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胸腔内膿瘍により慢性鼓脹症を呈した
ホルスタイン種乳牛の１症例

藤澤 哲郎１） �橋 一彰２） 大林 哲３） 松本高太郎１） 古林与志安２） 猪熊 壽１）

１）帯広畜産大学臨床獣医学研究部門（〒０８０‐８５５５帯広市稲田町西２線１１）

２）帯広畜産大学基礎獣医学研究部門（〒０８０‐８５５５帯広市稲田町西２線１１）

３）北海道十勝農業共済組合（〒０８９‐１１８２帯広市川西町基線５９番地２８）

要 約

慢性鼓脹症を呈する３歳５カ月齢のホルスタイン種乳牛で、左腹部上部と右腹部下部の膨満およびペースト

状軟便所見から迷走神経性消化不良を疑った。第一胃内ガス抜気のため経鼻胃カテーテルを挿入したが抵抗は

無く、食道狭窄の可能性は低いと考えた。しかし、病理解剖において胸腔内膿瘍による食道狭窄と診断され、

これにより慢性鼓脹が生じたと考えられた。
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慢性鼓脹症の原因としては、食道内異物および食道周

囲の腫瘤による食道狭窄、食滞・迷走神経性消化不良等

の第一胃の異常、および横隔膜筋症などの横隔膜の異常

等が考えられる［１、２］。食道を狭窄させる腫瘤とは、胸腺

型牛白血病などによる胸部腫瘍であり、これらは経鼻胃

カテ－テル挿入時の抵抗の有無により確認できる［１、２、３］。

今回、経鼻胃カテーテル挿入時には抵抗がない比較的軟

らかく弾力のある胸腔内膿瘍により食道狭窄が生じ慢性

鼓脹症を呈した１症例に遭遇し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３歳５カ月齢のホル

スタイン種乳牛雌で、食欲不振を稟告に受診した。初診

時（第１病日）には第一胃運動停止と右�部気腹が認め

られ、パラスチミンおよびマグネットの投与が行われた

が、症状は改善されなかった。さらに第３病日には右肋

前方に有響金属音が聴取されたため、第四胃右方変位を

疑い試験開腹を行ったところ、第四胃アトニー、幽門部

内の食塊および第一胃内の過度のガス貯留が認められた。

第７病日以後には、伏臥直後に第一胃からガスが抜け食

欲が増進することもあったが、慢性鼓脹症は改善せず、

第１３病日に帯広畜産大学に搬入された。搬入時、体温

３９．３℃、心拍数６０／分、呼吸数２０／分で、脱水、頚静脈怒張、

左�部膨満、ペースト状軟便、下顎・右浅頚・右腸骨下

各リンパ節の軽度腫大が認められた。経鼻胃カテーテル

は抵抗なく挿入することが可能で抜気は容易であった。

左腹部上部と右腹部下部の膨満およびペースト状軟便所

見から、慢性鼓脹症の原因として迷走神経性消化不良を

疑った。血液学的検査では軽度の小球性貧血が認められ

たのみで、白血球数の異常は認められなかった（表１）。
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表１ 血液および血清生化学検査所見（１３病日）

RBC ７．７７×１０６／� BUN １０．７�／�
Hb １０．８�／� CRE １．０�／�
Ht ３１．１％ AST ６４２U／�
MCV ４０．０fl ALP ２８３U／�
MCH １３．９pg γ-GTP １１４U／�
MCHC ３４．７�／� CK ３３９U／�
Platelet ６４．４×１０４／� T-Chol ２１４�／�
WBC ７１００／� Glu ８５�／�

Sta ０％ TP ７．０�／�
Seg ３６％ Alb ４３．９％
Lym ６２％ α-glob １３％
Eos １％ β-glob ９．５％
Bas １％ γ-glob ３３．６％

Na １３９mEq／� A／G ０．７８
K ４．１mEq／�
Cl ９９mEq／�
Ca ９．２�／�
P ５．３�／�
Mg １．３�／�

（５０７） ９
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血液生化学的検査では AST、ALP、LDH、CPK、コレ

ステロール、グルコースの高値およびMgの低値が認め

られた（表１）。また、アルブミンと A／Gの低値および

γ‐グロブリンの軽度の上昇が認められた（表１）。

病理学的および病原学的検査所見

第１４病日に実施された病理解剖では、前縦隔部におい

て椎体腹側と食道の間に３０�×１５�×１５�大の被嚢化膿

瘍を認めた（図１）。膿瘍は比較的柔らかく弾力があり、

肺、迷走神経、星状神経節および第３、４胸椎の椎体と

癒着していた。第一胃内には多量の食渣を容れており、

第二胃、第三胃および第四胃は拡張していた。病理組織

学的検査では交感神経星状神経節に軽度の単核細胞浸潤

が観察されたが、迷走神経に形態学的な異常はみられな

かった。

細菌培養検査により、胸腔内膿瘍からは Arcanobacte-

rium pyogenes が検出された。

考 察

本症例は病理解剖により、胸腔内膿瘍による食道狭窄

と診断された。本症例で見られた慢性鼓脹症は、この食

道狭窄による曖気排出不全によるものと思われた。さら

に、この膿瘍の位置、大きさは頚静脈を圧迫するのに十

分であり、頚静脈怒張の原因にもなっていたと考えられ

た。

本症例の膿瘍は胸腔内に限局的に形成されていたため、

感染経路として、異物が食道の創傷から胸腔内へ侵入し

た可能性も考えられたが、病理解剖では食道粘膜および

外膜に創傷や瘢痕は確認できず、最終的に経路の断定は

できなかった。

本症例では、左腹部上部と右腹部下部の膨満やペース

ト状軟便といった迷走神経性消化不良の特徴的所見を認

めたが、病理学的検索において迷走神経に形態学的な異

常所見は無く、迷走神経性消化不良症状が発現した理由

は不明である。

本症例の慢性鼓脹症の原因として、生前には迷走神経

性消化不良を疑い、胸腔内膿瘍による圧迫を考えていな

かった。これは、経鼻胃カテーテルが抵抗無く挿入可能

であったことおよび容易に抜気できたことから、食道の

異常を除外診断してしまったためである。今回、経鼻胃

カテーテル挿入に対して抵抗がなかった理由としては、

胸腔内膿瘍が軟らかく弾力があったためと考えられる。

また、血液検査で炎症像が弱かったことも膿瘍を疑わな

かった理由の一つである。

一般的に経鼻胃カテーテル挿入は、慢性鼓脹症の鑑別

診断の際の食道異物や狭窄の有無の確認に有用であ

る［１、３］。経鼻胃カテーテル挿入時に抵抗がなく、第一胃

ガスが抜気可能である場合には、食道の異常よりむしろ、

第一胃の異常の可能性が高いとされている［３］。しかし、

本症例のような軟らかく弾力のある胸腔内膿瘍が存在す

る可能性を考慮すると、食道の異常を鑑別診断するため

には経鼻胃カテーテル挿入だけでは不十分である。経鼻

胃カテーテルは食道を通過したが径の太い胃汁採取器は

通過しなかった食道狭窄の症例報告もあり［４］、本症例

でも胃汁採取器の挿入を試みるべきであったと思われた。

さらに、食道内部を確実に観察可能な内視鏡検査も食道

狭窄の鑑別診断に有効と思われる［２］。
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図１ 胸腔内前縦隔部に形成された膿瘍（A）
膿瘍は肺（L）、迷走神経、星状神経節および第３および第４
胸椎椎体と癒着している
H：心臓、St：胸骨
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