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要 約

４カ月齢の雌の黒毛和種育成牛で食欲不振、胃内容物を吐き出すといった症状が認められ、頚部で腫瘤が触

知された。その後の身体検査および X線検査所見より、食道憩室または食道周囲膿瘍を疑ったが、病理解剖に

より食道壁内膿瘍と診断された。
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は じ め に

牛の食道通過障害の原因としては、主として食道内異

物、食道炎に続発した食道狭窄、食道周囲の膿瘍、縦隔

や肺の基部における結節や腫大リンパ節、食道憩室や食

道麻痺などがある［１－４］。このうち食道周囲膿瘍は、一

般に異物の食道穿孔が原因となり、深頚部感染症から重

篤な合併症を生ずることが多く［３，５］、食道壁内に限局す

るものは牛では知られていない。今回、黒毛和種育成牛

において食道壁内膿瘍を形成した症例に遭遇したのでそ

の概要を報告する。

症 例

症例は十勝管内で飼養されている４カ月齢の雌の黒毛

和種育成牛で、第１病日に食欲不振および反芻した胃内

容物を吐き出すことを主訴に受診した。初診時、主訴に

加えて体温が３９．６℃を示し肺音粗励も認められたので、

肺炎の併発を疑い、消化促進剤に加えて抗生剤とステロ

イドにより加療した。このとき、頚部に約３×３×５�

大の腫瘤が触知された。第５病日にも初診と同様の処置

を行ったが状態は改善しなかった。第９病日に食道の通

過障害の有無を調べるためカテーテル挿入を行ったが閉

塞部は確認できなかった。第１３病日に頚部腫瘤の穿刺を

行ったところ、胃内容物が確認された。この後、症状は

悪化し予後不良と診断され、第１６病日に帯広畜産大学に

搬入された。搬入時、体温３９．３℃で発育不良、削痩、眼

球陥凹、第一胃運動微弱が認められた。頚部 X線検査

において、頚部食道の周囲にガスが貯留しているのが確

認された。次にバリウムを用いた造影 X線検査を行っ

たところ、造影剤の通過障害はなかった。（図１）。頚部

食道周囲のガス貯留の原因を調べるため、内視鏡により

食道内部を観察したところ、鼻孔から５０�の部位で粘膜

の変色、不整および食渣の滞留が確認された。血液およ

び血液生化学検査では、BUNの軽度上昇、CPKの上昇
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図１ 頚部 X線食道造影画像。食道の周囲にガス像（矢
印）が確認された。

（６１９） １１

北 獣 会 誌 ５６（２０１２）



と総コレステロールの低下が見られた（表１）。

病理学的検査および病原学的検査所見

搬入当日に行われた病理解剖では、頚部食道壁の局所

的な肥厚が確認されたが（図２A）、食道内腔には通過

障害を起こすような膨隆した病変は見られなかった（図

２B）。食道肥厚部割面では、内部にガスと緑色汚穢物

を容れた嚢胞（２．０×２．０×５．０�）が粘膜下に認められ

た（図３）。嚢胞を被覆する粘膜面には直径５�大の陳

旧化潰瘍と直径２�大の粘膜欠損部が認められた。この

粘膜欠損部には刺入痕が認められたが、粘膜欠損部は閉

鎖しており食道と嚢胞は連絡していなかった。また、嚢

胞より近位の食道粘膜の一部で糜爛が認められた。組織

学的検索では、嚢胞内には食渣、壊死組織、変性好中球

などがみられ、病変は食道壁内膿瘍と診断された。膿瘍

は粘膜下に主座していたが被覆粘膜および筋層を含む周

囲組織は広範に壊死していた。

細菌培養検査により、膿瘍からは Escherichia coli が

分離された。

考 察

本症例は身体検査および X線検査所見より、生前に

食道憩室または食道周囲膿瘍を疑い、病理学的検索によ

り食道壁内膿瘍と診断されたものである。膿瘍の形成機

序については、食道粘膜に穿刺痕および糜爛があったこ

とより、異物が食道粘膜を障害し、そこに胃内容物が入

り込み化膿性炎症が起きた結果、膿瘍が形成されたもの

と考えられた。

頚部に触知される腫瘤としては、膿瘍のほか、腫大し

た胸腺、甲状腺またはリンパ節が挙げられる［１，３－４］。こ

のうち、これまで膿瘍として報告されているものは、ほ

とんどが食道穿孔から細菌を含む食渣が漏れた後に形成

された食道周囲の深頚部膿瘍である［３－５］。本症例では、

これまで報告のある深頚部膿瘍と異なり、食道穿孔を起

こすことなく食道壁内に膿瘍が形成されていた。本症例

の血液検査において、症状の重篤さに比較すると炎症像

が強くみられなかったのは、病変が食道壁内に限局して

いたことによると考えられた。このような食道穿孔を伴

わない食道壁内膿瘍は、ヒトではまれに報告されている

が［６］、牛ではこれまで報告は見当たらない。

食道壁内膿瘍は深頚部膿瘍と比較して病変が限局して

いるため、医学領域では一般に症状は軽く予後も良いと

表１ 血液および血清生化学検査所見（第１６病日）

RBC １５．９８×１０６／� BUN ３１．１�／�
Hb １５．４�／� Creatinine １．８�／�
Ht ４９．７％ AST １０３U／�
MCV ３１．１fl ALP １４０U／�
MCH ９．６pg γ-GTP １７U／�
MCHC ３１．０�／� CK ８８６U／�
Platelet ４１０．０×１０４／� T-Chol ３０�／�
WBC ７１００／� TP ６．９�／�

Neu ３９％ Albumin ４６．０％
Lym ５７％ α-globulin １４．７％
Mon ４％ β-globulin ９．２％

Na １３６mEq／� γ-globulin ３０．１％
K ３．２mEq／� A／G ０．８５
Cl １０７mEq／�
Ca ８．７�／�
P ６．９�／�
Mg ２．０�／�

図３ 食道肥厚部割面では、内部にガスと緑色汚穢物を
容れた嚢胞（２．０×２．０×５．０�）が粘膜下に認め
られた

図２ （A）食道および気管の外景と頚部食道壁にみら
れた局所的な肥厚（矢印）。（B）食道を切開した
ところ、内腔には通過障害を起こすような膨隆し
た病変は見られなかった。T：気管、E：食道。
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されている［６］。しかし、産業動物においては、本症例

でみられたように、嚥下障害、食欲不振等の症状が長期

化し、かつ強く発現した後に診察されることが多いため、

深頚部膿瘍と同様、予後は不良になるものと考えられた。

本症例報告は十勝 NOSAIと帯広畜産大学の共同研究

「難診断患畜の臨床病理検索」により行われた。
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