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９ 県下で分離された Mycoplasma bovisの薬剤感受性 
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牛マイコプラズマ肺炎はカタル性肺炎や間質

性肺胞炎を主徴とする伝染性肺炎であり、特に

Mycoplasma bovis（M.bovis）が起因菌となるこ
とが多く、家畜衛生上重要な病原体であり、症

例の多くは他の微生物との混合感染の形をとる
２）。今回、県下一農場において、呼吸器症状を

呈した牛が死亡し、病性鑑定の結果、M.bovis に
よる牛マイコプラズマ肺炎と診断された。また、

本症例を含めて過去に分離された M.bovis の薬
剤感受性試験を実施した。  

１ 発生状況 

 当該農場は交雑種24頭を飼養する哺育育成農

場で、１～３か月齢の子牛を導入後育成し、７

～10 か月齢で肥育農場に出荷する形態をとって

いた。平成 26 年７月、診療獣医師から、当該農

場において呼吸器病が多いとの相談があり、23

日に立ち入りしたところ、３頭に元気消失、起

立困難、および呼吸器症状が認められた。うち、

１頭（３か月齢、No.1）は夕方死亡し、翌日も

う１頭（６か月齢、No.2）が死亡した。 

２ 病性鑑定 

（１）剖検所見 

 外貌では、２頭ともに、眼球の陥没が認めら

れ、剖検では、気管内に泡沫物が貯留しており、

肺には、前葉を中心に、多数の膿瘍が認められ

た（写真－１）。 

気管内に泡沫貯留眼球陥没

肺に膿瘍形成 肺割面（ﾎﾙﾏﾘﾝ固定後）

写真ー１ 外貌、剖検所見
 

（２）病理組織学的検査 

 ２頭ともに壊死性化膿性気管支肺炎が認めら

れた。また、免疫組織化学的染色では、２頭と

も壊死巣に一致し、M.bovis に陽性反応が認めら
れた（写真－２）。 
ＨＥ M.bovis ×2048

100μm

写真ー２ 免疫組織化学的染色
 

（３）細菌学的検査 

死亡牛の肺乳剤を用いた遺伝子学的検査で

M.bovis、Mycoplasma dispar の特異遺伝子が検
出された。定量培養では M.bovis が、２頭の肺
乳剤から、ともに 106CCU/ml、No.2 の鼻腔拭い液

から 105CCU/ml 分離された。 

（４）ウイルス学的検査 

 牛呼吸器病関連ウイルスを検出する遺伝子検

査、ウイルス分離ともに陰性で、抗体検査にお
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いても関与は認められなかった。 

 以上の成績から本症例は M.bovis による牛マ
イコプラズマ肺炎と診断された。 

本症例では、２頭ともに長期にわたり呼吸器

症状が認められており、それぞれ、タイロシン

(TS)、チルミコシン（TMS）、エンロフロキサシ

ン(ERFX)により、No.1 は６月８日から７月 21 日

に計 16 回、No.２は４月 16 日から７月 22 日に

わたり計 20 回の治療を施されていたが、死亡の

転機をとったことから M.bovis がこれら抗菌性
物質に対して耐性を持っていた可能性が考えら

れた。また、これまで、県下で分離された M.bovis
の薬剤感受性試験はないことから、本症例分離

株を含め、これまで県下で分離された M.bovis
について薬剤感受性試験を実施した。 

３ 薬剤感受性試験 

（１）材料 

 平成 19 年以降、本症例を含め、呼吸器症状を

呈した牛から分離された M.bovis７症例 30 株を
供試した。分離地域は、最も多い県南を含め、

中央、離島地域の４地域、月齢は、３～11 か月

であった。また、全ての症例で、M.bovis 以外に
検出、または症例への関与が確認された病原体

が存在した（表－１）。 

・M.bovis 30株※１ （平成19年度以降分離、７症例）

PI3、RhinoV49～11B県南H24.3

M.dispar23～6B中央H26.7

RSV、 M.bovirhinis、M.dispar54～5B県南H24.7

RSV、BCV55～9B五島H22.4

RhinoV、M.dispar43～5B県南H22.2

P.multocida、RSV34～10B壱岐H20.6

P.multocida、M.haemolytica、
M.bovirhinis

73～4H、M県南H20.3

他病原体※３株数月齢品種※2地域分離年月

※１ 供試株は１株/1頭とした
※２ Ｈ：ホルスタイン種 M：交雑種 B：黒毛和種
※３ 同症例でM.bovis以外に検出、または病態への関与が確認された病原体

表－１ 材料

 
（２）方法 

 動物用抗菌剤研究会報の方法１）に基づき、微

量液体希釈法により最小発育阻止濃度（MIC）を

測定した。供試薬剤は６系統、計８薬剤を用い

た（表－２）。 

・微量液体希釈法によるMIC値測定

・供試薬剤

KMカナマイシンアミノグリコシド系

ERFXエンロフロキサシンフルオロキノロン系

TMLチアムリンその他の抗生物質

FFフロルフェニコール

TPチアンフェニコール
チアンフェニコール系

OTCオキシテトラサイクリンテトラサイクリン系

TMSチルミコシン

TSタイロシン
マクロライド系

略称薬剤名系統

表ー２ 方法

 
（３）成績 

各薬剤のMIC90は TSおよびTMSが最も高く128

μg/ml 以上を示した。また、チアムリン（TML）

は MIC50、MIC90ともに他薬剤より低く、最も高感

受性であった。 

ERFX については２峰性の分布を示し、ブレーク

ポイント（BP）を２μg/ml、４株（13.3％）を

耐性と判断された。他の４薬剤については MIC50
が 4～16、MIC90が 16～32μg/ml であった（表－

３）。 

MIC（μg/ml）

2

BP

13.3％
(4/30)

80.52115714ERFX

0.50.134323TML

16448171FF

1685214TP

3216210162KM

16881471OTC

>1281281213311TMS

>128163221652TS

耐性率
（株数）MIC90MIC50>12812864321684210.50.25≦0.13

表ー３ 成績①

 
また、症例由来２株は同じ MIC 値を示し、TMS

の MIC値は 128μg/ml以上と高い値を示した（表

－４）。 
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MIC（μg/ml）

2

BP

13.3％
(4/30)

80.52115714ERFX

0.50.134323TML

16448171FF

1685214TP

3216210162KM

16881471OTC

>1281281213311TMS

>128163221652TS

耐性率
（株数）MIC90MIC50>12812864321684210.50.25≦0.13

症例由来株の成績

表－４ 成績②

 

（４）既報との比較 

 M.bovis の薬剤感受性試験成績について、国内
分離株について試験が実施された既報２）４）５）６）

の MIC50、MIC90と比較したところ、マクロライド

系抗生物質、特に TMS で高く、一方、TML で低い、

本試験と同様の傾向であった。ERFX については、

本県で、耐性株が確認され、MIC90 が既報と比べ

て高値を示した。その他の４薬剤については、

報告によっては、MIC50、MIC90の高い薬剤も認め

られた他は、概ね他報告と同様であった（表－

５）。 

④③②①報告

0.25

8

16

16

16

32

MIC90

0.25

NT

2

4

16

16

NT

16

MIC50

2004～05

山形

0.8

0.2

6.25

12.5

25

25

100

25

MIC50

2010以前

兵庫、石川、栃木

1.56

0.4

12.5

12.5

50

50

>100

50

MIC90

0.25

NT

NT

>512

8

16

>512

128

MIC50

2008～09

九州

1

>512

64

128

>512

128

MIC90

1.560.7880.5ERFX

0.390.20.50.13TML

12.512.5164FF

12.512.5168TP

25253216KM

5025168OTC

>100100>128128TMS

5025>12816TS

MIC90MIC50MIC90MIC50薬剤

2005～082008～14分離時期

栃木長崎分離地域

①加藤ら（2007）、②小池ら（2011）、 ③上村ら（2010）、 ④小林（2010）

表－５ 既報との比較

 
４ 考察 

 M.bovis の薬剤感受性について、TS および TMS
の耐性化が進んでいるとの報告４）があるが、本

県の分離株も TS および TMS の MIC90は他薬剤と

比較して高く、マクロライド系抗生物質に対す

る感受性の低下が判明した。また、本症例では

治療薬として、TS、TMS および ERFX が使用され

ていたが、分離株の TMS の MIC 値は>128 であっ

たこと、更に、ERFX について耐性株が確認され

たことから、治療効果は少なかったものと推察

され、治療薬剤の選択には注意が必要であると

考えられた。 

 Mycoplasma 属菌を有効菌種とする抗菌性物質
は限られており、また、薬剤感受性試験データ

が乏しい状況にあることから、今後も継続して

分離株の薬剤感受性状況を調査し、適切な治療

薬剤の選択を行うことで、本病の迅速かつ的確

なまん延防止に寄与できるもの思われる。 
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