
【産業動物】 症例報告

慢性化膿性気管支肺炎に継発した心膜炎の
ホルスタイン乳牛の１症例

松山 雄喜１） 小山 憲司１） 坂田 貴洋２） 古林与志安１）

松本高太郎１） 宮原 和郎１） 猪熊 壽１）

１）帯広畜産大学畜産学部（〒０８０‐８５５５帯広市稲田町西２線１１）

２）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

３歳７カ月齢のホルスタイン種乳牛が分娩後３日目に元気食欲不振を呈した。頻脈、削痩、脱水および眼球

陥凹が著しく、頚静脈怒張、発咳、肺音粗励および膿性鼻汁排出の症状も認められた。臨床症状、白血球増多

症、慢性炎症所見および心エコー検査により心膜炎を疑ったが、胸部 X線検査では創傷性心膜炎は否定的であっ

た。病理解剖により慢性化膿性気管支肺炎を生じた肺と心膜が線維性に癒着しており、また病原学的にも肺と

心膜の両方から A.pyogenes が分離されており、慢性化膿性気管支肺炎が心膜へ波及して線維素性心膜炎を継発

したまれな症例と考えられた。
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は じ め に

牛の心膜炎は、誤嚥異物による創傷性第二胃腹膜炎ま

たは胸部の穿孔性外傷からの継発、あるいは敗血症、肺

炎または胸膜炎からの炎症の波及が原因となり発生す

る［１－３］。中でも創傷性第二胃腹膜炎に起因する創傷性

心膜炎が最も一般的であり、他の原因による発生はまれ

である［１－３］。今回、分娩後のホルスタイン乳牛におい

て、重篤な慢性化膿性気管支肺炎に継発した線維素性心

膜炎に遭遇したのでその概要を報告する。

症 例

症例はホルスタイン種乳牛雌、３歳７カ月齢で、分娩

後３日目に元気食欲がないとの稟告で診察を受けた。初

診時体温３８．８℃、心拍数９０／�で、削痩、脱水および眼

球陥凹が著しく、第一胃運動は微弱であった。また、全

分房の乳房炎および乳ケトン陽性所見を認めた。このた

め高張食塩液および２５％ブドウ糖の輸液を行うとともに、

乳房炎に対して抗生剤投与を行った。翌第２病日に体温

は３９．８℃と上昇し、頚静脈怒張がみられた。聴診では頻

脈（１００／�）が認められ、また左側胸部の聴診では心音

が遠く、肺領域では胸膜摩擦音および肺音粗励が聴取さ

れた。心エコー検査を実施したところ心室外側の異常所

見を確認したため心膜炎を疑い、第５病日に病性鑑定の

ため帯広畜産大学に搬入となった。

搬入時には、体温３９．１℃、心拍数９２／�、呼吸数２８／�

で、削痩、皮温冷感、重度脱水、頚静脈怒張、発咳、肺音

粗励および膿性鼻汁排出が認められた（図１）。心電心
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図１ 第５病日。削痩、眼球陥凹に加え、頚静脈の怒張
が認められる。
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音図検査では各波の増高（P：０．３mV、S：－１．９０mV、

T：０．６０mV）が確認されたが、心雑音は記録されなかっ

た。血液検査では PCVと平均赤血球容積の低下、およ

び分葉核好中球の増加を伴う白血球数増加がみられた

（表１）。血液生化学検査では ALP、γ GTP、総蛋白質

濃度の増加、および Naと Kの低下がみられた（表１）。

また、血清蛋白分画像では γグロブリン分画の増加が著

しい慢性炎症像が確認された。心臓超音波画像検査では、

左右肋間部より心室壁外側に高エコー性の実質様構造を、

またその外側に低エコー性領域があり胸水の貯留が疑わ

れた（図２）。また、一部実質化した肺組織も観察された

（図２）。胸部 X線透視検査では重度の肺炎および胸水

貯留所見を疑わせる水平像が認められたが、第二胃の収

縮は良好で、刺入異物も認められなかった。

病理学的および病原学的検査

検査後に実施された病理解剖では、胸腔内に化膿性胸

水の貯留が認められ、左肺前葉、右肺前葉前部および横

隔膜が心膜腔と線維素性に広範に癒着していた（図３）。

心膜を切開したところ、心膜腔内には黄灰色チーズ様物

を含む膿汁が中等度貯留していた（図４）。一部では心膜

壁側板が臓側板および左肺と線維性に癒着し、分離不能

であった（図５）。線維性癒着部の肺組織は固有構造を呈

さず、膿汁を容れた多数の嚢胞、結合織、壊死組織で構

成されていた。また、癒着部周囲の左肺は小葉性に暗赤

色と乳白色を呈し、気管、気管支内に黄灰色クリーム状

膿汁とチーズ様物を容れていた。病理組織学的検査でも、

肺は固有の構造を消失しており、器質化および炎症性細

胞の浸潤が認められた。腹腔側の横隔膜および第二胃に

は異常を認めなかった。病理学的には慢性化膿性気管支

肺炎とそれに連続した線維素性心膜炎と診断された。

表１ 血液検査および生化学検査所見（第５病日）

RBC ７．２６×１０６／� BUN ５．７�／�
Hb １０．７�／� creatinine ０．６�／�
PCV ３０．５％ AST ８０U／�
Platelet ５１．２×１０４／� GGT ３５U／�
WBC １６，５００／� ALP ３３３U／�

Sta １６５／� CPK １９８U／�
Seg １１７１５／� Ca ９．２�／�
Lym ４４５５／� P ７．３�／�
Mon １６５／� Na １３６mEq／�
Eos ０／� K ３．３mEq／�
TP ８．０�／� Cl ９６mEq／�
albumin ２９．６％（２．４�／�）
α-globulin １４．３％（１．１�／�）
β-globulin ９．７％（０．８�／�）
γ-globulin ４６．４％（３．７�／�）

A／G ０．４２

図３ 左側肋骨を除去した胸腔では心嚢が拡大し、左肺
前葉は心膜腔と線維素性に癒着している。

図２ 左側胸壁からの心臓超音波検査所見。左心室壁
（LVW）外側に高エコー性の実質様構造を、ま
たその外側に低エコー性領域があり胸水の貯留
（PF）が疑われる。実質化した肺もみられる
（LUNG）。

図４ 心膜腔内には黄灰色チーズ様物を含む膿汁が中等
度貯留しており、線維素が付着している。
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細菌培養検査により、心膜液および肺膿瘍から Ar-

canobacterium pyogenes が、また肺膿瘍からは Pas-

teurella multocida も分離された。

考 察

牛の心膜炎の原因としては、金属異物等に起因する第

二胃・横隔膜炎腹膜炎に継発する創傷性心膜炎が圧倒的

に一般的であり［１－３］、敗血症、肺炎または胸膜炎から

心膜への炎症波及によるものはまれであるとされてい

る［１、２］。日本でも、創傷性以外の心膜炎の報告は、下顎

炎から波及した心膜炎症例に限られている［４］。

本症例は、生前の臨床症状および各種検査所見から線

維素性心膜炎の存在は予想されたが、胸部 X線透視検

査では第二胃収縮が良好で、かつ刺入異物も認められな

かったため、創傷性心膜炎は否定的であった。病理解剖

検査でも、第二胃と腹腔側横隔膜には異常は認められず、

炎症を生じた肺と心膜が線維性に癒着しており、また病

原学的にも肺と心膜の両方から A.pyogenes が分離され

ていたため、慢性化膿性気管支肺炎が心膜へ波及して線

維素性心膜炎を継発したまれな症例と考えられた。また、

重度の肺炎には心膜炎が継発しうることを考慮する必要

があると考えられた。

創傷性心膜炎とそれ以外の心膜炎の鑑別診断について

は、本症例のように胸部 X線で第二胃収縮の観察や刺

入異物を検索する方法が確実であるが、成牛症例では一

般的に利用できる方法ではない。創傷性心膜炎において

は、肘の外転や異物疼痛試験陽性所見、心嚢水貯留によ

る心電図の低電位などがみられることが多いとされてい

る［５－６］。一方、重篤な細菌感染に起因する線維素性心

膜炎では、臨床的に検出可能な液体貯留はあまりみられ

ないといわれている［１］。本症例でも貯留心嚢水は超音

波検査においても目立つものではなく、病理解剖におい

ても貯留量は中等度であった。また、心電図検査でも各

波はむしろ高電位を示していた。

心膜炎はいずれのタイプであっても、一般的に診断さ

れた時点では既に重篤な臨床症状を呈して予後不良であ

ることが多く、治療よりもむしろ予防が重要となる疾患

である［１－５］。創傷性心膜炎では金属性異物の混入を防

ぐ等の対策が考えられるが、それ以外の心膜炎では他所

からの炎症波及を阻止することが重要になる。本症例に

みられた肺炎は重篤な慢性化膿性気管支肺炎であり、初

診時に食欲不振・元気消失が認められる以前から呼吸器

症状を含む何らかの臨床症状を呈していた可能性が考え

られる。早期に適切な治療を実施するためにも肺炎牛を

早期に発見するよう指導することも必要と思われた。

本症例報告は十勝 NOSAIと帯広畜産大学の共同研究

「難診断患畜の臨床病理検索」により行われた。
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図５ 心膜の一部では壁側板（矢印）が臓側板（矢頭）
および左肺（LUNG）と線維性に癒着し、分離不
能である。
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