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腹膜炎を伴う巨大な片側性水腎症を発症した
ホルスタイン種乳牛の1症例
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要 約

後産停滞で治療中の4歳5カ月齢のホルスタイン種乳牛雌で、直腸検査により大型腫瘤を触知した。超音波
検査では大型腫瘤の内部に液体および線維素様構造物を確認し、穿刺により細胞と細菌を含む淡黄色混濁液が
回収された。病理解剖により腫瘤は、高度に腫大（63×37×30cm、約40kg）した左腎であり、腎盂相当部位
の著しい拡張と腎実質の菲薄化がみられたことより水腎症と診断した。左腎周囲は結合組織で覆われ、腹壁お
よび腸管との癒着がみられた。さらに腹腔内には淡黄色の腹水が貯留し、第一胃、腹壁、横隔膜、大網は広範
囲に癒着しており、腹膜炎と診断された。病理組織学的検索では、左腎の正常構造の消失と重度の線維化およ
び細菌の集簇がみられた。細菌検査では、左腎臓よりEscherichia coliおよびStreptococcus sp.が分離された。
水腎症の一次的原因は明らかにできなかったが、何らかの原因で片側性水腎症が形成され、細菌感染が二次的
に生じ、さらに拡張した腎臓の一部が破裂して内容物が腹腔に漏れ、腹膜炎が生じたと考えられた。
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水腎症は腎盂以下の尿路の閉塞または狭窄により、腎
盂が拡張して腎臓が腫大する病態である［1－4］。子牛で
は先天的な原因による水腎症が報告されているが、成牛
の水腎症はほとんどが後天性であり、その原因は尿石症、
尿路の炎症や腫瘍、膀胱三角部の粘膜過形成、外傷、妊
娠子宮などによる尿管の閉塞、狭窄、圧迫である［1－3］。
特に、ホルスタイン種乳牛では膀胱三角部における膀胱
粘膜の過形成が生じることが多いため、左右尿管の膀胱
内開口部が狭窄して両側性の水腎症を引き起こし、高窒
素血症や尿毒症を発現することが多い［1－3］。今回、分
娩後の後産停滞で治療中のホルスタイン種乳牛において、
腎臓が著しく拡張し、巨大な腹腔内腫瘤として触知され
た片側性水腎症に遭遇したので、その概要を報告する。

症 例

症例は4歳5カ月齢のホルスタイン種乳牛雌で、分娩
4日後に産褥熱を主訴に受診した。初診時（第1病日）
には直腸検査により子宮の腫脹が認められ、胎盤除去を
試みたが除去できず、ペニシリン（プロカインペニシリ
ンGゾル：共立製薬、東京）600万単位を筋肉内投与し
た。第2病日に胎盤除去を行ったが一部滞留し、悪露の
多量貯留が見られた。また、直腸検査時に骨盤腔から腹
腔に拡がる大型腫瘤を触知したため、水腎症を疑った。
血液検査を行ったが、BUN25．9mg／dl、クレアチニン
1．0mg／dlであり高窒素血症や尿毒症は認められなかっ
た。その後、抗菌薬投与を継続したところ、産褥熱症状
は改善されたものの、食欲不振および脱水は継続したた
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め、第18病日に病性鑑定のため帯広畜産大学に搬入され
た。
搬入時、体温39．7℃、心拍数80回／分、呼吸数24回／分
で、起立難渋、脱水、削痩、四肢冷感を認めた（図1）。
また、触診にて右膁部に大型の腫瘤を触知したが、直腸
検査においてこの腫瘤は一部しか触知できないほどの巨
大なものであることが推測された。右膁部からの超音波
検査（Viamo SSA-640A、6～1．9MHzコンベックス式
電子スキャンプローブPVT-375ST、東芝メディカル、
栃木）により、腫瘤内部には液体および線維素様構造物
を確認した（図2）。21G注射針を用いた右膁部からの
穿刺により、腫瘤から淡黄色混濁貯留液が回収できた。
貯留液の性状は、有核細胞数500／μlで、沈渣には好中
球、リンパ球および細菌が認められた（図3）。本症例
の排尿姿勢に異常はなく、排尿障害もみられなかった。
自然排尿は帯黄色混濁で、比重1．010、pH7．5、蛋白質

+++、潜血++であった。また、尿沈渣中には赤血球、
好中球、球菌および桿菌が散見された。血液検査におい
て、軽度貧血と好中球増多症が、また血清蛋白電気泳動

表1．血液および血液生化学検査所見（第18病日）

RBC 5．32×106／μl BUN 10．8mg／dl
Hb 8．2g／dl Creatinine 0．7mg／dl
Ht 23．6％ AST 59U／l
Platelet 576×103／μl ALP 130U／l
WBC 10，000／μl CPK 79U／l
Sta 200／μl（2％） LDH 765U／l
Seg 7，300／μl（73％） TP 6．5g／dl
Lym 2，100／μl（21％） Albumin 1．5g／dl（22．1％）
Mon 400／μl（4％） α-globulin 1．4g／dl（21．7％）
Eos 0／μl（0％） β-globulin 0．7g／dl（11．2％）

γ -globulin 2．9g／dl（44．3％）
A／G 0．30

図3．腹腔内腫瘤の穿刺液（左）および沈査の塗抹標本
（右）（ヘマカラー染色）

図1．搬入時、症例は脱水および削痩が著しく、四肢冷
感を認めた。

図2．右膁部からの超音波検査により、液体および線維
素様構造物を含む巨大な腫瘤が確認された。 図4．血清蛋白電気泳動像。著しい慢性炎症像が認められた。
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像では著しい慢性炎症像が認められた（表1および図4）。
症例は搬入後に抗菌薬投与をしながら経過を観察したが、
一般状態は不良であり、第27病日には自力起立不能とな
り、第33病日に安楽殺した。

病理検査および病原学的検査所見

第33病日に病理解剖を実施したところ、左腎は高度に
腫大し、63×37×30cm大、約40kgであった（図5）。
左腎周囲は結合組織で覆われ、腹壁および腸管との癒着
がみられた。各腎葉は線維素塊を含む液体を容れ、腎盂

相当部位の著しい拡張と腎実質の菲薄化がみられた。ま
た、腎盂内壁には広範囲な炎症がみられた（図6）。尿
管起始部には線維素による閉塞がみられ、近位の尿管内
壁は肥厚していた。一方、右腎は軽度に腫大し、表面に
は直径1．5cm大の限局した化膿部がみられた。また、
尿管周囲結合組織の水腫がみられた。腹腔内には淡黄色
の腹水が貯留し、第一胃、腹壁、横隔膜および大網は広
範囲に癒着していた。
病理組織学的検索では、左腎において正常構造の消失、

重度の線維化および細菌の集簇がみられた（図7）。ま
た右腎では糸球体の構造は維持されていたが、尿細管の
閉塞と間質の重度線維化がみられた（図7）。尿管壁で
は線維化による肥厚および細菌塊を伴う壊死がみられ、

図5．泌尿生殖器。左腎臓は著しく腫大し、表面は結合
織で被われ、腹壁および腸管に癒着していた。右
腎は軽度に腫大し、表面には直径1．5cm大の限
局した化膿部がみられた。矢印：尿管。

図6．左腎臓割面。腎盂相当部は著しく拡張し、腎皮質
の菲薄化を認めた。

図7．腎臓の病理組織学的検査像（HE染色）。左腎では正常な糸球体
構造が消失し、重度の線維化がみられた。また細菌塊の集簇も
みられた。一方、右腎では糸球体構造は維持されているものの、
尿細管内は尿円柱により閉鎖し、間質には重度の線維化像がみ
られた。Bar＝500μm。
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一部は硝子化していた。
左腎腎盂内貯留物の細菌培養検査ではEscherichia

coliおよびStreptococcus sp.が分離された。

考 察

病理学的所見より本症例は左腎の水腎症および線維素
性腹膜炎と診断された。
本症例では、左腎が尿管の閉塞によって水腎症となり

著しく腫大していた。この腫大した腎臓は、右膁部から
の触診および直腸検査により触知される巨大腫瘤として
認められ、高度に腫大した腎臓であることが予想できた。
さらに、腫瘤を超音波検査で詳細に観察したところ、著
しく拡張した腎杯が観察され、水腎症の生前診断は比較
的容易であった。一方、右腎は軽度に腫大しており、間
質性腎炎および細菌感染を認めたものの、腎杯の拡張や
腎皮質の圧迫は認められず、またBUNおよびクレアチ
ニンが基準値内であったことを考慮すると、右腎は十分
機能していたと推測された。右腎が機能していたため、
左腎が著しく巨大化するまで臨床症状の発現が弱く、本
症例の異常に気付かれなかったと思われた。水腎症が巨
大に成長する場合は、片側性であることは成書にも記載
されている［4、5］。
本症例では、ホルスタイン種乳牛に多発する膀胱三角

部粘膜の過形成はみられず、また腫瘍や結石も認められ
なかった。また、片側性水腎症であったことから、その
発生原因は左側の腎臓または尿管に由来するものと考え
られた。本症例では腎盂内貯留物の細菌培養が陽性（E．
coliおよびStreptococcus sp.）であったこと、また、尿沈
渣にも球菌と桿菌がみられたことから、左腎に上行性尿
路感染症が生じたことが一次的原因であることも考えら
れた。しかし、一般的には水腎症の発生により尿流が滞
ることによってCorynebacter属や大腸菌などの上行性
感染が生じやすくなるとされている［4、6］。本症例の尿路
感染症は二次的なものであり、他の原因により片側性水

腎症が最初に形成された可能性も否定できない。妊娠子
宮による左尿管の圧迫等も本症例の水腎症形成の原因と
考えられたが、一次的な原因は確定できなかった。
病理解剖時に確認された腹膜炎については、著しく拡

張した左腎臓の一部が破裂し内容物が腹腔に漏れたこと
が考えられた。一般的に片側性水腎症の治療は罹患腎臓
の外科的摘出以外にないが［3、7］、腎臓の破裂から腹膜炎
を併発していた本症例においては、摘出術を行っても予
後は不良であったことが考えられた。
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