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1　は　じ　め　に

乳牛は分娩前後の移行期に劇的なエネルギー変化を経
験する．特に，分娩後は，泌乳開始に伴い，多くのエネ
ルギーを必要とするが，この時期には乾物摂取（DMI）
がまだ十分増加してこないため負のエネルギーバランス
状態（NEB）となる［1, 2］．乳牛は，生体に貯蔵され
ている糖質，タンパク質，脂質を使って NEBに適応し
ようとするが，それが十分に達成されなかった場合，結
果的にケトーシスに陥る［3］．ケトーシス牛では，元気
活力及び食欲の低下，乳量減少及び消化管機能の低下
（反芻の減少等）が認められる［4］．これは臨床型の場
合であって，昨今の農場で問題とされるケトーシスは，
明らかな臨床症状を伴わず，血中ケトン体濃度が上昇し
ている潜在性ケトーシスである［5］．図1に示すように，
ケトーシスが各種周産期疾病の基礎的な病態ひいては生
産性の低下に深く関連していることが示されており
［6］，潜在性の段階での対策の重要性が再認識されてい
る．また，ケトーシスは発生する時期によってⅠ型とⅡ
型に分類されている［7］．すなわち，分娩の初期の 2週
間以内にみられるⅡ型が脂肪肝と関連してインスリンの
抵抗性を示し各種疾病の発生に密接に関与しており，損
耗防止の観点から問題視されている［3］．一方，分娩の
おおむね 3週目以降にみられるⅠ型は予後も良好であ
り，比較的に対応は容易である［4］．
本稿では，乳牛の潜在性ケトーシスに関する発生メカ
ニズム，診断基準，疫学調査（発生率及び有病率，生産
性や各種周産期疾病との関連）さらには経済効果を含め
た予防対策について最近の研究知見を概説することで，

本疾病の重要性を再確認したい．

2　移行期における脂質代謝とケトーシス

飼養管理で最も注意を要する期間は分娩の前後 3週間
の移行期である［8, 9］．乳牛はこの時期にダイナミッ
クなエネルギー変化を経験することになる．分娩の最後
の 1カ月は，胎子が著しく成長する．また，分娩に近づ
くにつれて DMIが低下してくる（特に，ボディーコン
ディションスコア（BCS）が 4.0 以上の牛では，その低
下率が大きいことも示されている）［10］．このように，
生体のエネルギーバランスは正から負へと変化してく
る．次いで，分娩を迎えると，泌乳の開始や分娩ストレ
スに伴い，より多くのエネルギーが要求される．しかし
ながら，牛の DMIは徐々にしか増加してこないために，
この時期は摂取エネルギーでは対応できなくなってしま
い NEBに陥る．エネルギーバランスが正に転ずるのは
おおむね分娩 1カ月半後といわれている［11］．
このような NEBの時期には，最初に糖質や糖原性ア

ミノ酸が代謝され生体維持に使われるが，それらの減少
に伴い脂質代謝によるエネルギー産生が活発になってく
る（図 2）．すなわち，体脂肪に蓄えられた中性脂肪は
ホルモン感受性リパーゼによって分解され，非エステル
型脂肪酸（NEFA）が生じ，肝臓に動員される．次いで，
脂肪酸はβ酸化を経てアセチル CoAとなり，TCA回路
に入り最終的には ATPの産生あるいは糖新生に寄与す
る．しかしながら，NEBのレベルが高い場合，かなり
糖質が枯渇しているため産生されたアセチル CoAが
TCA回路に円滑に参入できないので，結果としてケト
ン体の産生が高まる（ケトーシス）．一方，肝臓に動員
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しきれないくらい大量の NEFAが肝臓に動員された場
合，脂肪酸は VLDL経路に入り，結果的には脂肪肝が
招来されると考えられる．また，泌乳開始時のような厳
しい NEBが生じた場合は，肝臓に動員された NEFAは
アセチル CoAを経て，結果的にケトン体の産生にまわ
ると考えられる．以前の研究では，ケトーシスに先行し
て肝臓の脂肪化が起こることが指摘されており，両者は
密接な関係にある［12, 13］．いずれにしろ，分娩前に
脂肪肝の状態がある場合は，分娩後に重篤なケトーシス
に罹患しやすくなることは容易に推察できる（Ⅱ型ケ
トーシス）．

3　潜在性ケトーシスの診断基準

（1）個体の診断基準
ケトーシス診断のゴールドスタンダードとして血液中
のβ-ヒドロキシ酪酸（BHBA）濃度が使用されている．
これは，他のケトン体であるアセトンやアセト酢酸より
も安定しているからである［3, 14, 15］．これまで潜在
性ケトーシスの診断基準値として，BHBA濃度が
1.0mmol/l［16, 17］～1.4mmol/l［14, 18］の範囲が
示されてきた．これらの基準値はその後の疾病発生（臨
床型ケトーシスや第四胃変位等）や生産性低下との関連
性に鑑みそれぞれの研究者が示したものである．最近の
研究では，潜在性ケトーシスの診断において BHBA濃
度を 1.2mmol/lとして有病率等が評価されている［19-
21］．なお，大規模農場でのモニタリングの場合では（臨
床症状を確認しなくとも）3.0mmol/l以上を示した牛
は臨床型ケトーシスとみなされている［14, 19］．
これまで，ケトーシスの診断材料として，血液以外に
も乳汁や尿が用いられてきた［5, 22］．乳汁と尿による

された脂肪酸にはもう 1つの経路がある．それは，脂肪
酸が再度エステル化されて中性脂肪となり，アポリポタ
ンパク質やその他の脂質成分と超低比重リポタンパク質
（VLDL）を形成し，肝外組織にエネルギー源として供
給される経路である．この経路でも NEFAが肝臓に大
量に動員された場合，VLDLの産生が間に合わず，結果
として肝臓に脂肪が蓄積してくる（脂肪肝）．肝臓に動
員された脂肪酸がどちらの経路をより優先的にたどるか
は，肝臓に含まれる余剰の糖質レベルによるとされる
［3］．すなわち，十分な糖質が肝細胞に含まれる時は，
VLDLの産生経路が優位になるが，NEB時のように糖
質が枯渇している場合はβ酸化から TCAへの経路が優
位になる．
乾乳期に何かしらの要因で NEBが引き起こされ処理

図 2　β-ヒドロキシ酪酸濃度のポータブル測定器
現場でカートリッジに全血をしみ込ませて簡単に
測定できる
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乳汁を用いた潜在性ケトーシス検査では，乳中のアセ
ト酢酸濃度が定性的に測定されていた．この方法は血中
の BHBA濃度と比較して感度が低く［25, 26］，群のモ
ニタリングには推奨できるものではなかった［14］．し
かしながら，乳中のアセト酢酸ではなく BHBAを半定
量する製品（サンケトペーパー，㈱三和化学研究所，愛
知）が日本で開発され各国で使用されている．この試験
紙は乳中の BHBA濃度を 50～1,000μmol/lの範囲で
検出できる［15］．すなわち，Carrierら［26］は，883
検体を用いて潜在性ケトーシスの診断基準を血中
BHBA濃度 1.4mmol/lにした際，乳中濃度 50μmol/l

以上を陽性とした時の感度は 88％，特異度は 88％で
あったと報告している．また，乳中濃度を 100μmol/l

以上と 200μmol/l以上にした場合，感度は 75％と
30％，特異度は 93％と 99％であった．したがって，本
検査法は，現場における潜在性ケトーシスの診断におい
て，血中の BHBA定量に次いで有用な方法といえる．
なお，乳での評価として，乳中のタンパク質率÷脂肪率

診断は試験紙を用いた半定量法であるのに対して，血液
による診断は客観的で正確ではあったが，現場での測定
が難しかった．しかしながら，2000 年代に入ると現場
で手軽に血液中 BHBA濃度が測定できるハンドメー
ターが普及した．図 3に欧米や日本をはじめ各国におい
て研究や現場でのモニタリングに最も使用されている
ポータブル測定器を示した（Precision Xtra meter, 

Abbott Laboratories, Abbott Park, IL, U.S.A.）．本測
定器は，従来の測定法との間に高い相関（r＝0.95～
0.97）を有する．また，潜在性ケトーシス診断において，
BHBAの診断基準濃度を 1.2mmol/lと 1.4mmol/lに
した場合の感度は 85～88％と 90～96％，特異度は 94
～96％と 97～98％でありきわめて高いことからその有
用性が報告されている［23, 24］．なお，一般的には測
定に尾静脈血が用いられている．また，血液の BHBA

濃度は採食後上昇してくることから，飼料給与をして採
食が始まってから 4～5時間後にサンプリングすること
が推奨されている［14, 15］．
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図 3　肝臓における脂質代謝
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している［15］．このことは，Ⅱ型ケトーシスの発生が
問題視されている昨今の現場事情に関連している．
最近，ヨーロッパの 10 カ国を対象にした大規模な有
病率調査が行われた［32］．すなわち，計 528 牛群から
分娩後 2～15 日の経産牛 5,884 頭の血中 BHBA濃度が
上述のポータブル測定器で計測された．潜在性ケトーシ
スの診断基準を血中 BHBA濃度 1.2mmol/l以上とした
場合の有病率は全体で 21.8％（11.2～36.6％の範囲）
であったと報告されている．
日本における報告として著者らは 2012 年 12 月から
翌年の 3月にかけて北海道の道東地域のある酪農地帯の
26 農場 310 頭（飼養経産牛頭数の中央値 148 頭，つな
ぎ形態 6農場，フリーストール形態 20 農場）について
潜在性ケトーシスの横断的研究を実施した［4］．分娩後
3 日から 2 カ月以内の血中 BHBA濃度の中央値は，つ
なぎ形態で 0.734mmol/l，フリーストール形態で
0.769mmol/l，全体で 0.764mmol/l（25 パーセンタイ
ル値0.613mmol/l，75パーセンタイル値0.953mmol/l）
であった．また，潜在性ケトーシスの基準値を
1.2mmol/lとした時の有病率はつなぎ形態で 7.5％，フ
リーストール形態で 12.8％，全体で 11.6％であった．
なお，分娩後 2 週以内のⅡ型が 44.4％，それ以降のⅠ
型が 55.6％であった．群レベルでの評価が可能であっ
た 21 農場において潜在性ケトーシス警戒牛群及び陽性
群はつなぎ形態で 50.0％（4 農場中 2 農場），フリース
トール形態で 64.7％（17 農場中 11 農場），全体で
61.9％であった．
有病率は一時点において検査された全頭数に対する異
常頭数の割合を示しており（横断的研究），算出は比較
的容易である．しかしながら，発生率は異常のない検査
対象牛を追跡し，ある一定期間内に何頭の牛が異常と判
断されたかを割合で示すものであり（コホート研究），
把握するためには頻回の検査が必要であることから算出
は容易ではない［14, 15］．泌乳初期の潜在性ケトーシ
スの発生率が 40～60％であったという報告はあるが，
検査が 1週間に 1回であったので発生の状況を詳細には
示していないかもしれない［33-35］．因みに，Duf field

ら［33］は 25 牛群から 507 頭の牛を用いて分娩から 9
週までの潜在ケトーシスの累積発生率を算出している．
診断基準を BHBA濃度 1.2mmol/lと 1.4mmol/lとし
た場合それぞれの累積発生率を 59％と 43％と報告して
いる．一方，Keltonら［36］は過去の論文を分析して
臨床型ケトーシスの発生率の中央値を 4.8％（1.3～
18.3％）と報告している．
最近，潜在性ケトーシスの発生率を詳細に調査した大
規模な研究結果が報告されている［37］．1,500 頭以上
の経産牛を飼養していた 4農場（ニューヨーク州とウィ
スコンシン州でそれぞれ 2農場）において，各対象牛に

（P/F）の比率が特に泌乳初期で 0.7 を下回っている場
合に潜在性ケトーシスを疑うことがある［14, 15］．こ
の評価は感度や特異度はさほど優れてはいないが［15］，
乳検成績等を活用して定期的に群をスクリーニングする
場合は有効である．
尿での潜在性ケトーシスの診断には，尿中のアセト酢
酸が用いられていたが，特異度が低いという欠点があっ
た［27］．しかしながら，その欠点が改良された新しい
半定量法の尿スティックが開発された（Ketosyix, 

Bayer Corp. Diagnostics Division, Elkhar t, Indiana, 

U.S.A.）．741 検体を用いて潜在性ケトーシスの診断基
準を BHBA濃度 1.4mmol/lにした時，尿中の基準濃
度を 5μmol/l以上として感度と特異度をみたところ，
それぞれ 90％と 85％であったと報告されている［26］．
また，尿中の基準濃度を 15μmol/lと 40μmol/lにし
た場合，感度は 79％と 50％，特異度は 96％と 99％で
あった．しかしながら，検査したい牛から尿を必ず採取
できるかどうかは難しいところであり，群のモニタリン
グには厳しい側面もある［14］．
（2）牛群の診断基準
潜在性ケトーシスは泌乳初期に発生するので，分娩 3
～50 日までの牛が検査対象とされる．Oetzel［14］は，
牛群レベルにおける潜在性ケトーシスの診断のためのサ
ンプリング頭数として 1牛群あたり 12 頭を提唱してい
る．このサンプリング方法は現場応用として有用であり
75％信頼区間に基づくものである．群における BHBA

濃度の異常割合として 10％を基準値と考えており，具
体的には，12 頭中 1～2 頭が異常高値を示す時は潜在
性ケトーシス警戒牛群（陰性と陽性の境界），3頭以上
の時は潜在性ケトーシス牛群（陽性）と診断する．なお，
大規模農場では検査対象となる牛が多く 1回のサンプリ
ングで必要サンプル数が確保できるが，小規模農場では
何度かサンプリングを繰り返す必要がある．しかし，サ
ンプリング途中において異常頭数が 3頭以上となった場
合は，採血が 12 頭にならなくともその時点で潜在性ケ
トーシス牛群（陽性）と診断できる．なお，サンプリン
グを繰り返す場合，同一個体の反復採材は避けなければ
ならない．

4　潜在性ケトーシスの有病率と発生率

欧米における調査では，分娩後 2カ月以内における潜
在性ケトーシスの有病率は 8.9～34％と報告されている
［27-31］．潜在性ケトーシスの有病率のピークは 1980 年
代では分娩後の 3～4週であったが［28, 31］，1990 年代
の後半では分娩後 2週間以内にシフトしていることが報
告されている［30, 32］．この現象は，遺伝的な改良や
飼養管理の進展が，結果として乳牛におけるエネルギー
代謝の厳しい時期を分娩に近い方に移動させたことを示
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準とした場合，2産以上の牛で 305 日補正乳量に換算し
て 358kg（約 7.0％）の損失を示している．Chapinal

ら［40］は分娩後の第 1 週目に血中 BHBA濃度が
1.4mmol/l以上の場合，最初の乳検日において乳量が
2.4kg（約 6.9％）減少することを報告している．
一方，最近の研究では，潜在性ケトーシス牛は健康牛
と比べて分娩後の最初の 30 日間において，日乳量あた
り 1.2kg少ない（約 3.4％）ことが示されている［34］．
また，分娩後 3～7 日の間に初めて潜在性ケトーシスと
診断された牛は，8～16 日の間に診断された牛に比べ
て，分娩後最初の 30 日間で 1日あたり 2.1kg減少して
いたと報告されている［37］．
乳量の損失には最初に潜在性ケトーシスと診断された
時の BHBA濃度の値の大きさが関係している．すなわ
ち，最初の診断時の BHBA濃度と分娩から 30 日間の 1
日あたりの予想乳量損失の関係が示されている（図 6）．
BHBA濃度が 0.1mmol/l高いと 1日あたり 0.5kgの乳
量損失が見込まれる［37］．
なお，潜在性ケトーシスと乳成分との関係では，

NEBで体脂肪から動員された NEFAが血中に増加する
ので乳脂肪は増加し，P/Fの比率は低下してくる（上
述）．
（2）牛群における除籍（死廃）との関係
潜在性ケトーシスの牛群の除籍に与える影響に関する
研究はこれまでみられなかったが，最近McArtら［37］
は詳細な疫学調査を報告している．すなわち，潜在性ケ
トーシス牛は健康牛と比べて分娩後 30 日以内において
除籍される割合（売却または死亡）が 3 倍（95％信頼
区間：2.2～4.2 倍）高いことが分かった．潜在性ケトー
シスでは最初に診断された時のケトン血症の重篤さがそ
の後分娩 30 日以内の除籍のリスクを増加させることが

対して分娩後 6 回（3～16 日目）の追跡採血が行われ
血中 BHBA濃度（潜在性ケトーシスの診断基準：血中
BHBA濃度 1.2～2.9mmol/l）が測定された．検査対象
牛 1,717 頭中，分娩 3～16 日の間に 1 回でも潜在性ケ
トーシスと診断された牛の頭数は 741 頭であり，発生
率は 43.2％（4 農場の範囲：26.4～55.7％）であった．
また，分娩後日数ごとの発生率の推移では，5 日目に
ピーク（22.3％）を示した（図 4）．なお，分娩後日数
において有病率がピークになったのはやはり 5 日目
（28.9％）であった（図 5）．彼らはこれらの成績から潜
在性ケトーシスを防除するためには 1週間に 1度の検査
では不十分かもしれないと述べている［37］．すなわち，
農場の発生率のレベルにもよるが潜在性ケトーシスの対
策を実行する場合，検査は分娩後最初の 2週間は週に 2
回くらいの実施が好ましいとしている．なお，有病率と
発生率の関係として，有病率をおおむね 2倍するとその
農場の発生率になることが報告されている［14］．

5　潜在性ケトーシスが生産性に与える影響

（1）乳生産との関係
潜在性ケトーシスは乳生産に負の影響を与えることは
誰もが疑わないところである．本疾病によってどのくら
いの乳量損失があるかは，本来，疾病牛が疾病にならな
かった時の生産量と比較しなければならないのでその計
算は難しい．以前の乳中ケトン測定による研究では，1
日あたり 1.0～1.4kg損失（検査日の平均日乳量の 4.4
～6.0％）したと報告されている［29］．また，分娩後の
第 1週目に血中 BHBA濃度が 1.4mmol/l以上を示した
牛は最初の乳検日において 1.9kgの損失（約 5.5％）が
あったと報告されている［38］．Ospinaら［39］は血
中 BHBA濃度 1.0mmol/lを潜在性ケトーシスの診断基
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図 4　潜在性ケトーシスの分娩後日数における発生率
（McArtら［37］）
1,717 頭のホルスタイン経産牛に対して，分娩後 3
～16 日の間に繰り返し検査を実施し，最初に潜在性
ケトーシスと診断された分娩後日数ごとに発生率を
算出した．血中BHBA濃度が1.2～2.9mmol/lの牛を
潜在性ケトーシスと診断した．
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図 5　潜在性ケトーシスの分娩後日数における有病率
（McArtら［37］）
1,717 頭のホルスタイン経産牛に対して，分娩後 3
～16 日の間に繰り返し検査を実施し，分娩後日数ご
とに潜在性ケトーシスの有病率を算出した．血中
BHBA濃度が 1.2～2.9mmol/lの牛を潜在性ケトー
シスと診断した．
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いて，健康牛での第四胃変位の発生率が 0.3％，潜在性
ケトーシスでのそれが 6.5％であったことが，このよう
な大きなリスク比に結びついたと考察されている．ま
た，彼らは最初に潜在性ケトーシスと判定された時のケ
トン血症のレベルがその後の第四胃変位発生のリスクに
関係していることも示している．すなわち，最初に判定
された時の血中 BHBA濃度が 0.1mmol/l高いと第四胃
変位発生のリスクが1.1倍（95％信頼区間：1.0～1.2倍）
増加するとしている．したがって，診断時に BHBA濃
度が 2.4mmol/l の場合，1.2mmol/l と比べて 3.1 倍
（1.112：1.1 の 12 乗）リスクが高くなる．さらに，分娩
後 3～5 日の間に潜在性ケトーシスと診断された牛は 6
～16 日の間に診断された牛よりも 6.1 倍（95％信頼区
間：2.3～16.0 倍）第四胃変位になりやすいことが報告
されている．
（4）子宮炎との関係
Duf fieldら［38］は分娩後 1週以内に血中 BHBA濃
度が 1.2mmol/l以上の時，子宮炎になるリスクが 3.4
倍（95％信頼区間：1.6～7.2 倍）になることを報告し
ており，その理由としてケトーシスの病態が免疫能を障
害するためと考察している．また，Ospinaら［41］は
分娩後 BHBA濃度が 0.7mmol/l以上だと子宮炎になる
リスクが 2.3 倍（95％信頼区間：1.1～5.2 倍）になる
ことを示している．一方，McArtら［37］は潜在性ケ
トーシスの研究において子宮炎との関係を評価していな
い．なぜなら，子宮炎は分娩後すぐに発症し，診断が必
ずしも迅速にできないので，潜在性ケトーシスが子宮炎
の原因なのか，またはその影響を受けた結果なのかの判
別が難しいからであり，彼らはむしろ子宮炎を潜在性ケ
トーシス研究モデルの交絡因子としている．
（5）繁殖能（受胎）との関係
潜在性ケトーシスと繁殖能との関係については相反す
る見解が出されている．すなわち，Walshら［43］は
カナダのオンタリオ州の小～中規模（搾乳頭数 25～
160 頭）農場で 1990 年代に実施されたモネンシン研究
のデータを解析して，分娩後の第 1週目に潜在性ケトー
シスとなった牛（血中 BHBA濃度 1.0mmol/l以上）で
は，最初の人工授精後の受胎率が低下することを示して
いる（オッズ比 0.73，95％信頼区間：0.54～0.99；オッ
ズ比が 1未満の場合，受胎しにくくなることを示してい
る）．また，第 2 週目に本病と診断された牛（血中
BHBA濃度 1.4mmol/l以上）では，その受胎率はより
低下した（オッズ比 0.60，95％信頼区間：0.40～0.88）．
一方，潜在ケトーシスと繁殖成績との関連性についてさ
ほど芳しくない報告もある．すなわち，Ospinaら［39］
は 2000 年代の後半の搾乳牛 250 頭以上の 60 牛群を対
象とした研究において，分娩後 3～14 日の血中 BHBA

繁殖濃度が 12mg/dl（1.17mmol/l）以上の割合が

示されており，BHBA濃度が 0.1mmol/l増加するたび
に除籍のリスクが 1.4 倍（95％信頼区間：1.1～1.8 倍）
上昇することが示されている．したがって，たとえば最
初に潜在性ケトーシスと診断された時の BHBA濃度が
1.2mmol/lから 2.4mmol/lになったと仮定すると，除
籍のリスクは 56.7 倍（1.412：1.4 の 12 乗）になる．こ
の研究は，上述のとおり潜在性ケトーシスを BHBA濃
度 3.0mmol/l未満としているので，3.0mmol/lを超え
るような高 BHBA血症の牛での除籍割合はもっと高い
ことが予想される．
（3）第四胃変位との関係
潜在性ケトーシスが第四胃変位発生のリスクを高める
ことはよく知られている．すなわち，Duf fieldら［38］
は分娩後の第 1 週目に BHBA濃度が 1.2mmol/l以上
だった牛は，その濃度未満の牛と比べて第四胃変位にな
るリスクが 2.6 倍（95％信頼区間：1.3～5.2 倍）にな
ると報告している．同様に Ospinaら［41］は BHBA

濃度が 1.0mmol/l以上でそのリスクは 6.9 倍（95％信
頼区間：13.7～5.2 倍）であったとしている．興味深い
ことに，Chapinalら［42］は，分娩後の BHBA濃度の
第四胃変位発生に対する明らかな影響が評価できなかっ
たと報告している．しかしながら，分娩後の血中 NEFA

濃度の増加やカルシウム濃度の低下はその発生リスクを
高めることを示している．

McArtら［37］は，潜在性ケトーシス牛が健康牛と
比べて 19.3 倍（95％信頼区間：13.8～27.0 倍）第四胃
変位が発生しやすいことを報告している．この研究にお
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図 6　潜在性ケトーシスと最初に診断された時の血中
BHBA濃度と分娩後 30 日間の予想される平均日乳量
（McArtら［37］）
369 頭のホルスタイン経産牛に対して，分娩後 3～
16 日の間に繰り返し検査を実施し，血中 BHBA濃度
と分娩後 30 日間の平均日乳量との関係を回帰分析し
た．血中 BHBA濃度が 1.2～2.9mmol/lの牛を潜在
性ケトーシスと診断した．

予想乳量（kg/日）＝ 42.6－5.1×（潜在性ケトーシス
と最初に診断された時の血中
BHBA濃度（mmol/l））
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拠に準じて日本における損失を概算したところ（表 1），
1 頭の潜在性ケトーシス牛は約 25,000 円の損失をもた
らすと予想された（ただし，この試算において発生が予
想されている疾病の損失額に乳量損失や空胎日数の遅延
による損失等は含まれていない）．

6　潜在性ケトーシスの対策と予防

潜在性ケトーシスと診断された牛あるいは牛群に対し
て，プロピレングリコール（PG）の投与が最も手軽で
しかも効果が期待できる対策である．最近，McArtら
［46］は潜在性ケトーシス牛（血中 BHBA濃度 1.2～
2.9mmol/l）に 300mlのプロピレングリコールを 1日 1
回，血中 BHBA濃度が 1.2mmol/l未満になるまで給与
した時の効果について分娩後 30 日間を検討し，本対策
の有用性を示している．すなわち，PG投与牛では給与
されなかった対象牛と比べて1日あたりの乳量が0.69kg

多かったと報告している．また，PGを投与されなかっ
た対象牛は，PG投与牛と比べて死亡あるいは売却され
るリスクが 2.1 倍（95％信頼区間：1.2～3.6）または第
四胃変位の発生リスクが 1.6 倍（95％信頼区間：1.3～
2.0）高くなることを報告している．なお，PG投与牛で
は分娩後の第 1回目の人工授精で受胎する確率が対象牛
よりも 1.3 倍（95％信頼区間：1.1～1.5）高くなること
も示されている．

Ospinaら［47］は上記の PG投与試験の結果［19, 
46］を踏まえて，牛群レベルでの潜在性ケトーシス対
策のためのモニタリング方法を以下のように提案してい
る．まず，最初として牛群における潜在性ケトーシスの
有病率を把握するため，分娩後 3～14 日の牛 20 頭の

15％を超えている牛群では，超えていない牛群と比べ
て，分娩後の授精待機期間（VWP）後の 42 日間におけ
る受胎率が 0.8％減少していたことを報告している．ま
た，彼らは同様の規模の 91 牛群を用いて VWP後 70 日
間における受胎率と関係する項目について比例ハザード
分析を行っている［44］．すなわち，モデルの項目とし
て血中 BHBA濃度（10mg/dl（0.97mmol/l）未満と以
上），BCS（3.75 未満と以上），季節（暖季：分娩が 5～
9 月と寒季：10～4 月），産次（2 産未満と以上），305
日乳量（対象牛の中央値未満と以上）があげられており，
BHBAのハザード比は 0.87（P＝0.1）であったとして
いる．因みに，その他の項目のハザード比は，BCSで
1.11（P＝0.3），季節で 1.13（P＝0.2），産次で 0.80（P

＝0.01），305 日乳量で 1.07（P＝0.4）であった．
Chapinalら［40］は 100 頭以上の搾乳牛を飼養する
55 の牛群において 2006～2007 年にかけて移行期にお
ける各血清測定項目と分娩後の繁殖性や乳生産との関
連を調査したが，分娩前後の BHBA濃度と第 1回目の
人工授精における受胎率との間には特に関係がみられな
かったと報告している（しかし，カルシウム濃度の低下
はその受胎率と関係があった）．McArtら［37］の研究
では，潜在性ケトーシス牛とそうでない牛について第 1
回目の人工授精による受胎率には差が認められていな
い．しかしながら，最初に潜在性ケトーシスと診断され
た時期を分娩後 3～7 日と 8～16 日に分けて比較する
と前者は後者より受胎率が低下することが示されている
（オッズ比 0.7，95％信頼区間：0.6～0.8）．
（6）経済的影響
潜在性ケトーシスによって牛群が受ける経済損失は，
上述のとおり乳量の減少や関連する周産期疾病の発生並
びに繁殖成績の低下によるものである．牛群における発
生率，ケトーシスの重篤さ等によって損失レベルは少な
からず違いが生ずると考えられるので，経済的損失モデ
ルを作出することは容易ではない．しかし，Duf field

ら［33］は 2000 年の総説の中で，モネンシンを分娩前
に給与すると潜在ケトーシスが 50％まで減少できたと
いう報告に基づいて，潜在性ケトーシス牛における損
失を 1乳期あたり CAD＄（カナダドル）50～100 と見積
もっている［15］．
また，Geishauserら［45］は潜在性ケトーシスによ
る損失を 1乳期あたり CAD＄78 と見積もっている．そ
の根拠として，乳量が 2週間に渡り 1日あたり 2l低下
すること（CAD＄8），空胎日数が 2 週間延長すること
（CAD＄28），臨床型ケトーシスになるリスクが 3倍高
くなること（CAD＄22），第四胃変位になるリスクが 3
倍高くなること（CAD＄20）をそれぞれ示している．
なお，臨床型ケトーシスと第四胃変位の群における発生
率をそれぞれ 5％と 2％に設定している．彼らの試算根

表 1　潜在性ケトーシスによる損失額の推定（著者試算）

項　目 損失額 根　拠

1．乳量減少 2,520 円
2 週間 1 日あたり 2lの損
失 a，乳価 90 円 /kg
2l×14 日間×90 円

2 ．空胎期間の延
長 16,800 円

14 日延長 a，1 日延長で
1,200 円の損失 b

14 日間×1,200 円

3 ．臨床型ケトー
シス発生リス
クの増加

2,250 円
治療費 15,000 円 c，群の発
生率 5％ a，リスク比 3.0a

15,000 円×5％×3.0

4 ．第四胃変位の
発生リスクの
増加

3,600 円
治療費 60,000 円 d，群で
発生率 2％ a，リスク比 3.0a

60,000 円×2％×3.0

計 25,170 円

a：Geishauserら［45］の報告
b：http://liaj . l in.gr. jp/japanese/manual/indexh11 .

html（家畜改良事業団ホームページ）
c：輸液治療 3日間（乳量や繁殖等の損失は含まない）
d：第四胃整復術と 2日間の輸液治療（乳量や繁殖等の損
失は含まない）
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額 CAD＄312（100 頭×40％（発生率）×10％（摘発でき
なかった率）×CAD＄78）を加えて計 CAD＄872 とし
ている．以上より 100 頭牛群に対しての費用・便益比
は 1：3.2 と評価され，対策の有用性が示されている．
著者はこの結果をもとに，日本の現状に当てはめて費用
便益分析（表2）を作成した．すなわち，費用は243,880円，
便益は 906,120 円と試算され，費用・便益比は 1：3.7
と算出された．この結果は概算ではあるが，このような
対策がカナダと同様に効果が期待できることを示すもの
である．
なお，潜在性ケトーシス対策としては無論 PGの投与

のみならず，根本的な原因究明のために種々の飼養環境
の調査を試み，リスク要因を明確にする必要がある．特
に，DMIの低下に関連する飼養管理，たとえば，過密
飼養，牛房移動，飼槽管理の不備，飼料管理の失宜（成
分，エネルギー含量，水分含量，カビ等），暑熱ストレ
ス等には，十分留意すべきである［4］．

BHBA濃度を検査し，1.2mmol/l以上を異常とみなし，
異常割合が 15％≧（20 頭中異常が 3 頭以下），15～
40％≧（20 頭中異常が 4～8頭），40％＜（20 頭中異常
が 9 頭以上）の 3 つレベルに分類する．15％≧群に対
しては分娩後 3～14 日の牛を対象に 2 週間おきに
BHBA濃度を検査する．異常牛には 300mlの PGを 1
日 1 回 5 日間投与する．15～40％≧群に対しては，分
娩後 3～9 日の牛を対象に週に 2 回 BHBA濃度を検査
する．異常牛には 15％≧群と同様に PGを 5日間投与
する．そして，連続して 2回異常割合が 15％以下になっ
た場合，15％≧群と同様に 2 週間おきの検査へと移行
する．また，40％＜群では，すべて牛に対して分娩後 3
日目から 5日間 PGを投与する．その後，2週間のうち
に再度有病率を確認し，PGの全頭投与を継続するか，
他の 2群のようなモニタリング体制に移行するかどう
かを判断する．
なお，彼らは上記のようなモニタリングと PG投与を

実施した場合の経済効果を泌乳初期牛 100 頭あたりに
推定換算している［47］．すなわち，15～40％≧群では，
有病率が 15％の場合，平均 USD＄（米ドル）289 の増
収（USD＄500 以上の増収牛：18 頭），有病率が 40％
の場合，平均 USD＄1,598 の増収（同増収牛：96.2 頭）
と報告している．また，40％＜群のようにすべての対
象牛に PGを投与した場合，有病率が 45％では平均
USD＄1,860 の増収（同増収牛：98.1 頭），有病率が
60％では平均 USD＄2,578 の増収（同増収牛：99.5 頭）
と見積もっている．
このモニタリング方法は，最近特に問題となっている
Ⅱ型の潜在性ケトーシスに焦点を当てたものであり，サ
ンプル数が多いことから実際的には大規模農場レベルで
の応用に適しているといえる．前述したとおり，潜在性
ケトーシスの牛群レベルでの分類に関しては 12 サンプ
ルで評価する方法も行われており［14］，牛群の規模に
よってモニタリング法をそれぞれ適用させていくことが
現実的であると思われる．

Geishauserら［45］は上述のような潜在性ケトーシ
スの損失額を根拠として，潜在性ケトーシスの発生率を
40％とした時，100 頭の牛群に対して分娩後 1週目と 2
週目に検査を行い，潜在性ケトーシスと診断された牛に
250gのプロピレングリコールを 1日 2 回 3 日間投与す
る対策を講じた場合の費用対効果を試算している．すな
わち，この検査方法では潜在性ケトーシスの 90％の牛
が摘発できることから，便益を CAD＄2,808（100 頭×
40％（発生率）×90％（摘発率）×CAD＄78）と計算した．
また，費用として，検査料 CAD＄200（100 頭×2 回×
CAD＄1（1 回の検査料）），投薬料 CAD＄360（100 頭
×40％（発生率）×90％（摘発率）×CAD＄10（1 頭あた
りの 3日間の投薬量）），摘発できなかった牛による損失

表 2　潜在性ケトーシスの発生率が 40％の 100 頭牛群に対
策を講じた際に予想される費用と便益（著者試算）

項　目 金　額 根　拠

費　用

1．検査料 100,000 円
分娩1，2週目の2回検査 a，
1回の検査料 500 円 b

100 頭×2回×500 円

2 ．投薬料 43,200 円

投 薬 牛 36 頭：100 頭×
40％（発生率 a）×90％（検
査での摘発率 a）
朝夕の 2回投薬を 3日間 a，
プロピレングリコール
（250ml）200 円 /本 c

36 頭×2回×3日間×200円

3 ． 摘 発 で き な
かった潜在性
ケトーシス牛
による損失

100,680 円

潜在性ケトーシス牛 4頭：
100 頭×40％（発 生 率 a）
×10％（検査で摘発でき
ない率 a）
潜在性ケトーシスによる損
失：25,170 円（表 1）
4頭×25,170 円

計 243,880 円

便　益

1．対策によって
潜在性ケトー
シスの損失が
回避されたこ
とによる利益

906,120 円

回避できた頭数（＝投薬
牛）36 頭：100 頭×40％
（発生率 a）×90％（検査
での摘発率 a）
潜在性ケトーシスによる損
失：25,170 円（表 1）
36 頭×25,170 円

計 906,120 円

費用：便益＝1：3.7（243,880 円：906,120 円）

a：Geishauserら［45］の報告
b：ポータブル測定器のカートリッジ代
c：プロピレングリコールの一般的な薬価
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7　お　わ　り　に

この 30 年余りの間，わが国の個体乳量は堅調に伸び，
農場の規模拡大も進展してきた．しかし，そのような発
展とは裏腹に，潜在性ケトーシスが古くて新しい問題と
して 21 世紀になった現在もなお問題視されている．な
ぜなら，本稿に示したとおり，潜在性ケトーシスが乳量
の損失をはじめ各種疾病の発生や繁殖成績の低下に緊密
に関係している病態だからである．今回解説した研究論
文ではより客観的な数値が報告されていた．これは
1990 年代から現在までの疫学研究の発展（evidence-

based veterinar y medicine）による成果である．
乳牛のエネルギー代謝の仕組みからみて，乳量の増加
と本疾病の発生率は密接な関係にあると推察できる．一
方，農場の大規模化に伴い乳牛を取り巻く飼養管理シス
テムも相当の変革を遂げており，人為的な管理技術の不
足や失宜による DMIの低下やストレス負荷が集団の低
エネルギー化を容易に押し進め，潜在性ケトーシス牛群
の招来を助長することが危惧される．したがって，現在
の高度化した酪農にあって，どのように生産性を向上あ
るいは維持していくかを検討する場合，まずは損耗防止
の観点から牛群の健康管理を徹底することが重要と考え
られる．その第一歩として，われわれは生産性の低下と
深く関連する潜在性ケトーシスのモニタリングとその対
策を農場管理の必須事項として考えなければならないだ
ろう．
潜在性ケトーシスに関するわれわれの有病率研究は，平成
24 年度文部科学省化学研究費助成事業（課題番号：24580450）
の助成を受けたものである．試験の遂行にあたり，ご協力を
賜った釧路地区 NOSAIの諸先生に心より深謝する．
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