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要 約

心雑音が聴取 され,心 奇形を疑ったホルスタイン種子牛(雌,4日 齢)に 赤血球大小不同症,X線 検査で著明な心拡

大が認められ,心 電図により心房 と心室の拡張が示唆され,左 右両側からの全収縮期雑音が心音図で記録されて,心 室

中隔欠損が強 く疑われた.心 エコー検査では心室中隔欠損が明瞭に認められ,右 心室の拡張と右心室壁の肥厚,大 動脈

の騎乗が認められた.病 理解剖学的には,心 室中隔欠損部(径13mm)を 認め,大 動脈は約40%が 右心室に,約60%

が左心室に開口していた.ま た,肺 動脈狭窄および右心室肥大が認められ,単 一冠状動脈 を伴 うファロー四徴 と診断さ

れた.キ ーワー ド:子 牛,心 エコー検査,フ ァロー四徴.
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一般に幼若齢で死亡 した家畜にはかなりの頻度で心大

血管奇形が認められてお り,そ のうち牛では心室中隔欠

損が最 も多 く,つ いで大動脈の右室起始が多い[6].ま

た,こ れらの合併奇形 もみられる.フ ァロー四徴 とは,

心室中隔欠損(VSD),肺 動脈狭窄,大 動脈騎乗,右 心

室肥大を伴った合併心奇形である.フ ァロー四徴を持つ

家畜は,発 育不良,呼 吸困難,チ アノーゼ,赤 血球増加

症などの症状 を示す.ま た,牛 ではファロー四徴 に動脈

管開存を併発したために,フ ァロー四徴の典型的な症状

を示 さずに比較的長 く生存 したという例 もある[9].

今回,聴 診によって心奇形が疑われた子牛に,心 エコ

ー,心 電図,心 音図などの検査を行い,生 前に心室中隔

欠損を伴 う心奇形 と診断し,予 後不良のため病理解剖を

行った.

症 例

ホルスタイン種子牛(雌,4日 齢)が 聴診により心音

の異常を指摘され,心 奇形が疑われるとの理由で鹿児島

大学家畜病院に搬入 された.体 重は33.4kgと やや小さ

めであったが,体 型,栄 養状態,被 毛などに異常はみら

れなかった.初 診時,体 温38.7℃,心 拍数180回/分,

呼吸数38回/分 で,聴 診により1音 に続 く収縮期雑音が

聴取 され,1音 は不明瞭であった.ま た,頸 静脈拍動が

著明であった.

血液検査,単 純X線 検査,心 エコー検査,心 電図およ

び心音図検査を行い,18日 齢時に病理解剖を実施した.

血液検査所見:赤 血球数617×104/μl,ヘ マ トクリッ

ト値25%,ヘ モグロビン濃度8.Og/dlで,フ ァロー四

徴の典型的な症状である赤血球増加症は認められず,軽

度の貧血がみ られた.そ のほかの血液検査値(表1)に

異常は認められなかったが,血 液塗抹では赤血球の大小

不同や有核赤血球が観察された.

胸部X線 所見:腹 背像で著明な心拡大が認められ(図

1),側 面像では第3肋 骨か ら第7肋 骨にかけて心臓の陰

影が認められた.

心エコー所見:左 側第4肋 問に探触子をあてると,右

心室の肥大および心室中隔高位に位置するVSDが 明瞭

に描出された(図2).ま た,探 触子を頭側へ傾けると左

心室流出路および大動脈が描出され,拡 張 した大動脈は

心室中隔に騎乗していた(図3).

心電図所見:心 電図は立位にてA-B誘 導で記録 し,

心拍数は102回/分 であった.P波 の持続時間0.12秒 と

振幅0.25mVは ともに正常値を上回 り,僧 帽性P波,肺

表1　 ファロー四徴症の子牛の血液検査所見
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図1　 ファロー四徴症の子牛 の胸部X線 写真(腹

背像).胸 腔のほとんどが心臓で占められて

お り,著 明な心拡大が認められる.

図2　 左右心室の心エコー像.右 心

室(RV)の 肥大と心室中隔高

位に心室中隔欠損(矢 印)が

認められる.

性P波 が認め られた.ま た,QRS群 はQS型 で1.6mV,

T波 は 陽性 で1.2mVと 増 高 していた(図4).

心 音 図所 見:左 側の第3肋 間か ら第5肋 間の全 域にお

いて全収縮期雑音が認め られ,特 に高音域(フ ィルター

M2,H)で 明 瞭に記録 された(図4).雑 音 の強 さは第3

肋 問において最強で,第4肋 問,第5肋 間の順 で減弱 し

た.ま た,右 側三尖弁領域 か らも左側 と同様の全収縮 期

図3　 左 心 室 流 出 路 の 心 エ コ ー像.心 室 中 隔 欠

損 孔(矢 印)に,拡 張 した大 動 脈(AO)が

騎 乗 して い る.LA:左 心 房,LV:左 心 室,

RA:右 心 房,RV:右 心 室.

図4心 電図および心音図,心 電図では僧帽性P波 ならび

に肺性P波 がみられ,QRS群 お よびT波 の高電位が認

められる.心 音図では,特 に高音域(フ ィルターM2,

H)の 収縮期雑音 が著明である.

雑音 が記録 された.

病 理 解剖 所見:心 重 量は450g(体 重 比1.3%)で,

そ れほ ど増加 して いなかった.心 尖部は右心室で形成 さ

れ,右 心室 の拡張,大 動脈の右前方への偏位,肺 動脈の

狭窄が認め られた(図5),VSDは 直 径13mmと 大 き く

開孔 し,肺 動 脈口は狭窄 し,肺 動脈弁の3枚 の半 月弁 も

小 さかった.肺 動脈幹は外径20mm(上 行 大動脈の外径

は30mm)と 狭 窄 し,右 心室壁 の肥厚 が顕著 であ った

(図6).ま た,卵FJ孔 は 小 さく開存 してお り,動 脈 管 も
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図5心 臓 の 外 景.心 尖 部(矢 印)は 右 心 室 で

形 成 さ れ て い る.LV:左 心 室,RV:右

心 室,AO:大 動 脈,PA:肺 動 脈 。

開存(内 径6mm)し て いた。大動脈 は心 室中隔 に騎乗

してお り,約40%は 右 心室 に,約60%は 左 心室 に開口

していた.冠 状動脈 は左 大動脈洞か ら起 始する単 一冠状

動脈 であった.こ れ らの所見か ら,本 例は ファロー四徴

と診 断された.そ の他,膵 臓 と肝臓 の癒着,甲 状腺 の腫

大(10.8g)が 認 め られたが,他 臓器 の位 置異常や形態

異常 は認 め られ なかった.

考 察

従来,牛 の心疾患の診断は,臨 床症状,聴 診,[血 液検

査,心 電図,心 音図および心血管造影を含めた胸部X線

撮影[1-3]な どによってなされてきたが,近 年は心エ

コーによる診断が多用されている[4,5,7,8].

本症例は,ま ず聴診により心奇形が疑われ,生 前診断

のために各種検査を行った.臨 床症状からはファロー四

徴の典型的な症状は認められず,ま た,血 液検査におい

ても,赤 血球増加症や高カリウム血症は認められなかっ

た.心 電図での心房 ・心室の拡張所見と心音図における

全収縮期雑音所見は,VSDの 存在を強 く示唆 している,

心電図における肺性Pお よび僧帽性P所 見は,VSDに

続発 した房室弁の機能的閉鎖不全による心房拡張を反

映したものと考えられる.し かし,剖 検においては房室

弁の形態的異常は認め られなかった.ま た,T波 が正常

値を上回ったことは,血 漿カリウム値が正常範囲内であ

ったことから,何 らかの虚血性心疾患(冠 不全)に よる

図6　 右心室側か らみた心臓の内景.心 室

中隔欠損(矢 印1)と 大動脈騎乗,肺

動脈[狭 窄(矢 印2),右 心 室壁の肥

厚が認められる,

酸素欠乏が存在していた可能性を示唆 している.

心エコー検査では右心肥大,VSD,大 動脈の騎乗な

どが認められ,こ れらの異常は剖検によって確認された.

肺動脈主幹部は,心 エコーではほぼ正常 と思われたが,

剖検によって軽度～中等度の狭窄が認められた,ま た,

肺動脈口が十分に描出できなかったため,同 部位の著 し

い狭窄は剖検時に初めて認められた,こ れは,今 回の描

出が第4肋 間からであったことや,肺 動脈口から肺動脈

主幹部にかけての一連 の形態を描出することの技術的困

難さによるものであった.閉 鎖 して しまった肺動脈を心

エコーで観察することは難 しく,確 定診断には心血管造

影が必要となる[7].

本症例では,心 エコーによる肺動脈口と肺動脈主幹部

の狭窄が確認できず,生 前のファロー四徴の確定診断に

は至 らなかったが,非 侵襲的かつ早期に心疾患の確認が

でき,心 エコー検査は非常に有効であった.
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SUMMARY

A 4 day-old Holstein female calf was suspected to have cardiac anomaly by ausculation of cardiac murmur.

Cardiac and biatrial ventricular enlargements were detected by X-ray and electrocardiogram, respectiveley, and

holosystolic murmur over the both side thoraces was recorded by phonocardiogram, strongly suspecting the

presence of the ventricular septal defect. Echocardiogram clearly showed ventricular septel defect, right ven-

tricular enlargement with hypertrophic wall and over-riding of the aorta. Necropsy confirmed tetralogy of Fal-

lot complicated with pulmonary stenosis and single coronary artery.
― Key words: calf, echocardiogram, tetralogy of Fallot.
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