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SUMMARY

A22lday-oldcalfwasfoundtohavecongenital丘stulabetweentherightcoronaryarteryandtheright

atrium.Theheartwasseverelyhypertrophic･Theductusarteriosusandforamenovalewerewidelypatent.
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cludedsix丘stulae0.7to3.5mmincaliber.

As aresultofhypertensionofbothatriaduetoalargeshunt,generalcongestionfollowedbypulmonary

hemorrhagewasconsideredtobeacauseofdebilityanddeathofthecalfl

要 約

右冠状動脈が右心房へ開口する 22日齢の子牛の先天性冠状動脈療症の1例について検索した.

心臓は著しく肥大し,卵円孔と動脈管は大きく開存していた.

右冠状動脈は著しく拡張し,右心房内で 2×3cm の葉状となり,6個の小口で右心房-開口していた.

このような療孔による多量の短絡のために,本牛は右および左心房内圧の上昇を釆たし,全身性のうっ血

と肺出血を招いて,衰弱死したものと考えられる.

冠状動脈療とは,冠状動脈が毛細血管を経ないで直接

心房や心室,肺動脈,肺静脈,心静脈などと異常連絡す

るもので叫 20･22,23),ヒトではきわめて稀な心臓疾患とい

われている273,5･10~12･16･20)

ウシでは,左冠状動脈が左心室に開口する3例の報告

がある5･15･17)

今回,右冠状動脈が右心房に開口するウシの先天性冠

状動脈療症の1例に遭遇したので報告する.

1. 臨 床 所 見

息牛はホルスタイン種,雄子牛である.母牛 は初産

で,出生時の胎子胎位は正常の頭位上胎向であったが,

体格が大 (体重 52kg)であったため,難産となり,牽

引 ･摘出された.

この子牛は出生時よりやや元気なく,贋帯の血液がな

かなかとまらなかった.外見的な体形の異常はなく,近

立と歩行は可能であったが,晴乳量は1日2回で計2kg

と少なく,しだいに衰弱し,削痩してきた.また下痢も

継続したので上診した.

初診時(14日齢)の所見では,T40.5℃,P144,R64

で,体格は大きいが全身削痩し,体重は 56kg,活力乏
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しく晴乳力は微弱であった.可視粘膜は正常で,贋部は

しこりとなって治癒していた.呼吸困難が著明で,二段

呼吸を呈し,肺音は粗励であった.血液検査では,赤血

球数 547万/cmm,-モグロビン量 7.5g/dl, -マ トク

リット値 28%,白血球数 18,500/cmm, 黄痘指数2,

血奨蛋白 6.9g/dJで,白血球数の増加(うち好中球45.5

%)を認めた.尿は黄色透明で蛋白(+),pH 6.0であ

った.

以上の所見から肺炎を疑い,連続的な栄養輸液,ビタ

ミン剤,抗生物質の投与を行なったが,全身状態の好転

は見られず,起立不能に陥いり,治療の8日後(22日齢)

に死亡した.

2. 病 理 学 的 所 見

血管断端より流出する血液は暗赤色を呈し,胸腔には

血様胸水,腹腔には黄緑色透明の腹水がそれぞれ少量認

められる.

肺の外表面および割面には針尖大～粟粒大の出血巣が

密在し,顕微鏡的には肺胞中隔毛細血管の充血と肺胞内

-の出血,また一部の肺胞では好中球,リンパ球,大食

細胞などの浸潤も見られ,重度の出血性肺炎の像を呈す

る.肝臓は腫大し,割面は血量多く, ニクズク肝を星
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し,顕微鏡的には中心静脈と類洞のうっ血,肝小葉中心

性の脂肪変性が著明である.腎臓周囲の脂肪膜は謬様化

を呈し,腎臓は肉眼的にうっ血性の血量に富み,とくに

皮質と髄質外帯との貨界部の毛細血管は顕微鏡的にも充

血を示し,またエオジン淡染性の尿円柱を伴 う尿細管上

皮細胞の変性が認められる.第四胃の粘膜面には粟粒大

の潰癌性出血斑が散在し,小腸および大腸粘膜の充血が

認められる.

3. 心 臓 の 病 理 学 的 所 見

本牛の心臓は同種 ･同日齢のものの心臓に比べて非常

に大きく,とくに右心房と右心室の拡張 ･肥厚が著しい.

左心房と左心室の肥厚も認められる.心尖は左 ･右心室

によって形成されている.左冠状動脈の起始,走向,分

布状態には異常は認められない.

右冠状動脈は右大動脈洞から約 1cm 末梢側の上行大

動脈前壁より起始し,右大動脈洞から起始する冠状動脈

は認められない.この右冠状動脈は起始部より径1.8cm

と異常に太く拡張し,軽く蛇行しながら右冠状溝を後方

へ回旋,右冠状溝の後方約1/3で背方-向い,右心房内

に進入している(写真1).異常に拡張した右冠状動脈か
●淵 γか仰暇 一脚○,･m ■村 ･dAm

LC:左冠状動脈,PV:後大静脈,RA:右心房

写真1 右冠状動脈 (RC)の著明な拡張,右
後方より見る

ら分岐する心房枝や心室枝は細く,異常は認 め られ な

い.右心房内に進入した異常血管はそこで約 2×3cmの

複雑な小袋となり,その小嚢は多数の櫛状筋によって右

心房壁に固定されている.異常血管のうち,冠状溝を回

旋する拡張した部分は壁が薄く,内景も単調であるが,

心房内に位置する小嚢の部分は,内腔が互いに連絡して

迷路状を呈し,多数の小室に区切られている.小嚢壁に

は,0.7-3.5mm の小口が6個認められ,それによっ

級

FO:卵円孔,LC:左冠状動脈,PV:後大静脈,
RC:右冠状動脈,RV:右心室

写真2 右冠状動脈の小褒状の拡張(SD),右
心房と右心室の壁を除去し,ビニール管を療

孔から小襲内に挿入してある

て小嚢と右心房は連絡している(写実2).この小嚢は,

右房室口背方のやや前方に位置し,右房室弁の心房側心

内膜下には径 0.7-1.6cmの血腫が 11個認められ,弁

尖の遊離部は肥厚 ･硬化している.なお,動脈管と卵円

孔はともに大きく開存している.

4. 考 察

ヒトの冠状動脈療症の場合‥患者の大部分は無自覚症

状であり10-12･14･16･18･22),胸部Ⅹ線写真や心電図には本症

に特徴的な変化は見られない2･7･14･18･20,22･23).本症に特徴

的な所見は聴診による持続性雑音の聴取であるが7･1り 6,

19-20,23),確実な診断には冠状動脈の選択的造影法が必要

であり3･14･18･20･21･23), それによって拡張 ･蛇行する冠状

動脈が直接心腰や肺動脈に流入する像が 得られている8･

7･8･11-13･20･2l,28). ヒトでは,術前に本症の診断がつけは

外科的な療孔閉鎖による根治的治療が可能であり10･16･22･

23),手術は比較的安全であるといわれている20).

本牛の心臓は著しく肥大し,右冠状動脈は著しく拡張

して右心房と広く交通しており,生前に本症の診断は可

能であったと考えられるが,臨床的には肺炎症状 が主

で,心臓疾患が予測されなかったため,胸部Ⅹ線写真撮

影や冠状動脈の選択的造影法は行なわなかった.また,

右心房-の冠状動脈疫のはかに右房室弁の肥厚もあり,

心雑音があったと考えられるが,広汎な肺出血のためか

肺音が著しく粗励であり,心雑音は聴取できなか'った.

ヒトでは,本症による障害は一般に軽微であるが,短

絡量が増大すれば肺動脈高血圧症や心不全を招き死に至

ることもあるといわれている16,18-23)
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本牛では,右心房 - 多数の療孔が開口し,右心房 ･

右心室の拡張 ･肥厚が著しく,また療孔の下方に位置す

る右房室弁が出血や肥厚を呈していたことは,短絡量が

多量であったことを示している.右冠状動脈から右心房

への短絡により,右心房圧が上昇し,大静脈の環流障害

を生じていたことは,腹水,肝臓および腎臓のうっ血性

変化などから容易に推測される.また,卵円孔は大きく

開存しており,右心房圧の上昇は左心房圧および肺静脈

圧の上昇を招き,広汎な肺出血を釆たして死に至ったも

のと考えられる.

冠状動脈療は心臓の発育異常によって発生するといわ

れている(図1).すなわち,胎生初期の心臓壁は,心腔か

＼nl･111al

I/J巾 .Staget)fl41ml)lTU col-0llalTArtel･)I1:i山Ilit

CA :冠状動脈,CC :心腔,CP :毛細血管,

CV :心静脈,FS :凄孔, IS :筋柱間腔

図1 冠 状 動 脈 の 発 生

ら続く広い筋柱間腔(intertrabecularspaceorsinusoid)

を介して心腹から血液供給を 受けている1･9). やがて心

静脈と冠状動脈が発育し,それらの枝は筋柱間腰と連絡

するようになるが,その後,心筋組織の発育によって筋

柱間腔は毛細血管の太さに減退9)または消失1) し,筋柱

間腔性循環は冠状循環に交代する1･9). しかし, 何らか

の原因によって胎生時に心筋組織が発育停止を起こし,

筋柱間腔が広く残存する結果,冠状動脈塵として冠状動

脈と心腔との間に太い交通が生じる3･6･10,13･14･20･23). な

お,異常冠状動脈に見られる著明な拡張は,塵の存在のた

め,その血管の血流量が増加して二次的に生 じたものと

考えられている20,28)
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