patent foTamen oYale in one

It seemed that tlw P且τasites hRTboring in t11e rig11t side of 小e 11eRrt could 筈ive Ti5e toCase.

the systemic arterial em、011,、Y11en 50me 勺estiginl structures, peculiar t0 小e fetal circulation,

Peτ5isted during t11e adult life just as ln the case of these six dogs.

3 Examining e、,ety systemic :1TteTy of these slx dogs、 it 、uns cleaYed that t11e aTtenes of

小e peNi5 and hind legs 、V卜ich are diuided from the abdominal aorta had provided the most

fauorite seat {or parasitic embolism. 1n seリerer coses, diT061erlal embolism 、uas also found in

小e lennl, common hepatic. splenic, jejunal, te5ticular a11d c0打11non carotid arterie5,

4 TheTe seemed to be some correlation bet、、,eeΠ小e number of paTasites lnvading into

小e systemic arteries and pn小010gical C11anges as 、veⅡ日S clinical sigrls.1n mildet ca5es, t11ey

Sho、、,ed merely lameness i罰 the u"ilatetal hind leg wit11 necr05is of the soft tissues of aleit paw.

But in severer ca5es、 they took Yery acute {ntal course, sh0工、,ing sudden lameness and extensi、'e

necrosis of 小e soft tissues in the bilateral hind legs and 11eavy cortical nect05is of the kidnerys.

5 By post mortem angiography of t11C lungs, moderate to marked degrees o{ the 6Ⅱing
defect due to emb0駈Sin of l). h,ι111ii6 and otgaTlizntion of 小e dead perasities as 、ve11 a5 t11e

仙rombi 肌・ere demonstrated clearly in the pulmonoTy artery 3nd its bTanches in 小ese six dogs.

SeYeTe excentriC 11ypettrophy of the right heatt aTld congestive induration of the liYer 、、'ere also

noted in every case. FTom t11ese path010glca1 6nding5 0f chronic coT PU11"onale 肌'11iC11 aTe pe・

OKA

ー
:
:
:
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Culiar to canine 61ariasis, it ce11 teadily be understood that the parasltes heve been facilitated to

Pa5S {Tom the right to d祀 left atrium 小roU宮h a pate{1t foramen ouale by incteased pre5Sure 、、'1t11・

in the right side of 小e 11eett.

6 T11is report might be the 五rst desc"P"on on paTadoxical embolization caused by the

Parasite. Distinguishing this disea5e hom ordinaTy diT061ariasis, the authors 、、,ould like to name

it es "paradoxical D、 h11"1iiis emb0ⅡZation ".


