
lEull｡tinn5｡f盃｡Ffc｡ltyA.fABf,i｡｡1監r｡,Miqiyaz霊iUnTv｡rsiEy,goof壬三三喜=…描 3三三〕

ウ シ の.卵 円 孔 の 早 期 狭 窄

村 上 隆之 *･萩 尾 光 美 **･浜 名 克 己 ***･森 友 靖 生 ****

PrematureNa汀OWingoftheForamenOvaleinCattle

TakayukiMURAKAMI,MitsuyoshiHAGIO,KatsumiHAMANAandYasuoMoRITOMO

(平成5年5月7日受理)

Therewasnoheartwithaprematureclosureoftheforamenovale(FO),buta

prematurenarrowing oftheFO wasobserved in 6 of295 bovine heartsshowing

congenitalcardiacanomalies.Oneofthem wasassociatedwithaorticatresiawithan

intactventricularseptum,andtheremaining5Wereassociatedwithdoubleoutletright

ventriclewith an intactventricularseptum.In allthehearts,FO wasnarrow and

shallow continuationoftherightatrialcavitybetweentheseptum primum andseptum

secundum.ThecranialportionofFOcommunicatedwiththeleftatrialcavitythrough

openingssmallerthan6mm indiameter.In5cases,theanomalouscommunications

betweentheleftventricularcavity andcoronary arteriesweresmallandthehearts

showedhypoplasiaoftheirleftside.Anotherhearthadlargeanomalouscommunication

andawell-developedleftventricle.
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緒 言

胎生期の晴乳類の心臓には卵円孔 (FO)と呼ばれる

大きい心房間連絡路が存在し,後大静脈血は右心房か

らFOを介して左心房に流入している1･2㌦このFOは動

物の出生後に機能的閉鎖を経て恒久的な解剖学的閉鎖

にいたるが2･3),ウシではその時期は生後17日以後であ

る4･5).

ヒトでは稀に胎生期にFOが閉鎖,または狭窄する

ことがあり,FOの早期閉鎖,または早期狭窄と呼ばれ

ている6~9).FOが胎生期に閉鎖,または狭窄した心臓
では,胎生期の肺循環血量が乏しいため,心室中隔欠

損が存在しなければ左心への血量が著しく減少し,左

心形成不全を招くことがあるといわれている6,7).ゥシ

ではFOの早期閉鎖や狭窄に関する報告は見られない

ので,その有無について検討することにした.

材料と方法

材料は宮崎大学に保存されているウシ (8か月齢胎

子～6歳)の奇形心295例で,いずれもホルマリンで固

定されたものを肉眼的に観察した.また,左心室腔と冠

状動脈の異常連絡が疑われるものは左心室壁をパラフ

ィン切片,アザン染色標本として顕微鏡的に観察した.

結 果

ウシの奇形心295例中にFOの早期閉鎖は存在 しな

かったが,6例 (2%)に早期狭窄が認められた.これ

ら6例中の1例 (No.1)は心室中隔欠損 (VSD)を伴

わない大動脈閉鎖と,他の5例 (No.2-6)はVSDを

伴わない両大血管右室起始と,それぞれ合併 したもの

で,他り心奇形を伴わないFOの早期狭窄は存在 しな
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Table1.Datainsixcaseswith-prematurenarrowingofFO

Case Breeds* Age Sex Cardiacmalformations
number

Left
ventricle

Anomalouscommunications
betweenleftventricular
cavityandcornary
arteries

1 JB 3days ♂ aorticatresia hypoplastic afewmicroscoplCa1

2 JB stillborn ? doubleoutletrightventricle hypoplastic afewmicroscopical
coarctationofaorta

3 JB 4days ♀ doubleoutletrightventricle hypoplastic afewmicroscopical
coarctationofaorta
doubleanteriorvenaecavae

4 JB 4days ♂ doubleoutletrightventricle hypoplastic afewmicroscopical
bicuspidpulmonaryvalves

5 Ho1 5days ♀ doubleoutletrightventricle hypoplastic afewmicroscopical
coarctationofaorta

6 Ho1 5days ♂ doubleoutletrightventricle well manysmallmacroscoplCa
developed

*JB:JapaneseBlack,Hol:Holstein.

かった (Table1).

FOの早期狭窄を示した心臓では,いずれも心房中

隔の一次中隔は肥厚し,右心房側へ膨隆していた.二

次中隔は低いながらも右心房側に明瞭に存在していた

(Fig.1,A).FOは右心房腔が一次中隔と二次中隔の

間に浅く進入した狭い腔として認められ,その腔の前

部は直径6mm以下の1-数個の小口で左心房腔に連

絡していた (Fig.1,C).

大静脈は仝例とも右心房に流入し,右心房は拡張,

肥厚を呈していた.右心室も拡張,肥厚を示し,No.1

-5の心尖は右心室のみで形成されていた.肺静脈は

いずれも左心房に流入 し,左心房は拡張するもの

(No.1,2),ほぼ正常大のもの (No.5,6),やや低形成

で小さいもの (No.3,4)など区々であったが,左心房

壁はいずれも肥厚していた.

No.1-5の心臓では,左房室口は狭く,左房室弁は

二枚づつ存在していた.これらの左房室弁はいずれも

低形成で小さく,腔索も短かったが,弁に肥厚や噴流

障害は認められなかった.左心室は小さく,心室塊の

左上部に位置していた (Fig.2).左心室壁は肥厚し

て左心室腔は狭く,N0.3と4では乳頭筋を欠如してい

た.心内膜は乳白色を呈して肥厚し,その表面には針

尖大の陥凹が数個づつ散在し,その陥凹が左心室壁内

の冠状動脈枝と連絡しているのが顕微鏡的に認められ

た.

N0.6では左房室口はやや狭く,二枚の左房室弁もや

や小さい程度で,明らかな低形成は示していなか

た.左心室はほぼ正常大で心尖に達し,心尖は左右

心室で形成されていた (Fig.3).左心室壁は肥厚し

心内膜も肥厚していた.心内膜面には直径11mm

下の孔が多数存在し,その孔は心内膜下や心筋浅層

迷路状に複雑に吻合し,そこに冠状動脈枝が開口し

いるのが肉眼でも認められた.この心臓の右冠状動

に拡張や肥厚は認められなかったが,左冠状動脈は

始部より拡張,蛇行を示し,左心室壁内の冠状動脈

も拡張していた.

考 察

FOの早期閉鎖,または狭窄はヒトでは非常に稀な

心奇形で,奇形心の1%以下にしか認められないとい

われている71.ウシでは本異常に関する報告はなく,

今回の観察例でも奇形心295例中の6例 (2%)にFO

の早期狭窄を認めたのみで,ウシでもFOの早期閉鎖

や狭窄は少いものと考えられる.

FOは胎生期の心臓で,心房中隔の一次中隔前部に

二次口が形成され,さらに一次中隔右方の心房背壁か

ら生じる二次中隔が完全な隔壁を形成しないうちに発

育を停止することによって形成された心房間連絡路で

あるが 0,ll',その早期閉鎖は心房中隔における三種の

発育異常で生ずると考えられている6).すなわち,(1)

心房中隔形成の早い時期に,一次中隔に二次口が形成
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Fig.1.PrematurenarrowingofFO incase5(A,C) andnormalFO in6-day-oldcalf(B,

D).A andち showedrightatrialsideandC andD showedleftatrialside.Ⅰ-
septum primum,ⅠⅠ-septum secundum.

されないか,(2)二次口は形成されたが,二次中隔が

二次ロを被った位置で発育を停止せず,さらに発育を

続けて二次中隔が単独で完全な心房中隔を形成する

か,(3)二次口と二次中隔は正常に形成されたが,そ

れらに出生後に現われる閉鎖過程と同様の変化が胎生

期に生じるため,と考えられている.今回の観察例で

は,いずれも右心房側に低い二次中隔が存在 してお

り,これら6例の早期狭窄は二次中隔の過剰発育によ

って生じたものではなかった.ヒトの場合も二次中隔

の過剰発育によるものは少いようである6).今回の観

察例は二次口の低形成,または一次中隔の胎生期にお

ける肥厚によって生じたものと考えられた.

ヒトではFOの早期閉鎖や狭窄は左心形成不全の原
因になることがあるといわれ6･7),今回観察したウシの

6例中5例 (No.1-5)も左心形成不全を呈していた.

しかし,N0.6の1例はFOが明らかに早期狭窄を示し
ていたが,左心はほぼ正常大に発達していた.ヒトで

は左心形成不全を伴わないFOの早期閉鎖も多く,そ
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Fig.2.Hypoplasiaofleftsideofheartin

case3,leftlateralview.

Fig.3.Heartincase6showingwelLdeve-

lopedleftventricle,leftlateralview.

のような場合のFOの閉鎖は左心が発育した後の胎生

後期に生じたものと理解されている8･12).また,左心

形成不全の発生原因として,FOの早期閉鎖以外に左

房室弁閉鎖や大動脈弁閉鎖が考えられている12.今回

観察したウシの奇形心の中に左房室弁閉鎖が3例含ま

れていたが,それらはいずれもVSDを伴っており,左

心形成不全は示していなかった.N0.1の心臓はVSD

を伴わない大動脈弁閉鎖,No.2-5はVSDを伴わない

両大血管右室起始で,大動脈弁閉鎖心と同様に左心室

の流出路が存在しない心臓であった.さらに,これら

5例の左心室腔と冠状動脈の異常連絡は小さく,少

かった.N0.6はVSDの存在しない両大血管右室起

であったが,左心室腔と左冠状動脈の間に大きい多

の異常連絡が存在し,左冠状動脈は拡張していた.

れらのことは,本心臓では左心室腔から左冠状動脈

さらに大動脈へ,かなり多量の逆行性の血流が存在

ていたことを示唆している.本例の心臓は左心が発

した後の胎生後期に二次口が狭窄したものではな

胎生期の早い時期に二次口が低形成であったが,そ

二次口を介して右心房から左心房,左心室へと流入

た血液が左冠状動脈を介して大動脈へ逆流し,左心

発育に必要な血量が維持されたものと考えられた

VSDを伴わない大動脈弁閉鎖15･16)や両大血管右室

始の心臓16)では,左心室腔と冠状動脈が異常連絡を

すのが一般的である.左心形成不全の発生原因と

て,従来より考えられていたFOの早期閉鎖や狭窄6

左房室弁閉鎖や大動脈弁閉鎖12)に加え,VSDを伴

ない大動脈弁閉鎖や両大血管右室起始の場合は左心

腔と冠状動脈の異常連絡の大きさも関与していると

えられた.

要 約

ウシの奇形心295例の中にFOの早期閉鎖は存在し

なかったが,6例に早期狭窄が認められた.FOの早期

狭窄を示したもののうち1例はVSDを伴わない大動脈

閉鎖と,他の5例はVSDを伴わない両大血管右室起始

と,それぞれ合併 していた.仝例の心臓のFOは一次

中隔と二次中隔の間に右心房腔が狭く,浅く進入した

もので,その前部は直径6mm以下の口で左心房腔に

連絡 していた.5例では左心室腔と冠状動脈の異常連

絡は小さく,心臓は左心低形成を示していた.他の1

例の心臓は異常連絡が大きく,左心室はよく発達して

いた.
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