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両側性鼻出血を呈したホルスタイン種乳牛の
疣贅性心内膜炎の1症例
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要 約

4歳6カ月齢のホルスタイン種乳牛が、反復性の両側性鼻出血を主訴として臨床獣医師の診察を受けた。臨
床症状から後大静脈血栓症（caudal vena cava thrombosis：CVCT）が疑われ帯広畜産大学に搬入された。心
音図検査で収縮期雑音が、また心臓超音波検査で三尖弁の疣贅物が確認された。肝臓超音波検査では後大静脈
内に血栓は認められなかった。病理解剖でもCVCTは認められず、三尖弁と僧帽弁の疣贅物から疣贅性心内膜
炎と診断された。また、肺動脈内には複数の血栓が認められた。本症例は三尖弁に付着していた疣贅状の一部
が遊離して肺動脈内塞栓として形成された動脈瘤が破裂して鼻出血を生じたと考えられた。
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は じ め に

牛の両側性鼻出血の原因としては後大静脈血栓症
（caudal vena cava thrombosis：CVCT）がよく知ら
れているが［1］、その病態は肺動脈内血栓塞栓症に起因
する動脈瘤破綻によるものである［2］。同様の病態は、
疣贅性心内膜炎、化膿性気管支肺炎などによっても生じ
ることが知られており、鼻出血の鑑別診断として重要で
ある［2、3］。しかし、CVCT以外の疾患により両側性鼻出
血を呈した個別の症例について記述した報告は多くな
い［4］。今回、繰り返す鼻出血を主訴とするホルスタイ
ン種乳牛において、最終的に三尖弁と僧帽弁の疣贅性心
内膜炎と診断された症例に遭遇したので、その概要を報
告する。

症 例

症例は4歳6カ月齢のホルスタイン種乳牛であり、繰
り返す両側性鼻出血を主訴として十勝NOSAI上士幌診
療所の診察を受けた。飼養者からは、「飼槽が血の海」
になるほどの鼻出血が認められたことが聴取された。初
診時に食欲不振、削痩、頸静脈怒張と肺音粗励を認め、
CVCTによる肺動脈血栓塞栓症を強く疑い、廃用予定と
して治療は行わず経過観察を行った。症例は第5病日に
病性鑑定のため、自家廃用畜として帯広畜産大学に搬入
された。搬入時、症例は体温38．8℃、心拍数120回／分、
呼吸数36回／分で、食欲は少量認められたが、活力は減
退しており、著しい削痩、背弯姿勢および頸静脈怒張が
認められた（図1）。また、症例の左右飛節外側は著し
く腫大しており、排膿もみられた（図2）。搬入時に鼻
出血はなかったが、両側鼻孔に鼻出血の痕跡がみられた。
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聴診では混濁した心音が聴取されたが、減弱しており聞
き取りが困難であった。心電心音図検査で確認したとこ
ろ、I音の延長（収縮期前期雑音）が確認された（図3）。

心臓超音波検査（Viamo、コンベックスプローブ：キャ
ノンメディカルシステムズ、栃木）では三尖弁の疣贅物
および右心房と右心室内の乱流が認められ、心内膜炎と
三尖弁閉鎖不全が示唆された（図4）。肝臓の超音波検
査も実施したが、肝膿瘍や後大静脈内の血栓は認められ
なかった。血液検査ではヘモグロビン濃度とヘマトク
リット（PCV）値の低値、および好中球増多が認めら
れた（表1）。血液生化学検査では、アルブミンの低値、
ガンマグロブリンの高値、およびA／G比の著減が認め
られた（表1）。血栓塞栓症の存在を疑って実施した血
液凝固系検査では、PT（22．5秒）とAPTT（49．7秒）
の延長は認めず、またフィブリノゲン濃度（450mg／dl）
は基準値内であった。大学搬入後2日目（第7病日）の
早朝に、両側性鼻出血が認められた（図5）。

表1 大学搬入時（第4病日）の血液および血液生化
学検査所見

RBC（×104／µl） 520 AST（U／l） 79
Hb（g／dl） 7．2 γ-GTP（U／l） 26
PCV（％） 23．0 CPK（U／l） 201
Platelet（×104／µl） 60．3 BUN（mg／dl） 8．8
WBC（／µl） 7，800 TP（g／dl） 9．7
Sta（／µl） 234 Albumin（g／dl） 2．0
Seg（／µl） 4，290 α-globulin（g／dl） 1．5
Lym（／µl） 2，574 β-globulin（g／dl） 1．0
Mon（／µl） 702 γ-globulin（g／dl） 5．2
Eos（／µl） 0 A／G 0．26

図4．右側胸壁からの心臓超音波検査所見
（Ａ）三尖弁に疣贅物（矢頭）が認められる
（Ｂ）カラードップラーにより、右心房（RA）への

逆流および右心室（RV）内の乱流が認められ
るAO：大動脈

図1．大学搬入時（第5病日）の症例外貌
著しい削痩、背弯姿勢および頸静脈怒張が認めら
れた

図2．飛節の外貌
飛節は左（L）も右（R）著しく腫大しており、
排膿もみられた（矢頭）

図3．右側心尖部における心電心音図検査所見
I音延長―前期収縮期雑音（矢印）が確認された
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病理学的および病原学的検査所見

症例は第8病日に安楽死され病理学的検査が行われた。
心臓ではフィブリンに混じた黄色透明の心膜液が増量し
ていた。三尖弁には3．5×2×1 cm大と4．5×2×2 cm
の2個の疣贅物が付着しており、また、僧帽弁には直径
1cm大の疣贅物が複数付着していた（図6）。肺には左
後葉尾側で暗赤色部位が認められ、同部は重量を増し硬
結感を有していた。肺の割面では肺血管内に血栓が多数
認められた（図7）。後大静脈内に血栓はみられず、ま
た、肝臓に膿瘍は存在しなかった。左後肢飛節に直径15
cm大の血液を混じた黄色の膿を容れた膿瘍が認められ、
周囲結合組織は増大していた。また、飛節では黄白色混
濁の関節液が軽度に増量し、粘稠性は低下していた。な
お、鼻中隔および鼻粘膜には異常は認められなかった。
三尖弁、飛節膿瘍および肺血栓を材料に細菌培養検査

（好気培養）を行ったところ、三尖弁からはコアグラー

ゼ陰性Staphylococcusが、また飛節膿瘍からはβ-Strepto-
coccus group Gが分離されたが、肺血栓からは何も分離
されなかった。

考 察

本症例は多量の両側性鼻出血の病歴があり、生前は
CVCTに起因して形成された肺動脈瘤が破綻して鼻出血
が生じたと考えていたものであるが、病理学的検査の結
果CVCTは否定され、疣贅性心内膜炎と診断された。
肺動脈内に認められた塞栓は、三尖弁に付着していた疣
贅状の一部が遊離したものである可能性が高いと思われ
た。本症例では両飛節に膿瘍が認められており、この膿
瘍が原発巣であると推察された。しかし、細菌培養検査
では三尖弁と飛節膿瘍から分離された細菌は一致してお
らず、また、肺の血栓からは細菌は培養できておらず、
原発巣の証明には至らなかった。今回飛節膿瘍から分離
されたStreptococcusは牛の常在菌として広く体表等に
分布しており、心内膜炎の主な原因菌のひとつとしても
知られているが［5］、本症例の疣贅性心内膜炎の原発巣
は不明である。
三尖弁に形成される疣贅性心内膜炎の存在は、削痩、

発熱、頻脈等の所見、頸静脈怒張や浮腫などのうっ血性
右心不全徴候および三尖弁領域（右側心尖部）における
収縮期雑音の聴取所見から、生前に疑われることが多
い［5、6］。本症例の場合には、身体検査により削痩、頻脈
および頸静脈怒張が認められたものの、多量の両側性鼻
出血の病歴があったこと、また心音が減弱しており聴診
による明らかな心雑音が確認できなかったことから、心
内膜炎よりもむしろCVCTを疑診した。心内膜炎の診
断上、大きな手掛かりである心雑音が確認できなかった

図5．鼻出血の様子
第7病日に、両側性鼻出血が認められた

図7．肺割面の肉眼所見
肺の割面では肺血管内に複数の血栓が認められた

図6．心臓弁膜の肉眼所見
三尖弁（A）と僧帽弁（B）には疣贅物の形成が
認められた
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のは、うっ血性心不全徴候として心膜腔内に漏出液が増
量していたことが原因と考えられる。実際、心臓超音波
検査では三尖弁における大型疣贅物の存在と右心房への
血液の逆流も確認されており、心音図でも収縮期前期雑
音が記録されているが、聴診では心雑音というよりも、
I音の混濁として認識されたと思われた。
CVCTおよび疣贅性心内膜炎にみられる両側性鼻出血

の病態は、いずれも肺血栓塞栓症（pulmonary throm-
boembolism：PTE）である［2］。また、どちらの疾患も
根本的には細菌の慢性感染症であるため、臨床徴候、血
液および血液生化学所見は類似し、その鑑別は容易では
ない［3］。本症例でも慢性感染症の特徴として、貧血、
好中球増多、著しい慢性炎症像等が記録されている。牛
の両側性鼻出血といえば、CVCTが鑑別診断としてまず
あげられることが多いが、その生前診断は超音波検査を
実施しても確実ではなく、必ずしも後大静脈内に血栓の
存在を証明できない［3、7］。疣贅性心内膜炎から肺血栓塞
栓症を継発して鼻出血を呈した症例についての報告は限
られており［3、4］、成書における記述もわずかである［2］。
しかしながら、両側性鼻出血を呈する疾患に遭遇した場
合には、CVCTだけではなく、疣贅性心内膜炎に由来す
るPTEも原因になりうることに留意する必要があると
思われた。また、逆にCVCTが存在していても鼻出血
がみられない症例も多いため、鼻出血の存在だけで
CVCTと診断することにも限界がある［3、7］。治療として
は、CVCTも疣贅性心内膜炎のいずれに対しても、抗菌
薬投与が選択肢ではあるが、どちらの疾患も予後は不良
である［1、2、5、6］。疣贅性心内膜炎については臨床的診断
基準も検討されてはいるが［8］、まだ確実なものはない。
疣贅性心内膜炎の診断精度を高めるためには、聴診や血
液検査に加えて、心電心音図解析、心臓および腹部超音
波検査、細菌培養等を組合わせて、より正確な診断に努
めることが望ましいと思われた。
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