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１ はじめに

子牛の呼吸器病は、ウイルス、マイコプラズマおよび細菌の混合感染が原因となり、

輸送や寒冷ストレス、初乳接種不足などによる免疫状態の低下などの複雑な要因が重な

って発症・重篤化する牛呼吸器病症候群（ＢＲＤＣ）の病態をとることが多い。今回、

呼吸器病事故が多発した管内の乳雄およびＦ１子牛の大規模哺育育成農場にて、農場内

の呼吸器病原細菌の浸潤状況と導入子牛の栄養状態などについて調査を実施し、対策を

検討したので、その概要を報告する。

２ 発生の概要

農場はＦ１、ホル雄子牛の哺育育成農場。飼養規模は約600頭で従業員は3名。県内外

の酪農家からＦ１、ホル雄子牛を約１週齢で導入し、約６ヶ月齢まで飼育を行っている。

毎月の導入頭数は100～150頭で、ワクチンは呼吸器病5種混合ワクチンを約２．５ヶ月齢

で接種している。

平成２６年２月より、肺炎症状による死亡が急増したため。農場への立ち入りを実施

した。聞き取りによると、離乳牛舎で飼育するおよそ２～３ケ月齢の段階での死亡が目

立ち、ほ乳牛では、呼吸器症状が散発するが、死亡はほとんど無いとのことであった。

農場への立ち入りの際には離乳牛舎での発咳、削痩、元気消失が目立ち、耳翼下垂の子

牛が散見された。また、離乳牛舎はやや密飼い状態であり、冬期の寒冷ストレスも発生

の要因と考えられた。

３．病性鑑定

離乳牛舎で死亡した子牛について病性鑑定をおこなった結果、大半の子牛が、慢性の化

膿性肺炎で、微小膿瘍あるいは乾酪壊死の多発を伴う肝変化病変の形成が認められた。細

菌検査の結果、Mycoplasma bovis（Mb）、 Mycoplasma dispar（Md）および Manheimia

haemolytica（Mh)が検出された。また、Ｍｂ感染による中耳炎が散見され、治療経過の長

い牛については関節炎や、中耳炎から脳炎に移行した牛が認められた。



４．対策

病性鑑定の結果、離乳牛舎における死亡頭数増加の原因は、Ｍｂ、ＭｄおよびＭｈ感染

を主体とする牛呼吸器病症候群（ＢＲＤＣ）であると考えられ、飼養頭数の増加に伴う密

飼いや群飼のストレス、冬季の寒冷ストレスおよびマイコプラズマに効果のない一次選

択薬の使用などにより、被害が拡大したものと考えられた。対策として、２月から離乳

牛舎におけるチアンフェニコールの全頭投与、定期的な煙霧消毒等を実施した結果、４

月以降の死亡頭数は減少した。

そこで、新規の呼吸器病発症牛が減少した3月より ①農場におけるマイコプラズマの

保有状況、 ②原因菌の薬剤感受性、③導入子牛の血液生化学性状 について検査を実施

し、呼吸器病の増加する冬を迎えるまでに、農場における投薬プログラムを作成し、農

場で実施可能な飼養管理の改善点を見つけ、更なる呼吸器病事故の低減を目指すことと

した。

①マイコプラズマ保有状況

２３頭の子牛について導入時から経時的

に鼻腔スワブを採材し、ＭｂおよびＭｄの

ＰＣＲを実施し、マイコプラズマの感染時

期の調査を行った。Ｍｄは導入１週間後の

時点ですでに感染が拡がり、半数近い牛が

陽性となった。Ｍｂは導入２週間後には、

感染が拡大し、Ｍｂ、Ｍｄともに離乳時に

はほぼ全ての牛が陽性となった。

②原因菌の薬剤感受性

鼻汁スワブおよび死亡牛の肺病変から分離したＭｂ，ＭｄおよびＭｈについて、薬剤感

受性試験を実施した。方法は下図に示す培地を使用し、微量液体希釈法あるいは一濃度デ

ィスク法で測定を行った。結果、Ｍｂ４株はチルミコシンに対し耐性、Ｍｄは多農場から

の導入があるためか、薬剤耐性が株によって異なり、チルミコシンは９株中１株、エンロ

フロキサシンは７株が耐性。Mｈについては検査したすべての薬剤に感受性であった。



③導入子牛の血液生化学性状

血液検査の結果、導入後に低栄養の子牛、

初乳摂取不足の子牛が認められた。また、血

中ビタミンＡ濃度はすべての子牛で低値また

は欠乏値であった。

５．導入子牛のビタミン投与試験

血液検査の結果から、導入時のビタミン投与を検討し、ビタミン給与による免疫状態や

発育の改善効果について試験を実施した。

試験区は導入時にビタミンＡＤ３Ｅ剤を４ｍｌ（ビタミンＡ１０万ＩＵ）１回経口投与

したビタミン１回投与区、導入時と２週間後の２回投与区および非投与の対照区とした。

検査項目は下図に示すとおり、発育の指標として、導入時と５週間後の体高および胸囲の

測定を実施、免疫状態の指標として、フローサイトメーターを用いた血中のＣＤ４および

ＣＤ８陽性リンパ球数の測定と頚部胸腺の触診による胸腺スコア、そして、血液性化学検

査を実施した。



試験の結果、ビタミンＡ２回投与区は導入５週間後の発育が対照区、１回投与区と比較し

て有意に増加した。また、胸腺スコア、ＣＤ４、ＣＤ８陽性リンパ級数の平均値もビタミ

ン２回投与群が最も高い値を示し、導入子牛に対するビタミンの給与により、子牛の発育

状態が改善し、免疫状態も向上する可能性が示唆された。

６．対策実施後

薬剤感受性試験とビタミン投与試験の結果を踏まえ、農場の診療獣医師と相談の上、導

入時と離乳牛舎移動時のにチルミコシン投与およびビタミンＡＤ３Ｅ剤の経口投与を実施

し、呼吸器症状の治療の選択薬剤はフルオロキノロン系またはフェニコール系に変更した。

対策実施後、８月に導入時のチルミコシン投与の一時的な中止、導入頭数の増加およびＢ

ＶＤＶの持続感染牛の導入が重なったことが影響し、10月以降に死亡頭数がややや増加し

たものの、２月の発生時と比較して低く推移している。

７．まとめ

乳子牛の大規模な哺育・育成農場においては、導入子牛の免疫状態や病原体の保有状況

にばらつきがあり、コスト、労力や１頭毎の個体管理にかける時間が限られる等の問題点

があり、呼吸器病対策を困難にしている。このため、農場内の原因菌の薬剤感受性試験結

果に基づき、牛群に対する予防的投薬を含めた投薬プログラムを作成することは重要であ

ると思われる。また、導入子牛の血中ビタミンA濃度はほとんどが低値であり、ビタミンA

の欠乏状態を改善することで、子牛の発育と免疫状態が改善する可能性が示唆された。導

入子牛に対するビタミン投与は低コストかつ、簡単な疾病対策として有効と考えられる。



今後は哺乳段階での感染防止対策を検討し、更なる事故率低減を目指したいと考えている。
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