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前々号に引き続き、呼吸器にみられる様々な疾患について今号と次号の2日 に分けて解説します。

馬の呼吸の異常と症状

馬の呼吸の状態は鼻孔やlml胸腹部の動きを観察すれば

分かります。正常な呼吸は胸式および腹式の両者が一定

間隔で起こります。安静時の馬の呼吸数は1分間に8～

16回ですが、運動により著しく増加します。呼吸数をみ

ると少呼吸は童度の脳疾患でみられることがあり、多呼

吸は発熱時に観察されます。重度の航痛 (変位航など)

では呼吸時の腹部の動きが腹痛のため抑制され、逆に胸

膜炎では胸部の疼痛のため腹部の動きが目立つようにな

ります。                 .

異常呼吸音には、いびき、喘鳴 (次号でrlyしく説明し

ます)力 あ`ります。呼吸困難は吸気性および呼気性に区

別されます。吸気性呼吸困難は気管支炎、気道狭窄、肺

水腫および肺炎でみられ、呼気性のそれは肺の胸膜癒着、

膿胸および慢性気管支炎にみられます。

咳 (咳峡ともいいます)は 、肺からの空気の急速な圧

出であり、気道粘膜への利敵 (果物、ガスおよび炎症な

どに起因)に 対する反射として生じます。若齢馬に多く

認められる咽喉頭炎では、咳や異常呼吸音などの症状が

みられ、内視鏡検査で咽喉頭部に充血、膿性粘波の付着

およびリンパ漉胞の過形成などが認められます。重度の

感染症および中毒では、浅い呼吸からだんだん深く速い

呼吸になり、時に無呼吸となるチューンストーク呼吸が

みられることがあります。

前述の様な症状がみられたら、早期に必要な検査を受

ける必要があります。一度呼吸器疾患を患うと、回復に

長時間を要することが多いことから、呼吸に異常がある

と感じたら早日の対応が必要です。
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競走馬の呼吸器疾患の発生状況

中央競馬に所属する競走馬の呼吸器疾忠について、競

走馬保健衛生年報 (JRA馬 事部発行)を もとにみると、

診療局所数 (新息か否かにかかわらず、その区分内の疾

患で診療を受けた馬の局所数を診療の都度合計したも

の)は 、最多は運動器疾患ですが、次いで呼吸器疾患が

多くみられます。呼吸器疾患の発生実頭数で最も多いの

は感冒で、次に輸送熱、鼻出血、喘lle症、肺炎の順となっ

ています (表1)。そこで、これら疾患について順次説

明します。

感冒 (風邪)

感冒は鋭走馬の呼吸器疾患では最も多く発症がみられ

ます。いわゆる風邪のことで、上気道の炎症性疾忠であ

り上気道炎ともいいます。下気道炎は気管支炎で、さら

に奥に進むと肺炎となりますが、単純な気管支炎までを

風邪ということが多いようです。原因はウイルス (多数

の種類があります)が 鼻や日から侵入して上気道の粘膜

細施に侵入すると発症します。鼻カタールといい、はじ

めは透明感のある水様の策液性の炎症ですが、粘液性か

らさらには膿性鼻汁の排出をみるようになることがあ

り、鼻汁が混濁してくると細菌の二次感染が疑われます。

風邪の原因の大部分は多種類のウイルス感染といわれ

ていますが、寒冷、乾燥および急激な外気温の変化など

は風邪の誘因となります。症状はウイルスの種類により

異なります力章、発熱や咳および鼻漏がみられるのは同じ

です。炎症が下気道に波及していくと症状がさらに激し

くなります。下坂リンパ節の腫帳を伴うことがあり、消

炎斉じや抗生物質の投与が有効です。副鼻腔に細菌感染が
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波及すると蓄膿症 (慢性副鼻腔炎)と なり慢性化するこ

とがあり、外科手術 (円鋸1,)が 必要になることもあり

ます (図1)。

輸送熱

競走馬の輸送手段として明治時代から昭和30年代まで

は、生活物資や資材の輸送と同様に、専ら鉄道貨車に依

存していました。一方、自動車輸送は昭和10年前後に始

まり、昭和22年に日本馬7L愉送自動車株式会社が設立さ

れ、それ以降は次第に自動車での輸送が普及していきま

した。また、馬運苺内の冷房設備や車内換気の改善が行

われるとともに道路網の整備が着々と進んだこともあ

り、現行では国内での移動はすべて自動車輸送で行われ

ています。

輸送熱は馬を長時間輸送することにより発熱し、呼

吸器に炎症を起こす病気のことで、英語では
“
Shipping

建ver"と 言い、文字通り
“
輸送熱

Ⅲ
です。輸送熱は重症

化すると肺炎を起こし、命にかかわるほどの怖い病気で

す。北海道の牧場から競走馬を栗束や美浦 トレーニング

センターまで馬運車で輸送すると、輸送熱を発症する可

能性が高くなります。輸送された競定馬のうち年間400

頭前後が輸送熱を発症し、このうち20数頭が肺炎に陥り

ます (表1)。このため、競走馬の輸送熱や輸送性肺炎

の早期診断法と適切な治療法の開発や予防法が、長い問

切望されていました。

輸送熱の原因は以前から不明でしたが、JRA競 走馬

総合研究所では今から30数年前の実浦 トレーニングセン

ターの開場に伴い、輸送が高体に与える影響や輸送熱の

原因や予防法について、いくつかのプロジェクト研究が

進められました。輸送熱に関する研究では、最初にどれ

くらいの輸送時間で輸送熱を発症するのかということに

ついて、長時間輸送時における馬の体温の変化を測定し

ました。その結果、輸送開始から約20時間後から発熱す

る馬の割合が、急激に増加することが明らかとなりまし

た。さらに、愉送中の馬の心拍数や呼吸数が、馬運車の

た行時間と運動して増数していることも分かり、ストレ

スにより抵抗性の低下が示峻されました。次いで、馬運

車内の環境と発熱の関係について調べたところ、馬運車

内の閉鎖空間では時間の経過とともに、馬から排泄され

た尿や糞から出るアンモニアガスの濃度や吊り乾草から

出る産挨や空気中の浮遊細菌量が増加し、これらが原因

で発熱していることが明らとなってきたのです。馬は輸図1 円 鋸術後の治療中の馬

(URA馬 事公売診療所提松)

表 1 」 RA所 属競走馬における呼吸器疾患の発生概況
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(JRA馬 車部発行 競 走ヽ保健街生年報より)
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送中に精神的 (不安、恐怖等)、物理的 (車の振動等)

および化学的 (アンモニアガス)な 様々なストレスを受

けていることを、副腎皮質刺激ホルモン (コルチブール)

値が増加することにより明らかにしてきました。

これらの多方面にわたる研究から、長期間不明とされ

てきた輸送熱への対策がとれるようになってきました。

すなわち、輸送熱の発症予防には馬避車内を清潔に維持

すること (換気状況の改善、糞尿の処理、塵映の浮遊を

少なくすること)、輸送中の休憩はできるだけ数多くし

かも時間を長く取ること (換気回数の増加、ストレス凶

子の減少)な どが重要であることが、厩舎や牧場関係者

に提言されました。これらの研究成果と、高速道路など

のさらなる整備による輸送時間の短縮および臨床獣医師

による輸送熱予防の治療方法の進展等によって、競走馬

の輸送熱発症例には減少傾向がみられるようです。しか

し、競走馬の長距離輸送の場合には十分に注意する必要

があります。

肺炎および胸膜炎

肺炎は気管支や肺にウイルスや細菌が侵入し、炎虎が

誘発されることにより起こり、生命にかかわる重度の疾

患になることがあります (図2)。一般に、肺炎は若馬

や老齢馬に発症することが多く、急性肺炎により死亡じ

たり、慢性化して著しい競定能力の低下を招くことがあ

ります。

原因はウイルスや細菌の感染で、ウイルスでは馬算肺

炎ウイルス、馬インフルエンザなどがあり、細菌では主

にSttωゎctlccLS ttθ?亡 卸 iCLSが挙げられます。肺炎

の多くは免嘘力が低下する長時間輸送、強度の運動負荷

などにより誘発されます。肺炎の発症馬は体温上昇、呼

JF4器症状 (発咳、呼吸速拍、浅滞な】曳式呼吸、鼻漏など)、

元気や食欲の消失がみられ、重症化すると高熱 (39度以

上)や深い咳を発します。鼻漏は急性期では水様ですが、

慢性化すると腱性になります。罹忠馬は加部の痛みから

横臥を嫌い、起立したままでいることが多く、前胸部や

下肢に浮lEを認めるようになります。急性症では短期間

で治癒する場合がありますが、著しく胸水が貯留したり

化膿性胸膜炎に陥ると全身性にlu痩し、予後不賞になる

ことがあります。重度の肺炎発症馬は胸膜炎 (図3)を

併発することが多く、16水が増量じ貯留することがあり

ます。

肺炎は臨床近状から診断可椛ですが、気管支鏡検査で

確定診断します。さらに、気管支肺胞洗静により原因病

原体の特定ができます。ウイルス性肺炎の場合には対症

療法を行いますが、細菌の二次感染に注意する必要があ

ります。細菌性肺炎の場合、抗菌業が有効であれば加療

開始後3～ 4日 間で解熱しますが、解熱しなければ抗菌

業の追加や変更、胸膜炎の併発を考慮した加療が必要で

す。加療の終了後も当分の間安静にして、完全に回復す

るまで過度な運動は控える必要があります。

*競 定馬の呼吸器疾患一細菌性肺炎の診断と治療一、帆

保誠二、BTCニ ュース88号、Pll-14、 2012 も 参考に

して下さい。

図 2 肺 炎に陥つている肺の吉側面

左右肺後葉中央辺縁を中心に広い範囲の慮染がみられます (矢

【P)

(JRA競 走馬総合研究所提よ)

因3 左 肺後案の横断面

肺の周囲を包む胸膜の表面に炎症が起きて胸膜が肥厚していま

す (矢印)

長,E離輸送による輸送性肺矢ではしはしば胸膜炎に陥る例がみ

られま抗

(」RA競 走馬総合研究所提供)
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