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循 環 の 不 全

一心室の適応形態を中心として一

         東京女子医科大学病理学教室

       教授松本武四郎
           マツ モト タケ  シ  ロゥ

講師彦輿 蕩．肇見鼻面蝿田翁澤

（受付 昭和38年11月14日）

         内容の概観

1．はじめに

∬．心臓の正常形態について

A．系統ないし個体発生の面から

 B．心室内帯の静的ならびに動的の形態

 C．心室壁D構築

  1．静的形態

   a．吻合する心筋線維

   b．丸太の集まりとの比較

   一直角断面構築

   c．走行構築から見た心筋線維のまとまり

  2．動的形態

   a．収縮一拡張の度合いに対応する直角断面構

    築

   b．走行構築の動態

   c．線維の収縮変あるいは伸張度

遷．心臓に対する異常な負荷への適応

  一肥大適応（第1種の適応）とその破綻

 A．血量需要の増大する局面

 B．血圧負荷の増す局面

 C．量負荷，圧負荷に封ずる肥大適応の限界一危機

   はどこから来るか

］V．拡張適応（第亜種の適応）とその破綻

 一A．構築上の観点から

 B．心室形状の面から

 C．個体的の観点から

         1． はじめに

 循環という語は，それがきわめて日常の用語で

ありながら，一あるいは日常の用語であるが故

に  その内容には時と場合によってかなりの開

きがある．しかしそれらを通観すれば，意味内容

の上からおよそ次のように大別できるであろう．

すなわち， （1）個体全体としての循環，換言すれ

｝、・・L．循環系全体のはたらき方としてとらえられる循

環，（2）臓器循環（たとえば脳循環，腎循環など），

（3）上の二つ程の綜合的な意味をもたせず，組織の

一部，あるいは脈管の限られた遜間内を血液が動

く態様をとくにとりあげる揚合，の三つである，

 この三つはもともと互いに独立したものでない

Takeshiro MATSUMOTO， Akira HIRAYAMA， Masako NOGUCHI and Chisato TOYODA（Depart－
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ことはいうまでもない．早い話が（2ン（も）の如き

は，たとえ暗獣裡にせよ，（1）が成りたつている

ことを前提としないかぎり，始めから問題になり’

ようもない．しかし，実際の各照門分野の伝統的

な傾向を見ると，この（1），（2），（3）がいつも万

遍なく老慮されているとはいえない，  という

よりむしろ分野によって重点のおき所が多少共ズ

レながらそれぞれの道を進んで来たように思われ

る．

 たとえばAschofEの教科書を一・つの頂点とす

る，前世紀末から今世紀前半にかけての伝統的な

病理形態学では，何かというと（3）の観点に注意

が集る傾きがあった．これは，病理総論の骨組み

を，巨視的な関係よりむしろ組織学的な基盤の上

へ築こうとする前世紀以来の時流や，また特に，

「循環障害」の研究が，しばしば局所の炎症の問

題と関連させられながら行なわれたという事情な

どと無縁ではなさそうである．

 炎症という概念を否定し抹殺しようとして力闘

したRicker1）の循環障害に関するあの古典醜な

研究も，やはり炎症問題との取り組みが一つの有

力な動機である以上，（3）を主とする伝統から離

れたものではない．それどころか，彼の投じた一一

石の波紋カミ大きかっただけに，その後の病理形態

学者（Rickerに賛成すると反対するとを問わず）

の関心が一段とこの領域に向けられるように働き

かける結果とさえなった．こうした伝統の断面

を，われわれは今日もなお，個々の諸研究や，教

科書の記述の中にしばしば見出すことができる．

 ところが，他方臨床病理学とか，生理学の分野を

見ると，ここではまただいぶ様子が違うようだ．

概していえば，そこでは上記の（2）ないし（1）へ

の関心が，早くから際立ってい．る．これらの分野

では，対象の与えられ方の関係上，その研究が，

もともとあるまとまった動きの観i察から出発する

というのが普通であろう．上記の傾向も恐らくそ

の一つのあらわれといえるのではなかろうか．

 伝統にはもちろんそれなりの必然性なり，歴史

的な意義はある．しかしそれが，次につつく研究

の路線を拘束すべきものでないことはいうまでも

ない．もともと見ている対象は同じ人間個体であ

る．機が熟すれば病理形態学，生理学，臨床病理

学等々，その他もろもろの研究は，当然互いに早

れ合わずにはおられぬ筈だし，またその燭れ合い

からお互いへの刺激や，新しい研究方向も生まれ

て来るに違いない．現に病理形態学の分野でも，

既にそうした動き 他の研究分野との間の壁が

罵れかける気配が，折にふれては感じられるので

ある．

 その個々の事例はしばらくおき，とにかくわれ

われも，このような兆しへの共感の中で，これか

らの考察を進めていきたい．それから，もう一つ

いまの問題と多少とも関連することだが，ここで

は，．従来の形態学的伝統の中に何時の間にか蔽醸

されてきたかに見えるムード 肉眼的，巨視的

領域はまず殆ど判っている，おもな問題は微視的

な領域にあるのだ，という感じ  からもう一度

離れて老えてみたい．実際そうしてみると，どう

やらわれわれの眼前には，巨視的な形態にも微視

的な形態にも，未検：討の事項がいわば同列に数多

く残っているのに気づかされる．思考はおのずか

ら，顕微鏡的な領域からOrganないし個体の規

模に至る通路を，何らの分け隔てなく往来せざる

をえないことになるのである．

 以上のような事情から，ここにいう「循環」は

当然Organないしは個体的観点からのものであ

り，したがってその不全は，個体の破局に通じる

事態を意味することになる．そこで一言を要する

のは，こういう破局的な事態を主題としたことの

意床である．われわれも生物学，および医学の一

部門としての病理形態学を学ぶ身である以上，関

心はもちろん生きている個体やOrganのあり方

にある．そのような関心構造の中で，「破局的な

事態」はいったいどんな意味をもちうるだろう

か．

 生体はその最も重要な特性として，内外の条件

に対する多様かつ微妙な適応能力をもつている．

この適応能力は，しかしながらむろん無際限なも

のではなく，ある限られた巾の中で許されている

に過ぎない．

 もう少し敷細して言えば，生きた細胞の集りで

ある個体は，それぞれの領域における細胞活動の

2



3

あらわれとして独特な適応能力を発揮する．これ

は，細胞がただ雑然と寄り集っているのでなく，

いろいろな段階に分化しながら，一定のまとまり

．：方の原則にしたがってOrganを形成し，またそ

・のOrgan同志が互いにつり合いながら共存して

いるからこその能力である．それだけに，この共

存がっつけられるためには，それぞれの細胞はこ

のまとまり方の基本原則を破らない範囲で生活活

．動を営むほかはない．

 この「まとまりの原則が破られない範囲」が，

とりもなおさず上記の適応の巾ということにな

・る． われわれが， いわゆる「normalな」形態

（正常構築）を問題にするのは，こういう意味の

まとまり方の原則を，いわば一つの図柄としては

っきりつかみたいからに外ならない．

 臓器不全は，このまとまりが一時的にせよ，持

続的にせよ，保ちきれなくなるような事態，いい

：かえれば適応の巾の限界に達した事態である．し

たがってもしわれわれが種々の例の観察から，こ

ういう限界事態に特有な図柄，形態をつかむこと

ができ，そうしてこれと正常構築と重ね合わせて

見うるならば，そこでは臓器ないしい個体の適応

の巾ということが，きわめて具体的な意味をもつ

．ことになろう．またそこでは構築というものが単

1に静止した形象ではなく，ある巾の中で適応を発

揮する姿として，つまり生きた形態として見られ

るようになるに違いない．ここに「不全の形態

・学」の意義を見るわけである．

 さて趣旨は以⊥のようなことだけれども，何分

・にも問題の範囲は甚だ膨大であるので，どうして

も扱う対象を二，三の事項にしぼり，しかもそれ

・を不完全な形で述べるのが精一杯であることを予

めお断りしておかなければならない．具体的にい

うと，今回は心臓の形態を中心としつつ，その視

角から循環不全の問題を考えてみるということに

したい．

    ∬．心臓の正常形態について

 ここで述べるのは，もとより全般的な概観では

ない．本論を展開する⊥の足場として役立つよう

看二，三の問題の瞥見である．

 A．系統ないし個体発生の面から

 まず最初に，病理形態学が系統ないし個体発生

過程から受ける数多い示唆の中から，本論に直接

関係の深い事項を一，二とりあげてみる．

 この方面で第一に興味深く思われるのは，循環

系の発現は心臓の発現に先立っているという点で

ある．進んだ個体体制で問題なく通用する常識

一「心臓あってこその循環」という常識 に

先行する「無心臓循環」が，循環の始まりだった，

という事実である．そこでは，循環系は要するに

筋肉性の管系統に過ぎない．そして管内の液は，

管壁のPeristaltikによって牽きへ明きへと運ば

れていく．であるから，その後につづく循環需要の

より高い体制の出現に当って，循環系側が当初以

来の活動様式であるPeristaltik：を，より強く，

より頻繁に，（また1収縮毎に押出す量をより多

く）という動向を示したのはきわめて自然の成り

行きといえる．

 ただここで一寸，個体体制が進化する場合の一一

般原則とでもいうべき一事を想起してみよう．一

般に個体内で，ある特殊な機能の強まりが進む状

況を見ると，そこでは個体全体にびまん性にその

強まりが行きわたるという形はきわめて起りにく

い．強化は原則として「集約化」の形をとりつつ

実現される．循環系に還っていうなら，その郭内

のある部分にPeristaltik機能がとくに強く集約

される過程が進む．それが途に心臓というOrgan

に結晶する，といういきさつである．

 われわれの高度に発達した心臓は，確かに一面

ではきわめて巧緻なポンプである．しかしその巧

緻さは，工学的に設計されたポンプのそれとは，

根本的に種質を異にしている．この差異の中にわ

れわれは上述のいきさつの深さを見るのである．

 さきにわれわれは，「循環系に広汎に広がる

Peristaltik機能を，定まった匠間に集約しつつ，

それをより強く，より頻繁に，そうしてまたそ乙

から一収縮毎に押し出す量をより多く」という動

向を，心臓Organ化の中軸と見た．規則的なリ

ズムで交互に収縮する心房，心室の動き自身が，

既にその動向実現の姿であるといえよう．だがそ

れだけの表現では，まだいわば漠然とした印象の

域を出ない．問題は上記の動向に対応する形態条

件をさらに具体的につかむことである．
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 その意味の形態条件として第一に老えられるの

は，この増加する物理的な仕事に当るべき壁筋の

増強であり，また第二はその筋で囲まれる内燃の

増大である．ただこの場合，上の2条件さえ満足

されれば，どんな形態でもとれるというわけのも

のではない．移り変って行くどの段階にせよ，そ

の時時の形態をつくりあげている細胞の生活活動

が，いつも保たれつづけなければならぬという，

きびしい制約があるからである．

 血管壁の栄養は，内腔を流れる血液から受け

る．壁の筋線維の側からいえば，内開血液との関

係が疎遠になればなるだけ，栄養に事欠く新町が

生ずるということである．そこでいま，副筋が

compactな状態のままで増強され，壁層の厚さが

増す場合を想像してみる．そこではどうしても，

内腔に近い筋と遠い筋とが生じ，後者は明らかに

栄養条件が不利となる．この矛盾は壁の厚さが増

すにつれて急速に増大するから，けっきょくいく

ばくもなく筋の増量自身が挫折することになるで

あろう．

 ところが壁筋が増すにしても，compactに厚く

ならず，海綿状の形をとるとなると，事は違って

くる．この場合は，厚層の内深くまで腔が入りこ

むから，筋の増量：とその栄養維持は両立する．そ

してまた，この方式は上記第二の，「内腔の増加」

という条件にも同時に添うことになる．実際，

血管の一部が太くなったという形を，まだはっき

り残している魚類の原始的な心臓形態（Benning－

ho伊）），あるいは高度に進化した心臓をもつ哺乳

類でも，その個体発生初期の状態（図1）を見る

と，そこではおもにこの海綿状の筋増量様式がと

られていることが看取されるのである．

 ところが，このような筋増量が進むにつれ，そ

こにまた新しい局面が開かれてくる．それは一

個体の他の部でも常に起っている現象だが一こ

の増加しつつある組織へ，循環系側から動脈血の

供給路が開かれることである．

 これは一度心臓を出た血液から再供給されるの

だから，当然心内腔とは反対の心外膜側から心筋

内へと入り込んでくる．この冠動脈の萌芽の発達

に伴って，心筋としても，今度は海綿状部の外側に

図1 胎令7～8週の心室壁．Sp海綿状層．

compactな層がつくれることになる． いうまで

もなく，壁の強化上きわめて効果的な事態である．

 しかしこうなったからといって，緻密層が海綿・

二七をすっかり置きかえるということにはならな

い．後者の機能一筋がゆるんだPhaseには随・

所の隙間に血液を受け入れ，筋の収縮と共にこれ

を吐き出すという機能一はそれなりにつづけら

れるからである．

 さて，海綿状層のはたらき方であるが，それは単

に，血液を含んでは出す，ということの繰り返え

しとは事情が違う．弛緩期に受け入れた血液は．

収縮期には受け入れ口とは別の出口へ向って駆出

される．つまり一・難した方向性が内在している．

したがって海綿構築もしぜんその方向性に沿うよ

うな形に発達する莞．

 方向化の兆しは，魚類の心臓でも既に認められ．

ているが，両棲類になるとまた遥かに明瞭である．．

その状況は図2（a）の如く，本来の海綿状の腔を匠

切る細かい壁のうち，駆出方向の邪魔になるよう

なものが漸次淘汰され，その結果駆出口を指向す

る通路群が生じてくる．他方，淘汰を免れて残った

＊ この「方向化」カ㍉駆出運動の主力をなす心室

 壁に最も顕著にあらわれることはいうまでもな．

 い．
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〈a）両陵類の心臓内yl］．流藍島．

（b）驕乳頚の心臓内血流係蹄．

b

壁の中で，通路間に位置するものは，一・種の隔壁

の形をとって一段と発達する．ところで，乙こに

もう一・つ注目すべきことがある．それは，このよ

うなOrgan化の進みは，決してそれ自身孤立し

た偶発現象ではなくて，個体と環況のかかわり合

い：方の変化  単調な水中生活から陸⊥生活への

進出  と呼応しているという点である．体制内

におけるその端的な反映は，何よりもまず肺の発

．達であり，またこれに応ずる循環系の動きであ

る．肺循環の増大は，肺から直接心房に還る血流

を画三際立たせ，途には体循環からの還流に対立

する程の独立性を与えるようになる．

 心房側としても，この体，肺それぞれからの還

流に応じて，それぞれに対応する受け入れ部が発

：達膨大する．裏から言えば，二つの膨大部の間に

くびれができ，それが途に隔壁の形をとるという

．動きである（心房中隔の形成）．そしてこの動向

．がまた，上記の海綿層の方向づけにも関係してく

．るのである．

 図2（a）に見られるように，心室の弛緩期に

．左右の心房から流入する血液は，それぞれの流入

酪に対応する心室部分の海綿層に受け入れられ

る．それが次の収縮期には，血液はこのそれぞれ

の受け入れ域を起点として駆出口へと突進する．
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その場合，左側から発するもの（おもに肺から由

来）は，右後方へ向い，右側からのもの（体循環

から由来）は左前方を指向する（血流ベクトルの

心室内交又）．こうした貸倒が，駆出口を超えて大

動脈管内にいたるまで，この2条の血流の混り合

いを妨げること，またそれが惹いては大動脈管内

腔に隔壁があらわれて，これを2即する機縁とな

りうることは，すでに以前から何人かの発生学者

が指摘しているところである判

 こうして，心室内に2系統の血流係累（A，P）

がはっきりとしてくるにつれて，心室壁の多数の

隔壁群の中から，特に一つが際立ってくる．いう

までもなく，それは二つの蹄係の中間に位置する

もの（図2（a）1）である．一方，進化の流れ

の中で，肺はますます発達し，それにつれて左房

へ還流する量は，体循環から右房への還流量のレ

ベルに迫ってくる．換言すれば，心室の左側の部

分で処理されるべき血量がいよいよ増大する．

 しかもこれは単に血量だけの問題ではない．こ

こから駆出される血流の行き先きは，抵抗の大き

な体循環である．これに対し右部分からの血流の

方は抵抗の少ない肺に受け入れられる割合が多く

なって行く．当然の成り行きとして，心室の左部

分の筋量は漸次強大となり，それに較べると，右

の部分は発達度がずっと遅れてくる．その動向の

きわまりは，図2（b）の如く，左の部分がいわ

ば幹軸となり，右の部分がそれに寄生でもしてい

るかのような形となる．

 心室のこのような主，副の分化は，もちろんその

内容である2条の血流係蹄相互の位置関係に影響

しない筈はない．まず強大な心室部に対応する左

側のループが，やはり主軸的な位置に来る．と，

それに応じて右側のループは，これに横からっか

まり，纒絡するような形になる（図2（b））．乙

心臓や血管の管腔が分割される過程や，その機
序の細部に関しては，それぞれの研究者の間で

かなり意見の開きがある．いまここではそのよ

うな個別の違いよりも，血流係締と壁の間の形

成的（formativ，あるい1まplastisch）な関係

を重視するという共通点の方に注目したのであ

る．この方向への考え方の系譜としては，Bene－
ke3）， Spitzer4）， Bremer5）， GQerttler6）などを

あげることができる．
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の左側ループの主軸化，直立化につれて，両棲

類ですでに際立ちはじめていた隔壁1（図2
（a））は，漸次上方へと発達し，心室中隔の主体

となるにいたる．それは，ちょうど影の形に沿う

ような動きとして肯ける過程であるac．

 以⊥きわめて大雑把な概観にすぎなかったけれ

ども，とにかくわれわれは，この過去のいきさつ

の中で，心臓の壁と内腔が一つの不可：分な姿とし

て生いたってきたことを見た．これを一つのきっ

かけとして，今度は心臓の現状に目を移すことと

しよう．

 B．心室内国の静的ならびに動的の形態

 心臓は一種の「筋肉性中空臓器muskulares

Hohlorgan」である．そこでは，筋活動の結果とし

て内腔の大きさ，形状が変り，またその変りに従

って内容の出入りが進行する．内腔は，したがっ

てただ単なる空間ではない．その形状が時々刻々

変化し，またその変化の仕方が，．血液の受け入れ

や駆出のあり方を定めるという意味を担った，一・

つの「形態」である．前に述べたところと関係づ

けていうなら，それは，その内容である血流係蹄

の動態と時々刻々に対応する形態である．まず，

一血流即妙に流入脚と流出脚とがあるのに対応し

て，内腔にもやはり流入路と流出路が匠別され

る．しかもその匠別は，単に場所の違いというだ

けのものではなく，現実の形態の上で明瞭に違っ

ている．流入路では図3に見られるように，肉

柱層の際立っている点が第一・の特徴である．こ

の肉柱層が，古いいきさつを背景とする海綿界層

の延長であることは，誰しも容易に肯けるところ

であろう．一方，内容の駆出ということが，海綿

状層を淘汰する傾向については，すでに系統予断

的な考察の際にも燭れたが，人の心臓の流出跨で

＊ここぴζ挙げたような，左心側の血流ループの斜交

 位から直立位への移り変りは，本筋としてはむ
 ろん系統発生上の出来事だけれども，個体発生の

 過程でも，一応その原則的な動きは繰り返えされ

 る．この動きの細かい分析から，各種の心奇形が
 説明できるのではないかという予想は，もうかな

 り古くからしばしば研究者の心をとらえ，それに

 関するいろいろな試みが現在もつ璽けられてい
 る．しかしそれら個別の事柄は，本論の枠タトの問
 題であるので，今は触れないこととする．

6

は，その傾向が更に強まって，壁面の凹凸が一段

と減り，流れに対する妨げがきわめて少ない形と．

なっている（図3）．

 肉柱の一部は，とくに内腔に張り出しっっ強大

となり，乳頭筋を形成する．図3で明らかな逓

（ fic． ）

        （b）

       図   3
（a）右心室， （b）左心室．i…流入路． Q…流1

出路。左心室流出路のうちでは心尖部が比較的1

肉柱に富む．



り，この乳頭筋はそのおもなものの位置がちょう

ど流入一流出路の境に当っている．これは後述す

るように，機能上重要な意味をもつことになる．

 以上は内腔の，いわば静的な形態である．では

動的形態とは一体いかなるものか，ということに

なるわけだが，この問題には次のようないくつか

の難関がある．何よりもまず，これは現実に生体

の一部として動いている心臓の問題である。しか

もその場合，ありのままの（つまり心臓壁に何ら

侵墾を加えない状態での）内腔形態は直接には見

ようがないから，とにかく手がかりになるような

Dataをいくつかつかまえて，それから内隠の現

実を推定するほかない．そこにいろいろと不確さ

が入り込む余地があるわけである．

 だが，このような困難にもかかわらず，この方

面では既にいくつかの重要な研究が進められ，動

的な形態学は大巾に前進しつつある．なかんずく

重要な貢献は，Puff7）による開胸直視下の心臓の

高速映画撮影，およびRushmer8）のX線造影剤

を用いた内腔シルエットの映画撮影である．いま

これらの研究結果から，われわれの当面の問題に

直接関わり合いの深い点をいくつか引き出して見

ることとしよう．

 具体的な事項に入る前に，予め一言しておきた

いのは，この心室内訳の動的形態学は，普通軍単

に一挙動と老えられている収縮期，あるいは拡無

期の分析から発した形態学だという点である．つ

三

修

旧
’一

D 1’lll、・ソ

 ：
（／；

  i’

撒

4（釜

（a）

図 4

tレu

《（｝ジ

（b）

7
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まりここでは収縮期も，拡張期も，もはや一挙動

の運動ではない。ある独特な複合過程として，形

態的な吟味の対象となるのである．

 まず心室がこれから収縮期に入る，という局面

から出発しよう，最初の収縮は，その流入路に現

われる．流入路に特によく発達した多数の肉柱，

乳頭筋は，収縮しつつ互いに近づき，その聞の空

間を著しく挾ばめる．房室口もこれに伴って縮小

する．この際乳頭筋は，単に房室辮の翻転を押さ

えるという機能のほかに，太い肉柱として，収縮期

初期の流入路を狡ばめる上でも大きな役割を演ず

るわけである．こういう状況の中で，房室舞はそ

の下縁を下方に引張られながら，房室口の縮小に

つれて互いに近づき，閉鎖位をとる（図4（b））．ee

 こうした一連の収縮過程に伴って，血液はまず

流入路から逐い出され，まだ収縮を始めていない

流出跡へと移動する．この三流出路の中では比

較的壁がうすく，かっ肉桂層に富む心尖部（図3

（b）参照）はこの移動に応じてとくに拡がり，

前方に突出する（心尖搏動）．こんな具合で，この

時点の内腔をおもに代表するのは流出路であり，

層流漏れ→

    華

馨．醒≡
睾差i無筆－

n
n

歴夢  こ．一一こ一

        図    5

＊ この点s位置形状が一定のまま，液圧の変動の

 みによって開閉されるポンプの弁（図5）とは
 根本的に異っている（しかしこれまでしばしば

 この種のシェーマが房室弁の説明としてつかわ
 れてきた）．流入路の収縮による尖形弁の閉鎖状

 態がどんなものかは，強く収縮した状態で死後

 強亘を起している左心室を左心房側からのぞき
 こんで見れば，ある程度感得できる。
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その内盗形態は，心室全体の外観から受ける感じ

よりも遥かに円筒に近い．

 次につづく流出路の収縮は，この円筒の内助を

挾ばめつつ，その内容を大動脈へと駆出する運動

である．この運動はしかし，心室内容をすっかり

出し切るまではつづかない．というのはこの駆出

がある程度進行すると，そ乙で収縮期初期以来収

縮状態にあった流入路がゆるみ始める．心室内圧

は下り，大動脈辮力潤鎖される．つまり拡張期の

始まりである．

 この時，流出路の収縮はなお続いているので，

そこの．血液の若干は，すでに弛み始めた流入路へ

と移行する．この移行は，肉柱相互や乳頭筋貯の

空間，あるいは僧帽辮口が拡がり始めるのを助け

るであろう．しかしこの時期にすぐ引きつづい

て，流出路の収縮も解け，心室は全体として弛緩

状態となる（図4（b））。

 以上の運動を約言してみれば，要するに，収縮

期では流入路から流出路へと収縮が波及し，ま

た拡張期は同じ順序に従って収縮がとける過程

ということである．けっきょく，前に述べた心臓

Organ化の動向一Peristaltikをより力強く，

より素速く，という動向一のきわまりが，途に

一見一挙動とさえ見える収縮期や，拡張期の形に

までなった，といういきさつが，ここで漸く明る

みに出てきたといえよう．

 C．心室壁の構築

 1・静的形態

 内腔と壁の関係は，いわば陰画と陽画の関係で

ある．内腔の動態が徐々に解明されつつあること

を観てきたわれわれの眼は，しぜんまた新たな興

味をもつて壁のあり方にも向けられることにな
る．

 すでに前節までの記述の中で，心室形態を実質

的に支えている心筋の原始形態が，多空隙性の海

綿状層であること，またそれが肉柱層や乳頭筋の

形となって，われわれの心臓にも存続し，特殊な

はたらきを果していることを述べた．それからま

た，冠動脈の発達に伴って，海綿状屡の外側に緻

密な筋層が漸次発達し，これが心臓の駆出力の主

役を隅一うにいたったことにも燭れてきた．

 と乙ろで薄れらの各層のはたらきは，元をただ

せば，個々の心筋線維の収縮と弛緩に基いてい

る．ただ，単一にきり離された線維の伸縮は，い

わば線の変化に過ぎない， そのような単純な，

「線」の伸縮効果が，心臓というOrganの縦，横，

前後にわたる独特な形状変化の運動へと高めら

れるというのは，一にこれらの線維群のある独特

なまとまり：方（筋線椎構築）に由るわけである．い

いかえれば，心筋三尊と心臓全体の問題を結びつ

けようとする限り，どうしても筋線維構築の問題

を素通りするわけに行かないということである。

 しかしこの筋線維構築の問題たるや，現在でも

明らかにされていない点が少なからずあり，扱い

ようによっては，迷路に足を踏み入れて方角を失

うといった結果にもなりかねない．それでここで

は，現在のわれわれの立揚から近接できる面を予

めはっきり定め，その面の中で問題を整理しなが

ら，現状の見通しと将来への足がかりを得るよう

に努めたわけである．ではそういう意味での近接

面は一体何かというと，それは心筋の「連続体

的性格」である．そこで順序として，まずこの連

続体ということの意味内容を説明しなければなら
ない．

 事柄をできるだけはっきりさせるために，三方

向から光をあててみることにする．

 a．吻合する心筋線維

 図6は心筋の組織像をもとに，多少立体化した

シェーマである．それはいわば，数多くの丸太を

平行においた光：景にも似ている．しかしここに，

丸太の集まりにたとえ切れない一つの大事な点が

ある．それは心筋組織では，各線維が一つ一つ孤

立した棒状形態ではない．一本の線維を辿って行

くと，どこ．かでそれが他の線維と吻合している，

という点である．

 もともとこれは，周知の組織学的事実である．

だが問題は，この事実がふつう「きり離された教

科書的知識」としてとどまっている，一心筋構

築の動態の中で見直されることが余りない，とい

う点にある．ではどう見直せばいいのか．われわれ

は，この事実一即ち 「心筋組織のきわめて小部

分をとってみても，そこに含まれた心筋線維が随

所で互いに吻合している」という事実一を，何

8
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図6 Linzbach9）を参考として描く．

よりもまず，心筋全体が筋線維性の連続的なまと
              り  の     の     り  の  り  む  の

．まりをつくっていることの，一つの端的な表現と
    り

して注目したいとおもう．

 b．丸太の集まりとの比較

       一直角断面構築

 ここでもう一度，丸太の集まりと心筋を比較し

てみよう。いま平行に幾重にもつみ上げた丸太の

層を考えてみる．この層をもつと薄くするには，

高い位置の丸太を低い丸太の間にどんどん割り込

ませればいい．また層を厚くする場合は，逆のこ

乏がいえる．ところが心筋のような連続体として

のまとまりでは，そう簡単には行かない．そこで

は構成要素同志の位置関係（構築）に，おのつか

ちある枠があるからである．

 一それだけではない．心筋組織では，筋線維連続

体の隙間に，もう一つの連続体である血管網が行

きわたっている．この両者がそれぞれ盾の表とな

り裏となって，心筋の構築原則が維持きれている

のである．したがってこういう組織の中で，上述の

∫丸太の場合のような，外側にあるものが内側のな

ちびの聞に無暗と割りこむとか，左右の並びが入

．れ違いになるとかいうような局面を，簡単に予想

1することなどは到底できない．それは単に心筋線

維の位置関係の側からばかりではなく，血管網構

築に対する無理のかかり方の面からも三重に老慮

されなければならない問題である（図7（a），（b），

（C） ）． 4．

 もちろん，心筋全体は剛体ではなく，それどこ

ろか絶えず動く．問題はこの運動が，与えられた

構築原則の枠とどういう具合に両立しているかで

あり，それはまた後述の「動的形態」に連なる課

題でもある．

 それにしても，いま老えているような，線維構i

築における左，右，内，外などの相対的な位置関

係を，実際にどうして検するかというと，これは

丸太の場合と同様である．つまり丸太の木口のな

らび方を調べるように，筋線維の走行に正しく直

角な断面標本について，各線維の「木口」のなら

びや形を観察すればいい．これを今後は直角断面

構築と呼ぶことにしよう．

 c．走行構築から見た心筋線維のまとまり．

 心筋線維の走行が，心臓表面の緯度，経度によ

って違うこと，また同じ緯度経度の点でも，表面

から内省へと進むにつれてやはり違いがあること

は，多少とも心臓に接した者なら誰しもすぐ気づ

く事実である．それだけに，この走向の原則を全体

としてつかもうとする研究の歴史はもうずいぶん

長い．見様によっては，現在すでに諸家の見解が

大同小異の線まで達したともいえそうである．だ

がここでなお仔細に眺めると，事はそう簡単では

ない．それどころかかなり根本的な点で，なお釈

然としないところがあるのに気が付く．というの

は，諸家の説明を通覧すると，そこに二つの相異

つた傾向が認められ，しかもその違いは簡単に見

過せない性質のものだからである．

 いまその概略をいうと，一方の見解では，図8

に見られるように，心室壁がいくつかの独立した

層から成り，それぞれの層はまたあるまとまった

走行の線維から成りたつという風に説明されて

いる （例えばRushmer11）（図8’）．Robb and

Robb12））．これに対して，別の一群の人達は，心筋

線維の走向は，心室の外側から内側に向って漸次

に移り変って行くもので，その間途中で飛躍的に

＊ この点から従来の諸研究を見ると，十分納得の

 いく扱いをしているものは甚だ稀であることに

 気付かされる．

9
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O）

魯轡麟面

（c）

丸太の割り込みのような形で，外層の線維が内層の線維の聞に割りこむ（auf工ttcken gehen一．

HortiO））ことが，構築上如何に無理であるかを示す．

（a）Hort， Linzbachの想像した「割り込み」の状況．（Linzbachg）による．）

（b）割り込みによって起るべき直角断面構築（この言葉の説明は本節末尾参照）の変化（1）割り・

 こみ前．．（2）割りこみ後．

（c）（b）問の毛細i位管断面だけを抜きだした図．（ユ）（2）を比較すると，．構築原則がまるで改変

 されてしまうことがわかる．

走行が一変するような層の細別はないと説く（例

えばBenninghoff13））．

 いったいどういうわけで，同じ心臓を見なが

ら，このような見解の相蓮が生じたのだろうか．

少なくともその原因の一つは，どうも心筋線維の

走行が肉眼でかなりよくわかるという点にあるよ

うに思われる．肉眼で行けそうだとなれば，実際．

の揚合心筋を外側からだんだん皮をむくようにし

一10一
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   纏愈、
 織灘蹴論、

筋

図8 Rushmerll）による層構成の状況

て観察するのが最も自然な方法である。その際，

大まかに剥いで行くと，たしかに層の送別がある

ような印象を受ける．それからまたむき方の一寸

した差から層別の感じにも色々なニュアンスの差

が生ずる．要するに肉眼による検：査は，一・寸老え

ると簡単なようでいて，実際は甚だデリケートな

のである．したがって，この間題の検討には，最

初から肉眼以外の観察によるコントロールがどう

しても必要となってくる．

 Horti。）は犬の心室壁の一部を氷結法で切って，

180μ毎に筋線維方向を調べた結果，Benninghc・：f

が説いたような漸次的な移り変りを認めたと述べ

ている．われわれは，まずEig一一一にはこの問題を明

らかにするため，また第二には後述の動的形態追

究のためをも含めて，12例の剖検心について次の

ような検査を行なった。まず各心臓の左室流出路

の壁から，窓を切りとるように心筋塊をとり，そ

れをParaMnに包埋した上，心外膜面に直角に

二つの面（図9a，b）の切片標本をとる．（これ

は直角断面構築その他の検査に用いられる．）つ

いで，今度はその同じ組織の心外膜側からこれに

平行に切りはじめて，心内膜面まで隙き問のない

連続切片（各片工5．zでだいたい一つの組織塊につ

総
懸
  巳
  g

＼1澄

や  ＼、

・・＿きご＝＝＝二
 コニ   てコ  
    、  ㌧
冒  ＼

一一黷ｳ1
   ・＼

＼心

思

想

9

↑

o

α

一 一 ＆

齢

o

口

日

き700枚～1600枚くらいになる）をつくる．これ

についてまず当面の問題である線維走向を追究し

た．

 その結果はBenningh櫨，｝1 ortらに一・致し

て，線維は表面に平行のまま，心外膜側から内方

へと深まるにつれて全く連続的に方向を変えてい

くことが確められた．しかもその移り変り方はき

わめて徐々で，数枚の連続切片の問では方向の変

りを認め難い程度である．言い換えれば，近接線

維同志はほとんど乎行に近く，ただかなりの厚さ

を隔てたとき，始めて走行方向の差がはっきりみ

とめられる．ここにまたわれわれは，連続体とし

ての心筋のまとまり：方の一一一つの重要な面を見るの

である．

 またこうした連続体性格のゆえに，ある一ヵ所．

から出発して線維走行に沿いながらその行方を辿

る揚合，途中の道のとり：方の一寸した差異がつも

って，辿りつく先きが人によって随分違うという

ことも起りうる．筋線維の走行構築に関する諸家

の図が三々であるのも，肯けることである．図10

も，この意味から言えば，むろん決定的なもので

はない．ただ立体的な構成感を概観的に表わせれ

ばという趣旨で掲げたものである．

 2．動的形態

収縮一拡張期を通じての心室内腔形態の移り変：

11
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         図   10
  走行熟寝のシェーマ（Puff7）を参考とし，これ

    に修飾を加えたもの）

しりについては，すでに前の節で一通り述べた

．が，その際僅かに示唆するだけにとどまった一事

を，ここで更めて追加しなければならない．それ

・は，収縮に際しても，また拡張に際しても，内腔の

：：方が外形に此べて動きの巾が大きいという事実で

ある．これは一つには，明らかに肉柱層の独特な

鋤きが大きく与っている．しかしそれだけではな

｢．緻密層においても，収縮時には内腔側の輪廓

・は外面よりも大巾に縮小する。そしてその余分は

．拡張時に元へ戻る．換言すれば心室は，収縮時に

、全体として縮小するばかりでなく，同時に壁の厚

さを増すということである．

 さて，正常な心搏動の1 cycleをとってみた揚

合，われわれは拡張期の終点を，一応心筋が自然
tt

ﾉゆるんだ状態，したがって構成要素である筋線

維の休息位（resting point）に最も近い状態と見

癒していいであろう．これと上記の事実を併せる

、と次のようになる．すなわち，収縮期に入ると，

筋線維は休息位（ないしはそれの至近位）から収

縮に移る．それにつれて筋線維連続体は，全体と

して収縮すると同時に，その厚さをかなり顕著に

増す．これが，心筋動態の基本の輪廓である．こ

．．ﾌ輪廓をつかむことは，また当面の課題である動

的な心筋形態学発足の足がかりを得ることでもあ

る．というのは，上述の事実は要するに，筋線維

連続体がその休息位から出発して，だんだんと特

殊な変形（歪み）を呈するということなのである．’

だからこの認識からさらに一歩踏み込もうとす

れば，どうしてもこの歪みの内容，性格がどんな

ものかを学究するという順序になる，それは明ら

かにもう動的な心筋形態学の問題である．

 実際の追究に当っては，さきに述べた連続体構

築の枠（直角断面構築，走行構築）に照して，それ

らがどう変化するかを見ることが第一の正攻法で

ある．その上さらに，この歪みの原因である各線維

の収縮の度合をつかむことができるならば，全体

の歪み具合はなお一段と明らかになるであろう．

 残る問題は，これらの枠に照して検すべき材料

をどうするかにかかってくる．もともとこれは，

生き．て動いている心臓の問題なのだが，実際に動

いている心臓を上記のような枠について調べるこ

とは，人，動物を問わず，むろん不可能なことで

ある．いきおい間接的な近接法を探さなければな

らない．

 ここでわれわれが行なったのは，剖検例の心臓

を媒介とする方法であった．周知の如く，剖検：時

の心臓形態はきわめて多様である．死に至るまで

のいきさつによって，極端な収縮型から極端な拡

張型に至るまでの各種の段階が剖検者の眼前に姿

をあらわす．したがって十：分な範囲から例を採れ

ば，収縮ないし拡張の度合の点で一極端から他極

端までのスペクトルがえられる．これらの心臓か

ら採取した材料で組織学的検査を行なえばけっき

ょく各種の取縮度や拡張度に対応する構築状態が

っかめるであろう．静的形態の節で引用した12例

は，実は今述べたような配慮の下に採択した諸例

であった．

 a．収縮一拡張の度合いに対応する直角断面構

築

 図11の〔A，B，C，D〕は高度の心室拡張例と収

縮例を両端（A，D）とし，その間に中間的な拡張

ないし収縮度の例（B，C）を配した一種の代表的

なsampleの組合せであり，写真はそれぞれの例

における心室筋線維の直角断面である．そこでは，

丸太の木口に此すべき線維の切口は黒色に，また

線維と線維の間の領域は白色に抜けている．

 いまこの細，太，さまざまの，白色域に特に注

目すると，それは一種の連続した網模様を形成し

12 一
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             図     11

ている． また，線維の切口の方を主にしてみれ

ば，それらはちょうどこの網の目にピッタリと収

まるような輪廓をもつ実体である．であるから直

角断面構築の図柄をいう場合，切り口の形をとっ

ても，網模様の方をとっても，結果は同じことに

なる．実際問題としては見やすい方をとればいい

わけである．ここでは，しばらくの間，縫模様の

方に注目することにしよう．

 さて，図11には，二つの注目すべき事が含まれ

ている．第一は，A，B，C，Dのどれを見てもその

網模様は一種の整然とした規則性をもつているこ

とである．ごく模型化して表現すれば，その網目

は図12の如く，二種の平行線群の交わりで囲まれ

る菱形か，あるいはさらにその菱形に対角線を書

きいれた形と相似形になっている．第二は，強い

拡張型から収縮型へとスペクトル上を移動するに

つれて，二種の平行線群のなす角度も整然と順を

逐って変ってゆく 図12では128Q→949→45。

→38。という具合に減少する一ことである．

 ところで，図12の網目に記入したa，b，c，……．

一13一
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tの文字は，別にその一つ一つが，線維1本1本

・の切口と対応するという意味のものではない．個

々の線維は，その大きさ，長径，短径の割合など

．がかなり多様であり，それらを直接には図のa，b，c

…… ﾌようにシェーマ化しえない．．要するにこの

図は線維のまとまり方の原理のシェーマと見てい

．ただければいいのである．

 たとえていうなら，形の違ういくつかの積み木

・をきちんと箱におさめた場合のようなもので，一

つ一つの積み木が個々の線維の切口に当り，それ

ちがaとか，bとかという箱（領域）に収まってい

．る，といった形である．実際の積み木や箱は，簡単

に変形できないけれども，いま仮りに，それらの

1形はそのままで，質だけが「こんにゃく」のよう

．な変形性を得たする．そしてこれを箱全体ごとひ

ずませるとすると，内の積み木は，箱のひずみと

伺じ原理の歪み方を示すであろう．

 同様に，図12の領域a，b，c等が， A型からD型

・の方向へ向って変形すれば，そこに収まっている

線維の切口も，この領域変型と同じ原理の，相似
              e  e  e  e  e e  e

的な形態変換を途げることになる．また同じ理窟
    

で，領域a，b，c……，tの互い同志の相対的な位置

関係が，A型→B型→C型→D型と移り変るとき

は，それぞれの領域内にある線維同志の相対的位

置関係も，やはりそれと相似的な変り方をする．

さきに図12を，（拡張型から収縮型にわたる）直

角断面構築の形態原理をあらわすシェーマといっ

たのはこの意味である．

 いまこのシェーマの各型を比較してみてすぐわ

かることは，これらの幾何学的な図柄は，拡張，

収縮の度に応じて確かに移り変りはするけれど

も，静的形態の項で述べた内，外，左右の構築原

理は，その間破られることなく一貫して保たれて

いるという点である．図7（b）（c）のような形

の，1血管網構築への無理などは起りえないことが

これで明らかとなったといえよう．

 b。走行構築の動態

 われわれはさきに，心室のどの場所でも心外膜

から内方へと移るにつれて，線維走行方向が徐々

に，かつ漸次に変っていくという事実を確め，こ

れを心筋の連続体性格の大事な一面と見た．こう

いう漸次的な走行変化のあり方が，収縮，拡張の

なかで，どの程度動くかという問題，これが当面

のテーマである．

 まずある線維の方向をはっきり表示できるため

には，一つの基準：方向を定め，その方向と問題の線

維のなす角度を測る必要がある．われわれはこの

基準方向として，流出路の長軸をとり，その軸と

線維のなす角θ（図9参照）を計測した，そうし

て，心外膜から内方へ深まるにつれて，角θが移

り変る状況を，拡張型から収縮型にわたるスペク

トルの上の諸例について調べてみた．その結果を

綜括したのが図13である．（ここでは，図形の見

やすさのために，θの代りにsinθを採ってあ
る．）

 この揚合も，走行方向の漸次的な移り変りとい

う基本性格は，各例を通じて一一貫して保たれてい

る．がそれと同時に，収縮型から拡張型へ移るに

つれて，深さ（心外膜からの距離）一sinθの関

係曲線は，その形が明らかに変ってくる．この収

縮， ないし拡張度とsinθ曲線の対応関係は，

図13（b） （c） （d）のように，収縮一拡張の

14 一



15

溜e

咀5

 

ゐ外膜
so Joo ％

心内膜

sin e
1．e

．s

”グ！

孝
・si

／亥ぞ甥艶＼：凹く期
  ＼こ、

70－80 ‘ご

（a）

 

心外膜
so

（b）

veo ％
、L内瞑

s’ ??e
諺．9

，．s

 、ttttt／伊 鎧葺。ヨ渥叢舞・・一・一e．．

・／。券ｯ／『’A”

一“甲・ム辱・・膚・一・一A

Xle
sin 9

’1．O

・tr’””

@rZ．’
  r，！’

  t

。／藍〆ノ

ノ／

i
Z

SO 一130 cc

．s

弄啓グ、救ミ鰯
                巡曝㌦。 f

＞13e ．t

．芯タト月莫 so roo ％ o
心内膜     心タ団莫

se lee ％
心内．膜，

          （e） （d）                     図     13

 グラフ自体の説明は本文参照．横軸の100％は緻密層が終ったところを意味する．したがって肉柱層はこの

グラフに含まれない．しかし，顕微鏡ならびに肉眼観察によれば，肉柱層の線維走行は一かなりバラつき’

．の巾はありながら一原則的には緻密層の傾向を引ぎつぐ．つまり，榎りに図13に肉柱層の範囲まで描き’加

．えたとすれば，グラフはsinθ・一 1の点を中心として一陵と対称的な性格を示すようになる．

 なお（b）～（d）のグラフの傍に記した数字は，生前の左心室内腔容積の概算値．この概算は次の方法によ

った．Friedman14）によると，生前の心臓全体の体積（動的平均値dynamischer Mittelwertをとる）は，

死後強直を起した心臓の体積より50％大ぎいという．そこでいまt生前死後を通じ，心筋の体積Mは変らぬ
と假定すれば，次の関係式を得る．

    Vi一一M十vL・・…一・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・…一・・・…一・・・・・… （1）

    Vt－M十vt・・・…一・・一一一…一・…一一・…一・一・・一・・・… （2）

 Vl・・…・生前の左心室全体積．

 V古……死後強直時の全体積

 Vt’…・・生前の左心室内腔容積

 鋤…・・死後強直時の内腔容積

 （但し心筋の比重は1と見倣す．）

 上記Fri edmanの計測が正しいとすれば
  Vi＝1．5Vt一…一一・・…一・・一・一・一…一・・・…一・・・… （3）

く1） （2） （3） よ り

  vt－1．5vt十〇．5M…一・・…一・・・・・・…一・・一・・・・・・…一 （4）

 Veの大小は拡張度のみに依らない．拡張の度合が同じでも：Mの大小により影響される．そこで，これを互

’いに比較しうる量：とするため，正常左心室重量（1259）に相応する内腔容漬に換算した．即ち求める体積
〈Ve－n）は

          M
    Vt－n＝‘・Vl＞く 125  ・・一・・・・・・… ■■・・・…  （5）

 ところで，以上の計算を行うには，当然左室だけの重量を計る必要がある．われわれはこの目的に沿うよ

うに左室を分離する術式について，二三工夫するところがあったが，この詳細については，別に投稿予定の

一平山，野口，豊田の論文を参照されたい．
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スペクトルを三分して，それぞれ．に応ずる曲線群

を描いたものを見れば一段とはつきりする。

 概括的にいうと，どの例でも中層はほぼ流出軸

に直角（slnθ＝1）で，流出路を帯状に巻く．と

ころが，外側あるいは内側へ近よせるにつれて，

走行が斜めになりだすと，そこに収縮型と拡張型

の差異がはっきり出てくる．すなわち，収縮が強

いほど，走向は立ち気味で流出軸に近づく（sin o

の値は比較的小）．

 拡張型はこの逆で，外層も内層も，中層（円周

層）との違いが少ない（sinθは1に近づく）．

 c・線維の収縮度あるいは伸張度

 心室の収縮拡張に際して，各所の線維がどの程

度に収縮，伸張するか，いいかえれば，本節の

a，bで見たような連続体の歪みに，各所の線維

の伸縮がどう関与しているかは，心室動態を老え

る上で，きわめて基本的な条件の一つである．周

年はそういう伸縮度をどうして知るかだが，幸い

心筋の揚合には，他の一一・muの組織細胞と違って，そ

の伸縮の度合を比較的簡単に測る道が与えられて

いる．それは，横紋という形態特性のお蔭である．

 横紋は収縮物質の構造特性に基く紋理であり，

それだけに，細胞の大小に拘わらない恒常性を

もつている．これは一部の人には久しい以前か

ら気づかれていた．しかしこの恒常性をもつ紋

理を，一種の目もりとして，筋の伸縮度を測る

ということを最初に思いつき，かつ実行したのは

Linzbachi5）の功績である．それ以来，この方法

は彼とその門下によって，種々の方面の研究に利

用され，いくつかの興味ある業績を生んだ．中で

もやはり門下の一人であるHortio）の，左心室の

収縮，拡張に関する論文は，われわれの当面の問

題にとっても多くの示咬を含む興味深い研究で
ある．

 Hortはそこで，犬の心臓を用いて，種々の拡

張状態を人為的に作りだし，それを調べた結果，

収縮状態にある心室では，内層の筋線維が，外層

のそれより強く収縮している，また，高度に拡張

した心臓では，その関係が逆転する，と述べてい
る．

 われわれは，すでにa，bの観察に用いた種々

な型の剖検心について，やはり外層，中層，内層

の順で，この横紋闘の距離（筋節長）を計測して．

みた．その結果は図14および表1の通りで，上記

Hortの記述と原則的に一致している．

2．e

k5

1．o

誹膜 so

図   14

趨，～

 ただこの揚合，われわれは始めから，追試だけを

志したのではなく，関心はむしろこの問題を，a，b一・

でとりあげた連続体のひずみとの関連の中で老察

することにあった．ただ，これらの問題は関係す’

る範囲が広く，後述の異常局面の条下で，更めて扱

わねばならない事柄も多いので，ここでは次の一・

事に回れるだけにとどめたい．それは，正常な心

臓cyCle内での休息位と， a，b，cの共通の基盤に

なっている収縮一拡張のスペクFルとの関係につ，

いてである．

 論理的に言って，この休息位は；スペクトル上

の中間位に来る筈である．したがって図14の中で

は，カーブが右肩上りでも，左肩上りでもない

形，つまりほぼ水平になるような心室状態という

ことになる．言い換，えれば，内，外層の収縮度の

差が消失するような連続体のあり方である．そし

てこのことと，極端な拡張あるいは収縮型の曲線

傾斜度とを併せて考察すると，正常の毎回搏出

は，この休息位から収縮方向を目指した比較的僅

かなひずみによって達成されているであろうと遇

えられるのである，

一 16
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表 1

外  屠 中   層 両・  層

宅zゆやor，30r，7ゆし501，鱒喝3印しz51／20りOし噂乳め 平塘 ゐoo置、馳ら片し勤’禽ぎ，タリ5｝刃‘ノ。書．0夕塵．060，雰頃ρ  の。 勅 弓～9弓ODら80凸，顎惨。ら和ゆらす，．201，8◎巳。阿9。 ⑭
｝砧斗 、桝3『7丹 ～65 1633跡，

1，ζ7 2ユ千エ臼千 ！．95

瞬3 7z3’4’z 44 芯生 111Z3Z 32 1．47 ll 6’Z『20え 1．3＆

；5？7 D43824 τ i．67 61Bσ81 こチ5 114口07 1．39

ヲ78 91。2粥4 1，又5 3ヲ4タ釧 桝 162δ16 ‘53

13z6 2zη24βz 15’ ロ1用‘17’ 158 ロヲ1？17呈 151

i327 415刀弓7 1．65 1努2121 1．8之 Zo 346 1．呂タ

135ム z痢尋 1．40 B3512 1．3z 5B2‘尾 1．25

｝‘今6 610｝呂4エ 1．27 43η9’2 ｝ り6 ム710610 1 L4ρ
雇4。

l136 δエ12B 31 1．73 57014121の 159 12ヲ1δ’ユ 157

1413 5zη。71 L59 1B51早 1、ム6 δ39103 1．7ヲ

1。嘱 143川3 1．59 6192酎z5 1，諺 〃〃’謂143 えヲ1

147崔 2？3エ2夕U   11 ∠53 ．151B71刀643 1 1，4亨

11κ331ヲエ1え6 乙60 艇？o

注：図／4の元になった計測値．心筋各層における筋線維筋節長の分布（μ），

 15！3，1326，1474を除く各例では，外，内層における計測値の分布範囲が1％水準（1136は5
 ％水準）で有意の差をもつものであることがクヌーイユ＊の方法／5で確かめられる。

   ＊ クヌーイユ（増山監訳）；現掴むきの統計計算，日本規格協会，東京，昭36．

  IH．心臓に対する異常な負荷への適応

    肥大適応（第1種の適応）とその破綻

 二こでいう異常は，異質の意味ではない．眼は

光に，耳は音に対して適応するほかない如く，心

臓の場合も，その適応対象は，正常局面だろう

と，異常局面だろうと，本質的に変りようはない．

心臓本来の機能が，ある圧に抗してある量の血液

を駆出することである以上，けっきょく心臓の適

応対象は，その時々の個体局面に基づく「．血圧動

態」と，個体全体としての単位時間の「血量要求．1

の二要素につきることになる．したがって，心臓

がこの二要素のいずれか一つ，あるいは双方の変

動に対して，どんな形で応ずるか，またその適応

の限界はどんな形態の下にあらわれるかを追究す

ること，これが適応の形態学の主要課題となろ．

 生理学や病態生理学の分野で古典的な位置を占

めるFrank－Straub－Starlingの法則は，適応の形

態学にとっても歴史的なce一・歩であった．そのい

う処を要約すればお．よそ次のようなことになる．

 大動脈側の血圧が上昇すると，心臓のいわば前

方からの抵抗が増す．また一方．血量需要が増す場

合は，まずDepotの血液が動員されて心臓へ還

ってくることによって，後：方からの：量的負荷が増

大する．心臓はいずれの揚合も，いきなりはこの

負担増加に応じ切れない．その結果，受け入れた

量よりも，送り出しの方が下廻ることになり，一

搏動毎に心室内の残血がふえる．心室はそれに応

じて拡がらざるをえない．いま正常の拡張期の終

点が心室の休息位であるとすれば，二の新局面の

拡張期終点は，心室がその休息位を超えて，なお

もおし拡げられた状態である．

 ところが，筋線維はもともと，休息位よりさら

に引きのばされたとき，より強い力で収縮すると

いう性質をもつ．したがって上記の心室の生合の

ように，おし拡げられた拡張期終点から発する収

縮は，異常負荷以前に此べて，より強い力を発揮

する．このプラスされたカが，今度の新しい負荷を

支え，ここに新たな均衡が成り立つ．以上が周知の
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Frank－Straub－Starling法則のあらましである．

 この法則が，心臓の適応問題を老える野々に対

して，長年の間いかに大きな影響を与えたかは，

いまさら贅言を費すまでもない．ところがここ数

年来，この法則に対して，きびしい批判の声が心

臓学者達の間で留まり，かつては不動の印象すら

与えていた法則が，その根底から揺ぎ出すという

情勢が生れてきた．

 いまこの新砂擦の動因となった心臓学者の言己述

やDataを見ると，それはたんに病態生理学に大

きな転機をもたらすというだけのものではなく，

形態学にとっても大きな示唆と刺激を含んでいる

ことに気づかされる．燈下に述べるいくつかの適

応形態に関する老察も，この示唆と刺激に端を発

した一つの展開である．

 A．血量需要の増大する局面

 Reindellら16）によれば，心臓は個体の血量需妻

のにわかな増大（たとえば急激な体動の局面）に

際して，Frank－Straub－Starlingの法則から予想

されるような，「おし拡げられたレベルでの適応」

を示さない．心臓形態は不変か，または揚合によ

って，小さくすらなるという．したがって，この

聯合，適応は主として脈搏数ゐ増大によって達せ

られるわけである．

 いまもしこの観察が正しいとすると，形態学の

側としてどういうことが考えられるだろうか．：

の検討は大きな意味をもつている．』というのは，

かりにこの検討からある結論が導かれたとする．

そうすれば今度は，その結論を現実の事態に照し

て，実際と合うか否かを見なければならない．乙

れはとりもなおさず，上記の人々の観察を形態面

から検証する結果になるからである．

 さて，心臓の形状が変らずに，脈搏数が増すと

いうことはve，心室壁の形態学からいえば，心筋線

＊ 観察によると，脈搏数がある限度を超えて増す

 場合は，心臓の形は小さくなるというeReindell

 らは，これは本来の拡張期終点に達せぬうちに，

 次の収縮が始まってしまうのだと述べている．
  したがって，いまここで問題にしている適応の

 原形は，心臓が小さくはならずに脈搏数が増す

 形であり，その適応が不可能になった段階で；

 心臓が小さくなると見るべきであろう．

維垂続体の ①直角断面構築，②走行構築，③収縮

度，の動態は負荷増大前と変らないままで，cycle

の回数を増大するということである．このような

負荷が一過性の揚合は，形態上あとに残る程の影

響は老えられないが，たとえばスポーツの猛練習

のように，負荷がかなりの時間つづく上に，それ

が生活内で頻回繰り返されるとなると，心臓形態

の上にも影響なしには済まない．

 心筋線維は，単位時間の仕事量：の増大一した

がって代謝活性の充まり一の頻回の繰り返しに

伴って，固有の原形質を増し，肥大してくる．た

だ上述のように，ここでは正常の構築原則を変え

る劾機がはたらいていないのだから，線維の肥大

も，それまでの空間的な相互関係を変えることな

く進行できれば，最も無理が少ない．言い換えれ

ば，もとの形態を拡大鏡で均等に大きくして見た

時のような肥大の仕方，つまり比例的肥大が一番

自然だということである．’そうなれば個々の線維

は，太さ，長さとも，同じ割合でふえ，また心室

全体も（壁，内腔，ともに）もとの形と相似形の

まま大きくなる．

 このような比例的肥大の心臓の持ち主でも，安

呼時の一回搏出量は，むろん同体重の普通人と変

らない．しかし拡張期の終りの内腔は，安静時でも

正常より大きい．乙の大きい割腔から，普通人と

同じ平出量を出すのである．したがって歩出後の

内腔容量（聖血量）は，当然正常よりふえてい

る．すなわち拡大した心臓，増量した残血という

形であり，ここまではFrank－Straub－Starlingの

羊毛「こ述べられる適応形態とよく似ている，

 しかしここに一つ根本的に違う点がある．それ

は，この比例的肥大心では，収縮，拡張のcycie

を通ずる構築の動きのpatternは，正常心と同

型なのだから，拡張期の終点にくれば，やはり正

常心同様に休息位に還る．これは，いざ負荷が増

した際に発揮できる予備力の大きさにも直接関係

してくる重要な条件である．そしてこれら一連の

結論は， 「スポーツ心」に関する臨床的な観察報

告ともよく一致する．

 上述のようなスポーツ心に近接しながら，しか

も多少異る所があるのが，弁膜閉鎖不全時の心
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室，あるいは心房中隔欠損における右室などの形

態である．

 これらも，血量負荷への適応形態という点で

は，たしかにスポS一一一一ツ心と共通している．しかしこ

こでは，事の始まり以来，安静時と否とに拘わら

ず毎搏動つねに正常より余計な血量：を搏出しつS“

けている．1cycle内の線維の伸縮（長さの変化）

の巾が，たえず異常に大きい状態である．いきお

い， このcycleの繰り返しに基く線維の肥大で

は，太さの増し率よりも長さの増し率の吾妻多少

とも上廻ってくる． したがって， その心室内腔

容積も，同重量の比例的肥大心のそれより一段と

ひろくなるわけである．

 B．血圧負荷の増す局面

 血圧負荷が急に増大する一つの定型的な例と

しては，Pha〕chromozytom患者の発作時があ

る．このような場面についてReindellらが述べ

ているところによると，心臓は少なくともFrank－

Straub－Starlingの法則から期待されるような拡

大を示さない．むしろ多少小さくなる位だとい

う．ではこの記述から，ここでも前節の血量負荷

の局面と同様に，正常な構築状態のpattemの

まま，圧負荷の増しに対応すると見ていいであろ

うか．これはなかなか微妙な問題である．

 だがここに一つ近接の道が老えられる．それ

は，上のような急性局面を暫らく剥いて，この圧

負荷の充まりが長期間持続した時，心室がどんな

適応形態をあらわすかをまず問題にするのであ

る・そしてもしこの形がつかめたら，それを』虹量負

荷増大時の比例的肥大と比較する．そこに何か

はつきりした違いが見出されるようであれば，

この二つの違った形態から，もともとの出発点で

．ある正常形態へ線をのばして見る（図15）．つま

りでき上った適応形態ともとの形態を比較しなが

ち，その差異の少ない状態へと遡って見るわけで
ある，

 この追究を段々つきつめれば，ごく初期の適応

方向の違い  心臓が：量負荷に対してと，圧負荷

に対しての受けとめ方の違い  が窺えるのでは

ないか．そういう予想がもたれるわけである．

 ところで，慢性の高圧負荷に対する心臓の適応

形態は，むかしから経験的に求心性己妻大として知

正常心

．st

図 15

圧肥大

比例的

肥 大

られており， われわれにもなじみ深い形態であ

る．ただ，その内容についての記載なり説明を成書

中にさがしてみると，これが意外に少ない。立ち

入った記載はないといっても過言ではない．そこ

で次に，われわれがこれまで辿ってきた線から，

この求心性肥大の内容について少しばかり老えて

みたい．

 まず周知の特徴から出発しよう．求心性肥大

は，その名の示す通り，筋量の増加が内腔の成長

を⊥廻るという形の肥大である．この形態を，す

でに扱った他の適応形態と此節してみると，それ

はちょうど弁膜不全型の心室肥大と逆の性格であ

ることがわかる．したがって，筋線維についてい

えば，長さの増し率よりも，太さの増し率の方が

上廻るような肥大ということになる．

 さらに別な言い方をするならば，求心性肥大

は，正常心に比べてその構築素材の太さ／長さの

此が大きくなる動向と，その状態の中で筋量が増

すという動向が，合成された結果であるというこ

とができよう，二つの動向の合成であるから，こ

れをベクトルの合成の形にならって図式化すれ

ば，図16のようになる．

 図16の第一のベクトル（図で斜右下方に向う』も

の）に相当する過程の自然な起り方として，どん

な揚合があるだろうか．少なくともその一つは，

心室がそのCycleの各相を通じて，幾分か収縮

位へと移ることである．これは，対圧適応という

点から観ても，無意味なことではない．何故な
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図   17

ら，一般に腔内圧から心室壁が受ける負担とは，

その壁の断面にかかる張力負担にほかならない

（図17）．』そしてこの張力Tは，圧Pに比例する

ほかに，その腔の半径rにも此例する（Laplace
の法則）．

 いま一血圧負荷が増大し，したがって駆出期の心

室内圧が一段と充まるという事態になれば，この

圧上昇は当然心室壁の張力負担を増す方向へ働

く．しかし，ここで心室が全cycleを通じて，

上記の如く若干収縮位に移ったとすれば，これに

よる心室内腔半径の減りが，多少とも張力負担の

増加をおさえる方向に作用することになるわけで

ある．

 しかし他面，これは全体のレベルの収縮方向へ

の移動であるから，拡張期の終点になっても，心

筋連続体は正常心通りの自然な休息位に戻り切れ

ない．いいかえれば心筋線維は，全cycleを通じ

て，筋連続体を普通より余計にひずませるように

働きつづけなければならない．こうした余計な作

業の連続は，やはり肥大への動機となりうるであ

ろう．

 そしてこの場合もやはり，現在とりD．っある圧

適応の構築原理を，崩なさいまま肥大が進行でぎ

れば，一番無理が少ない．すなわち，ある程度の

収縮レベルから出発する比例的肥大である．筋線

維は，太さ／長さの比を普通より増したまま肥大

して行く．このとき，肥大によって筋節（横紋聞

の部分）が増大してくるにつれて，拡張期終点の

筋節長も肥大前の縮んだ寸法から，だんだんと正

常拡張終点の筋節長に近づき，途にはこれに一致

する。

 このような過程が，仮りに全般にわたって調和

的に起りうるとすれば，この心室はふたたび，拡

張期終点で筋連続体が自然な休息位に復すると．

いう，一つの安定した機能形態に達することにな

る．もちろん，この新しい安定では，連続体構築

はもはや正常の場合と相似形ではない．線維の太、

さ／長さの比は正常よりも大きく， また直角断面．

構築ならびに走行構築においても，恰も正常心が

多少収縮位に移ったかの如き図柄を呈している，

これがまたとりもなおさず，われわれになじみ深：．

い求心性肥大の姿というわけである．

 以上で図16の動向合成過程を一それは途中で

いくつかの推定を交えながらではあったが一と

にかく内容的に辿ったわけである．このような内

容から見ると，実際の揚合は，図16の一・twであら

わされる合成過程が，直列的に積み重ねられなが

ら肥大が進行するものと老えられる．そうすれ

ば，心臓は途中大きな無理に陥ることなしに，高

度の肥大に達することが可能な筈である．また多

くの剖検例はその可能性が実現された結果を明ら

かに示している，

 C．’量負荷， 圧負荷に対する肥大適応の限界

一危機はどこから来るか

 A，Bで問題にした持続的な適応諸形態を通覧

してすぐ気づかれるのは，その心筋量と心室形状
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の関孫瀕，きわめて多様だということである．

蔚に内腔と筋量の比は，適応内容にしたがい，正

常以上の場合，正常と同率の場合，また正常以下

の富合と．あらゆる可能性を含んでいる．

 しかしながら，この多様さの中で，どの適応形

態にも共通する一つの重要な点がある．それは，

その成り立ちの分析からも明らかなように，拡張

；期の終点で正常心同様の自然な休息位にかえる二

と，換言すればFrank－Straub－StarIingの法則

．から予想されるような，休息位を突破する無理な

おし拡げは起らないという点である．要するに構

築上の無理がきわめて少ないことである．

 したがってこの種の適応では，新しい形態達成

後も，構築原理そのものから直接に何かの危宿が

生まれるようなことはまずありえない．では何も

i跨題はないかというと，むろんそうではない．そ

飢は，そ二に新たに出現してくる筋量の栄養維持

の問題である．

 これには三つの主な要素が1関与する．養わるべ

き筋組織の量：，それに与えられる血液の量，そし

てその質である．この三要素は，もとより互いに

無関係ではありえないけれども，実際上は何とい

っても，筋量と血流量のかね合いという条件が，

最もしばしば前景に出る．■

 心筋への血流量は，一大動脈圧に特別な異常

がない限ゆ一冠動脈の機能形態に依存する．と

くにここで重要なのは，この動脈を流れる際に．血

琉参受ける抵抗の大小である．一回目てこの血流抵

＝抗は，Hagen－Poiseuilleの法杭の示す通り，血流

の経ねばならない道程（匿間の長さ）に比例し，

それぞれの血管能間の半径の4乗に逆此心する．

 筋量が増加すれば，当然道程は長くなり，この

．面からは抵抗の増しが期待される．しかしもし鴨

れと同時に，動脈幹から諸分枝にわたって，その

管径が増すならば，これは逆に抵抗を下げる方に

作用する：二とになる．ただこの場合．両方の効果

＊ Hagen．poiseuilleの法則

   ・一器，w一豊

 F…血流量：，」P一・・区間両端の圧差，W……血流

 ．抵抗，1…区間の長さ，ノー半径，η…液の粘性

が互いに相殺して，抵抗が増しも減りもしない，

というだけでは十分ではない．何故なら，筋量が

増しで肥大前のa倍になったとすれば，これを養

う血流もまたa倍に増加せねばならず，したがっ

で血流に対する抵抗は 1／aに減らなければなら

ないからである．

 この条件と，Hagen－Poiseuilleの式を併せて老

慮すると，筋量がa倍になった場合は，血管匝間

の長さ，半径ともそれぞれa’／s倍になればいいこ

とがわかる．これが筋の増量とつりあうべき，冠

動脈の「調和的成長」の主条件である．このよう

な「調和的成長」は，一般的な成長の仕方として

は，決して無理な形ではない．それどころか，あ

る組織の体積：MがM「へと増すことに伴う血管の

成長様式として，一番自然なpatternといえる
のであるesee．

 ではこれを，冠動脈の現実に当てて見た場合ど

うであろうか．たしかにここでも，筋量の増大に対

して，．血管系が調和的に成長する動向は一応認め

られる．しかしこれがいつでも，またど二までも，

というわけにはいかない．肥大時の冠動脈に関す

るこれまでの報告（冠動脈幹部から大きい枝一

Schoenmackers17），冠動脈開口部一Vogel－

berg18））によれば，心重量が5009に達するまで

は冠動脈も心筋増加に伴って成長を示すが，500

9以上となると，冠動脈はもう心筋増量：について

行けないという．

 この問題については，なお幾多の追究すべき事

柄が残ろているのであるが，それはまた他の機会

にゆずることとし，ここではとりあえず次のこと

を強調するにとどめたい。

 冠動脈，とくにその幹部から主枝にかけては，

年令と共に，その壁が1血管壁本来の構成（筋肉を

主とした細胞性組織）から，細胞の少ない逞栄養

性の構成へとだんだん改変される傾向がいちじる

しい．これが，その部分の「調和的成長」を妨げ

る最大の要因と考えられる．

 もちろん乙のような血管壁の年令的変化は，冠

＊＊このときのM，M’， aの関係は次のようになる．

   笠一・∀笠一語

一2／一
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動脈に限ったことではない．ただ冠動脈は，周知

の通り，この逞栄養化がとりわけ強い」血管の部類

に属している．そしてまた皮肉なこどに，この冠

動脈に依存する心筋が，時として異常に高度な増

量：を強いられる．この二bの事情のかね合いか

ら，必ずしも心重：量5009という線にかぎらず，

種々な段階で1血流需給のアンバランスが起って来

うるわけである．

 なお，ごく概括的にいうと，冠動脈幹部の壁構

築に見られる遅栄養性改変は，血量：負荷局面より

一血圧負荷局面の：方が，より強いという傾向があ

る．その点，同じ肥大でも，「圧肥大」は他の肥

大に比べて，より大きい危険率をもつということ

ができよう．

 IV．拡張適応（第II種の適応）とその破綻

 始めがどういう形態であってもよい，とにかく

これまで満足に機能をつづけてきた心室の筋線維

がなんらかの原因で弱力となり，その時点の負荷

に応じきれなくなった， という局面から出発す

る．「満足に機能をつづけた」というのは，単位

時門内の心搏出量が，その時の個体の血流需要を

みたし，また心活動の任意のcycleをとったと

き，その拡張期終点で，心筋連続体が自然の休息位

にかえるような機能状態の意味である．また上に

「なんらかの原因」といった通り，ここでは原因

の如何を問わない．心筋の浮腫でも，心筋炎でも，

あるいは負荷の過剰で心筋が相対的に弱すぎると

いう揚合でも，その他何でもよい．

 とにかく筋が負荷に応じ切れないと．いうこと

で，その心臓はもはや，静脈側のとり入れ口から

個体の需要に見合う血量をとり入れて，それを正

確に動脈へと途り込むだけの力が出せない．動

脈へのつめ込みは弱まり，心房から静脈へかけて

は，これまで以上に血液がうっ積し始める．そ

れは，Gauerら20）の強調する水やNa保持の反

射が発動する局面であり，その発動の結果は，全

血量の増加となって現われることになる。

 さてこのふえた血量：の収容場所であるが，もと

もと弾性抵抗の大きい動脈系は，ほとんど問題に

なりえない．けっきょくこれを容れうるのは，弾性

抵抗が動脈系の1／200に過ぎない低圧系（その中に

は肺循環増床をも含む  Gauer21））である．も

ちうん，収容能力が大きいとはいえ，これも限ら

れた腔であるから，血量増加が強まるにつれて，

低圧系内圧はどうしても上昇する．

 心筋の弱力さに端を発した事態は，こうして個

体全体の血量動態を大きく変えたE，その結果が

再び心臓へとかえってくる．というのは，心室は

元来，駆工期には動脈側と直結して，いわばその

一・狽ﾌ如くなるが，拡張期には一転して動脈側か

ら分離し，低圧系の一部にな’るという：二面性をも

つている．したがって，低圧系全般の圧上昇は，

とりもなおさず拡張期における心室内圧（いわゆ

る拡張期充盈圧）の不可避的な上昇を意味するこ

とになるからである．

 拡張期終点の心筋連続体は，この内制圧の上昇・

に応じ，自然の休息位を超えてさらにおし拡げら

れる．これはまさにFrank－Straub－Starlingの

法則の前提条件に該当する場面である．ここでも

し，この連続体のおし拡げに伴う筋線維の引きの

ばしが，そのより強い収縮を促し，そしてこのプ

ラスされた力が，それまでの駆出力不全をカバー

できるならば，そこに一つの新しいつり合いが成

り立ち，個体の循環需要は再びみたされることに

なる．明らかにこれは，Frank－Straub－Starling・

の法則にしたがう適応の成立である．

 法則は，ここで問題を一応決着させた形になつ・

ているけれども，適応の形態学としては，むしろこ、

こから問題が始まるといわねばならない．いうま

でもなくそれは，この適応様式と壁構築との関係，．

構築．ヒから見た限界点，構築と心室機能形態の関’

係，さらにまた，この事態が循環系機能形態のど一

んな偏りを意味しているか，あるいは，この適応

が破綻する可能性はどうか，等々の問題である．，

 A．構築上の観点から
 まず直角断面構築から眺めよう（図1「，12）．拡：

張適応は，明らかに直角断面構築が，両三のA型方

向へ移動した形態である。この場合筋線維断直は，、

線維の仲長による断画幅減少を伴いつつ，図12の

シェーマにあらわされたような領域変形に適合し

て行く．これを図形全体から見れば，対角線比の

値ep俊が減少して，菱形が外一内方向に扁平化．

する動きである．

 しかし，ここでいかに線維断面積の減少があ，
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り，またいかに断面形状のplasticityによる適

合があるといっても，そこにあるものが実質性の

筋組織である以上，この菱形の扁平化にはむろん

限度がある．たまたま図のAにあらわれている内

角の約130Qという値は，それが直ちに限界値で

あるとはいえないまでも，恐らくそれに至近の値

であろうと想像ざれる．

 次に走行構築についても，やはり同じような観

方ができる．直角断面構築のA型に相当するpat－

ternは，ここでは図13（d）のグループに属する

曲線である．すなわち，外，内層のsinθの値

が1に近づく形である．この方向への構築移行に

伴って，心室全体としては，縦長横径の比が正

常より小さくなってくる．いいかえれば，普通は

楕円ないしは拗物線の回転体の一部に近いような

心室の形状が，だんだん半球状に近づく．

 それにしても，この場合，一方に正常な心室の

slnθのカーブを顧慮し，他方に筋連続体の実質

性を併せて考えれば， カーブの平坦化（s三nβ＝

1への接近）にも当然限度がある筈である．その

限度ないしはそれに近い形は，恐らく図13の（d）

群中に，含まれていると見ていいであろう．

 B．心室形状の面から

 ．ヒ述の考察ならびに結論の中からただちに，拡

張適応の心室形状に関する二つの重要な特徴が得

られる．第1は，直角断面の菱形の扁平化と，線

維断面積の減少に基づく心室壁の厚さの減少であ

る．このことは，直接には緻密層の構築分析から

導かれたことだが，図13の説明の中にも下れた通

り，構築動態の基本は，肉柱層も変りはないの

で，厚さの減り方はこの層にも通用する．高度に

拡がった心室壁に，平たくなって貼りついたよう

な肉桂酒という，よく出会う剖検所見は，まさに

この状況を如実にあらわしている。

 第2の特徴は，走行構築の項で燭れた，半封状

に近い形という点である．

 問題は，：れらの特徴的形状が，どういう機能

条件を与えるかだが，この点をまず内腔形態の側

から眺めてみる．ここでは何といっても，肉柱層

全般の扁平化と，それに伴ってこの層独特の機能

（図4（a））が多少とも失われていく乙との影響

が大きい．すなわち，肉柱の収縮活動にもとつく、

一連の過程『収縮期の始めに起る流入路雷丸の．

閉塞，またそれと同時的な房室口縮小，ならびに

房室弁が閉鎖位に固定されること，→心室内一血液

の流出路への集中，流出路全体の円管状化『こ

ういった諸過程が，すべて不十分，不完全となっ

てくる．

 この中で，房室弁が十分閉鎖位に来ないという

事からは，弁の作動の仕方が図4（b）の形から‘

図5のようなポンプ弁の形に近づくという結果が

生まれる．何しろ図4（b）は，流出路の収縮嘉姶

時，すでに房室弁がほとんど閉鎖位にあるという

ところが，その特徴なのだから，いまこの形がと

れず，弁が閉鎖位に近づかぬうちに駆出が始まる

となると，少なくとも駆出期の初めには血液の一

部が，心房へと逆流する可能性が生ずる（図5）．

またそれが実際に起る場合もたしかにあるac．

 次に，やはり上記の肉柱層機能の不全に関する

なかで重妻なのは，流入・出路の形態である．正

常心では，収縮期初期の肉柱層収縮とそれによる

流入跨閉鎖で，駆出開始時の流出路が，心臓の外

壁からの印象より遥かに円筒状で，かつその内径

も比較的狡ぱまっている，ということであった．

それに対して，拡張適応の心室では，よく閉塞さ

れない流入路も含めた，大きな内子の半球から駆

出が行なわれる．このような半径のいちじるしい

増大からただちに考えられることは，壁の単位断

面積にかSる張力負担への影響である．

 圧と張力の関係についてのLap二aceの法則

は，すでに圧適応の条下で鰯れた．ただ，その際

は流出路を円筒と見て，T＝Pr／dを用いたけれど

も，いま問題としている半球の場合はT ＝・ Pr／2d

となる．P，r，dが不変ならば，［llは円筒のときの

1／2に減るわけである．しかし，拡張適応形状に見

られる壁の厚さの著明な減少，半径の高度の増

大の影響はこの1／2という係数の効果を無くした

＊ 房室弁のいわゆるrelative InsuMzienzに関し

 ては，房室口の拡がりの為に，弁膜の閉鎖縁が
 互いにとS’かなくなるというふうに，簡単に説

 明されるのが普通であるが，実際の心臓て冤て
 いると，それだけでは納得のいかない場合が少
 なく：ない．
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上，更に［1］を増大させる方向へとはたらくec・この

場合とくに重視される点は，駆出の進行と［1］のあ

り方の関係である．

 同じ重量の心室が，円筒上の流出路を維持して

いるときと，拡張適応を強いられている揚合とで

は，同一血量を駆出するための半径の減り方がい

ちじるしく違う．拡張型は円筒聖『此べると，半

径がわずかしか減らないのである．したがって，

駆出が進んで大動脈ならびに心室内圧が上り，そ

れに伴う．［［’の上昇が期待されるとき，円筒型では

rの減り方が大きいだけに，それがこの［Pの増勢

を挫く方向へ比較的よく効く，これに対して拡張

型では，このような効果が遥かに弱い．一つの搏

動の中でも，駆出が進むにつれて，ますます張力

の荷が強くかかってくる形である．

 Katz22）はこの種の拡張適応心の代謝条件に言

及しているなかで，そこにはenergy releaseな

らびにenergy utilizatiOnの障害はないのに，

exterhal work（すなわち駆出の仕事）を実現す

るの演困難なようだ，と言っている．上記の形態

条件から見て，なにか肯かれる感じボする発言で

ある．

 けっきょく，A， Bを通じての結論を一口にい

うならば，この種の適応心は，その構築，形状の

いずれから観ても「，‘現状以．上の負荷に対してもき’

わめて余力の少ない，耐性の弱い形態であるとい

う一事にづきる．

 C・個体的の観点から

 すでに見た第1種の肥大適応は，その成り立ち

から明らかなように，心臓が個体の血量動態，1血

圧動態に沿い，それらに一次的に適応した形態で

＊ 種々の剖検心について計測した数値とLaplace

 の式によって，生前の心室壁にかかる張力負担
 を数値的に推定することは，これまでも諸家
 （Rodbard， S． et ali9）．， Linzbach9．）など）によ

 つて照返えし試みられた．それらの結論て洪通

 しているのは，拡張した心室壁ではTが増レて
 いるという点である．われわれの材料でも同様
 の結果であった．ただこの算：出には誤差の入り

 こむ条件が非常に多いので，得られた値が果し

 てそのまま生前のTをあらわすかどうかという
 点では，甚だ信賦性が少ない．その意味から，

 ここでは具体的な数値を掲げなかった。

あった．したがって，この機能形態が支障なく作

働をつづける限り，心臓の側から個体の血量，血

圧動態を改変する動機は生じえない。つまりこ二

では，心臓というOrganはまったく調和的に個

体にとけこんでいるといえよう．

 第H種の拡張適応は，この点で根本的に蓮う．

負荷と心筋力のアンバランスが，個体の低圧国内

1に血量増加，・またそれに伴う圧上昇などを招き，

この改変の上でようやく心臓がその駆出力を回復

するといういぎさ．っである．

 ところが∴ご乏二で現われる］血量の増加は，それ

自身としては，心臓の負荷を増す条件にほかなら

ない．だからこれは，負荷力の落ちた心臓が，個

体内に自らの負担を増すような事態をつくり出

し，それを媒介として始めて自らの駆出機能をど

りとめている形といえる．心臓は，少なくともいき

なりは，個体事情に添いえなかったわけである．

つまり個体の血量増加とはいっても，それは明ら

かに心臓外の全個体細胞の生活から一次的に来た

ものではなく，個体へのとけこみ方が不完全とな

った心職から，いわば個体におしつけられた形の

事態1というほかない．

 ここでわれわれは，また一つの新しい形態領域

に当面し，それとともに深い興味をそそられる．

＝・ ﾚにい孝ば，それ1ま個体とその部分の間の調和，

不調和の形態学である，もっともこれは，何も

「薪しい形態学」ではない．現在われわれの常識

に収まっているような病理形態学が形をなす前に

は，多くの人の形態学的関心は，一素材こそ素

朴だったが一おもにこの領域にあったとさえい

えるからである．

 さて1932年にH：uxley23）が，個体と部分の関

係，あるいは個体内の一一esと他部の関係につい

て，allometryという概念を導入して以来，この

言葉は生物学領域にひろく行きわたるようになっ

た，その大意は次のようなことである．いま，長

さであれ，重量，体積であれ，とにかくそのどれ

かの単位によって，個体とその部分をあらわすと

する．この両者が互いにある一定の関係を保ちつ

つ動き，しかもその一定の関係というのが，次の

式に表わされるような対数の此例関係になってい
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：るとき，この両者は，互いにallometricに動く

之いわれる．．すなわち

  エog．y±log b十a log x

        x・・…個体に関する量

        y……部分に関する量

        a，b…常数

 ：これはまたかきなおして

  Y ＝ bxa

 の形でも用いられる．

 約1年ほど前，梶田24）はJ．．われわれ．の教室り剖：団

沛gについて・．．掴体的な数値ξ諸町回『関すう二

値の関係，あるいはさらにこれらと胸部屍1血量の．

弾帯などを，種々の角度から検：旨し，その結果を

報告した．それによると，たとえば肥大心の重量

1は，個体に対してallometricに動く．ところが

屍血量の動態ではしそしてとくにこの平群量が

1いちじるしく増す局面では  これと個体量の問

の関係がallometricにならない．むしろ，そこ

．ではexponentia1な関係（Y ＝・ beax，dy／dx・ ay）

がみとめられるという．彼の表現によれば，屍血

量の変化の仕方は，個体量たる「Xの制限を失っ

ている」形である．

 この屍血量力㌻いちじるしくふえる局面というの

は，その大部分が，われわれが上に問題にした低

，圧肝内血量増加の局面にあたるものである．こう
・いう例は． G．．．剖検忙際し℃．．．も．∴．．静脈系や毛細管か

ち，おびただしい量の血液が湧くように流れでて

くる．それは，いかにも個体の制約を失った量で

あることを，如実に感じさせるような光景であ
，る．

 けづきよくここでは上述のいきさつで心臓から

個体におしづけられた一二量が，一段と心臓の負荷

を重くし，それがややもすると，もともと耐性の

一少なくなった心臓をして，さらに血液の増量を招

かせるという，一種ゐ．白蜜性発現の機会．にたえず

さらされている．ひとたびこの自働性が発動すれ

ば，そこにあらわれる．血量はもはや個体の手に負

．えない量である．

 もともと，一づのOrganが，第る方向へひた
“’．ｷら適応するときには，その過程のなかに，その．

．Organにとって否定的な， またその個体と．して

は手にお．えないよう．な動向め鏡面が，不可避的に

生れ，そだつものである．． ｡だ，．第1種の拡張適

応は，この意味のAntitheseの発現発達が，際

立って速かな局面であるとい．うことができよう．

臨床家が．この種の適応を，その町家の当初から

しばしば「うつ．血性心不全（heart failure）」と呼

ぶのは，経過の実感をあらわす表現として肯ける

ことである．
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