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末経産牛乳房炎は,一見治癒した如く思われながら,病歴のある年が妊娠 ･分娩を経て泌乳期に達

した場合,その乳汁分泌機能は阻害されていることがほとんどで,篠患乳房の病理発生像や治癒像を

含む病理所見の検索が,本病の発生機序や治癒機転,並びに治療後の泌乳機能の発現などを考察する

上に極めて重要である.

わが国における禾経産牛乳房炎の病理所見については,三浦ら2)が1967年に岩手県下の育成牧場

に発生した症例のうち7例の病理所見を観察し,①乳頭粘膜下織における肉芽腫 ･線雄性増殖,①実

質における腺胞性ないし小葉性肉芽腰巣,③間質における線雄性増殖及びリンパ球あるいは組織球性

細胞の浸潤,④膿揚形成,⑤一部乳房リンパ節に肉芽腫形成の諸点を挙げている. また山口ら5,6)は

同じく岩手県の3牧場における1968年の症例4頭の病巣組織を検索して,急性化膿性単純肉芽組織

の像を所見している.

著者らも,1970年来,宮崎県下の乳牛育成牧場で発生し始めた末経産牛乳房炎の発生機序を追求

する目的で,発病初期の乳房の病理所見,並びに抗生剤の乳房内注入を主とする加療後の雁患乳房の

所見および無治療放置の乳房炎像を比較検索したので報告する.

材 料 お よ び 方 法

1975年8月から10月にかけて,宮崎県都城市 ･霧島離農開発公社西岳育成牧場におけるホルスタ

イン種の末経産放牧牛の乳房炎発症例8頭について,その病理学的所見を検索した.供試牛は,現地

で症候 (腫脹 ･熱感 ･痔痛 ･硬結)を発見すると,なるべく早期に宮崎大学-運んだ.
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供試牛8頭のうち5頭は,臨床検査の直後,感染致死させて剖検したが,剖検の結果,急性期のも

のは3頭 (No.1,2,3)で,他の2頭 (No.4,5)は,すでにやや病勢の進んだ亜急性期の像を呈

していることが判明,現地における放牧中での本症の早期発見が比較的に困難であることを示してい

た.

供試牛8頭のうち2頭 (No.6,7)については,垣ちに剖検することをせず,約2週間の治療 (治

療方法については後述)を施し,搬入して約1ヵ月後に感電致死により剖検,治療効果の有無および

その乳房所見を観察,残る1頭 (No.8)は,ほとんど無処置のまま約1カ月間放置して剖検した.

第 1表 末 経 産 乳 房 炎 供 試 牛 一 覧

病 期 Na 牛番号 生年月日

1 985

急 性 期 2 181

3 19

亜 急 性 期

加療

4 386

5 921

6 447

亜慢性期 7 388

放置 8 26

発症 発見から 発見から
搬入まで 剖検まで 剖検年月日 剖検番号

月齢 の日数 の日数

1974.5.25 15.0

1974.6.5 19.0

1974.4.14 16.5

1974.12.12 8.3

1974.1.9 19.0

1975.1.4 9.2

1974.9.2 13.0

1974.4.19 16.0

0.5 0.5 1975.8.2 75-127

1.0 1.0 1975.9.22 75-150

3.0 3.0 1975.9.1 75｢143

1.0 1.0 1975.9.22 75-151

4.0 4.0 1975.8.9 75-129

0.5 31.0 1975.ll.11 75-182

2.0 30.0 1975.10.27 75-171

1.0 31.0 1975.9.25 75-152

注:供試牛は全例,宮崎県産のホルスタイン種

供試牛8頭の概要を一覧にして表示すると第1表のとおりで,いずれもホルスタイン種,宮崎県産

で,月齢は8.3ヵ月から19ヵ月齢であった.

搬入後並びに長期観察中の臨床検査としては,乳房の腫脹 ･硬結 ･熱感の程度,乳頭を搾乳時の要

領で圧して流出する分泌物について,その性状 ･量を検査,その分泌物の微生物学的検索を行い,体

追,賦拍数,呼吸数,血液性状 (赤血球数 ･血色素量 ･赤血球量 ･白血球数 ･白血球百分比 ･血清黄

痘指数 ･総蛋白質量)を検査した.

病理解剖学的検査としては,乳房およびその周辺皮下の浮腫,乳房の腫脹 ･硬結,乳頭部の吸血昆

虫によると思われる刺傷の有無を検査し,乳房は乳頭口から乳頭管に沿って刀を入れ,乳頭管 ･乳管

洞 ･乳腺部の割面を作 り,その状態,特に浮腫 ･膿癌の程度を検査,膿揚部の微生物学的検索,乳房

上リンパ節の腰大の有無,全身内臓所見を検査した.

病理組織学的検査としては,乳房各部,全身臓器の組織を,10% formalin水で固定後,paraffin

包埋を実施,4/Jm の厚さに帝切して,H.E.染色,Azan染色を行い,必要に応じてGiemsa染色,

PAS染色,Weigertの弾力線椎染色を施して観察した.

また,電子顕微鏡検査として,感電致死直後の乳房から採取した乳腺部組織を 60/aglutaralde-

hyde(S-Collidine,pH7.4)と2%の OsO4(S-Collidine,pH7.4)の重囲定または OsO4単固定

の後,ethanoトaceton脱水,Epon812包埋を行って超薄切片とし,酢酸ウランと硝酸鉛の重染色を

施し,日立Hu-llDs型電子顕微鏡で観察した.なお,比較光学顕微鏡観察のためには,Epon包埋,

厚切切片に toluidine-blue染色を施した.
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観 察 結 果 と 考 察

臨床検査および肉眼所見

供試発症牛の急性期および亜急性期に該当するNo.1-5の5頭については搬入時に,長期観察

して亜慢性期病状に移行させた No.6-8の3頭については,搬入時と観察途中並びに殺処分直前

に臨床検査を実施したが,その成績は第2表のとおりである.

発症時に栄養状態のやや不良なものが3例 (No.2,5.7)あったが,他の5頭は特に全身的な著

変は認められない｡全般に体温はやや高いが,乳房内膜場形成のひどくなった時期の No.8以外は,

第 2 表 供 試 牛 臨 床 検 査 成 績

病 期 急 性 期 亜急性期 亜 憎 性 期

Nr). 1 2 3 4 〇 6 7 8

検 査 日 口 8-2 9-22 9-1 9-22 8-9 10-ll 10-27 ll-10 9-29 10-13 10-27 8-25 9-25

栄 養 - - - - - - -

体 温 (℃) 39.7 39.6 39.2 39.8 38.6 40.7 38.9 38.2 41.0 38.7 39.0 40.2 42.0

眼 拍 数 (回/分) 126 90 96 84 72 94 64 56 78 48 60 96 160

呼 吸 数 (回/分) 46 56 34 90 44 36 32 20 80 28 32 88 140

赤 血 球 数 (×104) 625 377 332 598 324 773 472 414 413 414 482 417 481

血液檎秦 血 色 素 量 (g/′dl) 9.6 9.8 7.6 ll.4 6.8 9.8 8.4 5.6 7.0 8.2 8.8 10.8 7.4

赤 血 球 量 (%) 26.0 26.0 17.5 27.0 18.0 28.0 24.5 18.0 18.5 22.0 25.0 25.0 20.0

白 血 球 数 21,25016.75027.40010,95012,15021,250 9,350 7,500 20,150 7,800 9,500 10,950 17,700

好 塩 基 球 0.0.5 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0. 0.

白血球百分'ffH好 酸 球 0. 9.5 6.5 4.0 2.5 1.5 1.0 6.0 0.5 7.0 14.0 0. 10.0

好 中 球 70.5 58.0 65.5 53.0 40.5 56.5 42.0 39.0 74.0 23.5 8.5 42.0 17.0

杵 状 核 3.0 4.0 3.0 2.0 3.5 8.0 7.0 0. 5.0 6.0 1.0 2.5 0.

分 葉 核 67.5 54.0 62.5 51.0 37.0 48.5 35.0 39.0 69.0 17.5 7.5 39.5 17.0

リ ン パ 球 25.5 31.0 25.5 40.5 51.0 38.5 49.0 53.0 25.0 67.5 77.0 51.0 71.5

単 球 4.0 1.0 2.5 2.5 6.0 3.5 8.0 2.0 0.5 2.0 0.5 7.∩ 1.5

血 清 黄 痘 指 数 9 10 10 5 14 4 7 10 9 7 J 8 16 1い

血兼総蛋白量(g/dl) 7.4 7.8 7.2 6.4 9.2 5.4 6.0 5.4 7.8 7.8 7.8 8.1

血清総蛋白量(g′′′d1) 6.4 6.3 5.6 7.5 5.3 5.4 4.8 8.8 7.2 6.0 7.5
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特に高熱とは言い難い1).赤血球数の低下,従って血色素量,赤血球量の低値 (No.3,5,6,7,8)

が注目されるが,これほどロブテズマの寄生が影響しているものと考えられる.全例で白血球数が多

く,特に好中球の比率が増加している.

供試牛の発症乳房の乳区は第3表に示すとおりで, 8頭 32分房中,浮腫 ･腫脹 ･硬結を示して,

乳頭を圧すると膿様分泌物を流出させ,明らかに乳房炎に寝息しているものが,表中●印で示したご

とく11分房,同一牛で同時に2分房が躍患しているもの3頭, 1分房のみのもの5頭である.寝息

11分房は,左側分房が6分房,右側が5分房,前位分房が7分房,後位が4分房であった.また,

発症するまでには至っていないが,乳頭を圧すると少量の清岡な水様分泌液を流出させる乳房炎前段

階のものが,表中○印で示したごとく8分房あった.
躍患乳房の肉眼所見の大要を表示すると第4表のとおり.すなわち,乳房周辺,特に前方下腹部に

まで及ぶ皮下の浮腰を里し,雁愚分房は腫脹下垂し,触診すると熱感があり,内に拳大の硬結を触知

して圧すると痔痛を訴える.皮膚面を検査すると乳頭皮膚に粟粒大暗黒色を呈する吸血昆虫によると

思われる刺傷痕の散在するものが多い.乳頭口は廉欄して褐色痴皮を付着し,著明なものは潰場状で

ある.搾出される分泌物は,水で薄めた乳汁様のものからゼリー状の旋回物とさまざまで,初期は

0･5-10mgの量であるが,病勢が進むと100mgを越すものまである. 割面所見では,乳頭部の乳管
洞が充血,その粘膜層は淡黄色を呈しており,蚕豆大の膿癌を所見するものや,洞内に膿性彦出液を

第 4表 躍 患 乳 房 の 肉 眼 所 見
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入れるものがある.また,乳房皮下や乳腺部間質は水腫 ･腫脹が著明で,断端から多量の薬液が流出

する.乳腺部には粟粒大の黄白色の膿揚が密発,時には雀卵大で内に膿汁を充満した融合性の大膿癌を

有するもの (No.5)もある.乳房上 リンパ節は多くの場合腫大する.なお,乳房以外の臓器には著

変を認めないが,8例中4例 (No.1,3,5,6)にピロプラズマ原虫感染によると思われる牌腰を,

1例 (No.2)の肝臓方形葉に鶏卵大の肝膿癖を所見した.

8例申3例の No.6,7,8については,前述のごとく約1ヵ月間の臨床所見を観察,うちNo.6,

7の2例は,乳房並びにその周辺の浮腫部に消炎剤を塗布,乳東口より乳管洞内に抗生剤乳液を注入

(前1週間はクロキサシリン剤,後 1週間はペニシリン･スピラマイシン合剤),全身抗菌治療として

筋肉内に抗生剤の注射 (前1週間はペニシリン剤,後 1週間はアンピシリン剤)杏,それぞれ1日1

回あて2週間連続治療を実施した.N0.8の1例については,初め3日間は抗生剤乳液 (クロキサ

シリン剤)を乳房内に注入したが,その後は治療を施さずに,そのまま放置して観察した.治療例の

No.6,7は,それぞれ 7日目と5日目に熱感は消失した.しかし腫脹はそれぞれ14日目と10日目

までに軽減,硬結もそれぞれ8日目と6日目までに軽減したが,腫脹 ･硬結とも観察最終日のそれぞ

れ31日,28日目にも, なお軽度ではあるが残存して完全治癒には至 らなかった.すなわち本症は,

比較的長期間の連続治療に対しても抵抗性を示すことを物語った.放置例の .N0.8も,熱感 ･腫脹

は徐々にではあるが減退したし,硬結は観察途中の20日目に左側位乳房の後部に療管を形成して膿

場が自損することにより軽減したが,観察終了の30日目まで残存して治癒には至 らなかった.約1

ヵ月間の観察の後,治療例の No.6,7と放置例の N0.8の計3頭を感電致死させて剖検を実施し

た結果,2週間前に治療を終了した N0.6と7の2例ともに乳頭管内や大型導管である乳管の中に

は,いまだ色素を含んだ治療注入剤が残存していたが,乳房深部の小型導管である乳小管部には粟粒

大の黄白色中濃癌が散在し,経産年の乳房炎と異なり注入薬の深部到達の困難性を示していた.放置

例の N0.8は,左側後位の梶愚分房の乳腺部に10×15cmの巨大な膿癌性空洞を形成して乳腺部は

全く化膿による組織の壊死消失を起し,内容物の膿汁のほとんどは自演療管を通して流出していた.

病理組織 所見

未経産牛の乳房は,いまだ腺胞組織の発育は不十分で,解剖学的構造は,外から内-逆行すると,

乳頭管開口部,乳頭管,乳管洞,乳房実質部に分けられる.健康な個体では,乳頭管開口部は角化組

織で密封されて,いまだ開口せず,続いて狭さくした乳頭管を経て上に管腔が未拡張の乳管洞があっ

て乳房実質部へ続く.乳房実質部には,脂肪組織を含む疎な結合組織が主体で,その中に将来導管と

なる乳管 ･乳小管を有しているのが普通で,乳腺の腺胞組織は妊娠の進むにつれて乳小管に連続して

発達して来ると言う3,4)

未経産牛乳房炎の乳房の組織所見を,乳管洞 ･乳管 ･乳小管の管腔内および上皮細胞,乳房実質部

の間質に分けて観察した.

乳管洞 ･乳管 ･乳小管の管腔内には菌塊,好中球を主体とし,それにリンパ球や剥脱上皮細胞を混

じた膿汁を含んでいる.乳管洞 ･乳管 ･乳小管の上皮細胞は,健康な場合は偏平であるが,炎症の初

期は細胞が円形大型となり膨化し,管艦内に分泌液の貯留が認められる.炎症が進行するに及んで,

この上皮細胞は容易に剥離 ･脱落して消失し,管腔部を中心として微小腰痛を形成している.

末経産牛乳房炎の特徴的な組織学的病変は,乳房間質の変化である.未経産牛の乳房は,将来,妊

娠により,乳小管の末端や側壁から発達する分泌組織の腺胞群を形成するが,この乳房実質組織の主

体となるべき乳腺分泌組織は,いまだ完成せず,乳腺部の乳房の間質組織である結合織や脂肪組織が
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主体で,その中に発育中の実質組織である導管 (乳管 ･乳小管)が埋まっている状態である.乳房炎

に曜患して,この導管に上記病変を生じると,間質は炎性の水腫,好中球 ･リンパ球 ･好酸球の細胞

浸潤,線維芽細胞の増殖を所見し,肉眼的にも乳房は腫脹する.亜慢性に経過すると,これらは結合

織に置換され,肉芽腫様病変となり,導管系を中心として生じた膿癌に対する,一般膿境膜形成より

も広範囲の,寝息乳房の広い範囲にまで及んだ被包性線椎化を形成する.それは,将来の腺胞組織の

発達を阻害するとともに,乳汁の分泌導管の通過障害を生じるものと考えられる.

すなわち,未経産牛乳房炎の病理変化は,乳管洞 ･乳管の化膿性崩壊に続発する被包性線維化の強

い膿癌形成と言うことができる.

以上の組織学的変化の各供試篠愚乳房についての程度の概要を表示すると第5表のとおりである.

肉眼所見並びに主として組織学的病変の進行程度から,供試牛8例は,前述のとおり急性期のもの3

例,亜急性期に属するもの2例,亜慢性期が3例に分類された.それら各期の病理組織学的所見の要

約は次のとおりである.

急性期 :①乳管洞,乳管,乳小管内の膿性彦出物の貯留 ①乳管洞 ･乳管 ･乳小管上皮細胞の膨化

腰大,核網構造の濃縮 ③間質の線維芽細胞の刺激的増殖と好中球を主体とする細胞浸潤 ･浮腫.

亜急性期 :①乳管洞,乳管,乳小管の腺癌形成 ②乳管洞 ･乳管 ･乳小管上皮細胞の剥脱 ③間質

の線維芽細胞の増殖とリンパ球 ･好中球の細胞浸潤.

亜慢性期 :①導管組織の化膿性崩壊 ⑧膿場を中心とした肉芽腫様病変,線維芽細胞間のリンパ球

･プラズマ細胞 ･好中球 ･好酸球の著明な浸潤.

電子顕微鏡所見

急性期および亜急性期における乳小管の電子顕微鏡による微細構造所見,並びに同一部位の光学顕
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微鏡所見の比較は次のとおりである.

急性期 :急性期の初期においては,光学顕微鏡的には乳小管腔は狭 く,多くの場合,管腔は空虚で

あるが,時には極 く少数の好中球を含んでいる.乳小管上皮細胞は,やや丈が高い傾向を示す.この

ような乳小管を電子顕微鏡的に観察すると,乳小管上皮細胞は円柱状に呈し,その核は細胞質に比し

て大型で陥入を示し,細胞質にはリボゾームがかなり豊富に見られるが,少数見られるミトコンドリ

アは小さく,また小胞体も少なく,Golgi装置は不明瞭であって分泌活性像は見られない.また,こ

の時期の乳小管上皮細胞には種々な形態を示す小型のライソゾーム様小体がしばしば見られるが,そ

の他のミトコンドリアの一部が膨化して空胞状を呈する像や,細胞質の一部が融解して空胞状を呈す

るものも時々見られ,これらはいずれも乳小管上皮細胞の変性を示すものである.

急性期の後期には,光学顕微鏡的に乳小管は拡張し,その管腔内や上皮細胞闇には多数の好中球が

且られ,乳小管上皮細胞は腰大して空胞変性を呈するものが所見される.このような乳小管を電子顕

微鏡的に観察すると,乳小管上皮細胞間にはしばしば好中球が認められ,乳小管上皮細胞内には種々

な形態を示す内容物を含んだ大型の白食空胞が多数見られるだけでなく,大小不同の脂肪滴もしばし

ば所見され,顕著な変性像を示している.

亜急性期 :この時期の光学顕微鏡像では,乳小管は著しく拡張し,腔内は膿汁で充満され,乳小管

上皮細胞の剥離が認められる部も存在する.電子顕微鏡的には,管腔内を満たす膿汁の圧迫により乳

小管上皮細胞は丈の低い立方状を呈し,膿汁の一部は乳小管上皮細胞間へも進入しているのが認めら

れる.また,乳小管上皮細胞には大きなミエリン様構造物や脂肪滴,小型のライソゾ-ム様小体など

が所見されるが,細胞小器官の多くは構造が不明瞭で細胞崩壊の像を呈している.さらに,乳小管の

第 6表 帝 患 乳 房 分 泌 物 中 の 細 菌 分 離 成 績
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上皮細胞が局所的に剥脱し,基底膜も破壊されて管腔内の膿汁が間質へ達する部も見られる.なお乳

小管における筋上皮細胞の変性 ･崩壊過程は乳小管上皮細胞よりも遅れて進行するようである.

細菌分離成績

供試牛8頭の各躍患乳房分泌物中における細菌分離成績の概要を表示すると第6表のとおりである.

発症した11分房からは全房 Corynebacterium pyogenesが,7例から Fusobacterium necr0-

9horum が,6例からPePiococaceaeが, 5例からBacteroidesが分離された.特に興味あるこ

とは,長期観察例の No.6,7,8で,観察初日の乳房分泌物中分離菌の推移を矢印で示したが,そ

の間に消滅したり,新しい菌種が発現したりしていることで, Corynebacteriumpyogenes以外の

微生物が変動しながら参加していることがわかった.

要 約

1. 1975年8月から11月にかけて,宮崎県都城市 ･霧島地域酪農開発公社西岳牧場において発生

したホルスタイン種乳用子牛の末経産乳房炎症例,急性期3東,亜急性期2頭,亜慢性期3頭の計8

頭について雁患乳房の病理検索を実施した.

2. 供試牛は8.3ヵ月齢から19ヵ月齢のもので,雁患乳房は1分房だけのもの5例,2分房にわた

るもの3例であった.

3･ 供試牛は,現地の放牧場で症候 (熱感 ･痔痛 ･腫脹 ･硬結)を発見して,なるべく早く宮崎大

学-運ばれ,臨床検査の後,5頭は直ちに感電致死させて剖検した.しかし症候を発見した日に剖検

した例でも,すでに病理組織学的に亜急性期の病変を呈しているものがあり,放牧中における本症の

早期発見は比較的困難であることを示した.

4. 供試年中の3頭については,うち2頭に治療を加え,1頭はほとんど治療せずに放置して,そ

れぞれ約1ヵ月間観察の後,感電致死させて亜慢性期の病理像を検索した.

発病初期における2週間の連続治療は,病勢をおさえるのに有効であったが,将来,妊娠 ･分娩の

後における泌乳時に,その機能を完全に発揮させるには障害を残すであろうことが示唆された.

5. 未経産牛乳房炎羅患乳房の病理所見は次のとおりである.

① 急性期では,乳房およびその周辺皮下の浮腫,乳管洞 ･乳管 ･乳小管内の膿汁鯵出,乳管上

皮細胞の膨化 ･変性.

① 亜急性期では浮腰は消失するが,乳管部の小膿癖の形成と,その周囲の間質に線維芽細胞の

増殖,乳腺上皮細胞の剥脱と乳小管の萎縮.

③ 亜慢性期では,腰湯を中心にした周囲の間質における反応性肉芽腫様病変が特徴的な所見で,

導管を中心､とする乳腺実質組織の崩壊 ･消失.

すなわち,未経産牛乳房炎の病理所見は,乳管の化膿性崩壊に続発する線維性被包化の強い腺癌形

成である.

6･ 治療せずに放置した症例は,乳房の皮膚に療管を形成するほどの大腰癌化し,乳房内に膿癌性

空洞を形成していた.

7･ 乳房以外の臓器の病変としては,ピロプラズマの寄生による牌腰が8例中4例,肝臓の膿療形

成が1例に所見されただけで,他には著変が認められなかった.

8. 躍患乳房内の細菌学的検索では,全例から Corynebacieriumpyogenesが検出されたが,
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FusobacteriumnecroPhorum,PePtococcaceae,Bacteroidesも混じていた.

本研究は宮崎県未経産牛乳房炎対策協議会の検討課題として行ったもので,研究成果の概要は昭和

51年 4月,第81回E]本獣医学会 (東京)において発表した.

責重な年休材料を提供された営崎県霧島地域酪農開発公社に対し深謝します.

また,本研究を遂行するのに宮崎県ならびに財団法人森永奉仕会の助成をいただ､リこことに対し,

厚くお礼申し上げる.
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SummaTy

l. AseriesofpathologlCalresearchesonaffectedudderswascarriedwith8casesof
heiffermastitis,3inacute-,2insubacute-and3insubchronicstadia,0ccurredonHols-

tein-FriesianheifersbeingraisedinNPasturageinMiyazakiPrefecture.
2. Onsetwasfoundwithintherangefrom 8.3to19monthsofageon5caseswith

slngle-and3caseswithdoublemammaryareas.
3. ThetestheifersweretransportedtoMiyazakiUniversityforclinicalexaminations

immediatelyaftersppearanceofsymptoms(feverishness,pain,swelling,induration).Five
heiferswereautopsieduponelectrocution,Outofwhich2heifersalreadyindicatedsubacute

pathologlCalchanges,suggestingthatitisveryhardtodiscoverthediseaseatanearly
stageinpasturewhilegrazlng.
4. ReferrlngtOthebalanceof3testheifers,twowereunderthetherapeuticalcare

whileanotherwasleftwithlittletherapy. Afteraboutonemonth'sobservationevery
oneofthem waselectrocutedforstudiesofsubchronicpathologlCalfeatures. Thetreat-

mentglVenfor2Weeksinsequenceattheinitialstagewasfoundeffectivetocontrolthe
conditionsofthedisease,however,itwassuggestedthatcertaindisorderswouldremain

infutureinaperiodoflactationafterpregnancyandfirstparturition,whichmight
disturbaperfectdisplayoflactation.
5. ThefollowlngpathologlCalfindingsofmastiticudderwereobtained:
(1) ⅠntheactlteStadium;edemainsubcutisofudder,exudationofpusinmammary
cistern,mammaryductsandintralobarmammaryductsaswellasswellinganddegenera-
tionofepithelialcellsofmammaryductswereobserved.
(2) Ⅰnthesubacutestadium;edemadisappeared,however,smallabscessesformed
onmammaryducts,fibroblastsproliferatedoninterstitialtissuethereabout,exfoliated
epithelialcellsofmammaryductandatrophyofcapillarymammaryductwereobserved.

(3) Inthesubchronicstadium;afindingverycharacteristicwasthereactionalgran-
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ulomatus change on interstitial tissue around the abscess, which was apparent in circum­
ference of mammary gland and mammary ducts of mammary cistern.

6. The case, to which no treatment was given, showed an abscess as large as form­
ing a syrinx on the skin of udder with an abscess cavern.

7. As pathological changes of organs other than mammae, nothing else with marked
changes was observed but only 4 cases of splenic enlargement out of 8 cases as well as
one case of abscess formation in liver.

8. Upon the bacteriological research on mastitic udders, Corynebacterium pyogenes
was isolated from all of the cases. Besides, Fusobacterium necrophorum, Peptococcaceae
and Bacteroides were also found being admixed therein.
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Fig.1 供試牛No.1(剖検番号 75-127)急性症の後望所見.
左側後位分房に発症.右側よりも腰大,乳房前方皮下 も軽度の浮腫を呈して下垂している.

Fig.2 N0.1の乳房.上方が左側,向って右が後位.
左側後位の乳頭は腫大し,乳房内に硬結が触知きれる.

Fig.3 N0.1の左側後位乳房の断面.

乳管洞乳頚部壁 も増厚.乳房実質部は腫脹して湿潤,粟粒大の化膿巣(小乳管の膿揚)が密発している.

Fig.4 供試牛No.2(剖検番号 75-150)急性症の乳頭.上方が前位.

右側前位分房に発症.乳首は腫大する.乳頭口は前位が右左とも磨欄.乳首皮膚に微細黒点状の昆虫

刺症傷が多い.

Fig.5 供試牛No.4(剖検番号 75-151)亜急性症の右側分房の断面.向って右が前位.
前位分房に発症,乳房前方皮下の浮腫を示す.

Fig.6 同上の拡大写真.

前位 (向って右)乳頭の乳頭管壁 ･乳管洞壁の肥厚と実質断面に膿癌性小空洞を伴った化膿巣が見ら

れる.
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Fig･7 供試牛No･5(剖検番号 75-129)亜急性症の写し房と一部皮下の断面･
左側後位 (上方の向って右)分房に発症.皮下の浮腰,左乳房上 リンパ節の魔大を示す.

Fig.8 N0.5の左側後位分房の断面･ 乳管洞乳腺部の大型膿揚･発見後4日目･すでに病勢は進行している
Fig.9 供試牛No･6の病状発見時の所見･ 前位の左右分房に発症･乳房前の下腹部皮下の著明な浮腰･
Fig.10 N0.6の病状発見時の各乳頭からの搾出分泌液･右から右側前位(発症),右側後位,左側前位(発症),

左側後位の乳房のもの. 右側前位のものは淡黄白色泥状で80mL(その一部)･左側前位は淡黄白色
で濃楯マヨネーズ状のもの10mL.後位は左右とも透明液状で数滴･

Fig.11 供試年No.7(剖検番号 77-171)の加療後剖検時の右側乳房断面･向って左が後位･発症は右側後位分房･
2週間治療薬 (色素混入)を連日注入,治療終了後2週間目に剖検した時の状態･いまだ治療薬は乳
管洞と一部乳管に残存(黒色). しかし小乳管の小化膿巣 (矢印)には薬剤が進入せずに粟粒大の膿癖
として散在性に残留する.

Fig.12 供試年No.8(剖検番号 75-152)1ヵ月間の無処置放置例の発症左側乳房の切断展開面･
特に左側後位分房 (向って右)の実質部は大膿宿と化し,自漬して排膿し,空洞を形成･前位後位と

もに,乳頭管と乳管洞の壁は肥厚する.
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Fig.13 正常な乳頭口･乳頭管 ･乳管洞乳頭部の縦切断面.
No.3 右側後位乳頭.H.E.,5×1.3.

Fig.14 正常な乳首の中央部輪切断面.
No.3 左側後位乳頭.班.E.,5×1.3.

Fig.15 乳頭口の潰坊.
No.8 右側後位乳頭. この分房は発症していない.H.E.,5×1.3.

Fig.16 乳首皮膚面の昆虫刺傷痕.
No.2 右側前位乳頭.H.E.,10×4.

Fig.17 正常な乳管洞乳腺部付近の乳房実質内の小乳管.
No.3 右側後位分房.H.E.,5×2.

Fig.18 正常な乳腺実質部.
小葉間乳管と小乳管.乳腺腺房組織は未発達で,間質は脂肪組織からなる.H.E.,10×4.
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Fig.19 発症した乳頭管および乳管洞乳腺部の上皮層の歴欄･上皮下層の線維芽細胞の増殖･
No.2 急性症右側前位乳頭.H.E.,5×2.

Fig.20 発症した小葉間乳管内の膿汁貯留･
No.1 急性症左側後位分房実質部.H.E.,5×4.

Fig.21 発症小葉間乳管の微細膿癌と周囲間質の細胞浸潤･
No.3 急性症右側前位分房実質部.H.E.,5×2.

Fig.22 発症乳管の急性中型膿傷･
No.2 急性症右側前位分房実質部H.E.,5×2.

Fig.23 発症乳管の腫疾.周囲に線維芽細胞の発現･
No.2 急性症右側前位分房実質部.H.E.,5×4.

Fig.24 発症乳管の大脇癌と周囲の線維性被包化･
No.7 亜慢性症右側後位分房実質部.H.E.,5×1.5.
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Fig.25 急性期初期の乳小管.Epon包埋切片光顕写真･ トルイジンブルー染色･
Fig.26 同期乳小管の電顕写真.L:管腔,M:筋上皮細胞･glutaraldehyde-OsO4固定,ウラン･鈴染色･
Fig.27 同期乳小管上皮細胞の電顕写真･glutaraldebyde-OsO4固定,ウラン･鉛染色･
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Fig.28 急性期後期の乳小管･Epon包埋切片光顕写真, トルイジンブルー染色･
Fig.29 同期乳小管の電顕写真. N:乳小管上皮細胞間の好中球,I:間質･OsO4固定,ウラン･鉛染色.
Fig.30 亜急性期の乳小管.Epon包埋切片光顔写真. トルイジンブルー染色･
Fig.31 同期乳小管の電顕写真.L:管腔,M:筋上皮細胞,I:間質･glutaraldehyde-OsO4固定,ウラン･鉛染色
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