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要約

l 歳5か月齢のホルスタイン種育成乳牛雌で、慢性鼓版、頚静脈怒張、胸垂の浮腫、右乳房上リンパ節の腫

大を認め、牛白血病含め胸部の腹筋性疾患を疑ったが、血液検査及び乳房上リンパ節の生検では確定的な所見

を得ることができなかった。病理解剖及び病理組織学的検索の結果、胸部胸腺の極大を伴う胸腺型牛白血病と

考えられた。育成牛の慢性鼓脹症に遭遇した場合には、頭部胸腺の腫大が認められない場合でも、胸腺型牛白

血病を考慮する必要があると考えられた。

はじめに

午白血病は牛白血病ウイルス感染に起因する地方病型

と原因不明の散発型に大別され、さらに散発型は子牛型、

胸腺型、皮膚型に分類される[1]。 胸腺型牛白血病は4

か月齢から 2歳齢の牛に発生する稀な病型であり、その

症状は胸腺に形成される病変の程度により異なり、あま

り症状を示さないものから食道狭窄により死に至るもの

まで広範囲に及ぶ[2]。胸腺型牛白血病の主要な臨床所

見として頭部胸腺の腫大が認められることが多いが[3]、

今回頚部胸腺の腹大を伴わず、胸部胸腺の腫大から食道

狭窄を生じ、慢性鼓脹症を呈した l症例において臨床病

理学的検索を行ったのでその概要を報告する。

症例

症例は十勝管内で飼養されていた l歳5か月齢のホル

スタイン種育成乳牛雌で、平成19年9月27日(第1病日)

に下痢を菓告に受診した。初診時に左腹部の顕著な膨満

と背寄姿勢が認められたが、鼻カテーテルによるガスの

抜去が可能であった。その後もフザスの貯留が繰り返し認

められ、 一般状態が増悪したため、第6病日帯広畜産大

学』こ搬入された。搬入時、体温38_7"C、七、拍数l00/min、

呼吸数24/min、食思はあるものの採食はせず、頚静脈怒

張、胸垂の浮腫(図 1)、右乳房上リンパ節の硬結!患を
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イキう腫大 (8cmX6cmX 4cm)を認めたが、他の体表リ

ンパ節の腫大は認められなかった。また、鼻カテーテル

は食道を通過したが胃汁採取器は食道を通過しなかった

ため、食道狭窄による慢性鼓脹症と仮診断した。腫傷性

疾患を疑い、雄大した右乳房上リンパ節及び、胸垂深部

を標的に針吸引生検 (FNA) を行ったが確定的所見は

得られなかった。血液学的検査では小球性貧血が見られ

たが、リンパ球増多症及び末梢血への異形リンパ球出現

は認められなかった (表 1)。血液生化学検査ではアル

ブミン、コレステロール、 NaおよぴClの低値、 AST、

図1 胸垂に浮腫 (矢印)が認められるが、頭部胸腺の

目重大はみられない (第6病日)。

北欧会 誌 53(2∞9) 



6 

表 1 血液およひ。血清生化学検査所見(第6病日)

RBC 8. 98x 1伊/μt BUN 13. 51ll<! dl 

Hb 1O.8g!dl CRE 1.5時!rU

Ht 30.5% AST 13πJ!e 

MCV 34.0fl ALP 250U! I 

MCH 12.0pg γGTP 1l0u;e 
乱1CHC 35.4g!d/ CK 1l3U!/ 

Pla七elet 7.1 x l()'!μt T-Chol 90n官!dl

WBC 82∞/μt NEFA 1. 91mEq! I 

Sta 3% 

Seg 39% LDH 2250U! I 

Lym 53% LDHl 1l65U;e 
Eos 0% LDH2 890U!1 

Bas 。% LDH3 536U! I 

LDH4 74U!1 

Na 132mEq/1 LDH5 18U!I 

K 3.6mEq/1 

Cl 92rnEq! I TP 8.6g/dl 

Ca 9.1n習!dl Alb 38.1% 

P 7.4n恵!dt αglob 10.3% 

Mg 1. 5n溜!de s-glob 9.3% 

y-glob 42.3% 

AlG 0.62 

ALP、NEFA、LDHの高値が見られた(表 1)0 LDH 

アイソザイム分析では、 LDH1， LDH2、LDH3の高

値が見られた(表 1) 0 搬入後は鼻カテーテルによるガ

ス抜去及び輸液を行うも、第14病日死亡した。なお、併

せて行ったゲJレ内沈降反応による BLV抗体検査は|食性

を示した。

病理解剖および病理組織学所見

死亡直後に実施した病理解剖では、胸腔内に約25四，X

25cm X30cm大の白色多結節性腹癌を認めた(図 2)。こ

の極指は、心臓より頭側の両側縦隔部を占拠し、 'L、嚢前

昔日、胸骨、椎体、両側の肋骨胸膜と癒着し、尾側では大

動脈弓を巻き込み、頭側では食道と気管を圧排していた。

また右乳房上、肺門および腹大動脈と周囲リンパ節は腫

大し、さらに乳腺、右心室壁、僧帽弁、肺には栂指頭大

に至る白色!堕婚が散在し、右腎にも一部白色部が認めら

れた。またE買部カミら前胸部にかけて皮下水腫が認められ

た。病理組織学的検査では、胸部腫癒は腫傍細胞からな

り(図3)、腫大リンパ節各所に認められた腫癌および

右腎の白色部に胸部腫癌と同様の腫蕩細胞が認められた。

腫傷細胞は異型性のあるリンパ球様であり、 T細胞マー

カー (CD3)陽性、 B細胞マーカー (BLA-36)陰性

であった。
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図2 胸腔内を占拠する胸部胸腺相当部に形成された腫

密。 H:頭側、 D:背側、 St:胸骨、 Lung:肺、

Mass:腫癌。
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図3 胸腔内腫癌の組織像。異型リンパ球が認められる。

考察

全身性の体表リンパ節腫大、及びリンパ球増多症や末

梢血中リンパ球の異型{象は牛白血病を疑う有効な所見で

あり、病変昔日の生検は牛白血病の確定診断に有効な診断

法とされている[L2]。本症例では、慢性鼓1JJl:症と併せて

頚静脈怒張や胸垂浮腫といった循環障害症状が認められ、

食道周囲を圧迫する胸部の腫傷性疾患が疑われたが、全

身性の体表リンパ節腫大、リンパ球増多症および末梢血

への異型リンパ球出現がみられず身体検査と血液検査で

は午白血病と診断できなかった。また、 FNA所見では

核小体明瞭なやや大型のリンパ球は若干認められたもの

の、異型度の強いリンパ球や有糸分裂像が認められず、

全体的に小型の成熟 1)ンパ球が優勢であったため、牛白

血病と確定診断することが困難であった。ただL、病理

組織学的検査では右乳房上リンパ節からも腫蕩細胞が認

められているため、牛白血病を疑った場合には繰り返し



(637) 

FNAを実施することが必要と考えられた。牛白血病で

はLDH7イソザイム2の増加に伴うLDH活性の上昇

が認められるとされている[41が、本症例においても

LDHアイソザイム2は8900/eと基準値の約21告を示

していた。

本症例は病理所見より絢腺相当部に巨大なT細胞性

の臆務が形成されていたことから胸腺型牛白血病である

と考えられた。胸腺型j牛白血病では全身の リンパ節が腫

大することは稀であるが、浅頚リンパ節のl回大は高頻度

に認められ、また胸腺の陸揚化に伴い頚部胸腺が腫大す

ることが多い[31，本症例では浅頚リンパ節の腫大は認

められず、頚部胸!践の服大も認められなかった。さらに

本症例の病変は胸腔内の胸部胸腺相当部に形成されてい

たため、臨床的検索が困難な病変であったと考えられた。

今回同様の頚苦11胸腺に服脹を認めなかった胸腺型牛白血

病はこれまでにも報告されているが[51、稀な症例であ

ると思われる。なお育成牛では子牛型と胸腺型が重複 し

た中間型といわれる症例も報告されており [61、本症例

も中間型である可能性を完全には否定できない。 しかし、

本症例では胸腺型牛白血病において高頻度に見られる症

状[1.2.6)である胸部胸腺l極大に起因する食道狭窄による

慢性鼓脹、循環障害による頚静脈怒張と胸垂浮腫がみら

れ、臨床的にも胸IJ且型牛白血病に分類されると考えられ

た。

育成期乳牛では頚部胸腺の腫大がない場合でも、慢性

鼓脹症の原疾患として胸線型牛白血病を鑑別診断リ ス ト

に挙げる必要があると考えられた。
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