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要 旨 

 

１ 技術、情報の内容及び特徴 

（１）牛乳房炎は乳牛の疾病で最も多発し、経済的損失が非常に大きい感染症です。 

（２）近年、分娩前の乳汁性状から分娩後の乳房炎発症を予測し、予防的治療を実施することが

提唱されています。 

（３）分娩前の乳汁性状は粘度によってアメ状・初乳様・水様の３段階に分類されます。 

（４）アメ状乳汁は免疫グロブリンとラクトフェリン濃度が高く、正常に濃縮された乾乳後期の

乳汁であると考えられました。水様乳汁は細菌分離率とα１酸性糖タンパク濃度が高く、

乳房内の炎症を反映していると考えられました。 

（５）水様分房に薬剤感受性検査に基づき選択した薬剤を注入すると、分娩後 10 日以内の乳房

炎発症率が有意に減少しました。 

 

２ 技術、情報の適用効果 

（１）分娩後 10 日以内は乳房炎が多発する時期であるため、この時期の発症率を減らすことは

全体の乳房炎発症数を大きく減らすことにつながります。 

（２）泌乳期中の治療に比べ少量の薬剤で効果が得られ、生乳を廃棄する必要がありません。 

 

３ 適用範囲 

県内全域の酪農家、畜産関係者 

 

４ 普及上の留意点 

（１）分娩前の乳汁採取時と薬剤注入時に乳房内を汚染しないよう注意する必要があります。 
（２）治療は必ず獣医師の指導のもとに実施してください。 
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はじめに 

牛乳房炎とは細菌等が牛の乳房内に侵入・増殖して起きる、炎症を伴う感染症です。搾乳牛で

は最も多発する生産病で、乳房炎を発症した牛では乳量減少および乳質低下が起こり、生乳は治

療開始から休薬期間が終了するまで出荷することができないため、酪農家は著しい経済的損失を

被ることになります。また、乳房炎の乳汁や治療薬の抗生物質が残留した生乳が出荷生乳に混入

した場合、生乳の安全性を損ねるため、酪農家は常に乳房炎の発見や発症牛の管理に気を配って

いなければならず、精神的な負担も大きい疾病です。 

乳房炎に関する研究は多く、様々な予防法や治療法が提案されていますが、現場における乳房

炎の発症件数は未だに減少する様子はなく、治療を実施しても効果が認められないこともありま

す。これは、泌乳期中の乳房は容積が大きくなっていることと、毎日の搾乳により乳腺組織が刺

激を受けていることから、治療効果を得にくい場合もあるためと考えられます。 

近年、分娩前の乳汁性状と分娩後の乳房炎発症が関係することが報告されており、乳汁性状検

査に基づく予防的な治療法が提唱されています。そこで、分娩前の乳汁性状と乳房炎との関連に

ついての調査を行い、併せて治療試験を実施してその効果を確認しました。 

 

１ 分娩前乳汁性状と乳房炎との関連 

 

（１）分娩前乳汁の採材方法 

 分娩予定日のおよそ 14 日前に、前搾りと同じ要領で乳汁を採取します。正確な細菌検査を

行うために乳汁を汚染しないようにすることと、採材後に細菌が乳房内に侵入しないようにす

ることが重要です（図 1）。採材前には、乳頭端をアルコール綿でしっかり清拭します。採材時

に乳頭口に形成されていたケラチンプラグ（ケラチン質が乳頭口を栓状に塞いだもの）が除去

され、採材後は細菌が侵入しやすい状態になりますので、念入りにディッピングを実施します。 

  

 

 

 
①乳頭端をアルコール綿

で清拭 

 
②乳汁採取 

 
③しっかりディッピング

図１ 分娩前乳汁の採取方法 
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乳汁は粘度により、アメ状、初乳様および水様の３段階に分類しました（図２）。アメ状は

容器を逆にしても流れ落ちないもの、水様は抵抗なく流れるもの、どちらにも当てはまらない

ものを初乳様としました。 

 分娩前に乳房に触れることで早産を心配される方もいらっしゃるかもしれません。しかし、

当所で 40 頭以上の採材を実施しましたが、分娩予定日と実際の分娩日の差の平均は＋1 日で、

早産はありませんでした。 

 

（２）細菌分離率と臨床型乳房炎発症率 

 分娩前乳汁の性状ごとの細菌分離率は、アメ状で低く、粘度が低くなるほど高くなりました。

また、同じ分房の初乳の細菌分離率にも同じ傾向が認められました（図３）。 

 さらに、分娩後 10 日以内の臨床型乳房炎の発症割合についても細菌分離率と同様の結果が

得られました（図４）。 

以上のことから、細菌が感染している分房は分娩前乳汁の粘度が低く、分娩後に臨床型乳房

炎を発症しやすいことが確認されました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 図３ 分娩前乳汁性状ごとの細菌分離率 

    

図２ 分娩前乳汁の分類 

（左から）アメ状、初乳様、水様 （上から）アメ状：倒しても流れない 

初乳様：ゆっくり流れる 

水様：すぐに流れる 
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図４ 分娩前乳汁性状ごとの乳房炎発症率 
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図５ 分娩前乳汁の性状と生化学検査 

（３）生化学検査 

 分娩前乳汁と初乳の免疫グロブリン

(IgG1、IgG2)、ラクトフェリン(Lf)、α1

酸性糖タンパク(α1AG)の濃度を一元放射

免疫拡散法（エコスチェック○R 、(株)メタ

ボリックエコシステム研究所）で測定し、

乳房内の免疫や炎症の状態について調査

しました。 

免疫グロブリンとは、細菌等の病原体と

結合して感染を防御するタンパク質です。

Lf は鉄結合性糖タンパクで、鉄を奪うこと

で細菌の発育を阻止します。α1AG とは、

急性炎症や組織障害に伴って著しく増加する急性期反応タンパクの一つです。 

測定の結果、分娩前の IgG1、IgG2 および Lf はアメ状で濃度が高く、既報の健康牛の値とほ

ぼ一致し、炎症指標であるα1AG は水様で濃度が高いことが確認されました（図５）。 

以上から、分娩前乳汁の粘度が高いと乳房内が正常な状態にあること、粘度が低いと乳房内

で炎症が起きていることが推察されました。 
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（４）血液検査 

 乳汁採取時に尾根部から静脈血を採取し、一般血液検査と血清タンパク分画の測定を実施し

たところ、乳汁性状ごとの差は認められませんでした（表１）。 

 生化学検査結果から、粘度の低い乳汁は乳房内に炎症があることが予測されますが、反応は

局所にとどまり、末梢血に変化が認められるような全身性の強い炎症は起きていないと考えら

れます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１ 分娩前乳汁の性状と末梢血検査結果 

(mean ±S.D.) 

白血球数 リンパ球 顆粒球 
性状 頭数 

(×102/μl) (%) (%) 
A/G 比 

アメ状のみ 6 87±29 52±19 38±15 1.1 

アメ状＋初乳様 6 80±17 47±16 48±20 1.2 

アメ状＋水様 2 87±1 51±9 45±3 1.1 

初乳様のみ 4 79±11 44±9 50±9 1.1 

水様のみ 1 74 60 39 1.2 
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２ 分娩前の乳汁検査結果に基づく予防的治療 

 

（１）治療方法（図６） 

 分娩前乳汁の性状検査で初乳様または水様だった場合に細菌検査を実施し、分離された細菌

の薬剤感受性検査結果から有効薬剤を選択します。このときに乾乳期用ではなく、泌乳期用軟

膏を 1 本 1 回使用します。軟膏容器を乳頭口に挿入する前には、汚れを押し込んで乳頭内部を

汚染しないよう、アルコール綿で乳頭口付近を念入りに清拭します。感染防止のため、軟膏注

入後はしっかりとディッピングを行います。 

 

 

 

 

（２）治療の効果 

 当所で飼養する 20 頭のホルスタイン種経産牛の初乳様 29 分房、水様 22 分房について治

療を実施しました。 

細菌検査で分離された菌種は図７のとおりで、分娩前と分娩後・非治療分房は当所の臨床

型乳房炎とほぼ同様の分離割合でした。分娩後・治療分房では腸球菌の分離割合が増加し、

これは薬剤感受性が低く治療に反応しにくいため、分娩後にも分離されたと考えられました。 

 

①乳汁の細菌検査 ②細菌の薬剤感受性検査

 

③薬剤選択 

 

②の結果から、最も感受

性の高い泌乳期用軟膏を

選択する 

図６ 分娩前の治療方法 

 

④アルコール綿で清拭 

 

⑤薬剤注入 

 

⑥しっかりディッピング
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治療を実施すると、水様分房の分娩後の細菌分離率は著しく減少しました(図８)。また、治

療を実施した水様分房における分娩後の臨床型乳房炎発症割合も、治療を実施しない場合と比

べて減少しました(図９)。今回の結果からは、初乳様分房の治療については非治療群との間に

乳房炎発症率の明確な差が認められませんでしたが、薬剤感受性の低い腸球菌が多く分離され、

治療に反応しにくかったためと考えられました。 
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図７ 分娩前後の乳汁から分離された菌種の割合 

分娩前 分娩後・非治療分房 

分娩後・治療分房 

図８ 治療分房の細菌分離率 図９ 非治療・治療分房の分娩後 
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当所における臨床型乳房炎のうち、分娩後 10 日以内に発症したものの割合は、治療試験を開

始した平成 21 年 7 月以降に減少しました。1 年間の臨床型乳房炎発症数のうち、分娩後 10 日以

内のものが占める割合は多いため、これを減らすことは乳房炎発症数が減少することにつながり

ます(図 10)。 
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おわりに 

 分娩前の乳房炎の予防的治療のメリットは次の３つです。 

１ 生乳を出荷していない時期であるため、治療を実施しても生乳を廃棄する経済的ロスがあり

ません。また、泌乳期中の治療では抗生物質軟膏を 1 日 1 本 3 日間使用することが一般的です

が、分娩前治療では 1 本で効果を得ることができ、薬剤費を抑えることもできます。 

２ 生乳を出荷していない時期であるため、出荷乳への抗生物質の残留の心配がありません。分

娩後 5 日間の初乳は乳等省令により出荷することが禁止されていますので、初乳期間終了時に

抗生物質の残留がないことを確認してから出荷します。 

３ 乳房炎発症率を減らす効果があります。乳房の容積が小さく、搾乳刺激が与えられない乾乳

期中は、治療を実施するのに有効な時期であると考えられます。 

 

分娩前に検査と治療を実施することで、良いコンディションで泌乳期をスタートすることがで

きます。診療獣医師にご相談のうえ、ぜひトライしてみてください。 

 

この検査と治療については、NOSAI 山形の板垣昌志先生のご助言をいただきながら試験を実施

しましたので、ここに深謝いたします。 
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