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｛短報］ ｜産業動物｜

旋回と斜視を呈したホルスタイン種育成牛にみられた

巨大脳膿蕩
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要約

初診時に食欲不振を主訴とした12カ月齢のホルスタイン種雌育成牛が、約 1カ月後に右旋回を呈した。一般状

態は良好であったが、その約 2カ月後には削痩および左眼球の斜視も認められ、脳幹部の慢性進行性病変を疑わ

れた。病理解剖により大脳右半球脳回の顕著な腫大・扇平化がみられ、内部には9.0×7.5×7.0cm大の黄白色ク

リーム状の膿汁を入れた膿傷が認められた。右大脳半球の皮質は弄薄化していた。巨大な脳膿蕩により左右脳幹

と左大脳半球が圧迫されていたが、組織学的検査では異常は検出されず、神経症状の責任病変の所在は確定でき

なかった。
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脳膿蕩は頭蓋内に化膿性細菌が侵入し、脳実質に膿が

貯留したものである。脳膿蕩の神経症状は、膿壌が形成

された解剖学的位置と膿蕩の大きさ、脳への圧迫 ・侵襲

の程度により様々である［l］。 しかし、牛において大脳に

生じた膿蕩と症状とを結び付けた報告は少ない［2、3］。今

回、臨床症状から脳幹の障害を疑ったホルスタイン種育

成牛で、右大脳半球に直径7cm以上の巨大な脳膿蕩が認

められた症例を経験したのでその概要を報告する。

症 例

症例は12カ月齢のホルスタイン種雌育成牛で、食欲

不振を主訴に十勝NOSAI家畜診療所を受診した。初診

時（第 1病日）の血液検査で軽度の白血球増多症が認め

られた。細菌性肺炎を疑い、第4病日までペニシリン 5

ml （懸濁水性プロカインペニシリンG明治： MeijiSeika 

ファルマ、東京）、メトクロプラミド 4ml（動物用メト
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クロ注10「KS」：共立製薬、東京）およびネオスチグミ

ン10ml （動物用パラスチミン．ゼノアック、福島）を

それぞれ筋肉投与したところ食欲は改善した。その後、

第32病日に右旋回を主訴に再受診した。活力と食欲はあ

り、血液検査で異常は認められなかった。中枢神経系の

異常を疑い第34病日までデキサメサゾン 8ml （デキサメ

サゾン中「KS」．共立製薬）を皮下に、オキシテトラサ

イクリン30ml (OTC注10%「フジタ」 ：フジタ製薬、

東京）を静脈内投与した。その後も軽度の右旋回は持続

したが、活力と食欲はあったため無治療で経過観察とし

た。第87病日に右旋回症状が悪化し再々診となった。デ

キサメサゾンに加えて抗菌薬としてセファゾリン 2～ 3g

静脈内（セフアゾリン注「フジタ」 フジタ製薬）、ペ

ニシリン10～20ml筋肉内 （懸濁水性プロカ インペニシリ

ンG明治： MeijiSeikaファルマ）、オキシテトラサイク

リン30～40ml静脈内 （OTC注10%「フジタ」：フジタ
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図1.搬入時の歩様検査。1～4の順番に経時的に撮影。意

識清明で歩行可能だが、誘導しなくとも継続的に右

側への旋回運動を繰り返す。

図2. 搬入時の外貌。左眼球の腹側斜視が認められた。

表1.初診時の血液および血液生化学所見（第99病日）

RBC 7.38×106/μl UN 328 mg/dl 

Hb ll.6g/dl クレアチニン 0.72 mg/dl 

Ht 36% AST 121 U/l 

Platelet 366×Wl/μl ALP 271 U/l 

WBC 10,000/μl CPK 738 U/l 

Sta 0/μl (0%) LDH 1,229 U/l 

Seg 5,200/μl (52%) 総タンパク質 8.7 g/dl 

Lym 4,000/μl (40%) アルブミン 3.8 g/dl 

Mon 300/μl ( 3 %) α グロプリン 0.9 g/dl 

Eos 400/μl ( 4 %) /3 －グロプリン 0.8 g/dl 

y －グロプリン 1.6 g/dl 

AIG 0.14 
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製薬）、カナマイシン40ml筋肉内（硫酸，カナマイシン注

射液250明治 ：MeijiSeikaファ ルマ）に順次投与したも

のの反応がみられず、第99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、症例は体温38.3℃、 心拍数60回／分、呼吸数

60回／分で、削痩していた。意識は清明で、歩行も可能

だったが、継続的な右旋回 （図1) と左眼球の腹側斜視

（図2）、 左頚部に拳大の腫癌が認められた。神経学的検

査として実施した眼険反射、対光反射、角膜反射、威嚇

瞬き反応、顔面知覚および音響耳介反射などに異常は認

められなかった。脳脊髄液の検査では脳圧の充進はみ ら

れず、脳脊髄液の性状は無色透明であった。脳脊髄液中

の神経細胞損傷マーカーであるNeuron-specificenolase 

(NSE）を測定したところ、 2.0ng/mlで、あり 基準値と同

程度であった［4］。 左頚部腫癌の穿刺 ・吸引検査では、血

液を混じた紫液が回収された。紫i夜塗沫標本のグラム染

色では球菌が多数認められた。血液および血液生化学的

検査ではク レアチンキナーゼが738Ullと高値を示した以

外に異常は認められなかった （表 1)。

病理および病原学的検査所見

搬入日 （第99病日）に病理解剖を行ったところ、 頭蓋

腔は右大脳半球を収める部分は著 しく拡張・ 変形してい

た。大脳右半球は体積が顕著に増加 し、脳回は腫大 －扇

平化して脳回がみえなくなっていた （図3）。左右脳幹お

よび左大脳半球は高度に圧迫されていた （図3）。右大脳

半球内部には9.0×7.5×7.0cm大の黄白色ク リーム状の膿

汁を入れた膿蕩が認め られ、それに伴い右大脳半球の皮

質は非薄化していた （図的 。また、大脳に接する膿蕩の

一部は乾酪状を呈 していた。組織検査では脳膿療は勝性

開業性糠痕に固まれていた。膿蕩周囲の大脳組織はやや

粗穏化 していた。脳膿蕩や周囲の大脳組織のグラム染色

では少数のグラム陽性球菌が検出された。脳膿蕩内の膿

汁は、塗沫標本のグラム染色ではグラム陽性球菌が観察

図3. 脳を（A）背側および（B）腹側から観察すると、右

大脳半球が著しく拡張し、脳回がみえない。
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図4. 脳をホルマリン固定後、吻側から尾側に向けて（A～

Gの順）横断。右大脳半球内部の巨大な脳膿蕩形成と

皮質の弄薄化、左右脳幹および左大脳半球は圧迫さ

れている。

されたが、好気培養検査では細菌は分離されなかった。

また、脳幹、耳道、中耳では明らかな異常は検出でき

なかった。左頚部の唾液腺周囲の皮下織および頚部皮下

織では広範囲に水腫がみられ、黄白色膿汁を入れた微小

膿蕩が散見された。その他、第四胃には直径0.5～ l×2

×5 cm大の潰蕩が多発していた。

考 察

大脳障害による典型的な症状として、固有位置感覚の

欠如によるナック リングやつまずき 、感覚鈍麻、随意運

動機能の低下、意識レベルの低下および視覚障害などが

あげられる［5]0 旋回と斜視も認められることはあるが、

大脳障害に特異的な症状ではなく 、脳幹に神経核を持つ

内耳前庭神経（VIII）や動眼神経（m）の障害によっても

これらの症状が生じる［5]0

本症例は大脳障害に典型的な症状を伴わず、右旋回と

左腹側斜視を呈したことから、生前検査ではそれぞれ内

耳前庭神経（四）と動眼神経（m）の障害が疑われ、病

変は脳幹部に主座していると考えた （図5）。また、経過

が長く徐々に進行したことから、変性性病変および膿傷

や腫蕩などの占拠性病変の存在が考えられた。病理検査

では右大脳半球の巨大な膿：廃が左右の脳幹部を圧迫して

いたものの、組織学的検査では脳幹部に明らかな異常は

みられず、生前の神経症状である右旋回と左斜視が、大

脳あるいは脳幹、どちらの障害によるものか判断できな

かった。また、巨大脳膿蕩を認めたにもかかわらず、典
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脳膿霧

図5.脳病変の模式図。右大脳半球に形成された巨大な脳

膿蕩により、皮質は葬薄化し、脳幹および左大脳半

球が圧迫されていた。

型的な大脳症状を認めなかった原因として、右大脳半球

の一部と左大脳半球には正常な組織が残っていたこと、

頭蓋腔の拡張によって脳圧の充進が緩和されたことが考

えられるが、その原因を明らかにすることはできなかっ

た。また、脳脊髄液性状には異常はみられず、神経細胞

傷害マーカーNSEも増加していなかったので、中枢神

経系の損傷程度は軽度であったと考えられた。慢性進行

性の神経症状を呈する症例では、典型的な大脳症状に乏

しい場合でも大脳病変の存在は否定できないと考えられ

た。

牛の脳膿壌の発生機序として、子牛では臓帯炎、中耳

炎、内耳炎からの続発が、成牛では筋や骨格を含む他の

臓器の感染からの続発が考えられている［6、7］。 本症例で

は、左頚部唾液腺周囲の皮下膿蕩および第四胃潰蕩が認

められたが、脳膿蕩から好気培養では細菌が分離され

ず、これらの病変と脳膿蕩の関係は不明であった。細菌

が分離されなかった原因として、膿蕩内の細菌が嫌気性

菌であった可能性、膿蕩の一部が乾酪化 しており病変が

陳旧化 していたために細菌数が減少していた、あるいは

細菌が死滅するなどにより培養不能状態にあった可能性

が考えられる。膿傷病変からの細菌検出には嫌気性培養

も実施すべきであったと思われた。

脳膿蕩の生前診断には、神経症状の他に血液検査にお

ける白血球増多症や、血清蛋白分画検査における慢性炎

症像が診断に有用となる場合がある［6]0 しかし、膿蕩が

陳旧化 している場合には必ずしもこれらの所見がみられ

るわけではない。本症例でも膿蕩の一部には乾酪壊死が

認められており 、既に炎症性反応が消槌し、検査所見で

も炎症の存在が示唆されなかったと考えられる。

J 脳膿蕩の治療として医学領域では、抗菌薬の投与に加え
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て膿蕩摘出術、穿頭あるいは関頭ドレナージ術等の外科

手術が行われる［8]0 産業動物の場合には抗菌薬の長期投

与あるいは ドレナージ術が選択肢となるが、抗菌薬に反

応しない場合も多 く、 一般的に予後は悪い［l、6］。本症例に

おいても搬入時点では、抗菌薬投与にもかかわらず症状

は改善せず、右大脳半球の大半は巨大な脳膿療によって

圧迫されていたことから、予後は不良であった と考えら

れた。

本研究の一部はJSPS科研費16H05034の助成を受けた。
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