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研究レポート

重輓馬の正常妊娠、胎盤炎、および異常産における
子宮胎盤厚および子宮胎盤組織の超音波画像検査

木村優希１, ２）・羽田真悟２）・滄木孝弘２, ３）・古岡秀文２, ４）・三木　渉２, ５）・福本奈津子６）・松井基純１, ２）

南保泰雄１, ２, ３）

要約

軽種馬やポニーについては妊娠後期の流産の一要因である上行性胎盤炎罹患時の症状として、子宮
胎盤厚（CTUP）の肥厚が知られており、妊娠後期の定期検査が推奨されている。しかし、重輓馬の
妊娠後期の流産を含む妊娠異常に関する研究はほとんど進んでいない。そこで本研究では、重輓馬の
CTUPおよび子宮胎盤組織の超音波画像を正常例において明らかにするとともに、これらを胎盤炎お
よび異常産症例についても調査することを目的とした。研究には妊娠した重輓馬35頭を用いた。経直
腸超音波画像検査は妊娠７ヶ月（181‒210日）から12ヶ月（331‒330日）に月１回実施した。検査
ではCTUPを測定し、子宮胎盤組織の凹凸、胎盤剥離、子宮胎盤組織の２層化（子宮と胎膜が識別可
能である状態）の有無を記録した。分娩時に排出された胎盤は35頭のうち30頭にて採取でき、星状
部周辺をホルマリン固定し、病理学的に胎盤炎と胎盤浮腫の有無を診断した。胎盤炎と診断された３
頭は胎盤炎群とし、胎盤炎と診断されなかった流産、早産、および奇胎妊娠の7頭は異常産群とした。
それ以外の25頭は正常群とした。正常群のCTUPは妊娠７ヶ月から12ヶ月にかけて有意に増加し、そ
の値は軽種馬における過去の報告よりも高値を示した。正常群の上位25％の個体が含まれる第３四分
位より大きいCTUPを示した個体は胎盤炎群100％、異常産群86％であり、胎盤炎および異常産にお
いてはCTUPが増加することが推察された。胎盤剥離の発生は、正常群20％であったのに対し、胎盤
炎群では67％、異常産群では29％であり、胎盤炎との関与が推察された。子宮胎盤組織の２層化は
正常群32% 、胎盤炎群33% 、異常産群43%において確認され、正常群の１頭を除いて妊娠10ヶ月以
降に確認されたことから、胎盤発達を反映していると考えられた。子宮胎盤組織の凹凸および胎盤浮
腫は全群に一般に確認され、重輓馬の一般的な所見であると考えられた。結論として重輓馬のCTUP
は軽種馬よりも高値を示し、妊娠進行に伴い増加することが判明し、CTUPの増加および超音波検査
による胎盤剥離検出は、重輓馬の胎盤炎や異常産検出に有用であることが推察された。
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はじめに
日本輓系種は輓曳に特化した馬の改良を目的に

生産された、ペルシュロン種、ベルジャン種、ブ
ルトン種といった重輓馬の交雑種である。その体
重は1,000㎏を超えることもあり、世界最大級の

馬として知られている［４, ７］（図１）。繁殖疾
患のうち、胎盤停滞［６］や難産［21］、急性子
宮内膜炎［18］などの発生は、軽種馬よりも重
輓馬において多い。このような疾患が重輓馬に多
い理由は未だ不明であるが、これらの問題は重輓
馬生産の生産効率に悪影響を及ぼしている。中で
も胎盤停滞は妊娠馬が周産期に胎盤炎に罹患した
場合に発生リスクが増加するが［18］、重輓馬の
胎盤炎についての研究は進んでいない。胎盤炎の
うちでも上行性胎盤炎は、馬の胎子喪失の主な原
因である［２, 17］。腟から進入した細菌および
真菌が子宮頚管を突破して引き起こす胎盤炎であ
り、腟からの排出物、早期乳房腫脹、漏乳などの
臨床症状を示す場合があるが、このような臨床症
状を示した時点で病状はかなり進行しており、治
療に反応しないことも多い［19］。

軽種馬における上行性胎盤炎の診断方法とし
て、経直腸超音波画像検査による子宮胎盤厚（the 
combined thickness of the uterus and placenta：
CTUP）の測定が実施されている。上行性胎盤炎
症例においては、CTUPが増加するとともに［９, 
11, 14, 20］、検査の過程で胎盤剥離［14］およ
び子宮と胎膜の２層化（子宮と胎膜の間に境界
が確認できる状態）の検出も可能である［11, 
14］。しかしながら、重輓馬におけるCTUPおよ

び子宮胎盤組織の超音波画像については報告がな
い。著者らはCTUPの増加および子宮胎盤組織の
異常所見は、上行性胎盤炎のみではなく、異常妊
娠を呈したウマにも検出されると仮定した。本研
究の目的は妊娠重輓馬における正常なCTUPを明
らかにし、上行性胎盤炎および異常産検出への
CTUP測定および子宮胎盤組織の超音波画像検査
の有用性を検討することである。

材料および方法
動物：

2013年から2015年にかけて、２軒の個人牧場
および家畜改良センター十勝牧場において飼養さ
れていた妊娠重輓馬35頭（ペルシュロン種７頭、
ブルトン種１頭、日本輓系種27頭）を研究に供
した。研究開始時点で全ての妊娠馬は臨床的に健
康であり、年齢は３‒19歳（中央値８歳）、過去
の産歴は０‒13産（中央値２産）であった。２軒
の個人牧場において飼養されていた妊娠馬は、チ
モシー主体の乾牧草を自由に採食できた。家畜改
良センター十勝牧場において飼養されていたウマ
は、試験期間中にチモシー主体の乾牧草を自由に
採食し、エン麦（２ ㎏/頭）、配合飼料（ふすま、ルー
サンペレット、圧ぺんトウモロコシ；0.5 ㎏ /頭）、
リン酸カルシウム（50 g/頭）、サプリメント（ビ
タミンA 、62,500 IU/頭；ビタミンD 、12,500 
IU/頭；ビタミンE 、1,250 ㎎ /頭）を、１日に２
度に分けて与えられた。また、全ての妊娠馬は試
験期間中に鉱塩を自由に摂取できた。妊娠馬は放
牧され、分娩予定日約１週間前から分娩後数日間
は分娩房にて飼養された。本研究は帯広畜産大学、
家畜改良センター十勝牧場、２軒の個人牧場にお
いて承認され、妊娠中の検査および研究材料採取
は全ての牧場において許可された。

超音波画像検査：
妊娠７ヶ月から12ヶ月にかけて、各妊娠馬に対

して月１回の経直腸超音波画像検査を実施した。
超音波装置は5MHzのリニア型プローブ（HLV-
155）を付属のHS-101Vに接続して使用した（本
多電子株式会社、愛知、日本）。牧場の都合によ
り検査不可能な妊娠馬が生じた場合には、その妊

図１　日本輓系種の子宮胎盤厚（CTUP）検査風景。
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娠馬のデータを該当月のデータから除外した。
子宮頚管頭側かつ腹側の子宮胎盤組織を描出し

［12, 15］、同画面内の３ヶ所の平均値を算出して
CTUPとした。描出部位によって厚さに違いが認
められた場合には、最も肥厚している部位を採用
した。子宮胎盤組織に凹凸、胎盤剥離、２層化が
認められた場合には、これらの有無も記録した。
妊娠月は既報論文に従って以下のように定義した

［16］：７ヶ月、181‒210日；８ヶ月、211‒240
日；９ヶ月、241‒270日；10ヶ月、271‒300日；
11ヶ月、301‒330日；12ヶ月、331‒360日。

後産検査：
後産は35頭中30頭において採取可能であった。

残りの５頭については、後産を見つけることがで
きなかった、あるいは牧場主に採取技術がなかっ
たために、後産を採取することができなかった。
星状部と絨毛部の境界を切除し［14］、10％ホル
マリン緩衝液に浸漬後、パラフィンに包埋し、病
理学的検査に供した。組織をヘマトキシリン‒エ
オジン染色し、胎盤浮腫、壊死、出血、炎症性細
胞浸潤、およびフィブリン蓄積の有無を総合的に
判断して胎盤炎を診断した［14］。病理学的な胎
盤浮腫の有無も記録した。

群分け：
病理学的に胎盤炎と診断された３頭を胎盤炎群

とした。流産、早産、および肉眼的に明らかな奇
胎妊娠を呈し、病理学的に胎盤炎と診断されな
かった７頭を異常産群とした。なお、異常産を呈
し、病理学的検査を適用できなかった症例は異常
産群に含めた。流産は妊娠後期の胎子喪失［３］、
早産は妊娠320日未満の分娩と定義した［10］。

臨床的に健康かつ、非胎盤炎と診断され、異常産
を呈さなかった25頭を正常群とした。

統計学的解析：
正常群における各妊娠月のCTUPの比較には、

Scheff eのFテストを適用した後に、一元配置分散
分析法を適用した。正常群内における胎盤浮腫
の有無によるCTUPの比較には、各妊娠月のデー
タの正規性および分散に基づき、妊娠７ヶ月には
Mann‒WhitneyのUテスト、妊娠８ヶ月から11ヶ
月にはStudentのtテスト、妊娠12ヶ月にはWelch
のtテストを適用した。検査期間中に10㎜、15
㎜、20㎜以上のCTUP 、子宮胎盤組織の凹凸、胎
盤剥離、２層化を示した妊娠馬の、各群における
割合の比較にはχ2の独立性の検定を適用した後
に、Fisherの直接確立計算法を適用した。正常群
におけるCTUPについて、第１四分位、第３四分
位および95％信頼区間はエクセルソフトウェア

（Microsoft 2013）を用いて算出した。正常群の
第３四分位以上のCTUPを示した妊娠馬の胎盤炎
群および異常産群における割合、および10㎜、
15㎜、20㎜以上のCTUP 、子宮胎盤組織の凹凸、
胎盤剥離、２層化を示した妊娠馬の各群における
割合は、これらの所見を示した妊娠馬の各群にお
ける頭数を、各群に属する全頭数で除して算出し
た。統計学的解析にはStatcel3を用い（オーエム
エス出版、埼玉、日本）、危険率（p値）５％未満
を統計学的に有意とみなした。

結果
胎盤炎群および異常産群についての詳細：

胎盤炎群および異常産群についての背景情報を
表１に示す。Mare A 、B 、Cの３頭が胎盤炎と診

表１　胎盤炎群および異常産群についての背景情報
Mare 群 診断 牧場 病理学的検査 胎盤炎 病理学的胎盤浮腫 分娩年月 妊娠月数/日数 子馬の性別 子馬の予後
A 胎盤炎 胎盤炎 a 実施 有 有 2015/3 11/309 ♂ 死亡
B 胎盤炎 胎盤炎 b 実施 有 無 2015/3 11/305 ♂ 死亡
C 胎盤炎 胎盤炎 a 実施 有 無 2015/4 12/334 不明 死亡
D 異常産 流産 b 非実施 無検査 無検査 2017/1 10/284 不明 死亡
E 異常産 流産 b 実施 無 有 2017/2 11/315 不明 死亡
F 異常産 早産 c 非実施 無検査 無検査 2017/3 11/315 ♂ FPT、下痢、関節炎
G 異常産 早産 c 非実施 無検査 無検査 2017/3 11/318 ♀ 虚弱
H 異常産 早産 c 非実施 無検査 無検査 2016/2 11/319 ♂ 臨床的に健康
I 異常産 奇胎妊娠 c 非実施 無検査 無検査 2017/2 10/283 ♂ 死亡
J 異常産 奇胎妊娠 a 実施 無 無 2017/4 12/348 ♂ 死亡

FPT；免疫移行不全。
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断された。Mare Aは妊娠309日に早産し、子馬は
出生直後に死亡した。Mare Bは妊娠305日に流産
した。Mare Cは妊娠334日に帝王切開し、母子と
もに死亡した。Mare DからJの7頭が異常産群に分
類された。Mare DおよびMare Eはそれぞれ妊娠
284日および315日に流産した。Mare F 、G 、H
はそれぞれ妊娠315日、318日、319日に早産した。
そしてMare IおよびMare Jはそれぞれ妊娠283日
および348日に奇形胎子を娩出した。Mare Eおよ
びMare Jの後産を病理学的に検査した結果、非胎
盤炎と診断され、異常産群に属する他の5頭の胎
盤は病理学的検査に供することができなかった。

CTUP：
正常群におけるCTUPの結果を図２および表２

に示す。正常群において、CTUPは妊娠７ヶ月 （中
央値7.08 ㎜、5.68‒11.27 ㎜）よりも妊娠10ヶ月

（中央値12.34 ㎜、9.61‒20.11 ㎜）、11ヶ月（中
央値13.19 ㎜、8.34‒19.81 ㎜）、12ヶ月（中央値
13.31 ㎜、7.44‒16.31 ㎜）の方が有意に高値を

示し（p < 0.01）、
妊娠８ヶ月（中央
値8.35 ㎜、3.67‒
10.69 ㎜）よりも
妊娠11、12ヶ月の
方が有意に高値を
示した（p < 0.05）。

正常群の第３四
分 位 以 上 のCTUP
は、胎盤炎群の全
頭（100％：Mare 
Aは妊娠11ヶ月；
Mare Bは妊娠８ヶ
月 か ら10ヶ 月；
Mare Cは妊娠７ヶ
月、８ヶ月、およ

図３　正常群および胎盤炎（a）、流産（b）、早産
（c）、奇胎妊娠（d）症例におけるCTUPの
変化。

正常群の値は中央値±25%、○および実線で示す。胎盤炎（■）、
流産（●）、早産（◆）、奇胎妊娠（▲）における各症例は破
線で示す。
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び11ヶ月）、および異常産群のうち６頭（85.7％：
Mare DおよびMare Eは妊娠９ヶ月；Mare Fは妊
娠７ヶ月および10ヶ月；Mare Gは妊娠10ヶ月；
Mare Iは妊娠８ヶ月；Mare Jは妊娠11ヶ月）に
おいて検出された（図３）。Mare HのCTUPは正
常群の第３四分位以上を示さなかった（図３c）。
15㎜以上のCTUPの発生率は、正常群28.0％（7/25
頭：１頭は妊娠10ヶ月；２頭は妊娠11ヶ月；２
頭は妊娠12ヶ月；１頭は妊娠９ヶ月および12ヶ
月；１頭は妊娠10ヶ月および11ヶ月）、胎盤炎
群100%であり（3/3頭：Mare Aは妊娠11ヶ月に
15.61㎜；Mare Bは妊娠10ヶ月に17.47㎜；Mare 
Cは妊娠７ヶ月に16.30㎜、妊娠８ヶ月に16.21㎜、
妊娠11ヶ月に17.14㎜）、胎盤炎群の方が正常群
よりも有意に高い発生率を示した（p < 0.05）。
異常産群における15㎜以上のCTUPの発生率は
42.9%であったが（3/7頭：Mare Fは妊娠７ヶ月
に21.01㎜、妊娠10ヶ月に26.42㎜、妊娠11ヶ月
に30.04㎜；Mare Gは 妊 娠10ヶ 月 に17.01㎜；
Mare Jは妊娠11ヶ月に19.24㎜）、他の2群におけ
る発生率との間に有意差は検出されなかった。ま

た、10㎜以上および20㎜以
上のCTUPの発生率について
も、３群間に有意差は検出さ
れなかった。

子宮胎盤組織の凹凸：

表２　正常群における妊娠７ヶ月から12ヶ月にかけてのCTUP
7ヶ月 8ヶ月 9ヶ月 10ヶ月 11ヶ月 12ヶ月

n 11 5 5 10 21 11
CTUPの中央値 (㎜) 7.08a 8.35A 9.54 12.34b 13.19bB 13.31bB

第1‒3四分位 6.49‒7.54 6.88‒9.10 8.60‒9.98 10.63‒13.18 11.51‒14.26 12.27‒15.19
最小値‒最大値 (㎜) 5.68‒11.27 3.67‒10.69 7.00‒18.69 9.61‒20.11 8.34‒19.81 7.44‒16.31
95% 信頼区間 (㎜) 6.26‒8.24 4.44‒11.04 5.08‒16.44 10.57‒15.22 11.95‒14.34 11.29‒14.98

上付文字は統計学的有意差を示す（AB 、p < 0.05；ab 、p < 0.01）。

図２　正常群における
CTUPの変化。

妊娠進行に伴ってCTUPは増加し
た。値は中央値±25%で示す。
アスタリスクは統計学的有意差
を示す（*p < 0.05；**p < 0.01）。
CTUP；子宮胎盤厚
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子宮胎盤組織の凹凸を示した超音波画像を図４
および図５に示す。子宮胎盤組織の凹凸はほぼ全

ての妊娠馬に確認された。各群における発生率は、
正常群72.0% 、胎盤炎群および異常産群100%で
あり、群間の発生率に有意差は検出されなかった。

胎盤剥離：
超音波画像上の胎盤剥離は、胎盤炎群のうちの

２頭（66.7%：Mare Aの妊娠11ヶ月；Mare Bの
妊娠10ヶ月）、異常産群のうちの２頭（28.6%：
Mare FおよびHの妊娠11ヶ月）において確認さ
れた（図５、６）。Mare Fは妊娠314日に広範囲
の胎盤剥離が確認さ
れ、翌日に早産した

（図６）。正常群におい
て、胎盤剥離は５頭

（20.0%）に確認され
た（１頭は妊娠11ヶ月
および12ヶ月、２頭は
妊娠11ヶ月、２頭は妊
娠12ヶ月）（図４）。
各群における胎盤剥
離の発生率に有意差
は検出されなかった。

子宮胎盤組織の２層化：
子宮胎盤組織の２層化は、胎盤炎群のうちの

１頭（33.3%：Mare Cの妊娠11ヶ月および12ヶ
月）、異常産群のうちの３頭（42.9%：Mare Eは
妊娠11ヶ月、Mare Fは妊娠10ヶ月、Mare Jは妊
娠11ヶ月）、正常群のうちの８頭（32.0%：１頭
は妊娠７ヶ月、２頭は妊娠11ヶ月、４頭は妊娠
12ヶ月、１頭は妊娠10ヶ月および11ヶ月）にお
いて確認され、群間の発生率に有意差は検出され
なかった（図４、５）。

病理学的な胎盤浮腫：
正常群における病理学的な胎盤浮腫の発生率

は48.0%（12/25頭）であったが、病理学的な胎
盤浮腫の有無によるCTUPの違いは、妊娠期間を
通して検出されなかった。胎盤炎群および異常
産群における胎盤検査の詳細を表１に示す。胎
盤炎群の病理学的な胎盤浮腫は、Mare Aには検
出されたが、Mare BおよびMare Cには検出され
なかった。超音波画像検査によって病理学的な
胎盤浮腫を検出することはできなかった。病理
学的な胎盤浮腫と胎盤剥離画像、子宮胎盤組織
の２層化の有無に関して、関係性を確認するこ
とはできなかった。

図４　正常群における子宮胎盤組織の超音波画像。
++間の距離はCTUPを示す。（a）１本の白い帯状に描出され
た子宮胎盤組織。（b）胎盤剥離（矢印）。（c）１本の白線によ
り２層化した子宮胎盤組織（小矢頭）。（d）子宮胎盤組織の凹
凸（大矢頭）。

図５　胎盤炎と診断された妊娠馬における子宮胎
盤組織の超音波画像。

++間の距離はCTUPを示す。Mare A：妊娠303日の画像。６日
後に早産し、子馬は出生直後に死亡。胎盤剥離が低エコー部
位として認められた（矢印）。Mare B：妊娠286日の画像。19
日後に流産。子宮胎盤組織の凹凸（大矢頭）、胎盤剥離（矢印）
が確認された。Mare C：妊娠333日の画像。翌日に帝王切開。
子宮胎盤組織は滑らかで、白線により２層化していた（小矢頭）。

図６　Mare Fの子宮胎盤
組織の超音波画像。

妊娠314日の画像。翌日に早産。
広範囲の胎盤剥離が低エコー
部位として確認された（矢印）。

(a) (b)

(c) (d)

図4

(a) Mare A (b) Mare B (c) Mare C

図5

図6



（279）

考察
本研究は日本輓系種をはじめとする重輓馬の

CTUPについての初めての報告である。正常群に
おけるCTUPは妊娠進行に伴って増加し、過去の
軽種馬［８, 12, 15, 16］およびポニー［１, 11］
における報告と同様の変化を示した。つまり、妊
娠期間中のCTUPの増加は、馬の種類によらない
生理学的な変化であることが示唆された。また、
正常群におけるCTUPは、過去の軽種馬［８, 12, 
15, 16, 20］およびポニー［１, 11］において報
告されたCTUPよりも高値を示した。CTUPは胎盤
重量に相関することが報告されており［８］、胎
盤重量の大きい重輓馬のCTUPは他種のウマのも
のよりも高値を示したと考察された。

胎盤炎に罹患したサラブレッドやクウォーター
ホース、アメリカンペイントホース［13, 14, 
20］、およびポニー［１, 11］について、CTUPの
高値が報告されている。本研究では、胎盤炎群
に属する全頭（100%）のCTUPが、正常群の第
３四分位よりも高値を示した。分娩までに15㎜
以上のCTUPを示した妊娠馬の割合は、胎盤炎群

（100%）の方が正常群（28.0%）よりも多かった（p 
< 0.05）。つまり、重輓馬においても胎盤炎によっ
てCTUPは増加し、CTUP測定は胎盤炎検出に有用
であることが示唆された。また、胎盤浮腫は馬の
死産や流産の一因であることから［５］、胎盤炎
以外にも流産や早産の危機がある場合にCTUPは
増加すると予想された。結果として、異常産群
の６頭（85.7%）におけるCTUPが、正常群の第
３四分位よりも高値を示し、重輓馬の異常産にお
いてもCTUPが増加すると推測された。しかし、
異常群における病理学的な胎盤検査は２症例につ
いてしか実施することができず、病理学的な胎盤
浮腫はそのうちの１頭にしか検出されなかった。
後産の採取部位は視覚的に異常の認められた部位
ではなく、星状部と絨毛部の境界部に限定したこ
とが影響している可能性があるが、後産の検査数
を増やした追加研究が必要と考えられる。

胎盤剥離の発生率は正常群20.0% 、異常産群
28.6%であったのに対し、胎盤炎群では66.7%で
あり、統計学的に有意ではないものの胎盤炎群に
おいて多く認められた。胎盤剥離は胎盤機能を阻

害し、胎盤炎に罹患した軽種馬において発生が報
告されていることから［14］、重輓馬においても
胎盤炎で発生が増加するものと推察された。し
かし、本研究では妊娠末期の正常群においても
20.0%の個体に発生が認められ、重輓馬では胎盤
剥離に対して、多少の耐性があるものと推論され
た。経直腸超音波画像検査にて胎盤剥離が疑われ
た場合には、ホルモン測定などの他の検査方法の
併用を推奨する。

子宮胎盤組織の２層化はサラブレッドの胎盤発
達に伴う変化として報告されている［12］。本研
究での各群における子宮胎盤組織の2層化の発生
率は、正常群32.0% 、胎盤炎群33.3% 、異常産群
42.9%であり、群間の発生率に違いは認められな
かった。また、正常群の１頭を除く11頭において、
妊娠10ヶ月以降に確認されたことから、子宮胎
盤組織の２層化は重輓馬においても胎盤の発達を
反映し、ウマの種類によらない生理学的な変化で
あることが推察された。

子宮胎盤組織の凹凸は、軽種馬においては子宮
胎盤組織の凹凸は胎盤炎症例において報告されて
いる［14］。一方で、本研究では全群において一
般的に観察され（発生率は正常群72.0% 、胎盤炎
群および異常産群100%）、重輓馬においては一般
的な所見であると示唆された。重輓馬の大きな胎
盤が子宮頚管付近でたわみ、蛇行したことなどが
原因として推察された。

数頭の妊娠馬において、ある時点における
CTUPの減少が確認された。Mare CのCTUPを挙
げると、妊娠８ヶ月よりも妊娠９ヶ月の方が低値
を示した。この現象の正確な理由は不明であるが、
正確に同じ部位を毎回測定することは不可能なこ
と、子宮胎盤組織の凹凸の状態が毎回変化するこ
となどが原因として考察された。CTUPの異常な
高値あるいは低値、および急激な増加あるいは低
下が確認された場合には、超音波画像検査による
胎盤剥離の確認や、ホルモン測定、母体の臨床状
態などを総合的に判断することを推奨する。

病理学的な胎盤検査を実施しなかったMare D、
F 、G 、I 、JのCTUPは、正常群の第３四分位よ
りも高値を示し、特にMare F 、G 、Jについては
15㎜以上の値を示した。Mare FおよびHについて
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は胎盤剥離が確認された。以上の知見に基づくと、
これらの症例が胎盤炎に罹患していた可能性は否
定できなかったが、詳細は不明であった。

病理学的な胎盤浮腫は正常群の48.0%に確認
された。胎盤浮腫が発生するとCTUPは増加する
と予想されたが、正常群内で胎盤浮腫の有無に
よるCTUPの違いは認められなかった。胎盤浮腫
がCTUPに影響しないほど軽度のものであったこ
と、胎盤停滞時間に伴って後産の状態が変化して
しまったことなどに起因したと考えられる。ある
いは胎盤の背側部位には正常でも浮腫が発生し、
臨床的意義はないとされていることから［16］、
今回採材した後産の部位が背側に近い部位であっ
た可能性もある。正常群における妊娠馬の状態と
超音波画像、病理学的な胎盤浮腫の関係性は確認
できなかった。病理学的な胎盤検査を実施できな
かった頭数が多かったため、病理学的な胎盤浮腫
と胎盤炎、異常産の関係性を調査することは不可
能であった。さらに、正常群においても全頭に対
して毎月１回の検査を実施することも不可能で
あった。病理学的な胎盤検査数、および毎月の連
続データを増やした追加研究が必要であり、病理
学的な胎盤浮腫と胎盤炎、異常産の関連性の有無
の解明も可能になると考えられる。

本研究により、重輓馬の正常なCTUPが明らか
となった。重輓馬のCTUPは、過去に報告された
サラブレッドやクウォーターホース、アメリカ
ンペイントホースの値よりも高値を示し、妊娠
進行に伴って増加することが判明した。重輓馬
におけるCTUPの増加および胎盤剥離画像の検出
は、胎盤炎および異常産の検出に有用であると
推察された。
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