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重複脊髄症とは，重複した脊髄が単一の硬膜に包まれ

て脊柱管内におさまっている奇形を示し，腰部以降で認

められることが多い［1, 2］．腰部脊髄に重複がみられる

重複脊髄症の症例では，後肢が伸張するために，歩行時

に後肢を引き摺ったり，飛び跳ねるようにして歩く「う

さぎ跳び型跛行」が特徴的とされている［1, 2］．牛での

発生報告はきわめて少ない［1, 2］．また，海外ではホル

スタイン系交雑種での発生報告もあるが［3］，本邦での

報告は数例の黒毛和種子牛に限られる［4h6］．今回，病

理学的に重複脊髄症と診断されたホルスタイン種子牛の

1例を経験したので，その概要を報告する．

症　　　　　例

症例は出生時起立不能を呈していた雌のホルスタイン

種子牛で，3日齢から起立可能になるも，歩様蹌踉であ

るとの稟告で初診となった．初診時から左後肢の伸張，

左旋回運動及び頭部の震盪がみられ，デキサメタゾン，

抗生剤及びビタミンB1 製剤により治療が行われた．し

かしながら，症状は改善せず，7日齢時に帯広畜産大学

に搬入された．症例には左後肢の伸張とナックリング，

歩様蹌踉及び左旋回運動がみられた．神経学的検査で

は，脳神経及び前肢・後肢反射に異常は認められず，頭

部CT検査でも異常はみられなかった．その後，症状の

改善がみられず，左後肢の伸張及び右後肢の脱力も顕著

であったことから，病性鑑定のために，11日齢時に病

理解剖を行った．

剖　検　所　見

脊髄を摘出し，背正中溝上に沿って硬膜を切開した後

の脊髄外観では，第十二胸髄（T12）部及び第十三胸髄

（T13）部背正中溝上に，それぞれ，約0.8×0.4cm大と

約1 .0 ×0 .5cm大の菱形陥凹部が認められた（図1a）．

また，T13部から尾側にかけての脊髄では径が増してい

た．T12部頭側の割面では，脊髄中心管から背側にかけ

て裂隙が認められた（図1b）．T13部から尾側にかけて

の割面では，単一の髄膜に包まれた重複する脊髄構造が

認められた（図1c）．頸部から第十一胸髄（T11）部で

は脊髄の重複はみられず，小脳・脳幹部及びその他の臓

器にも著変は認められなかった．

病理組織学的所見

全身諸臓器組織と中枢神経系組織の15％中性緩衝ホ

ルマリン固定材料より，定法に従ってパラフィン切片を

作製した．その後，ヘマトキシリン・エオジン（HE）

染色，必要に応じて，ルクソール・ファスト青・HE

（LFB・HE）染色を行い組織学的に検索した．

脊髄中心管から背側方向への裂隙形成がみられたT12

部では，脊髄中心管は開裂し，上衣細胞の縁取りは一部
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で認められるのみであった（図2）．裂隙周囲において，

グリオーシスなどの明らかな反応性病変は認められなか

った．また，裂隙の腹側灰白質では上衣細胞で内張りさ

れた脊髄中心管様の構造が2カ所で認められた．同部の

腹角は，背角と比較してやや発達が悪かった．

重複した脊髄構造が認められたT13部割面では，灰白

質が2対存在し，2対の脊髄の内側腹角は連絡していた

（図3）．なお，同様の変化は第二腰髄部まで認められ，

第三腰髄部から尾側にかけては内側の腹角どうしの連絡

はみられず，脊髄構造は完全に二分していた．それぞれ

の灰白質は内側よりも外側が発達しており，神経細胞の

数も外側灰白質で多くみられた．脊髄中心管は，重複し

た脊髄内でそれぞれ一つずつ認められた．腹正中裂は，

本来の位置に1カ所，重複した両側の脊髄に1カ所ずつ，

合計3カ所に認められた．

肉眼的に脊髄の重複がみられなかった頸部からT11部

にかけては，組織学的にも異常はみられなかった．ま

た，小脳・脳幹部及びその他の臓器でも著変は認められ
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図1 脊髄外観と第十二，十三胸髄部割面の肉眼像

a 脊髄外観．第十二胸髄部（白矢頭）及び第十三胸髄部（黒矢頭）背正中溝上に，それぞれ，約0.8×0.4cm大
と約1.0×0.5cm大の菱形陥凹部がみられる

b 第十二胸髄部頭側割面．脊髄中心管から背側にかけて裂隙がみられる

c 第十三胸髄部頭側割面．重複した脊髄構造が認められる

図2 第十二胸髄部の組織像（HE染色　Bar＝150μm）
脊髄中心管は開裂し，上衣細胞の縁取りは一部での

み認められる

図3 第十三胸髄部のルーペ像（LFB・HE染色）
2対の脊髄はそれぞれの内側腹角が連絡するように

つながっており（矢頭），脊髄中心管（矢印）はそれ

ぞれ一つ認められる
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なかった．

なお，保存血清を用いて牛ウイルス性下痢（bovine

viral diarrhea : BVD）ウイルス遺伝子の検出を試みた

が［7］，ウイルス遺伝子は検出されなかった．

考　　　　　察

本例は歩様異常及び旋回運動を呈していたため，当初

は小脳・脳幹部病変に起因する協調運動失調が疑われ

た．しかしながら，頭部CT検査において小脳・脳幹部

の異常はみられなかったことから，脊髄疾患が疑われ

た．

腰部脊髄に重複がみられる重複脊髄症の症例では，後

肢が伸張するために，歩行時に左右の後肢で飛び跳ねる

ようにして歩く「うさぎ跳び型跛行」といわれる特徴的

な歩様異常が出現することが知られている［1, 2］．ま

た，原因は明らかとされていないものの，後肢の運動調

節の異常に左右差が認められた例も報告されている［5］．

本例では，病理学的に腰部脊髄での重複脊髄症が認めら

れたことから，本例で認められた協調運動失調様の症状

及び旋回運動は，本病変に起因するものと推察された．

本例では運動調節の異常が特に左後肢で顕著に現れてい

たために，歩行の際に右後肢の運動も制限され，左後肢

を軸とする歩行となり，結果として旋回様の運動を呈し

たと考えられた．

黒毛和種の重複脊髄症の症例では，脊髄の分岐は胸髄

後部より開始し，それより尾側で脊髄構造の重複が認め

られている［4h6］．本例においても，脊髄中心管の裂隙

化を伴った脊髄の分岐はT12部から始まり，脊髄構造の

重複はT13部から尾側にかけて確認されており，これら

の病変分布は黒毛和種での報告とおおむね一致してい

た．組織学的にも，脊髄分岐の開始領域では脊髄中心管

と連絡する裂隙の形成がみられること，同部位では脊髄

中心管を内張りする上衣細胞が部分的に欠損しているこ

と，重複を示す脊髄のそれぞれの灰白質で，内側の灰白

質よりも外側の灰白質が発達していること，重複した脊

髄構造のそれぞれの灰白質では外側で神経細胞の数が多

いことなど，これまでに報告されている黒毛和種の重複

脊髄症の症例の特徴像と一致する点が多かった［4h6］．

本邦ではこれまで重複脊髄症の報告は黒毛和種の数例

に限られていたが，本邦のホルスタイン種でも重複脊髄

症が発生することが明らかとなった．

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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Diplomyelia in a Holstein Calf

Shiori CHIBA＊, Tetsuro FUJISAWA, Kosuke ISHIHARA, Kotaro MATSUMOTO, 
Kazutaka YAMADA, Hisashi INOKUMA, Takane MATSUI 

and Yoshiyasu KOBAYASHI†

＊Obihiro University of Agriculture and Veterinary Medicine, 2h11 Inada, Obihiro, 080h8555,
Japan

SUMMARY

A Holstein calf, manifesting clinical signs of left hind limb extension, staggering gait, circling to the left side,
and head tremor, was investigated clinically and pathologically.  Since we could not detect any remarkable
lesion in a head CT scan examination, we suspected the presence of spinal cord lesions.  Necropsy revealed a
duplication of the spinal cord at the level from T13 to the  lumbosacral segment.  Pathologically, the calf was
diagnosed with diplomyelia.  In Japan, to our knowledge, diplomyelia has been reported in only a few cases of
Japanese black cattle.  This case indicates the possibility that diplomyelia may also occur in a Holstein calf.
― Key words : calf, diplomyelia, Holstein calf.
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