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子牛下痢症において，臨床症状として明らかな脱水
症を認めないにも関わらず代謝性アシドーシスに陥る症
例は，1984 年に Kasariら［1］がシャロレー種子牛で
の発生を報告したことにはじまる．国内では 10 日齢前
後の黒毛和種に認められることが多く，代謝性アシドー
シスが改善しづらいとの報告がある［2, 3］．本症の代
謝性アシドーシスは消化管内で未消化物が蓄積，乳酸発
酵を生じて D型乳酸が生成されることに起因する［4］．
これにより血液中の D型乳酸濃度が上昇，高アニオン
ギャップ（AG）血性代謝性アシドーシスに陥る［4-7］．
本症の治療方針は既存する酸と新たに産生される酸を
中和するために重炭酸ナトリウム液を静脈内投与するこ
と，持続的な酸の産生を行っている消化管内の環境を改
善することにある［7］．消化管内の環境を改善する手法
として断乳処置が古くから行われている．断乳処置にお
いては，軽度の下痢症子牛に対する断乳処置を行う利
点を裏付ける報告は見当たらず，逆に哺乳を継続する利
点が報告されている［8, 9］．一方，重度の下痢症子牛
に対する初期治療として断乳処置は推奨されてはいる
［10］が，その根拠となる報告は見当たらない．
そこで本研究では，消化管内での未消化物の持続的発

酵が代謝性アシドーシスの原因と考えられる重度の子牛
下痢症において，重炭酸ナトリウム液の静脈内投与に加
え断乳処置の併用が，代謝性アシドーシス及び糞便性状
の改善に与える影響を明らかにする目的で試験を行っ
た．

材 料 及 び 方 法

供試牛： 平成 24 年 1 月～平成 25 年 7 月の間，当診
療所に下痢を主訴として診療依頼があった，代謝性アシ
ドーシスを伴う黒毛和種子牛 10 頭（雄 6 頭，雌 4 頭，
日齢 13.1±5.0； 平均±標準偏差）を試験に用いた．代
謝性アシドーシスの判断は，Kasariら［11］の基準に
準じた．すなわち，初診時における静脈血 pHが 7.25
未満かつ重炭酸イオン（HCO3－）濃度が 20mmol/l未
満であるものを代謝性アシドーシスと診断した．供試牛
は眼球陥没や口腔内温度に異常を認めず，臨床症状から
明らかな脱水症を認めなかった．さらに，初診時の血液
性状が過去の代謝性アシドーシスに関する報告［1, 5, 
12］と類似することから，供試牛の代謝性アシドーシ
スの原因は消化管内での未消化物の持続的発酵であると
考えられた．供試牛 10 頭を，初診時より 24 時間の断
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脱水症を伴わない重度の代謝性アシドーシスに陥った黒毛和種子牛下痢症例に対して，重炭酸ナトリウム液の静脈内
投与に加え，断乳処置の併用が代謝性アシドーシス及び糞便スコアの改善に有効であるかを検討した．初診時より 24
時間の断乳処置を行った群（処置群）では，24 時間後で静脈血 pH，重炭酸イオン（HCO3－）濃度が有意（P＜0.01）
に増加，アニオンギャップ（AG）濃度が有意（P＜0.01）に減少，糞便スコアは有意（P＜0.05）に減少した．初診時
より代用乳の哺乳を継続した群（対照群）では，24 時間後で pHの有意な増加を認めたが，HCO3－濃度，AG濃度，
糞便スコアに有意な差は認められなかった．診療回数は処置群で有意（P＜0.05）に短縮した．断乳処置の併用は代謝
性アシドーシス及び糞便性状を改善させる傾向にあると考えられた．
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糞便性状，及び群間の輸液回数と診療回数の比較を行っ
た．得られた結果は平均±標準誤差（SE）で表示し，
群間の比較はStudent t-testを，群内の比較はPaired t-
testを用いた．危険率はともに 5％未満とした．

成　　　　　績

初診時と 24 時間後の血液性状及び糞便性状の比
較： 処置群と対照群の初診時及び 24 時間後における血
液性状を（表）に示した．初診時と 24 時間後で群間に
おける血液性状及び糞便性状に有意な差は認められな
かった．また，処置群の初診時と 24 時間後の血液性状
の 比 較 で は，Na＋ 濃 度（P＜0.01），pH（P＜0.01），
HCO3－濃度（P＜0.01），血糖（P＜0.05）が 24 時間後
で有意に増加し，Cl－濃度，AG濃度，BDは初診時に比
べ 24 時間後で有意（P＜0.01）に減少した．糞便性状は
初診時に比べ 24 時間後で糞便スコアの有意（P＜0.05）
な減少が認められた．対照群の初診時と 24 時間後の血
液性状の比較では，pHが 24 時間後で有意（P＜0.05）
に増加し，K＋濃度，BDは 24 時間後で有意（P＜0.05）
に減少した．糞便性状は初診時に比べ 24 時間後で糞便
スコアに差が認められなかった．
輸液回数及び診療回数の比較： 処置群の輸液実施回数
は 1.4±0.4 回，対照群は 2.4±0.5 回であり有意差は認
められなかった．診療回数は全頭で 1日 1回であり，処
置群で 2.2±0.2 回，対照群は 5.2±1.0 回であり，処置
群で有意（P＜0.05）に診療回数が短縮した．

乳処置として経口補液剤（サラーロン，フジタ製薬㈱，
東京）1lのみ 1 日 2 回給与した処置群（n＝5，日齢
13.4±4.2），代用乳 1lを 1日 2 回哺乳させた対照群（n

＝5，日齢 12.8±6.2）に区分し，重炭酸ナトリウム液（重
曹注，日本全薬工業㈱，福島）の静脈内投与を行った．
処置群及び対照群ともに 24 時間以降は終診時まで代用
乳 1lを 1日 2 回給与した．なお，各群の振り分け方法
は 1頭ずつ交互に処置群及び対照群と振り分け，平均日
齢に有意差は認めなかった．
重炭酸ナトリウム液の投与： 投与する不足塩基量

（mmol）は体重（kg）×欠乏塩基（BD）（mmol/l）×0.8 に
よって算出した．本試験では Lorenzら［13］の報告に
基づき，分配係数を0.8とし安全係数は考慮しなかった．
重炭酸ナトリウム液は糖類輸液剤（ビタミン B1 加ブド
ウ糖 V注射液 5％，日本全薬工業㈱，福島）2lに均等に
混和した後，720ml/頭 /時間の速度で頸静脈より投与
した．初診時以降の重炭酸ナトリウム液の投与は
Kasariら［11］の基準に準じて，pHが 7.25 以上かつ
HCO3－濃度が 20mmol/l以上に回復するまで初診時と
同様の方法で不足塩基量を算出し，重炭酸ナトリウム液
の投与を行った．初診時以降は，輸液剤のナトリウムイ
オン（Na＋）濃度を考慮し，重炭酸ナトリウム液の必要
投与量に応じて糖類輸液剤 1または 2lに混和し 720ml/

頭 /時間の速度で頸静脈より投与した．
その他の治療： オキシテトラサイクリン系抗生物質

（エンゲマイシン 10％注射液，㈱インターベット，茨
城）を 1日 1回 0.1ml/kg筋肉内注射し，終診時まで継
続した．生菌製剤等の経口投薬は行わなかった．
採血と血液検査： 採血は初診時の輸液前及び輸液開始

24 時間後，以降は代謝性アシドーシスの改善が確認さ
れるまで 24 時間間隔で行った．頸静脈から 5mlシリン
ジにて血液が空気に触れないように採取後，ただちに
ポータブル血液分析器（i-STAT 1 Analyzer，扶桑薬品
工業㈱，大阪）及び専用カートリッジ（i-STAT EC8＋ 

Car tridge，扶桑薬品工業㈱，大阪）を用いて pH，
HCO3－，BD，AG，Na＋，カリウムイオン（K＋），クロー
ルイオン（Cl－），血糖，血液尿素窒素（BUN）の測定を
行った．
糞便性状の調査： 初診時より便性状の改善が認められ
るまで糞便性状の観察を行った．糞便性状は正常便をス
コア 0，軟便をスコア 1，泥状便をスコア 2，水様便を
スコア 3とした．スコア 0を糞便性状の改善とした．
輸液及び診療回数の調査： 代謝性アシドーシスの改
善，糞便性状が糞便スコア 0と確認された診療日を終診
日とした転帰カルテより，輸液実施回数及び診療回数の
調査を行った．
統計解析： 群間の初診時と 24 時間後の血液性状及び
糞便性状，各群内の初診時と 24 時間後の血液性状及び

表　処置群と対照群の初診時及び 24 時間後における血液
性状

項目 
（単位）

処置群（n＝5） 対照群（n＝5）

初診時 24 時間後 初診時 24 時間後

Na 
（mmol/l）

137.2 
±1.4＊1

141.8 
±1.2＊1

140.2 
±4.5

143.6 
±4.6

K 
（mmol/l）

5.2 
±1.0

3.8 
±0.1

5.2 
±0.2＊8

4.3 
±0.2＊8

Cl 
（mmol/l）

111.0 
±2.9＊2

105.2 
±3.0＊2

113.4 
±4.7

110.4 
±5.6

血糖 
（mg/dl）

53.8 
±6.8＊7

73.8 
±8.2＊7

78.2 
±10.6

73.0 
±11.4

BUN 
（mg/dl）

20.4 
±5.0

21.4 
±4.4

25.6 
±2.7

26.6 
±7.1

AG 
（mmol/l）

22.0 
±1.1＊3

17.8 
±0.9＊3

20.2 
±1.1

19.2 
±1.5

pH 7.06 
±0.05＊4

7.31 
±0.04＊4

7.09 
±0.03＊9

7.22 
±0.04＊9

HCO3－ 

（mmol/l）
10.1 
±1.8＊5

22.0 
±2.3＊5

12.0 
±1.7

18.3 
±3.1

BD 
（mmol/l）

19.8 
±2.8＊6

4.6 
±3.0＊6

17.8 
±2.0＊10

11.0 
±2.1＊10

平均値±SE
＊1～＊6：P＜0.01
＊7～＊10：P＜0.05 同符号間で有意差あり
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利点を得ることができたと思われる．さらに高用量の重
炭酸ナトリウム液を使用する際，浸透圧比の観点から併
用する輸液剤の Na＋濃度は低いものを選択すべきであ
る．それらの輸液剤には常にブドウ糖が含まれているこ
とからも，短期間の断乳処置に伴う一過性の低血糖症は
大きな問題にならないと考えられる［18］．
代謝性アシドーシスには，重度の脱水症に関連する低

Na血性，高 AG性代謝性アシドーシス等さまざまな型
が存在する［7］．病原体の関与も含め，これらの型すべ
てに断乳処置の併用が有用であるかはさらなる検討が必
要である．
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考　　　　　察

消化管内で未消化物が蓄積，乳酸発酵により D型乳
酸が生成されることに起因する代謝性アシドーシス［7］
は，D型乳酸が体内へ蓄積し，血液中の D型乳酸濃度
が上昇することにより高 AG血性アシドーシスに陥る．
さらに特徴的なことは消化管内での酸の産生が持続して
いる［7］ことである．今回，処置群と対照群では 24 時
間後で群間における血液性状及び糞便性状に有意な差は
認められなかったが，処置群では代謝性アシドーシス及
び糞便性状の早期回復が認められた．処置群では 24 時
間後で AGが有意に減少した．AGの減少は消化管内で
の異常発酵が軽減されたことを示唆するものと推察され
る．また，対照群では治療開始時の不足塩基量を投与し
ても代謝性アシドーシスの改善は不十分であった．これ
は不足塩基量の計算式は異常な酸の産生が治療中にも続
いていることを想定していないことによると思われる．
対照群では 24 時間後において AGの減少が認められな
かったことからも，哺乳を継続したことで消化管内の異
常発酵が継続したものと考えられる．
処置群と対照群の輸液実施回数に差は認められなかっ
た．診療回数は 1日 1回と決めて診療を行った結果，処
置群で有意に短縮した．処置群では 24 時間後に代謝性
アシドーシス及び糞便性状が改善されたが，対照群では
処置群ほど改善されなかったことからも，断乳処置は代
謝性アシドーシス及び糞便性状を改善させる傾向にあっ
たと考えられる．
消化管内での D型乳酸の増加による高 AG血性アシ
ドーシスが疑われる場合には，常に酸が産生されている
ことを考慮して，不足塩基量計算式における分配係数は
1.0～1.5 とするよう推奨されている［7］．本研究では
分配係数を 0.8 と設定したが，断乳処置を併用したこと
で処置群のアシドーシスの改善が認められた．重炭酸ナ
トリウム液の投与量を削減することは，代謝性アルカ
ローシスの誘発，逆説的脳脊髄液アシドーシス，高炭酸
ガス血症等の副作用発現への配慮としても重要である
［4, 14, 15］．
本研究では糖類を含む輸液剤を用いたこともあり，処
置群で24時間後の血糖値の低下は認められなかったが，
断乳処置の問題点としてエネルギーバランスの問題があ
げられる［16］．栄養が充足されず低体重である子牛で
は，細胞性免疫及び液性免疫が低下している［17］こ
とからも，安易な断乳処置は行うべきではないと考えら
れる．一方で子牛下痢症が重症化すると診療回数が増加
し，治癒率が低下する［16］．断乳処置においては，こ
の両者をどう判断するかが重要であると思われる．本研
究においては対照群と比較して処置群で診療回数が有意
に短縮したことから，断乳処置の問題点を上回る十分な
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Therapeutic Ef fect of Withholding Milk on Metabolic Acidosis  
in Diarrhetic Japanese Black Calves

Kenji TSUKANO†

＊Tobu Livestock Clinical Center, Donan Agricultural Mutual Aid Association, Misugi-cho 25-
16, Yakumo-cho, Futami-gun, 049-3114, Japan

SUMMARY

In this study, 10 diarrhetic Japanese black calves with severe metabolic acidosis without clinical signs of 
dehydration were assessed in order to determine the ef fects of withholding milk on their acid-base equilibrium, 
fecal scores, and treatment.  All calves included in the study were administered sodium bicarbonate solutions 
intravenously.  Milk was withheld in five calves (withholding milk group, n＝5) for 24 hours from the first medi-
cal examination, while the other five calves (control group, n＝5) were provided milk.  Twenty-four hours after 
medical treatment, significant increase was obser ved in the pH of the blood and in the bicarbonate ion concen-
tration, while the anion concentration was significantly decreased in the group who had milk withheld.  Fur ther-
more, the pH of the blood of the control group was significantly increased, while no change was obser ved in 
the concentrations of bicarbonate ions and anions.  The fecal score showed a significant decrease in the group 
that had milk withheld.  Twenty-four hours after medical treatment, no significant dif ference was obser ved in 
the blood pH and fecal scores of the group that had milk withheld and the control group, however, the number 
of medical examinations was decreased only in the group that had milk withheld.  These results suggest that 
withholding milk during treatment was beneficial in diarrhetic Japanese black calves with severe metabolic aci-
dosis without clinical signs of dehydration.
─ Key words : Japanese black calves, metabolic acidosis, withholding milk.
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