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要 約

尿道閉塞した54日齢の黒毛和種雄子牛に対して、鼠径部切開下でのフォーリーカテーテルを用いたチューブ
膀胱瘻造設術（Tube cystostomy）を行った。また膀胱尖部には膀胱憩室が存在し、尿路感染が疑われたため
切除を行った。術後8日目に尿道からの自然排尿が認められ、術後14日目にカテーテルを抜去した。今回の治
療法は、陰茎を温存した上で治癒させることが可能であり、尿道閉塞した子牛に対する有効な治療法のひとつ
であると考えられた。
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牛の尿道閉塞は、結石、腫瘍、先天性奇形、包皮浮腫
および炎症などが原因で起こり、部分的あるいは完全な
尿路閉塞を引き起こす可能性がある［1］。罹患動物は、
落ち着きがなく、足踏み、尻尾を振り、歯ぎしり、有痛
性排尿困難および中等度から重度の疝痛徴候を示す［2］。
また重度の場合、適切な治療が行われないと尿毒症など
から予後不良となる［2、3］。
尿道の部分閉塞の治療は、閉塞の緩和と体液および電

解質異常の補正を目的としている。完全閉塞の場合には
外科的治療が推奨され、経済的配慮、動物の使用目的、
利用可能な施設と設備および患畜の状態によって治療の
実施が決定される［2、4］。
今回、尿道閉塞した黒毛和種雄子牛に対して、陰茎の

温 存 が 可 能 な チ ュ ー ブ 膀 胱 瘻 造 設 術（Tube
cystostomy：TC）の1例を経験したので、その概要を
報告する。

症 例

症例は生後54日齢の黒毛和種雄子牛で、努責するとの
稟告であった。初診時（第1病日）、体温38．8℃、心拍
数100回／分、呼吸数28回／分、哺乳欲不振、努責が著し

く、起立は可能であったがすぐに横臥した。排便は正常、
排尿は確認できず、腹囲膨満や下腹の拍水音は認められ
なかった。疝痛と診断し、抗生物質、鎮痛剤の全身投与
および輸液療法にて治療を開始した。また血液検査を実
施したところ、白血球数22，860／µl、ヘマトクリット値
31．2％、尿素窒素25．5mg／dl、血清ナトリウム142µEq／l、
血清クロール105µEq／lであった。第2病日、体温38．8℃、
哺乳欲は回復し努責も認められなかったため、抗生物質
の投与を継続した。第3病日、体温38．5℃、心拍数112
回／分、哺乳欲が再び低下し、排尿は確認できず、軽度
の腹囲膨満が認められた。眼球の陥没や下腹の拍水音は
認められず、腹部の触診でも異常は認められなかった。
抗生物質の投与および輸液療法により治療を行い、再度
血液検査を実施したところ、白血球数27，050／µl、ヘマ
トクリット値26．5％、尿素窒素89．8mg／dl、クレアチ
ニン10．6mg／dl、血清ナトリウム137µEq／l、血清クロー
ル95µEq／lであり、尿毒症と判断された。第4病日、
体温39．0℃、心拍数120回／分、哺乳欲不振、排尿は認め
られず、腹囲膨満が認められた。超音波診断装置（トリ
ンガリニアVET、リニアアレイ型プローブ7．5Mhz：
すみれ医療、東京）の監視下で、留置針（サフロー留置
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針18G×2”：テルモ、東京）を用いて腹腔穿刺を行っ
た。腹部超音波検査では無エコー領域が拡大しており、
多量の腹水貯留が示唆された。採取した腹水は、淡黄色
透明で尿臭を伴っていた。以上の所見から尿道閉塞によ
る膀胱破裂と仮診断し，フォーリーカテーテルを用いた
TCを実施した。

術式と経過

キシラジン（セラクタール：バイエル、東京）0．1mg
／kgにて鎮静し，右側横臥より左鼠径部が見えるように
後肢を別々に保定し、臍から陰嚢周固および鼠径部に近
い左側腹部まで無菌手術のために準備した。術前にプロ
カインペニシリンG（動物用懸濁水性プロカインペニシ
リンG：田村製薬、東京）5，000単位／kgを筋肉内投与
し、手術中は生理食塩水（動物用生食V注射液：日本全
薬工業、福島）による輸液を行った。塩酸リドカイン（2％
リドカイン注射液：ファイザー、東京）を使用して切開
部位に局所浸潤麻酔を行った。鼠径部に対して斜めに約
15cm直線状の皮膚切開を行い、筋膜、筋肉、腹膜を鈍
性に切開し開腹した。開腹時、腹腔から尿臭を伴う多量
の腹水が漏出した（図1）。膀胱は手拳大に膨隆し、漿
膜面は軽度の暗赤色で炎症が認められた。また膀胱の破
裂部位は確認できなかった。膀胱尖部には直径5mmの
尿膜管遺残およびウズラ卵大の膀胱憩室が認められた
（図2）。遺残した尿膜管は索状構造で臍帯部との連絡
はなく、感染は認められなかったため、吸収性縫合糸（シ
ンセソープ USP-5：川崎生物科学研究所、東京）を用
いて膀胱尖部を結紮切除した。フォーリーカテーテル（シ
リコーンフォーリーカテーテル2-WAY型8Fr：富士
システムズ、東京）を通すために、ガイドとして鼠径部
内側腹膜面から套管針を刺入し（図3）、フォーリーカ
テーテルを通過させた（図4）。その後無血管領域の膀
胱腹側部に小切開を行い、フォーリーカテーテルを刺入

し、バルーンを滅菌生理食塩水3mlで膨らませ、合成
吸収性縫合糸（VICRYL2-0：エチコン、東京）により
巾着縫合を行い内腔に固定した（図5）。フォーリーカ
テーテルからの尿は、淡黄色混濁を呈し化膿性炎症物が
含まれており、膀胱憩室の感染が疑われたため膀胱憩室
を全切除した。膀胱内を生理食塩水で洗浄後、VICRYL
2-0でレンベルトの二重縫合により閉鎖した（図6）。膀
胱内には尿結石は確認できなかった。膀胱縫合部からの
尿の漏出がないことを確認後，腹腔内を滅菌生理食塩水
5lで洗浄した。留置したフォーリーカテーテルを腹腔
外より牽引し、膀胱を腹壁に圧着させVICRYL2-0にて

図2． 膀胱尖部にできた膀胱憩室

図3． 鼠径部皮膚内側腹膜面から套管針の刺入

図1． 開腹時漏出する腹水をポンプで吸引 図4． フォーリーカテーテルの設置
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腹膜に固定した。腹膜、筋肉および皮下組織はシンセソー
プ USP-5で単純な連続パターンにより、皮膚はナイロ
ン糸（サプライロンUSP-5：川崎生物科学研究所）で
水平マットレスパターンにより縫合し閉腹した。フォー
リーカテーテルは腹部の複数の部位にサプライロン
USP-5で単結節にて縫合した（図7）。術後ペニシリン
G 5，000単位／kgを筋肉内に3日間投与した。その後2
℃の体温上昇を認めたため、オキシテトラサイクリン
（OTC注10％：フジタ、東京）5mg／kgを筋肉内に3
日間、エンロフロキサシン（バイトリル10％注射液：バ
イエル、東京）5mg／kgを皮下に4日間投与した。尿
道からの排尿が確認できるまで、フォーリーカテーテル
を経由して自由排尿させた。術後7日目には尿道からの
排尿は認められなかったが努責する排尿行動が見られ、
術後8日目に正常な排尿が尿道を通して再開した。術後
14日目にカテーテルを抜去し、同時に抜糸した。その後、
日齢361日、体重361kg、DG1．19kgで市場に出荷され
た。

考 察

子牛の尿道閉塞は、閉塞の矯正を目的とした緊急の外
科的治療を受けない限り、死亡率が高い致命的な疾病で
ある［3、4］。反芻動物の尿道閉塞の多くが尿石症によるも
ので、尿路結石症の外科的治療の選択肢には、陰茎切除
術、会陰部尿道瘻増設術、前恥骨尿道瘻増設術、尿道切
開術、膀胱切開術、膀胱造袋術およびチューブ膀胱瘻増
設術などがある［2］。多くの術式は早期屠殺を目的とし
た短期間の救助処置に限定されている。成功率はさまざ
まであり、手術前の閉塞の期間、手術時の動物と尿道組
織の状態、尿道破裂の有無および尿道閉塞の位置に依存
している［3、5］。外科的治療は、各術式に対する利点、治
療コストなどの経済的配慮、子牛の発育能力への影響、
動物の使用目的、利用可能な施設と設備および患畜の状
態を考慮して決定する必要がある［2、3、5］。今回選択した
TCは、1965年に去勢牛の膀胱破裂の治療として最初に
報告され［6］、市場価値を損なわずに、雄としての繁殖
能力を失わない陰茎の温存が可能な術式であり、牛およ
び小型反芻動物の閉塞性尿石症では術後の短期および長
期の両方で最も成功した術式である［6-8］。またTCの合
併症としては、血液または組織の破片によるカテーテル
の閉塞および脱落、尿道破裂、カテーテル通過部での感
染などが認められる［2‐4、9］。今回の症例も幼齢であり、
市場への上場を考慮しTCを選択した。術式も比較的簡
単であり、早期実施の結果、合併症もなく回復した。
TC後の尿道閉塞が自発的に解消して自然排尿を見る
までには、数週間以上かかる場合がある。小型反芻動物
の正常な排尿までの平均期間は約11日［8］、子牛では10
日［3］とか3～28日［10］であり、また平均13～15日後にカ
テーテルを抜去した報告がある［4］。カテーテル抜去時
期を判断するために、膀胱カテーテルをクランプで閉じ、

図7． 皮膚へのフォーリーカテーテルの固定

図5． フォーリーカテーテルは巾着縫合で膀胱へ固定

図6． 膀胱憩室の切除と二重レンベルトでの膀胱縫合
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動物の尿道からの排尿を観察することが推奨されてい
る［2‐5、10］。今回は、畜主が高齢のためカテーテル操作が
難しかったので、クランプで塞ぎ排尿状況を観察するこ
とは行わなかった。自然排尿する機序は、尿道を休ませ
ることによる結石の自発的な除去［2］や、抗炎症薬の術
後投薬により尿道の痙攣と炎症を回復させたことを含む
多くの要因［3、4］が考えられている。今回は術後8日目に
尿道からの自然排尿が認められ、術後14日目にカテーテ
ルを抜去できたので、これまでの報告と同様な経過をた
どった。
またTC実施時に偶発的に尿膜管遺残のひとつである

膀胱憩室が発見された。尿膜管遺残の分類は、形態によ
り尿膜管瘻、尿膜管洞、尿膜管嚢胞、膀胱（尿膜管）憩
室に分類される［11］。膀胱憩室は、膀胱壁の筋線維を介
した膀胱粘膜の先天性または後天性のヘルニアであ
る［12］。ヒト医学では、先天性膀胱憩室の発生率は1．7％
と報告されている［13］。また、小動物での尿膜管遺残の
有病率は猫で0．93％、犬で0．18％であり、このうち膀胱
憩室は猫（96．7％）と犬（89．5％）の両方で診断される
最も一般的な尿膜管異常と報告されている［14］。一方、
牛での膀胱憩室の有病率は報告がなく、偶発的所見での
症例報告［10、15、16］のみである。Garatらは、尿路感染症
が膀胱憩室の最も一般的な症状であることを示してい
る［12］。今回、膀胱内に尿石が確認できなかったことお
よび尿は淡黄色混濁を呈し化膿性炎症物が含まれていた
ことから、尿道閉塞の原因として尿路感染が考えられた。
一方、今回偶発的に発見された尿膜管遺残のひとつであ
る膀胱憩室と尿路感染との因果関係は不明であった。
TCは、子牛の尿道閉塞に対して、陰茎の温存が可能

なため市場価値も保たれ、簡便で実用的またフィールド
で応用可能な有効な治療法のひとつであると考えられた。
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