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第 2章　循環器疾患52

心雑音が聴取された場合には複数の部位で聴診し，心雑音の
最強点を確定する．最も強く心雑音が聴取されたのは，右か
左か，心基底部か心尖部か，どの心臓弁膜（肺動脈弁口部，
大動脈弁口部，僧帽弁口部，三尖弁口部）に近い位置で心雑
音が聴取されたかを記録する．
（3）心雑音の強さ
　心雑音の強さの評価には Levine の 6 段階分類法が用いら
れる（伴侶動物編：表 2-2 を参照）．
（4）心音図検査
　心音図検査（phonocardiography）は，主に心臓内で発生
する音を波形に変換し，可視化する検査である．心電図を同
時に記録するので，心雑音の出現時期（収縮期か拡張期か）
を確認することができる（図 2-1）．マイクを胸壁に押しつ
けてモニターするため，動物の鳴き声，呼吸音，周囲の物音
が拾われることがある．

3）心電図

　心電図検査（electrocardiography）は心臓を流れる電気的
活動を可視化する検査であり，不整脈の診断には不可欠であ
る．また，波形の振幅や形状，持続時間を評価することが循
環器疾患等の診断の補助となる．さらに，麻酔処置時の心臓
機能モニターとしても用いられる．小動物と異なり，大動物
では双極誘導として AB（apex-base）誘導を用いることが多
い（図 2-2）．
　不整脈の診断では異常刺激の発生，時相のずれ，伝導障害
の有無に着目する．また，各波形の高さの変化（消失，低電
位，高電位），形の変化，振幅の変化（短縮，延長）を評価
することで病態の推測，診断に利用できる．

4）画像検査

　大動物の循環器の評価に用いられる画像検査装置には X
線と超音波検査装置があるが，概して体格の大きい産業動物
分野では胸壁を透過するだけの出力を有する X線撮影装置
を利用することが困難なことが多く，主として超音波検査装
置が用いられる．
　超音波検査装置では表 2-3 のような項目について評価す
る．胸水・心膜液の存在確認，心内膜炎の診断（疣贅物の確
認），心膜炎の診断（心膜へのフィブリン析出・心膜液），心
奇形の診断（欠損孔の確認，流出路の位置の異常，肺動脈・
大動脈の狭窄），心筋症の診断（心室壁の厚さの測定）等，
循環器疾患の確定診断に威力を発揮する．また，通常のBモー
ドの他にMモード検査を実施することによって，心室壁や
弁の動きを経時的に評価することが可能となる．さらにカ
ラードプラ機能を利用すれば関心領域の血流の向き，速度，
乱流などを評価できる．
　しかし，大動物では心エコー図検査も実施されないことが
多い．その理由は心臓を評価できる装置（カラードプラ機能

表 2-2　主な病態・疾患と代表的な心雑音の種類
病態・疾患 代表的な心雑音

僧房弁閉鎖不全 僧房弁領域における（全）収縮期雑音
三尖弁閉鎖不全 三尖弁領域における（全）収縮期雑音
肺動脈弁閉鎖不全 第 2音強勢と拡張期雑音
大動脈閉鎖不全 心基底部における拡張期雑音
大動脈弁口狭窄・
肺動脈狭窄 収縮期駆出性雑音

動脈管開存 連続性雑音
心室中隔欠損 全収縮期雑音
心房中隔欠損 収縮期駆出性雑音

図 2-1　牛の心電心音図と拡張期・収縮期の関係
心室収縮期は心電図の R波のはじめから T波のピーク
まで，心室拡張期は T波のピークから R波のはじめま
でであり，収縮期に聴取されるのが第 1音（三尖弁と
僧帽弁の閉鎖音），拡張期に聴取されるのが第 2音（肺
動脈弁と大動脈弁の閉鎖音）である．

図 2-2　牛の AB誘導の電極位置
心尖部（apex）と心基底部（B）に電気をおいて，心臓
内を流れる電流をモニターする．
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