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直腸膣瘻、心室中隔欠損および両大血管右室起始を合併した
鎖肛子羊の1症例
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要 約

30日齢のサフォーク種羊の雌が腹部膨満と元気消失を主訴に診察を受けた。身体検査により体格の矮小と鎖
肛を認めたが、膣から排便がみられたため直腸膣瘻を疑った。聴診により右心基底部に最強点を有する全収縮
期雑音が聴取された。心臓超音波検査では心室中隔欠損のほか、大動脈の騎乗または両大血管右室起始が疑わ
れた。病理学的検査により直腸膣瘻を伴う鎖肛、および心奇形として両大血管右室起始と心室中隔欠損が確認
された。
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は じ め に

めん羊の先天異常については、体系的にまとめられた
ものが少なく、牛や豚に比べて報告が極端に乏しい［1‐4］。
特に、わが国ではめん羊の先天異常に関する報告はほと
んど見当たらない［5］。今回、鎖肛を認めた子羊におい
て、直腸膣瘻、心室中隔欠損および両大血管右室起始を
合併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30日齢のサフォーク種の雌で、腹部膨満と元気
消失を主訴に診察依頼があった。初診時（第1病日）、
症例は体格が同日齢の同居羊に比べると小さく削痩して
いた。吸乳および自力起立は可能であったが（図1）、
歩様は蹌踉で、腹部にガス貯留を認めた。可視粘膜は蒼
白であったが、チアノーゼはみられなかった。体温38．7℃、
心拍数132回／分で、右心基底部に最強点を有する全収
縮期雑音が聴取された。体温測定時に肛門欠損と膣から
の糞便排泄が確認され、直腸膣瘻を伴う鎖肛を疑った（図
1）。なお、体温は膣内で測定した。全身状態と心雑音

の存在から心奇形を伴う鎖肛と判断し、治療は行わず経
過観察としたが、第4病日以降はほとんど横臥姿勢で吸
乳量も少なかった。第8病日に病性鑑定のため帯広畜産
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図1．初診時（第1病日）外貌
（Ａ）症例は体格が同日齢の同居羊に比べると小さく

削痩していた
吸乳および自力起立は可能であったが、歩様蹌
踉で腹部にガス貯留を認めた

（Ｂ）肛門は欠損しており（矢印）、膣（矢頭）から
糞便の排泄がみられた
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大学に搬入された。搬入時、症例は自力起立可能であっ
たが、自発的に歩行することはできず、耳介と四肢端が
冷たく、すぐに横臥姿勢となった。吸乳は全くみられな
かった。体温39．0℃、心拍数144回／分、呼吸数60回／
分で、心音心電図解析の結果、聴診された心雑音は全収
縮期雑音であることが確認された（図2）。心臓超音波
検査では、心室中隔欠損と左心房の拡張、および大動脈
騎乗または両大血管右室起始を疑わせる所見が認められ
た（図3）。全身状態が悪く、血圧も低かったため血液
検査および動脈血液ガス分析は実施せず、保温に努めて
経過を観察した。

病理学的検査所見

症例は第9病日に死亡した。病理解剖を実施したとこ
ろ、肛門は欠損し、直腸は盲端となっており、固形便が
充満していた（図4）。直腸盲端から約1cm頭側に直径
約5mm瘻管が形成され膣背側に開口していた（図5）。
心臓では大動脈と肺動脈は完全に右心室から起始してお
り、左心房が著しく拡大していた（図6、7）。両大血
管の狭窄はみられなかった。また、直径5mm大の高位
心室中隔欠損が認められた（図7）。胸腔および腹腔内
には、それぞれ淡黄色透明の胸水と腹水が増量していた。

図2．心電図（AB誘導）および右側心基底部における
心音図（第8病日）
全収縮期雑音が確認された
High：高音部フィルター
Low：低音部フィルター
点線は収縮期（S）と拡張期（D）の境界を示す

図4．直腸末端の肉眼所見
直腸は盲端となっており、固形化した糞便が充満
していた
矢頭は鎖肛を示す

図3．右側胸壁からの心エコー検査所見（第8病日）
（Ａ）心室中隔欠損（VSD）および周辺の血液の乱

流が認められた
（Ｂ）大動脈（AO）の騎乗もしくは右室起始が疑わ

れた
LV：左心室、RV：右心室、LA：左心房

図5．直腸と膣の内観
（Ａ）膣から直腸側へ向けて瘻管に鉗子を通したとこ

ろ、直腸盲端から約1cm頭側に直径約5mm
の瘻管が開口していた

（Ｂ）膣の背側に瘻管が開口していた（矢頭）
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考 察

病理解剖の結果、本症例は直腸膣瘻を伴う鎖肛および
心室中隔欠損を伴う両大血管右室起始症と診断された。
めん羊の先天異常に関する体系的研究は他の中・大型

家畜に比べて少ないが、若齢めん羊の剖検例4，488例中
80例（1．8％）に先天異常の発生が報告されている［1］。
先天異常のうち最も多いのが消化管の異常で、全剖検例
の0．8％にあたる35例にみられており、うち鎖肛は8例
（全剖検例の0．2％）である。家畜の鎖肛は通常散発的
なものであり、遺伝的素因は無関係と考えられている［6］。

一方、心奇形は先天異常のうち2番目に多く、若齢めん
羊の剖検例4，488例中12例（0．3％）と報告されている［1］。
また、別の研究では死亡子羊4，417例中51例（1．2％）［2］、
あるいは1，051例中2例（0．2％）［3］に先天性心奇形が記
録されている。さらに、めん羊の心奇形のうち、半数以
上は心室中隔欠損であり［1、3、4、7］、両大血管右室起始は
調べる限りこれまで2例の症例が報告されているのみで
ある［8、9］。牛では鎖肛に心室中隔欠損等の心奇形が合併
することが知られているが［10］、めん羊では鎖肛と心奇
形の合併例は調べる限りでは初めての報告である。さら
に鎖肛と両大血管右室起始の合併については、他の動物
種でもまれである。
本症例でみられた直腸膣瘻を伴う鎖肛については、身

体検査所見から生前に診断されており、また、心室中隔
欠損を伴う両大血管右室起始症の存在についても、心臓
超音波検査所見から予想された。これらの先天異常はめ
ん羊でも生前に診断可能であると考えられた。両大血管
右室起始症では、心室中隔欠損および肺動脈狭窄の有無
と程度により血行動態が決定されるが、大動脈に静脈血
が混入するため、チアノーゼや運動不耐性を呈して、一
般的には予後不良とされる疾患である［11‐13］。一般に、
めん羊の心奇形症例の予後は不良とされているが［14］、
両大血管右室起始については症例の蓄積が少なく、予後
に関する知見もない。本症例の場合、心室中隔欠損を伴っ
た完全両大血管右室起始であり、また、肺動脈狭窄もみ
られなかったものの、運動不耐性を呈し、全身状態は不
良であった。さらに病理解剖の結果、腹水と胸水の増量
が認められ、うっ血性心不全の病態も発現していたと思
われた。
家畜の鎖肛は治療コストを考慮しなければ、技術的に

は外科的治療が可能であり［6］、実際、めん羊の鎖肛に
対する手術成功例が近年複数報告されている［15‐17］。本
症例は直腸膣瘻を伴う鎖肛であり、糞便が柔らかい哺乳
期には排便に問題がなかったが、直腸側の瘻管直径が約
5mmと狭小であったことから、生後1カ月を過ぎて食
性が変化して糞便性状が固くなったために、排便障害が
生じて腹部膨満等の徴候が生じたものと考えられた。本
症例の場合、直腸膣瘻だけを併発する鎖肛であれば、排
便障害に対する手術適応であったが、実際には心奇形を
合併していたため、外科的処置は困難であったと考えら
れた。

図6．心臓外観
肺動脈（PA）と大動脈（AO）はどちらも右心室
から起始しており、左心房（LA）の拡張が認め
られた

図7．心臓内観
（Ａ）心臓を横断し、右心室を心尖側から観察したと

ころ、肺動脈（PA）と大動脈（AO）はどちら
も右心室から起始していることが確認された
両大血管にはチューブを挿入している

（Ｂ）左心室を切開したところ、心室中隔には約1cm
大の欠損孔を認めた（矢印）
LV：左心室、RV：右心室
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