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要 約

９カ月前に分娩した２歳９カ月齢のホルスタイン種乳牛が食欲不振および起立難渋を呈した。心雑音が聴取

され、頸静脈怒張および下顎と胸垂の浮腫が認められたことから、疣贅性心内膜炎が疑われた。心電心音図検

査により左右心基底部から収縮期中期雑音と拡張期雑音が確認された。また、心臓超音波検査により、三尖弁

と大動脈弁の疣贅物、および心室中隔欠損が認められた。病理解剖により高位心室中隔欠損、三尖弁と大動脈

弁の疣贅性心内膜炎のほか、僧房弁と肺動脈弁の疣贅物、および心膜炎の存在が明らかとなった。
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は じ め に

心室中隔欠損はホルスタイン種乳牛の心奇形の中では

多発する疾患で、欠損孔の大きさと位置により、子牛時

から発育不良やチアノーゼを呈するものから、無症状の

まま成長・分娩し、乳生産に至るものまで臨床症状はさ

まざまである［１、２］。一方、疣贅性心内膜炎は弁膜表面に

細菌が付着して炎症性変化が起こる疾患であり、牛では、

ほとんどが右心系、すなわち三尖弁と肺動脈弁に生じや

すいとされている［３－５］。今回、心室中隔欠損を有する

ホルスタイン種乳牛の成牛において、三尖弁のみならず、

僧房弁、肺動脈弁、大動脈弁のいずれにも疣贅性心内膜

炎を形成し、さらに心膜炎をも併発した症例に遭遇した

ので、その概要を報告する。

症 例

症例は９カ月前に分娩した２歳９カ月齢のホルスタイ

ン種乳牛で、乳房炎、食欲不振および起立難渋を主訴に

受診した。本牛は１歳０カ月齢時に肺炎、２歳２カ月齢

時にケトーシス、２歳７カ月齢時に肺炎の病歴がある。

初診時（第１病日）、体温３８．３℃、心拍数８９／分で、体格

は普通であったが、左右胸壁から心雑音が聴取されたた

め、疣贅性心内膜炎を疑って抗菌薬と NSAIDsにより

治療を開始した。しかし、食欲不振は継続し、第５病日

には下顎から頸部に浮腫が発現し、第９病日には起立難

渋となった。このため病性鑑定のため第１２病日に帯広畜

産大学に搬入された。搬入時、体温４１．１℃、心拍数９６／
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図１ 頚静脈怒張および下顎から胸垂にかけての冷性浮
腫が認められた（第９病日）。
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分、呼吸数６０／分で、浮腫は下顎から胸垂にまで拡がり、

頸静脈怒張も認められた（図１）。心雑音は左右両側よ

り聴取されたが、最強点は左側心基底部で、雑音の程度

は Levine �／�であった。心音図解析の結果、収縮期

中期雑音および拡張期雑音の両方が左右から確認された

（図２）。また、心電図検査では、Sおよび T波の高電

図４ 三尖弁（TV）の疣贅物および拡張した右心房（RA）。
RV：右心室、LV：左心室。

図２ 左側（上）および右側（下）の心
音心電図検査所見（第９病日）。心
音図検査において左側心基底部に
最強点をもつ収縮期駆出性雑音お
よび拡張期雑音が記録された。心
電図検査では S及び T波の高電位
とP波の延長がみられた。点線は
収縮期（S）と拡張期（D）を区分
する。Low：低音領域フィルター、
AB : AB誘導心電図（１mV）。

図５ 血清蛋白電気泳動では γグロブリンの増加とA／
G比低下が認められた。

図３ （左）右側からの心臓超音波検査により、右心室（RV）と左心室（LV）の
拡張および心室中隔欠損（VSD）が確認された。（右）また、カラードップ
ラーにより VSDが明瞭に描出された。AO：大動脈。
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位（S：－３０mV、 T：１７mV）と P波の延長（０．１８sec）

がみられた。心臓超音波検査では、右心房の拡張、心室

中隔欠損および大動脈弁と三尖弁の疣贅物が確認された

（図３、４）。血液および血液生化学検査より、好中球

増多、肝酵素高値、γグロブリン上昇、A／G比低下など

が認められた（表１、図５）。

病理解剖検査所見および病原学的検査所見

第１５病日に実施された病理解剖では、とくに下顎から

頸部皮下、腸間膜および第四胃粘膜で顕著な全身性の水

腫がみられた。心臓は２５×２５×１７cm大で、心外膜は心

嚢と高度に癒着しており、線維素の析出を伴っていた（図

６）。内景では、左右心室腔の拡張、右心室壁の肥厚お

よび直径１．５cmの高位心室中隔欠損が認められた（図

７）。三尖弁、僧房弁、肺動脈弁、大動脈弁のいずれに

も疣贅物が付着していたが、三尖弁のものが最大で３×

３×１cmであった（図８）。また、肝臓は腫大し、割

面はニクヅク様を呈していた。さらに大網に淡黄色ク

リーム状の膿汁を容れた直径２．５cmの膿瘍が認められ

た。

病理組織学的検索では、心、肺、腎および中枢神経系

に塞栓性化膿性炎症が認められた。

細菌培養検査により、三尖弁の疣贅物からは E.coli

と Staphylococcus spp.が、また、心嚢からは E.coli が

分離された。

考 察

本症例はうっ血性心不全症状として冷性浮腫と頸静脈

怒張を呈し、かつ収縮期中期雑音および拡張期雑音の２

種類の心雑音が聴取され、さらに血液および血液生化学

検査において炎症像が認められたことから、臨床的に多

発性心内膜炎の存在を疑ったものである。心臓超音波検

査では、心室中隔欠損および三尖弁と大動脈弁の疣贅物

が確認できた。病理解剖では、高位心室中隔欠損および

三尖弁と大動脈弁の疣贅物に加えて、僧房弁と肺動脈弁

にも疣贅物が認められ、多発性疣贅性心内膜炎と診断さ

れた。また、生前には検出できなかったが、病理解剖で

表１ 血液および血液生化学検査所見（第１２病日）

RBC ５．１２×１０６／µl BUN ３２．６mg／dl

Hb ７．６g／dl Creatinin １．４６mg／dl

Ht ２０．７％ AST １２４U／l

Platelet １３．１×１０４／µl ALP ５２４U／l

WBC １２，２００／µl GGT ４３９U／l

Sta ０／µl（０％） LDH １４８８U／l

Seg ９，５１６／µl（７８％） TP ７．８g／dl

Lym ２，４４０／µl（２０％） Albumin １．７g／dl（２１．７％）

Mon ２４４／µl（２％） α-globulin １．５g／dl（１８．９％）

Eos ０／µl（０％） β-globulin １．１g／dl（１４．５％）

γ-globulin ３．５g／dl（４４．９％）

A／G ０．５２
図６ 臓側心膜には線維素が高度に付着しており心

膜炎と診断された。

図７ 心臓を腱索レベルで横断して心尖部側から心基底
部をみたところ。心室中隔欠損部（矢印）では左
心室（LV）と右心室（RV）にまたがる血餅がみ
られる。
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は心膜炎の存在も確認された。これは臓側心膜に線維素

は付着していたものの、心膜液貯留の程度が軽度であり、

生前の心臓超音波検査で異常を検出できなかったものと

思われた。

三尖弁の疣贅性心内膜炎および心室中隔欠損に由来す

る心雑音としては、いずれも全収縮期雑音が一般的であ

るが［６］、本症例の第１１病日の心音図解析では、左側心

基底部に最強点を持つ収縮期中期の雑音が記録され、典

型的な疣贅性心内膜炎および心室中隔欠損の心雑音とは

異なっていた。これは、病期によって聴取される心雑音

が変化した可能性があると思われた。一方、本症例の拡

張期雑音は、超音波検査でもみられた大動脈弁上の疣贅

物による大動脈閉鎖不全に由来することが考えられた。

複数の異なる種類の心雑音が聴取された場合には複合的

な病態の存在を考慮する必要があると思われた。

心室中隔欠損を伴う成牛に心不全症状が発現した症例

はこれまでにも報告されている［７－１０］。このうち２症例

は心室中隔欠損単独で分娩後に症状が発現したものであ

るが［７］、疣贅性心内膜炎を併発した症例も多く、その

場合の病態発現には心室中隔欠損よりも心内膜炎の影響

が大きかったと考えられている［８－１０］。本症例でも、基

礎疾患として心室中隔欠損が存在していたものの、２４カ

月齢時に分娩した後は正常に乳を生産しており、分娩９

カ月後まで明らかな心不全症状の発現がなかったことか

ら、病態発現には後天的な心内膜炎の関与が強いと考え

られた。

本症例の疣贅物形成に関しては、右心不全徴候が強く

認められたこと、および最大の疣贅物は三尖弁に付着し

ていたことから、まず右心系に疣贅性心内膜炎が形成さ

れた後に、左心系の疣贅性心内膜炎が生じたものと考え

られた。右心系疣贅性心内膜炎は、関節炎、肺炎、肝膿

瘍、子宮炎、乳房炎やさまざまな化膿性疾患の起因菌を

起源として発生する［３－５］。本症例にも主訴として乳房

炎があり、右心系（三尖弁および肺動脈弁）の疣贅性心

内膜炎は、乳房炎由来であることが考えられた。一方、

左心系の心内膜炎は通常は肺炎から肺静脈を経由して心

臓に播種した細菌が僧帽弁または大動脈弁に付着して形

成される［３－５］。本症例では肉眼的には肺炎病変がみら

れなかったが、病理組織学的検索において肺の塞栓性化

膿性病変が認められており、肺由来の細菌が左心系の疣

贅性心内膜炎形成の原因であった可能性も考えられるが、

心室中隔欠損が存在したため、欠損孔を通して右から左

へ細菌が播種した可能性も考慮する必要がある。さらに、

本症例でみられた心膜炎については、病理解剖所見から

創傷性心膜炎や重度の肺炎由来であることは否定的であ

り、左心系疣贅性心内膜炎から敗血症性に心臓に播種し

図８ 各弁膜に形成された疣贅物を矢頭で示す。（A）三尖弁にみられた疣贅物、RV：右
心室、（B）僧帽弁（MV）の疣贅物、（C）肺動脈弁の疣贅物、RV：右心室、（D）
大動脈弁（AV）の疣贅物。
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た二次的病変の可能性が考えられた。

本症例は心室中隔欠損を有するホルスタイン種乳牛に

おいて、三尖弁のみならず、僧房弁、肺動脈弁、大動脈

弁に多発性の疣贅性心内膜炎を形成し、さらには心膜炎

をも併発した非常にまれな症例であると思われた。
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