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【はじめに】

乳房を構成する乳腺細胞は乳汁を産生、分泌するほか、ラクトフェリン等の抗菌因子を

産生、分泌することで、乳房内の免疫機能も担っている。乳房炎になると、乳腺細胞が損

傷を受け、これらの機能が低下するため、乳腺細胞の早期修復は非常に重要である。そこ

で今回着目したのが、血小板を高濃度に含む多血小板血漿（PRP）である。PRP は、血小板

が放出する成長因子による組織修復、PRP に含まれるケモカインの走化性（白血球の遊

走）による炎症収束の促進作用があるといわれている。海外では、PRP の乳房内注入によ

り乳房炎が改善し、再発率が低下したとの報告があるが、国内での事例は確認されていな

い。乳房炎治療の主体である抗生剤軟膏の代わりに PRP を注入し、効果が確認できれば薬

剤耐性菌対策にもつながると考え、管理獣医師と連携し PRP の乳房内注入試験を実施した

のでその概要を報告する。

【材料及び方法】

１．PRP 作製：PRP は、自己血液を輸血バ

ックで 200～400mL 採血し、遠心分離 1 回

目（300×g、30 分）で血球成分を分離除

去し、遠心分離 2 回目（1,500×g、10

分）で血小板成分を沈殿させ、下層 1/3

を回収。-80℃凍結と 37℃融解を 2 回繰り返し、-20℃で保存した。使用前に融解し、1 分

房に 5～10ml/回を注入した（図 1）。

２．対象農場：対象農場は 2 農場（A 農場、B 農場）。A 農場は搾乳牛 240 頭飼養、フリー

バーン。乳房炎が多く、薬剤耐性菌もみられる。管理獣医師による菌分離と薬剤感受性試

験(薬感)に基づき治療を実施している。B 農場は搾乳牛 160 頭飼養、フリーバーン。乳房

炎が少なく、農場主の判断で治療を実施している。



３．試験区：試験は、長期治療歴や乳房

硬結がみられた 7 頭 9 分房（A 農場 6 頭 8

分房、B 農場 1 頭 1 分房）について、以下

の 3 区に分け、いずれも泌乳期に実施し

た（図 2）。

（１）ショート乾乳群（2 頭 3 分房、乾 1

～3）：PRP を 10ｍL 注入し、3 日間乾

乳。

（２）短期群（3 頭 3 分房、短 1～3）：

通常どおり搾乳を行い、搾乳後に 1 日 1

回、PRP を 5mL 注入。これを約 5 日間継続。

（３）長期群（2 頭 3 分房、長 1～3）：通常どおり搾乳を行い、搾乳後に 1 日 1 回、PRP

を 5mL 注入。これを約 30 日間継続。

なお、すべての試験区で抗生剤は併用していない。

４．試験区ごとの供試分房（表 1）

（１）長期治療歴の有無：長期治療歴が

あったのは 7 分房。A 農場の 6 分房は、

直近 2～7 カ月に複数の乳房炎軟膏を使

用、抗生剤や消炎剤の注射を繰り返して

いた。B 農場の 1 分房(短 3)は、直近 2 カ

月間、乳房炎軟膏 2 種類のみで治療して

いたが、乳性状が改善し、軟膏注入を中

止すると再発するということを繰り返し

ていた。

（２）乳房硬結の有無：乳房硬結があっ

たのは長期群 3 分房。長 2、長 3 の牛は、試験の 20 日前から供試分房とは異なる 1 分房が

乳房炎になり、その後、クレブシエラによる全身症状を呈し DIC を発症、4 分房すべてが

硬結。今回はこのうち 2 分房に PRP を注入。

５．検査（表 2）

（１）前検査：供試分房の状態を把握するため、PRP 注入前に以下の検査を実施。

①細菌検査：血液寒天培地、DHL 寒天培地、卵黄加マンニット食塩培地を用い、定法に従

い菌分離を実施。

②体細胞種別判定（以下 DSCC）：DSCC は乳汁中の好中球とリンパ球の割合のことで、乳房

炎になると好中球が急増することから、体細胞数（以下 SCC）と組合わせ乳房の状態を把

握する新たな指標として注目されている。今回は、小板らの報告に基づき、65％を閾値と

した。

③乳性状の確認：乳性状について、色、粘調性、固形物（ブツ）を確認。



④SCC：20 万/ml 以上を乳房炎の基準と

した。

（２）評価項目：PRP 注入終了後に、乳

性状の確認、SCC の測定を行い、注入前

の結果と比較した。なお長期群では、注

入中に乳性状の確認と SCC 測定を行い、

エコーによる罹患乳房の画像撮影も実

施。

【結果】

（１）前検査（表 3）

①細菌検査：2/9 分房で、それぞれ

Streptococcus dysgalactiae（以下、

SD。短 3）、Klebsiella pneumoniae（長

3）が分離された。

②乳性状：9/9 分房すべて悪かった。

③SCC：9/9 分房すべて基準値より高値で

あった。

④DSCC：6/9 分房が閾値より高く、3/9 分

房が低値であった。

（２）評価項目（注入終了後の結果）

①ショート乾乳群：SCC は、3 分房とも注

入終了後に増加した。乳性状は、乾 3 の

み改善し、乾 1,2 は 3 週間後に再発した

（図 3）。

②短期群：A 農場の 2 分房では、SCC はと

もに低下した。乳性状は短 2 のみ改善

し、短 1 は 2 週間後に再発した（図

4）。B 農場の短 3 は、注入終了後、SCC

が 4 倍に著増し、乳質も改善しなかった

ため、改めて菌分離を実施したところ、

再度 Sd が分離された。薬感の結果をもと

に、Sd に有効とされる乳汁拡散性の高い

セフェム系薬剤を注入し、3 日間乾乳し

たところ乳性状が改善した（図 5）。

③長期群：注入中、3 分房とも乳性状は

改善しなかった。SCC は、乳性状がかな

り悪く、参考値だが、長 2 のみ低下し



た。長 1 は、注入 2 週目に再発し増加

し、乾乳時期が近かったため、注入 29 日

目に 4 分房すべてに PRP を注入し、発症

分房のみ乾乳軟膏を注入、乾乳シールを

貼付した。なお、長 3 は、4 日目に搾れ

ない状態になり比較できなかった（図

6）。エコーによる画像撮影(長 3)では、

健康乳房が中間輝度で均一な像を示すの

に対し、試験分房は、注入中、実質の不

均一化と高輝度スポットが観察された。

注入終了後、乳房の腫脹や硬結はなくな

ったが、実質が縮小し、改善は見られな

かった（図 7）。この所見は、他の長期

群にも共通して見られた。

【まとめと考察】（表 4）

今回の試験では、乳房の硬結のあった

3 分房では、PRP を長期注入しても改善に

は至らなかった。SCC は、注入後も 9/9

分房すべて 20 万/mL より高く、完治には

至らなかったが、注入前と比較して 3/9

分房が低下した。乳房の硬結がなかった 6

分房では、2 分房で乳性状が改善し、搾

乳、出荷ができるようになった。この 2

分房は、抗生剤等による長期治療でも改

善がみられなかったことから、PRP の効果

の可能性も考えられた。また、今回、シ

ョート乾乳群として PRP のみを 1 回注入

して 3 日間乾乳する方法を行ったが、Sd

の分離された乳房については、約 5 日間

の PRP 短期注入ののち、抗生剤の投与と 3

日間のショート乾乳を行ったところ、SCC

が低下し、乳性状が改善、その後の再発

もなかった。PRP の短期注入とショート乾

乳との併用は、組織修復の相乗効果が期

待できる可能性もあり、今後、ショート

乾乳と PRP 注入のタイミング、期間、抗

生剤の併用等、さらに検討していく。

【最後に】



PRP 治療の効果判定については、今回は例数が少ないため、更なる症例が必要である。

PRP 治療を適用する際の指標として、それまでの治療経過等を考慮しながら、SCC や

DSCC、エコー所見の活用方法を検討したいと考える。また、現在、乾乳前の PRP 注入も開

始しているため、泌乳期治療と併せて、有効な注入方法について検証していきたい。

本試験を機に当該農場では、薬感や牛床の細菌検査等を実施しており、PRP の効果的な

活用と併せて総合的な乳房炎対策に取り組んでいきたい。
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