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ヒトの胎児では,左鎖骨下動脈起始部 と動脈管結合部の間の大動脈弓は狭窄 してお り,大動脈峡部

と呼ばれている12).この部分は生後,動脈管の閉鎖に伴い次第に拡張 して狭窄部は消失する12).家畜

における大動脈峡部の存在は明 らかでなく, 家畜解剖学や家畜発生学の成書にもその記載はない4,8,
14-16I21I22I26)

ヒトにおける大動脈峡部の異常狭窄は大動脈縮窄 と呼ばれ10,ll,17), その発生頻度は先天性心疾患の

5-10%で10),予後の悪いものが多 く,重要な疾患の一つに挙げられている17'.

ウシでは,Nie19'が先天性異常心､69例中 15例に,Kast13)が同じく31例中 5例に大動脈縮窄を認

め,現在までにそれ らを含めた27例の報告がある3,6,9,23~25). しかし, それ らの多くは複合奇形の中

の異常の一つとして簡単に記載 されているにすぎず,ウシにおける本異常の詳細は明 らかではない.

今画,著者 らは2例の子ウシに大動脈縮窄を認めたので,その剖検所見に若干の文献的考察を加え,

ウシにおける本異常の-資料 として報告する.また正常牛における大動脈峡部の存在についても検討

した.

材 料 と 方 法

正常牛の大動脈峡部は,胎齢 166-197日胎子 5例, 重後 l -10口齢子ウシ10例, 12か月齢以 仁

の成年10例,いずれもホルスタイン種について,ホルマリン同定後,肉眼的に観察 した.

大動脈縮窄を示 した2例は,ともにホルスタイン種の雄で,生後 2日目と7日日に死亡したもので

ある.これら2例を病理解剖学的に検索 した.心臓は大血管より10%ホルマリンを注入 して両心房 ･

心室を拡張 させた状態で固定の後,肉眼的に観察 した.諸器官の一部は肉眼観察の後,常法に従い10

%ホルマリン固定,5/Jm のパラフィン切片 とし,ヘマ トキシリン ･エオジン染色およびアザン染色

を施 して鏡検 した.

*家畜解剖学研究室 **家畜外科学研究室 ***家畜病理学研究室 §児湯農業共済組合 早§虎児にも入学農学部
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覧 察 結 果

1. 正常牛の大動脈峡部

胎子 5例, 新生子ウシ10例,成年 10例の大動脈を大動脈弁直上部,総腕頚動脈起始部と動脈管

(莱)結合部とのほぼ中間部,動脈管 (莱)結合部の直後,の3部位で横断し,それぞれの外径と内

径を計測 して表 1に示した. 12か月齢以上の成年の大動脈は末栴側-向うにつれて次第に細 くなる

傾向を示 している.しかし,胎子と新生子ウシ (写真 1)の大動脈では,総腕頚動脈起始部と動脈管

結合部の間は,それより近位部や末槍部よりも明らかに外径 ･内径ともに小さく,ウシでも大動脈峡

部の存在が認められる.新生子ウシ10例のうち大動脈峡部の最 も細いものは外径 1･48cm･内径

0.95cm である.

表 1 正常牛の大動脈の太 さ (cm)

No.日齢◆ 大動脈弁 総腕頚動脈と置上部 動脈管(索)の中間

動脈管(秦)

結合部の直後

1 166 1.09 0.77 0.78 0.60 1.00

2 187 1.30 1.03 1.13 0.81 I.25

3 194 1.37 1.05 1.ll 0.82 1.33

4 194 1.51 1.04 1.25 0.85 1.44

5 197 1.04 0.94 0.94 0.66 I.21

6 1 2.19 1.83 1.48 0.95 1.99

7 1 2.21 1.73 1.70 1.37 2.07

8 1 2.74 2.15 1.76 1.19 2.43

9 1 2.85 2.24 1.87 1.33 2.71

10 2 2.35 1.79 1.56 1.17 2.19

ll 3 2.37 2.03 1.60 1ー16 2.27

12 6 2.27 1.96 1.69 1.16 2.08

13 7 2.50 1,88 1.97 1.30 2,35

14 9 2.89 2.36 1.75 1.34 2.08

15 10 2.80 2.36 2.13 1.45 2.57

16 A 3.54 3.06 2.85 2.14 2.89

17 A 3.67 2.86 3.38 2.56 3.31

18 A 3.70 2.87 3.61 2.60 3.46

19 A 3.72 3,23 3.40 2.44 3.20

20 A 3.94 3.13 3.61 2.49 3.60

21 A 4.00 3.01 3.84 2.98 3,64

22 A 4.08 3.40 3.26 2.54 3.26

23 A 4.20 3.31 3.93 2.57 3.72

24 A 4.82 4.00 4.07 3.24 4.00

25 A 5.10 4.13 4.42 3.15 4.42
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※ A:生後12ヵ月以上

写真 1 生後 1日目の正常仔ウシの 大 動 脈 峡部

(IA),左 ･右心房を除去 して右後方よ

り見 る

AA :上行大動脈,CB:総腕頭動脈,

D:動脈管,DA:下行大動脈,

RP:右肺動脈

2.大動脈縮窄子ウシの臨床経過

症例 1は正常に出生 したが,出生時より虚弱で起立せず,人工的に嘱乳させても全 く哨乳しない･

生後 2日目の検査では T35.OoC,P160,R60.脱力 して横臥し,時々頭部や四肢を動かす程度で,

口腔に指を挿入 してもほとんど吸引しない.可視粘膜は貧血し,心雑音と頚静脈樽動が顕著である･

四肢の屈伸異常や神経症状は見 られず,生後 2日目に死亡 した･

症例 2は正常に出生 し,畜主が初乳を約 1g噛乳させた.生後 2日目より食欲廃絶 し,横臥するこ
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とが多く,起立させるとやっと立 っている程度である.生後 2日目の検査では体温39.6℃ で呼吸促

迫し,肺胞音はやや粗励である.抗生物質の投与と補液,保温に努めたが生後 7日目に死亡 した.

3. 大動脈縮窄子ウシの剖検所見

症例 1は体格やや小さく,四肢の皮下は水腫を呈している.胸水や腹水は認められない.心臓は全

体的に大きい.右心房は軽度の拡張と肥厚を示 している.卵円孔は長径 2.0cm で大きく開存 し,そ

の後方の心房中隔は左心房側-膨隆している.右房室弁の遊離部はやや肥厚 し,粟粒大～小豆大の血

腫が散在している.右心室壁は著 しく肥厚 し,左心室壁とほぼ同じ厚 さである.動脈円錐の心室中隔

上部に長径 2.2cm の欠損部が認められる (写真 2).肺動脈口はやや左転位を示し, 欠損孔の背方

に騎乗し,約2/3が右心室,1/3が左心h室に位置している.肺動脈幹はやや拡張を示 している. 動脈

管は外径 1.4cm,内径 0.7cm で大 きく,下行大動脈に移行 している.大動脈口は欠損孔のやや右

後方で肺動脈口に接 して左心室より起始している.大動脈幹はやや細 く,大動脈弁直上の部位で外径

1.7cm,内径1.2cm である.腕頚動脈を分岐した後の大動脈峡部は動脈管との結合部まで著 しく細

く,外径 0.8cm,内径 0.6cmで大動脈縮窄を呈 している (写真 3).動脈管結合部より末相の下行

大動脈の太 さは正常の太 さで,外径 2.2cm,内径 1.7cm である.左鎖下動脈は起始異常を呈 し,

大動脈峡部のほぼ中間から起始 している.冠状動脈 も起始異常を呈 し,右大動脈洞からは左冠状動脈

の下降枝が,左大動脈洞からは左冠状動脈の回旋枝と右冠状動脈の共通幹が起始 している.

写真 2 症例 1の心室中隔欠損 (VS),右心房と右心室の壁を除いて前方より見る
AO:大動脈,PT:肺動脈幹,RA:右心房,RV:右心室
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写真 3 症例 1の大動脈縮窄 (CA),左前方より見 る

AA:上行大動脈,BC:腕頚動脈,D:動脈管,DA:下行大動脈,LA:左心房

LS:左鎖骨下動脈,LV:左心室,PT:肺動脈幹,RA:右心房,RV:右心室

右肺は軽度の点状出血とカタール性肺炎像を呈 している.肝臓は肉眼的には割面からの血量やや多

く,顕微鏡的には肝小葉申心性のうっ血,肝細胞板の離断,肝細胞の脂肪変性,一部の肝細胞の壊死

などが認められる.左腎は形成不全で 4×1.5×1.5cm と小 さく,分葉構造は認められない.右腎は

代償性肥大を示 し 12×6×3cm の大 きさである. 顕微鏡的には左腎は糸球体の形成不全と糸球体包

の拡張を,また両腎臓 とも尿細管上皮細胞の変性を呈している.

症例 2は体格中等で,皮下の水腫や胸水,腹水などは認められない.心臓は全体的に大きい.右心

房は拡張 ･肥厚が著 しい.卵円孔は縦に長い 1cm の裂隙状の孔であるが,その後方の心房中隔は著

しく肥厚 し,右心房へ大 きく膨隆して卵円孔を左心房前壁へ圧迫 している.右房室弁の遊離部は肥厚

が著 しい.右心室は拡張 ･肥厚が著 しく,心室の大部分を占め,心尖は右心室のみで形成 されている

(写実4と5). 中隔緑柱の心室中隔付着部の後方には,右房室弁の中隔尖にかくれて長径 1.2cm

の心室中隔欠損が見 られる (写真 6).肺動脈は正常に右心室から起始 し,肺動脈幹はやや拡張して

いる.動脈管は外径 1.6cm, 内径 0.9cm で大動脈峡部 よりも太 く,下行大動脈に移行 している

(写真 7).大動脈は右転位を示 し, 室上稜後方の右心室から起始している.大動脈幹はやや細 く,

大動脈弁直上の部分で外径 1.6cm,内径 1.3cm である.総腕頚動脈を分岐した後の大動脈峡部は動

脈管との結合部まで著 しく細 く,外径 0.7cm,内径 0.5cm である.動脈管と結合 した後の下行大
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写真 4と5 症例 2の心臓,前左方より見る

CA:大動脈縮窄,CB:総腕頭動脈,DA:下行大動脈,LA:左心房

LV:左心室,PT:肺動脈幹,RA:右心房,RV:右心室
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写真 6 症例 2の心臓,右心房 と右心室の壁を除去 し,右方より見る

AO:大動脈口,AS:心房中隔,PT:肺動脈幹,VS:心室中隔欠損
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写真 7 症例 2の大動脈縮窄 (CA),心底面より見 る

CB:総腕頚動脈,D:動脈管,DA:下行大動脈,LA:左心房,PT:肺動脈幹,RA:右心房

動脈の太 さは正常で,外径 2.1cm,内径 1.6cm である.左心房は拡張 ･肥厚が著 しい.左房室口

は左心房の後下端に位置 し,径 0.9cm と著 しく狭小で,2枚の左房室弁も小さい.左心､室は低形成

で小 さく,心室の左後上部に狭 く限局するのみである.左心室の前上部の心室中隔には前述の欠損部

が見 られ,これが唯一の左心室流出路をなしている.左心室には乳頭筋は見 られない.

肺は左 ･右とも黒赤色を呈 し,顕微鏡的には著明な肺出血と間質の水腫が見 られ,さらに両肺の前

葉にはカタール性ないし化膿性肺炎像 も認められる.肝臓,牌臓,腎臓は肉眼的には貧血を呈し,さ

らに肝臓は顕微鏡的に肝細胞の脂肪変性,牌栓,小葉中心性の肝細胞壊死が認められる.勝臓実質に

は点状出血が散在 している.

考 察

成人の大動脈は上行大動脈から下行大動脈-と次第に細 くなり,大動脈峡部は存在しないが,胎児

では左鎖骨下動脈の起始部と動脈管開口部との間の大動脈弓は生理的に狭窄しており,大動脈峡部と

呼ばれている12).今回の観察では,ウシでも成年の大動脈は末樹-向うにつれて次第に細 くなるが,

166-197日胎子および生後 1-10日齢子ウシの大動脈弓は, 総腕頚動脈起始部と動脈管結合部の闇

がやや狭窄しており, 明らかに大動脈峡部が認められた. この正常な新生子ウシ10例の大動脈峡部

は,最 も細いもので外径 1.48cm,内径 0.95cm であった.また異常子ウシ2例の大動脈峡部は,

症例 1で外径 0.8cm,内径 0.6cm,症例 2で外径 0.7cm,内径 0.5cm であり,いずれも異常に

細 く,大動脈縮窄と判断された.

ヒトの大動脈縮窄は,縮窄部が動脈管結合部より中枢側に位置する管前型 (乳児型)と,動脈管結

合部より末輪側に位置する管後型 (成人型)に分数されているが10･17), ウシでは管後型の報告はない.

ヒトの大動脈峡部の縮窄と ウシのそれとは異なるといわれている20). ヒトの大動脈縮窄の管前型26
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例中15例は縮軍部が動脈管結合部から左鎖骨下動脈起始部またはそれより中枢側まで延長 した長い

縮窄であるが,11例は動脈管結合部近 くに限局 した縮窄である2,7).ウシでは先人の報告 した26例中

1例が大動脈峡部の小範囲の縮窄である19) のを除けば,他は全て大動脈峡部全域の縮牢であり3,0,9･13,

19,23~25),著者 らの観察 した2例 も後者であった.ヒトの場合,縮窄部は中膜の過形成により,外径に

比べて内腔の狭窄が著 しいといわれている10).ウシにおける先人の報告にはこの点の記載がないが,

著者 らの観察 した2例では,縮窄部は外径,内径ともに小 さく,壁の肥厚は見 られず,大動脈峡部の

低形成を示すものであった.

ヒトの場合, 管前型の大動脈縮窄には心臓奇形や心臓外奇形を合併する頻度が高いといわれてい

る10,17). ウシでも先人の報菖 した26例の全例に心室中隔欠損5,9,19,23,25),大動脈右転位3,5,13,19,23~25-,節

動脈左転位19,23,25),左心室形成不全3,19),動脈管開存9),冠状動脈起始異常19,24)などの先天性心臓異常を

合併 している.著者 らの観察例 も症例 1は心室中隔欠損,肺動脈左転位,冠状動脈起始異常を,症例

2は心室中隔欠損,大動脈右転位,左心室形成不全を合併 していた.さらに2例 とも卵円孔と動脈管

がともに開存 していた.そのうち卵円孔の開存は生理的範囲と考えられたが,動脈管の開存はその外

径および内径から異常な大 きさを示すものと考えられた.これら心臓奇形のうち,先人の報告例およ

び著者 らの観察例をあわせ考えると, ウシの大動脈縮窄には大動脈右転位 (28例中21例,75%)と

心室中隔欠損 (23例申17例,74%)が高頻度に合併しているといえる. 心臓外奇形の合併に関して

は,先人の報告例では不明確なものが多いが,左鎖骨下動脈起始異常と肺静脈数の異常を合併した1

例25),脳水腫,上顎突出,左腎形成不全を合併 した1例3),左 ･右鎖骨下動脈起始異常, 左前 ･後大

静脈の遺残と流入異常, 肺の不完全逆位, 脊髄と胸椎の奇形などを合併した1例24)の報菖がある.

著者 らの観察 した2例中1例は,左鎖骨下動脈起始異常 と左腎形成不全を合併 していた.ウシの大動

図 1 症例 1と2の血行動態を示す模式図

AO:大動脈,BC:腕頚動脈,D:動脈管,DA:下行大動脈,IA:大動脈縮窄,LA:左
心房,LS:左鎖骨下動脈,LV:左心室,PA:肺動脈,RA:右心房 RV:右心室
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脈縮窄には心臓外奇形を合併する頻度 も高いと考えられる.

今回観察 した異常子ウシ2例は大動脈縮窄のほか,種々の心臓異常を合併 しており,それらの血行

動態は複雑である (図1).

症例 1は生前に頚静脈拍動が認められ,また右房室弁の肥厚が認められたことから,右心室から右

心房への逆流が考えられる.一万,卵円孔の開存による右心房から左心房-の短絡 も考えられるが,

心房中隔は左心房側-膨隆 していたことは,右心房圧が著 しく上昇 していたことを示すものであり,

そのために肝臓の小葉中心性 うっ血と肝細胞の脂肪変性,壊死,四肢の皮下水腫などを招来 したもの

と考えられる.心室中隔には大 きな欠損部があり,その背方に騎乗する肺動脈幹には左 ･右心室から

の動 ･静脈血が流入 し,また下行大動脈には動脈管を介 して肺動脈からの血液が流入 していたと考え

られる.肺静脈から左心房-還流 した動脈血には卵円孔を介 して右心房からの静脈血が混合し,それは左心室を経由して大動脈-流入するが,その大部分は大動脈縮窄のために腕頚動脈-向い,一部が下行大動脈-流入していたと考えられる.
症例 2は,右心房が拡張 ･肥厚 し,また右房室弁が著 しく肥厚 していたので,右心室から右心房へ

の逆流が考えられる. したがって右心房圧の上昇とそれに伴 う全身的なうっ血をきたすと考えられる

が,肝臓,腎臓,牌臓などは貧血像を呈 していた. しかし,肝臓は顕微鏡的に肝細胞の脂肪変性と肝

小葉中心性の壊死を呈 している.本例の大動脈縮窄の程度は症例 1よりも強度であり,さらに大動脈

と肺動脈はともに右心室より起始 していた. したがって大動脈縮窄を介する下行大動脈-の血量は乏

しいと考えられる.これらのことから,本例の過去には肝臓の顕微鏡的所見から示唆されるように右

心房圧の 上昇によるうっ血があったが,子ウシの発育に伴い,また生後の動脈管の退縮 も加わり,動

脈管と大動脈縮窄を介する下行大動脈-の血量が不足するようになったものと考えられる.また本例

では,心室申隔欠損があるが,左心室が著 しく形成不全であり,左房室口も狭小である.さらに卵円

孔は開存 しているが前記の形態学的所見から右心房-の短絡はほとんど考えられない.これらのこと

から,左心房圧は 上昇 し,左心房の著明な拡張 ･肥厚および広汎な肺出血を招来 したものと考えられ

る.

人動脈縮窄の発/上機序については次の四つの説がある.その第 1は,動脈管の筋組織が大動脈弓の

形成時にその壁の一部にとり込まれると,動脈管が退縮する際,それに由来する大動脈弓の筋組織も

収縮 して狭窄を来すという説18) である. 今回の観察例は2例 とも大動脈弓の低形成によるものであ

り,この説では説明できない.第 2の説は,心室中隔欠損のような主奇形が他にあり,そのために胎

生期の大動脈弓に低血流を!liじて人動脈弓の形成不全を招 くという説1) である.今回の観察例は2例

とも心室中 隔欠損を令併 していた.しかし,症例 1では低形成の大動脈峡部のほぼ中間部から左鎖骨

卜動脈が異常起始 し, しかもそれは正常に発達 していた.このことは,大動脈峡部に左鎖骨下動脈を

卜分発達 させるだけの血量が流れていたことを示すものであり,低血流説では大動脈峡部の形成不全

は説明できない.第 3の説は,動脈幹 と心室中隔の異常結合によって大動脈が右転位を招 き,動脈管

が人動脈に異常結合する結果, 大動脈峡部の縮窄を招来するという説19'である. この説は理解 し難

い.第 4の説は,人動脈峡部の発生原基である左背側大動脈に発生学的な weakpointが存在すると

いう説11ノである.この説によれば今回の2例はよく説明できる (図2).すなわち,ほ乳類では右第

7節間動脈結合部より末槍側の右背側大動脈は生理的に退縮 し,大動脈弓より末櫓の大動脈は左背側

人動脈から発生する.この左背側大動脈のうち左第 4鯉弓動脈結合部と左第6鯉弓動脈結合部の間が

発生学的な weakpointと考えられている11). weakpointを発生原基とする部分は正常例でも発育

が遅れ,胎生期および生後間 もない間はその部が大動脈峡部として認められる.今回観察 した2例は,
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図 2 大動脈 と大動脈縮窄の発生を示す模式図,左図は左背側大動脈の weakpoint
(W)を示す (Kasaill),一部変える)

RD:右背側大動脈,RV:右腹側大動脈,LV:左腹側大動脈,LD:左背側大

動脈,Ⅰ-Ⅵ :第 1-6鯉弓動脈,R7:右第 7節間動脈,L7:左第 7節間動

脈,LS:左鎖下動脈,IA:大動脈峡部,CA:人動脈縮窄

この weakpointが何 らかの原因で発育停止を招来 したものと考えられる. さらに症例 1では,左

第 7節間動脈か ら発生 した左鎖骨下動脈が腕頚動脈-の移動 ･舎流を停止 し,大動脈峡部のほぼ中間

部から起始 していた. しかも,この左鎖骨下動脈は正常に発育 してお り,大動脈峡部のみが縮窄を呈

していた.このことも weakpoint説を支持するものと考えられる.
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要 約

ウシにおける大動脈峡部の存在 を検討 し,大動脈縮窄を示 した2例の子 ウシを剖検 した.

1. 胎子や新生子 ウシでは,総腕頭動脈起始部 と動脈管結合部の間の大動脈弓は生理的に狭窄 して

お り,大動脈峡部が明瞭である.成年では大動脈峡部は不明瞭である.

2. 大動脈縮窄の 2例では,大動脈峡部は形成不全で著 しく細 く,動脈管が大 きく開存 していた.

3. 大動脈縮窄のうち,症例 1は心室中隔欠損,肺動脈の左転位,左鎖骨下動脈 と冠状動脈の起始

異常,左腎臓の形成不全などを合併 し,症例 2は心室中隔欠損,大動脈の右転位,左心室の形成不全

を合併 していた.

4. 症例 1の大動脈縮窄部か ら異常起始す る左鎖骨下動脈は正常であった.
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Summary

lsthmusaortaewasinvestlgatedtoconfirm itsexistenceincattle. Andthecoarcta-

tionofaortawerefoundintwocalvesatnecropsy.
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1. 1n thebovinefetusesandnewborns, thearch ofaortawasfound tohavethe
stenosisintheareabetweentheorlglnOfthecommonbrachiocephalictrunkandthecon-
nectionofductusarteriosus,anditwasrecognizedtobetheisthmusaortae. However,
itwasnotevidentinthematurecattle.

2. Intwocalveswiththecoarctationofaorta,theisthmusaortaewerehypoplastic
andthin,whiletheductusarteriosuswerepatentwidely.

3. Inadditionofthecoarctationofaorta,caseoneshowedmultipledefectssuchas
ventricularseptaldefect,levopositionofpulmonarytrunk,abnormalorlglnSOfleftsub-
Clavianarteryandcoronaryarteriesandhypoplasiaofleftkidney. Casetwohadalso
otherdefectssuchasventricularseptaldefect,dextrapositionofaortaandhypoplasiaof
leftventricle.

4. Theleftsubclavianarteryorlglnatedabnormallyfrom thecoarctationofaorta,
buthadnormaldevelopment.


