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前号に引き続き競定馬の呼吸器系とそこにみられる各種1呼吸器疾患について解説します。

鼻出血

一般に鼻孔からの出血を算出血といいますが、馬の場

合には出血する部位や原凶などにより以下のように区,J

されます。

1 鼻粘膜からの出血

鼻梁部の打僕による鼻村!膜の損傷や炎症等が原因によ

る出血です。通常、片側からの出血のことが多く、外傷

性鼻出血は安静にすれば,そ痴しますが、他の原因の場合

には原因の除去が必要です。すなわち、感染性の場合に

は抗菌薬や抗真菌美を投与し、lI瘍であれば切除する必

要があります。

2運 動 (誘発)性 肺出血 (E,PH:Exerciseキ nduced

puimonary hemorrhage)

競定馬や競技用馬が調教、レースあるいは競技などの

運動時に発症します。出血部位は上気道ではなく肺から

であり、特に肺の後来背H」部のことが多く、気管支から

る圧力が増加することにより血管が破綻するという説が

有力視されています。城走馬での発症率は高いと言われ

ており、レース後の気道の内祝鏡検査を実施したサラブ

レッドの50%以上で出血が融められたとの報告がありま

す。肺からの出血の程度はに工様々ですが、出血景が多

ければ連動能力がlt退します。臨床的には気道の内祝党

検査で確認じ診断します。

3 喉 襲からの出血

喉襲は解言‖学的には耳管想室と呼ばれますが、人には

存在せず、その機能は良くわかっていない馬属特有の器

官です。喉理は121喉頭の に部に左右一対存在し、中ll‐で

区切られています。左右それぞれのにの広さは握り拳ほ

どです。喉塞の入り日 (耳管咽頭日)は 、咳き込むなど

して気道内圧が変化した時に開きます。左右の喉4fはそ

れぞれ中央を縦走する舌骨で内側と外担1に分けられ、内

想,には内弧動脈、外佃,には外頚動脈が走行しています。

1候窒に細菌や真菌が感染することがあり、喉愛真菌症で

は喉整内において真菌が増A FIし、その病菓が喉埜粘膜下

を走行する血管 (特に内頚動脈)に 注して血管壁が損傷

を受 け出血 す

ることによって

起こります (図

2)。 喉襲真菌

症の発生坂度は

多くありません

が、増殖した真

菌の宙ネが血告

壁に侵入し動脈

が破綻すると故

死的大量出血を

図 1 運 動(誘発)性 肺出血の

内視鏡像

EPHに よる肺から気管支内を伝

わる出血。

(JRA競 定馬診療所提供)

気管 さらに上気道を伝

わって鼻孔から出血とし

て観察されます (図1)。

激しい tE動により意さ起

こされることか ら運動

(誘発)性 肺出血といわ

れますが、その原因は完

全には解明されておらず

話説あります。その中で、

JT動時の左″い房の高血圧

に起因する肺高血圧が起

き、肺の毛細血管にかか

図 2 喉 重真菌症の真菌病業

真菌の増殖により肥厚した左側喉妻の背側面

に円盟状に膨隆している真菌病某とその腫糟

からの出血。

(」RA競 走馬裕合研究所提lI)
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図3 喉 霞真菌症における  図 4 喉 豪真菌症による鼻出血

内頚動脈の連続積断面    (」 RA続 走馬診療所提伝)

増殖した真菌の菌糸が血省壁に

侵入し 動駈が破綻して出血。

(」RA競 走馬総合研究所提供)

招 くことがあ ります (図3 4 )。 ll度の出血では内祝

鏡下で真歯巣の洗浄や抗真西来の投与により治猛 します

が、早期に発見 し診断 治 瞭 しないと命にかかわる病気

です。外科的には息部を走行する動脈の結禁あるいはス

テントによる航管の補強を行います。

喘鳴症と異常呼吸

競走馬の呼n/Ft器障害の一つとして喘鳴 (「ぜんめい、

ぜいめいJと も読み、英語ではWhisting)症がありま

す。これは俗称で
“ノド鳴り

Ⅲ
ともいわれ、その病態は

運動中の呼17k時に上気道が狭くなり抵抗が増し、「ヒュ
ー

ヒューJと か 「ゼイゼイJと か 「ゴロゴロJと いうよう

な異常nttfIIt青を発することに白来します。喘鳴症は異常

呼吸音を発する疾患の総称で、これには喉頭片麻姫、取

日格背方変位、喉頭益の孝上、喉頭蓋エントラップメン

ト、日論咽頭■の吻側変位、およびn困頭リンパ組織過形

成などを本げることができます。正碓な診断には内視党

検査が必要であり、確定診llにはトレッドミル走行中の

内視鏡枚査が必要となることもあります。三症例では運

動することが困‖となり外科的手術が必要となる場合が

あります。以下、それぞれの疾息について説明します。

1 喉 頭片麻輝 (LH:Laryngea Hemiplegia)

喉頭片麻痺は反田神経麻聴とも呼ばれ、脳神経の
一つ

である71た神経の分枝である反回和Ⅲ縦が片麻癖すること

によって起きますが、麻境を起こす原区は明碓ではあり

ません。濃学調査により左側に偏って起こる (996%)

気ができなくなり、た能力を著しくにヒ害します。本疾息

は安部時には碓認できない場合がありますが、 ト レッド

ミルを川いた迅功時の内視鏡検査により診断することが

できます。診断は競走成績などを合めて総合的に+け断し、

清療は中程度以上の場合には気誉入日の軟行を外仙1に開

いた状態で口定する帳頭形成術を行います。

2 軟 口蓋背方変位 (DDSP:Dorsa Disptacement

of Soft Patate)

日lrCの奥に位置する歌口■が、喉頭素の背側に変位す

ることによって気道次窄をttこす疾忠です (図6)。これは、

峡」Hキの上側に対ち上げられた軟ロキの口蓋l帆力刊呼気時に

括れることで、 ゴ`ロゴロ
"というような湿性のうヽ常呼吸音が

発せられることに起因しま丸 原因は不明ですが、川1喉頭

部の炎症、喉奴キ形成不全あるいは算孔閉冬などが関与し

ていると考えられていま丸 比暖的強い訓教時には異常nT吸

音を発しますが、安静時や塔い討教Hすには異常を認めない

のがこの疾忠の特徴で坑 安許時の内机鏡検在では診断さ

れにくいため、補助的に内祝鏡の先端で咽喉頭予卜を刺激し

図5 喉 頭片麻痺の内視鏡像

左側の小角突起が倒れ込んでい

ます (矢印)

(」RA競 走馬診療所長伏)

図6 軟 口喜背方変位の

内視鏡像

喉頭蓋の上に軟口蓋が覆いかぶ

さっていまあ

(URA規 定馬診療所提供)

ことが知 られています

(図 5)。 ・4田 村経は声

門の開閉にかかわってお

り、その麻汗は声Plの開

放不全を引 き起 こすた

め、 L気 道の狭窄にliり

ます。このため、運I」に

より換気上が増方nすると

上気道のな抗が増 して、

さらに運動負荷が
一定レ

ベルを超えると十分な換

lmt下を誘発する、あるい

は両側の鼻孔を基いで校

益しまえ 本疾病は、トレッ

ドミルでの走行時の内祝

鏡検査でl■定診断するこ

とができますi対小卜的には、

抗炎症剤の投与および昇

バンドなどで治療します

が、外科的には、日叢帆

切除術、加骨甲状筋切除

術および両切除術の作用

などの治療法がありま抗
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3 喉 頭蓋の挙上 (ELE:Elevajon oi Epig10tus)

喉頭蓋が挙上し気道が狭くなった状態をいい、極瑞な

異常でなければ運動に影響はないと考えられています。

4 喉 頭議の異常 (AE:Abnormalkies of Epiglotis)

喉頭蓋が未発達で嬢小あるいは非薄な状態をいいま

す。一般に、若馬は成馬と比べると喉頭蓋の形成不全

(嫁小 弛 緩 非 薄 背 側中央部の凸面)を 認めること

が多く、DDSPを 起こしやすいと言われています。しか

し、AEは 加齢とともに良化し消失するので、競走能力

に影響は無くなることから適度に心配する必要はありま

せん。

5 喉 頭蓋下寝胞 (SC:SubepiglotHc Cyst)

胎子期の発生過程の異常に出来して、嚢砲が喉頭蓋下

に生じる疾患です。内視鏡下で観察しながら高周波スネ

アにより切除術を行えば早期に治癒します。

6 喉 頭蓋エントラツプメント (EE:EpigiOtic

Entrapment)

喉頭蓋がその基部にある敏 (披裂喉頭蓋ヒダ)に 覆わ

れる疾患です。治療は喉頭蓋を覆った披裂喉頭叢ヒダを

外科的に切開します。予後は良好で早期に治癒します。

7 日 蓋咽頭弓の吻側変位 (RDPA:Rostral

Displacement of the Patatopharyngeal A「 ch)

本疾患は日蓋咽頭弓の吻側変位として初めて報告され

ましたが、臨床徴候と内視鏡検査所見は非常に変化に富

み、これら所見には運動時の呼吸雑音と運動不耐性が含

まれます。この疾患は喉頭軟骨群と輪状H困頭筋群の種々

の先天性障害によるものです。日議咽頭弓が吻側変位す

る場合、食道が頭祖1食道括約筋 (輪状咽頭筋群)の 低形

成により裂けている場合があります。日蓋咽頭弓の吻側

変位は左右非対称の場合があり、喉頭非対称と可動性の

低下を生じることが多く、特に右偵1に生じることが典型

的です。

8 咽 頑リンパ組織過形成 (PLH:Pharyngeal

LymphOid Hyperplasia)

若馬の咽頭部にはリンパ組織が広汎に存在しており、

咽頭リンパ漁胞が過度に隆起していれば過形成といわれ

ます (図7)。通常、この疾忠は無症状ですが、内視鏡

が、局所性および非経口性の抗炎症業並びに抗生物質に

よってこの疾患を治療する馬臨床家もいます。

軽種馬のセリ上場に際し提出される咽喉頭部内視鏡像

や四肢レントゲン像などの医療情報を公開するシステム

をレポジトリーといい、わが国では2006年から開始され

普及されてきました。これは予め上場馬の状態を開示す

ることで、品質保証につながり、販売者も廉入者もとも

に一層納得した取引が出来るというメリットがありま

す。咽喉頭部の内視鏡像において、喘鳴症の原因となる

様々なH因喉頭部の異常所見を認めることがありますが、

それらの判断基準についてはまだ十分に確立されていな

いのが現状です。

息労と慢性閉墓性肺疾患

馬には古 くから 「息労 (Heaves)Jと 呼ばれる呼吸

器疾患があります。これは俗称めいているので慢性閉

塞性肺疾恩 (COPD i Chro■にObstructive Pulmonary

Dもease)と 呼ばれるようになりました。このCOPDと

いう用語は、本来は人の喫煙などにより有害物質を長期

にわたり吸入することにより引き起こされる肺機能の低

下、あるいは気道の炎症や肺砲に生じた障害などが原因

で呼吸困難になる進行性肺疾患であり、人医界で使われ

る言葉です。時には肺高血圧症や心不全などの合併症を

起こす場合があり、童症化すると呼吸不全を引き起こす

ことがあります。

一方、馬の 「息労」は、呼吸器に関する最近の研究に

より、人のCOPDと は臨床経過や病理所見も異なるこ

とが提示され、馬の 「息労」をCOPDと 呼ぶのは適切

でないことが提唱されています。この症候群を表現する

検査により、個々のリン

パ濾抱が極端に隆起して

いれば、多くは炎症を起

こしていることがわかり

ます。このような過形成

性リンパ旗胞は加齢とと

もに消失する (5歳 以上

の馬の大部分はH因頭指膜

が比較的滑らかとなりま

す)こ とから治療の必要

性は1〔いと考えられます

図7 咽 頭リン 組ヽ織過形成

咽頭粘標のリンパ源胞が過度に

隆起して過形成に陥っていま丸

〈」RA競 走馬総合研究所提供)
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のに使われてきた用語は他にいくつもありますが、この

慢性気道閉塞症候群に対する名称として、回帰性気道閉

塞 (RAO t Recurrent Airway Obstrucばon)を 用いるこ

とを推奨する研究者がいます。いずれにしても、COPD

は本来、人の喫煙者の気道閉塞を指す用語であり、馬の

慢性気道開塞疾患とは臨床および病理所見が果なるの

で、馬の息労をCOPDと いうのは辞めようということ

です。

炎症性気道疾患

炎症は気道疾患(IAD「Indalnmatory Airway Dもease)

は、咳嗽、気管内粘紙の貯留および好中球性炎症を特徴

とする者馬にみられる下気道疾患の総称です。若馬のプ

アパフォーマンスの一原因とされており、その発売には

様々な要因の関与が疑われています。成馬で同様の病態

が発症すると回帰性気道閉塞と呼ばれます。海外では調

教中の競走馬の22～50%が これに罹忠しているとの報告

があり、JRAで も在籍競走馬における発生状況の調査が

開始されています。病因は明確ではありませんが、現在

では飼養環境に起因する非アレルギー性疾患、慢性気道

閉塞疾患に移行するアレルギー症候群、および下気道の

細菌あるいはマイコプラズマの感染が考えられています。

診断は気管吸引紋あるいは気管支肺胞洗浄波中の好中

球の割合 (気管吸引液中では20%以 上、気管支肺施抗浄

液中では5%以 上の好中球の増加)を検査して行います。

治療には気管支拡張剤やステItrイドが投与されます。さ

らに、飼養環境の改善を図るため、塵挨の飛散を防止し

ても効果があります。

以上、これまで3回 にわたり、戯走馬の呼吸器系の構

造と機能および各種呼吸器疾息について解説してきまし

た。育成期の馬の飼養および衛生管理に役立てていただ

ければ幸いです。

米育成馬の呼吸器疾患と内視鏡検査の必要性、帆保証二、

BTCニ ュース57号、P12‐16、211114も参考にして下さい。

《BTC》 育成調教技術者養成研修 ・第32期 生募集
(平成26年 4月 開講)

願書受付締切 り間近 !! 平 成25年 10月 13日 必着

※願書請求及び提出はBTC東 京事務局へ。

TEL 1 042-358-1173  FAX tl142-358-1174

詳細は本―ムページをご覧になるか、お気軽にお問い合わせ下さい。

あて盤鎖盤 温鉄センター
ン ヽ

願告 資 料話求   携 常版HP

問合せフォーム

第26回 日本ウマ科学会学術集会および
第55回 JRA調 査研究発表会のお知らせ
第26回日本ウマ科学会学術集会および第55回JRA競 定馬に関する調査研究発表会が下記の予定で併行開催
されます。詳細は日本ウマ科学会本―ムページをご覧ください。

http://wvv equinst gojp々SES/gakkat/26th2 html

日 程 :12月 2日 (月)JRA調 査研究発表会

【ウマ科学会学術集会 シ ンポジウム (日本の馬と祭リー神に願う一)と併行開催】
12月3日 (火)ウ マ科学会学術集会

【ウマ臨床獣医師m内3症例検討会 招待講演(馬の埼痛「開腹手術を決定する方法/DI Whie)等 】
場 所 :東京大学農学部 弥 生講堂 (一条ホール、アネックス)、 3号 館教授会室
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