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ホルスタイン子牛にみられたファロー五徴極型の１症例
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要 約

ホルスタイン雄子牛が起立不能、努力性呼吸、チアノーゼを呈した。また、心雑音も聴取されたことから先

天性心疾患を疑った。心音図検査より左側第２～３肋間の心基底部を最強点とする拡張期雑音および収縮前期

雑音が確認された。心エコー検査では大動脈騎乗と心室中隔欠損が認められ、また肺動脈領域には著しく拡張

した流出路と弁の閉鎖不全が認められた。動脈血液ガス検査では、酸素分圧２６．２５�Hg、酸素飽和度は測定限界

の６０％未満という著しい低値が認められた。病理解剖により高位心室中隔欠損、卵円孔開存および右心室壁の

高度肥厚が認められた。また、心臓からは左右の心室腔へ騎乗する拡張した大動脈だけが起始し、肺動脈は閉

鎖していた。以上の所見から本症例はファロー五徴極型と診断された。

北獣会誌 ５６，８３～８５（２０１２）

は じ め に

ファロー五徴は、５つの奇形、すなわち心室中隔欠損、

心房中隔欠損、右心室肥大、大動脈騎乗および肺動脈狭

窄を備えたものである［１－３］。中でもとくに肺動脈が著

しく狭窄または閉鎖したものはファロー五徴極型とよば

れ、これまで国内でその発生報告はみあたらない。今回、

ホルスタイン子牛において肺動脈の閉鎖を伴うファロー

五徴極型症例に遭遇したので、その概要を報告する。

症 例

症例は３日齢のホルスタイン雄子牛で、胎便が出ない

との稟告にて診療し、浣腸による治療を行った（第１病

日）。第２病日に自力で起立せず、心雑音が聴取された

ことから、先天性心奇形を疑った。以降起立不能で予後

不良と判断され、第１０病日に病性鑑定のため帯広畜産大

学に搬入された。

搬入時、体温３８．３℃、心拍数８８回／分、呼吸数６４回／分

で、胸部両側で心雑音が聴取され、またスリルが触知さ

れた。哺乳欲はあるが、自力での起立は困難であった。

哺乳後に努力性呼吸およびチアノーゼが認められた。ま

た、右耳介は短小であった。心音図検査により左側第２

～３肋間の心基底部を最強点とする拡張期雑音および収

縮前期雑音が確認された（図１）。心エコー検査では右

側胸壁から大動脈騎乗と心室中隔欠損像が、また、左側

胸壁からは肺動脈領域に著しく拡張（３．５�）した流出

路と弁の閉鎖不全像が認められた（図２）。血液検査で

は、赤血球数７．１８×１０６／�、ヘモグロビン濃度９．２�／�、

ヘマトクリット値３５％、血小板数１２６．３×１０４／�、白血

球数７７００／�、血小板数１２６．３×１０４／�と異常は認められ

なかった。動脈血液ガス検査では、pH７．４３０、二酸炭素

分圧４２．００�Hg、酸素分圧２６．２５�Hg、酸素飽和度は測

定限界（６０％）未満であった。

病理解剖所見

第１２病日に実施された病理解剖では、両心室腔拡張、

高位心室中隔欠損および右心室壁の高度肥厚がみられた

（図３）。また、心臓から起始する動脈系は大動脈１本

であり、拡張し左右心室腔に騎乗していた（図４）。肺

動脈は大動脈起始部の動脈管相当部より起始し、左右に
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分岐していた。さらに卵円孔開存が確認された。

考 察

今回の症例は病理解剖所見より肺動脈閉鎖を伴うファ

ロー五徴、すなわちファロー五徴極型と診断された。牛

における肺動脈閉鎖症例は、ファロー四徴極型または心

室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症例としてこれまでも報告

されているが、極めてまれなものとされており［４－５］、

著者らの調べる限りではファロー五徴極型の国内での発

生報告はない。

本症例の心臓の模式図を図５に示す。肺動脈閉鎖には

偽総動脈幹の型と�型総動脈幹の型の二型が存在する

が［４］、本症例は前者の型であった。本症例では心臓か

ら起始する動脈系が大動脈だけであったため、右心室か

らの静脈血と、左心室からの動脈血が混合したものが全

身循環へと送られていたことになる。この血液のうちご

く一部が動脈管相当部から起始する肺動脈を経由して肺

へと送られており、これにより一部の血液に酸素供給が

あったため，本症例は運動不耐性やチアノーゼを呈しな

がらも生存できていたものと考えられた。過去に報告さ

れたファロー四徴極型の症例において測定された動脈血

液ガスでは酸素分圧２０．５～２４．１�Hg、酸素濃度１９．６～

３０．２％であった［５］。本症例でも酸素分圧は２６．２５�Hg

と著しい低値を示し、血中酸素飽和度は測定限界の６０％

図１ 左側心雑音最強点で行った心音心電図検査所見
拡張期の漸増漸減性雑音および収縮早期雑音認められた。
H：高域通過フィルター、L：低域通過フイルター、AB : AB誘導

図３ 心臓の横断像
図２ 左側胸壁からの心エコー検査所見 高位心室中隔欠損、右心室壁の高度肥厚がみられた。

LV：左心室、RV：右心室肺動脈領域に著しく拡張（３．５�）した流出路と弁の閉鎖不
全像が認められた。この流出路は病理解剖により拡張した大
動脈だと判明した。
AO：大動脈、RV：右心室、矢印：大動脈弁閉鎖不全
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未満と著しい低値を示していた。

今回臨床検査により、拡張期と収縮期それぞれに聴取

される心雑音、流出路の著しい拡張、動脈血液中の酸素

分圧と酸素濃度の著しい低値といった、単一の心奇形で

は認められない所見が複数得られたが、大動脈騎乗と心

室中隔欠損以外の奇形については、生前に確定すること

ができなかった。上記のような、通常とは大きく異なる

検査所見が得られた場合には、肺動脈閉鎖を含む稀な心

奇形も鑑別診断に入れる必要があると考えられた。なお、

心基底部で聴取された拡張期雑音および収縮期雑音は動

脈管の血流、また心尖部で聴取された収縮期雑音は心室

中隔欠損部の血流から発生していたものと考えられた。

また、本症例では右耳介の小耳症がみられたが、これま

でにもファロー四徴症例で小耳症が認められた例が報告

されており［６］、心奇形と小耳症の発生に関連がある可

能性が考えられた。

これまで肺動脈閉鎖症例の中には３４カ月齢まで生存し

たファロー四徴極型も報告されているが、その大部分は

生後直後より活力に乏しく、起立不能または困難、哺乳

不能または困難を呈し、若齢時に死亡もしくは安楽殺の

転帰をたどっている［４－５］。本症例でも起立および哺乳

が困難であったことから、予後は不良であったと考えら

れた。
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図４ 心臓から起始する動脈系は大動脈１本であり、拡
張し左右心室腔に騎乗していた。

肺動脈は大動脈起始部の動脈管相当部より起始していた。
AO：大動脈、PA：肺動脈

図５ 本症例の心臓の模式図
RA：右心房、RV：右心室、LA：左心房、LV：左心室、AO：
大動脈、PA：肺動脈、黒矢印：動脈血、白矢印：静脈血、
黒太矢印：混合血液
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