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症例報告

体表リンパ節腫大と骨盤腔内腫瘤の認められない
地方病性牛白血病ホルスタイン種乳牛の 1 症例
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要　約　　　食欲不振を呈した 51 カ月齢のホルスタイン乳牛が頸静脈怒張を呈したが，心音微弱のた
め，初診時に心膜炎が疑われた．体表リンパ節腫大はなく，直腸検査でも骨盤腔内の腫瘤は触知されな
かった．同日の血液検査で異型を伴う著しいリンパ球増多症（80,436/μℓ）を認め，また抗 BLV 抗体
はELISAで陽性であった．LDH総活性，LDHアイソザイム2および3分画活性は，それぞれ15,640, 3,909
および 3,128 U/ℓ，血清 TK 活性値は 1,920 U/ℓと，いずれも著増していた．症例は胸垂部冷性浮腫，
呼吸困難症状を呈し第 10 病日に死亡した．病理解剖では心嚢腔内に複数の腫瘤が認められ，血様混濁
心嚢水が貯留していた．腫瘤は前縦隔，胆嚢と膵臓周囲，腸間膜，第四胃周囲にも認められた．病理組
織学的に腫瘍細胞は B 細胞リンパ腫であることが確認され，本症例は地方病性牛白血病と診断された．
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はじめに
　地方病性牛白血病（Enzootic Bovine Leucosis: EBL）
は牛白血病ウイルス（Bovine Leukemia Virus: BLV）
感染に起因する届出伝染病である．典型的な EBL 症例
でみられる体表または骨盤腔内のリンパ節腫大は，臨床
診断上の重要な所見となる［1-3］．しかし，これらのリ
ンパ節に腫大が認められない場合には臨床診断がしばし
ば困難となる［4］．今回，体表リンパ節腫大も骨盤腔内
腫瘤も認められず，うっ血性心不全，心音微弱等の症状
を呈したために心膜炎を疑診した EBL 症例を経験した
ため，その概要を報告する．

症　例
　症例はホルスタイン種，51 カ月齢の雌で，食欲不振
を主訴として NOSAI を受診した（第 1 病日）．最終
人工授精は初診日の 7 カ月前であった．初診時，体温
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38.3℃，心拍数 100 回 / 分，心音微弱であり，頸静脈怒
張がみられた．体表リンパ節腫大はなく，直腸検査にお
いても骨盤腔内のリンパ節腫大は認められなかった．臨
床所見から心膜炎を疑い，抗菌剤による治療を行った
が，同日の血液検査で，白血球数 85,570/μℓ，うちリン
パ球数は 80,436/μℓで，ほぼ全てが異型リンパ球であっ
たことから，牛白血病が示唆された．なお A/G 比は
0.92 であり，心膜炎を示唆する炎症はみられなかった．
ELISA検査により抗BLV抗体は陽性であった．その後，
症例の一般状態は改善せず，起立難渋となったため，第
10 病日に病性鑑定のため，帯広畜産大学へ搬入された．
　搬入時の体温は 39.6℃，心拍数 42 回 / 分，呼吸数 60
回 / 分であり，心音は微弱であった．症例は著しく削痩
し，起立困難であり，胸垂部冷性浮腫，努力性呼吸およ
び鮮血混入黒色便を認めた（図 1）．また可視粘膜は蒼
白で，皮膚テントの延長がみられた．心エコー検査によ
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り心嚢水貯留と心外膜面の不整隆起，および心嚢内の乳
頭状腫瘤様構造物が観察された（図 2）．血液検査では貧
血およびリンパ球増多症（143,244/μℓ）が認められ，全
てのリンパ球はクロマチン凝集と核の異型を呈していた

（図 3）．血液生化学的検査では，AST，ALP，γ-GTP， 
CPK，総LDH，LDH-2および3，チミジンキナーゼ（TK）
活性の著しい高値が認められた（表 1）．また，BUN と
クレアチニン軽度増加がみられた（表 1）．末梢血を用
いた nested PCR 検査では BLV 遺伝子陽性であった．
　症例は搬入当日の検査途中に死亡し，直ちに病理解剖
が行われた．病理解剖では，前縦隔部に腫瘤が認めら
れ，心嚢は腫大していた（図 4）．心嚢腔には心嚢や心
外膜に固着する大豆大～鶏卵大の腫瘤が複数認められ，
フィブリン塊を混じた血様混濁心嚢水が多量に貯留して
いた．腫瘤割面は乳白色髄様を呈しており，心筋との境
界は不明瞭であった（図 5）．また，心筋は褪色し，煮
肉様～乳白色調を呈していた．同様の腫瘤は肝門リンパ

図 1．�症例は起立不能で，頸静脈の怒張と拍動を認めた．
体表・骨盤腔内のリンパ節腫大は認められなかっ
た．

図 3．�第 10 病日には末梢血リンパ球数は 143,244/μℓ
と著増しており，ほぼ全てが異型リンパ球であっ
た．（ライト・ギムザ染色，1,000 倍）

図 2．�右側にエコープローブを当てて行った心エコー検
査．心嚢水貯留（PF）および心外膜の不整隆起
の付着を認めた（矢印）．また心嚢内に乳頭状の
腫瘤様構造物を認めた（矢頭）．RV：右心室．

図 4．�左肋骨を除き胸腔を観察したところ，心嚢は腫大
し（矢頭），前縦隔部に腫瘤（破線）が認められた．

表 1．血液および血液生化学検査所見（第 10 病日） 

RBC   4.07 ×106/μℓ AST  2,720 U/ℓ

Hb    7.9 g/dℓ ALP    1,332 U/ℓ

Ht   20.7 % GGT   581 U/ℓ

Platelet    225 ×103/μℓ CPK 43,760 U/ℓ

WBC   155,700 /μℓ LDH 15,640 U/ℓ

Sta  4,671 /μℓ （3%） LDH-1  2,972 U/ℓ

Seg  7,785 /μℓ （5%） LDH-2  3,909 U/ℓ

Lym   143,244 /μℓ （92%） LDH-3  3,128 U/ℓ

Mon      0 /μℓ （0%） LDH-4  1,877 U/ℓ

BUN    36.2 mg/dℓ LDH-5  3,754 U/ℓ

Creatinine   1.9 mg/dℓ Thymidine 
kinase

 1,920 U/ℓ

Total Protein 7.6 g/dℓ   

Albumin     3.2 g/dℓ

A/G      0.92
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節周囲，胆嚢および膵臓周囲，腸間膜，第四胃粘膜，第
四胃周囲にも認められた．いずれの体表リンパ節も腫脹
していなかったが，リンパ節割面では乳白色髄様の領域
が散在していた．また，脊髄および脊柱管には肉眼的異
常は認められなかった．
　病理組織学的検査の結果，心嚢内腫瘤は大型の異型核
を有する異型リンパ球様の腫瘍細胞の充実性増殖からな
り，腫瘍細胞は心筋に重度に浸潤していた（図 6）．肉
眼的に認められたその他の腫瘤および体表リンパ節の乳
白色領域においても，同様の腫瘍細胞の増殖がみられ
た．免疫組織化学検査の結果，腫瘍細胞は B 細胞マー
カー（BLA-36）陽性，T 細胞マーカー（CD3）陰性で
あり，B 細胞性リンパ腫と診断された．

考　察
　本症例では腫瘍細胞が心筋に重度に浸潤して心機能を
抑制するともに，心嚢腔内腫瘤と多量の心嚢水貯留によ
り，重度の循環障害が発現したと考えられた．また，身
体検査および BUN・クレアチニンの増加が示唆する脱
水と循環血液量減少も循環障害を増悪させたと思われ
た．なお，肺にはうっ血がみられなかったことから，左
心機能は比較的維持されていたと推察される．心臓は
EBL における腫瘍化の好発部位であり［1, 2］，循環障
害が認められた際，牛白血病を鑑別診断リストに含める
ことが必要であると思われた．また，EBL では脊髄へ
の腫瘍細胞浸潤や脊柱管内に発生した腫瘤による神経圧
排により起立不可を呈した症例も報告されている［5］．
しかし，本症例では脊柱管内への腫瘍浸潤は認められ
ず，本症例の起立困難の原因は貧血および重度の循環障
害であったと考えられた．
　一般的に現場における EBL の臨床診断では，身体検
査により体表リンパ節腫大または骨盤腔内腫瘤を認める

ことが最初の手がかりとなることが多い［1-3］．一条ら
の報告では，EBL 症例の体表リンパ節の腫大は症例の
80% に，内腸骨リンパ節の腫大は症例の 100％に認めら
れている［6］．本症例ではいずれのリンパ節も腫大して
おらず，心音微弱，冷性浮腫，頸静脈の怒張・拍動と
いった臨床所見から心膜炎が疑診された．しかし，同日
の血液検査において異型リンパ球の出現を伴うリンパ球
数の著しい増加から EBL が疑われた．臨床的な牛白血
病の補助診断法として LDH 総活性値および LDH アイ
ソザイム 2 と 3 分画の高値［7, 8］および血清 TK 活性
値の高値が報告されている［9, 10］．本症例においても，
第 10 病日の血液生化学検査にて LDH 総活性値 15,640 
U/ℓ，LDH アイソザイム 2 と 3 の分画はそれぞれ 3,909 
U/ℓと 3,128 U/ℓで，いずれも基準値を著しく超えて
いた．また，血清 TK 活性値も 1,920 U/ℓであり基準値

（5.4 U/ℓ）をはるかに超えており［9］，EBL の発症を
強く示唆する所見であった．
　本症例は体表リンパ節腫大を伴わない EBL 症例で
あったが，リンパ球数，チミジンキナーゼ活性，LDH
活性とアイソザイム測定，および血液塗抹像観察が臨床
診断に有用であることが再確認された．
　本研究の一部は JSPS 科研費 16K15044 の助成を受け
たものです．
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Enzootic bovine leucosis in a Holstein cow without 
lymphadenopathy or pelvic masses
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ABSTRACT　　　A 51-month-old Holstein cow was presented for anorexia （Day 1）. Jugular vein 
distension and auscultation difficulty were noted on examination, and pericarditis was suspected. 
Lymphadenopathy was not detected by both surface and rectal palpations. Hematological examination 
revealed marked lymphocytosis （80,436/μℓ） with atypical lymphocytes. An ELISA test for bovine 
leukemia virus antibody was positive. Increased activities of total LDH and LDH isozymes 2 and 3 
were 15,640, 3,909 and 3,128 U/l, respectively. Serum thymidine kinase activity was also remarkably 
increased to 1,920U/l. On Day 10, the patient showed brisket edema and dyspnea and died. At necropsy, 
multiple masses were found in the pericardial cavity with bloody pericardial fluid. Several masses were 
also detected in the anterior mediastinum, around the gall bladder and pancreas, in the mesenteric, and 
around the abomasum. Histopathological analysis revealed that the masses were B-cell lymphoma which 
led to a diagnosis of enzootic bovine leucosis.
　　Key Words：�atypical enzootic bovine leukosis, congestive heart failure, lactate dehydrogenase, 

thymidine kinase
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