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巨大な頸部膿瘍により喘鳴と嚥下困難を呈した
ホルスタイン種育成牛の1症例
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要 約

14カ月齢のホルスタイン種育成雌牛が下顎腫脹および顔面の変形により受診した。抗菌薬と消炎鎮痛剤によ
る治療により一時腫脹は改善されたものの、経過とともに発咳や流涎が発現し、咽喉頭硬結感および右耳下部
腫脹が確認された。病理解剖により咽喉頭背側に左右の耳下腺と下顎腺、および右茎状舌骨と固着する20×13
×10cm大の、厚い膿瘍壁を呈する被嚢化膿瘍が認められた。下顎骨の変位も併発していたことから、この大型
頸部膿瘍は長い経過を経て形成され、喘鳴と嚥下困難を発現させるに至ったと推察された。
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牛の頸部腫瘤の原因は炎症や腫瘍など多岐にわたり、
形成部位や大きさといった諸条件が重なることで、採食
飲水行動や呼吸が阻害され、個体の健康状態を悪化させ
る要因となることがある［1‐3］。今回、頸部に形成された
大型膿瘍により、食道、気道および咽喉頭が圧迫され、
喘鳴と嚥下困難を呈した14カ月齢ホルスタイン種育成牛
の1症例を経験したので、その概要を報告する。

症 例

症例は十勝管内で飼育されていた14カ月齢のホルスタ
イン種育成雌牛で、食欲不振と耳周囲の腫脹を主訴とし
て十勝NOSAIの家畜診療所を受診した。初診時（第1
病日）には、体温39．6℃、右耳下部、下顎および咽喉頭
の腫脹と顔面（頬）右側の変形が確認されたため、感染
性疾患を疑って抗菌薬のフロルフェニコール（ニューフ
ロール450注射液：MSDアニマルヘルス、東京）5ml
を筋肉内投与と消炎鎮痛剤のフルニキシンメグルミン
（フォーベット50注射液：MSDアニマルヘルス）10ml
を静脈内に3日間連続投与した。第4病日からはペニシ

リン（動物用懸濁水性プロカインペニシリンG：共立製
薬、東京）とデキサメタゾン（水溶性デキサ注「KS」：
共立製薬）を治療に用いた。まず、ペニシリン5mlを
4日間筋肉内投与、またデキサメタゾン5mlを4日間
皮下投与ののち、ペニシリンのみを10mlに変更し、さ
らに6日間筋肉内投与した。第8病日に腫脹部の細針吸
引細胞診（fine needle aspiration：FNA）を実施した
ところ、第13病日に唾液腺炎と診断された。第14病日以
後、ペニシリンとストレプトマイシンの合剤（マイシリ
ンゾル「タムラ」：共立製薬）10mlを12日間筋肉内投
与して治療を継続したところ腫脹は軽減した。その後、
右頬部の腫脹はわずかに軽減したものの、次第に活力の
低下、発咳と流涎、咽喉頭の硬結感が認められ、第26病
日からは、ペニシリン5mlを7日間筋肉内投与した後、
セファゾリン（セファゾリン注「フジタ」：フジタ製薬、
東京）1，000mgを7日間筋肉内投与したところ、右頬
部の腫脹は軽減したが、発咳と流涎、咽喉頭部の硬結感
は改善しなかった。第39病日には、それらの症状に加え、
削痩、熱痛を伴う右耳下部の腫脹、40．0℃の発熱も認め
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られたため、スルピリン（動物用スルピリン注40％
「KS」：共立製薬）6mlを静脈内投与し、さらにセフ
チオフル（エクセネル：ゾエティス・ジャパン、東京）
7mlを筋肉内投与した。セフチオフルは6日間連続し
て投与した。しかし、その後も一般状態が増悪したため、
腫瘍性疾患の可能性も考慮し、第45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、症例は体温38．8℃、心拍数72回／分、呼吸数

18回／分で、自力で起立および歩行は可能であったが、
削痩しており、発咳、喘鳴および流涎を呈していた。食
欲はあるものの、常時頸部を下方向に伸ばしており、嚥
下困難であった。左右下顎部から頸背部は腫脹し、波動
感を有していた（図1）。また、下顎は左方に変位して
いた。口腔内を観察するために開口器を用いたが、開口
困難であった。左右の下顎腫脹部に対し、超音波検査を
実施したところ、皮下に直径10cmの実質性高エコー領
域がみられ、その周囲には液体層が確認された。右側の
下顎腫脹部を穿刺したところ、赤白色膿汁が採取され（図

2A）、塗抹標本ではグラム陽性球菌が観察された。膿
汁の細菌培養検査では、有意な菌は検出されなかった。
また、左側の下顎腫脹部の穿刺では膿汁は採取できな
かったが、採取された組織の塗沫標本には上皮系細胞塊
と好中球の細菌貪食像が観察された（図2B）。血液お
よび血清生化学検査では、好中球増多による白血球増多、
γ-グロブリンの増加およびA／G比の低下が確認された
（表1）。
第47病日に実施した病理解剖では、咽喉頭背側に左右

の耳下腺と下顎腺、および右茎状舌骨と固着する20×13
×10cm大の、厚い膿瘍壁を呈する1つの被嚢化膿瘍が
認められ、左右の頸部腫脹はこの膿瘍によるものであっ
た（図3、4）。この膿瘍により顎関節の可動域が制限
され、下顎骨は左側に変位していた。膿瘍内部には赤白
色クリーム状で異臭を有する膿汁に加え、壊死組織や
フィブリン塊が含まれていた。膿瘍と気管、食道および
咽喉頭といった周囲器官との明らかな連絡はみられな
かった。また、口腔内においては、感染の原因となりそ
うな損傷は認められなかった。胃内容物の水分含量は少
なく、第一胃粘膜の絨毛は未発達であった。他の臓器に

表1．血液および血液生化学所見（第45病日、大学搬入時）
RBC 880×104／µl T-chol 66mg／dl
PCV 35％ TG 4mg／dl
PLT 22×104／µl LDH 802U／l
WBC 13，200／µl TP 8g／dl
Sta 396／µl Albumin 2．9g／dl
Seg 6，204／µl α-globulin 1g／dl
Lym 5，016／µl β-globulin 0．6g／dl
Mon 1，320／µl γ-globulin 3．6g／dl
Eos 264／µl A／G 0．56

図1．左右頸部に腫脹が確認された
矢印は右側の腫脹部を示す

図2．（Ａ）右側の下顎腫脹部穿刺により赤白色膿汁が採
取された

（Ｂ）左側の下顎腫脹部穿刺では膿汁は採取できな
かったが、採取された組織の塗沫標本には好
中球の細菌貪食像（矢頭）が観察された

図3．病理解剖では咽喉頭背側に腫瘤（矢印）が認めら
れた
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おいて異常所見は認められなかった。組織学的検索では、
唾液腺の軽微な炎症がみられ、右耳下腺では小葉間結合
織の顕著な増生も認められた。

考 察

本症例の初診時の主な症状は食欲不振と下顎周囲の腫
脹であり、抗菌薬と消炎鎮痛剤により一時的な改善がみ
られたため、当初は唾液腺炎などの感染症が疑われた。
しかし、複数の抗菌薬によって治療を行うも寛解せず、
やがて活力の低下、発咳、流涎、咽喉頭の硬結感などの
症状が確認された。このため、リンパ腫などの腫瘍性疾
患の可能性も考慮し、病性鑑定のため帯広畜産大学に搬
入されたものである。FNA検査および血液検査結果か
ら腫瘍性疾患の可能性は否定されたが、下顎部腫脹の原
因については特定に至らず、細菌感染により左右の唾液
腺が腫脹し、気管、食道、咽喉頭が圧迫され、喘鳴、嚥
下困難を呈したものと考えた。しかし、病理解剖では咽
喉頭背側に大型膿瘍が確認され、これが気管および食道
を圧迫し、喘鳴と嚥下困難が発現したものと推測された。
さらに、下顎部の膿瘍は厚い膿瘍壁を有すること、下顎
骨の変形がみられたことなどから、経過の長い病変と推
察された。初発の症状が右耳下腺部の腫脹であったこと
に加え、耳下腺小葉間結合織に顕著な線維増生がみられ
たことから、この膿瘍は右耳下腺の炎症に起因する可能
性が高いと考えられたが、確定には至らなかった。
これまで牛では食道穿孔に起因すると考えられる食道

周囲の頸部膿瘍の報告はあるが、耳下腺由来の頸部膿瘍
の報告は見当たらない［4、5］。生前に頸部膿瘍と診断でき
た場合には、患部の切開、洗浄、ドレナージなどの処置
を施すことで喘鳴、嚥下困難をある程度軽減させること
は可能である［5］。しかし、本症例の膿瘍は非常に大き

く下顎骨と茎状舌骨の変形を伴っていたため、切開排膿
を実施しても治癒に至らなかった可能性が考えられた。
頸部には様々な器官が位置し、炎症や腫瘍など様々な

疾患が発生するため、頸部腫瘤の正確な診断は画像診断
技術の進歩が著しい医学領域においても難しいとされて
いる［6、7］。頸部腫瘤は形成部位や大きさにより呼吸困難
や採食飲水困難を引き起こす可能性があり［8］、患畜の
予後判定や適切な治療計画を立てる上で早期の発見と
FNAや超音波診断装置を用いた正確な診断が必要であ
る。今回は細菌検査で有意な菌が検出されなかった。その
一因として、この膿瘍の主要原因菌が歯科感染症や耳鼻
科領域感染症の主要原因菌と考えられているPrevotella
属菌やFusobacterium属菌に代表される偏性嫌気性菌で
あった可能性が考えられる［9‐11］。このため治療計画を
立てる際には、医学領域で膿瘍治療の標準とされている
切開排膿を行うことにより、膿瘍腔を好気条件にさらす
外科的処置も考慮すべきであり［9］、抗菌薬を用いた内
科的療法を実施する場合には、偏性嫌気性菌の可能性も
考慮した採材と培養、そして、起因菌の薬剤感受性試験
を実施し、適切な薬剤を選択することが必要であると考
えられた。
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