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要 約

ホルスタイン種 と黒毛和種の交雑種 ・雌9日 齢(症 例1)と 黒毛和種 ・雄,11円 齢(症 例2)で 卵円孔 早期閉鎖を認

めた.症 例1の 心臓には心室中隔欠損 と両大血管右室起始が合併 し,左 心室の低形成は認められなかった.症 例2の 心

臓には左房室弁閉鎖が合併 し,左 心室は小さな心筋塊であった.キ ーワード:子 牛,卵 円孔,早 期閉鎖.
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胎 生後 期 の 哺乳 類 の心 臓 に は,一 次 心 房 中 隔 の前 部 に

形成 され た 二次 口 と二 次 心 房 中隔 との 問 に卵 円孔(FO)

と呼 ば れ る心 房 間連 絡 路 が 存 在 して い る[6,18,25].

そ の 時期 の心 臓 で は,右 心 房 圧 は左 心 房圧 よ り高 く[21],

FOに 直 面す る 後 大 静 脈 血 の大 部 分 はFOを 介 して 左 心

房 に 流 入 して い る[1,9,18].出 生 に よっ て胎 盤 循 環 が

停 止 して 後大 静脈 圧 と右 心 房 圧 が低 下す る と と もに肺 の

血 流 量 が 増 加 し,左 心 房 圧 が 上 昇 してFOの 機 能 的 閉鎖

が 生 じ る[2,4].そ の後,FOは 次 第 に狭 窄 ・癒 着 ・融

合 し,恒 久 的 な 解 剖 学 的 閉 鎖 が 成 立 す る[17,18,25]

が,牛 で はそ の 時 期 は 生 後17日 以 後 で あ る[10,16].

FOが 胎 生 期 に 閉鎖 す る と,FOの 早期 閉 鎖 と呼 ば れ

る[8,12,21,24].人 のFO早 期 閉鎖 の発 生 は稀 で あ る

[8]が,左 心 へ の 血 流 減 少 に基 づ く左 心 低 形 成[8,13,

14,20,21,24]や,右 心 の 容 量 負荷 に よる右 心 不 全[5,

8,12]な どを 招 き,生 後 短 期 問 で 死 亡 す る こ とが 多 い

[8,24]と い わ れ て い る.牛 のFO早 期 閉 鎖 は無 脾 症 候

群 を示 した1例 で 報 告 され て い る[11]の み で あ る.今

回,2例 の 子牛 で 本 異 常 を 認 め た の で,牛 に お け る追 加

例 と して 報 告 す る.

症 例

症 例1は ホ ル ス タ イ ン種(母 牛)と 黒 毛 和 種 の 交 雑

種 ・雌 で,胎 齢292日 で 自然 分 娩 に よ り第7子 と して 娩

出 さ れ た.本 例 は 自力 で 起 立 した が,吸 乳 せ ず,胃 カテ

ー テ ル に よ る 人 工哺 乳 で 飼 育 され,9日 齢 で淘 汰 さ れ,

剖検された.

脳 と腹腔内臓には肉眼的異常は認められず,右 肺の前

葉には粟粒大の出血が散在 していた.皮 下水腫や胸 ・腹

水の貯留は認められなかった.

心臓の大きさはほぼ正常大であった.大 静脈 と冠状静

脈洞は右心房に流人し,右 心房は拡張と壁の肥厚 を示し

ていた.心 房中隔は右心房面も左心房面も平滑で完全に

閉鎖 し,FOや 卵円窩,卵 円窩縁 などは認められなかっ

た(図1),右 房室弁に異常は認められず,右 心室は拡張

し,壁 は肥厚していた.心 室中隔の膜性部より前方の筋

図1症 例1の 心房 中隔右心 房面,右 心房壁 を反転 し,右

後方よ り見て 平滑 な心房中隔 を示 す.

AA:上 行大 動脈,AV:前 大静脈,CS:冠 状静脈

洞 口,LV:左 心室,PV:後 大静脈,RV:右 心室

〓 連絡責任 者:村 上 隆之(宮 崎大学農学部獣医学科家畜解剖学教室)

〒889-2192宮 崎市学園木花台 西1-1〓 ・FAX0985-58-7263

日獣 会 誌58 37～40(2005) ―37―



子牛に認め られた卵 円孔早期閉鎖の2例

図2症 例1の 右心室 側壁 を切除 し,左 前 方 よ り見て心室

中隔欠損(SD)を 伴 う両大血管右室起始 を示す.

AA:上 行大動脈,AV:前 大静 脈,DA:下 行大動

脈,LB:左 鎖骨下動脈,LV:左 心室,RA:右 心 房

図3症 例2の 右心房壁 の一部 を切 除 し,右 背 方 より見て

閉鎖 した卵 円孔 を示す.

AV:前 大静脈,CS:冠 状静脈洞 に挿入 したビニー

ル管,LF:卵 円窩縁,OF:卵 円窩,PV:後 大静脈,

RA:右 心耳

柱部に大動脈口の約1/2大 の欠損が存在し,大 動脈は肺

動脈の右前方に位置する両大血管右室起始を示していた

(図2),肺 静脈は左心房に流入し,左 心房は軽度の低形

成と壁の肥厚,2枚 の左房室弁は軽度の低形成,左 心室

は壁の肥厚を示 していた.ま た,左 鎖骨下動脈は管状低

形成を示す大動脈弓から起始し,冠 状動脈は上 行大動脈

の後壁から起始する単一冠状動脈であった.

図4症 例2の 左心房(LA)壁 と右心室(RV)壁 の一部 を

切除,左 奇静 脈(AZ)を 後方へ反転 し,左 側 よ りみて

痕跡的 な左心室 を示す.

BC:腕 頭動脈,DA:下 行 大動脈,LP:左 肺動脈,

PT:肺 動脈幹,PV:後 大静脈に挿入 したビニール管

症 例2は 胎 齢295日 で 自然 分 娩 に よ り第3子 と して娩

出 さ れ た黒 毛 和 種 の雄 で あ る.本 例 は生 後3時 間 で 自力

吸 乳 した が,2日 日 よ り呼 吸 促 迫 と元 気 消 失 を示 し,人

工 哺 乳 と輸 液 を行 った が,11日 齢 で 死 亡 した.

死 亡 翌 日の 剖 検 で あ った た め死 後 変 化 が著 し く,詳 細

は不 明 で あ った が,心 臓 以 外 に 肉眼 的 な著 しい異 常 は認

め られ な か っ た.

大 静 脈 と冠 状 静 脈 洞 は右 心 房 に流 入 し,右 心 房 は拡 張

と壁 の肥 厚 を示 して い た.FOは 完 全 に 閉鎖 し,肥 厚 し

た卵 円 窩 は卵 円窩 縁 の 後 方 で右 心 房 側 へ 軽 く膨 隆 して い

た(図3).右 房 室 口 は拡 張 し,3枚 の右 房 室 弁 は い ず れ

も遊 離 縁 が 軽 度 の 肥 厚 を示 して い た,右 心 室 は 拡 張 し,

壁 は 肥厚 して い た.大 動 脈 は肺 動 脈 の 右 前 位 に並 ん で 右

心 室 か ら起 始 し,大 動 脈 弓 は管 状 低 形 成 を示 して い た.

動 脈 管 は 太 く,そ の腔 は広 く開 存 して い た.肺 静 脈 は左

心 房 に流 入 し,左 心 房 は小 さ く,壁 は 著 し く肥厚 して い

た.左 房 室 弁 は 閉鎖 し,左 心 室 は心 室塊 の左 上 部 に心 筋

塊 と して小 さ く局 在 して い た(図4).

考 察

人 に お け るFO早 期 閉鎖 の 発 生 は稀 で,奇 形 心1150

例 中 の7例(0.61%)に 本 異 常 が 認 め られ て い る[8].

今 回 報 告 した2例 は宮 崎 大 学 に保 存 され て い る牛 の 奇 形

心657例 中 に認 め られた もの で,先 に報 告 した1例[11]

を含 め る と牛 の 奇 形 心 の 中 で 占 め るFO早 期 閉鎖 の割 合

は0.46%で あ り,牛 で もFO早 期 閉 鎖 の 発 生 は稀 と考 え

られ た.

―38―



村上隆之 浜名克己 奥野義広

FOは 胎生期の心臓で,一 次心房中隔の前部に二次口

が形成され,さ らに一次心房中隔右方の心房背壁から生

じる二次心房中隔が完全な隔壁 を形成 しないうちに発育

を停止することによって形成された心房間連絡路である

[6,18,25]が,そ の早期閉鎖は心房中隔における三種

の発育異常によって生ずると考えられている[24].す

なわち,(1)心 房中隔形成の早い時期に一次心房中隔に

二次口が形成されないか,(2)二 次口は形成されたが,

二次心房中隔が二次口を覆った位置で発育を停止せず,

さらに発育を続けて二次中隔が完全な心房中隔を形成す

るか,(3)二 次口と二次心房中隔は正常なFOを 形成し

たが,そ のFOに 出生後に現れる閉鎖過程 と同様の変化

が胎生期に生 じるため,と 考えられている.今 回の症例

1と 先に報告 した症例[11]の 心房中隔は平滑で,卵 円

窩や卵円窩縁は認め られず,前 述 した(1)ま たは(2)

の発育異常によって早期閉鎖を生じたと考えられた.い

っぽう,症 例2で は卵円窩と卵円窩縁が明瞭で,前 述し

た(3)の 発育異常によるものと考えられた.

人の卵円孔早期閉鎖の心臓形態は,心 室中隔欠損と左

房室弁閉鎖が存在 しないI型(14例),心 室中隔欠損が

存在 し,左 房室弁閉鎖が存在 しないII型(6例),左 房室

弁閉鎖が存在するIII型(3例)に 分類 されている[8].

その分類 に従えば,今 回の症例1と 先 に報告 した1例

[11]はII型,症 例2はIII型 に分類された.人 のI型 の

心臓では左心房,左 房室弁および左心室は一般に低形成

を示すが[8,13,19,21,23],FOの 閉鎖が胎生末期で

あれば左心低形成を示さないこともあり[3,12,15,22,

24],ま た胎生期に左心室や左房室弁の機能不全がある

と左心室の拡張 を示す こともある[15]と いわれてい

る.人 のII型 の心臓では左心房はFOを 介する短絡血流

を欠くので低形成を招 くが,左 心室は容量負荷の右心室

から心室中隔欠損を介する血流を受け,大 動脈に拍出す

るため低形成にはならない[8]と いわれている.今 回

の症例1と 先の報告例[11]は ともに大動脈が右心室か

ら起始した両大血管右室起始であったが,左 心室は心室

中隔欠損を介する血流を受け,低 形成は示していなかっ

た.人 のIII型の心臓では左心室が痕跡的なもの[13]や

欠損するもの[7,21]が 報告されているが,今 回の症

例2の 左心室は痕跡的な心室筋塊 として認められ,大 動

脈は肺動脈とともに右心室から起始 していた.人 のIII型

では左心房と左腕頭静脈を結合するlevoatriocardinal

veinの 存 在 した 例 が 知 られ て い る[8,23]が,今 回 の

症 例2で はそ の存 否 は明 らか で は な か った.
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Premature Closure of the Foramen Ovale in Two Calves

Takayuki MURAKAMI*•õ, Katsumi HAMANA and Yoshihiro OKUNO 

*Faculty of Agriculture, Miyazaki University, 1-1 Gakuen-Kibanadai-Nishi, Miyazaki,  889-

2192, Japan

SUMMARY

The foramen ovale closed prematurely in two calves•\(case 1) a Holstein-Japanese Back crossbred female

nine days old and (case 2) a Japanese Black female 11 days old. In case 1, the heart, had a ventricular septal

defect and a double-outlet right ventricle with no hypoplasia of the left ventricle. The heart of case 2 demon-

strated left atrioventricular-valve atresia, and the left ventricle was observed to be a minute myocardial mass .

•\

Key words : calf, foramen ovale, premature closure.
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