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要 約

出生直後の黒毛和種雌子牛の心拍動が頚部で触知された。心臓は胸腔外に逸脱し、頚部左側腹側・胸郭前口

頭側で、心尖を頭側に、心底を尾側に向けて位置しており、頚部心臓逸所症と診断された。左右総頸動脈は腕

頭動脈から、左鎖骨動脈は大動脈弓から分枝する（イヌ型分枝）左鎖骨下動脈起始異常が認められた。
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心臓逸所症は心臓が完全または部分的に胸腔外に位置

する異常である。牛の発生は稀であるが、これまで複数

の症例が報告されており［１－６］、頚部心臓逸所がもっと

も多いとされている［７］。今回、黒毛和種の新生子牛に

おいて、心臓が完全に胸腔外に逸脱した頚部心臓逸所症

に遭遇したので、その概要を報告する。

症 例

症例は黒毛和種雌子牛で、正常分娩で娩出されたもの

の生時には起立不能であり、頚部で心臓の拍動が触知さ

れた。翌日には起立可能となり、吸引反射もあったが、

頚部で心拍動が触知されたため頚部心臓逸所症が疑われ、

同日病性鑑定のため帯広畜産大学へ搬入された。

搬入時、症例は自力での起立および歩行は可能で、体

温３８．４℃、心拍数１２０回／分、呼吸数４０回／分であった。

左頚部腹側の固い膨瘤を認め（図１）、その位置で心拍動

を触知したが、心雑音および不整脈は認められなかった。

右側への軽度の斜頚が認められたが、歩様は正常であり、

脳神経学的検査でも異常はなかった。胸部 X線検査で

は、胸腔内に心臓は認められず、また頭側胸骨の扁平化

および配列異常が明らかであった（図２）。頚部 X線検

査では気管の背側への挙上が明瞭に認められた（図３）。

血液生化学検査では、血清総蛋白質の低値（４．２�／�）

および γ分画の低値（０．２�／�）が顕著であった。

病理解剖検査所見

同日実施された病理解剖検査では、心臓は頚部左側腹

側で筋肉と皮膚に覆われて心膜内にあった。また、心膜

は頚部の皮下を前方に伸び、第一頸椎と下顎骨に付着し

ていた。心臓は心尖を頭側に、心底を尾側に向けて胸郭

前口頭側に位置していた（図４）。心はやや方形で右心側
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図１ 左頚部腹側には外側への膨瘤部を認め（矢印）、
その位置で心臓の拍動が触知された。右側への斜
頚がみられた。
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の心尖部は突出し、右心室は軽度に肥大していた。また、

卵円窩は直径３�大に拡張し、菲薄な膜様で一部は網目

状を呈していた。胸郭前口は拡張し、胸骨頭側では心尖

の形態に一致した陥凹部を認めたが、心は陥凹部には位

置しなかった。左右総頸動脈は腕頭動脈から、また左鎖

骨動脈は大動脈弓から分枝していた（図５）。頸椎および

胸椎の右側への彎曲を認め、頸椎の関節面、前関節突起

が左右不対象であった。また、棘突起の彎曲を認めた。

肺の左葉では前葉前部と後部が分離していなかった。

考 察

頚部心臓逸所症は、妊娠３６日以前の比較的早期の発育

異常によるものであり、心膜が頭部または前頚部に付着・

固定されたために胚発生中における心臓の胸腔内への下

降が妨げられることで発生する［３］。しかし、本症例では

心尖の形態に一致した陥凹部を胸骨頭側に認め、あたか

も胸腔内にあった心臓が発育過程で頚部へ逸脱したかの

ような形態であった。この胸骨陥凹部の形成機序につい

ては不明である。また、頚部心臓逸所症では、大動脈や

大静脈は原始系を示し、左鎖骨下動脈起始異常が多いと

されているが［３、６］、今回の症例でも左鎖骨動脈は大動脈

弓から分枝する、いわゆる犬型分枝を示した。

また、頚部心臓逸所の牛では胸骨が扁平で幅広く、多

数の胸骨片で形成されるのが特徴のひとつとされてい

る［１、３、４］。今回の症例でも、胸部 X線検査により頭側胸

骨の扁平化および配列異常（陥凹部の形成）が認められ

た。

図４ 心臓は頚部左側腹側、胸郭前口頭側で、心尖を頭
側に、心底を尾側に向けて位置していた。

図２ 胸部 X線像
胸腔内に心臓は認められず、また頭側胸骨の扁平化および配
列異常が明らかであった。 矢頭は胸骨頭側にみられた心尖形態に一致した陥凹部

LU：肺、PA：肺動脈、RV：右心室、LA：左心房、LV：左心室

図３ 頚部 X線検査
気管の背側への挙上（矢頭）が認められた。

図５ 心尖形態に一致した胸骨頭側陥凹部（白矢頭）に
心臓を入れて大動脈の走行を確認したところ、左
鎖骨動脈は大動脈弓から分枝し（矢印）、また左右
総頸動脈は腕頭動脈（黒矢頭）から分岐していた。
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さらに、本症例では頸椎と胸椎の右側への湾曲が認め

られた。斜頚は胎生期において頭部を含めた椎板前方部

の体軸が曲がることによって生じるが、その原因は明ら

かではない［７］。本症例における斜頚と心臓逸所症との

関係についても不明であった。

頚部心臓逸所症では、心臓が胸郭外に逸脱しているた

め、予後は一般に不良である。しかし、生命に直接かか

わる合併奇形がなければ長期生存は可能と考えられてお

り、実際１４歳まで生存した例も報告されている［８］。た

だし、頚部心臓逸所症と生産性の関係を考察した報告は

なく、産業動物としての症例の価値については不明であ

る。本症例では頚部心臓逸所に加え、心臓の変形と右心

室肥大が認められ、心臓の位置異常が心機能に影響を及

ぼしている可能性が考えられた。このため本症例の予後

は要注意であったと思われた。

頚部心臓逸所症は、牛では稀な症例であり、発生頻度

としては６５７例の奇形心中１０例（１．５％）にみられたと報

告されている［６］。品種的にはホルスタインでの発生報

告が多く［２－６］、和牛での報告は少数である［１］。今回の

症例は黒毛和種でみられた、稀な頚部心臓逸所症の１例

であったと考えられた。
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