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ウシの心奇形に関する報告は多いが,心臓弁の奇形に関するものは少ない.著者 らは現在までに83

例のウシの奇形心を観察し,一部を報告した13-15',26~30). 本報告では83例中22例に認められた心臓

弁の奇形の解剖学的所見について述べるとともに,若干の文献的考察を加え,ウシにおける心臓弁奇

形の概要を明らかにすることを試みた.

材 料 と 方 法

材料は肺炎,腸炎,外表奇形,その他で死亡または淘汰された子ウシを主とする剖検例 888例中に

認められた奇形心76例と,寄贈されたウシの奇形心7例,合計83例の心臓である. いずれも10%

ホルマリンで固定,同液中に保存されているものを肉眼的に観察した.

結 果 と 考 察

1.右 房 室 弁

ウシの奇形心83例中7例 (No.1-7)に右房室弁の奇形が認められ, その概要を他の報告例とと

もに Tabllに示した.

Tablel ウシの右房室弁 の奇形

節午種号香体個 右 房 室 弁 合 併 心 奇 形 報告者

1 ホル 2日 腔素部に膜状物

2 ホル 1.5カ月 鮭索部に膜状物

3 黒和 3.5カ月 鮭索部に膜状物

4 黒和 4.5カ月 妊索部に膜状物

5 ホル 5日 牲索部に膜状物

6 ホル 21日 パラシュート弁

7 黒和 21日 騎乗

* 1.5カ月 騎乗

なし

なし

PFO
PFO

Z?iR設㌔ 讐 鮫 歳 酢 弁融合
VSD

VSD,大動脈縮窄,左房室弁低形成
VSD,TGA kast19)

DORV:両大血管右室起始 PFO:卵円孔開存 TGA:大血管転換 vsD:心室中隔欠損

*家畜解剖学研究室 **家畜外科学研究室
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観察した7例中の5例 (No.1-5)は右房室弁中隔尖の弁膜の一部が遊離端に終わることなく,莱

状,ハンモック状,ポケット状など,不規則な形を呈して腺索の内側を下方-伸び,動脈下乳頭筋,

中隔緑柱の起始部,心室中隔などに直接結合していた (Fig.1). これら5例の右房室弁は,異常

中隔尖をも含めて弁遊離部の肥厚はなく,また右心房の拡張や肥厚も認められず,右房室口の狭窄

右房室弁の閉鎖不全などはなかったものと考えられた.

第6例 (No.6)は心室中隔欠損 (VSD)と合併したパラシュート弁である (Fig.2).本例の右心

重では,動脈下乳頭筋は下方へ転位して心室中隔上に位置し,その右に接して中隔緑柱が起始,さ

Fig.1 右房室弁中隔尖 (TV)の弁膜が腺索 (T)の内側-異常に伸
びた(A)5例 (1-5)の模式図
P:小乳頚筋 S:中隔緑桂

Fig.2 パラシュー ト右房室弁 (No.6),右心室壁を開き右前方
より見る

LP:大乳頭筋 RA:右心房 RV:右心室 SP:動脈下乳頭筋

ST:中隔縁柱 VSD:心室中隔欠損
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にその右に接して大乳頭筋が位置し,これら三者が融合した頂点に右心室側壁が付着していた.右房

室弁の中隔尖の歴索は心室中隔に,壁側尖の腺索は小および大乳頭筋,中隔緑柱起始部,動脈下乳頭

筋などに,角尖の腫索は動脈下乳頭筋とVSD緑に,それぞれ結合していた.右房室弁の各弁尖の弁
膜は大部分が遊離端に終わらず,腺索の内側を有窓性の漏斗状をなして下行し,VSD緑から心室中
隔中部,大乳頭筋,中隔緑柱起始部,動脈下乳頭筋にかけてはば連続して付着していた.このように

右房室弁は全体が有窓性の1枚のパラシュートの観を呈し,その先端はVSDと動脈下乳頭筋の間に
狭く開口していた.本例は右房室弁の形態および大乳頭筋と右心室の側壁が心室中隔に付着していた

ことから,右房室口狭窄や右心室拡張不全などの障害が想像されたが,生前の超音波検査や心臓カテ

ーテル検査ではVSDによる右心室圧の上昇と右房室弁の軽度の閉鎖不全が認められたのみであった.

第7例 (No.7)は心室中隔後部の大きい VSDに合併した騎乗右房室弁である(Fig.3).左心房

の大きさは異常ないが･左房室口は狭窄して左心室の左上部に開口,2枚の左房室弁も低形成で小さ
く,それらの腺索は左心室の左上部の心室中隔と左心室側壁に付着していた.右房室口は拡張し,大

きいVSD上に位置しており,その約2/3は左心室-,1/3は右心室-開口していた.右房室弁の角

尖は右心室側に位置し,その腺索は右心室の大および小乳頭筋と結合,壁側尖は左心室側に位置し,

その腫索は左心室の心房下乳頭筋,VSl)緑,右心室の小乳頭筋と結合, 中隔尖は2/3が左心室側,
1/3が右心室側に位置して VSD上に騎乗し,その腺索は左心室の心房下および心耳下乳頭筋,右心

室の大乳頭筋などと結合していた. ウシにおける騎乗右房室弁は Kast19) がウシの奇形Jh37例中の

1例で大血管転換,VSD,二重流入左室などに合併したものを認めているのみである.
ヒトでは右房室弁が右心室艦内に偏位し, 右房室弁閉鎖不全を招 く特徴的な Ebstein奇形が奇形

心の0.5-1.0%に認められるといわれているが 23),ウシでは著者 らの観察例も含めて, その異常は

Fig.3 騎乗右房室弁 (No.7),左心室壁を除き後方より見る
LA:左心房 LAV:左房室弁 LP:心耳下乳頭筋 LV:左心
室 RA:右心房 RAV:右房室弁 RP:大乳頭筋 VSD:心
室中隔欠損
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認められていない.

2.左 房 室 弁

11例 (No.5,7-16)に左房室弁の奇形が認められた (Table2).

Table2 ウ シ の 左 房 室 弁 05奇 形
========〒 ==========================;==================-≡--

個体番号 種 年 齢 左 房 室 弁 合 併 心 奇 形 報 告 者

* 低形成(4例) 左室低形成,大動脈閉鎖

* 5日 低形成 左室低形成,大動脈閉鎖

* 低形成(14例) 左室低形成,大動脈狭窄

* 7日 低形成 左室低形成,DORV,大動脈縮窄

* 低形成 左室低形成,DORV,VSD

8 黒和 4日 低形成 左室低形成,DORV,2尖肺動脈弁

9 黒和 5日 低形成 左室低形成,DORV

IO ホル 6日 低形成 左室低形成,DORV,VSD

ll 黒和 29日 低形成 左室低形成,DORV,VSD

12 ホル 30日 低形成 左室低形成,DORV,VSD

13 ホル 5日 低形成 左室低形成,大動脈弁閉鎖

14 ホル 3日 低形成 左室狭窄,大動脈狭窄,大動脈弁融合,大動脈洞癖

5 ホル 5日 低形成 左室狭窄,DORV,右房室弁奇形

7 黒和 21日 低形成 vSD,大動脈縮窄,右房室弁奇形

15 黒和 7カ月 低形成,弁上絵 左室低形成,大動脈弁閉鎖,PDA

16 ホル 30日 二重房室口 なし

* 3カ月 二重房室口 VSD,PDA

* 1日 閉鎖 vsD,総動脈幹

* 6日 閉鎖 vSD,DORV

Kast19)

永嶋ら32)

Kast19)

CordyeEaL.5)
FishereEaL.9)

wimsattetaL.44)

cloeteeEat.4)

高坂ら42)

DORV:両大血管右室起始 pDA:動脈管開存 vsD:心室中隔欠損

11例中10例は左房室弁低形成で, そのうち7例は左心室低形成に,2例は左心室腔の狭窄に,

れぞれ合併したものであった.ウシにおける本異常の過去の報告例5,9･19,32)はすべて左心室低形成に合

併したものである.著者 らの観察例はいずれも腔索を備えた小さい2枚の左房室弁が認められ,左房

室口も小さかった. 左心房壁は肥厚し,さらに5例 (No.8-10,12,14)では心房中隔が右心房側-

大きく膨隆し,左心房圧が高かったことを示していた.

左房室弁低形成の1例 (No.15)に弁上輸 supravalvarringが合併していた (Fig･4)･ すな

ち,左心房は左房室弁の直上で著しく狭窄して径 0.9cmの小口を形成し,その狭窄部と左房室弁と

の間に径 2.7cmの小室を形成していた.この弁上輪は左房室弁の異常か左心房の異常か明らかでな

い1) ともいわれているが,本報告では左房室弁の異常として取 り扱かった.ヒトでは左房室口狭窄を

示す奇私心の120/Oに弁上輪が認められているが36',ウシにおける本異常の報菖例は過去にない･

1例 (No.16)に二重左房室口の単独奇形が認められた (Fig.5). 左房室弁の中隔尖と壁側尖の

ほぼ中央が融合し,左前方に長径 1.5cm,右後方に 2.0cm の左房室口が並列していた･前口の弁

の腔索は左心室の心耳下乳頭筋と,後口の弁の腰索は心房下乳頭筋と,それぞれ結合していた･ヒト

の二重左房室口では,本来の左房室口のほかに,小さい副口が中隔尖内に存在する型が多く,今回の

ウシの観察例のような中隔尖と壁側尖が融合して房室口が2分された型は少ないといわれている18)･

ヒトでは本異常は奇形心の0.1%にしか認められない非常にまれな奇形で,心内膜床欠損と合併する

場合が多いといわれている18'.ヒト以外の動物では3か月齢のヤクで VSDに合併した1例が報告さ

れているのみである44).本異常には固有の障害はなく38),著者 らの観察例も左房室弁の肥厚,左心房
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Fig.4 左房室弁上輪 (No.15),A:左心房背壁を切開し背方より見る,B:左心房壁
と左心室壁を除き左方より見る

LA:左心房 LAV:左房室弁 LV:左心室 PT:肺動脈幹 RV:右心室 VR:弁上輪

Fig.5 二重左房室口 (No.16),A:心臓弁部を背方より見る,B:左心房と
左心室を切開して後方より見る

AO:大動脈 LAO:前方の左房室口 LPO:後方の左房室口 LV:左心室
PT:肺動脈幹 RO:右房室口
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の拡張や肥厚などは認められなかった.

著者 らの観察例中には認められなかったが, VSD を伴った左房室弁閉鎖が2例のウシで報告され

ている4･42).ヒトの場合,左房室弁閉鎖は奇形心の1%以下にしか認められず,VSDを伴うことが多

いといわれている40).

3.肺 動 脈 弁

ウシの奇形心83例中4例 (No.8,17-19)に肺動脈弁の奇形が認められた (Table3).

Table3 ウ シ の 肺 動 脈 弁 の 奇 形

個体番号 種 年 齢 肺 動 脈 弁 合 併 心 奇 形 報 告 者

合

合

融

融

成

成

成

成

成

成

成

尖

尖

尖

尖

形

形

形

形

形

形

形

鎖

鎖

鎖

鎖

鎖

損

損

二

二

二

二

低

低

低

低

低

低

低

閉

閉

閉

閉

閉

欠

欠

I:･･
I-;
I-I;H
tm
'-:
'Hi:
:.'3'
:I'･.
I-I;:
∴

二

[
Z.'rT･.'
'i二

二

∵

:.i::

9

5

柳

F

柳

約

8

*
*
*
*
*
*
*
*17
*18
*
*
*
*19
*

DORV,左室低形成,左房室弁低形成

肺動脈狭窄

フアロー四散

フアロー四微

フアロー四撒

77ロー四徴

フアロー四微

TGA,VSD

TGA,VSD

フアロー四徴

フアロー四微

7アロー四微

PFO,PDA

フアロー四微

フアロー四微

フアロー四微

フアロー四微

DORV,VSD

GodglBck12)
FishereEat.7J

FisheretaL.8)

Leathersetat.25)

Belling2)
蕪沢らll)

sanduskyetaL.37)
申出ら33)

LaneetaL.24)

Kast19)
小山ら22)
walvoortetaL.43)

MuylleαJα′･31)

池田ら17)

DORV :両大血管右室起始
PDA :動脈管開存
TGA :大血管転換

F :黒毛和種とホルスタインの雑種

PFO :卵円孔開存
VSD :心室中隔欠損

1例 (No.8)は二尖肺動脈弁であった. 本例は両大血管右室起始,左心室低形成に合併したもの

で,肺動脈口と肺動脈幹はやや低形成で細かっだ.肺動脈弁は同大のものが左右に位置し,その弁の

大きさは正常例のものよりやや小さかったが,変形や肥厚は認められなかった･ヒトの二尖肺動脈弁

では, 今回の観察例のような大きさの等しい二尖弁の場合が多く21), その出現率は剖検例の0･04-

0.150/021,39',奇形心の3.10/Oで,ファロー四徴に伴うことが多いといわれている10,21).ウシの場合も,

著者 らの観察例および過去の報告例3例7,8･12'は,いずれも肺動脈狭窄と合併している.

1例 (No.17)で肺動脈弁の低形成と融合が認められた (Fig.6). 本例はファp-四徴で,肺動

脈幹は低形成で細く,肺動脈口も狭窄していた.肺動脈弁は小さく,肺動脈洞も小さかった･右半月

弁は中間および左半月弁と融合し,右半月弁には遊離縁は存在しなかった･肺動脈弁は全体が ドーム

状をなして肺動脈幹に突出し,その頂上で中間半月弁と左半月弁の遊離緑が狭い口を形成していた･

ファロー四徴における同様の融合した低形成の肺動脈弁や24), ファロー四徴2'11'25',大血管転換33'37)

などに伴った肺動脈狭窄における肺動脈弁の低形成などがウシで報告されている･

1例 (No.18)に肺動脈弁閉鎖が認められた.本例の心臓はファロー四徴極型で,右心室流出路の

肺動脈円錐は盲端に終わっていた.肺動脈幹は盲端に始まり,その部は3枚の肺動脈弁が完全に融合

し,低い縫線が認められた.肺動脈幹は細い索状で内腔も狭かったが,開存する動脈管と連絡した後
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Fig.6 低形成 ･融合肺動脈弁 (No.17),肺動脈幹を切開して背方よ
り見る

AO:大動脈 LA:左心房 PT:肺動脈幹

Fig.7 肺動脈弁欠損 (No.19), 上行大動脈 (AO)と肺動脈幹
(PT)を切開し,右心室壁を除去して前方より見る

LA:左心房 LV:左心室 RA:右心房 RAV:右房室弁 RV:右心室
VSD:心室中隔欠損
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の左右肺動脈には異常は認められなかった.純型肺動脈弁閉鎖が1例19),肺動脈弁閉鎖を示すファロ

ー四徴極型が3例22,31,43)のウシで報告されている･

1例 (No.19)に肺動脈弁欠損が認められた (Fig.7).本例の心臓 もファロー四徴で, 右室流出

路の動脈円錐は盲端に終わっていた.肺動脈は VSD前縁で薄い膜性の円筒状突出口として右心室に

起こり,動脈円錐部の心室中隔内を通 り,動脈円錐の頂点で心筋層を抜け,上行大動脈の左側を通り･

動脈管と連絡したのち左 ･右肺動脈に分岐していた･肺動脈幹は低形成で細く,心筋層を抜け出る部

に弁は全 く認められなかった.同様に VSD近くの右心室に起こり,動脈円錐部の心筋層を通る肺動

脈で弁欠損を伴ったウシの1例が報告されている17)･

ヒトでは剖検例の約0.1%に四尖肺動脈弁が認められているが20,21),ウシではまだその報告はなく

著者 らも認めなかった.

4. 大 動 脈 弁

7例 (No.5,13-15,20-22)に大動脈弁の奇形が認められた (Table4)･

Table4 ウ シ の 大 動 脈 弁 の 奇 形

個体番号 種 年 齢 大動脈弁 合 併 心 奇 形 報 告 者

20 ホル 4日

* 22カ月

21 ホル 35日

* 1日

5 ホル 5日

14 ホル 3日

* 18ヵ月

13 ホル 5日

15 黒和 7カ月

22 ホル 5日

四尖 なし

四尖 Eisenmenger

二尖 なし

二尖 大動脈狭窄,左室低形成,DORV

融合 大動脈狭窄,左室狭窄,左房室弁低形成,DORV

融合 大動脈狭窄,大動脈洞癌,左室狭窄.左房室弁低形成

低形成 Eisenmenger

閉鎖 左室低形成,左房室弁低形成

閉鎖 左室低形成,左房室弁低形成,PDA

閉鎖 大動脈洞痛破裂,冠状動脈左室凄

申出ら34)

萩尾ら32)

長嶋ら32)

FishereEaL.6)

DORV:両大血管右室起始 PDA:動脈管開存

1例 (No.20)は四尖大動脈弁であった (Fig.8). 本例の心臓は大動脈弁以外に異常は認められ

なかった.大動脈弁は左および右半月弁と,それらの後位に前二者よりやや小型で,大きさの等しい

半月弁が2枚存在していた.これら4枚の各弁には変形や肥厚は認められず,左心室にも大動脈弁の

逆流を示す所見は認められなかった.ウシでは Eisenmenger症候群に合併した四尖大動脈弁が1例

報告されている34'.ヒトでは四尖大動脈弁は剖検例の0･01%にしか認められない極めてまれな奇形と

いわれている21).

1例 (No.21)で二尖大動脈弁が認められた.本例の大動脈弁は左 ･右半月弁が融合した二尖弁で,

その詳細は既に報告した15).そのほか,ウシでは右半月弁を欠損した二尖大動脈弁が合併奇形心の1

例で報告されている32).ヒトの場合,二尖大動脈弁は剖検例の0･1521)または2% 35)に認められ, そ

の半数は今回の観察例のような左 ･右半月弁または右半月弁と中隔半月弁,などが融合した二尖弁で,

後天的な線維化によって狭窄性になる場合が多いといわれている21'35)

2例 (No.5,14)に弁の融合が認められた. そのうち N0.5は大動脈縮窄と両大血管右室起始の

合併奇形であった.上行大動脈はやや狭窄し,大動脈弁は3枚であったが,それぞれの遊離縁は大動

脈壁との付着部近 くが融合し,狭窄性であった. No.14は左心室の流出路が著しく狭窄し,上行大

動脈が低形成で細 く,大動脈狭窄であった.大動脈弁は融合して ドーム状に上行大動脈-突出し,そ

の先端が小さく開口していた.左大動脈洞は癖を形成して室上稜の左方で右心室の流出路に突出し,
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Fig.8 四尖大動脈弁 (No.20),上行大動脈 (AO)と肺動脈幹
(PT)を切除して背方より見る

LA:左心房 RA:右心房

一部は破裂していた.右大動脈洞 も膚を形成して右心房-突出していた.

3例 (No.13,15,22) に大動脈弁閉鎖が認められた (Fig.9). そのうち No.13と15の'Lh臓は

VSD を伴わない典型的な左心低形成症候群16)であった. 低形成で細い上行大動脈は肺動脈右後方の

Fig.9 大動脈弁閉鎖 (No.15),上行大動脈 (AO)を切開して右

方より見る

CA:冠状動脈 PT:肺動脈幹 RA:右心房



170 宮 崎 大 学 農 学 部 研 究 報 告 第32巻 第 1早 (1985)

心室中隔上で盲端に始まり,その部には3枚の半月弁が融合 した縫線が認められた.大動脈への血流

路は開存した動脈管だけであった. No.22は VSDを伴わない大動脈弁閉鎖であったが,左心室や
上行大動脈の低形成は認められなかった.大動脈弁は完全に融合 して閉鎖し,縫線が認められた.右

大動脈洞は癖を形成し,室上稜の直下で右心室へ破裂 していた.左冠状動脈は大 きく拡張 ･蛇行し,

多数の小口で左心室へ開口していた.本例の心臓では左心室の血液はこの冠状動脈癌を介して逆行性

に上行大動脈へ流出し,左心室 と上行大動脈の低形成は招来 されなかったものと考えられた.ウシの

大動脈閉鎖が 10例報告 されているが3･19･32･41),それ らが大動脈弁閉鎖か,大動脈の閉塞か明 らかでは

ない.そのほか,ウシの大動脈弁の奇形 として Eisenmenger症候群に合併 した低形成弁の1例が報

告 されている6).

要 約

ウシの奇形心 83例中22例に心臓弁の奇形が認められた.今回の観察例 と他の報告例を総合する

ウシに一つの特徴的な弁奇形は認められず, さまざまな奇形が発生 しているようであった.
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Summary

Malformationsofthe cardiacvalveswere foundin22of83bovineheartswiththe

congenitalanomalies. From studyofourcasesandreviewofthoseintheliterature,there

wasnocharacteristicanomalyofthecardiacvalves,whilevariouscongenitalabnormalities
seemedtooccurincattle.




