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写真22 新 生子黄疸により衰弱した子馬

午後、ユニバーサルドナーの血波が届き、輸血2Lが 実

施されましたが、馬は変わらず衰弱状態で横臥し、時折ビ

クビクッと動き、周りの音に敏感に反応するようになりまし

た。これは肝性脳症時に認められる神経症状とのことです。

夕方、症状の悪化傾向のため鎮静剤 (ミダゾラム)を 投与

したところ、症状は落ち着き、それから経鼻胃カテーテルを

装着し、 ミルクの投与を開始しました。

翌日、自分で起立するようになり、人為的に哺乳も可能と

なるまで回復しました。状態良好と判断され、退院し再び

牧場で様子をみることとなりました。

1歳 馬のB要履 (ウォブラー症候群)

腰疫 (ウォブラー症候群)は 、椎骨の形成果常による脊

髄の圧迫が原因で起こる神経系の障害であり、脊柱管狭

窄症ともいわれますD最 も一般的な臨床所見は運動失調で、

若い雄のサラブレッドで多いとされていますЭセンターでは

年間に70～80頭見られ、2歳 になってから発見されることも

あるそうですЭ発症馬の競走馬としての予後は困難である

と考えられていま曳

本症例は昼夜放牧を実施中の朝、放牧地で異常な歩様

を示していたため、診療センターに来所しました。歩様は両

後肢をゆっくりと上げつつも、踏着する際は強く着き、両

肩の出方にも違和感がありました。腰濠を疑い、大型レン

トゲンで第一から第七までの頚椎を撮影しました。すると

第四頚椎頭側開田部において脊椎の狭窄が確認されました

(写真23)。 本症例は母系兄弟も腰萎を発症していたそう

で、競走馬になることができなかったとのことでした。本症

例も同様に競走馬としての予後は困難であろうと診断されま

した。

写真23 頚 椎の レン トゲン写真

黒矢印は狭窄部位を示しま抗 狭窄は Mayhewら の脊柱管が最も狭

窄している部位の直径を測定し、これに対応する椎体の高さや長さで割

り、算出する方法で診断されました。

異常呼吸を呈する症例

1口 2歳 馬の喉頭片麻庫

内視鏡校査において、重度の左喉頭片麻痺 (神経麻痺に

よる左披裂軟骨の外転不良)を 確認後、喉頭のエコー検査

が行われました (写真24)。 この検査で披裂軟骨の外転機

能を持つ背側輸状披裂筋の横断面積および厚さを測定し、

喉頭片麻痺の評価を試みました。正常な場合は全体的にエ

コー源性が低く映り、横断面積は大きく厚みがありますが、

異常な場合は全体的にエコー源性が高く映り、横断面積は

小さく厚みがない像が得られる傾向があります (平成24年

北海道地区獣医三学会で発表済)。

これらの検査後、喉頭形成術および声帯切除術が行わ

れました。喉頭形成術は十分に外転しない披裂軟骨を、後

方にある輪状軟骨に糸をかけて引っ張って外転させる方法

写真24 喉 頭のエコー検査
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です (図1)。これにより、術前よりも良好な換気が得られま

坑 しかし、喉頭形成術により披裂軟骨の十分な外転が得

られたにもかかわらずtそ の後再び運動中に異常呼吸音が

認められ、パフォーマンスが改善されないという症例が度々

みられます。その原因の一つに運動中の声帯の虚脱があり

ますDそ れを防ぐために、声帯切除術をセンターでは併用し

ていま坑 覚醒後、再度内視鏡検査を実施し、左披裂軟

骨が十分に挙上していることを確認し、 1カ月後に再度検査

するよう勧めていました。

lヵ月後に再検査をする理由は、喉頭形成術に使用した

縫合糸が緩み、披裂軟骨の外転が弱くなってしまうのがこ

の時期に多く、牽引状態によっては再手術を考える必要が

あるからで曳 また、外転が強すぎると誤昧性肺炎の原因

になるため、この場合も再手術の対象となりま坑 これまで

縫合糸が緩む理由は、背側輸状披裂筋の削痩が進行する

ことによるものと考えられていましたが、最近になり馬によっ

て喉頭を形成する軟骨の形状や硬さが異なり、それが喉頭

形成術の成否に関わることが報告されました。これは再手

術をしても良好な結果が得られない要因になっているとも考

えられま坑

BTCで も術後 1カ月の再検査を行っており、その際に披

裂軟骨炎を発症している馬がみられることがありま曳 これ

は披裂軟骨が引っ張られた際に生じる高いテンションによ

り、披裂軟骨の変形や血行不全が誘発されたためと考えら

れていました。披裂軟骨炎の外科的治療法としては披裂軟

骨の部分切除がありますが、競走成績は喉頭形成手術ほど

は期待できないとのことですD

2,競 走馬の軟回蓋背方変位 (DDSP)

運動すると異常呼吸音を呈し、苦しがる様子を見せてい

たため、安静時の内視鏡検査を実施したところ、喉頭蓋

の異常形態が観察されました。これらの所見から運動中に

DDSP(喉 頭蓋が軟口蓋の下に潜ってしまい、正常な呼吸

ができない状態)を 発症していると考えられました。本症例

は4歳 ということもあり、このまま無処置で良化する可能性

は低いと判断し、Tie Forward手術が行われることになり

ました。DDSPは 馬の成長とともに自然に改善されることが

多いため、この手術の適応の判断には慎重さが必要で、診

療センターでは年間に3～ 5頭程度しか行われていないそう

でする現在のところDDSPに 最も有効とされている外科的

治療法で、舌骨を支点にして喉頭蓋が付着している甲状軟

骨を吻側へ引っ張り、DDSPを 矯正する方法です (図2)。

以前は舌骨にドリルで穴を開けて糸を通していましたが、

この方法だと糸が舌骨を裂いてしまうことがあります。今回

はコーネル大学のDtt Ducharmeが推奨している新しい方

法で行われました。それは舌突起に糸を巻くという方法で、

以前の方法より丈夫でドリルを使用する必要がなくなりまし

た。Arthrex社製のFiberWreと いう丈夫そうな糸を使用

していましたが、1本8,500円という高価なものでした。また、

補助療法として喉頭蓋を尾側に牽引している胸骨甲状筋付

着部を切除しました。手術後、内視鏡検査を行う予定でし

たが、暴れて困難であったため後日行うこととなりました。
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2歳 馬の重度の裂傷

本症例は馬房内の裏戸にある金網に肢を突っ込んでしま

い、中足部中位以下のひどい裂傷を負うことになりました。

来所時、第二中足骨は露出しており、浅指届腔、深指屈腱、

繋靭帯にも損傷を認めました (写真25)。 また、損傷は関

節まで達しており、一部関節包は欠損していました。競走馬

としての予後は困難であると牧場側に説明しましたが、競

輪状軟骨
図1 喉 頭形成術
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走馬として無理でも繁殖として残したいという強い希望から

治療を行うこととなりました。静脈麻酔 (トリプルドリップ)

による全身麻酔下で治療する予定でしたが、あまりにも状

態が悪いため吸入麻酔で実施することになりました。

ま拭 水道水 (ホース)で 大きな汚れを落とし、次に生

理食塩水 (2Lの バッグを使用)を かけながら、針子およ

びガーゼを用いて果物を除去していきました (写真26)。 個

人的にはこれだけのひどい外傷であれば、もっと生理食塩

水を使って洗浄すべきではないかと思いましたが、診療セン

ターでは生理食塩水を多く使うことよりも、針子やガーゼを

使って物理的に汚れを落とすことの方が重要であるとの方針

でした。また、除毛については研1夕中の全手術で剃刀は用

いられ拭 バリカンのみを用いていました。これは剃刀を用

いた剃毛は皮膚を傷つける可能性があり、術部感染の発生

率を高めることが報告されているためです9

縫合中は関節鏡手術や開腹手術のように無菌状態にはあ

まり神経質にはなっていないようで、縫合している途中に追

加で除毛を行うこともありました。関節、皮下、皮膚とそれ

ぞれ縫合していきましたが、皮膚欠損が大きい部位 (繋部

写真25 第 三中足骨、腱、靭帯が露出する裂傷

掌側)は 縫合しませんでした。また、損傷が著しく、壊死

していると思われる組織は、欽 (ハサミ)で 切除していまし

た。縫合法は十字縫合を主に利用し、縫合部の間隔次第で

単純結節縫合も利用していました。使用していた縫合糸は

合成吸収糸のモノフィラメント(単糸)で 、全症例において

この縫合糸が用いられていました。その理由として、感染リ

スクを抑えられること、組織の損傷が小さいことが挙げられ

ま坑 さらに、外科結びは結び目が大きくなり解けやすいこ

とから行わずt基 本的には男結びを行い、結索回数は3回

(それ以上結索しても保持力の変化はないため)で した。

縫合終了後、覚醒室にてキャスト包帯を実施しました。

通常、外傷時のキャストは2～ 3週間ほど装着して、取り外

しと同時に抜糸を行いますDキ ャストは創部の不動化に有

効で、診療センターで本U用している感触も良好であるとのこ

とです9し かし、この症例においては外傷があまりにもひど

いため、 1週 間後に一度取り外し、創の状態を確認するこ

とになりました。その後、順調に回復し、繁殖牝馬になりま

した。

最後 に

今回の獣医師研修では、私達が日常的に道遇するDOD

(発育期整形外科疾息)の 他に、繁殖牝馬の難産 ・子宮

破裂 ・類粒膜細胞腫、当歳馬の溶血性黄疸 ・肢軸異常、 1

歳馬の放牧地でのアクシデントで生じた致死的な骨折 ・腰

壌なA BTCで は普段見ることのできない症例に多く道遇

し、獣医師としての視野を広げるきっかけを得ることができ

ました。骨折や外傷、呼吸器の異常などBTC軽 種馬診療

所で道遇することのある症例においても、二次診療施設で

の診断および治療を実際に見られたことは大変有意義なこ

とで、中にはBTCで 利用可能な技術や知識も習得するこ

とができました。また、二次診療に携わっている獣医師の

方々と直接症例について話を交わせたことは、お互いの考え

方を知ることができたとても貴重な時間でした。今回の研

1参で得た新たな知識や治療法、そして考え方を今後の診療

業務に活かしていけるよう努めたいと思いま曳

最後になりましたが、繁殖シーズンの最も忙しい時期にも

かかわらず快く研1夕を受け入れていただき、そして懇切丁寧

にご指導していただきましたNOSAI日 高家畜診療センター

の樋口徹所長、井上哲、佐藤正人、加藤健 (現ケイアイ

ファーム)獣 医師他の皆様に心より感謝いたしま曳

写真26 鉗 子やガーゼを用いての異物除去
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