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緒 呂

鞘乳類の動脈竹 (以下 DA)は胎/i_初期に左第6紙弓動脈から発育 し,肺動脈幹と大動脈弓を結ぶ

血管で20,44),胎子循環の基本的な構成要素をなしている14). 肺 呼吸を行わない胎B:湖 には肺循環は必

要でなく, 妊娠末期の ヒツジ胎子では 右心室から肺動脈幹- 拍山された血液の60% 5)または90% 35)

が DAを通って下行大動脈-流れている.このように DAは肺循環血を大循環-短絡させる太い血

行路であり,さらに大動脈圧と肺動脈圧を平衡に保っている35).

出ti:_によって llll門抵抗oj低い 胎盤循環を離れると大動脈圧は上昇 し5,17,35), また肺呼吸の開始に
よって肺の血門抵抗が低下 して肺動脈任が下降するため5,14,17,35), DA 内の血流方向は大動脈側か
ら肺動脈側-変る17,34) しかし,間もなくDAは閉鎖 して大循環と肺循環は独立する.このDAの

閉鎖は三段階で 完成するといわれている. 先ず呼吸開始によって 血中の酸素分圧の上昇,その他で

DA壁が収縮 4,8,9,48,59,68,74),酸素分圧の低下で弛緩する17,23,45,46,59,78)可逆的な機能的閉鎖,次いで低

酸素に反応 しない機能的閉鎖17)を経たのち,DA腔がJrlL栓42)や増補 した内膜 33,36),結合組織13,32,42)

等で閉塞する恒久的な解剖学的閉鎖で完成する.

このような DAの閉鎖に要する時間は動物種によって異なり12,14,35,36),マウス36),ラット14,37,43),

モルモット12,23,32,36,72),ウサギ12,36,92) などは早 く,生後 1週以内に解剖学(畑こ閉鎖する.イヌ22,31,

38,69,77) はやや遅 く,ブタ21,36,85),ヒツジ6,10,18),ウマ53,76,84),ヒト】3,15,42,52,58,77,82)ではさらに遅 く,

ヒトでは解剖学的に閉鎖するには約3か月を要するといわれている27).ウシの DA閉鎖に関する報

告は少なく,体表から心雑音の聴取できるような DA内の血流は生後12時間で半数の子ウシで消失

し3),解剖学的閉鎖は8週以内という報吾 33) があるが,ウシの DA の閉鎖時期は明確にはされてい

ない.

DAが前記の一定期間後も閉鎖 しない場合は動脈管開存症 (以下 PDA)と呼ばれ,人動脈血がそ

ojDAを介して仙動脈-短絡し続け,肺血流量の増加,左心房･と左心室oj拡人,さらに姉高血圧を

招 く41).この PDAはイヌでは心奇形の中で最も多く60,71', ヒトでもかなり多い奇形55,79,80) といわ

れているが,ウシでは少なく28,54,86),詳細な報告91)は乏しい.
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そこで,若者らは 子ウシにおける DA の解剖学的閉鎖の時期を 明らかにするとともに, ウシの

PDA について観察することにした.

材 料 と 方 法

DA の解剖学的閉鎖の観察に用いた材料は難産で死亡した妊娠満期胎fと吐後 1-270口齢のfウ

シの心臓70例で,いずれも解剖学的な異常の認められなかったものである.外心､職は大静脈より10%

ホルマリンを注入,心房,心室,大血管を拡張された状態で固定の後,DAを肉眼的に観察した.DA

腔の大きさはホルスタイン種と黒毛和種各35例について,DA ほぼ中央の最大内径をノギスで計測し

た .

PDA の観察に用いた材料は死亡または淘汰された子ウシを主とする剖検例l判こ認められた奇形心

105例と,寄贈されたウシの奇形心11例,合計116例 の心臓で,いずれもホルマリン同定のものを肉眼

的に観察した.

結 果 と 考 察

妊娠満期のウシの胎子では DA の外径は肺動脈幹や上行大動脈,下行大動脈などよりかなり小さ

く,大動脈弓 (大動脈峡部)とほぼ同大,またはそれよりやや小さく,内径は大動脈弓よりやや小さ

かった (Figs.1,2).ラットやモルモットの妊娠末期胎fでは DA の太さは肺動脈幹45,56)や上行大

動脈43) とほぼ等しいが,ヒト胎児では肺動脈幹より著しく細 く,大動脈弓よりやや細いといわれて

いる40).

Fig.1 Heartinstillbornfull-term fetus,leftlateralview
AA:aorticarch AD:descendingaorta BT:brachiocephalictrunk
DA:ductusarteriosus LAニ1eftatrium LP:leftpulmonaryartery
LV:leftventricle PT:pulmonarytrunk RA:rightatrium
RV:rightventricle
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Fig･2 Photographsofductusarteriosus(DA)andaorticarch(AA)cuttransversely
from normalhearts

A:stillbornfull-term B:1-day-old C:2-day-old D:4-day-old E:16-day-old
E:121-day-old

ウシ胎子の DA 壁の厚さは大動脈弓にほぼ等しいか,やや厚 く,内膜L釦ま平沼･または縦ヒダ状の

低い隆起が存在していたが,DA 腔の横断面はほぼ卵円形を呈していた.

生後1- 5日齢の DA は収縮して壁は大動脈弓,下行大動脈および肺動脈幹のものより厚く,腔

には縦ヒダ状の突出を形成していた.DA 腔の横断面は辺縁が不規則な卵円形,やや扇乎な卵円形,

多角形などを呈していたが,かなり大きく開口しているものが多かった.4および5日齢のものには

腔が裂隙状になっているものも認められたが,DA の外径は大動脈弓よりかなり細かった.

6日齢以後の DA は収縮が著しく,腔は星状,Y字状,扇平,など種々であったが,いずれも裂

隙状で狭く,外径も年齢とともに次第に小さくなっていた.

ヒトの胎児および新生児の25%67),または99%73)の DA 腔内には横走する隆起が存在し,それが

内腔を狭窄67)または弁として働き73),DA 腔内の血流を妨げていると考えられているが,ウシでは

そのような構造物は認められなかった.またウサギの胎子恥31)や新生 f24,31),ヒト胎児24)では大動

脈への DA 開口部にはヒダまたは弁状構造物があり,それによって大動脈から DA への血流が遮断

されるという報告がある30).ゥシでも DA と大動脈の結合部には両者の共通壁 (隔壁)の一部が大

動脈腔へ突出していた (Fig.3).しかし,その突出物は硬く,大動脈側 から圧迫しても DA 腔は閉

鎖できなかった.また大部分が収縮した DA を大動脈側から観察すると DA 口は漏斗状を呈し,そ

の突出物が弁機能を備えているとは考えられなかった.

妊娠満三g]胎子～生後270日齢fウシの DA 腔の最大径を計測して Tablelに示した.ホルスタイ

ン種で98日齢,黒毛和種では121日齢以後の DA には腔は認められず,解 剖学的に閉鎖していた.

ウシでは生後8週以内に DA 腔は消失するという報告があるが33),個体差が著しいともいわれて

いる12㌧ ヒトでも生後4週で56%,8週で88%,9か月で98%15',あるいは3か月で75%, 1年で95
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Fig.3Interioroftheaortain20-day-Oldcalf
AA:aorticarch AD:descendingaorta
DA:ostium ofductusarteriosus LA:

leftatrium LP:leftpulmonaryartery

RA:rightatrium RP:rightpulmonary
artery

% 82)の DA が閉鎖するといわれている.今回

の観察から,ウシの DA は3か月でほぼ閉鎖

するといえそうである.

生後4か月齢以上で DA腔の開存するもの,

および3か月齢以下では前記 した DA 腔より

大きいものを PDAと判定し,ウシの奇形心を

観察した.奇形心 116例中 3例 (2.58%) に

PDA単独奇形,16例 (13.79%)には他のJL､奇

形と合併した PDAが認められ,奇形心中に検

出された PDA の割合は16.37%であった.

PDAはイヌでは心奇形の中で最も多く60,71),

奇形心の28.27%71)または39.25%60)に認めら

れ,それらの大多数は PDA 単独奇形である.

ヒトの PDA は心奇形の中で二80)または三番

目55,79)に多いといわれ,剖検例では奇形心の

2.2%に PDA 単独奇形,他の心奇形に合併す

るものも合わせると21.21%に PDA が存在

Table1 lnnerdiameteroftheductusarteriosus

ofnormalheartsincalves

Holstein Japaneseblack

(daagyes) diameter (daagyes) diameter(mm) (mm)

* 9.7 * 7.5

* 7.7 辛 6.6

1 9.3 1 4.2

2 5.4 2 5.0

3 4.5 3 3,5

4 5.5 4 4.6

5 4.0 5 3.2

6 2.0 6 3.8

7 4.5 7 3.8

ll 4.9 8 4.5

12 2.4 9 3.2

13 2.5 10 2.7

14 3.5 ll 2.6

15 1.7 12 2.0

16 3.0 13 3.2

17 2.1 16 1.5

19 2.1 17 1.8

20 3.4 20 1.6

21 1.7 21 2.4

22 2.9 22 1.0

23 0.9 23 1.2

24 2.0 25 2.9

28 1.3 26 1.5

30 2.6 27 1.4

34 1.7 34 2.5

35 3.0 40 -

44 2.4 44 1.5

46 0.8 47 0.1

52 0.5 52 2.6

78 0.4 53 1.2

98 - 59 1.0

110 - 76 -

193 - 94 0.3

210 - 121 -

240 - 270 -

*:stillbornfull-term fetus
- :closed

し80), 臨床例では奇形心の5,13%55)または

9.80%79)に PDA 単独奇形,合併例を合わせると9.24%55'または10.08%79'に PDA が認められ

ている.ウシでは剖検例の奇形心50例中2例 (4%)に PDAが認められ54),と畜場材料では奇形心

88例q･9例 (10.22%) に PDA およびその合併奇形が認められている86'.これらの報告や今回の観
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Table2 Patentductusarterlosusandassociationsofcardiacmalformationsincattle

CasenO

●

●

1
2

★3
4
5

★6
7

★8
9
10
1l
l2

★
★
★
★
★
★
★
★
★
★13
14

★
★
★

★
★
★
★15
★
★
★16
17
18

★
★19
★
★
★
★
★★
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associatedcardiacmalformations references
none
none
none
none
aorticatresia
aorticatresia
aorticatresia,hypoplastlCleftventricle
aorticatresia,ruptureofaorticsinus,Coronaryarteryfistula
aorticatresia,hypoplasticleftventricle,Coronaryarteryfistula
interruptlOnOfaorticarch,VSD,DOLV
aorticstenosis,ruptureofaorticsinus
coarctationofaorts,VSD,DORV,As°
coarctationofaorta,DORV
coarctationofaorta,VSD,DORV
coarctationofaorta,hypoplasticleftventricle,VSL),DORV
coarctationofaorta,VSD
coarctationofaorta,hypoplasticleftventricle,VSD
coarctationofaorta,VSD,DORV
coarctationofaorta,VSD
coarctationofaorta,VSD,ASD,anomalousdrainageofvenacava
coarctationofaorta,VSD,dextrapositionofaorta,PFO
coarctationofaorta,VSD,dextrapositionofaorta,PFO

pulmonaryatresia(Fall｡t)
pulmonaryatresla,VSD,DORV,PFO
pulmonaryatresia,VSD
pulmonaryatresia(Fallot),PFO

pulmonarystenosis(Fallot)
pulmonarystenosls(Fallot)
pulmonarystenosIS(Fallot),PFO,aberrantoriginof
coronaryarteryfrom pulmonarytrunk

pulmonarystenos享S(Fallot),PFO
pulmonarystenosls(Fallot)
pulmonarystenosIs(Fallot)･PFO
pulmonarystenosIs(Fallot),PFO
pulmonarystenosls(Fallot)･PFO
pulmonarystenosIS,VSD,DOLV,PFO
pulmonarystenosis,VSD,Overridingofaorta,aberrantorlgln
ofpulmonarytrunkfrom leftventricle,PFO
pulmonarystenosis,VSD,TGA,PFO
pulmonarystenosis, VSD,PFO
DORV,hypoplas tic leftventricle
TGA
As°,Coronaryarteryfistula
singleventricle
VSD
PFO
TGA,hypoplasticleftventricle,PFO
VSD,1evopositionofpulmonarytrunk,PFO
ectoplaCOrdis,doubleanteriorvenacava
ectoplacordis,doubleanteriorvenacava
ectopiacordis,PFO
rightaorticarch

91

2
4
6
7
9
3
3
3
9
9
3

6
6
1
8
2
8
8
8
4
8
6

50
26

19
51
26
16
25

57

65
83

61
66
7

83
83
1
;
舶
7

As°:atrialseptaldefectD:daysDOLV:doubleoutletleftventricleDORV:doubleoutlet
rightventricleM:monthsPFO:patentforamenovaleTGA:transpositionofgreatarteries
VSD:ventricularseptaldefectW:weeksY:years
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察結果から,ウシでは心室中隔欠損や卵円孔開存に比べ28',PDA の単独奇形は非常に少ないが,他

の心奇形に合併するものはかなり多いといえる.

今回の観察例および過去の PDAの報告例における合併心奇形の有無と合併心奇形の種類をTable

2に示した.DA の開存性に関与する因子として,DA 壁自体の解剖学的異常14,27,39,40) や機能的収

縮異常14,47) のほか,DA の血流増加をもたらす大動脈や肺動脈の閉鎖または狭窄,その他,の心奇

形2,14,30,70)が考えられている.ウシの PDA 50例のうち34例 (68%) は大動脈や肺動脈の閉鎖性の

奇形に合併していた.

著者らの観察した PDA 単独奇形 3例の DA は肺動脈幹や大動脈弓より紬いが,内腔は直径 3.0

-8.5mm の円筒状または肺動脈側がやや細い漏斗状を呈して開存していた.これら3例の心臓は23

日齢のものが肺動脈幹の拡張と肥厚,70日齢のものが肺動脈幹と右心房,右心室の拡張,109日齢の

ものが肺動脈幹と両心房,両心室の拡張を呈していた.また後二者では肺動脈幹の DA 口に面する

部には内膜が白く肥厚した噴流障害が認められ (Fig.4),DAを介する左右短絡がうかがわれた.23

日齢の心臓では肺動脈幹の内膜面のほぼ全域に黄白色の血栓が付着し,動脈内膜炎の像を呈していた

(Fig.5).本例は生前に食欲不振,軽度の発熱と肺炎, などのため抗生物質の投与を受け,剖検で燐

動脈腔内にチーズ様の膿を満しているのが認められた.ヒトの場合41,81) と同じく,本例も PDA に

基づく大動脈からの短絡血流によって傷害された肺動脈幹に感染性動脈内膜炎が併発したものと考え

られた.

大動脈閉鎖に伴う PDA 4例の DA はいずれも著しく太 く,直径 11-14mmの短い円筒状の腔で

Fig.4 Jetlesion (arrows)inthepulmonarytrunkofisolated
patentductusarteriosus,case2
DA:ostium ofductusarteriosus LA:leftatrium LV:left

ventricle RV:rightventricle
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Fig.5 Patentductusarteriosus(left)andendarteritisofpulmonarytrunk(right)in
23-day-oldcalf,case1

AA:aorticarch DA:ductusarteriosus LA:leftatrium LP:leftpulmonary

artery LV:leftventricle PT:pulmonarytrunk RV:rightventricle

Fig.6 Patentductusarteriosusassociatedwithcoarctationofaorta,case10

AA:aorticarch AD:descendingaorta BT:brachiocephalictrunk DA:
ductusarteriosus LA:leftatrium LP:leftpulmonaryartery PT:pul-
monarytrunk RA:rightatrium
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開存し,動脈幹の主幹をなしているように観察された.大動脈縮窄に伴う PDA 4例の DA も直径

7-11mm の短い円筒状の腔として開存し,いずれも狭窄した大動脈弓より太いものであった (Fi

6).これら大動脈閉鎖および大動脈縮窄に伴う PDA では DA を介する右左または左右短絡血流が

存在していたはずであるが,大動脈や肺動脈幹に噴流障害は認められなかった.

肺動脈閉鎖に伴なう PDAの1例は,肺動脈円錐が盲端に終り,肺動脈幹は著しく細く,直径 1m

以下の内腔は右心室と連絡していなかった.DA は内径 9mm で大きく開存し,左 ･右肺動脈と大動

脈を連絡していた (Fig.7).DA口に面する左 ･右肺動脈分岐部には噴流障害を示す内膜の軽度の肥

Fig.7 Patentductusarteriosusassociatedwithpulmonaryatresia(infundibular
atresia),case13

AA:ascendingaorta AD:descendingaorta DA:ductusarteriosus LA:left
atrium LP:leftpulmonaryartery LV:leftventricle PT:pulmonarytrunk

RP二rightpulmonaryartery RV:rightventricle

厚が認められ,この DA が肺動脈への主要な血行路をなし,本例が29か月齢まで生存するための命

綱となっていたものと考えられた.肺動脈幹の狭窄に伴う PDA 2例も肺動脈幹または左肺動脈

DA 口に面する部分が外側に軽度膨隆しており,これらの DA も大動脈から肺動脈への短絡路を

していたものと考えられた.
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要 約

ウシの正常な動脈管 (DA)と動脈管開存症 (PDA)の心臓を肉眼的に観察した.

妊娠満期胎子の DA は広 く開存し,その内径は大動脈弓よりやや狭かった.DA の大動脈端に弁

はなく,DA 腔内に突出する横走隆起も存在 しなかった.生後 DA は収縮し,6日齢以後の DA 腔

は裂隙状で,約3か月で DA 腔は消失 していた.

ウシの奇形心116例中19例 (16.37%)に PDA が認められた.今回の観察例と過去の報告例の合計

50例のうち,PDA の単独奇形はわずか 4例 (8%)で,34例 (68%) は大動脈や肺動脈の閉鎖性奇

形に合併 していた.著者 らの観察した3例の PDA 単独奇形のうち,2例には拡張した肺動脈幹に噴

流障害が,1例には動脈内膜炎が認められた.肺動脈の閉鎖や狭窄に伴う PDA でも DA を介する

大動脈から肺動脈への短絡が示唆された.
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Summary

Theductusarteriosus(DA)ofnormalheartsandheartswithpatentductusarteriosus

(PDA)incattleweremacroscopicallyobserved.

TheDAofstillbornfulトーerm fetuseswaswidelyopenanditsdiameterwassomewhat

narrowerthanthatoftheaorticarch.TheDAhadneitheratransverseridgeprojecting

intoitslumennoravalveatitsaorticend.TheDAwasconstrictedafterbirth,theductus

incalvesolderthan6daysofagehavingasliトlikelumen,andwhichbecameobliterated

afterabout3months.

PDA wasobservedin 19 (16.37%)of116bovineheartsshowingcongenitalcardiac

anomalies.Of50heartscomprisedofourcasesandotherreportedinstancesofPDA,un-

ComplicatedPDAwasobservedinonly4(8%)cases,and34(68%)casesofPDAwereas-

sociatedwithobstructiveanomaliesoftheaortaorpulmonaryartery.Ofthe3casesof

uncomplicatedPDAthatweobserved,twohadjetlesionsandonehadendarteritisinthe

dilatedpulmonarytrunk･AshuntthroughtheDAfrom theaortatothepulmonaryartery

wassuggestedinPDAassociatedwithpulmonaryatresiaorstenosis.●




