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1 大腸菌性乳房炎の脅威（甚急性病態）

ショック状態に陥り苦悶する罹患牛。左前分房は変色している。

右前分房の血様乳汁

【参考】
甚急性乳房炎でよく見られる
漿液性～水様性乳汁

症例
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臨床型乳房炎の原因微生物割合の推移

0%

50%

100%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

その他の細菌 大腸菌
レンサ球菌 緑膿菌
アクチノミセス･ピオゲネス コアグラーゼ陰性ブドウ球菌
真菌その他 黄色ブドウ球菌

大腸菌 10.8％

（家畜共済統計より作図） 3
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泌乳器による死廃事故内訳
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甚急性・急性乳房炎の原因菌

大腸菌 黄色ブドウ球菌 連鎖球菌
その他 緑膿菌

泌乳器による死廃頭数 8,852頭

泌乳器による死廃事故はほとんどが急性・甚急性乳房炎によるもので,原因菌は大腸菌が多い

（家畜共済統計 R3年度）

大腸菌 約42％

4

病態の本質：特定の「血清型」ではなく「LPS」

LPSの構造

大腸菌とクレブシエラ属菌はアシル基が異なり、サイトカイン
誘導性も異なる

甚急性大腸菌性乳房炎の病態の進展

大腸菌性乳房炎の重症度は、大腸菌自体の病原性の強さよりも、主に「牛側の因子」によって決定される

病態の本質
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強い炎症反応の主役はLPSである

抗菌剤の投与は菌を崩壊させる

LPSは菌体の崩壊とともに放出される（医原性LPS）

感染制御 炎症制御

臨床のジレンマ：医原性LPS問題



「除菌」と「抗炎症」の優先順位を見極めるために

① 医原性LPSの臨床的影響 ② 殺菌機序と用量の相関

根拠に基づいた治療にはこれらを明らかにすることが必要

7 医原性LPSはどの臨床上どの程度問題となるのか

医原性LPSの生体への影響は大きく、
初回診療時は感染制御よりも炎症制御が優先される可能性

治療法 Odds比 95%信頼区間 P

抗生物質の非全身投与 5.7 1.4-23.1 0.015

局所でのステロイド使用 5.4 1.6-18.3 0.006

乳房内洗浄 3.0 0.8-11.2 0.125

【乳牛の大腸菌性乳房炎に対する初回治療時抗生物質無投与療法の検討】 Shinozukaら 家畜診療 2007 
・ 大腸菌性乳房炎と診断した56頭を対象に、治療内容と予後の関連を調査
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予後と初回治療時に投与した抗生物質

初回治療法の治癒に対するオッズ比

治癒死廃

抗生剤のLPS放出特性は？

殺菌メカニズムや濃度による
LPS放出特性の違いはあるが、
医原性LPSは不可避としてあ
らかじめ予測して治療計画に
組み込んでおくことが重要

Martin E. et al. J. Infect. Dis. (1992)

各種抗生剤の濃度別にみたの殺菌数とLPS放出量（一例）
抗菌薬によるLPS放出に関す
る研究は多数存在するが、菌
種・菌株や実験条件の違いに
より結果は一様ではない。

臨床における最適解

9 抗生剤のLPS放出特性は？

Martin E. et al. J. Infect. Dis. (1992)

各種抗生剤の濃度別にみたの殺菌数とLPS放出量（一例）

初期・低菌量期における
感受性抗生剤の高濃度維持
（推奨）

大腸菌による乳房炎において、
低菌量期に高濃度の抗菌薬
早期投与が、LPS放出に伴う
悪影響を軽減できる可能性
（森ら、JVMS、2026）

近年の研究
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乳房内洗浄療法の効果
・乳房内LPS、サイトカイン、原因菌などの排出目的
・抗生剤投与前に菌量を物理的に減らす

乳房内洗浄療法を併用すれば医原性LPSの影響を回避できるかもしれない

Shinozuka et al., JVMS, 2008 乳房内洗浄の様子

乳房内洗浄液と
カテーテル

乳房内洗浄液は農
場の冷蔵庫で保管

11 現在の治療戦略例

・ステロイド投与
・乳房内洗浄
・循環管理
・抗生剤投与（FQ）

一次治療 二次治療
・抗生剤は使わない
・乳汁採材
・乳房冷却（灌水・湿布）
・頻回搾乳
（できれば乳房内洗浄）
・乳房内ステロイド投与

乳汁培養を行い、答え合わせをする貸出中の洗浄器具

往診時の乳房冷却の様子
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医原性LPS放出のリスクと病態ステージの関係 13 経済動物としての「治療ゴール」は？

第13病日（分娩後76日） 第47病日（分娩後110日）

自家淘汰
第256日病日

左後分房 甚急性乳房炎発症
原因菌 K.pneumoniae 罹患分房の泌乳能力完全喪失
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ゴール：罹患分房の乳出荷復帰

•罹患分房泌乳完全回復
•罹患分房泌乳量減少
•罹患分房のみ泌乳停止
•全分房泌乳停止
•全身症状回復せず廃用
•死亡

治癒レベル
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乳腺組織損傷の少ない治療に需要

15 治癒後の泌乳量回復と関連する要因は？
【自然発症した急性Coliform乳房炎の治療後における出荷可能乳量の回復に関連する要因】 Shinozukaら J Vet Med Sci 2016 
・Coliform乳房炎治癒53例の罹患分房の泌乳能力回復と生体要因（年齢、分娩後日数、体温）、微生物要因（E.coli, 
Klebsiella pneumoniae）、介入要因（抗菌剤、NSAID、SAID、乳房内洗浄）の関連を調査

【結果】

出荷可能乳量の回復に関連する調整オッズ比

全身へのFQ投与が乳量回復に関連していた
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大腸菌性乳房炎における「早期診断」の新たな障壁

超初期の臨床症状がわかりにくくなっているのではないか？

【課題1】 飼養形態の大規模化（環境要因） 【課題2】 ワクチン接種（生体要因）

従来の観察に加え、乳中バイオマーカー（SAA, LPS, Hpなど）のオンサイト検出を組み合わせ
るなど、大腸菌性乳房炎の初期の状態をデータから先回りして検知・治療する仕組み作りが必要

乳用牛の1戸あたり平均飼養頭数 103.1頭（令和4年）

タイストール
食欲で不調牛を発見

フリーバーン（ストール）
乳量で不調牛を発見

17 菌発育陰性（No Growth: NG）乳房炎の台頭
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臨床型乳房炎の原因微生物割合の推移

未検査、その他の菌
原因不明、NGなど

Mastitis control Ⅲ（十勝乳房炎協議会）より引用
臨床型乳房炎の原因微生物割合（2023年）

（家畜共済統計より作図）

NG乳房炎は、最多かつ増加傾向
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NG乳房炎を引き起こす要因の考察

1. 検出限界以下の「超低菌量」
• 菌量が少ない（100CFU/ml以下かもしれない）
• 凝塊物へのトラップ → 凝塊物培養でColiformが多く分離

2. 乳汁中での「培養前死滅」
・乳中抗菌物質（Lf、リゾチーム、抗菌タンパク、好中球など）による死滅

3. 培養条件が合わなかった（培養時間、嫌気性菌、マイコなど）
4. 「未知の病原体」または「非生物的要因」

• 未知の微生物の跋扈 →メタゲノム解析では候補なし（細菌、ウイルス、真菌）
• 菌体以外の直接的炎症要因（LPSなど）

NG乳汁中の凝塊物

NG乳房炎を減らす鍵は、見えない大腸菌（Coliform）の役割を解明することにある？

19 結び

• 甚急性大腸菌性乳房炎:治療成否のカギ
・ 早期発見とLPSコントロールの徹底
・ 乳腺組織（機能）を守る治療へのフォーカス

• 診断のパラダイムシフト：
・ 早期診断は「畜主の観察」から「乳汁中バイオマーカーの検知」へ
・ ワクチン接種牛における初期症状マスキング度合いと臨床的影響の解明

• 次世代の乳房炎予防戦略：
・ NG（培養陰性）乳房炎における大腸菌群の動態解明
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