
【産業動物】 症例報告

糸球体病変を伴う慢性間質性腎炎のホルスタイン種乳牛の１症例
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要 約

４歳９カ月齢のホルスタイン種乳牛が食欲廃絶、起立難渋、低体温、重度脱水、軟便排泄などの症状を呈した。

高張食塩液、等張リンゲル等の輸液を中心とした治療により危機的状態からは復したが、血液検査により重度の

高窒素血症、高リン血症、低カルシウム血症が認められ、慢性腎不全が疑われた。その後、元気食欲が改善するこ

とはなく、腎性貧血が出現した。病理学的検索の結果、糸球体病変を伴う慢性間質性腎炎と診断された。
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間質性腎炎は腎臓間質の病変を主徴とする腎疾患で、

薬剤や有毒植物による中毒、腫瘍、あるいは細菌性腎盂

腎炎から継発して発症するとされている［１、２、３］。症状は

進行性の削痩、食欲減退であるとされているが、病態の

進行により腎不全となり、高窒素血症を呈して症状が悪

化する［２］。今回重篤な腎不全症状を呈するホルスタイ

ン種雌成牛において、糸球体病変を伴う慢性間質性腎炎

が認められた症例に遭遇したのでその概要を報告する。

症 例

症例は４歳９カ月齢のホルスタイン種乳牛で、約６カ

月前に分娩歴があった。初診時（第１病日）に食欲廃絶・

元気消沈し、起立難渋であった。心拍数８８回／�、第一

胃運動は停止し、軟便の排泄がみられた。重度脱水を認

め、体温は３５．８℃と低かったため、緊急治療として高張

食塩液２�、等張リンゲル液１�、カルシウム剤５００�

を投与した。翌日には体温が３７．３℃まで復したが、依然

として元気食欲はなく、起立難渋であった。採取した尿

の蛋白尿（１００�／�）と血液および血液生化学検査で

は BUN、リンおよび CPKの高値、また Na、Cl、カル

シウムおよび総蛋白質量の低値が認められた（表１）。

その後も輸液を中心とした治療を行ったが、元気食欲は

改善されず、第９病日に帯広畜産大学に搬入された。

搬入時、体温３８．６℃、心拍数１００／�、呼吸数１２／�、

削痩および眼球陥凹が著明で（図１）、糞便は泥状軟便で

あったが、直腸検査による腎臓の腫大は触知できなかっ

た。尿性状は無色透明で蛋白（１００�／�）および低比重

（１．０１２）が認められたが、尿沈渣は観察されなかった。

血液検査では小球性貧血（RBC４．７５×１０６／�、Hb７．３

�／�、PCV２０．４％、MCV４２．９fl、MCHC３５．７�／�）

が認められ、また血液生化学検査では BUN（７４．３�／

�）、CPK（４４９U／�）、Na（１３９mEq／�）、Cl（９４mEq

／�）、カルシウム（１０．０�／�）およびリン（７．４�／�）

は改善がみられた。クレアチニンは２．２�／�であった。
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表１ 血液および血液生化学所見（初診時）

RBC ７．３１×１０６／� BUN １９０�／�
Hb １０．９�／� AST １３２U／�
PCV ３１．８％ GGT １８U／�
MCV ４３．５fl CPK ２，４４１U／�
MCHC ３４．２�／� T.Chol ３１３�／�
Platelet ６７．１×１０４／� NEFA ２７０µEq／�

Na １３６mEq／�
WBC ８，１００／� K ５．２mEq／�
Sta ６％ Cl ６２mEq／�
Seg ５４％ TP ４．８�／�
Lym ４０％ Alb ４０．５％

Mon ０％ α １６．５％

Eos ０％ β １６．４％

Bas ０％ γ ２６．６％

A／G ０．６８

（２５９） ７
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病理解剖および病理組織学的検査所見

第１１病日に病理解剖を実施したところ、左右腎臓が腫

大し硬度を増していた。表面は瀰漫性に灰白色ないし白

色に褪色し、粗造で被膜剥離がやや難しかった（図２）。

割面では皮質が厚みを増しており、灰白色ないし白色を

呈して皮髄境界不明瞭であった（図３）。肝臓には直径

１�前後の被嚢化膿瘍が散在していた。また、消化管で

は結腸粘膜面に直径０．５～２．０�の潰瘍の散在を認めた。

なお、腎臓の組織学的検査では、リンパ球と形質細胞

の浸潤を伴う間質の高度の線維化がみられ、尿細管は拡

張したものと萎縮したものが混在していた（図３）。ま

た、腎糸球体は腫大し、富核となり、糸球体係蹄壁には

硝子様物質の沈着や硬化性変化も認められた（図４）。

硝子様物質は PAS染色に陽性を示し、マッソン・トリ

クローム染色では淡赤色不均一に染色された。

考 察

今回の症例は病理検査所見から、左右腎臓の糸球体病

変を伴う慢性間質性腎炎と診断された。典型的な間質性

腎炎の臨床症状は、進行性の削痩、食欲減退であり、病

態の進行により腎不全となり、高窒素血症を呈して症状

が悪化する。本症例では初診時に低体温、起立難渋など

の重篤な症状が出現していること、また臨床検査でも初

診時に BUNおよびリンの高値、また Na、Clおよびカ

ルシウムの低値がみられたが、これらは全て間質性腎炎

に特徴的な所見として知られている。つまり、腎機能不

全による BUN排泄障害、リンの排泄障害とそれに伴う

図１ 第９病日には削痩および眼球陥凹が著明で、糞便
は泥状軟便であった。

図３ 腎臓割面では皮質が厚みを増しており、灰白色な
いし白色を呈して皮髄境界不明瞭であった。

図２ 被膜を剥離した右腎臓
左右腎臓表面は瀰漫性に灰白色ないし白色に褪色し、粗造で
被膜剥離がやや難しかった。

図４ 右腎臓の病理組織学的所見
マッソン・トリクローム染色、Bar：１００�
間質にはリンパ球、形質細胞の浸潤を伴う高度の線維化がみ
られ、尿細管は拡張したものと萎縮したものが混在していた。
また、糸球体は腫大し、富核となり、糸球体係蹄壁には硝子
様物質の沈着や硬化性変化も認められた
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カルシウム低下、および重度の脱水を示唆する検査所見

である。これらの検査値が大きく基準値から外れていた

ことから、初診時には既にかなり病態が進行していたも

のと考えられた。また、本症例では初診時以前の状態に

ついては不明であるが、何らかの前駆症状がみられた可

能性があると思われる。なお、第９病日に測定したクレ

アチニンは２．２�／�、尿比重は１．０１２であり、腎機能の

重度な低下が示唆された。また、赤血球系の検査では小

球性貧血が認められており、腎性貧血であると考えられ

た。

間質性腎炎は、一般的に薬剤や有毒植物による中毒、

腫瘍、細菌性腎盂腎炎から継発して発症するとされてい

る［１、２、３］。本症例では、尿が無色透明で尿沈渣も観察さ

れなかったため、細菌感染の可能性は低いと考え、病原

学的検索を実施しなかったが、原疾患に細菌感染が関与

している可能性は否定できない。病理学的検査所見から

腫瘍は否定され、また薬剤性腎疾患も病歴（投薬歴）が

ないことから可能性は低いと思われた。本症例では糸球

体の病変も認められており、蛋白尿の排出、低蛋白と低

アルブミン血症所見は、そのために生じたと考えられた。

なお、本症例の糸球体病変は、糸球体原疾患でみられる

富核、および糸球体係蹄壁への硝子様物質沈着が認めら

れたことから、原因としては、間質のみならず糸球体を

も障害する因子が作用したと推測された。ただし、本症

例では浮腫が認められておらず、ネフローゼ症候群を発

現するには至ってないと思われた。

一般的に、腎炎の治療としては、水分と電解質の平衡

維持（輸液療法）、重炭酸 Na液、活性化ビタミン D３

剤投与などが推奨されているが、臨床症状発現時には既

に腎病変が進行しており、根治困難である場合が多い。

本症例でも、輸液を中心とした治療により BUN、Na、

Cl、カルシウム、およびリンは改善し、生命の危機か

らは脱したが、一般状態が劇的に改善することはなく、

また病理解剖でみられた病変の瀰漫性の分布から考える

と、根治不能であったと考えられた。
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