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ホルスタイン種子牛にみられた
肺動脈弁下型両大血管右室起始症の1症例
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要 約

肺炎を疑った2カ月齢のホルスタイン種子牛に全収縮期様の心雑音が聴取された。心音図解析の結果、心雑
音は拡張期後半から収縮期前半にかけて連続するものであった。症例は心不全症状を呈することはなかったが、
多血症が認められ、心超音波検査から心室中隔欠損と肺動脈拡張を伴う両大血管右室起始症と診断された。病
理解剖により、本症例は動脈血と静脈血が混合しやすいとされる肺動脈弁下型両大血管右室起始症と確定診断
された。本症例ではチアノーゼ等の心不全症状がみられなかったが、これは多血症により低酸素血症が代償さ
れたこと、また肺動脈狭窄がなく適度な肺血流量が確保されたことによると考えられた。
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両大血管右室起始（Double Outlet Right Ventricle :
DORV）は大動脈と肺動脈が完全または優位に右心室か
ら起始する先天異常である［1］。牛では奇形心の14．1％
にDORVが認められた報告がある［2］。DORV症例では、
大動脈に静脈血が混入するため、一般的にはチアノーゼ
を呈して予後不良となる［3－5］。今回、心不全症状がみ
られなかったDORV症例を経験したため、その概要を
報告する。

症 例

症例は2カ月齢のホルスタイン種雌牛で、呼吸器症状
を主訴に受診した。初診時、活気はやや弱く、心拍数160
回／分で心音強勢を認めた。体温は39．0℃であったが、
低音性連続性ラッセル音が両側性に聴取されたため、肺
炎を疑い抗菌薬による治療を行った。第2病日に心雑音
が確認され、心奇形を疑った。その後、肺炎治療を継続
するも病態は変化せず、第8病日に病性鑑定のため帯広
畜産大学へ搬入された。搬入時、体温39．6℃、心拍数126
回／分、呼吸数36回／分で、とくに運動不耐性は認められ

なかった。左右心基底部からLevine VI／VIの全収縮期
雑音が聴取された。なお、心音図検査により精査した結
果、心基底部で全収縮期雑音と思われた心雑音は、拡張
期後半から収縮期前半にかけて連続する心雑音であった
（図1）。また、心電図検査ではP、S、T各波の増高お
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図1．左側心基底部における心電心音図所見。P・S・T
各波の増高およびP波の著しい延長がみられる。
心音図では、Ⅰ音・Ⅱ音は不明瞭で、拡張期後半
から収縮期前半にかけて連続する心雑音が確認さ
れた。
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よびP波の著しい延長がみられた（図1）。さらに、心
超音波検査（Viamo SSA-640A、6～1．9MHzコンベッ
クス式電子スキャンプローブPVT-375ST、東芝メディカ
ル、栃木）では、心室中隔欠損（図2）、肺動脈拡張お
よびDORV（図3）が認められた。血液検査では赤血

球増多（14．87×106／μl）およびヘマトクリットの高値
（51％）が認められた（表1）。

病理解剖所見

第10病日に実施した病理解剖所見は、心臓の大きさは
18×14×8cmで、心尖は鈍で右心室が拡張していた。
また、肺動脈の直径は5cmに拡張していた（図4）。心
室中隔には直径3cmの欠損孔が確認され（図5）、直径
3mmの卵円孔も開存していた。また、肺動脈は右心室
の心室中隔欠損部直上付近から起始し、直径3cmの大

表1．血液検査所見（第8病日）

RBC 14．87×106／μl WBC 10，000／μl
Hb 14．9g／dl Sta 200／μl（2％）
Ht 51％ Seg 7，300／μl（73％）
MCV 34．3fL Lym 2，100／μl（21％）
MCHC 29．9g／dl Mon 400／μl（4％）
Platelet 576×103／μl Eos 0／μl（0％）

図2．右側からの心超音波検査所見。心室中隔欠損孔（矢
印）における血液の乱流が確認された。RV：右
心室、LV：左心室

図4．心臓の外景。心臓の大きさは18×14×8cmで、
心尖は鈍で大型化していた。右心室は拡張し、肺
動脈（PA）の直径は5cmに拡張していた。また、
大動脈（AO）は直径3cmであり、右心室から起
始していた。

図3．左側心基底部からの心超音波検査所見。右心室
（RV）から大動脈（AO）と拡張した肺動脈（PA）
が起始していた。

図5．右心室の内景。右心室（RV）から大動脈（AO）
と肺動脈（PA）が起始していた。また、肺動脈
は右心室の心室中隔欠損（VSD）部直上付近か
ら起始していた。TV：三尖弁の菲薄化を認めた。
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動脈は右心室から起始していた（図5）。肺の組織学的
検査所見では、肺高血圧症を示唆する静脈様変化、中・
小動脈壁の肥厚、糸球体様変化といった血管病変が観察
されたが、いずれも軽度であった。

考 察

DORVは他の動物に比べて牛では発生頻度の高い心
奇形であり［1］、心室中隔欠損・大動脈狭窄・心房中隔
欠損・動脈管開存・冠状動脈瘻・両心耳近位・二重前大
静脈などが合併する［3］。生前診断は心超音波検査によ
り、右心室から起始する大動脈と肺動脈を描出すること
により比較的容易に行われるが、合併奇形をすべて検出
することは困難である［3、6］。本症例の場合、心超音波検
査ではDORVの他、心室中隔欠損と肺動脈拡張が確認
できた。また、今回の症例では、心基底部で全収縮期雑
音様の心雑音が聴取されたが、これは心音図解析の結果、
拡張期後半から収縮期前半にかけて連続する心雑音で
あった。拡張期後半と収縮期前半の心雑音は、それぞれ
肺動脈拡張による肺動脈弁閉鎖不全と心室中隔欠損に由
来すると考えられた。心奇形が重複して存在する場合に
は、心雑音も複雑となり、聴診だけでは心雑音の鑑別が
困難であると考えられた。なお、心電図検査でみられた
SおよびT波の増高は右心室拡張によるものと考えられ
た。また、P波の増高および延長がみられたことから、
左右心房の拡大が疑われたが、病理解剖では心房拡大は
認められず、P波が増高および延長した理由は機能的な
ものと考えられた。
医学分野においては、DORVは心室中隔欠損孔の位
置から大動脈弁下型、肺動脈弁下型、両大血管下型およ
び遠位型の4型に分類されている［3、5］。本症例の場合に
は、心室中隔欠損孔が肺動脈弁直下の心室中隔上縁に位
置する肺動脈弁下型DORVと診断された。一般に肺動
脈弁下型DORVは心室中隔欠損孔と大動脈が離れてい
るため、全身循環に動脈血と静脈血が混合しやすく、チ
アノーゼが発現しやすい（図6）［4、5］。しかし、本症例
ではチアノーゼを含む心不全症状がみられなかった。本
症例では多血症が認められており、動脈血液ガス分析を
していないものの、動脈内の酸素分圧低下を代償してい
た可能性があるので、臨床症状が顕著でなかったと思わ
れた。また、DORVの臨床症状は、合併する心室中隔
欠損の有無、肺動脈狭窄の有無や程度、肺血管抵抗の程
度などにより決定される［1］。例えば、チアノーゼは肺
動脈狭窄により肺血流量が低下すると顕著に発現す
る［4］。本症例では肺動脈はむしろ拡張しており、また

顕著な肺高血圧症も生じない適度の肺血流量が確保され
ていたことも、臨床症状が軽度であった一因と考えられ
た。なお、本症例ではチアノーゼや運動不耐性が認めら
れなかったため動脈血液ガス分析を行わなかったが、多
血症がみられたこと、および多くのDORV症例では動
脈血の酸素分圧と酸素飽和度低下が認められるため［6］、
DORVを疑った時点で動脈血液ガス分析を実施してお
くべきであったと思われた。
今回の症例は心不全症状がほとんどみられなかったが、

病理学的には軽度の肺高血圧が認められた。肺高血圧が
進行した場合、肺血流量の減少によりチアノーゼおよび
運動不耐性が発現することが予想される。また、低酸素
症を代償していたと考えられる多血症についても、進行
すると血液粘性が上昇し、一般状態が悪化した可能性が
ある。本症例の長期的予後は不良であったと考えられた。
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