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完全大血管転位が認められたホルスタイン種子牛の1症例
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要 約

2日齢のホルスタイン種子牛が、出生時よりの運動不耐性、チアノーゼおよび心雑音を呈したことから先天
性心疾患を疑った。心音図検査により左側心基底部に最強点を有する全収縮期雑音が確認された。心臓超音波
検査では心室中隔欠損および大動脈右室起始が観察された。病理解剖では大動脈右室起始と肺動脈左室起始、
肺動脈弁下部狭窄、高位心室中隔欠損および心房中隔欠損がみられ、心房中隔欠損を伴う完全大血管転位症3
型と診断された。
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は じ め に

完全大血管転位（Complete transposition of the great
arteries : TGA）は、右室から大動脈が、左室から肺動
脈が、それぞれ完全または優位に起始する先天性心疾患
である［1］。医学領域において、TGAは心室中隔欠損の
ない1型、心室中隔欠損を合併する2型、心室中隔欠損
と肺動脈狭窄を合併する3型、心室中隔欠損のない肺動
脈弁ないし弁下狭窄合併の4型に分類されており、出生
直後からチアノーゼを認めることが多く、予後は一般に
不良とされている［2］。TGAは牛においても比較的遭遇
することが多い先天性心疾患であり［3］、比較的多くの
症例が報告されているが、生前診断が容易ではなく臨床
像の記述は少ない。今回、ホルスタイン種子牛において、
心房中隔欠損を伴うTGA-3型症例に遭遇したので、そ
の概要を報告する。

症 例

症例は2日齢のホルスタイン種の雌子牛で、出生時か

ら起立不能、元気がなく哺乳しないとの稟告で十勝NO-
SAIへ診療依頼となった。初診時（第1病日）には体温
38．0℃、心拍130回／分、呼吸数40回／分であり、チアノー
ゼおよび心雑音を認めたため、予後不良な先天性心奇形
を疑い、病性鑑定のため第3病日に帯広畜産大学に搬入
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図1．帯広畜産大学搬入時（第3病日）、症例は虚脱状
態で、口腔内は冷たく、哺乳欲もみられなかった。
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された。搬入時、症例は虚脱状態で、体温37．2℃、心拍
160回／分、呼吸数40回であった（図1）。口腔内は冷た
く、哺乳欲もなかったが、チアノーゼはみられなかった。
聴診では左側心基底部に最強点を有する心雑音が左右か
ら聴取され、また、左右胸壁でスリルが触知された。心
音解析の結果、心雑音は全収縮期雑音であることが確認
された（図2）。なお、心電図検査ではP・R・S・T各
波が高電位を呈したが、不整脈はみられなかった（図2）。
右傍胸骨からの心臓超音波検査では、心室中隔欠損が確
認されるとともに、大動脈が優位に右室から起始してい
る像が観察された（図3）。左傍胸骨からの心臓超音波

検査では心室中隔欠損が認められたが、流出路が観察で
きなかった。なお、肺動脈は左右両方向から描出するこ
とができなかった。血液検査および血液生化学検査では
好中球増多、低タンパク質血症（低グロブリン血症）、
および低コレステロール血症がみられた（表1）。チア
ノーゼの病歴があったため、耳動脈から採血して血液ガ
ス検査を行ったところ、酸素分圧は27．0mmHg、酸素
飽和度は測定限界の60％未満であった。
その後臨床経過を観察したところ、第4病日以降、安

静下では一般状態は落ち着き、ゆっくりと哺乳可能で
あったが、哺乳量は1l×2回／日程度で、両耳介は常時
下垂して可視粘膜の蒼白が認められた（図4）。介助す
ると起立して歩行も可能であったが、すぐに伏臥姿勢と
なった。

病理解剖所見

第7病日に安楽殺後、病理解剖を実施した。心臓外景

表1 血液および血液生化学検査所見（第3病日）

RBC 9．97×106／μl BUN 16．4mg／dl
Hb 13．1g／dl Creatinine 1．0mg／dl
Ht 44．1％ AST 72U／l
Platelet 20．0×104／μl ALP 464U／l
WBC 13，300／μl GGT 44U／l
Sta 399／μl（3％） T. Cholesterol 25mg／dl
Seg 3，705／μl（54％） TP 4．5g／dl
Lym 1，653／μl（34％） Albumin 2．8g／dl（20．5％）
Mon 342／μl（9％） α-globulin 0．6g／dl（16．9％）
Eos 0／μl（0％） β-globulin 0．7g／dl（8．4％）

γ -globulin 0．4g／dl（54．2％）
A／G 1．62

図2．心雑音最強点である左側心基底部における心音心
電図検査所見。心電図ではP・R・S・T各波の高
電位が確認された。また、心音図では収縮期に継
続した雑音があり、I音とII音の区別がない、い
わゆる全収縮期雑音が記録された。

H：高音領域フィルター、L：低音領域フィルター、AB：AB
誘導心電図。

図3．右傍胸骨からの心臓超音波検査所見。大動脈
（AO）が優位に右心室（RV）から起始していた。
また、心室中隔欠損（VSD）が確認された（矢
印）。肺動脈の起始部は確認できなかった。

図4．安静下では一般状態は落ち着き、ゆっくりと哺乳
することができたが、常時両耳介は下垂して可視
粘膜の蒼白が認められた（第4病日）。LV：左心室、LA：左心房。
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は丸みを帯びて脆弱であり、肺動脈は通常より尾側（左
心室寄り）から起始しており拡張していた（図5）。心
臓内景では、肺動脈が大動脈よりも左側に変位しており
（図6）、その起始部は狭小化していたが、狭窄後拡張
が認められた。大動脈は右心室から優位に起始していた

（図5～7）。また、心室中隔と左心室壁が菲薄化し、
両心室腔が高度に拡張していた（図6）。さらに、直径
2cm大の高位心室中隔欠損および直径1cm大の心房中
隔欠損が認められた。動脈管開存はみられなかった。

考 察

病理解剖の結果、本症例は心房中隔欠損を伴うTGA-
3型と診断された。TGA-3型は、ヒトではTGA全体の
約15％に発生するといわれている［4］。牛のTGA症例に
おいては、これまで2型が最も多く報告されている
が［5－9］、3型の症例も次に多く報告されている［5、10－12］。
TGAでは体静脈帰来血が右室から起始する大動脈へ

駆出され、肺循環還流血は左室から起始する肺循環へ戻
るので、一般的には出生直後からチアノーゼを認め
る［2、4］。牛においてもTGA症例は一般的に出生時より
活力が乏しく、チアノーゼが記録されている症例が多
い［6－12］。TGA-3型では肺動脈狭窄のため左室からの血
流は一部が直接大動脈へ駆出され、その分肺血流量は減
る。医学領域ではTGA-3型症例で肺動脈狭窄が適度な
例では、成人にまで達することがあるとされている［2］。
牛においても、これまでの症例報告のうち比較的長期間
（13カ月齢）生存した症例はTGA-3型であった［10］。本
症例の場合には、TGA-3型であったが、出生直後から
運動不耐性、チアノーゼがみられ、一般状態が不良であっ
た。
TGAの生前診断は大血管の位置関係異常を示すこと

であり、医学領域では心臓超音波検査またはMRI検査
が大きな役割を担っている［13］。牛でも心臓超音波検査
または血管造影X線検査によりTGAを生前に診断した
例が報告されている［6、9］。しかし、本症例では大動脈の

図7．本症例の心臓模式図。心房中隔欠損、高位心室中
隔欠損および肺動脈弁下部狭窄を伴った完全大血
管転位が認められた。

図5．心臓左側像。心臓外景は丸みを帯び、脆弱であっ
た。また、肺動脈（PA）は通常より尾側（左心
室寄り）から起始して拡張していた。

AO：大動脈、RA：右心房、RV：右心室、LA：左心房、LV：
左心室。

図6．心臓を横断し、心尖部側から見た像。左心室（LV）
から心室中隔欠損（VSD：白矢印）孔を通じて
大動脈（AO：破線大円）にチューブ（黒実線矢
印）を挿入している。AOは優位に右心室（RV）
から起始している。また、肺動脈（PA：破線小
円）は左心室から起始しており、肺動脈弁下部は
狭窄していた。PAにもLVからチューブ（黒破線
矢印）を挿入している。

RA：右心房、TV：三尖弁、MV：僧帽弁、IVS：心室中隔。
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有意な右室起始が観察されたものの、肺動脈起始部が描
出できなかったため、生前にTGAの確定診断には至ら
なかった。TGAでは肺動脈が通常より尾側に変位して
おり、肺葉下に位置することが心臓超音波検査による肺
動脈描出を難しくしていると考えられた。また、牛では
心臓超音波検査やMRI検査は臨床現場において必ずし
も利用可能な検査ではない。出生直後から重度のチア
ノーゼと運動不耐性を示す幼若動物の心疾患としては、
ファロー四徴、肺動脈閉鎖、両大血管右室起始に加えて
TGAを考える必要があるが、牛ではTGAはあまり注意
を払われていない［12］。出生直後からチアノーゼがみら
れ、先天性心疾患を疑う症例では、TGAも鑑別診断リ
ストにあげるべき疾患であることが再認識された。
TGAの治療は、医学領域では外科的整復手術が行わ

れるが［13］、牛では治療は行われることはなく、淘汰対
象である。いっぽう、近年、心臓の発生から分化・発達
に関与する遺伝子が同定されており、ヒトではTGA発
生に関与する遺伝子がいくつか報告されている［14］。牛
においても同様の遺伝子異常が関与する可能性は否定で
きないが、現在のところ牛の先天性心疾患に関する遺伝
子解析は行われていない。
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