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ホルスタイン種乳牛にみられた心室拡張を伴わない心筋症の 1症例
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要約

分娩18日後の 2歳 1か月齢のホルスタイン種乳牛が食欲不振と熱発を呈し、その後心雑音、胸垂浮腫、頚静

脈怒張等の循環器症状を発現した。拡張期雑音、 s波およびT波の低電位、および胸水貯留所見が得られたが、

強い炎症像は認められず、また心エコー検査でも弁膜沈費物、中隔欠損、心室拡張等の異常は確認されず確定

診断に至らなかった。病理解剖検査でも心臓には、右心房と肺動脈の軽度拡張、右'L、室壁肥厚および心筋槌色

の他は所見が認められなかったが、組織学的検索では心筋線維の肥大と大小不岡、間質性水腫および線維化等、

牛の拡張型心筋症と類似の所見が認められた。本症例は心室拡張を伴わないまれな心筋症であると考えられた。

はじ めに

心筋症とは心機能障害を伴う心筋疾患と定義されてお

り、その型によって様々な症状を示す口]。 ヒトにおい

ては、心筋症は心室収縮不全と心室の内腔拡張を特徴と

する拡張型心筋症、也、室肥大と心室中隔非対称性肥厚を

もっ肥大型心筋症、心室の拡張不全とほぼ正常な収縮能

・心室容積を持つ拘束型心筋症、右心室心筋の脂肪線維

性置換による不整脈源性右室心筋症および、分類不能型

心筋症に細分されている [1]。しかし牛における心筋症

は拡張型が普通であり、心筋の変性と線維化により、心

室腔、心房腔の拡張と心室壁の収縮力低下が特徴的に生

じ、それに伴う循環障害により 、冷性浮腫、頚静脈の怒

張、胸水 ・腹水の増量などのうっ血性心不全症状を呈す

る[2-6]。しかし今回、臨床的な循環不全の症状により心

疾患が疑われたホルスタイン種乳牛において、外見上明

らかな心臓の拡張を伴わなかったにもかかわらず、組織

学的に牛の拡張型心筋症の所見が認められた症例に遭遇

したのでその概要を報告する。

症例

症例は北海道十勝管内の大規模酪農家にて飼養されて

いた 2歳 1か月齢のホルスタイン種乳牛で、最終分娩日
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は平成18年 3月19日であった。食欲不振と熱発を主訴と

して平成18年4月6日(第 1病日)に初診、体温は39.4"(;

で乳房炎を認めたため、抗生物質、解熱剤および輸液に

よる治療を行ったが、食欲元気等の一般状態の改善がみ

られなかった。第13病日に行った血液検査では、軽度の

貧血(赤血球数4.79xlO'/μ、Hb8.0g /de、PCV25.2

%)と好中球増多(白血球数76∞/μ、梓状核好中球 2%、

分業核好中球70%)が認められたが、血清蛋白電気泳動

像では強い炎症像は認められなかった。第11病日より心

雑音、胸垂浮隆、頚静脈怒張等の循環器症状が発現し、

図 1 下顎と胸垂の冷性浮腫が認められる (第16病日)
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第16病日に帯広畜産大学に搬入された。搬入時体温は

40.3'C、心拍数120回/分、呼吸数26回/分、可視粘膜が

やや蒼白で、下顎と胸垂の冷性浮腫が認められた(図 1)。

聴診では拡張期雑音が聴取された。また乳房炎は顕著で

はなく、関節炎も認められなかった。血液検査では PCV

およびClの軽度低下、 CPKの軽度上昇の他に異常を認

めず、また強い炎症像も認められなかった(表 1)。也、

エコー検査により胸水貯留を認めたが、心臓弁膜の流繋

物、中隔欠損、心室拡張等の異常は確認されなかった。

肝臓エコ 検査では肝内静脈の拡張と、血液うっ滞が認

められた。また心電心音図検査では心基底部の拡張期雑

音およびs波およびTi庄の低電位が記録された(図 2)。

病理所見

第21病日に病理解剖を行ったところ、下顎および胸垂

から腹部にかけて著明な浮腫がみられた。腹腔内には漏

出性腹水が貯留し、腸間膜および腎臓周囲には水腫が認

められ、また肝臓はうっ血していた。胸腔には多量の胸

水貯留および心嚢水の増量がみられたが、心臓外観は右

心房と肺動脈の軽度拡張以外に異常を認めなかった (図

表 1 血液検査および生化学検査所見(第16病日)

RBC 5. 56X 1(J6/μt BUN 19.1I111/dI 

Hb 9.4g /dI C旨e 1. 60唱/必

PCV 27.0% AST 134U/I 

Platelet 43.6Xlび/μt GGT 85U/I 

WBC 73∞/μt CPK 584U/I 

Sta 6% Ca 8.5昭/dI

Seg 58% F 4. 2I111/ dI 

Lym 34% Mg 2. 2I111/ dl 

Mon 2% T-Chol 62~/dl 
Eos 日% NEFA 1. 33mEq/1 

TP 6.1 g /必 Na 139mEq/1 

Alb 46.1% K 4.5mEq/1 
αGlb 13.5% Cl 192mEq/I 

日Glb 11.0% 

y-Glb 29.4% 

AlG 0.86 

品ι

期張拡シ』位電低の
日

波

病
T

6

 

第

Q
u
r
k
 

l

M

 

所

ら
図
め

音

認
、
も
が

電

音
心

雑

内

4

担

図

3 )。心臓割面においては右心室壁が肥厚し、心筋が槌

色していたが、心室の著明な拡張は認められなかった(図

3 )。心内膜炎および心奇形は認められなかった。組織

学的検索では心筋線維の肥大と大小不問、間質性水腫お

よび線維化等の所見が認められた (図 4)。

考察

本症例は胸垂浮腫、頚静脈怒張等の強い循環不全の症

状を呈したが、熱発の病歴、心雑音、心電図の低電位所

見等から心膜炎や心内膜炎の存在を、また初産分娩後の

発症であることから先天性心奇形を鑑別診断として考慮、

した。しかし血液検査では強い炎症像が認められず、心

エコー検査でも胸水貯留以外の異常を明らかにすること

はできず、生前の確定診断に至らなかった。なお心電図

の低電位所見は拡張型心筋症を疑わせる所見のひとつで

あるが、心エコー検査で著しい心室拡張および心室壁非

薄化が認められなかったため、生前の鑑別診断からは除

外した。

病理解剖検査所見から、心内膜炎、心膜炎および心奇

形は否定された。心筋の槌色は認められたが、拡張型心

図3 心臓外観は右心房と肺動脈の軽度拡張以外に異

常を認めなかった(左)。また心室の顕著立鉱張

および心室壁葬薄化は認められなかった(右)。

図 4 心筋肥大による筋線維縦裂、大小不

同化が見られ、心筋間結合組織の増

生や間質性水腫が認められた。
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筋症に特徴的な顕著な心室拡張および心室壁非薄化が認

められなかったため、確定診断には至らなかった。しか

し病理組織学検査により、牛の拡張型心筋症と向梯の組

織所見が得られたため、本症例は心室拡張を伴わないま

れな心筋症と診断された。本症例でみられた循環器症状

は、この'L、筋変性のために心収縮能が低下して発現した

ものと考えられた。

ホルユタイン種における心筋症はほとんどが拡張型心

筋症であり [2-6J、わが国で報告された他のタイプの心筋

症は、これまで肥大型心筋症2例のみである [7J。本症

例の病理肉眼所見は拡張型、肥大型いずれのタイプとも

異なっていたが、病理組j織学的所見は拡張型心筋症の所

見と類似であった。牛の拡張型心筋症はヒトの拡張型心

筋症に類似する疾患であるとされているが[2.4J、医学領

域では心室拡大が正常または軽度であっても心室収縮能

の低下を呈する早期拡張型心筋症の存在が知られてい

る [8J ， 本症例についても 、心室腔拡張と心室壁m(~化

は認められなかったものの、機能的異常を伴う早期の拡

張型心筋症であった可能性が考えられる。しかし本症例

の病態および発生要因を明らかにするためには、同様の

症例における更なる研究と精査が必要であると思われる。

また、今後心エコー検査において、顕著な心室腔拡張と

心室壁葬薄化が認められない場合でも、心室収縮率測定

など心機能を評価することが必要と考えられた。

なお、ホルスタイン種の拡張型心筋症は常染色体性劣

性遺伝様式に従って遺伝する ことが明かにされてい

る[2.3.5J。本症例は拡張型心筋症の因子を保有すると特

定されている雄牛の直系ではなかったが、父方、母方と

もに因子保有牛と血縁関係が存在し、遺伝性の拡張型心

筋症である可能性は否定できなかった。
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