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慢性鼓脹を呈したホルスタイン種育成牛の
特発性巨大食道症の１症例
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要 約

１０カ月齢のホルスタイン種育成牛が、慢性鼓脹を呈した。各種検査により頚部食道拡張症を疑ったが、拡張

部後方に狭窄部位があるかどうかを確認することはできなかった。病理解剖において全長に渡る巨大食道症が

明らかとなった。神経原性または筋原性の食道筋弛緩が疑われたが、原因の特定には至らず、特発性巨大食道

症と診断された。
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は じ め に

巨大食道症とは、食道筋の収縮不全や緊張維持低下に

より食道が弛緩して拡張を起こす病態のことである［１］。

牛の巨大食道症は非常にまれであり、海外で過去に数例

の報告があるのみである［２－７］。今回、慢性鼓脹を呈す

るホルスタイン種育成牛の食道拡張症例において、全長

にわたる巨大食道症が明らかとなり、各種検査より特発

性と診断した症例に遭遇したのでその概要を報告する。

症 例

症例は北海道十勝管内で飼養されていた雌のホルスタ

イン種育成牛１０カ月齢で、元気がないとの稟告で診察を

受けた。初診時（第１病日）、体温３９．５度、心拍数９０回／分

で、元気・食欲がなく、頚部腹側に浮腫が認められた。肺

音が粗励であったため肺炎が疑われ、フロルフェニコー

ルとフルニキシンメグルミンによる治療を受けた。第２

病日、左鼻腔より食渣の漏出が認められた。また、浮腫

の認められた頚部腹側で拍水音が聴取されたため穿刺を

行ったところ、食渣が吸引され、食渣貯留による頚部食

道拡張が疑われた。第１０病日には第一胃内ガス貯留によ

り鼓脹を呈したため、経鼻胃カテーテルによりガス抜去

を行なった。食道には食渣が多量に貯留し通過障害が認

められたが、カテーテルは第一胃まで挿入可能であった。

その後も状態に改善は認められず、第１２病日に予後不良

とみなされ、病性鑑定のため帯広畜産大学に搬入された。

搬入時、左側腹部膨満が顕著であった。頚部食道内には

多量の食渣が貯留しており、経鼻胃カテーテルの挿入が

困難であったため、第一胃穿刺によりガス抜去を行った。

翌第１３病日に行った身体検査では、体温３９．８度、心拍数

７２回／分、呼吸数は５２回／分とやや速拍で肺音も粗励で

あった。両鼻孔より食渣の漏出が認められた。頚部腹側

には無痛性で波動感のある腫脹が認められ、穿刺により

第２病日と同様、食渣が採取された。この腫脹により、

頚部気管は右側に変位していた。なお、この日は第一胃

のガス貯留はなく、経鼻胃カテーテルも第一胃まで挿入

可能であった。食欲は低下していたが、採食・飲水行動

は正常で、嚥下時にも異常はみられなかった。食道の拡

張およびその原因を特定するために、内視鏡検査および

食道造影頚部 X線検査を行った。内視鏡検査では、食

道内に多量の食渣の貯留が認められ、内腔は拡張してい

た（図１）。なお、食道粘膜は正常な様相を呈しており、
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内腔には食道を梗塞するような異物や病変は認められな

かった。食道造影頚部 X線検査では、頚部食道の拡張

が確認されたが、拡張部後方に狭窄部位があるかどうか

は特定できなかった（図２）。なお、血液検査および血液

生化学検査では顕著な異常はみられなかった（表１）。

病理解剖検査所見

第１４病日に実施された病理解剖では、咽頭から噴門ま

での全長に渡り拡張する食道が明らかとなった（図３）。

拡張は、頚部で最大で全周１５�、大動脈弓付近で最小で

全周１０�であった。食道壁は高度に弛緩しており、割面

では筋層の菲薄化がみられたが、色調は正常であった。

食道内腔には草塊を混じた緑褐色液状物が貯留していた。

なお、食道内には食道を狭窄するような異物や病変はな

く、頚部・胸腔内・腹腔内にも食道を圧迫するような異

物や病変は認められなかった。食道以外の部位に肉眼的

異常は認められず、骨格筋や消化管平滑筋は正常な様相

を呈していた。また、気管支内に食渣が認められたが、

肺に病変はなく、肉眼的に正常であった。病理組織学的

検査では食道の筋線維およびその神経叢に明らかな異常

は認めらなかった。また、抗ウシ IgG抗体を用いた免

疫組織学的検査では陽性所見は得られなかった。

考 察

食道拡張には、狭窄部が存在しその前方部が拡張する

ものと、食道全体が弛緩して拡張を起こすものがあり、

後者は巨大食道症と呼ばれる［１］。牛の食道拡張の原因

は異物の誤飲や食道周囲の病変による狭窄が一般的であ

る。本症例でも狭窄を伴う食道拡張を疑ったが、生前の

検査からは狭窄部の有無を断定することができず、確定

診断には至らなかった。しかし、病理学的検査により、

本症例の食道拡張は狭窄部の存在しない食道自体の弛緩

による拡張、即ち巨大食道症であることが明らかとなっ

表１ 血液検査および血液生化学検査成績（第１２病日）

項目 測定値 項目 測定値
RBC ６．８５×１０６／� AST ８５U／�
Hb １０．３�／� ALP ３１２U／�
PCV ２９．３％ γ-GTP ２０U／�
MCV ４２．８fl CPK ２６４U／�
MCH １５．０Pg LDH １０２５U／�
MCHC ３５．２�／� BUN １３．３�／�
Platelet ５６．６×１０４／� Creatinine １．０�／�
WBC ６２００／� TP ７．０�／�
Sta ６２／� Albumin ３．８�／�
Seg ２０４６／� Ca ９．４�／�
Lym ３８４４／� P ６．７�／�
Monl ２４８／� Na １４８mEq／�
Eos ０／� K ４．７mEq／�

Cl １０５mEq／�

図１ 頚部食道の内視鏡検査所見。
食渣の貯留（矢印）は頚部食道で顕著であり、内腔は拡張
していた。

図３ 食道は頚部で最大で全周１５�、大動脈弓付近で最
小で全周１０�で全長に渡り拡張していた。図２ 食道造影後の頚部 X線検査では頚部食道の拡張

が確認された（矢印内）。 A：頚部食道、B：胸部食道、C：腹部食道、D：気管、
E：心臓、F：左肺、G：右肺D：背側、V：腹側、RO：吻側、CA：尾側。
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た。本症例では、食道拡張により食道内腔に食渣が多量

に貯留したことで曖気障害を起こし、慢性鼓脹を呈した

ものと考えられた。鼓脹の発生が間欠的であり、排便も

正常であったことから、食道から胃への食渣の流入は可

能であり、胃および腸管の運動には異常がなかったもの

と思われる。また、誤嚥性肺炎は認められなかったが、

拡張食道による気管の圧迫および貯留食渣が鼻腔内や気

管支内へ流入したために、呼吸速拍および肺音粗励と

いった呼吸器症状を示したと思われる。

牛の巨大食道症は非常にまれであり［２－７］、特に食道

全長に渡る拡張については過去に原因不明の２例の報告

があるのみである［６、７］。巨大食道症は、神経・筋の機能

不全を呈するような基礎疾患が認められる場合を除き、

その原因を突き止めることは困難である［１］。本症例で

は、食道以外の部位に神経・筋の機能不全の症状は認め

られなかったため、食道に限局した神経または筋障害が

疑われた。

筋疾患としては、食道筋に限局する筋ジストロフィー、

または自己免疫性の筋炎や重症筋無力症を鑑別する必要

がある［１、８、９］。牛の横隔膜筋症は横隔膜に限局して発生

し、食道での発生はない［８、９］。また、本症例では食道筋

に筋線維の大小不同化や核の中央移動といった横隔膜筋

症に特徴的な組織学的所見が一切認めらなかった。以上

の所見から本症例が横隔膜筋症である可能性は否定的で

あった。犬の重症筋無力症では、四肢などの骨格筋には

異常がなく、食道に限局して症状が発現する例が報告さ

れている［１０］。牛では重症筋無力症の発生報告はないが、

本症例では自己免疫性疾患の可能性を考慮し、食道筋に

ついて抗 IgG抗体を用いた免疫組織学的検査を行った

が、陽性所見は得られず、自己免疫性疾患の可能性は低

いと考えられた。

神経障害としては、これまで、咽頭炎から波及した迷

走神経損傷により限局性の巨大食道および徐脈を示した

牛の症例が報告されている［５］。本症例でも、食道支配

の迷走神経分岐のみが障害を受けたことで巨大食道を示

した可能性が考えられたが、頚部には迷走神経に損傷を

与えるような異常は認められず、また今回は、迷走神経

の組織学的検査を行っておらず、断定はできなかった。

今後、狭窄の有無が不明である食道拡張が認められた

場合、特発性巨大食道症を鑑別に加えると共に、その発

症原因を解明していく必要があると考えられた。
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