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１．目的

黄色ブドウ球菌は乳房炎の主要な起因細菌のひとつであるが、治癒率が低いため、罹患

牛は淘汰あるいは盲乳処置されているのが現状である。しかし、畜試の牛群を用いた治療

試験から、同菌による乳房炎も感染初期に治療を行うことにより高い治癒率が得られるこ

とを報告した（平成５年度北海道農業試験会議 。本試験では、一般酪農家の牛群におい）

ても同様の治療成績を得ることができることを実証するとともに、分娩前における治療の

効果について検討し、同菌による乳房炎を早期に摘発して治療するシステムを確立し、治

癒率の向上をめざした。

２．方法

１）潜在性乳房炎の早期診断法

（１）分娩前後における乳房炎起因細菌感染状況調査

乳牛の分娩前乳汁および初乳（分房乳）サンプルの培養検査を行い、乳房炎起因細菌

の検出率を調査した。

（２）生物発光酵素免疫測定法（ 法）による乳汁中黄色ブドウ球菌検出の有効性BLEIA
法および培養法による乳汁中黄色ブドウ球菌の検出成績を比較した。BLEIA

２）黄色ブドウ球菌による乳房炎の泌乳期治療

十勝管内酪農家で飼養されている黄色ブドウ球菌による乳房炎罹患搾乳牛（潜在性、

臨床型）を対象に、抗生物質の乳房内注入単独および筋肉内投与との併用による治療を

行った。

３）分娩前における潜在性乳房炎治療

畜産試験場で飼養されている乳用牛を用い、分娩予定２週間前における分房乳の細菌

検査による早期診断に基づき、泌乳期用の乳房炎軟膏を注入（１日１回、３日間、黄色

ブドウ球菌の場合はﾀｲﾛｼﾝ製剤の筋肉内投与を併用）し、その治療効果を検討した。

３．成果の概要

) ( )乳房炎起因細菌陰性を確認後、乾乳処置をしている牛群において、 頭 分房の1 - 1 48 192
分娩前サンプルのうち、黄色ブドウ球菌が 、環境性連鎖球菌が 、コアグラーゼ陰14 24
性ブドウ球菌が サンプルから検出され、乾乳期間中に乳房炎起因細菌の新たな感染25
が一定割合あることが明らかとなった（表１ 。）

) ( ) 法の成績は誤判定が多く、培養法に代わる方法として十分なものとは考えら1 - 2 BLEIA
れなかった。

2 75.3) 潜在性乳房炎罹患牛において、抗生物質の乳房内注入と筋肉内投与の併用により

％（分房）と高い治癒率が得られた（表２ 。分離された同菌のペニシリン、カナマイ）

シンに対する感受性株割合は ％以下と低値を示した（図１ 。50 ）

)治療分房は無処置分房と比較して有意に（ ＜ ）分娩後の細菌消失率が高いことが3 P 0.05
明らかとなった（表３ 。）

、 、以上のことから 治癒率が低いとされる黄色ブドウ球菌による乳房炎罹患牛であっても

早期診断に基づき治療することにより、泌乳期においても70％以上の分房が治癒すること

を実証した。また、分娩前における潜在性乳房炎治療の可能性を示した。
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PCG：ﾍﾟﾆｼﾘﾝ DX：ｼﾞｸﾛｷｻｼﾘﾝ KM：ｶﾅﾏｲｼﾝ

OTC：ｵｷｼﾃﾄﾗｻｲｸﾘﾝ CEZ：ｾﾌｧｿﾞﾘﾝ

PCG/NB：ﾍﾟﾆｼﾘﾝ/ﾉﾎﾞﾋﾞｵｼﾝ

４．成果の活用面と留意点

１）治療に用いる抗生物質の選択は薬剤感受性試験の成績を基に行う。

２）抗生物質投与牛の生乳は、出荷停止期間終了後、薬剤残留がないことを確認してか

ら出荷する。

５．残された問題とその対応

１）抗生物質を用いない乳房炎の治療法の開発。
２）乳房炎治療に反応しない牛の宿主側の要因の解析。

図１．黄色ブドウ球菌の薬剤別感受性株割合
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表２．黄色ブドウ球菌による潜在性乳房炎の治療成績
治療法 抗生物質* 治療分房数　治癒分房数 治癒率（分房）治療牛頭数 治癒牛頭数 治癒率（頭数）
乳房内・筋肉内併用 PCG/NB 8 7 87.5 4 3 75.0

PCG/KM 14 12 85.7 12 10 83.3
CEZ 35 23 65.7 28 16 57.1
CEZ(TYL)** 16 13 81.3 9 6 66.7

小計 73 55 75.3 53 35 66.0

乳房内単独 CEZ 13 7 53.8 9 5 55.6
 　　　　　* ：乳房内注入抗生物質（筋肉内投与はタイロシンを除き同種の薬剤を使用）
  　　　　　   PCG/NB ： ペニシリン／ノボビオシン
　　 　　　　　PCG/KM ： ペニシリン／カナマイシン
   　　　　　  CEZ       ： セファゾリン
　　　　 ** ：乳房内セファゾリン製剤注入、筋肉内タイロシン製剤投与

　　　　表３．分娩前における乳房炎治療成績
細菌種 　　　　 　　　 細菌消失分房割合

   　　　  治療*   　　　無処置
黄色ブドウ球菌  　　　81.8( 9/11) 　　　33.3(1/3)
環境性連鎖球菌  　　　84.6(11/13) 　　　54.5(6/11)
ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性ﾌﾞﾄﾞｳ球菌  　　　90.9(10/11) 　　　57.1(8/14)
計  　　　85.7(30/35)a 　　　53.6(15/28)b

　　　　　　異文字間に有意差あり（P＜0.05）
　　　　* ：ﾍﾟﾆｼﾘﾝ+ｶﾅﾏｲｼﾝ乳房内注入１日１回、３日間

　　　　　（黄色ブドウ球菌の場合はﾀｲﾛｼﾝの筋肉内投与１日１回、３日間を併用）

 表１．分娩前乳汁（分房乳）の細菌培養成績

細菌種 サンプル数
黄色ブドウ球菌 14
環境性連鎖球菌 24
ｺｱｸﾞﾗｰｾﾞ陰性ブドウ球菌 25
その他 27
有意な細菌なし 102
計 192


