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感染性心内膜炎（infectious endocarditis：IE）は細
菌や真菌によって引き起こされる心内膜組織の炎症であ
る．犬における IEの発生頻度は 0.09～6.6％と報告さ
れている［1］．IEの徴候は発熱，不整脈，元気消失，
食欲低下であり，IEと診断された犬は重度に衰弱して
いる場合が多く，死亡率は 56％と高い［1, 2］．IEは心
臓内に疣贅性病変を形成することがあるが，その大部分
は大動脈弁及び僧帽弁といった左心系にみられる［3-
5］．今回われわれは，肺動脈弁に限局して疣贅性病変を
形成した IEの犬の症例を経験したので，その臨床所見
と経過について報告する．

症　　　　　例

症例は，7歳，未避妊雌のフレンチ・ブルドッグで，
既往歴はなく，9種混合及び狂犬病ワクチン接種済み，
犬糸状虫の予防薬は前年より投与を中止していた．元気
食欲が低下しており，血液検査では赤血球数（437×
104/µl），ヘマトクリット値（27.7％），血小板数（6.0
×104/µl），アルブミン濃度（2.2g/dl）の低下がみられ
たほか，尿素窒素（38.5mg/dl），アルカリフォスファ

ターゼ活性（557U/l），総コレステロール濃度（389mg/

dl），血中 C反応性蛋白濃度（6.9mg/dl）の増加がみら
れた．上記の所見に加え，腹部 X線検査及び腹部エコー
図検査により子宮蓄膿症と診断し，卵巣子宮を摘出し
た．術前の聴診時に心雑音は聴取されず，胸部X線検査，
心電図検査は正常であった．卵巣子宮の組織学的検査及
び細菌の同定は行わなかった．術後の感染予防として，
アンピシリン（25mg/kg BID 静脈内投与，動物用アミ
ペニックス，共立製薬㈱，東京）を 3日間投与し，その
後セフォベジンナトリウム（8mg/kg 皮下投与，コン
ベニア注，ゾエティス・ジャパン㈱，東京）を投与した．
術後 4日目に元気食欲が良好になり，退院とした．手術
後及び退院時の白血球数はそれぞれ 499×102/µl及び
256×102/µlであり， 手術後及び退院時の血中 C反応性
蛋白濃度はそれぞれ＞7.0mg/dl及び 6.9mg/dlであっ
た．しかし，退院 3日後に呼吸困難と失神を主訴に再来
院した（この日を第 1病日とする）．体重は 6.2kg，体
温は 38.9℃，血圧（最高 /最低）は 144/120mmHg，
心拍数は 125 回 /min（整脈）であり，左前胸部を最強
点とする心雑音（Levine Ⅲ/Ⅵ）を聴取した．血液検査
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要　　　　　約

7 歳，雌のフレンチ・ブルドッグが子宮蓄膿症手術の 7日後に呼吸困難と失神を主訴に来院した．来院時には，X線
検査において心拡大，心エコー図検査において肺動脈弁に付着する高エコー源性の腫瘤状異常構造物（15.0×5.8mm）
による肺動脈狭窄，狭窄部後部拡張及び三尖弁逆流を認めた．内科療法によって臨床徴候は改善したが，第 9病日に呼
吸困難，意識消失のために再来院した．肺動脈弁の腫瘤は拡大（18.5×13.0mm）して肺動脈弁部の重度狭窄を呈して
いた．その後内科的治療に反応せず，第 12 病日に心停止した．肺動脈弁病変の組織診断は，線維性結合組織の増生を
伴った疣贅性細菌性心内膜炎であり，本症例は肺動脈弁に疣贅を形成する感染性心内膜炎の稀有な例と診断された．
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速度は 1.6m/sec，三尖弁圧較差は 10.2mmHgと低下
し，肺動脈狭窄部位の血流速度は 3.8m/secであった．
しかし，肺動脈弁に付着した腫瘤状病変は拡大していた
（16.3mm×8.3mm）．治療はフロセミド（1mg/kg 

BID），シルデナフィル（0.8mg/kg BID，Sildenafil錠，
AP，TEX CORP，U.S.A.），プレドニゾロン（0.8mg/

kg BID，プレドニゾロン錠，旭化成ファーマ㈱，東京），
ドキシサイクリン（8mg/kg BID，ビブラマイシン錠，
ファイザー㈱，東京）の経口投与に変更した．その後 4
日間は呼吸状態が良好であった．
第 7病日には元気食欲もあり，呼吸状態も良好であっ
た．体重は 6.35kgと増加し，体温は 38.7℃，血圧は
122/85mmHg，心拍数は 98 回 /minであり，心雑音
（Levine Ⅲ/Ⅵ）は持続していた．心エコー図検査では
三尖弁逆流速度は1.5m/sec，三尖弁圧較差は9.0mmHg

では赤血球数（365×104/µl），ヘマトクリット値
（25.0％），血小板数（6.2×104/µl），アルブミン濃度
（2.0g/dl）の低下がみられたほか，白血球数（291×
102/µl），アルカリフォスファターゼ活性（652IU/l），
総コレステロール濃度（410mg/dl），血中 C反応性蛋
白濃度（＞7.0mg/dl）の増加がみられた．末梢血ミク
ロフィラリアと犬糸状虫成虫抗原は陰性であった．体
重，体温及び循環に関する検査所見の経過を表に示す．
胸部 X線検査では右心房，右心室及び肺動脈の拡大が
認められ，ver tebral hear t scale（VHS）は 12.2Vと
重度心拡大を示していた．心エコー図検査では肺動脈弁
に付着する高エコー源性の腫瘤状構造物（長径×短径：
15.0mm×5.8mm）と肺動脈狭窄を認めた（図 1）．右
傍胸骨左室短軸像では，心室中隔が扁平化していた．カ
ラードプラ像では，肺動脈弁における狭窄血流及び逆
流を認めたほか，三尖弁逆流を認めた．三尖弁，僧帽弁
及び大動脈弁には形態の異常は認められなかった．心房
及び心室中隔欠損，動脈管開存，大動脈狭窄等の先天性
心疾患を疑う所見はなかった．表に示すように，連続波
ドプラで測定した三尖弁逆流速度は 4.1m/sec，三尖弁
圧較差［4×（三尖弁逆流速度）2］は67.2mmHgであった．
また，肺動脈狭窄部位の血流速度は4.4m/secであった．

治療及び経過

酸素濃度 40％で管理し，アンピシリン（25mg/kg 

BID）の静脈内投与，フロセミド（1mg/kg 6 時間ごと，
ラシックス注，サノフィ㈱，東京）の静脈投与，プレド
ニゾロン（0.8mg/kg BID 皮下投与，プレドニゾロン
注射薬，共立製薬㈱，東京）を投与した．第 4病日には
酸素吸入なしでも呼吸が安定し，元気食欲が回復したた
め，飼い主の強い希望により退院とした．退院時の体重
は 6.1kg，体温は 38.3℃，血圧は 148/129mmHg，心
拍数が 133 回 /minであり，心雑音（Levine Ⅲ/Ⅵ）は
持続していた．心エコー図検査では（表），三尖弁逆流

表　体重，体温及び循環に関する検査成績の推移

項　目 初診日 第 4病日 第 7病日 第 9病日

体重（kg） 6.2 6.1 6.35 6.2
体温（℃） 38.9 38.3 38.7 39.8
心拍数（拍 /min） 125 133 98 162
肺動脈弁腫瘤
　長径（mm） 15.0 16.3 18.4 18.5
　短径（mm） 5.8 8.3 7.8 13.0
三尖弁逆流速度
（m/sec） 4.1 1.6 1.5 3.8

三尖弁圧較差
（mmHg） 67.2 10.2 9.0 57.8

肺動脈弁狭窄部 
血流速度（m/sec） 4.4 3.8 4.2 ND＊

＊測定不能
図 1　初診時の心エコー左傍胸骨心基底部断面図

右心房（RA），右心室（RV），肺動脈（PA）が拡
張しており，肺動脈弁に付着する腫瘤状物（矢印）を
認めた（Bar＝1cm）．

図 2　第 9病日の心エコー左傍胸骨心基底部断面図
肺動脈弁の腫瘤性病変（矢印）が初診日よ
り増大していた（Bar＝1cm）．
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筋細胞壊死が散在していた．肺は化膿性肺炎を呈し，肺
内の肺動脈枝内に血栓が認められ，内径は 1/3 程度と
なっていた．肝臓は小葉性中心うっ血を呈していた．以
上より，本症例は疣贅性細菌性心内膜炎と診断した．血
液培養を実施していないため原因菌は不明であった．

考　　　　　察

本症例では IEにより肺動脈弁に疣贅病変が形成され，
肺動脈を狭窄していた．右室流出路の狭窄は右心室から
の拍出を障害するとともに収縮期の右心室内圧を高め，
三尖弁逆流を生じる［4］．本症例はこれらの病態により
肺動脈狭窄及び三尖弁逆流に伴う右心不全に至ったと考
えられた．
心内膜炎による疣贅病変の形成はよく知られている

と低いままであった．肺動脈弁狭窄部位の血流速度は
4.2m/secであった．しかし，肺動脈弁に付着した腫瘤
状病変は，第4病日よりもさらに拡大していた（18.4mm

×7.8mm）．
第 9病日には起立困難，可視粘膜蒼白，呼吸困難，意
識消失のために緊急来院した．体重は 6.2kgと減少し，
体温は 39.8℃に上昇していた．酸素吸入しながら実施
した心エコー図検査では，肺動脈弁の腫瘤状病変はさら
に増大し（18.5mm×13.0mm），肺動脈弁部位が重度に
狭窄していた（図 2）．また右心室はさらに拡張してい
た．三尖弁逆流速度は 3.8m/sec，三尖弁圧較差は
57.8mmHgであった．肺動脈弁部位では，重度の狭窄
のために血流速度を測定できなかった．酸素濃度 40％
の管理下でアンピシリン（25mg/kg BID）とフロセミ
ド（1mg/kg 4 時間ごと）の静脈内投与，プレドニゾロ
ン（0.8mg/kg BID）の皮下投与を連日行ったが，治療
に反応することなく第 12 病日に心停止した．
剖検では，右心室と右心房が重度に拡張していた．肺
動脈弁は腫瘤性病変に置換され肺動脈弁口部が閉塞して
いた（図 3）．先天性心疾患を示す異常は認められなかっ
た．肺はび漫性に暗赤色斑が散在し，全体として暗調を
帯びており，肝臓はうっ血を示していた．病理組織学的
検査では，疣贅性病変（図 4）は肺動脈弁に限局し，3
枚の弁をすべて巻き込むように形成されていた．三尖
弁，僧帽弁及び大動脈弁には異常はみられなかった．肺
動脈弁の疣贅病変は，好中球浸潤を伴った線維素塊から
なり，中央部に多数の細菌塊を認めた．好中球は肺動脈
の内膜及び中膜に高度に浸潤し，外膜には散在してい
た．さらに中膜から外膜にかけて，線維性結合組織の増
生がみられた．右心室壁の心内膜では軽度に線維性結合
組織の増生を伴った好中球の浸潤を認め，心筋層の心内
膜側には軽度の好中球浸潤がみられた．右心室壁には心

図 3　剖検所見
肺動脈弁全体に疣贅病変が形成され（矢印），肺動
脈弁部の狭窄とその後部拡張を認めた．
PA：肺動脈　　RV：右心室

図 4　肺動脈弁付着部における水平断面図の組織像（HE
染色）
A　 弱拡大：疣贅性病変は肺動脈弁を置換するよう
に，肺動脈腔の 1/3 程度を占めていた．疣贅性病
変には細菌塊（矢印）が多量に認められた．PA
は肺動脈壁，AOは大動脈壁，四角は強拡大像の
部位を示す（Bar＝2mm）．

B　 強拡大：多数の細菌塊（矢印）を混じた線維素塊
（※印）が形成される．線維素塊は動脈壁側から
多数の好中球浸潤を認めた（Bar＝50µm）．

A

B
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きなかった．しかし剖検により Dukeの病理学的基準を
満たしたことから IEが確定診断された．また，犬 IE

の原因菌として，Streptococcus属，Staphylococcus属，
Escherichia coli，Bar tonella 属，Corynebacterium 属
などが検出されている［12］．血液培養を実施していれ
ば IEの病原菌を特定することができた可能性がある．
さらに心エコー図検査からは疣贅病変が血栓であった可
能性も考えられたため，血液凝固検査を実施すべきで
あった．

IEは生前診断したとしても予後は悪く，死亡率が高
い［1, 2］．本症例では内科的治療により第 4病日から
第 8病日まで元気食欲や呼吸状態の改善がみられ，心エ
コー図検査でも三尖弁逆流速度が低下した．しかし疣贅
は増大傾向を示し，増大に伴って肺動脈狭窄が悪化し
た．IEにおける抗菌治療は薬剤感受性試験の結果に基
づいて選択することが望ましい［1, 6］が，本症例では
病原菌の薬剤感受性試験を実施していなかった．本症例
でも薬剤感受性試験結果に基づいて適切に抗生物質を選
択することができていれば，よりよい治療効果が得られ
た可能性がある．
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が，多くは僧帽弁及び大動脈弁など左心系に形成される
［2］．MacDonald［5］らの報告では 18 頭の IEの犬は
すべて左心系の感染であり，Sykes［2］らの報告では
71 頭の IE犬の 97％で左心系感染が検出され，右心系
の病変は 10％でみられたのみであった．人でも IEの多
くは左心系に病変を形成し，右心系での病巣形成は 5～
10％にすぎないと報告されている［6］．例外として牛
では右心系に疣贅性心内膜炎の発生が多いが［7］，その
理由は不明である．右心系の IE発生の要因として，人
では静脈内カテーテル設置，心臓ペースメーカー設置，
産褥性敗血症などが挙げられている［6］．本症例では子
宮蓄膿症及び外科手術，静脈内カテーテル設置など，感
染の原因が複数考えられたが，感染源について明らかに
することはできなかった．右心系の IEの中でも，肺動
脈弁の感染はさらに少ない．人では右心系の IEの 90％
は三尖弁に病変を形成すると報告されており［6］，IE

全体からみると肺動脈弁の疣贅病変は 0.8％でみられる
のみである［3］．犬においても 71 頭の IE犬のうち，2
頭（3％）において心エコー図検査で肺動脈弁の病変が
疑われたのみであった［2］．本症例は心エコー図検査に
よって疣贅病変の経過を追跡し，また剖検により肺動脈
弁の疣贅性細菌性心内膜炎を確定診断することのできた
稀有な例である．
本症例の IEの病変は右心系に存在し，過去の多くの
左心系 IEの犬とは病変部位が異なっているが，発熱，
元気食欲の低下，白血球増多など感染に関する全身の臨
床徴候及び臨床検査所見は共通していた［1, 2］．また
IEでは剖検において血栓の存在が明らかになることが
多いが［5］，左心系 IEでは腎臓，脾臓，脳，大循環の
動脈などで血栓症がみられるのに対し［1］，本症例では
肺内の肺動脈に血栓塞栓がみられた．

IE発症の基礎疾患［1］として，犬では大動脈弁下狭
窄が大動脈弁における IEの発症に関与することが明ら
かとなっている［2, 8］．また肺動脈弁の IEは，心室中
隔欠損症，動脈管開存症，ファロー四徴症，肺動脈弁狭
窄症などの先天性心疾患を有する人において発生が多い
ことが報告されている［9, 10］．しかし，本症例は子宮
蓄膿症の術前の聴診時に心雑音が聴取されず，胸部 X

線検査及び心電図検査に異常がみられなかったことか
ら，IEの基礎疾患として肺動脈弁の先天性異常が存在
した可能性は低いと考えられた．
犬の IEの診断基準には Dukeの診断基準［11］が準
用されおり，臨床的基準の大基準として血液の細菌培養
陽性と心エコー図異常の 2つが挙げられている．心エ
コー図異常としては振動性の心臓内腫瘤，膿瘍形成，新
規の弁閉鎖不全などが含まれる［11］．本症例では心エ
コー図異常として心臓内腫瘤が検出されたが，血液培養
検査を実施しておらず，生前に IEを診断することがで
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Case of Pulmonar y Valve Infective Endocarditis in a Dog
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SUMMARY

A female French bulldog was admitted to our veterinar y hospital with symptoms of dyspnea and syncope 
seven days after an ovariohysterectomy for pyometra.  On the first visit, cardiomegaly, a tumor-like mass on 
the pulmonar y valve (15.0×5.8 mm), pulmonar y valve stenosis, pulmonar y ar terial dilatation, and tricuspid 
regurgitation were obser ved.  The clinical signs were improved with medication.  On the 9th day, the dog was 
brought back to the hospital in an unconscious state.  The mass on the pulmonar y valve had increased in size 
(18.5×13.0 mm) and was obser ved to severely constrict the pulmonar y valve.  The dog suf fered a cardiac 
arrest on the 12th day.  The mass on the pulmonar y valve was evaluated histopathologically as vegetation relat-
ed to bacterial purulent pulmonar y ar teritis.  We diagnosed it as a rare case of canine pulmonar y valve infec-
tive endocarditis. ─ Key words : bacterial verrucous endocarditis, dog, pulmonar y valve.
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