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要 約

７歳５カ月齢のホルスタイン種乳牛が、起立難渋、食欲不振、下痢および貧血を呈した。触知できる体表お

よび骨盤腔内のリンパ節の腫大は認められなかった。血液検査により白血球数１６５，３００／�、リンパ球９８％と著

しいリンパ球増多症が確認された。また、末梢血リンパ球はほとんどが異型リンパ球であった。さらに牛白血

病ウイルス抗体は陽性であり、これらの所見から地方病性牛白血病と診断した。
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牛白血病は地方病性（成牛型）と原因不明の散発型に

大別され、地方病性牛白血病は牛白血病ウイルス（BLV）

感染に起因する［１‐２］。地方病性牛白血病の潜伏期間は長

く、BLVに感染して無症状のまま数年間経過後、末梢

血リンパ球増多症、様々なリンパ節の腫大とそれに関連

する臨床症状を発現するのが一般的である［１‐２］。今回、

触知できるリンパ節の腫大を認めなかったものの、著し

いリンパ球増多症を呈する地方病性牛白血病に遭遇した

ためその概要を報告する。

症 例

症例は、ホルスタイン種、７歳５カ月齢の雌で、１５カ

月前に最終分娩後、８カ月前に最終人工授精を行い妊娠

が確認された。第１病日、起立難渋を主訴として初診と

なった。初診時体温３８．７℃、心拍数１１６／分、可視粘膜は

蒼白であったが、体表リンパ節の腫大は認めらなかった。

自力で起立できるものの、すぐに伏臥ないし横臥した。

食欲は廃絶し、第一胃運動は停止していた。尿検査によ

り蛋白およびケトンが陽性であった。治療として４０％ブ

ドウ糖およびカルシウム製剤を投与したが、状態は改善

されなかった。第２病日に実施した血液検査では赤血球

数２６４×１０４／�、ヘモグロビン濃度４．６�／�、ヘマトク

リット値１４．０％と重度の貧血が認められ、また白血球

数１６５，３００／�、リンパ球数１６１，９９４／�（９８％）と著し

いリンパ球増多症が確認された。また、末梢血リンパ球

は９０％以上が異型リンパ球であった。これらの所見から

牛白血病と診断し、血清ゲル内沈降反応を実施したとこ
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図１ 症例は削痩し、起立難渋で、泥状軟便排泄、可視
粘膜蒼白、頚静脈怒張拍動を認めた。体表および
骨盤腔内のリンパ節腫大は認められなかった（第
１１病日）。
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ろ BLV抗体検査陽性を呈した。その後第５病日には、

心音不整を聴取し、頚静脈拍動が認められた。第９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、症例は削痩し起立難渋であった（図１）。体

温３９．１℃、心拍数８８／分、呼吸数３６／分で、可視粘膜蒼白、

頚静脈の拍動を認め、便潜血陽性を伴う泥状軟便を排泄

していた。体表リンパ節腫大はなく、また直腸検査にお

いても触知できる腫瘤は認められなかった。聴診では右

側心尖部に最強点を有する心雑音が聴取され、心音図解

析により収縮期後期雑音と拡張期雑音の混合したものと

確認された（図２）。心電図検査では Pおよび T波の高

値、ST部分の上昇が認められた（図２）。

表１に第１１病日の血液および血液生化学検査所見を示

す。重度の正球性貧血とリンパ球増多による著しい末梢

血白血球増多症、末梢血への異型リンパ球出現（約９５％、

図３）、AST、LDH、CPK、総ビリルビン値の上昇、K

の軽度上昇、アルブミンの低値が認められた。LDHア

イソザイム分析では LDH１～５すべての分画で高値を

示した。血清チミジンキナーゼ（TK）活性は測定限界

の１，０００U／�を超える著しい高値を呈した。

心臓の超音波画像検査では、心膜のフィブリン沈着お

表１ 血液及び血液性化学検査所見（第１１病日）

RBC ２．７０×１０６／� BUN １７．６�／�
Hb ５．８g／� Creatinine １．１�／�
Ht １３．２％ AST ４７９U／�
WBC ２６９，７００／� ALP ２３５U／�

Seg ８，０９１／� γ-GTP ９２U／�
Lym ２６１，６０９／� CK ５２２U／�
Mon ０／� LDH ５，９１０U／�

Platelet ３８．９×１０４／� LDH１ １，９１５U／�
T-Chol １６５�／� LDH２ ２，０５７U／�
NEFA １．７１mEq／� LDH３ １，２５９U／�
TP ６．０g／� LDH４ ４６１U／�
Albumin ２．８g／� LDH５ ２１８U／�
α-globulin ０．８g／� Thymidine Kinase ＞１，０００U／�
β-globulin ０．６g／� Na １３３mEq／�
γ-globulin １．８g／� K ５．７mEq／�
A／G ０．８５ Cl ９７mEq／�
Ca ８．１�／�
P ５．９�／�

図２ 聴診で聴取された心雑音は、心音図検査により収縮期雑音と拡張期雑音の混合し
たものと確認された。心電図検査（AB誘導）では、Pおよび T波の高値、ST部
分の上昇が認められた。

図３ 末梢血リンパ球数は２６１，６０９／�と著増しており、
その９０％以上が異型リンパ球であった。
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よび左右心室内腔表面の不整が確認された。また、肝臓

の超音波画像検査では肝臓中心静脈の拡張が確認された。

病理解剖および病理組織学所見

第１２病日に病理解剖が行われた。胃周囲リンパ節は全

体的に腫大しており、第三および四胃周囲では２０×１０×

１０�大の腫瘤を複数認めた（図４）。第四胃周囲の腫瘤

は第四胃を巻き込むように存在しており（図４）、幽門

は狭窄していた。また第四胃内腔では、粘膜が不整に肥

厚し多数の潰瘍が認められた。胸腔では、暗赤色血様の

心嚢水が高度に貯留し、暗緑色フィブリンが心外膜に高

度に付着していた。心臓は右心が拡張し３０×２５×１５�

大の円形心となり、表面に巣状の硬結感を有する白斑を

多数認めた（図５‐A）。心内膜にも心外膜と同様の白斑

が広範囲に認められ、心室腔は不整となっていた。心筋

割面では白斑は心筋層内に高度に波及しており、一部の

領域では乳頭筋が壊死し、黄白色チーズ様を呈していた

（図５‐B）。肝臓はやや硬度を増して腫大し、褪色して

いた。また割面では小葉構造が不明瞭であった。肝門リ

ンパ節は１０×１０×３�に腫大して十二指腸を取り巻い

ていた。

病理組織学的検索では、腫大リンパ節内で異型性を有

するリンパ球様腫瘍細胞の充実性増殖が観察された。第

四胃粘膜、十二指腸粘膜、肝臓および心筋においても同

様の細胞浸潤と壊死がみられた（図６）。免疫組織化学

的に腫瘍細胞は T細胞マーカー（CD３）陰性、B細胞

マーカー（BLA‐３６）陽性であった。

考 察

地方病性牛白血病では体表リンパ節、内腸骨リンパ節、

子宮壁への腫瘍浸潤などが特徴的であり、生前に本病を

疑う際の大きな手掛かりとなる［１‐３］。地方病性牛白血病

症例についての一条らの報告では、体表リンパ節腫大は

８０％の症例に、また内腸骨リンパ節腫大は１００％の症例

に認められている［４］。本症例の臨床症状は、食欲不振、

下痢、貧血といった非特異的なものであり、また地方病

性牛白血病の一般的な症状である触知可能なリンパ節の

腫大がみられなかった。このため現場における検査所見

だけでは牛白血病の診断が困難であったと思われる。し

かしながら、本症例では、血液検査により著しいリンパ

球増多症（１６１，９９４／�）と異型リンパ球割合の増大、

また BLV抗体陽性所見および年齢から、生前に地方病

性牛白血病の診断が得られた。

臨床的な牛白血病診断の補助として LDHアイソザイ

ム２と３分画の増加［５］および血清 TK活性値の増加が報

告されている［６‐７］。本症例においても、LDHアイソザ

イム２と３分画はそれぞれ２，０５７U／�と１，２５９U／�で、

図４ 胃周囲リンパ節は全体的に腫大し、第三胃（�）
および第四胃（�）周囲において腫瘤（破線）を
認めた。	：第一胃

図５ 心臓は右心が拡張し表面に巣状の白斑を多数認め
硬結感を有していた（A）。心筋割面においても同
様の乳白色部の高度な浸潤が認められ、一部黄白
色チーズ様の乳頭筋の壊死（矢印）を認めた（B）。 図６ 第４胃粘膜における壊死および腫瘍細胞の浸潤。
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どちらも基準値を超えていた。また、血清 TK活性値は

＞１，０００U／�と基準値（５．４U／�）を大幅に上回って

いた。とくに血清 TK活性の増加はこれまで報告された

症例に比べて著しく高い値であり［７‐９］、腫瘍化したリン

パ球の活発な増殖を反映しているものと考えられた。

本症例では体表リンパ節の腫大はなかったが、腹腔内

では胃周囲リンパ節の腫大および腫瘍細胞の第四胃粘膜

への浸潤が認められた。このため第四胃における消化吸

収不良および胃潰瘍による消化管出血が生じ、潜血を伴

う泥状下痢便の発現に至ったと考えられた。また、本症

例では腫瘍細胞は心筋の心外膜側に浸潤するのみならず、

心内膜側にも広範囲に浸潤していたため、心機能低下に

よる循環障害に加えて、房室弁と動脈弁の閉鎖不全に起

因する収縮期雑音と拡張期雑音が混合した心雑音の発現

が生じたと考えられた。さらに、本症例にみられた重度

の貧血は、血清蛋白濃度が低下していないこと、および

正球性貧血であることから、出血によるものではなく腫

瘍の骨髄浸潤による可能性が高いと思われた。
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