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要 約

肺炎治療の病歴を持つ２カ月齢黒毛和種雄子牛に、元気食欲不振および黒色硬固便排出症状が出現し、その

後起立不能、低体温、苦悶等のショック症状が認められた。症状と検査所見から腹膜炎を疑い、抗生剤投与、

輸液等の治療を継続したところショック状態からは脱却したが、一般状態は改善されなかった。病理解剖によ

り瀰漫性の線維素性腹膜炎を伴う穿孔性第四胃潰瘍が確認された。
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はじめに

牛の第四胃潰瘍は輸送・分娩・疾病等のストレス、濃

厚飼料多給や飼料の変化、あるいはステロイドや

NSAIDs投与などに伴い発生するとされている［１－５］。ま

た第四胃潰瘍では、重度の出血を伴うか否か、非穿孔性

か穿孔性か、腹膜炎の有無と範囲により、その症状は軽

症から重症まで幅広い［１－４］。今回、肺炎治療の病歴を持

つ２カ月齢の黒毛和種雄子牛で、瀰漫性腹膜炎を伴う穿

孔性第四胃潰瘍を経験したので、その概要を報告する。

症 例

症例は ２カ月齢の黒毛和種雄子牛で、初診時（第１

病日）呼吸が荒いという主訴で診察した。体温３９．０℃、

心拍数９８回／分、呼吸速迫、肺音粗励かつ湿性ラッセル

音が聴取されたため肺炎を疑い、抗生剤（カナマイシン）

および解熱鎮痛剤（スルピリンまたはフルニキシンメグ

ルミン）にて第３病日まで治療したところ、肺炎症状は

良化した。第１０病日に食欲元気不振が出現し、第１１病日

には黒色硬固便が排出され、第四胃潰瘍を疑い、フロロ

コールおよびビタミン Kの投与により加療したが、第

１５病日に突然虚脱状態に陥り、苦悶、四肢の冷感を呈し

た。体温３５．５℃、心拍数８０回／分で吸引反射は弱く、血

液検査では左方移動を伴う好中球数増多（WBC ３３７００／

�、Sta２４％、Seg３５％、Lym３９％、Mon１％、Eos１％）、

低蛋白血症（TP４．９g／�）、α分画の増加（２３．６％）と

いった急性炎症像が認められた。赤血球系の検査所見は、

RBC１１６４x１０４／�、Hb１２．６g／�、Ht３７％で、貧血は認め

られなかった。経過と臨床所見より穿孔性第四胃潰瘍に

よる急性腹膜炎を疑い、直ちに等張リンゲル液をベース

とした輸液およびデキサメサゾン投与により治療を開始

したところ、翌第１６病日には起立不能であったものの、

体温は３８．４度まで復した。第１８病日まで輸液と抗生剤を

中心とした治療を継続したが、その後も食欲不振で活気

がなく、起立難渋、腹部膨満、腹部の液体貯留、黒色便

排出などの所見がみられたため、病性鑑定を目的として、

第２１病日に帯広畜産大学へ搬入した。搬入時、体温３８．５℃、

心拍数１２０回／分、呼吸数２４回／分で、可視粘膜蒼白は蒼

白であった。血液検査では小球性低色素性貧血、左方移

動を伴う好中球数増多を、また血清生化学検査では総蛋

白質濃度、総コレステロール濃度の減少が顕著であった

（表１）。さらに血清蛋白電気泳動像では α分画の上昇

がみられた。

病理解剖検査所見

第２２病日に病理解剖を実施したところ、腹腔には黄色

透明な腹水が増量しており、腹壁腹側は胃、大網および

膀胱尖と癒着していた（図１）。また胃と肝臓の漿膜面
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には線維素の付着がみられた。さらに、第四胃と接して

５x２x２�の血腫と１０x８x５�の腫瘤が認められたが、

腫瘤内には黄白色塊状の線維素が貯留していた。第四胃

幽門部粘膜面には直径５�と３�の潰瘍があり、血腫お

よび腫瘤と瘻管でつながっていた（図２）。なお潰瘍病

巣と腫瘤との瘻管はほぼ閉塞していた。また胸腔では肺

は右肺葉後部・中葉・後葉および左肺前葉後部・後葉が

胸壁および横隔膜と癒着していた。

考 察

病理解剖学的検索により、本症例は、陳旧化した穿孔

性第四胃潰瘍と線維素性腹膜炎および瀰漫性胸膜炎と診

断された。牛の第四胃潰瘍は全ての年齢に発生するが［４－６］、

重度の出血の有無、穿孔の有無、および腹膜炎の有無と

範囲により、タイプ Iから IVに分類される［１－５］。本症例

では、病理解剖にて胃や大網から膀胱尖に至る広い範囲

に腹膜炎が認められたため、瀰漫性腹膜炎を伴う穿孔性

第四胃潰瘍（タイプ IV）であると考えられた。

子牛の第四胃潰瘍の原因としては輸送・疾病・環境変

化のストレス、飼料の変化など、飼養管理失宜が一般的

である［３－６］。また第四胃潰瘍発生に関与する薬剤として

ステロイドまたは NSAIDsの投与が知られている［３－５］。

本症例では、経過から推測すると、第四胃潰瘍発症は第

１０病日頃と考えられるが、肺炎治療のため第３病日まで

投与された NSAIDsとの因果関係は不明である。

タイプ IVの第四胃潰瘍、すなわち瀰漫性腹膜炎を伴

う穿孔性第四胃潰瘍では敗血性ショックの症状がみられ、

とくに劇症型では体温が低下し、疼痛反応も消失する［６］。

本症例で第１５病日にみられた突然の虚脱状態、低体温、

苦悶、四肢冷感といった臨床症状はこれに一致するもの

であり、左方移動を伴う好中球数増多、低蛋白血症、α

分画の増加などの検査所見はこれを支持するものであっ

た。これら特徴的な敗血性ショック症状の所見、および

先行してみられた黒色便排出などの所見から、瀰漫性腹

膜炎を伴う穿孔性第四胃潰瘍は比較的容易に臨床診断で

きると考えられた。

瀰漫性腹膜炎を伴う穿孔性第四胃潰瘍の場合、治療は、

輸血、輸液および抗生剤投与が基本であるが、予後は不

良で死亡することが多いとされている［３－５］。本症例では、

ショック時のステロイド投与と輸液、およびその後の抗

生剤投与と輸液により生命は維持された。その後、穿孔

部は析出した線維素により閉塞したものと推測されたが、

予後は瀰漫性腹膜炎のため不良であったと考えられた。

表１ 血液および血液生化学所見（第２１病日）

RBC ７．２２x０６／� BUN １７．２�／�
Hb ７．６g／� Creatinin ０．７�／�
PCV ２３．６％ AST ２３２U／�
MCV ３３fl LDH １６１０U／�
MCH １０．５pg GGT ３９U／�
MCHC ３２．２g／�
Platelet ６４．４x１０４／� Na １３５mEq／�

K ５．８mEq／�
Cl １００mEq／�

WBC ２７１００／� TP ４．１g／�
Sta １４％ Albmin ４１．５％（１．７g／�）
Seg ６０％ α-globulin ２５．０％（１．０g／�）
Lym ２５％ β-globulin １６．７％（０．７g／�）
Mon １％ γ-globulin １６．８％（０．７g/／�）
Eos ０％ A／G ０．７１

図１ 左側から腹腔内をみる。
腹壁腹側は、広範囲に胃，大網および膀胱尖と癒着してお
り、各臓器の漿膜面には線維素が付着している。矢印は瀰漫
性にみられる腹膜炎の部位。RU：第一胃

図２ 第四胃漿膜面にみられた腫瘤。
この腫瘤にみられた瘻管（矢印）と粘膜面の潰瘍病巣はほ
ぼ閉塞していた。
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