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要 約

1歳10カ月のホルスタイン種育成雌牛が，初診時食欲不振，削痩，チアノーゼ，肺音粗励，発咳等の症状を呈した.

さらに第14病日には頻脈，頚静脈拍動等の循環器症状が認められた.血液および血液生化学検査により慢性炎症像が，

また心エコー検査により右心房内に三尖弁と付着しない高エコー占拠位病変が観察された.本症例は病理解剖により後

大静脈血栓症と診断されたが，血栓が心臓内において描出されたまれな症例と恩われた.
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後大静脈血栓症は後大静脈に形成された血栓が剥離し

て，肺動脈の塞栓および肺動脈痛を形成する疾患である

[1， 2].発咳，呼吸困難などの呼吸器症状および鼻出血，

略血などを典型的な症状として発現し [1，2]，Fusobac 

terium感染に起因する肝膿揚が血栓形成因子として重

要と考えられている [3] 臨床症状の他，出血による貧

血，好中球増多・ 7イプリノーゲン上昇・ A/G比低下

などの臨床病理学的所見から本症を疑うが，鼻出血，略

血などの症状がない場合には，他の呼吸器疾患や炎症性

疾患との鑑別が困難である [2，4].生前の確定診断の

ためには，後大静脈内の血栓を証明することが必要とな

るが，通常は栓子が肝中心静脈内に存在しないと超音波

検査でも描出は困難である臼] 今回，鼻出血，塔血な

どの典型的症状を示さなかったが，心エコー検査により

右心房内に血栓の形成を認めた後大静脈血栓症の1例に

遭遇したのでその概要を報告する.

症 例

症例は 1歳 10カ月のホルスタイン種育成雌牛.初診

時の主訴は食欲不振で，削痩，チアノーゼ，肺音粗励，

発咳等の症状が認められたため，肺炎を疑い，抗生物質

と解熱鎮痛剤を中心とした治療を行ったが反応が悪く，

予後不良として第14病日に帯広畜産大学に搬入された.

搬入時，体温39.5t，心拍数104回/分で，肺音粗励，

発咳といった呼吸器症状に加え，頻脈，頚静脈拍動等の

循環器症状が認められた.血液および生化学検査では左

方変移を伴った好中球増加による白血球数増加， Hbと

PCVの低下， ALPとGGTの増加，およびアルブミン低

下と yグロプリン上昇による重度のA/Gの低下が認め

られた(表1).心電心音図検査で心雑音は記録されなか

ったが， P， 5， T各波の高値が認められた.さらに心エ

コー検査では弁膜の異常は認められなかったものの，右

心房内に三尖弁と付着しない高エコー占拠性病変が観察

された(図1).肝エコー検査では腹部後大静脈(径

27.9mm)および肝内静脈断面 (48.3x26.7mm)が高

表I 血液検査および生化学検査所見(第14病日)

RBC 7.09x 10'1，μl BUN 6.0mg/dl 
Hb 8.1g/dl Cre 0.9mg/dl 
PCV 26，3% ASf 45UIl 
Platelet 33.1 x 10";μl GGT 102UIl 
WBC 23.8001，μI ALP 65lUIl 
S祖 9% CPK 203UIl 
Seg 61% Ca 8.6mg/dl 
Lym 25% P 4.8mg/dl 
Mon 2% T-Chol 45mg/dl 
Eos 3% NEFA 0.26mEqll 

TP 8.5g/dl Na 142mEqll 
Alb 16.2% K 3.9mEqll 
αGlb 14.0% Cl 105mEqll 
s-Glb 10.7% 
y-Glb 59.1% 
AlG 。19
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図1 右側胸壁からの心エコー検査により，右dし、

房内に三尖弁と付着Lない高エコー占拠性

病変が確認された (TB 血栓. RA 右心

房.RV 右心室.TV 三尖弁)

図2 肝エコー検査により服部後大静脈 (CVC.径

27.9mm)および肝静脈 (HV.48.3 x 26.7mm)の高

度の拡張が認められた.

度に拡張していたが，血栓様病変は検出されず，また肝

膿mも認められなかった(図2). 

病理学的および病原学的検査

第 20病日に病理解剖を行ったところ，後大静脈は肝

臓の大静脈構に接する部分で控が高度に肥厚し，内腔に

はi器質化した血栓が観察され，右心房内にまで連続して

いた(図3).また，この血栓は後大静脈のところどころ

で血管壁に間着 L，R品質化していた(図3および4) ま

た肝臓より尾側の後大静脈は高度に拡張していた 肺で

は，胴I動脈枝に散在性にJfu栓形成がみられ，小梗塞巣も

散見された また，右IJni後葉では血栓形成音1¥に近接して

片手拳大の被包化J~1J)jが認められた 後大静脈血栓と肺

膿錫からは FusobacteriwJnllecroρhOTWJn， Strettococ 

e，日 sppおよびsaeill，日 sppが検出された

図3 後大静脈内の血栓 (TB)は，胸部後大静脈 (矢顕)

を通って右4い房 (RA)に達していた.

図4 右心房内に認められた血栓断面

考 察

後大静脈血栓症では栓子が!賄動脈を塞栓することで，

重篤なI塔Jfu，品出血等の典型的症状が発現するとされてい

る[l， 2]. これまでのわが国における後大静脈血栓症の

症例報告においても，略血または品出jfjlが記録されたもの

がほとんどである [5-8].しかし，本症例の場合には，肺

動脈内に血栓が認められたにもかかわらず，後大静脈血栓

症の典型的症状である略Jfll.品出血等の発現はなく ，チア

ノーゼ，肺音粗励，発咳等の症状が認められたため，当

初は肺炎等呼吸器の炎症性疾忠を疑った しかし Braun

ら [9]は， .fI，t 出 Jill~の病歴を示した後大静脈I血栓症症

例は 12頭中3頭だけであり，略JfIl， ~;，\.出血等は必ずしも

後大静脈Jfll栓症に典型的な症状ではないと報告している.

後大静脈血栓症例に外出血，略Jfllなどの典型的症状が

ない場合には，気管支肺炎や誤陣性肺炎など他の重篤な

呼吸器疾患との臨床的な鑑別が困難であり [4]. またそ

の炎症性臨床病理学的所見から化股性疾患との鑑別も難

しくなる [2].本症例の場合にも，重篤な呼吸器症状に
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加えて循環器症状を認め，また慢性炎症を示唆する血液

および血液生化学検査所見が得られたため，後大静脈血

栓症も考慮すべき疾病と考えられたものの，この段階で

は診断が絞り込めなかった.

後大静脈血栓症の確定診断には，エコー検査により後

大静脈内の血栓を証明する必要があるが，血栓は横隔膜

より尾側に存在しないと摘出困難である位， 4J 肝エコ

ー検査により肝中心静脈内に血栓を証明した症例も報告

されているが [8，10]，後大静脈内の血栓は通常横隔膜

より頭側に位置することが多く，エコー検査によっても

確定診断できる場合はまれである[4].本症例の場合

も，血栓は肝中心静脈横隔膜面から胸部後大静脈にかけ

て存在したため，肝臓の超音波画像診断だけでは血栓を

描出することはできなかった.しかし，本症例における

血栓は，胸部後大静脈を経て右心房にまで達しており，

心エコー検査により三尖弁と付着しない高エコー占拠性

病変として描出された.これまで後大静脈血栓症の血栓

カ丸心臓内において描出された例は報告されておらず，こ

の点できわめでまれな症例と思われた.本症例において

は呼吸器症状に加えて，頻脈，頚静脈拍動等の循環器症

状が強く認められたが，これは右心房内に血栓が侵入

し，急性の右心不全が生じたためと考えられた.

後大静脈血栓症の血栓形成因子としては一般にF.
necropho開閉感染に起因する肝膿蕩が重要と考えられ

ている [3].本症例でも血栓からF.necropho問問は分

離されたものの，肝膿蕩は認められなかった.

後大静脈血栓症の確定診断にあたっては，心内膜炎等

との鑑別診断のためにも，また心房内の血栓が描出され

ることもあるた、め，肝エコー検査に加えて心エコー検査

を実施することが重要であると思われた.

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Jにより行われた.また本症例報告の

部は帯広畜産大学教育研究改草・改善プロジェクト経費により

実施された.
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Caudal Vena Cava Thrombosis with Thrombi in Right Atrial Chamber in a Heifer 
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Yoshiyasu KOBAYASHl， Hidefumi FURUOKA， Motoyoshi SATHO 

and Mitsuo ISHII 
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SUMMARY 

A 22-month-old， Holstein heifer was presented with anorexia， e沼laciation，cyanosis， rough vesicular breath-

ing， and coughing on the first day. On day 14， cardiovascular symptoms such as tachycardia and jugular vein 
pulsation were found. A blood and blood biochemical examination revealed chronic inflammation. High 

echogenic obstruction without any attachment to the tricuspid valve was observed in the right atrium by 

echocardiograph. Pathological findings confirmed a diagnosis of caudal vena cava thrombo田s.It was believed 

to be a rare case with thrombus in the heart. --Key words : caudal vena cava thrombosi笥， echocardiography.¥l 
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