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臍動脈閉鎖不全により臍帯出血を呈した
ホルスタイン種子牛の１症例
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要 約

ホルスタイン種雌子牛が、出生時より臍帯の止血異常を呈した。症例は重度の貧血を呈し、自力起立と哺乳

が困難であった。輸血治療後も出血は止まらなかった。病理解剖により、臍部から膀胱間の２本の臍動脈内に

は凝血塊がみられ、周囲にはそれぞれ２x３x８cm大の血腫様組織がみられた。原因は不明であるが、臍帯血管

の退縮不全（臍動脈閉鎖不全）により臍帯から出血が続いたものと考えられた。
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臍動脈は胎子の血液循環として機能する血管であり、

胎子体内を循環した静脈血を胎盤に運搬している［１］。

胎子期には臍動脈は腹大動脈から分岐した左右内腸骨動

脈から出て臍帯へ至るが、出生とともに閉鎖し、膀胱外

側から臍に達する結合組織索として痕跡的に体内に残

る［１］。今回、出生後も臍動脈が退縮せず、臍からの血

液の漏出を認め、血液凝固不全等との鑑別診断を要した

症例に遭遇したのでその概要を報告する。

症 例

症例は北海道十勝管内で飼養されていた雌のホルスタ

イン種子牛２日齢で、臍からの出血が止まらないとの稟

告で診察を受けた。初診時（第１病日）体温３９．６℃、心

拍数９２／分で、元気なく伏臥し、自力起立が困難であっ

た。また、吸入反射が弱く哺乳困難であった。臍帯から

の持続的な出血がみられ、結膜は蒼白であった。トラネ

キサム酸を投与するとともに、輸血を６００ml 実施した。

輸血前の血液検査では、赤血球数３．７２x１０６／µl、ヘモグ

ロビン濃度１３．８mg／dl、ヘマトクリット値２８．０％、白

血球数９，６００／µl、血小板数７．７x１０４／µl であった。輸血

後は自力起立・歩行可能となったが、哺乳欲は無く、出

血も継続していたため、第２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、体温３９．０℃、心拍数１４０

／分、呼吸数６０／分で、軽度脱水があり、可視粘膜は蒼白

であった。臍帯からは滲みでるような出血が継続してお

り、臍帯周囲の被毛は暗赤色であった（図１）。関節の

血腫および点状出血はみられなかったが、血液凝固不全

を疑い、凝固系検査を行ったところ、フィブリノーゲン

濃度２７６mg（基準値２００－５００mg／dl）、活性化部分トロ

ンボプラスチン時間６１．７秒（基準値４４－６４秒）、プロト

ロンビン時間３１．５秒（基準値１５－１８秒）であった［２］。

血液検査では赤血球数５．０８x１０６／µl、ヘモグロビン濃度

６．９mg／dl、ヘマトクリット値２１．２％、白血球数１２，２００

／µl、血小板数４４．６x１０４／µl、血液生化学検査では、血

清蛋白濃度５．６g／dl、アルブミン濃度３．２g／dl、BUN

４２．３mgであった。

病理解剖検査所見

症例は第４病日に病理解剖に供された。腹腔内には、

臍帯周囲から鼠径部にかけて腹膜下、膀胱漿膜面および
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臍動脈周囲に広範に出血が認められた。臍部から膀胱間

の２本の臍動脈内を中心に、それぞれ２x３x８cm大の

血腫様組織が認められた（図２）。血腫様組織の臍動脈

内には凝血塊がみられた（図３）。皮下出血等は認めら

れず、また骨髄の異常もみられなかった。病理学的には、

臍動脈閉鎖不全および臍動脈周囲出血と診断された。

考 察

本症例では、新生子牛において臍帯からの出血が止ま

らないことが主症状であったため、臨床的にまず血液凝

固不全を疑った。初診時に血小板減少症がみられたため、

一次止血異常の可能性を考慮したが、輸血により血小板

数が増加した後も出血は継続したため、当初の血小板減

少症は臍帯出血の原因ではなく、出血部位における血小

板の消費によるものである可能性が考えられた。また、

子牛で重度の臍帯出血を伴う二次止血異常としては、一

般にフィブリノーゲン欠乏症、第�因子欠損症、および

第��因子欠損症が知られているが、いずれも黒毛和種

の遺伝性疾患でありホルスタインでの発生はない［３、４］。

ホルスタイン種子牛でみられる遺伝性血液凝固不全とし

ては第�因子欠損症が知られているが、主な所見として

活性化部分トロンボプラスチン時間の延長、関節腫脹、

繁殖障害が認められ、本症例の症状とは異なる。また、

本症例では、全血輸血２日後の検査ではあるものの、血

液凝固系検査によりプロトロンビン時間の軽度延長が認

められた。外因系凝固因子が欠乏していた可能性は否定

できないものの、臍帯からの出血にどの程度寄与してい

るかは不明である。なお、国内のホルスタインで、骨髄

低形成による止血異常が報告されているが［５］、本症例

では、白血球数は十分であり、また骨髄所見にも異常は

見られなかったため、骨髄低形成は否定された。

本症例では、病理解剖の結果、臍動脈の閉鎖不全が著

しく、このために子牛の動脈血が臍動脈を通じて臍帯か

ら漏れ出たと考えるのが最も自然である。臍動脈の閉鎖

は、子牛の出生時に臍帯が引きちぎられること、および

肺循環確立による動脈血酸素分圧の増大が刺激となって、

血管が収縮することにより生じる［１］。本症例における

図１ 臍周辺の被毛は出血のため暗赤色に汚れている。

図３ 血腫様組織の臍動脈内（矢印）には凝血塊（矢頭）
がみられた。

図２ 臍動脈周囲出血部は２x３x８cmの血腫様組織に
覆われ、膀胱全体と癒着していた。
白矢印：臍動脈、矢頭；臍静脈。
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臍動脈閉鎖不全の原因については不明であるが、難産や

出生時の事故による呼吸不全が、動脈血の酸素分圧増大

を抑制し、臍動脈の収縮を抑制した可能性は否定できな

いと思われた。なお、臍帯血管の退縮不全は、体細胞ク

ローン牛の死産子牛によくみられる病理所見として報告

されているが、その原因も不明のままである［６］。

本症例報告は十勝 NOSAIと帯広畜産大学の共同研究

「難診断患畜の臨床病理検索」により行われた。
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