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はじめに
乳頭筋機能不全は１９６３年Ｂｕｒｃｈら１）により提

唱され，１９６８年同じく彼等２）により拡大解釈され
多数の報告がある．しかし本症の問題点は臨床診
断ならびに病理学的確認のむずかしさにある．す

東京都板橋区栄町３５-２（〒１７３）
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なわち，心尖部駆出性雑音も剖検時乳頭筋梗塞な
いし線維症もあまりに高頻度の所見であるから，
臨床的，病理学的に虚血性僧帽弁閉鎖不全の証拠
が必要である．そこで，全区間収縮期雑音のうち
虚血性病因の考えられる症例で弁逆流の形態学的

ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｌｎｔｅｒｎａｌｌＶｌｅｄｉｃｉｎｅ，Ｔｏｋｙｏｌｘ／ｌｅｔｒｏｐｏｌｉｔａｎ

ＧｅｒｉａｔｒｉｃＨｏｓｐｉｔａｌ（Ｙｏｉｋｕ-ｉｎ），Ｓａｋａｅｃｈｏ３５-２，１ｔａｂａｓｈｉ-
ｋｕ，Ｔｏｋｙ０，１７３
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証拠をつかみうるかどうかを問題点とし，また乳
頭筋不全の背景として乳頭筋梗塞例の検討を行っ
た．

症例と方法
１９７２年２月から１９７５年２月までの主として６０

才以上の連続剖検６００例を対象とした．本症の診断
基準は（１）心尖部収縮期雑音が全区間または収縮
後期雑音で，（２）心音図で確認するか薬剤負荷に
より逆流性雑音の態度を示し，（３）心電図上心筋
梗塞または虚血性ＳＴ．Ｔ変化があり，（４）剖検で
リウマチ性病変，腱索断裂，弁輪石灰化を除外出
来る例とした．この１１例を対照として乳頭筋梗塞
（乳頭筋不全のない）２６例の臨床的，検査所見を調
査した．また病理学的には僧帽弁装置としての左
房，弁輪，弁尖，腱索，乳頭筋，左室の計測を行
い，３）とくに乳頭筋は横断または縦断の標本上，中
等度以上の病変を示すものを乳頭筋梗塞とした．

成 績
（１）乳頭筋機能不全の頻度：６００例（男２９９，女

３０１）中，男５，女６の計１１例，１．８％に本症を見
出した．これは僧帽弁閉鎖不全の総数１７例中最多
病因で，他は弁輪石灰化３例，腱索断裂２，リウ
マチ性１例であった．

（２）臨床所見：年令６４～９２才，高血圧６，狭心
症２，心不全６，心房細動５，心拡大（心胸郭比６０％
以上）６例であった．心電図はＢｕｒｃｈのＩＩ型５，
１１１型２，急性心筋梗塞所見２，正常２で心臓死は
４例であった．

心音図（Ｔａｂｌｅ１）は９例で全区間収縮期雑音で，
２例は収縮早期雑音であった．前者のうち３例は

収縮後期雑音であった．Ｉ音充進８，１１１音７，
１Ｖ音５，拡張期雑音１例であった．メトキサミン負

荷で収縮早期雑音の１例（症例１１）は増強して全
区間収縮期雑音となり他の１例は減弱した．Ｆｉｇ-
ｕｒｅ１は症例８の心音図で，時期により雑音の消

長を示した．心エコー図のある３例ではＤＤＲが
１例で増加，他は減少を示した．

（３）病理所見（Ｔａｂｌｅ２）．心重量は２５０～６１０ｇ
（平均３９０ｇ）と増加，冠硬化は狭窄指数３）８～１３

（平均１１）であった．心筋梗塞９例の分類は陳旧４，
再発２，新鮮３例，部位は下壁６，前壁２，側壁１
で，侵された乳頭筋は前側筋４，後内筋９であった．

心室瘤４例中著明なのは１例であった．弁輪拡大
はなく，弁尖の厚さは平均し前尖１．６ｍｍ，後尖
０．８ｍｍで乳頭筋梗塞のみの２６例に比し（０．９，

０．５ｍｍ）肥厚していた．また腱索の肥厚は７例

に認められた．乳頭筋とその基部心室壁の虚血病

変を比較すると，両者とも著明５例，乳頭筋病変
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主体２，心室壁病変主体２，ともに軽症２例となった．
（４）乳頭筋機能不全の自然歴（Ｆｉｇｕｒｅ２）．第１～

６イ３りｊは心筋梗塞後３～４年の間隔をおいて弁膜症
と診断され，病理学的にも陳旧性梗塞が対応する
ものでＡ型とする．第３例は観察期間が短いが入

院時ナでに陳旧下壁梗塞心電図と僧帽弁閉鎖不全
を呈した．第゛ｈ６例は梗塞の心電図診断の困難で
あった例，第！八（５例は死亡前に急性梗塞の再発が
あるが，１０ヵ月，１．８年の弁膜症の原因としては
陳旧性硬塞を問題とする必要があった．
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（５）乳頭筋梗塞の条件（Ｔａｂｌｅ３）．乳頭筋機能不
全の大部分は心筋梗塞に起因するので同期間の心
筋梗塞１１３例中に乳頭筋梗塞を生ずる条件を調査
した．乳頭筋梗塞は３６例（３２％）に生じ，性別で
は男聊匹女１８％と男性有意であった．
梗塞部位別には心内膜下梗塞１００％，側壁５０％，
下回詳言中隔２５％，前壁１５％と心内膜下梗塞
に有意に多発した．しかし実数としては下壁，側
壁，前壁の順であった．梗塞の年齢は新鮮３７％，
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第７例は新鮮心筋梗塞後弁膜症を生じ３日で死
亡したものでＢ型とする．第８～１１例の病理学的

対応は種々の程度の線維症であった．第８，９例は
急 性 梗 塞 を 呈 し た 後 に 死 亡 し た が， 僧 帽 弁 閉 鎖 不
全の診断は６年，３年を経ており急性梗塞は無関

係であった．第１０，１１例には梗塞は見られなか
った．Ｆｉｇｕｒｅ３は症例２の陳旧性下壁，後内乳

頭筋梗塞，Ｆｉｇｕｒｅ４は症例４その他の肉眼所見
で，これらの図はいずれもＡ型に属する．
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Ａｂｒｅｖｉａｔｉｏｎｓ．ＩＶ【Ｉ：ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ，ＭＲ：ｍｉｔｒａｌｒｅｇｕｒｇｉｔａｔｉｏｎ，０ＭＩ：

ｏｌｄｌｘ／ＩＩ，ＡＩＭＩ：ａｃｕｔｅＩＶＩＩ，ＦＩＢ：ｆｉｂｒｏｓｉｓ．
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Ｆｉｇｕｒｅ３．ＨｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌｎｎｄｉｎｇｓｏｆＣａｓｅ２，ｓｈｏｗ-

ｉｎｇｏｌｄｉｎｆｅｒｉｏｒｉｎｆａｒｃｔｉｏｎａｎｄｏｌｄｐａｐｉｌｌａｒｙ

ｌｎｕｓｃｌｅｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
ＰｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌｐＥｌｒ）ｉｎａｒｙｍｕｓｃｌｅｗａｓｎｂｒｏｔｉｃａｎｄａｔｒｏ-

ｐｈｉｃ（Ａｚａｎｘｌ）（ａｒｒｏｗｓ）．

陳旧２９％で差はなく，大きさでは塊状大型４５％，
中型２０％で，小型（９％），Ｓ型（８％）に比べ有意差
があった．以上より乳頭筋梗塞の発生条件は大型
で，心内膜下か側壁梗塞でかつ男に多いといえる．
（６）乳頭筋機能不全の条件（Ｔａｂｌｅ３）．計３６例

の乳頭筋梗塞中９例，２５％が乳頭筋不全を生じた．
性別では男１５％，女５６％と女性有意であった．
梗塞部位，新旧，大小，前後乳頭筋別に有意の差
はなかった．
乳頭筋不全を生じやすい臨床病理学的条件を調

査するため，機能不全のない乳頭筋梗塞２６例と機
能不全１１例を対比した（Ｔａｂｌｅ４）．その結果，両

乳頭筋機能不全の臨床と病理

群間に有意の差を示した項目は女性（とくに下壁
梗塞），心房細動，心拡大，心電図虚血性変化，前
尖・後尖・腱索の肥厚，乳頭筋と基部の左室自由
壁両方の著明な病変の頻度であった．

考 案
乳頭筋機能不全の頻度については多くは症例報

告であり，多数例の臨床病理学的研究が必要であ
る．高令者の連続剖検１０００例中０．６％（６例）４）と今
回その後の連続剖検６００例中１．８％（１１例）の資料
から約１％前後とぃえる．また心筋梗塞例に限る
と４．４％（１３７例中６例）ないし８％（１１３例中９例）
といえ，老人の僧帽弁閉鎖不全の原因として重要
である．
本症の診断は収縮期雑音が出発点であるが，

Ｂｕｒｃｈら１）の述べた駆出性雑音が果して逆流雑音
であるかという問題がある．何故ならば，高令者
では心尖部駆出性収縮期雑音の頻度は極めて高
く，一方，乳頭筋線維症の頻度も高いのでこの２
者を診断規準に入れると本症の頻度は著しく高ま
るであろう．
Ｈｅｉｋｋｉｌａ５）は典型的には全区間収縮期雑音が多

いと述べ，著者らの報告例６）でも確認された．雑
音の消長する例のあることは確かで著者の症例４，
８，柴田ら７）の報告に見られる通りである．全区間
収縮期雑音を診断規準としたのは最も確実な症例
の形態学的特色を明確化ナるためでもあった．
本症の発生様式を３型に分類したが，臨床と病

理の両所見を考慮に入れた．すなわち，Ａ型は心
筋梗塞後年余の間隔をおいて僧帽弁閉鎖不全を生
じ病理学的には陳旧性梗塞が心室筋と乳頭筋の双
方を侵ナものが多い．その典型は既報６）のごとく
乳頭筋全体が線維化，萎縮して固くなり収縮には
ほとんど関与せず乳頭筋・心室壁接合部の伸展さ
れる形である．
Ｂ型は新鮮梗塞中に発症するもので１例しかな
いが，病理学的には心室壁の壊死，細胞浸潤の方
が乳頭筋のそれより強い．Ｃ型は最も難解な群で
臨床的に僧帽弁閉鎖不全の診断がついても虚血性

- ２ ５ ７ -
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Ａ）

Ｂ）

Ｆｉｇｕｒｅ４．Ｇｒｏｓｓｆｉｎｄｉｎｇｓｏｆｐａｐｉｌｌａｒｙｎｌｕｓｃｌｅｄｙｓａｌｎｃｔｉｏｎ．

Ａ：０１ｄｉｎｆｅｒｉｏｒｉｎ仙ｒｃｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓａｎｄａｔｒｏｐｈｙｏｆｔｈｅｐｏｓｔｅｒｏｍｅｄｉａｌ

ｐａｐｍａｒｙｍｕｓｃｌｅ（ａｒｒｏｗ）ｉｎＣａｓｅ４．Ｔｈｅｒｅｗａｓｍａｒｋｅｄｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｎｂｒｏｅｉｓｔｏｓｉｓ．
Ｂ：Ｏｔｈｅｒｃａｓｅｎｏｔｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎｔｈｉｓｓｅｒｉｅｓ．Ａｎｔｅｒｏｌａｔｅｒａ１（１ｅｆｔ）ａｎｄｐｏｓｔｅｒｏ-

ｍｅｄｉａ１（ｒｉｇｈｔ）ｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｓｃｌｅｓｈｏｗｅｄｍａｒｋｅｄｎｂｒｏｓｉｓｗｉｔｈｏｕｔａｔｒｏｐｈｙ．Ｔｈｅｒｅ
ｗａｓａｌｓｏｓｕｂｅｎｄｏｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．
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病因の推定は困難である．病理学的には冠硬化は
著明であるが，線維症の程度は種々で心肥大・拡
張などＢｕｒｃｈら２）の拡大解釈した範躊に入るもの
であろう．Ｂｕｓｋ８りｊ：心筋梗塞の臨床的重症度か
ら重，中，軽症の３型に分類している．
乳頭筋梗塞の発生条件は乳頭筋機能不全のそれ
と全く異なる結果が得られた．すなわち大型の心
内膜下または側壁梗塞の男性に乳頭筋梗塞を生じ
やすいが，これらには機能不全は却って生じてい
ず，女性の下壁梗塞に生じやすいのである．心内
膜下梗塞は心内膜側という関係で乳頭筋を含み，
側壁梗塞は前後乳頭筋の中間に位置するので両方
または一方の乳頭筋を侵しやすい．ところが前者
は心外膜側に健常心筋が保たれ，後者は一般に縦
長で梗塞心筋量も比較的小さい点が機能不全の発
生には不十分なのかもしれない．また，前後乳頭
筋が障害されると弁尖の対向位置はよく保持され，
却って逆流を生じにくいともいわれる．９）
次に乳頭筋梗塞が機能不全を呈ナる因子を調査
したところ，臨床的には心拡大，心房細動に差が
あったが弁膜症の有無による差と考えられる．ま
た病理学的には弁尖・腱索の肥厚は生前逆流の存
在を裏付ける証拠であり，今後本症の臨床病理学
的検索上参考となるであろう．また虚血性心電図
が機能不全群に高率であったことは，本症の臨床
的な病因推定上有力な所見である．しかし以上の
諸因子は機能不全を生ずる機序ではない．唯一の
結果は乳頭筋と自由壁の病変の強さには種々の組
合せが存在するが，両者とも著明なものが乳頭筋
不全群に多いということである．このことは乳頭
筋梗塞が好発する梗塞よりも，むしろ大型の下壁，
前壁梗塞に機能不全を生ずるという事実に一致す
る．

要 約
高齢者連続剖検６００例中に乳頭筋機能不全１１
例（１．８％）を認め，男５，女６例，年令は６４～９２才で
あった．心筋梗塞１１３例中の頻度は９例（８％）で，
僧帽弁閉鎖不全の病因中最も多い（１７例中１１例）．

- ２ ６ ０ -

収縮期雑音は９例で全区間収縮期雑音，２例で収
縮早期雑音，前者の３例は収縮後期雑音であった．
本症の発生様式には３型あり，Ａ型（６１３ａｊ）は心

筋梗塞後年余の間隔をおいて僧帽弁閉鎖不全を生
じ，病理学的には陳旧性心筋梗塞が対応した．Ｂ
型（１例）は新鮮心筋梗塞中に弁膜症を生ずるもの
である．Ｃ型（４例）は弁膜症と診断されても虚血
性病因の推定ないし断定が容易ではなく病理学的
には種々の心筋線維症，心室肥大拡張が存在した．
心筋梗塞１１３例中乳頭筋梗塞３６例（３２Ｘ）を認
め，その発生条件を分析すると，男性，大型梗塞，
心内膜下ないし側壁梗塞である．ところが乳頭筋
不全を生じたのは３６例中９例（２５Ｘ）で，その条
件として有意なのは女性の下壁梗塞であった．乳
頭筋梗塞が一部にしか乳頭筋機能不全を生じない
因子を探るため，機能不全のある１１例とそれの
ない２６例を対比したところ，前者では乳頭筋の
みならず左室自由壁の著明な病変を有する頻度が
高かった．また心房細動，心拡大，弁尖・腱索の
肥厚のごとく弁膜症の存在に関ナる項目が有意に
異常で，虚血性心電図の高頻度は本症病因の臨床
診断上有用と考えられた．
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