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11 腹膜炎と胸膜炎を併発した子牛の腸感外病原性大腸
菌感染症を疑う２症例 
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１ はじめに 

大腸菌症の原因となる大腸菌は下痢原性大腸

菌と腸管外病原性大腸菌（ExPEC）に大別される。 

ExPEC 感染症は敗血症や髄膜炎など全身症状

を伴うものと定義されており１)、国内における

子牛の ExPEC 感染症の報告では、髄膜炎や肺炎

の報告が多く、腹膜炎及び胸膜炎を併発した報

告は見当たらず、今回の２例は貴重な症例と考

えられる。 

また、毒素や付着因子、鉄取込能等様々な病

原関連因子（ExPEC関連因子）について検討され

ているものの、感染経路については解明されて

おらず、病態についても不明な点が多い状況で

ある。 

そこで今回、腹膜炎及び胸膜炎を併発した２

症例について ExPEC 関連因子について調査し、

一定の知見をえたので報告する。 

 

２ 発生状況 

 症例１は平成 31 年２月 28 日に出生した黒毛

和種子牛が出生直後から元気・哺乳欲が消失し、

起立不能であり、同日に凍結初乳を給与するも

翌日死亡した。 

 症例２は平成 31 年２月 19 日に出生した黒毛

和種子牛が 22日から黄色下痢を呈していまし、 

加療により下痢は改善するも、23 日から元気、

食欲が低下し、３月１日に死亡した。 

 

３ 病性鑑定 

（１） 外貌及び剖検所見 

症例１は外貌に著変はなく、腹腔内において

線維素析出及び赤色混濁腹水が貯留、胸腔にお

いては胸膜の癒着及び赤色胸水貯留が認めら

れ、肝臓の退色や脾臓の脆弱化等全身性に異常

所見が認められた。（図－１） 

症例２では、外貌はやや削痩そうしており、

腹腔内には線維素析出及び黄色腹水貯留、胸腔

の線維素析出、脳血管の充盈等全身性に異常所

見が認められ、胸腺の低形成も認められた。（図

－２） 

 

（２）病理組織学的検査 

症例１、２ともに定法に従い、ヘマトキシリ

ン・エオジン（HE）染色及びグラム染色を実施

した。 

 症例１では胃や腸管の漿膜面にグラム陰性桿

菌を伴う好中球、マクロファージの浸潤、線維

素析出が認められ、腎臓や肝臓類洞、脳の血管

内にグラム陰性桿菌が認められた。 

 症例２では第四胃リンパ節漿膜は重度の炎症

細胞浸潤、水腫、線維素析出により肥厚してお
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り、グラム陰性桿菌も確認された。 

前頭葉髄膜は炎症細胞浸潤及びグラム陰性桿

菌が確認された。 

その他、腎臓や肺等全身臓器にグラム陰性桿

菌が確認され、第四胃においては真菌性胃炎も

確認された。 

（３） 細菌学的検査 

 主要臓器、脳、腹水等を用いて５%馬血液寒天

培地及び DHL 寒天培地にて好気又はろうそく培

養にて実施した。 

 症例１は主要臓器、脳、腹水、胸水等から、

症例２は主要臓器、大脳、腹水、第４胃内容物

から大腸菌が分離された。 

（４） 血清型別検査及び ExPEC関連因子検索 

 分離された大腸菌について血清型別検査は病

原性大腸菌免疫血清（デンカ生研（株））を用

いて定法に従い実施し、ExPEC 関連因子検索は小

島らの方法２）により PCRにて実施した。 

症例１由来株の血清型は O18 であり、ExPEC関 

連因子は鉄取込能である fyuA、iutA、irp1、irp2

が陽性であった（表－１）。 

 症例２由来株の血清型は O166 であり、ExPEC

関連因子は主要臓器、大脳及び腹水(主要臓器

等)由来株では鉄取込能である iutA、付着因子因

子である afa8が陽性であった。 

胃内容物由来８株では主要臓器等由来株と同

じ ExPEC 関連因子を保有していた株が８株中 2

株あり、血清型も同じ O166 であった。他６株の

ExPEC 関連因子保有状況は主要臓器等由来株と

は異なっていた（表－２）。 

 

 

（５）薬剤感受性試験 

 症例１の脳由来１株、症例２の脳由来 1 株、

第四胃内容物由来について１濃度ディスク法で

実施した。 

症例 1 は FRM、ST 合剤、ERFX が感性、ABPC、

AMPC、KMが耐性であった。症例２は主要 

臓器等由来株に感性薬剤はなく、第４胃内容物

由来株で、主要臓器等由来株と同じ ExPEC 関連

因子を保有している株の試験結果は、主要臓器

等由来株と同じであった（表－３）。 

 

４ 他県の症例１）、３）,４）,５）,６）における ExPEC

関連因子保有状況 

 今回の２症例と他県における症例とを比較し

た結果、発生日齢は多くの症例が今回の２症例

と同様若齢であり、血清型は様々であった。 

ExPEC 関連因子の保有状況も様々であったが、

全ての症例において、鉄取込能の何れかを保有

していた（表－４）。 
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５ まとめ及び考察 

 今回２例は腹膜炎及び胸膜炎といった共通所

見が確認されたが、症例ごとに保有している関

連因子は異なっていたことから、共通所見があ

ったとしても、保有している ExPEC 関連因子は

異なることがわかった。 

これまでの報告では、主な剖検所見として肺

炎や髄膜炎が多かったが、２例は、腹膜炎及び

胸膜炎といった全身的な共通所見が確認され、

うち１例で胸腺の低形成や第四胃にいて真菌性

胃炎が確認されたことから、複合感染等宿主的

な要因が腹膜炎及び胸膜炎を引き起こしたと推

察された。 

また、２例の ExPEC 関連因子保有状況は異な

っていたが、２例ともに鉄取込能を保有してお

り、他県における報告でも全ての症例で鉄取込

能を保有していました。鉄は細菌が増殖してい

く上で不可欠な元素であり、宿主組織内に侵入

した細菌は宿主内に存在する結合鉄から鉄を奪

い取ることが必要であり７）、菅原らは ExPEC の

鉄取込能の保有が敗血症に至る１要因と推察し

ていることからも、本因子が ExPEC の全身的な

病態に関与していることが示唆された。 

 薬剤感受性試験の結果、２例ともに分離され

た大腸菌は多剤耐性であり、治療薬の選択には

注意が必要と思われ、今後の治療薬選択の一助

とするため、ExPECの耐性状況について調査して

いく必要があると思われた。 

症例２において、第四胃内容物由来株から主

要臓器等由来株と同じ ExPEC 関連因子を保有し

た株が増殖しており、これらは血清型及び薬剤

感受性試験結果が同じであり、同一クローン由

来である可能性が高いと思われた。 

これらのことから、ExPECは経口感染または胃

内に常在、増殖し、消化管の毛細血管等を通じ

て全身に感染した可能性が示唆された。 

ExPECについては不明な点が多いが、今後さら

に敗血症を呈した大腸菌の症例の検索を重ね、

病態解明に寄与したい。 
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