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要 約

ホルスタイン種雌７カ月齢の育成牛が、起立難渋および後躯蹌踉を呈した。後躯の不全麻痺、後肢反射亢進、

肛門反射減弱等の所見から脊髄病変が疑われた。病理解剖の結果、第１・第２腰椎間の脊柱管内腹側に隆起が

認められ、腰髄を圧迫していた。割面には黄色膿様物を容れる直径３cmの嚢胞を認め、病理解剖学的には腰椎

椎体骨折を伴う化膿性脊椎炎と診断された。また、細菌培養検査により Enterococcus sp.が検出された。なお、

病理組織検査では病変部に真菌（接合菌）性化膿性肉芽腫性炎が認められ、腰椎椎間板脊椎炎と診断された。
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は じ め に

椎間板脊椎炎は、椎間円板とこれに隣接する椎体終板

の感染性炎症疾患であり、その発生は犬と豚で多く、牛

では稀な疾患である［１］。今回、腰椎に発生した真菌お

よび細菌感染が関与した椎間板脊椎炎により、椎体骨折

を生じ、後躯不全麻痺を呈したホルスタイン種育成牛の

症例に遭遇したので、その概要を報告する。

症 例

症例はホルスタイン種雌、７カ月齢で、突然の起立不

能を主訴に診察となった（第１病日）。初診時には、体

温３８．８℃、心拍数９０／分で、自力起立は不能であった。

介助により起立したが、後躯蹌踉を呈し歩行は困難で

あった。第２病日も同様の症状を呈し、ビタミン B剤

およびステロイド剤の投与により加療されたが、症状の

改善は認められなかった。第３病日には肺音粗励が認め

られ、肺炎を疑ってフロルフェニコールの投与が行われ

た。第４病日には自力起立可能となったが、後躯の脱力

は引き続き認められ、後躯蹌踉であった。第６病日には、

自力起立可能であるものの後躯蹌踉で容易に転倒した。

血液検査では左方移動を伴う好中球数の増加が認められ、

また、血液生化学検査では、CPKの高値、γグロブリ

ン分画の増加と A／G比の低下が認められた（表１）。そ

の後も起立難渋および後躯蹌踉、犬座姿勢の症状は改善

されず、第１２病日に病性鑑定のため帯広畜産大学に搬入

された。
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表１ 血液および血液生化学所見（第６病日）

RBC ９．５３x１０６／μl CPK ５５８U／l

Hb １０g／dl TP ６．１g／dl

PCV ２８％ Albumin ３８．５％

Platelet １１９x１０４／μl α-globulin １７．３％

WBC １９３００／μl β-globulin １１．６％

Sta １９３０（１％） γ-globulin ３２．６％

Seg １００３６（５２％） A／G ０．６３

Lym ６７５５（３５％）

Mon ３８６（２％）

Eos ０（０％）
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搬入時、体温３８．８℃、心拍数１００／分、呼吸数３０／分で、

自力起立可能であったが、後躯蹌踉で容易に転倒し、犬

座姿勢を呈した（図１）。身体検査上明らかな外傷は認

められず、脊椎の異常や疼痛も認められなかった。また、

いったん横臥すると自力では体勢を立て直すことができ

なかった。排尿・排便は可能だったが、肛門反射の減弱

と尾の脱力が認められた。神経学的検査では、前肢の反

射は正常、後肢の膝蓋腱反射および腓腹筋反射は正常な

いし亢進していた（表２）。皮筋反射は第１腰椎から尾

側で消失していた。

病理解剖検査所見および病原学的検査所見

病理解剖では、第１・第２腰椎間に脊柱管内腹側に隆

起を認め、脊柱管が狭窄していた（図２）。脊椎の割面

では、椎間に直径３cmの嚢胞（図２）を認め、内部に

は黄色膿様物を容れていた。また、隆起部では骨増生が

認められた。圧迫されていた第１・第２腰椎間の脊髄に

は水腫が認められた。組織学検査では、第１・第２腰椎

間の椎間円板において炎症性細胞の浸潤および結合組織

の増生が認められ、多数の真菌（接合菌）が認められた

（図３）。また、病変部の脊髄では、圧迫により変性が

生じていた。

細菌学的検査では、脊柱管内の黄色膿様物から、En-

terococcus sp．が検出された。

考 察

本症例では、後肢不全麻痺、肛門反射減弱、尾の脱力

などの症状から生前に脊髄病変が疑われ、神経学的検査

により、後肢の反射亢進が認められたことから、T3-L3

病変の存在が示唆された。実際の病変は、第１・第２腰

椎間に限局しており、後躯不全麻痺の原因になったと考

えられた。なお、本症例は病理学的所見から、真菌性化

膿性肉芽腫を伴う腰椎椎間板脊椎炎、および椎体骨折と

表２ 前後肢の神経学的検査結果（第１２病日）

反射（反射の中枢） 左 右

前肢

屈曲反射（C6-T2） ＋＋ ＋＋

二頭筋反射（C6-C8） ＋＋ NE

三頭筋反射（C7-T2） ＋＋ ＋＋

後肢

屈曲反射（L6-S1） ＋＋ ＋＋

膝蓋腱反射（L4-6） ＋＋ ＋＋＋

腓腹筋反射（L7-S1） ＋＋ ＋＋＋

NE：Not evaluated

図２ 第１腰椎（L1）と第２腰椎（L2）間の脊柱管内
腹側に隆起が認められ（矢頭）、脊柱管が狭窄し
ていた。病変部には直径３cmの嚢胞が認められ
た（矢印）。T13：第１３胸椎、L3：第３腰椎。

図１ 症例は容易に転倒し犬座姿勢を呈した（第１２病日）。

図３ 第１・第２腰椎間の椎間円板において炎症性細胞
の浸潤、結合組織の増生が認められ、多くの真菌
（接合菌）がみられた（HE染色）。

（６０９） ２３

北 獣 会 誌 ５７（２０１３）



診断された。

後躯不全麻痺を呈する疾患は、神経・筋疾患、代謝性

疾患など多岐に渡るが、そのうち神経疾患では脊髄病変

が主である。脊髄病変の鑑別診断としては、椎間板脊椎

炎を含む脊椎炎、脊椎骨折・脱臼、膿瘍、腫瘍等を考慮

する必要がある［２、３］。本症例では臨床検査所見から慢性

炎症の存在が示唆され、脊椎炎も考慮されたが確定診断

には至らなかった。小動物領域における椎間板脊椎炎の

診断には、X線検査、CT検査などの画像検査が用いら

れる［４］。牛の椎間板脊椎炎においても、X線検査の有用

性が示唆されているものの［２］、本症例のように育成牛

以上の大型動物ではその実施は容易ではない。

椎間板脊椎炎は、一般に臍、肺、膀胱、その他の臓器

における細菌感染または真菌感染が血行性に波及するこ

とが原因で生じる［１、２、５、６］。また、背部の外傷や硬膜外

麻酔の際の医原性感染によって生じることも報告されて

いる［６］。しかし、本症例では外傷や他の臓器で明らか

な感染巣が認められなかったため、病原体の由来は不明

であった。病変を引き起こした病原体については、病理

組織検査で認められた真菌（接合菌）が主な原因だった

と考えられるが、細菌学的検査により Enterococcus sp．

が検出されたため、これらが複合的に病態に関与して椎

間板脊椎炎を発症し、その進行に伴い椎体骨折と脊柱管

狭窄と脊髄圧迫が起こり、後躯不全麻痺に至ったと考え

られた。

牛の椎間板脊椎炎でも、長期の抗生剤治療および運動

制限により回復した症例が報告されている［２］。椎間板

脊椎炎の可能性が考えられる場合には、抗生剤および抗

真菌剤による治療も考慮に入れる必要があると思われた。
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