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肉牛肥育農場における鼻粘膜ワクチンの使用が 
子牛の疾病罹患率を低減させた事例

肉牛肥育農場における輸送熱 
　牛の肺炎をはじめとする呼吸器病は、特に肉牛産業において経済的な損失は甚大であることが知られていま

す［１・２］。牛の肺炎は、牛呼吸器病症候群（Bovine respiratory disease complex：BRDC）あるいは気管支肺炎

（Bronchial pneumonia）、間質性肺炎（Interstitial pneumonia）および転移性肺炎（Metastatic pneumonia）に分

類されますが［３］、発生頻度と経済的損失が最も大きいのは BRDC と言われています。BRDC には、流行性肺炎

（Enzootic pneumonia）や輸送熱（Shipping fever）などが含まれますが［４］、特に肉牛肥育農場で問題となるの

は輸送熱です［５］。輸送熱は輸送や導入（居住環境や餌の変更など）によるストレスが引き金になると言われて

います［６］。ストレスにより免疫抑制状態となった子牛の肺において、Infectious Bovine Rhinotracheitis（IBR）

ウイルス、Respiratory syncytial（RS）ウイルス、Parainfluenza-3（PI-3）ウイルス、Bovine viral diarrhea

（BVD）ウイルスなどが一次的な感染を起こします。 その後、Mannheimia haemolytica や Pasteurella multocida、

Histophilus somni、Trueperella pyogenes などの二次〜三次的な細菌感染が加わり、結果として複雑な混合感染

による呼吸器疾病として BRDC が成立すると言われています［７］。したがって BRDC を予防するためには、で

きるだけストレスをかけないような飼養管理が求められますが、導入時の輸送、気候の変動、除角や去勢など

子牛は様々なストレスに曝されながら生きているのが現状です。

ワクチネーションと子牛の免疫学的特性
　牛の呼吸器病に対する注射用ワクチンが国内でも市販されていますが、大事なのは「いつ？」牛に投与するか

です。子牛にワクチンを注射する場合、特に注意しなければならないのが、子牛自身の免疫学的な特性です。 

 出生時の子牛の体内には免疫グロブリン（抗体）が含まれていません［８］。牛では妊娠期に母体から胎子に免疫

グロブリンが移行しないため、出生後、初乳に含まれる免疫グロブリンを摂取することにより、初めて免疫グ

ロブリンを獲得することになります［９］。初乳由来の免疫グロブリンを保有している時期の子牛では、注射され

たワクチン抗原に対して、初乳由来の免疫グロブリンが干渉する場合があります（ワクチンブレーク）。 

　出生した子牛は、免疫システムを構成する必須の部品（免疫担当細胞）を持っていますが、それらの部品が

機能し始めるのは、少なくとも生後数週間が必要であり、さらに機能的に成熟するには数ヶ月を要すると言わ

れています［10］。つまり、呼吸器病に対するワクチンを接種するタイミングは、子牛が成長すればするほど、免

疫系の活性化が期待できるということになります。しかし、免疫機能が十分に発達していない子牛に BRDC が

多発するため「より若齢の子牛にワクチンを接種したい」というジレンマが生じます。 
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図１：�北海道十勝地方にある1軒の肉牛肥育農場における導入後日数別の治療回数

 　母由来の初乳免疫によるワクチンブレークと子牛の未熟な免疫機能という背景の中で、呼吸器病対策の１つ

の戦略として、鼻粘膜ワクチン（Intranasal vaccine：INV）が考案されました［11-14］。

鼻粘膜ワクチン
　INV の最大の特徴は、母由来の初乳免疫を干渉せず、免疫学的に未熟な子牛にも使用できるという点です［８］。

INV を鼻腔内に投与することにより、上部気道の局所的な免疫反応を誘導することができます。粘膜のリンパ

球から産生されるインターフェロンや IgA（主に粘膜に存在する免疫グロブリン）などの分泌を促進すること

により、気道に侵入したウイルスの増殖や病原性を抑えることができます。

農場の疾病リスクを解析する
　子牛のワクチンプログラムを計画する際、１番最初にすべきことは、その農場の疾病リスクを解析すること

であると言われています［８］。そこで、鼻粘膜ワクチンの投与試験を予定している肉牛肥育農場において、事前

調査を行いました。農場の従業員へのインタビューでは、導入から離乳までの呼吸器病が問題であるという話

を聞くことができました。そこで、2012 年９月から 2014 年２月までの１年半に導入された 3,823 頭のホルスタ

イン雄牛を対象に、抗菌剤の投与履歴を調査しました。導入時の日齢は 10. 1 ± 4. 4 日（平均値 ± 標準偏差）

で、導入時の体重は 48. 0 ± 5. 4kg（平均値 ± 標準偏差）でした。導入後は、50 頭を１つの群としてフリーバー

ンに収容し、哺乳ロボットで飼養しました。呼吸促迫、発咳、食欲不振や沈鬱といった症状（Undifferentiated 

bovine respiratory disease）を示す子牛を担当の従業員が見つけ、管理獣医師の指示のもと、抗菌剤が投与さ

れました。調査期間を導入から 60 日間に絞り、抗菌剤の投与回数を集計しました。抗菌剤を１回以上投与した

子牛は全体の 61. 6% （2,356 頭）でした。のべ投与回数は 7,878 回で、平均投与回数は１頭あたり 3. 3 回でした。

導入後 60 日間の抗菌剤の使用数を導入後日数別にまとめたものを図１に示しました。導入後 1 週と 3 週をピー

クにした、二峰性の疾病の流行が起こっていることが明らかになりました。そこで、本農場では、導入した日に

INV を１回投与する群（INV-1 群）、および導入した日と導入後 20 日目に２回目の INV を投与する群（INV-2

群）を設けて、INV を投与しない対照群と比較することにしました。
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材料と方法
　北海道十勝地方にある１軒の肉牛肥育農場を調査の対象としました。2014 年 10〜12 月に本農場に導入された

250 頭（１群 50 頭×５群）を調査に用いました。市販の INV（TSV®-２，ゾエティス・ジャパン株式会社，東

京）２ml を５ml の注射用シリンジ（テルモ株式会社，東京）を用いて、片側の鼻腔内に投与しました。投与し

ていない群を対照群（50 頭×２群）とし、導入時に INV を１回投与した群を INV-1 群（50 頭×２群）、導入時

および導入後 20 日目に INV を２回投与した群を INV-2 群（50 頭×１群）としました。疾病牛の発見は、牛舎

担当の従業員が行い、管理獣医師の指示のもと、抗菌剤が投与されました。導入後１〜20 日、21〜40 日および

１〜40 日の抗菌剤を用いた治療回数（１群あたりの治療回数）と導入から肥育牛舎へ移動する約７ヶ月齢まで

の日増体量を評価項目としました。

結果と考察
１．治療回数 
　導入後１〜20 日の１群（50 頭）あたりの抗菌剤を使用した治療回数は、対照群が 22 回であったのに対し、

INV-１群が５回、INV-２群が８回でした。導入後 21〜40 日の 50 頭あたりの治療回数は、対照群が 44 回、INV-

１群が 42. 5 回、INV-２群が 20 回でした。導入後１〜40 日の治療回数は対照群が 66 回、INV-１群が 47. 5 回、

INV-２群が 28 回でした。 

　実験的な病原体感作による呼吸器病の発生や、呼吸器病の自然発生症例を調査した研究では、INV の投与に

より、疾病の発生率や重症度、鼻汁内のウイルス量が減ることが報告されています［14-18］。一方で、鼻粘膜ワク

チンで誘導された鼻腔内のインターフェロンは接種後 10 日程度で消失するという報告もあります［19］。本研究で

も、導入時に１回だけ投与した群（INV-1 群）では、導入後 20 日目に追加投与した群（INV-２群）に比べて、

導入後 21〜40 日の抗菌剤による治療回数が多かったことからも、INV の疾病予防効果が持続する期間はそれほ

ど長くないことが推察されました。疾病の流行期間が明らかな場合は、鼻粘膜ワクチンの特性を考慮した上で、

繰り返し投与する必要があることが示唆されました。 

 

２．増体量 
　導入から肥育牛舎へ移動するまでの日増体量（平均値±標準誤差）は、対照群が 1. 28  ± 0. 01 体重 kg/ 日、

INV-１群が 1. 31 ± 0. 01 体重 kg/ 日、INV-２群が 1. 35 ± 0. 01 体重 kg/ 日であり、対照群に比べて INV-１群

（p < 0. 05）および INV-２群（p < 0. 01）が優れていました。さらに、INV-１群に比べて INV-２群の日増体

量は優れていました（p < 0. 05）。肉牛肥育牧場において、呼吸器病を発症した牛あるいは治療が施された牛で

は、その後の増体率が低下することが多くの研究で明らかにされており［20-24］、本調査も過去の研究を支持する

結果となりました。

おわりに
　本調査を行なった肉牛肥育農場では、調査開始前に農場の問題点（導入後特定の時期に起こる二峰性の呼吸

器病の流行）を明らかにすることができました。そして、問題となる時期をターゲットにして INV を投与した
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ところ、呼吸器病の発生や抗菌剤による治療回数が減り、その後の増体率を向上させることができました。子

牛のワクチネーションに関する絶対的な推奨プログラムは存在しないということを、多くの研究者や臨床家が

提唱しています。それぞれの農場が抱える問題点を分析し、子牛の免疫学的特性を考慮した上で、その農場に

合ったプログラムを計画することも獣医師の大事な役割ではないでしょうか。適切な種類のワクチンを、適切

な時期に、適切なルートで投与することが呼吸器病と戦う上で大切なポイントになると思います。本稿がその

一助となれば幸いです。 
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