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牛臨床型レンサ球菌性乳房炎における原因菌種別の予後に関する調査
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要 約

牛臨床型レンサ球菌性乳房炎における原因菌種別の予後を検討するための調査を行った。Streptococcus属菌
を原因とする臨床型レンサ球菌性乳房炎症例を対象として、乳汁培養検査における簡易同定キットにより原因
菌を分類し、次回分娩までに除籍されたか否かを予後の指標とした。産次ごとに比較すると、Streptococcus uberis
による乳房炎では2産次で除籍率が高く、予後不良となる傾向があった。また泌乳期ごとに比較すると、Strepto-
coccus dysgalactiaeによる乳房炎では泌乳初期で除籍率が高く、予後不良となる傾向があった。産次や泌乳期に
よっては牛臨床型レンサ球菌性乳房炎の予後に菌種間の差異が認められる場合があることが示唆された。
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牛臨床領域において、乳房炎の起因菌となるStrepto-
coccus属菌やEnterococcus属菌などはレンサ球菌と一
括して呼ばれることが多い［1］が、レンサ球菌性乳房炎
の病態や治療への反応性は、その原因菌種により差異が
あるとされる［2］。Streptococcus uberisによる乳房炎は
難治性であると海外では報告されるが［2］、臨床型レン
サ球菌性乳房炎の原因菌種と予後との関係に関する日本
国内での報告は少ない。近年は簡易同定キットを用いて
S.uberisを含むレンサ球菌の菌種同定が行われるように
なり［3］、臨床型レンサ球菌性乳房炎の予後判断や治療
法選択への応用が期待されている。本研究では臨床型レ
ンサ球菌性乳房炎の原因菌種ごとに発症時の産次数およ
び泌乳期について調査し、次回分娩までの除籍の有無を
予後の指標として関連性を検討した。

材料および方法

臨床型乳房炎症例に対して、定法［1］により血液寒天
培地（極東製薬工業、東京）を用いた乳汁培養検査を行
い、グラム陽性球菌かつカタラーゼ試験陰性のコロニー
が単一で5CFU以上確認されたものをレンサ球菌性乳房
炎と判定した。分離された菌株について、初診日より5

日目以降にクロモアガーオリエンタシオン寒天培地（関
東化学、東京）とストレプト・ウベリス簡易同定キット
（NK）（関東化学、東京）を用いて、S. uberis、S. dys-
galactiae 、その他のレンサ球菌、およびEnterococcus
属菌に分類した。同定された菌種は症例の飼養者に対し
て非告知とし、初診日より臨床症状に応じて抗生物質の
局所投与および全身投与により治療を行った。
当診療所において2013年3月～2015年3月に臨床型レ
ンサ球菌性乳房炎と判定された症例を対象に、上記の方
法で分類された原因菌種、発症時の産次と泌乳期を調査
した。なお、同じ泌乳期内において、同一症例からこれ
らの菌種のうち2種類以上が分離された症例、および再
発症例を除外した。産次は初産、2産目、3産目以上と
3分類し、泌乳期は泌乳初期（分娩後50日まで）、泌乳
最盛期（分娩後51日～110日）、泌乳中期（分娩後111日
～210日）、泌乳後期（分娩後210日以上）と4分類した。
またそれぞれの症例を次回の分娩まで、または除籍にな
るまで追跡し、次回分娩までに除籍となった割合（除籍
率）を比較した。
統計学的検討は統計ソフトR version 3．1．0［4］を使用

し、フィッシャーの正確確率検定またはカイ二乗検定に
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より行った。有意水準はp＜0．05とした。

成 績

対象となった症例において、簡易同定により判定され
た菌種はS. uberisが125例、S. dysgalactiaeが77例、そ
の他のレンサ球菌が127例、Enterococcus属が7例で
あった。Enterococcus属菌によるものは症例数が少な
かったため、以降の調査から除外した。
産次により分類した菌種別の症例数と除籍率を表1に
示す。2産次においてS. uberisとその他のレンサ球菌
の除籍率に有意差が認められた（フィッシャーの正確確
率検定）。また症例数に関して産次と菌種は統計学的に
独立であった。
泌乳期により分類した菌種別の症例数と除籍率を表2
に示す。泌乳初期においてS. dysgalactiaeとその他のレ
ンサ球菌の除籍率に有意差が認められた（フィッシャー
の正確確率検定）。また残差分析の結果、泌乳初期のS．
uberisと泌乳中期のその他のレンサ球菌の症例数が有意
に多く、泌乳中期と泌乳後期のS. uberis、および泌乳初
期のその他のレンサ球菌の症例数が有意に少なかった
（カイ二乗検定）。

考 察

簡易同定により分類されたEnterococcus属菌以外の
各菌種について、2産次においてS. uberisによるもの
がその他のレンサ球菌によるものと比較して予後不良と
なる傾向がみられた。初産次では原因菌種にかかわらず

除籍率が低く、また3産以上では乳房炎以外の原因によ
る除籍が増加するために、2産次以外では差異が検出で
きなかったものと思われた。
泌乳初期でS. dysgalactiaeにより発症したものは、同
時期におけるその他のレンサ球菌によるものと比較して
予後不良となる傾向がみられた。また統計的な差異は認
められなかったが、泌乳最盛期ではS. uberis とS. dysga-
lactiaeによるものが、その他のレンサ球菌によるものと
比較して除籍率が高かった。泌乳期後半での初発例は、
乾乳および次回分娩が比較的近いので淘汰の対象になる
ことが少ないため、除籍率の差異は泌乳期の前半でより
顕著にみられたものと思われた。
泌乳期ごとの症例数を検討すると、全体を通じてS.

uberisによるものが泌乳期の後半よりも泌乳初期で多い
傾向がみられた。この結果はS. uberisが他のレンサ球
菌と比較して、乾乳期の感染が多い傾向にある［5］ため
だと思われる。S. uberisに対する乳房炎コントロールに
おいては、特に乾乳期から泌乳初期にかけての対策に重
点を置く必要があるものと考えられた。
乳房炎の原因菌として、S. dysgalactiaeに対してもS.
uberisと同様に注意して対応するべきものと考えられた
が、本調査の同定方法ではS. agalactiaeやS. equiがS.
dysgalactiaeに分類されている可能性がある［3］。臨床型
レンサ球菌性乳房炎の予後を検討する場合は、ラテック
ス凝集試験や溶血性の判定なども併用し［5］、より詳細
な同定を行う必要性があると考えられた。
適切な治療が行われた場合の臨床型レンサ球菌性乳房

表1．産次と菌種別の症例数と除籍率

S. uberis S. dysgalactiae その他のレンサ球菌
症例数 除籍率（％） 症例数 除籍率（％） 症例数 除籍率（％）

初産次 29 13．8 24 29．2 28 14．3
2産次 36 50．0ａ 18 38．9 38 21．1ｂ

3産次以上 60 41．7 35 51．4 61 45．9

ａ、ｂ：異符号間で有意差あり（p＜0．05）

表2．泌乳期と菌種別の症例数と除籍率

S. uberis S. dysgalactiae その他のレンサ球菌
症例数 除籍率（％） 症例数 除籍率（％） 症例数 除籍率（％）

泌乳初期 64ｃ 31．3 37 51．4ａ 29ｄ 20．7ｂ

泌乳最盛期 25 60．0 9 66．7 26 38．5
泌乳中期 20ｄ 30．0 14 35．7 41ｃ 34．1
泌乳後期 16ｄ 37．5 17 11．8 31 32．3

ａ、ｂ： 異符号間で有意差あり（p＜0．05）
ｃ ：残差分析において有意に多い（p＜0，05）
ｄ ：残差分析において有意に少ない（p＜0．05）
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炎の臨床的治癒率は良好［6］なため、臨床的な予後を指
標とした場合に菌種間の差異を検出するのが難しい。本
調査では長期的な予後の指標として除籍率を採用するこ
とで、乳期や産次によっては牛臨床型レンサ球菌性乳房
炎の予後に菌種間の差異がある可能性が示唆された。た
だし除籍の原因は多様であるため、予後の指標とするに
あたって産次や泌乳期などの要因を合わせて検討するこ
とで、より妥当性を高める必要がある。今後は症例数を
増やすとともに、臨床症状の程度や治療法といった他の
要因も含めて検討していきたい。
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