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要 約

11カ月齢のホルスタイン種育成牛が成長不良と放牧中の運動不耐性を呈して下牧した。症例は体格が小さく
削痩しており、可視粘膜に軽度の黄疸がみられた。左側心基底部に最強点を有する心雑音が聴取された。心音
心電図検査では全収縮期雑音とS波およびT波の高値が、また心臓超音波検査では肺動脈弁口部疣贅物と肺動脈
の著しい拡張、高位心室中隔欠損、左右心室腔の拡張および右心室から左心室への逆流が確認された。血液検
査では溶血性貧血を示唆する所見が得られた。病理解剖検査では心臓に直径約3cmの高位心室中隔欠損、肺動
脈弁に形成された直径5cmの疣贅物、および肺動脈の著しい拡張が確認された。脾臓と腎臓には 塞巣が認め
られた。本症例は先天性の心室中隔欠損を有する育成牛に肺動脈弁の疣贅性心内膜炎が併発したことで肺動脈
狭窄徴候を呈し、また疣贅物由来の血栓が実質臓器に播種して 塞巣が生じたと思われた。さらに肺動脈狭窄
による血流異常により溶血性貧血を発現したと考えられた。
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牛の先天性心奇形のうち心室中隔欠損（Ventricular
septal defect：VSD）は最も高頻度に発生がみられるも
のであり、一般的には子牛期から心不全徴候を呈す
る［1、2］。しかし、臨床徴候を発現する時期は症例によっ
て様々であり、健常牛として生産に供されるVSD症例
もある［3‐5］。一方、牛の心内膜炎は血液中の細菌が弁膜
表面に付着・増殖し、腫瘤性病巣を形成することが多く、
疣贅性心内膜炎と呼ばれる［6］。牛では肺動脈弁または
三尖弁に疣贅物が形成されて右心不全徴候がみられるこ
とが多い［6‐8］。今回、VSDに肺動脈弁の疣贅性心内膜炎
を併発した11カ月齢のホルスタイン種雌育成牛症例で、
発育不良と運動不耐性の他に、溶血性貧血というまれな

臨床徴候を呈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11カ月齢のホルスタイン種、雌育成牛で、牛舎
近くの放牧地にて飼育中であったが、成長不良で他の牛
から孤立しているとのことで診察依頼があった。なお、
症例は生時から他牛より体格が小さく虚弱であったが、
放牧中に下痢や咳などはみられていない。初診時（第1
病日）、症例は著しく削痩して元気食欲が減退しており、
聴診にて心雑音が聴取されたため、病歴と併せて先天性
心奇形を疑い予後不良と判定した。自家廃用となり第3
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病日に病性鑑定のため帯広畜産大学に搬入された。
搬入時検査では体温39．2℃、心拍数96回／分、呼吸数

42回／分で、著しい削痩（図1）と可視粘膜の軽度黄疸
がみられた（図2）。体高、胸囲、腰角幅は、それぞれ
83cm、121cm、35cmであり、一般社団法人 日本ホ
ルスタイン登録協会の11カ月齢ホルスタイン種雌牛の推
奨発育値（2020）である体高125．9cm、胸囲164．8cm、
腰角幅 40．6cmに比較して著しく発育が遅延していた。
聴診により左側心基底部に最強点を持つ心雑音が聴取さ
れたため、心音図解析を実施したところ、左側心基底部
から全収縮期雑音が記録された（図3）。また、心電図
検査ではS波およびT波の増高（S：－1．7mV、 T：1．2
mV）が認められた（図3）。さらに心臓超音波検査で
は高位心室中隔欠損と左右心室の拡張が確認され、左心

室内での乱流がみられた（図4）。また、著しく拡張し
た肺動脈と肺動脈弁に付着する疣贅物、および肺動脈内
での乱流が確認された（図5）。

血液検査では赤血球系および血小板数の著しい低値が
認められたが、白血球数増多はみられなかった（表1）。
血液塗抹標本を観察したところ、球状赤血球、多染性赤

図3．左側心基底部における心音心電図検査所見
心音図検査では全収縮期駆出性雑音が記録された
心電図検査ではS波およびT波の増高が認められ
た

図1．症例の外貌
症例は成長が遅延しており著しく削痩していた
（第3病日、大学搬入時）

図4．心臓超音波検査所見
（Ａ）高位心室中隔欠損（白矢頭）と左右心室の拡張

が確認された
（Ｂ）左心室内での乱流がみられた

図2．症例の黄疸症状
（Ａ）膣粘膜には軽度の黄疸がみられた
（Ｂ）ヘマトクリット管遠心後の血漿は濃い黄色を呈

していた

図5．左側心基底部の心臓超音波検査所見
（Ａ）著しく拡張した肺動脈（PA）内に大型の疣贅

物（白矢頭）が確認されたAO：大動脈
（Ｂ）肺動脈内での乱流がみられた
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血球および大小不同が認められたが、住血微生物は確認
されなかった（図6）。末梢血を用いてTheirelia orienta-
lis検出のためのPCR検査を実施したが陰性であった［9］。
血液化学検査ではAST、GGT、CK、総コレステロール
濃度の低値、総ビリルビン濃度の高値、および血清蛋白
分画像では慢性炎症像が確認された（表1）。コレステ
ロール代謝異常症の遺伝子検査を実施したところ［10］、
Wildタイプと判明した。症例は、搬入翌日の第4病日
に自力起立不能となり、安楽死処置後病理解剖を実施し
た。

病理学的検査および病原学的検査所見

病理解剖では、皮下織と可視粘膜は黄色を呈しており、
また脂肪織は膠様化していた。心臓外景は全体的に拡張
して丸みを帯びており、肺動脈の著しい拡張が認められ
た（図7）。心臓内景では、大動脈直下には直径3cm大

の心室中隔欠損孔を認めた（図8）。左右心室は拡張し
ており、肺動脈弁口部には直径約5cm大の疣贅物が形
成されており、肺動脈内腔が著しく狭窄していた（図9）。
さらに大動脈は心室中隔欠損部に騎乗していた。胸腔内
では右肺前葉の一部が胸膜と癒着していた。腹腔内には
黄色透明の多量の腹水が貯留しており、肝臓の腫大がみ

表1．血液および血液化学検査所見（大学搬入時）
RBC 3．40×106／µl BUN 26．4mg／dl
Hb 5．2g／dl Creatinie 0．87mg／dl
Ht 17．0％ AST 275U／l
MCV 48．5fl GGT 83U／l
MCHC 31．5g／µl CK 957U／l
Platelet 3．4×104／µl T．Cholesterol 26mg／dl
WBC 10，100／µl Total Bilirubin 4．9mg／dl
Sta 404／µl（4％） Direct Birirubin 0．8mg／dl
Seg 5，550／µl（55％） TP 6．5g／dl
Eos 0／µl（0％） Albumin 2．2g／dl（21．7％）
Lym 3，939／µl（39％） α-globulin 1．3g／dl（18．9％）
Mon 202／µl（2％） β-globulin 0．5g／dl（14．5％）

γ-globulin 2．5g／dl（44．9％）
A／G 0．51

図6．末梢血液塗抹標本所見
球状赤血球、多染性赤血球および大小不同が認め
られたが、住血微生物は確認されなかった
（ギムザ染色 ×1，000）

図7．心臓外形の肉眼所見 Bar＝10cm
心臓は全体的に拡張して丸みを帯びており、肺動
脈（PA）の著しい拡張が認められた
LA：左心房、LV：左心室、AO：大動脈

図8．心臓左心室内景の肉眼所見
左心室を切開して心室中隔方向を観察したところ、
心室中隔に直径3cm大の欠損孔が認められた（白
矢印）、MV：僧帽弁、LV：左心室
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られた。左右の腎臓には白色 塞巣が散見された（図10）。
脾臓は周囲の組織と癒着しており、頭部から5cmほど
を除き、ほとんどの部位が白色壊死巣に置換されていた
（図10）。

肺動脈弁疣贅物スタンプのグラム染色標本では、グラ
ム陰性桿菌が認められたが、細菌培養検査（好気培養）
では細菌は分離されなかった。

考 察

病理学的検査結果より、本症例はVSDと大動脈騎乗
を有する心奇形に、肺動脈に大型の疣贅性心内膜炎が併

発したものと診断された。
牛のVSD症例では、一般的に早期から発育不良、呼

吸困難、チアノーゼなどを呈し廃用となることが多い
が［2］、臨床徴候を発現せずに子牛期を経過し、生産に
供されてから心不全徴候を発現する症例や食肉検査時に
偶発的に発見されることもある［3‐5］。本症例は育成期に
発育不良および運動不耐性を呈したものであるが、肺動
脈に形成された巨大な疣贅性心内膜炎を併発したために、
右心不全と肺動脈狭窄による臨床徴候がより明瞭に発現
したと考えられる。また、心臓超音波検査所見では左心
室内における乱流も認められており、病理解剖検査で実
質臓器の 塞巣がみられたことからも、心臓内での血流
は右室から左室方向へと逆転しており、静脈血が多量に
全身の動脈に流入したことも病態悪化の原因になったと
思われる。

牛の疣贅性心内膜炎では、Trueperella pyogenes、Strep-
tococcus spp．、腸管由来グラム陰性桿菌が分離されるこ
とが多い［6‐8］。本症例でも病理解剖時に実施した肺動脈
弁疣贅物スタンプ標本ではグラム陰性桿菌が観察された
ものの、細菌培養検査では細菌が分離されなかった。グ
ラム陰性桿菌の中にはFusobacterium属のように嫌気的
条件でのみ発育するものもあり、今回、好気培養検査の
みを実施したことが培養陰性の原因と思われた。本症例
では右肺の一部に胸膜炎が認められたが、細菌学的検査
が不十分であり疣贅性心内膜炎との関係を明らかにする
ことはできなかった。本症例では疣贅性心内膜炎の原因
細菌の一般的な由来とされる関節炎や臍帯炎はみられ
ず［6‐8］、疣贅物の原因細菌の由来は不明である。本症例
は以前から体格が小さく、虚弱であったという病歴から、
日和見感染が疣贅性心内膜炎の原因となった可能性も考
えられた。

肺動脈の疣贅性心内膜炎を併発した育成牛のVSD症
例は以前にも複数報告されている［11‐14］。ヒトのVSD患
者では心室中隔欠損孔を通過するジェット血流や乱流に
より、右室側欠損孔周辺の心内膜が損傷されることで右
室系の弁に感染性心内膜炎が形成されやすいといわれて
いる［15］。牛においても同様にVSDを介して生じる右心
室内のジェット流や乱血流が、細菌の肺動脈弁付着を促
進することが考えられた。

本症例の徴候のひとつとして溶血性貧血がみられたが、
この溶血性貧血が運動不耐性の病態形成に関与したもの
と推察される。放牧牛の溶血性貧血の原因としては、タ
イレリア症など住血微生物の感染が一般的であるが［16］、
本症例では塗抹標本を観察する限り、タイレリアやアナ

図9．心臓右心室内景の肉眼所見 Bar＝5cm
右心室（RV）を切り開いたところ、肺動脈弁口
部には大型の疣贅物（白矢頭）が形成されていた

図10．腎臓と脾臓の横断面 Bar＝2cm
（Ａ）腎臓横断面：左右腎臓の皮質には白色 塞巣が

散見された（白矢頭）
（Ｂ）脾臓横断面：脾臓ではほとんどの部位が白色壊

死巣に置換されていた（白矢印）
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プラズマなどの感染はみられず、またPCR検査でもT．
orientalisは陰性であった。医学領域では人工弁置換後
の物理的赤血球破壊による溶血性貧血が生じることが報
告されているが［17］、牛でも三尖弁に形成された巨大な
疣贅性心内膜炎が関与した溶血性貧血症例が報告されて
いる［18］。本症例では肺動脈弁口部をほぼ塞ぐように大
型疣贅物が形成されていたため、この肺動脈狭窄部を赤
血球が通過する際に物理的に破壊された可能性が考えら
れた。放牧牛で貧血がみられた場合、住血微生物感染症
以外に、疣贅性心内膜炎の存在も考慮する必要性が再認
識された。
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