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SUMMARY

M-mode and two-dimensional echocardiography we useful for the diagnosis of bovine congen-
ital and acquired heart diseases. Echocardiographic features were described in 7 bovine animals
affected with dilated cardiomyopathy (two cases), traumatic pericarditis, bacterial pericardi-
tis, vegetative bacterial endocarditis associated with ventricular septal defect, bicuspid aortic valve
showing the prolapse of one valve leaflet, and suspected ventricular septal defect with the over-
riding aorta.

要 約

過去2年 間,牛 の各種心疾患に対して,Mモ ー ドおよび断層心エコー検査を実施 した結果,本 法

は簡便できわめて有用性の高い診断法と考えられた.う っ血型(拡 張型)心 筋症2例 および創傷性

心膜炎,感 染性心膜炎,心 室中隔欠損をともな う心内膜炎,大 動脈二尖弁,大 動脈騎乗をともなう

心室中隔欠損の各1例,計7例 の特徴的な心エコー図所見について概説した.

超音波診断法は,生 体への非侵襲性,操 作の簡便さ,

検査の反復可能性,リ アルタイムで即時診断可能性,高

い診断価値などの点から,現 在人では各種疾患領域にお

いて,診 断システム上不可欠の検査となっている.

いっぽう,獣 医臨床においても,最 近内外ともに本診

断法に対す る関心がにわかに高まり,大小動物の心疾患,

腹部疾患および産科 ・繁殖領域への応用報告が増加しつ

つある.

牛 の心疾患については,こ れまでに創傷性心膜炎13,28,

33)
,心 内膜炎3,16,22,31,33),心筋症32),心 奇形2,10,15,23)など

の診断にMモ ー ドおよび断層心エコー法を応用した症例

報告がい くつか見られ,こ れら疾患に対する本法の診断

的価値はいずれも高 く評価されている.し かしながら,

いまだ報告は数少な く,本 法の有用性を高めるためには

さらに多くの臨床例の報告が必要 と思われる。

今回は,過 去われわれの経験 した牛の各種心疾患の う

ち若干例について,そ れ らの特徴的な心エコー図所見を

中心にその概要を報告する.

1. 方 法

超音波診断装置は,日 立メディコ製EUB-25M電 子 リ

ニア型(断 層心エコー図の探触子は3.5MHz,120×9

mm,Mモ ー ド心エ コー図の探触子は2.25MHz,10

mmφ の平面振動子)お よび一部には,Aloka製SSD-

720メ カニカルセクタ型(探 触子は3.0MHz)を 使用し

た.い ずれの装置 もテレビ画像を3/4イ ンチ幅のVTR

に収録 し,そ の再生画像を35mmカ メラにて撮影した.

被検牛は起立位(子 牛では横臥または仰臥位)と し,

左右の下胸部を勇毛(ま たは剃毛)後,胸 壁と操触子の

密着をはかるために超音波用ゼリーを探触子に塗布して

か ら検査を実施した.

1) Mモ ー ド心 エ コ ー 図

探触子を右側第4肋 間肘頭 レベルに置 き,ビ ームを背

腹,頭 尾方向に傾斜させて心臓各部のエコー像を描出さ

せた.心 エコー図の計測法はAmcrican Society of Echo-

cardiographyの 方 法24)に準 じた.

2) 断 層 心 エ コ ー 図

探触子の位置は左右の第3～5肋 間および一部では肋

骨弓下とし,探 触子を頭尾,背 腹および左右の各方向に*宮 崎大学農学部(宮 崎市船塚町3-210)
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a b c

a:健 常 牛b:症 例1 c:症 例1の 剖検 所 見

a・bは 断 層 心 エ コ ー図(右 片 側)と 断 層 図 の任 意 の 位 置(白 い 直 線)のMモ ー ド心 エ コー 図(左 片 側)を 示 す.
また,bの 心 エ コー 図 は視 野 移 動 に よ り,体 表 面 よ り39mmの 深 さ の部 分 は画 像 に写 っ てい な い.

健 常 牛 に 比 べ て,症 例1で は 左 室 の拡 大 と左 室 壁 お よび心 室 中隔 の運 動 性 の低 上 が 著 明 で あ る.
ECG:心 電 図IVS:心 室 中 隔LV:左 室LVW:左 室 壁Pll胸 水RV:右 室TW:胸 壁

写 真1 健 常 牛 お よび 症 例1の 断 層 お よびMモ ー ド心 エ コー 図

適宜傾斜あるいは回転させながら,必 要とする断面を描

出した.

2. 症 例

1) う っ血型(拡 張型)心 筋症(症 例1,2)

症例1は,ホ ルスタイン種,雌,4才,3産.胸 垂の

冷性浮腫,血 清蛋白の低下,心 電図QRS波 型 の低電位,

胸部X線 所見上胸腔内への金属異物の刺入像(-)な ど

の所見から,う っ血型心筋症の疑いが持たれ,超 音波検

査を実施した.

心 エコ-図 所見(症 例1):左 右肋間から記録した長軸

断面像では,左 右胸腔内にccho-freeな 多量の胸水像を

認めた.左 室内腔は著しく拡大し,心 室中隔および左室

壁全体の著明な運動の低下が見 られた(写 真1-b).右 室

壁運動も全体に低下していた.ま た,右 室壁,心 室中隔

および左室壁の厚みには著変は認めなかった.う っ血型

心筋症と診断し,胸 水除去,ジ ギタリス投与などを実施

したが,病 態は改善されず廃用にした.剖 検では,多 量

の胸 ・腹水貯留,著 しい肝腫大が認め られ,心 臓は退色

して緊張感を欠き,左 房および左室の拡張が著明であっ

た(写 真1-c).組 織学的には,左 右心房 ・心室壁に水腫

性変化 と線維化が見 られた.

症例2は,ホ ルスタイン種,雌,4才,2産.食 欲不

振.元 気消沈を主訴とし,初診時の検査では頸静脈怒張,

頻脈および心音強勢の他は特記すべ き所見は見あたらな

かった.

心エコ-図 所見(症 例2):第2病 日の断層心エコー図

所見では,症 例1と 同様に,左 室内腔の拡大,右 室壁お

よび左室壁運動の著しい低下が認められたが,胸 水像は

見 られなかった.

写真2は 健常牛と症例2の 僧帽弁,大 動脈弁および心

計測位 レベルでのMモ ー ド心エコー図を示す.ま た表1

は本症例のMモ ー ド心エコー図の各計測値を示したもの

である.健 常牛30)に比較して,両 心室の拡張,右 室壁の

軽度肥厚,左 房径/大 動脈径比の増加,心 筋収縮能低下

などを認めた.胸 垂浮腫 出現後(第5病 日)の検査では,

これらの所見に加えて,胸 水の貯留像が認められるよう

になった.

本症例はジギタリス,ラ シックスなどの内科的治療を

行 ったが,容 態は急速に悪化し,第8病 日に死亡した.

表1 症 例2の 心 エ コ ー 図 計 測 値

注)()は 健 常 例5頭 の平 均 値 を 示 す.

LVD:左 室 拡 張 末期 径LVs:左 室 収 縮期 径SeptT:心 室 中 隔 厚LV
T:左 室 壁 厚RVD:右 室 拡 張 末 期 径

RVT;右 室 壁 厚AO:大 動 脈 径LA:左 房 径FS:左 室 内 径 短 縮 率mVcf:平 均 左 室 内 周 短 縮 速 度

ET:駆 出時 間
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a

d

g

b

e

c

f

a・d: 僧 帽 弁位b・e: 大 動 脈 弁位c・f・g: 計 測 位

AML: 僧 帽 弁 前(中 隔)尖AO: 大 動 脈IVS: 心 室 中 隔

LA: 左 房LV: 左 室RA: 右 房RV: 右 室

各 心 エ コー 図上 の右 上 端 の数 字 は視 野 移 動 の距 離 を 示 す

写 真2 健 常 牛(a～c)お よび 症 例2(d～g)のMモ ー ド心 エ コ ー 図

剖検ならびに組織学的所見は症例1と ほぼ同様の所見を

呈 し,う っ血型心筋症 と診断した.

2) 心 膜 炎

1) 創 傷 性 心 膜 炎(症 例3)

ホルスタイン種,雌,4産 で食欲不振,発 熱,頸 静脈

怒張,心 音微弱などから創傷性心膜炎を疑い,超 音波検

査を行った.

心 エコー図所見:左 右肋間か らの長軸断面像(写 真

3-a,c)で は,心 膜腔は著しく拡張し,echo-free space

(心膜液貯留)を 形成していた.心 膜腔内にはechogenic

な微細 な点状エコーが散在 し,ま た心外膜に付着する構

造物(フ ィブリン)が心拍動にともない,心 膜腔内でゆれ

動 く像が観察された.い っぽ う,肥厚した心膜はほとんど

動かなかった.超音波観察下で心膜穿刺術を行い,黄褐色

水様液約10lを 排液(echo-free spaceは ほとんど消失)

後,抗 生物質などの保存的治療により,一 時病状は改善

されたが,再 び病勢が悪化したため安楽死させた.写 真

3-cお よびdは 心膜穿刺前後の心膜液の,超 音波像の変

化を示したものであるが,穿 刺前echo-freeで あ った心

膜腔は穿刺後12日 目の所見では比較的echogenicに 変

わっているのがわかる.剖 検時(穿 刺後15日 目)の 心

膜液の性状は乳白色膿汁内にチーズ様物を混 じていた.
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a

b

c

d
a: 左 肋 間-長 軸 断 面b: 剖 検所 見c: 右 肋 間-長 軸 断 面(心 膜 穿 刺 前)

d: 右 肋 間-長 軸断 面(心 膜 穿 刺 後12日 目)

F: フ ィ ブ リンLA: 左 房LV: 左 室LVW: 左 室 壁P: 心 膜P1: 胸 水PS: 心 膜 腔

RA: 右 房RV: 右 室RVW: 右 室 壁TW: 胸 壁

写 真3 症 例3の 断 層 心 エ コー 図

a b

a: 左 肋 間-長 軸 四 腔 断 面

b: 左 肋 間-右 室 流 出路-心 尖-

流 出路 断 面

AO: 大 動 脈LA: 左 房LV: 左 室

PS: 心 膜 腔RA: 右 房RV: 右 室

RVO: 右 室 流 出 路

写 真4 症 例4の 断 層 心 エ コ ー 図

a b c

a: 右 肋 間-長 軸 断 面b: 左 肋 間-右 室 流 出 路 長 軸 断 面c: 剖 検所 見

AO: 大 動 脈LPA: 左 肺 動 脈PA: 肺 動 脈 幹P1: 胸 水RA: 右 房RV: 右 室RVO: 右 室 流 出路

TW: 胸 壁V: 疣 贅

写 真5 症 例5の 断 層 心 エ コー 図



a b c

d e f g h i

a,d～i: 肋 骨 弓 下-左 室 流 出 路 長 軸 断 面

b: 左 肋 間-大 動 脈 弁 レベ ル短 軸 断 面(cと の 比 較 の た め,写 真 が反 転 して表 示 して あ る)

c: 剖 検所 見(上 方 よ りみ る)

d～hの 矢 印 は拡 張 期 に 左 室 流 出路 へ 反 転 す る大 動 脈 弁 を 示 す

L: 左 冠 尖LA: 左 房LV: 左 室LVO: 左 室 流 出 路N: 無(中 隔)冠 尖PA: 肺 動 脈 幹

R: 右 冠 尖RA: 右 房RV: 右 室RVO: 右 室 流 出路S: サ イ ドロー ブTW; 胸 壁

写真6 症 例6の 断 層 心 エ コー 図

a b c

a: 断 層 心 エ コー 図(上 段)とMモ ー ドス キ ャン(下 段)

b: 左 肋 間-右 室 流 入 路-流 出 路 断 面

c: 右 肋 間-長 軸 断 面

AO: 大 動 脈IVS: 心 室 中 隔LA: 左 房LV: 左 室PA: 肺 動脈 幹RA: 右 房RV: 右 室

VSD: 心 室 中 隔 欠 損

写 真7 症 例7の 断 層 お よひMモ ー ド心 エ コー 図
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写真3-bは 剖検時の左室壁割面を示すが,写 真3-aの

超音波所見と形態上よく一致するのがわかる.

2)感 染 性 心 膜 炎(症 例4)

ホ ルスタイン種,雌,40日 齢.生 後10日 目から吸乳

減少,呼 吸促迫が見られ,抗 生物質をは じめ各種治療を

行ったが軽快せず,生 後40日 目には胸垂の冷性浮腫が

出現した.先 天性心奇形を疑い,各 種検査を実施した.

心音にはとくに異常はなかったが,胸 部X線 写真では,

心拡大,と くに右心領域の拡大および肺炎像を認めた.

心エコー図所見:左 肋間からの四腔断面像(写 真4-a)

では,心 膜腔は右房 ・室側か ら心尖部にかけて著しく拡

張し,内 部エ コーは低エコーレベルを示す部分 と高エコ

ーレベルを示す部分 とが不規則に混在していた.ま たこ

のために,右 室腔は圧迫され極度に変形 していた.左 肋

間からの右室流入路-心 尖-流 出路断面像(写 真4-b)

で も,心 膜腔の拡張はほとんど右室側に限局していた.

剖検では,肺,胸 壁,横 隔膜および心膜の大部分がた

がいに癒着していた.心 膜は著しく肥厚し,右 房 ・室側

の心膜腔内にはチーズ塊様物と少量のクリーム様膿汁が

貯留してお り,左 房 ・室側では心膜は心外膜 とほとんど

癒着していた.

3) 心室 中隔欠損を合併 した心内膜炎(症 例5)

ホルスタイン種,雌,未 経産(妊 娠6ヵ 月)で 発熱,

食欲不振,好 中球数増加,γ-グ ロブリン著増,胸 垂浮腫,

左第3肋 間高背方での収縮期雑音,胸 部X線 写真上金属

異物の刺入像(-)な どの所見から,心 内膜炎あるいは

心奇形を疑い,超 音波検査を実施した.

心エコー図所見:右 肋間からの長軸断面像(写 真5-a)

では,多 量の胸水貯留像に加えて,三 尖弁(前 尖)の 弁

尖に約1×2cm大 のechogenicな 腫瘤物を認めた.ま

た,左 肋間からの右室流出路長軸断面像(写 真5-b)で

は,肺 動脈弁エコーは明らかではなく,右 室流出路か ら

肺動脈幹にかけて,そ の内腔はechogenicな 腫瘤状のエ

コーで占拠され,こ のために肺動脈は遠位に行 くに従い
,

流 出路が著しく狭小化していた.僧 帽弁および大動脈弁

ニコーには異常は検出されなかった.

これらの所見から心内膜炎 と診断 したが,う っ血性心

不全が高度なため,予 後不良として安楽死させた.剖 検

所見(写 真5-c)で は,肺 動脈弁は原型をとどめず,右 室

流出路か ら肺動脈幹の内腔は疣贅および増殖した結合組

織でほとんど閉塞していた.ま た右房室弁の前(角)尖

には,1×1.5cm大,後(壁 側)尖 には直径0 .5cm大

の疣贅が付着していた.心 室中隔欠損(直 径約2cm)が

大動脈の右冠尖と無(中 隔)冠 尖の弁交連部直下の心室

中隔に認められ,欠 損孔内は疣贅でほ とんど埋まってい

た.

4) 大 動 脈 二 尖 弁(症 例6)

ホ ルスタイン種,雄,8日 齢,体 重56kg.生 直後か

ら安静時の呼吸促迫や,吸 乳を途中で中断するなどの異

常が認められた.聴 診上,右 下胸部を最大とする強大な

収縮期および拡張期雑音が聴取され,胸 部X線 写真では,

著 明な心拡大 とくに左室拡大を認めた.ま た外見上,胸

郭入 口の拍動(頸 動脈拍動)が 明瞭に観察された.

心エコー図所見:写 真6-aは 仰臥位における肋骨弓下

からのアプローチ,す なわち探触子を肋骨弓下の正中よ

りやや左側で,牛 体の長軸にほぼ平行に置 き,ビ ーム方

向が頭背方に向くように探触子を圧迫固定しなが ら描出

した左室流出路長軸断面像である.左 室は拡張が著明な

ために,心 尖部の円形化が認め られる.写 真6-d～iは,

大動脈弁を描出しやす くするためにビーム方向を若干回

転したもので,拡 張期に左室流出路内へ反転する大動脈

弁(剖 検所見より,癒 合した左および右冠尖の一部 と判

明)の 様子が明瞭に描出し得た(矢 印).ま た,僧 帽弁

前(中 隔)尖 側の大動脈弁エコーを促えることはできな

かった.左 肋間か ら記録した大動脈弁 レベルの短軸断面

像(写 真6-b)で は,大 動脈弁の各弁尖は異常な形態を

示し,各 弁尖が拡張期にたがいに接合せず,弁 口が大き

く離開するのが観察された.

以上の所見より,先 天的な大動脈弁奇形による大動脈

弁閉鎖不全症と診断した.そ の後飼育観察を続けたが,

34日 齢か ら吸乳後の呼吸困難(腹 式要力的で呼気に陣

吟)が 出現するようになり,38日 齢で急死 した.

剖検所見では,左 室の著 しい拡張が認められた.大 動

脈弁は左冠尖 と右冠尖が完全に癒合し,弁 の肥厚が認め

られ,無(中 隔)冠 尖は形成不全で弁尖の一部が大動脈

壁と癒着していた.ま たこのために,弁 口が大きく離開

していた(写 真6-c).左 室流出路(僧 帽弁前尖側)の 心

内膜には噴流障害が広範囲に認められた.心 臓にはその

ほかの異常は認められなかった.肺 には点状出血を認め

た.

5) 大動脈騎乗をともなう心室中隔欠損(症 例7)

ホルスタイン種,雌,12ヵ 月齢,体 重238kg .発 育

遅延を除いてはとくに異常はなく,12ヵ 月齢時に心音不

整および心雑音などの所見から心奇形を指摘され,精 密

検査の目的で本学へ搬入された.左 第3肋 間高背方を最

強とする収縮期雑音を聴取 し,心 音は不整で,心 電図上

心房細動が認められた.血 液一般検査では異常は認め ら

れず,胸 部X線 写真では,心 拡大や肺動脈の著しい拡張

像が認められた.

心エコー図所見:右 第4肋 間からの長軸断面像におい

て,探 触子を少しずつ頭側へ傾けていくと,高 位心室中

隔欠損と大動脈騎乗(心 室中隔に対 し約50%の 騎乗)

の所見が得られた(写 真7-c).左 第3肋 間か らの右室流

入路-流 出路断面像(写 真7-b)で は,肺 動脈幹は著し

く拡張 していたが,肺 動脈弁や漏斗部が明らかに狭窄す

る像は得 られなかった.ま た同時にこの断面では,大 動
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脈根部周囲の心室中隔欠損の断裂像が認められた.写 真

7-aは,断 層心エコー図(上 段)と 心尖か ら心基部に向

けてのMモ ー ドスキャン(下 段)を 示したもので,右 室

拡大,心 室中隔エコーの中断像,大 動脈騎乗,僧 帽弁前

(中隔)尖 と大動脈後壁との連続性などが認められる.

これ らの所見か ら,本 例は大動脈騎乗をともなう心室

中隔欠損 と考えられた.本 例は現在2年3カ 月齢で,本

学において飼育観察中であるが,上 述のとお り発育遅延

を除いては全身状態は良好である.

3. 考 察

牛の心疾患に対 して,臨 床症状,血 液所見,心 電 ・心

音図所見など従来の検査法 の み で確定診断を下すこと

は,必 ずしも容易ではないことは日常よく経験される.

また,近 年開発された大動物用X線 装置により,牛 の創

傷性心膜炎の診断はほぼ確実に行えるようになったが,

その他の心疾患とくに心内構造に異常を有す る疾患に対

しては,心 血管造影法の助けをか りる必要がある.し か

し,本 法の成牛 ・馬に対する試みは,ご く最近成馬での

報告5)を 認 めるだけで,ほ とんど実用化されていないの

が現状である.そ こでこれ ら診断上の困難性をカバーす

る検査法の一つ として,著 者 らは数年来,牛 の各種心疾

患例に対して心エコー法を応用してきた結果,他 の報告

者と同様,本 法は簡便で有用性の高い検査法であること

を確認した.以 下,各 疾患ごとに若干の考察を加える.

1) う っ 血 型(拡 張 型)心 筋 症

本症のMモ ー ド心エコー図の特徴は,人では左室拡大,

左室壁全体の運動低下,左 室壁収縮速度および左室壁振

幅の低下,左 室収縮能低下を反映する左室内径短縮率お

よび駆出率の低値,低 拍出量を反映す る僧帽弁Aお よび

E波 の振幅減少や大動脈弁開放の低下などが知られてい

る18).同 様 の所見は犬1,4,35),猫20,27),および牛32)におい

ても認められており,こ のほかにこれらの動物では左房

拡張や左房径/大 動脈径比の増加が報告されている.こ

れ らの所見と今回の2症 例のそれ とは,ほ ぼ一致してい

たが,拡 大 ・収縮能の低下は左心系ばかりでなく,右 心

系にも同様に認められており,こ れは病変(心 筋線維の

変性 ・線維化)が 右心系にも存在 していた事実 と一致し

興味深い.

類症鑑別上注意すべき疾患として,人 では冠動脈疾患

があげ られており,こ の疾患では壁運動性の低下が通常

局所的であることが,う っ血型心筋症との鑑別の要点と

されている18,37).しか し,人 の心筋症の一部には,局 所

的な壁運動減弱を示す例 もあるとされ,心 エコー法によ

る両者の鑑別には一定の限界が存在するようである37).

犬では心エコー図上鑑別を要する疾患 として,心 筋収縮

能の低下を示す犬パルボウイルス感染症における心筋炎

や,薬 物(doxorubicin)に 起 因するうっ血性心不全など

が指摘されている.

2) 心 膜 炎

牛の創傷性心膜炎の心エコー図診断については,山 田

ら(1975)33)を は じめ,い くつかの報告13,28)がみ られ,

いずれ も本症に特有な所見 として,心 膜液貯留縁(echo-

free space),心 拍動にともな うフィブリン塊の浮遊運動

および心外膜の肥厚が指摘されている.こ れ らの所見は

貯留 した心膜液の多寡,胸 水貯留の合併の有無を除けば,

これまでに著者 らが経験 した本症9例 のすべてに共通 し

て認められている.し かし,胸 水貯留の見られない例で

は,心 膜 は胸壁に接し,し かも動 きが非常に小さいため

に,echo-free spaceが 胸水なのか心膜液なのか一見,判

定にとまどう場合がある.こ のような場合,探 触子を背

方すなわち心基部に移動させ,心 膜の心臓付着部を描出

させる(健 常例では,肺 のために心基部の描出は通常困

難であるが,多 量の胸水や心膜液貯留では観察が容易で

ある)こ とで両者を判別しやすい(写 真3-aお よび写真

5-a参 照).も ちろん,先 に述べた心外膜に付着するフ

ィブリン塊の特異な運動や肥厚した心外膜は鑑別上重要

な所見と思われる.た だし,超 音波で得 られるこれ らの

所見は,あ くまで も本疾患の非特異的所見であり,心 臓

に刺入した金属異物そのもののエコーを検出したり,心

膜液貯留がいまだ極少量で心臓に形態的変化の乏しい発

生まもない例を,心 エコー法で診断することはかな り困

難と思われる.

症例4で は心膜腔の拡張が限局し,し かも内部が均一

なエコーパターンをとらなかったことから,心 膜に付着

する腫瘤物の可能性も考えられた.内 部エコーは貯留物

の性状により多様なパターンをとることは本症例や症例

3の 心膜穿刺前後におけるエコーパターンの変化(写 真

3-c,d)か らも明 らかであるが,一 面においては,超 音

波装置の性能,探 触子の特性,Gain調 整 など映像それ

自体に変化を与える困子 も多 く存在するので,性 状診断

については慎重を要するものと考える.

3) 心 内 膜 炎

本症のMモ ー ド心エコー図に関する報告は比較的多く

見 られ,犬17,26)や 猫36)では,疣 贅が弁に付着 している場

合にはshaggyと 称される弁の多層ニコーが出現し,ま

た大動脈弁では付着した疣贅あるいは破壊された弁組織

が拡張期に左室流出路へ反転する,い わゆるflail valve

が観察されている3,17).牛3,16,22)や馬21)では疣贅がかなり

大 きく発達している場合もあり,こ の場合には心腔内に

太い線状の異常エコーとして描出される.断 層法では疣

贅の大きさ,形 状,付 着部位さらに運動までが一層明確

に診断される6,26).牛 の心内膜炎では,疣 贅は三尖弁に

最も多 く,左 心系に少ない11)ことか ら,山 田ら34)の指摘

するように,本 症を疑 う場合には,ま ず右心系の観察か

ら始めるのが妥当と思われ,弁 尖,弁 膜,弁 輪および周
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辺組織 まで綿密に検索する必要があると考えられる.症

例5で は生前の検査では三尖弁については前(角)尖 と

思われる部位にしか疣贅エコーは検出できなかったが,

剖検では後(壁 側)尖 にも0.5cm大 の涜贅を認めた.

心エコー法による涜贅の検出能は装置の分解能,心 臓全

域の描出の困難性,検 者の技量 などに左右 されるために
一律には決められないが

,牛 では弁エコーそのものが大

きく描出され るために,false positiveの 診断を避ける意

味か らも,疵 贅エコー自体については最低0.5cmの 大

きさは必要であろ うと考えている.ま た,診 断上疵贅エ

コーは,エ コーレベルが増強していることも重要な所見

とされている.

人では,感 染症心内膜炎の前駆疾患 として,先 天性心

疾患が比較的多く存在することが知 られている19).本 症

例でも心室中隔欠損をともなってお り,こ れが本例の心

内膜炎の誘因 となった可能性は十分考え られる.

4)先 天 性 心 疾 患

形態学的異常を示す先天性心疾患の診断に,断 層心エ

コー法はとくに優れてお り,人 ではすでにルーチン検査

として頻用されている.ま た複雑な先天性心疾患を断層

心エコー図を用いて,心 房 ・心室 ・大血管の同定とこれ

ら三者の相互関係を系統的に診断してい くア プ ロ ーチ

法,す なわちsegmental apProachも ほ とんど確立され

ている12,14,25).著者 らは,過 去牛の心奇形30例 に本法

を応用し,そ の有用性についてこれまでいくつか報告し

てきた7,9,10).今回例示した2症 例についてみると,症 例

6で は生前の断層心エコー図検査により,大 動脈弁の形

態異常に加えて,弁 の一部が拡張期に左室流出路へ反転

する異常運動,さ らに拡張期の弁口離開などから,大 動

脈弁閉鎖不全の存在は容易に推測できた.大 動脈弁閉鎖

不全の逆流血流を直接証明する方法として,断 層心エコ

ー法にコントラス トエコー法を併用する手法があるが
,

本 法は心臓 カテーテル法を必要 とするので,も はや非観

血的検査ではないという短所がある.し かし,著 者 らの

経験 した本疾患例では,子 牛8)は もとより成牛29)におい

ても,本 法は心血管造影法にくらべて比較的容易に,し

かも確実に行 うことができた.

また症例6の 場合,大 動脈弁の動態を詳 しく観察する

には,左 右肋間からのアプローチよりも,肋 骨弓下か ら

の方が適 していた.こ の方法は,子 牛の一部の例で記録

が可能であり,心 室一大血管の位置関係を判断するのに

も有用な方法で,著 者 らが心奇形診断に常用している記

録法の一つである.た だ,探 触子を腹部にかなり強 く押

しあてなければならない欠点がある.

症例7で はファロー四徴や両大血管右室起始 との鑑別

が必要であった.前者 との鑑別はとくに困難であったが,

右 室流出路および肺動脈弁に明らかな狭窄を検出し得な

かったことから,後 者については大動脈が約50%左 室

より起始する所見が複数の断面で得られ,大 動脈後壁 と

僧帽弁前尖の線維性連続を認めたことにより,一 応両奇

形を除外した.な お本症の場合,肺 動脈と大動脈の同定

は,断 層心エコー図上の肺動脈の著明な拡張所見が,胸

部X線 所見の それ とほぼ一致していたことにより行っ

た.牛 では,断 層心エコー図で肺動脈や大動脈の各分枝

まで描出するのは困難な場合が多い.し たがって現段階

では,こ のような例の両大血管の同定は,胸 部X線 写真

や心血管造影法にある程度頼 らざるを得ないと考えてい

る.

おわりに,貴 重な症例を提供 していただいた宮崎県内

の山元敏進先生をはじめ,矢 野安正,下 別府 功,熊 本県

の田中穂積の各先生,超 音波検査に多大な協力をいただ

いた鵜殿俊史,黒 木昭浩,服 巻滋之,田 中健太の各院生,
な らびにAloka SSD-720を 使用する機会を与えられた

アロカ株式会社に深謝します.

〔なお,本 論文の一部は昭和57年 度九州地区臨床獣医学

会において発表した.〕
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土 壌 中 に 接 種 したMicroSPorum gypseumとM.canisの 再 分 離 に つ い て

串 田 壽 昭*

(昭 和59年6月15日 受 理)

Reisolation of Microsporum gypseum and M.canis Inoculated into Soil
TOSHIAKI KUSHIDA (Kushida Animal Hospital, Katsura, Kyoto 615)

SUMMARY

M. gypseum and M. canis were inoculated into soil and left for a given period of time under a simi-

lar condition to the outdoor circumstance or by the window. As a result, M. gypseum was recov-

ered by culture after exposure to daylight at room temperature by the window for 15 days, but

M. canis in soil showed no growth in culture by the hair-baiting technique after exposure to day-

light for 7 or 10 days or over. When M. gypseum and M. canis were inoculated together into soil

and cultured immediately, the surface of the soil was coverd with colonies of M. gypseum growing

rapidly on the 15th day of culture, but no growth of M. canis was observed on the same day.

These results support the conventional views that M. canis has rarely been isolated from soil, and

that soil has failed to serve as the source of M. canis infection.

要 約

Microsporum gypseumは,土 壌菌として広 く土壌中に分布するが,M.canisが 土壌から分離された

とい う報告はきわめて少ない.M.canisに 感染している動物を飼育している家の庭土は,Mlcanis

に よって汚染されていることが十分考えられるが,本 菌が土壌か ら培養されることはなく,多 くは

M.gyPseumだ けが分離される.し たがって,M.gypseumの 感染源が土壌と考えられているのに反

し,M.canisの 感染源が土壌である可能性はないと思われる.
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