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[産業動物] 直直垂亘

骨部の嚢状腫癌形成を伴った尿道破裂の乳用子牛の 1症例
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要約

尿膜管関存症状を示す約 2カ月齢の肉用子牛において、焼灼処置後、直径15cm大の波動感を伴う腫痛が管部

に形成された。この腫癌は尿道と連続する肉芽組織で覆われた不整嚢胞であり、内部に混濁尿を容れていた。

これは化膿性尿路感染症により尿道下部カま閉塞し、上部尿道の一部が破裂して尿が漏れて形成されたものと考

えられた。

尿道閉塞は、尿石、腫傷、膿蕩または炎症による尿道

狭窄、あるいは神経損傷による勝脱括約筋の麻樺により

生じ、不完全閉塞では跨脱・尿管拡張から腎不全、また

完全閉塞では勝目光破裂や尿道破裂を生じることがあ

る[1]。今回、尿膜管関存症状を示す約2カ月齢の肉用

子牛において、焼灼処置後に啓部に形成された波動感を

伴う腫癌が、病理解剖の結果、尿道破裂により尿が漏れ

て形成された嚢状腫痛であった症例に遭遇したのでその

概要を報告する。

症例

症例は北海道十勝管内で飼養されていた平成18年7月

25日生まれの黒毛和種雄子牛で、平成18年9月19日 (56

日齢、第 l病日)に元気消失を主訴として診察を受けた。

初診時、体温39.8"(;、心拍数130/刷、呼吸数.30/minで、

背奇姿勢、しぶり、隣からの尿の漏出を認め、オキシテ

トラサイクリン、リンゲルおよびビタミン Bl製剤投与

による治療を行った。その後食欲は回復し、隣部も乾燥

状態になったため経過を観察したが、第12病日(体温

39.2"(;)に元気消失、踏からの排膿を主訴に再診、局所

を洗浄後、硝酸銀で焼灼処置を行うとともに抗生物質(ペ

ニシリン・ストレプトマイシン合剤)を投与した。なお

この時点では陰茎からの排膿は認められなかった。その

後第14病日に替部の腫脹および会陰から陰茎周囲の浮腫

が出現したが、とくに左啓部の腫脹は次第に大きくなり、

波動感を伴う腫癒を形成した。またそれに伴い一般状態
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は低下し、包皮からは排膿を認めるようになった。第24

病日に左啓部の腫癒を穿刺したところ混濁尿様の液体が

採取された。第28病日(体温39.8"C)には骨部および会

陰から陰茎周囲の腫脹が著しく強〈熱感を帯び、また伏

臥姿勢が多くなり、晴乳量が著しく減退したため、予後

不良と判断され、第30病日 (85日齢)に帯広畜産大学に

搬入された。

搬入時、体温.39.7"(;、心拍数110/刷、呼吸数90/min、

起立歩行は可能であったが、左啓部に直径約15cmの波動

感を伴う腫癌および会陰から陰茎の浮腫を認めた(図 1)。

また麟帯からは少量の尿が漏出し、包皮先端からは排膿

が認められた。左啓部の腫癒を穿刺したところ、尿臭の

する黄色混濁液体が回収された。尿試験紙による検査で

はpH6.0、蛋白100rng/de、潜血+++、比重1.020であっ

た。また細胞数は6，100/μ で、 i尤i査中には好中球、単

核球、梓菌および赤血球が認められた(図 2)。穿刺液

の細菌培養検査の結果、 ArcαnobαcteriumpyogenesJ En-

terococcus faecαlis， Bαcteroides f均igilisが分離され、い

ずれもペニシリン感受性を示した。さらに腫癌内に尿路

造影剤を注入しX線撮影を行ったところ、液体は境界

明瞭な嚢の中におさまっており、組織に拡散することは

なかった(図 3)。血液検査では赤血球数増加、および

MCVとMCHの低下が認められた。また血清生化学検

査では総タンパク質量および総コレステロール濃度の軽

度低下、およびCPKの上昇が認められた(表1)。血

清蛋白電気泳動像ではアルブミンおよびA/Gの低下、
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図 1 会陰部から左瞥部にかけて直径約15cmの波動感を伴う腫窟(左)および陰茎周囲の著しい腫脹

(右)を認めた。

図 2 智部腫窟から採取された混濁尿様液中に認められ

た好中球、単核球および細菌

図 3 腫癌内に尿路造影淘lを注入し X線撮影を行った

ところ、液体は境界明瞭な嚢の中におさまってお

り、組織に拡散することはなかった。

およびベータ・ ガンマ分画の上昇を認めた。
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表 1 血液および血液生化学所見(第30病目)

RBC 14.03Xlぴ/μt BUN 7.41Tol/dl 
Hb 12.3g/dl Creat 0.9叫 /dl 

PCV 36.9% AST 62U/ e 
MCV 26.3f1 GGT 6U/I 

MCH 8.8pg T.Chol 90昭 /dl

MCHC 33.3 g /dl Ca 9.4n唱/dl
Platelet 72.6xlO'/μt F 5. 61Tol/ dl 
WBC 9， 100/μt TP 6.1 g / dl 

Sta 4% Alb 37.496 

Seg 37% a-glob 18. 196 

Lym 52% s-glob 14.4% 

Mon 5% y-glob 30. 196 

Eos 24 0 NG 0.60% 

図4 尿膜管開存(矢印)から切開した勝脱 (UB)お

よび尿道 (UR)を示す。高度に拡張し破裂した

尿道(点線)が認められ、またその下部尿道は黄

白色の膿汁が充満していた(矢頭)。
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病理解剖検査

翌第31病日に実施された病理解剖では、尿膜管は勝脱

に閉口し、臓まで連続していた。隣周囲および鼠径部か

ら包皮にかけての尿道周囲皮下組織では、黄色透明、強

いアンモニア臭を発する液体の貯留を伴い結合織が高度

に増生していた。また左骨部に認められた波動感を有す

る腫痛は直径15cmで、尿道と連続する肉芽組織で夜われ

た裳胞であり、内部には混濁尿を容れていた。また嚢胞

内面には膿性穆出物が付着していた。阿部位より遠位の

尿道内には賞白色の膿汁が充満して尿道を閉塞していた。

勝目庇粘膜および尿膜管内腔の粘膜は軽度に粗造化してい

たが、膿性渉出物の貯留は認められなかった。 1書動脈お

よび瞬静脈に箸変は認められなかった。

考察

本症例は初診時以前より臓からの尿の漏出があり尿膜

管関存と考えられていたものである。子牛の尿膜管関存

は、胎児期に臓と勝脱を連絡する管が出生後も開通して

いる状態であり、隣帝の早期切断、炎症、感染、分娩介

助失宜なとの原因により、尿膜管の閉鎖または退縮が不

完全になることで生じる [2]。経度の尿膜管関存は子牛

には比較的よくみられ、症状として臓から尿が漏出する

のみであり、焼灼または外科的処置により治療可能であ

る[2，3]。本症例では、初診時に麟からの排膿は認められ

なかったものの、体温39，8'C、背奇姿勢などの症状を考

慮すると、この時占で既に尿膜管関存部からの感染が生

じていた可能性が推測された。抗生物質投与等の治療に

より一般状態は一旦改善されたが、第12病日市こ聴からの

排膿が認められたこと、またこの時点で陰茎から担問農が

なかったことも、尿道経由ではなく尿膜管開存部からの

感染が最初に存在したことを示唆するものである。

同第12病日に尿道関存部の局所洗浄後、硝酸銀による

焼灼処置および抗生物質投与が行われたが、その 2日後

に啓部腫脹および会陰から陰茎周囲の浮腫が出現し、さ

らにその後、啓部の腫脹は波動感を伴う腫癌にまで成長

した。この腫癌は病理解剖jにより、尿道の一部が破裂し

て内部に混濁尿を容れた嚢状構造であり、肉芽組織で覆

われたものであることが明らかとなった。これは焼灼処

置により開存尿膜管から尿が排池されにくくなったこと、

および尿道先端部が膿で閉塞されたため、勝脱及び尿道

に圧力がかかり、尿道の一部が破裂したものと考えられ

た。一般に尿道破裂の場合には、下腹部の浮腫発現が認

められる[1]。本症例でも尿道周囲皮下組織への尿の漏
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出により会陰から陰茎にかけて浮腫が認められたが、併

せて啓部に混濁尿を容れた嚢状腫嬉が形成されていた。

尿道破裂に伴う禁状l匝癌の形成は著者らが知る限りでは、

これまで報告がなく、非常にまれな症状であると思われ

るが、嚢胞形成の原因については不明であった。また尿

道閉塞では BUN、クレアチニンの上昇が認められるこ

ともあるが[3]、本症例ではいずれの上昇みられなかっ

た。これは尿道内の圧力が高まったため、焼灼処置によ

り一旦閉塞した尿膜管開存部から、尿が漏出したためと

考えられた。

尿路感染症の原因菌としては Escherichiαcoli，Cory-

nebαc加山m spp.， Proteus 司pp" Stα:phylococcus甲Ip.，

Sterptococcus sppリ Klebsiellαspp， Arcαnobαc白rLum

pyogenesなどが分離され印、5]、また脳炎から分離され

る細菌としては、 Streptococcus spp.， Mαnnheimiα 

hα:emolyticα， Escherichiαcoliが多いとされている [6]。

本症例で尿中から分離された細菌はArcαnobacterium

pyogene司Enterococcusfiαecalis， Bαcteroides斤α:gil悶で、

いずれも牛の飼養環境中に存在する菌であり、関存尿膜

管から感染したものと考えられた。またいずれの分離菌

もペニシリン感受性であったが、治療に使用された抗生

物質の筋肉内投与では隔離された尿路内の感染に対して

効果が高くなかったと恩われた。

今回の症例は、尿膜管関存昔日の焼灼処置後、尿道閉塞

により尿道破裂を生じた 1例であったが、今後尿膜管開

存の処置を行う際には、すでに尿路への感染が存在する

可能性も考慮して、細菌検査や感受性試験なとの感染症

対策を十分に行う必要があると考えられた。
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