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要約

公共育成牧場で放牧飼養される 9ヵ月齢のホJレスタイン種育成牛が元気不良を呈した。削痩および可視粘膜

蒼白といった症状、血液検査で認められた貧血と赤血球大小不問、暗赤色の尿所見より、溶血性貧血を疑った

が、 PCR検査では小型ピロプラズマおよびエベリスロゾーンは陰性であった。第6病日より聴取されはじめた

心雑音および心臓超音波検査により認められた三尖弁の巨大な流賛物より、心内膜炎と診断された。

はじめに

re賛性心内膜炎は、細菌感染により心内膜に沈賛物が
形成され、房室弁閉鎖不全による循環障害を引き起こす

化膿性疾患である[1-21。通常、関節炎や乳房炎などの細

菌感染に二次的に発生し、白血球増加、高yグロプリン

血症等の慢性炎症像を伴う頚静脈怒張や冷性浮腫等の循

環器症状を呈する[1-21。今回、放牧中の育成牛にみられ

た涜賛性心内膜炎症例で、溶血性貧血を主症状とする 1

症例に遭遇したのでその概要を報告する。

症 例

症例は9ヵ月齢のホJレスタイン種育成牛で、公共育成

牧場で放牧飼養されていた。元気不良を主訴に初診(第

l病日)、削痩および顕著な可視粘膜の蒼白、 CRTの延

長がみられた。血液検査では小型ピロプラズマは陰性で

あり、また抗生剤(オキシテトラサイクリン)を中心と

した治療をするも改善が見られなかった。また第6病日

からは右心側で心雑音が聴取された。その後も治療を継

続したが予後不良と判断し、第11病日に帯広畜産大学に

搬入された。搬入時体温39.0"(;、心拍数116回/分、呼吸

数50/分、元気なく、削痩および可視粘膜の蒼白が著明

で、頚静脈の怒張が認められた。聴診により右側心基底

部に最強点をもっ収縮期雑音が聴取され、またII音充

進が認められた。血液検査では赤血球数4.85X 106/μ 、
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ヘモグロピン濃度7.5g/de、PCV26%、赤血球の大小

不同がみられた(表1、図1)。血液生化学検査では肝

酵素の軽度上昇が認められた(表1)。また血清蛋白質

の分析では軽度の慢性炎症パターンがみられた(表1)。

尿は暗褐色透明で、蛋白質30rng/de、潜血(++)、 pH

8.5、比重1.010、i土さ中に細胞成分はみられなかった。

末梢血を材料に PCR法を用いて小型ピロプラズマ

(Theileriαorienlalis)およびエペリスロゾーンの検索

を行ったが[3.41、いずれも陰性であった。なお血清総ピ

表1 血液および血液生化学所見(第11病日)

RBC 4. 85x 10'/1μt BUN 13.4汀~/dl

Hb 7.5g /必 Creat 1. 01碍/dl

PCV 26% AST !06U/I 

MCV 47.4fl ALP 300U/I 

MCH 15.5pg GGT 91U/1 

MCHC 32.6g/dl LDH 2150U/I 

Platelet 9.0XIO'/μt Ca 8.5暗/dl

F 6.0哩/必

Na 136皿Eq/I

E 4.9mEq/1 

C1 !OOmEq/1 

WBC 3700/μt TP 5.8g/dl 

Sta 2% Alb 2.2g/必(38.0%)

Seg 76% α-glob I.Og/dl(17.8%) 

Lym 22% s-glob 0.6g/dl(10.3%) 

Mon 。% 千glob 2.0g/必(33.9%)

Eos 。% AlG 0.61 
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図1 赤血球の大小不同 (第11病日)

図2 三尖弁相当部に疲賛物(VEG)が認められた。RA:

右心房、 RV:右心室、 LV:左心室

リルピン濃度は1.5mg/ dl、間接ピリルピン濃度は1.2時/

Mであった。

心臓の超音波検査では、 三尖弁相当部に約5x 7叩大

の沈数物が認められ(図2)、また腹部超音波検査では、

肝静脈の拡張腎孟の不整腹水貯留が認められた。

病理解剖検査および病原学的検査所見

第13病日に病理解剖を行ったところ、右心房の高度拡

張が見られたほか、 三尖弁相当部に片手拳大の流賞物が

右房室口を巡るように形成されて、右房室口は高度に狭

窄していた(図3)。胸水、 'L、嚢水、腹水は増量し、ま

た頚部および腸管周囲に水腫が認められた。本症例は病

理解剖学的に三尖弁の沈賛性'L、内膜炎と診断された。そ

の他の臓器に化膿性の病変は認められなかった。

三尖弁流賞物の細菌検査により、 Streptcoccusuber凶

およびStα:phylococcusspが検出された。
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図3 三尖弁に形成された巨大な筑賛物

考察

本症例は、頻脈、頚静脈怒張、第6病日から聴取され

始めた収縮期雑音および心臓の超音波検査で認められた

三尖弁相当部の巨大な流賞物の存在から、心内膜炎を生

前に診断することは比較的容易な症例であった。しかし、

本症例ではその他に溶血性貧血、 CRT延長等、通常の

心内膜炎ではみられることの少ない病態が認められ、ま

た炎症像も強くはなかった。 一般的に心内膜炎症例でみ

られる貧血は慢性炎症に起因する再生像のない貧血であ

り[1.2.5]、溶血性貧血ではない。本症例でみられた貧血

については、放牧中の育成牛であること、赤血球大小不

同および褐色尿の存在から、溶血性貧血と判断し、その

原因として小型ピロプラスマまたはエベリスロゾーン感

染を考慮し、 PCRにより検索を行ったが、いずれも陰

性となった。本症例の溶血性貧血は、三尖弁に形成され

た巨大な流賞物による重度房室口狭窄に起因する機械的

溶血である可能性が考えられた。

また、 般に三尖弁の抗資性心内膜炎は、関節炎や乳

房炎などの病変に継発することがほとんどである

が[l.2.5]、本症例では心臓以外に明らかな可能性病変を

認めず、原発病変が不明であった。

本症例より、重度の沈受性心内膜炎の場合には、溶血

性貧血が生じる可能性が示唆された。とくに放牧牛で貧

血がみられた場合、小型ピロプラズマ感染等を考慮する
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ことが多いが、心内膜炎も考慮すべき疾患として、聴診

をはじめとした基本的な検査を怠ることなく実施するこ

とが重要と考えられた。
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