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要　　　　　約

子牛の臍帯炎は出生時あるいは出生直後の臍帯感染に起因し，全身感染につながる重要な疾患である．導入した 9頭
の 2カ月齢子牛のうち，2頭において潜在性臍静脈炎がみられたので，概要を報告する．症例 1は，導入時より左手根
関節が腫脹していた．症例 2に，外貌の異常はみられなかった．病理解剖では症例 1，2 ともに臍静脈が直径 2から
3cmに拡大し，内腔に膿が貯留していた．症例 1では肝左葉を中心に直径 3cm以下の膿瘍が密発し，右肩部皮下及び
大脳頭頂葉にも単在していた．一方，症例 2では肝左葉の高度萎縮及び三つ組における細動脈の過形成が観察された．
免疫組織化学的検査では，2症例の臍静脈に Trueperella pyogenes抗原が検出された．症例 1は臍帯炎由来の敗血症で
あり，症例 2は線維化により拡大した臍静脈による肝内門脈の圧迫で生じた血行障害に起因する左葉の高度萎縮と考え
られた．─キーワード：肝病変，子牛の臍帯炎，病理学的解析．
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牛の胎子期における臍帯は，臍静脈，臍動脈及び尿膜
管から構成され，出生時に臍帯が切断されると，それぞ
れが退化し，肝円索，膀胱円索及び尿膜管索になる．子
牛の臍帯炎は，腹腔外の臍帯炎及び腹腔内の遺残臍帯炎
の総称であり，遺残臍帯の炎症は臍静脈炎，臍動脈炎及
び尿膜管炎がある［1］．臍帯の病変は，出生時あるいは
出生後すぐに明らかに認められる場合もあるが，生後数
週間を経てから明らかになることもある［2］．
臍帯は細菌感染の門戸となり，急性あるいは慢性の敗
血症を引き起こすことがある．慢性感染では全身への感
染はみられるものの，数カ月間不顕性となる場合もある
［2］．また，全身感染が認められなくても，発育不良を
引き起こすことから，重要な疾病である．これら不顕性
の牛の臍帯炎の診断には超音波診断が非常に有用で［1, 
3］，診断後は外科的治療により回復がみこまれる症例も
多い［4］にもかかわらず，その病変について病理学的
に検討を行った報告は少ない．
今回，牛呼吸器病症候群感染試験のために導入した 9

頭の子牛のうちの 2頭において，感染試験とは関連がな
く，病態の異なる臍静脈炎がみられたので病理学的に詳
細な検討を行った．

材 料 及 び 方 法

症例：症例 1及び 2は，ともに 2カ月齢のホルスタイ
ン種，雄である．導入時に，症例 1（導入時 2 カ月齢）
では左手根関節の腫脹がみられた．症例 2（導入時 1カ
月齢）に外貌の異常は観察されなかった．2頭に共通し
て，輸送ストレスによる軟便及び感染試験による一過性
の発熱がみられた．牛呼吸器症候群感染モデル作出のた
めに，症例 1には剖検の 7日前に牛ウイルス性下痢ウイ
ルス（BVDV）1aを，3日前に Pasteurella（P.）multocida 

A:3 を気管支内接種し，症例 2 には剖検の 7 日前に
BVDV 1aを気管支内接種した．症例 1では BVDV接種
後に一度 40.0℃の発熱がみられたが，症例 2では臨床
症状に顕著な変化はみられなかった．なお，感染試験は
国研農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究部門
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（農研機構動衛研）の動物実験等実施規定に基づいて実
施した．
病理学的検査：全身諸臓器を採材し，10％中性緩衝
ホルマリンで固定した後，常法に従ってパラフィン包埋
し，HE染色及び家兎抗 Trueperella（T.）pyogenes血
清（農研機構動衛研，茨城），家兎抗 P. multocida血清
（農研機構動衛研，茨城）を用いて，ポリマー法により
免疫組織化学的検索を行った．症例 2については，肝各
葉の小葉 30 個について中心静脈から三つ組までの長
さを測定し，平均値を求めた．また，症例 1及び同月齢
の牛 6頭（症例 3～8）の肝左葉について同様に測定し，
それぞれの平均値の比較を行った．
細菌学的検査：症例 1の肝臓，脾臓，腎臓，心臓，肺，
脳，扁桃及び関節液，症例 2の肝臓，脾臓，腎臓，心臓，
肺，脳及び扁桃について，分離培養を行い，観察された
コロニーは16S rRNAの遺伝子解析により菌種の同定を
行った．

成　　　　　績

病理解剖学的検査：症例 1 については，肝臓では左
葉を中心に径 3cm以下の膿瘍が密発し，一部は癒合し
て不整形を呈していた．肝門部から臍につながる臍静脈
が遺残し，血管壁の肥厚により，その径は約 2cmに拡
大していた（図 1）．静脈腔には膿が貯留していた．膿
瘍は右肩部皮下及び大脳頭頂葉にも単在して認められ
た．腫脹がみられた左手根関節の関節液は混濁し，関節
包は肥厚していた．P. multocidaを接種した左肺前葉後
部には限局性の肺炎がみられ，左肺後葉との癒着が観察
された．
症例 2については，肝左葉が高度に萎縮していた．肝
門部から臍につながる臍静脈が遺残し，血管壁の肥厚及
び内腔の拡張により，その径は約 2.5 から 3cmに拡大

していた（図 2）．静脈腔には膿が貯留していたが，門
脈左枝との連絡は認められなかった．また，門脈左枝の
内腔径は約 2mmと細く，静脈管の遺残は認められな
かった．肺及びその他の臓器に著変は認められなかっ
た．
病理組織学的検査：症例 1については，肝臓は左葉を
中心に膿瘍が多数認められ，1個ないし数個の膿瘍が線
維性結合組織によって被包化されていた（図 3）．膿瘍
周囲の肝細胞は萎縮し，類洞に好中球やマクロファージ
が充満していた．血管周囲及びグリソン鞘にも軽度の好
中球・マクロファージ浸潤がみられた．肩部皮下及び大
脳頭頂葉にも同様の被包化膿瘍が観察された．臍静脈は
内腔に好中球及びマクロファージが充満し，内皮は消失
していた．静脈壁は線維化により肥厚し，血管新生も確
認された．左手根関節では滑膜細胞が乳頭状に増殖し，
上皮細胞の立方化及び滑膜腔に線維素の析出が観察され
た．肺は，左肺前葉後部及び左肺後葉に限局性の壊死性
化膿性線維素性気管支肺炎が観察された．また，全葉に
わたり小肉芽腫が散見された．
症例 2については，肝左葉では小葉構造の萎縮が観察
され，小葉間結合組織の軽度線維化，肝三つ組における
細動脈の過形成が認められた（図 5，6）．左葉の小葉の
大きさ（中心静脈から三つ組までの長さ）は，本症例の
他の葉あるいは同一月齢の牛の肝左葉に比べて明らかに
小さかった（図 7）．臍静脈臍部及び臍静脈と門脈左枝
の合流部は線維性結合組織が増殖し，閉塞していた．管
腔には好中球残渣が少量存在し，内皮細胞は消失してい
た．管壁には好中球やマクロファージの浸潤が高度に認
められた．周囲は高度に線維化し，管壁は肥厚していた．
その他の臓器に著変は認められなかった．
免疫組織化学的検査：症例 1 については，抗 T. 

pyogenes家兎血清に対する陽性抗原が肝臓（図 4）及び

図 1　症例 1の肝臓
臍静脈（矢印）が拡大し，肝左葉を中心に膿瘍が密
発している（Bar＝5cm）．

⬆

図 2　症例 2の肝臓
臍静脈（矢印）が拡大し，肝左葉は高度に萎縮して
いる（Bar＝5cm）．

⬆
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大脳頭頂葉の膿瘍及び炎症像に一致して観察された．臍
静脈では，管腔内の菌塊に一致して陽性反応がみられ
た．肩部皮下膿瘍及び手根関節に T. pyogenes抗原はみ
られなかった．肺に T. pyogenes抗原はみられず，肺炎
に一致して P. multocida抗原が観察された．
症例 2については，臍静脈壁の炎症病変に一致して T. 

pyogenes抗原が認められた．肝臓及び肺に陽性抗原は
観察されなかった．
細菌学的検査：症例 1については，肝臓，心臓，肺，
左手根関節液から T. pyogenesが分離され，肺から P. 

multocidaが分離された．
症例 2については，扁桃から T. pyogenesが分離され

た．

考　　　　　察

新生子牛の臍帯炎は顕性の場合と不顕性の場合があ

り，顕性の臍帯炎では，臍帯の腫脹，熱感，膿の漏出，
臍ヘルニア等が認められる．不顕性の場合にはこれらの
外貌所見に異常は観察されず，生後数カ月にわたってそ
の発生が明らかにならない場合がある［2］．
今回報告した 2症例についてはいずれも不顕性感染症
例であり，臍ヘルニア等の所見は認められなかった．症
例 1においては，手根関節の腫脹が認められたが臍帯
炎を疑うには至らなかった．近年，超音波診断が臍帯炎
の診断に有用であることが報告されており［1, 3, 5］，
今回のような症例においても，超音波診断を用いること
により臍帯炎の診断が可能になると考えられる．
剖検では，いずれの症例も臍静脈の拡張が認められた
が，臍動脈及び尿膜管の遺残や異常は認められなかっ
た．臍静脈は，線維化により硬度を増しており，経過の
長い慢性感染であることが示唆された．
臍静脈は，肝左葉に側副枝を分けるため，細菌性の臍

図 3　症例 1の肝臓
膿瘍辺縁には線維性結合組織の増生が観察される

（HE染色　Bar＝500μm）．

500μm

図 4　症例 1の肝臓
膿瘍に一致して T. pyogenes抗原が多数認められる

（免疫組織化学　Bar＝200μm）．

200μm

図 5　症例 2の肝臓
小葉構造は小さく，小葉間結合組織の線維化がみら
れる（HE染色　Bar＝200μm）

200μm

50μm

図 6　症例 2の肝臓
三つ組では細動脈の過形成が認められる（HE染色　

Bar＝50μm）
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静脈炎が認められる症例では，肝臓への上行性感染が示
唆される．症例 1では多数の膿瘍が左葉を中心に形成さ
れており，臍静脈由来の上行性感染による膿瘍の形成で
あることが推察された［6］．免疫組織化学的検査では，
症例 1 に認められた化膿性病変の複数の領域に T. 

pyogenes抗原が証明されたため，肩部皮下及び大脳頭
頂葉の膿瘍形成，手根関節の化膿性関節炎は臍帯炎由来
の敗血症性の病変と考えられた．肝臓及び大脳の膿瘍で
は，慢性活動性の病変を呈していたことから，剖検に供
さなければさらに全身に播種性に膿瘍が形成され，予後
不良となった可能性も考えられた．
症例 2では肝臓に膿瘍の形成は認められず，左葉に限
局した高度の萎縮が観察された．病理組織学的には肝小
葉の萎縮，肝三つ組における細動脈の過形成及び小葉間
結合組織の軽度線維化が特徴的であり，これらの所見は
門脈体循環シャントの組織像に類似していた［7, 8］．
子牛の肝内にみられる先天性門脈体循環シャントで
は，左葉に主病変が観察される傾向があるが［9］，本症
例に先天性の門脈体循環シャントを疑う肉眼所見は確認
できなかった．後天性門脈体循環シャントは門脈圧の亢
進によって発生し，門脈圧の亢進は肝前性，肝内性，肝
後性の門脈障害によると考えられている［10］．本症例
では，線維性に高度に拡大した臍静脈によって肝内門脈
左枝が圧迫され，左葉への血流が遮断し，左葉に限局し
た高度の萎縮が生じたと考えられた．組織学的に，門脈
左枝支配域において，栄養供給の減少によって萎縮した
肝小葉の小葉間結合組織の増生及び不足した血流を補う
ためと考えられる小葉間動脈の増数が認められた．増数
した動脈には迂曲や蛇行，動脈壁の肥厚が観察された．
この病理発生は，肝内結石により血流が遮断された人

の症例に類似していた［11］．後天性のシャントは犬で
報告［12, 13］がみられるが，牛での報告はない．しか
し，本症例に観察されたこれらの所見は後天性門脈体循
環シャントを強く示唆すると考えられた．今後，門脈の
閉塞による門脈圧亢進が想定される病態では，後天性門
脈体循環シャントを考慮し，注意深く観察する必要があ
る．
子牛の細菌性臍帯炎では T. pyogenes，Escherichia 

coli，Fusobacterium necrophorum，Streptcoccus spp.

等が主要な原因菌であると報告されているが［1, 14］，
今回の2症例については，免疫組織化学的検査結果より，
共通して T. pyogenesによる臍帯炎であることが証明さ
れた．細菌学的検査では敗血症性の病態を呈していた症
例 1からのみ菌分離が可能であったことから，病理組織
学的検査及び免疫組織化学的検査の診断における有用性
が改めて確認された．
また，今回の 2症例は，ともに T. pyogenesによる臍

帯炎であったにもかかわらず，病態が異なっていたこと
が特徴的であった．症例 2では T. pyogenes抗原の分布
は臍静脈内に限局しており，臍静脈の肝臓との連絡はす
でに閉塞していたことから，T. pyogenes感染よりも臍
静脈の閉塞が早かったために，敗血症性の病態に至らな
かったと考えられた．一方，臍静脈壁の線維化による肥
厚が非常に顕著であったために，門脈の圧迫性の遮断が
引き起こされたと推察された．われわれの調べた限り，
臍静脈炎に起因した機械的門脈遮断による肝左葉の萎縮
の報告はみられない．
子牛の臍帯炎については，敗血症のみならず，血流障
害による後天性の肝小葉の萎縮を引き起こす可能性があ
り，後天性シャントによる肝性脳症などとの鑑別を行う
とともに，これらに起因する発育不良などを考慮する必
要があると考える．また，さまざまな病態を引き起こし，
子牛の発育に影響をおよぼす臍帯炎に対する予防が重要
であると考える．
稿を終えるに当たり，病理組織標本作製にご協力いただいた

国研農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究部門　小林　
勝技師及び嶋田恵美技師に深謝する．
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図7　肝小葉の中心静脈から三つ組までの長さの平均値の
比較
症例 2の左葉は，症例 2の他の葉あるいは同月齢の
牛の左葉に比べて明らかに短い．
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Pathological Eevaluation of the Liver for Subclinical Omphalitis in Calves
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SUMMARY

Umbilical infections in calves occur during or after bir th and cause systemic infections.  Intraabdominal 
omphalitis was obser ved in 2 of 9 calves purchased.  Case 1 showed swelling of the left carpal joint from when 
they came, but case 2 had no signs.  At autopsy, the umbilical veins of both calves were enlarged to 2-3 cm in 
diameter and contained pus.  In case 1, abscesses up to 3 cm in diameter were mainly scattered in the left lobe 
of the liver, and subcutaneously in the right shoulder and parietal lobe of the brain.  However, in case 2, severe 
atrophy and hyperplasia of hepatic ar terioles were obser ved in the left lobe of the liver.  Immunohistochemical-
ly, Trueperella pyogenes antigens were detected in the umbilical vein in both cases.  Case 1 was diagnosed with 
septicemia due to umbilical infection, and case 2 was diagnosed with severe atrophy of the left lobe de to circu-
lator y failure from compression of the intrahepatic por tal vein by the enlarged umbilical vein with fibrosis. 
─ Key words : liver disease, omphalitis in calves, pathological examination.
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