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ホルスタイン種搾乳牛にみられた心室中隔欠損の１症例
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要 約

２歳５カ月齢のホルスタイン種搾乳牛が、分娩約３カ月半後に食欲不振を呈した。聴診により、左右胸壁か

ら全収縮期雑音が聴取されたことから心内膜炎が疑われた。しかし、冷性浮腫や頸静脈怒張等のうっ血心不全

症状はなく、また血液および血液生化学検査にて炎症像はみられなかった。心臓超音波検査により、心室中隔

欠損、大動脈騎乗、右心室壁肥厚、大動脈および左右心室の拡張が認められた。病理解剖により、心臓超音波

検査でみられた異常に加えて、後大静脈と肺動脈の著しい拡張が明らかとなった。心室中隔欠損を伴う牛が分

娩後３カ月半経過してから症状を発現したまれな症例と思われた。
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はじめに

心室中隔欠損はホルスタイン種において最も高頻度に

みられる心奇形のひとつであり、欠損孔の大きさと位置

により臨床症状はさまざまである［１－４］。心室中隔欠損

を有する牛では、重症の場合は早期に発育不良やチア

ノーゼを呈して摘発されるが、軽度なものでは心雑音が

唯一の所見であり、無症状のまま成長し、分娩泌乳に至

るものもある［１－４］。これまでも、分娩後５カ月以上を

経過した後にうっ血性心不全症状を呈したホルスタイン

種乳牛の症例が報告されているが［５］、一般に心室中隔

欠損を伴う個体で、成長後に臨床症状が発現することは

まれである。今回、２歳５カ月齢のホルスタイン種搾乳

牛で、分娩後泌乳期間中に食欲不振等の臨床症状を示し

た高位心室中隔欠損症例を経験したので、その概要を報

告する。

症 例

症例は２歳５カ月齢のホルスタイン種の雌で、約３カ

月半前に正常分娩した後、泌乳していたが、泌乳量低下

と食欲不振を主訴に初診となった。初診時、体温３８．４℃、

心拍数９０回／分で心雑音が聴取された。第一胃運動が低

下していたため、第２病日までメトクロプラミドを投与

したが、症状の改善は見られなかった。明瞭な心雑音が

継続して聴取されたので心内膜炎を考慮し、第３病日に

はペニシリンを投与した。初診時の血液検査では、白血
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図１．症例は元気食欲が減退し削痩していたが、頸静脈
怒張や冷性浮腫などのうっ血性心不全を疑わせる
症状はみられなかった（第１０病日）。
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球数５，０００／μl、血清総タンパク質濃度６．４g／dl、A／G

１．０１であり、炎症像はみられなかった。第４病日に心臓

超音波検査を実施したが疣贅物は認められず、心内膜炎

の確定診断に至らなかった。第１０病日に病性鑑定のため

帯広畜産大学に搬入となった。搬入日の身体検査では、

症例は削痩しており（図１）、四肢末端に冷感を触知し

た。一般状態は良好で、可視粘膜は正常、また体表リン

パ節の腫大も認められなかった。聴診にて右側心基底部

に最強点を有する全収縮期雑音が左右胸壁で認められた。

心音図検査の結果、心雑音は全収縮期雑音であることが

確認され、また、心電図検査では QRS群高電位および

T波増高が認められた（図２）。血液検査では白血球数

の増加はみられず、また血清蛋白電気泳動でも炎症像は

みられなかった（表１および図３）。右側肋間部からの

心臓超音波検査により、心室中隔欠損、大動脈騎乗、右

心室壁肥厚、大動脈および左右心室心房の拡張が認めら

れた（図４および５）。

表１ 血液および血液生化学検査所見（第１０病日）

RBC ５．３８×１０６／μl BUN ８．６mg／dl

Hb ８．６g／dl Creatinine １．０mg／dl

Ht ２４．７％ AST ８１U／l

Platelet ６６．３×１０４／μl ALP ２７５U／l

WBC ６，８００／μl TP ５．９g／dl

Sta ３４０／μl Albumin ２．８g／dl

Seg ３，８０８／μl α-globulin １．０g／dl

Lym １，９０４／μl β-globulin ０．７g／dl

Mon ６８／μl γ-globulin １．４g／dl

Eos ６８０／μl A／G ０．９０

図２．心音心電図検査所見（第１０病日）。右側心基底部の心音図検査において全
収縮期雑音が記録された。また、心電図検査ではQRS群高電位および T
波増高が認められた。High：高音領域フィルター、Low：低音領域フィ
ルター、AB : AB誘導心電図（１mV）。

図３．血清蛋白電気泳動検査（第１０病日）では炎症像が
みられなかった。

２ （５０４）

北 獣 会 誌 ５９（２０１５）



病理解剖検査所見

症例は第１４病日に病理解剖検査に供された。心臓は２０

×１３×３０cm大で、全体的に丸みを帯びていた（図６A）。

両心室腔は拡張し、右心室壁の肥厚が認められた（左心

室壁：２．０cm、中隔：２．０cm、右心室壁：２．０cm）（図

６B）。心室中隔では高位に直径３．５cm大の欠損孔を認

め、大動脈は騎乗していた（図７）。大動脈、肺動脈お

よび後大静脈が高度に拡張していた（大動脈：直径３．５

cm、肺動脈：直径４．５cm、後大静脈：直径７．０cm）。

考 察

今回の症例は全収縮期雑音が聴取されたものの、経過

観察中の臨床症状としては元気食欲不振と泌乳量減少が

みられたのみで、典型的なうっ血心不全症状である頸静

脈怒張や浮腫等がみられなかったため［３、４、６］、臨床診断

が困難であった。

本症例では心臓超音波検査により心室中隔欠損が確認

されたが、牛の心室中隔欠損症例では、ほとんどが子牛

のうちに成長不良、元気不良、呼吸速迫などの症状を発

現することで摘発される［１］。本症例では心室中隔欠損

図５．右側肋間部からの左心流出路の観察により、高位
心室中隔欠損が認められた。RV：右心室、LV：
左心室、LA：左心房、AO：大動脈、VSD：心室
中隔欠損。

図４．右側肋間部からの心臓超音波検査により、左右心
室心房の拡張および右心室壁肥厚がみられた。
RV：右心室、RA：右心房、LV：左心室、LA：
左心房。

図６．（A）心臓は２０×１３×３０cm大で、全体的に丸みを帯びていた。（B）横断面
では、両心室腔の拡張と右心室壁の肥厚（矢頭）が認められた。RV：右心
室、LV：左心室。
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を有していたにもかかわらず、２歳５カ月齢まで臨床症

状がみられなかった。また、本症例では分娩後約３カ月

半経過して初めて臨床症状が発現した。当該牛は分娩直

後には異常が記録されていないことから、泌乳ストレス

が発症の主要な要因であったことが考えられる。過去に

報告された搾乳牛の心室中隔欠損症例でも、分娩５カ月

以上経過してから臨床症状が発現しており［５］、分娩時

よりも泌乳量が増大する泌乳最盛期から中期において心

臓の負荷が増大することにより、心不全症状が発現する

重要な要因と思われた。

本症例では、病理解剖検査により、心室中隔欠損と大

動脈騎乗のほかに、両心室腔拡張、右心室壁肥厚および

後大静脈拡張が確認された。これらの変化は、心室中隔

欠損により、長期間にわたって右室に容量負荷がかかっ

たために生じたと推測される。本症例の臨床症状は非特

異的であり、典型的なうっ血性心不全症状はみられな

かったが、これは心臓の代償機能が完全には破綻してい

ない、すなわちアイゼンメンゲル症候群に至っていない

ためと考えられた。また、本症例では大動脈および肺動

脈の拡張も認められたが、これらが先天的な異常か、心

室中隔欠損に伴う二次的変化であるかは不明であった。

なお、牛の心室中隔欠損症例では、欠損孔が大きい場合

（２．５cm以上）では早期に臨床症状が発現するといわ

れている［１］。本症例の欠損孔直径は３．５cmと比較的大

型であったが、分娩・泌乳まで症状が発現しなかったま

れな例であったと思われる。

成牛において全収縮期雑音が聴取された場合には、心

内膜炎を考慮することが多く［６］、心奇形の可能性を見

逃しがちである。しかし、今回の所見から、分娩後数カ

月経過した成牛であっても、全収縮期雑音が聴取された

場合には鑑別診断リストに心奇形を加える必要性が改め

て確認された。ただし、成牛の心室中隔欠損症例には、

心内膜炎が併発する例も多く［７－１０］、診断上留意する必

要がある。聴診の他に、血液および血液生化学検査、心

臓超音波検査を実施することにより診断精度の向上が可

能と考えられた。
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図７．（A）心室中隔では高位に直径３．５cm大の欠損孔を認めた（矢頭、欠損孔に
カニューレ挿入）。（B）大動脈は騎乗しており、右心室側から大動脈弁が観
察された（矢印、大動脈にカニューレ挿入）。LV：左心室、LA：左心房、MV：
僧帽弁、VSD：心室中隔欠損、RV：右心室。
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