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馬の消化管は比較解剖学的にみると長 く、さらに太 くなったり細 くなったりと複雑な構造をしてお り、様々な消化

器疾患を起こし易いと考えられます。今号では馬の消化器系にみられる様々な疾息について解説します。

消化器疾患の発生状況

中央競馬における競走馬の消化器疾息の発生状況につ

いて、競走馬保健衛生年報 (」RA馬 事部発行)の 2006～

2010年 (5年 間)の 発生実頭数の平均値を調べました。そ

れによると発生数の最も多いのが歯牙疾患で、次には病痛

が多く、これらは共に毎年1,000頭以上発症していまするそ

の次には寄生虫症が600頭以上発生し、 4番 目に食道梗塞

が約50頭、次いで国内炎が約25頭と続きます (図1)。そこ

で、これら疾息を含めて消化器疾息について紹介しま坑

■ 頭数

歯牙疾憲 殖 痛 寄 生虫症 食道梗塞 国内炎  腸 炎 腸力タール その他

図 1 競 走馬の消化器疾患 (2006～ 2010年 )の 発生状況

(競走馬保健衛生年報 」RA馬 事部発行)

歯牙疾患

健康な馬の歯は、咬合面が一致して噛み合っていま曳

しかし、生まれつきの異常や、岨暉するときの癖や後天的

な歯の欠損などによって不正咬合が起こることがありま曳

これが歯の異常磨滅や変形の原因になり、舌や口腔粘膜の

創傷あるいは潰瘍形成、歯肉炎などの日腔内の軟部組織の

傷害を引き起こしたり、顎関節症の誘因になったりすること

がありまする以下に不正唆合の原因となるものを挙げま坑

1.先 天的歯牙異常

上顎の切歯列が下顎切歯列より前方に突出している状態

(下顎短小)を 俗に「カケス」といい、人のいわゆる「出っ

歯」に当たるものでする下顎が上顎に比べ短いため、切歯

の正しい噛みあわせができずヽ その影響は切歯のみならず

臼歯の咬合にも関係し、上顎および下顎の臼歯の咬合面が

一致しなければ、顎関節症の発症につながりま曳

一方、「カケス」と逆で、下顎の切歯列が前方に突出して

いる状態 (上顎短小)の 俗名を「カマス」あるいは「カマス

ロ」といい、いわゆる「受け口」となりま曳 その影響はカ

ケスと同様で曳

これらの疾息はサラブレッド種では稀にしかみられず、主

にポニーなど比較的小型の馬に認められる傾向があります9

「交差歯」は上顎と下顎の咬合面の横方向の不一致で坑

先天的な下顎骨の捻転や重度の剪状歯等が原因で発症しま

曳

2口 脱換異常

歯の脱換が正常に行われず、脱換が遅れたり、脱換歯の

一部が歯肉に残ったり、割れた脱換歯が口腔粘膜を傷つけ

ることがありまする狼歯は、ハミ受けに影響することがある

ので抜歯が推奨されます。

3ロ エナメル尖

馬の歯は年間数ミリ伸びますが、自然環境下の野生馬は、

草食時間が長く、 1日 十数時間は岨噂しているため、岨暉

により歯は自然に摩減しま抗 しかし、舎飼いで飼養されて

いる馬は、長時間にわたり岨鳴できる環境にないため、エ

ナメル質が過長となることがあり、これを「エナメル尖」と

呼びま坑

一般にウマの上顎は下顎より幅が広く、上顎臼歯が下顎

臼歯よりも外側に出ているため、「エナメル尖」は上顎臼歯

の外側と下顎臼歯の内側に起こり、日腔内粘膜の損傷の原
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因となりまする特に、第2前 臼歯のエナメル尖は位置的にハ

ミ受けに影響することがあり、時々チェックする必要があり

ます。

4口 釣状突起

不正咬合が原因で、本来平坦である歯の岨鳴面が変形し、

歯の一部が突起状になることを「釣状突起」といいます (図

2)。 釣状突起のできやすい部位は、第2前 臼歯の前側と第

3後臼歯の後側で、

これらは咀崎とハ

ミ受けに影響を与

えるので定期的に

検査 し、突出して

いたら歯鑢 (歯を

削るヤスリ)で 形

状を整えま坑
図2 第 2前臼歯 (前側)の 鉤状突起

(」RA日高育成牧場提供)

5口 歯列異常

先天的不正岐合や脱換異常、脱落歯などにより、上下

歯が不均等に摩減すると、歯列異常に陥ることがありま坑

歯列の異常は、岨鳴、消化はもとよリウマの運動能力にも

影響すると考えられます。

切歯の場合、過長切歯 (全ての切歯が過度に成長したも

の)、腹側湾曲 (正面から見て切歯列がV字 状を呈する歯列

異常)、背側湾出 (正面から見て切歯列が逆V字 状になる咬

合異常)、斜状歯列 (正面から見て切歯列が斜めになる咬合

異常)な どがありま坑

臼歯の歯列異常には、階状歯 (歯の脱落、短小が原因で

周囲の歯と段差ができたり、対側臼歯が過長となり歯列が

段状となったりした状態)、波状歯 (歯列が波状に変化した

状態)、斜状歯 (本来平坦な咬合面が斜めに変形する異常)、

剪状歯 (臼歯の極端な不正咬合で、上顎臼歯の舌側と下顎

臼歯の頬側が過度に摩減した状態)な どがありますЭ

歯牙疾息の治療は、専用の歯科道具を使用して抜歯した

り、尖鋭な部分を削り落として歯列を整えたり、歯形を1タ

正したりすることで曳 馬の歯科検診や歯牙疾息の治療で

は、開口器で馬の口を開けた状態を維持しまする歯の脱換

時や狼歯を除去する時に使用するのはそれぞれ専用の抜歯

用針子を用いますЭ様々な歯列異常や異常摩減に対しては、

歯鎗を用いて歯の尖った部分や突出した部分を削り落とし

ます。

6.師 歯

歯のエナメル質や象牙質を侵食する疾息で、いわゆる「虫

歯」のことでする日腔内の常在菌と食物によって産生される

酸によって起こる歯質の脱灰現象で、歯質の先天性脆弱性、

裂歯や不良飼料の摂取等は誘発原因と考えられまする岨鳴

困難あるいは流涎などの症状がみられ、進行すると歯槽骨

膜炎を併発し、歯痩 (歯の化膿性炎症性疾患により生じる

穴のことで、口腔粘膜面にできた場合を内歯痩、顔面皮膚

面にできれば外歯域といいま坑 )に なりまする歯垢の除去

や抜歯により,台療します。

*若馬の歯科検診はこまめに行いましょう!!

馬の歯科検診の頻度は、年齢によって異なりま曳 若齢

馬は脱換が行われ歯列が完成する時期で、不正咬合が起き

やすい時期であることから、頻繁に検査する必要がありま

す。成馬では成長に伴う障害は起きにくいことから、通常は

年2回程度の検診で十分でする老齢馬は、加齢に伴う歯の

摩減や脱落あるいは歯周病などが認められることから、最

低年2～3回の検診が必要でしよう。

食道梗塞

食道梗塞は食道に物が詰まって飲み込めなくなった状態

をV いヽ、「のどづまり」の俗称がありま抗 原因は乾燥した

飼料やエンジンやリンゴなどの大き目の回形物をよくかまず

に食べた時に発症します。競走馬の場合、レース直後の日

腔内は乾燥しており、食塊と唾液の混和が不良となります

が、レース直後に十分な飲水をとらずに乾革などを急に大

量に食べた時によく起

こりま曳 慢性の食道

梗 塞 は、食 道狭 窄、

食道周囲の腫脹による

食道の圧迫で起こりま

曳 発症馬は突然採

食が止まり、味下不能

となり、日や鼻から泡

沫状の唾波や食塊が

逆流して苦悶を示しま

す (図3)。 軽症の場

合には、ホースを用い

て強制的に飲水させる

ことにより、食塊を通

図 3 食 道梗塞発症例

鼻孔から泡沫状の食塊が逆流しま帆

(」RA競 走馬診療所提供)
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過させることができますが、それでも通過しない場合には、

胃カテーテルを食道に挿入し、梗塞物を胃へ圧送したり、

吸引したりしますD重 度の

梗塞例では、食道切開術

が必要になることもありま

す (図4)。梗塞が長時間

継続した場合には、誤味

性肺炎を起こすこともあり

ますので早期の処置が必

要ですD発 症を予防する

ためには、激しい運動後

や輸送中は十分な飲水後

に給餌することが必要で

曳
図 4 重 度の梗塞による腫脹

食道切開術の実施前の状態。

(」RA競 走馬診療所提供)

胃潰瘍 ・胃破裂

1.胃 潰瘍

本来、馬は草地で一日中草を食むのが自然ですが、競走

馬のように馬房内に飼育され濃厚飼料の給餌される比率が

高くなると胃酸分泌が元進し、潰場ができやすくなると考え

られます。

潰瘍は病理学的には体の器官や組織を覆う上皮の欠損を

いいます (図5)。上皮がただれた程度でしたら廃爛 と呼ば

れまする潰瘍は身体の様々な部位で起きますが、その中で

よく耳にするのが胃潰瘍です。胃潰瘍は、胃壁を管腔側か

ら見た場合、粘膜筋板を越えて粘膜下組織から筋層に達す

る胃粘膜の欠損で、胃の粘膜上皮が胃酸や消化液で侵食さ

れて噴火日のような傷ができた状態です (図6)。 胃の粘膜

には防御 ・修復機能が備わっており、粘膜は保護されてい

ますが、胃酸は非常に酸性度が高い塩酸 (pH2程度)で 坑

仮に、この防御 ・1参復機能に不具合が生じると粘膜に損傷

を受け、粘膜の修復が十分に行われないとやがて潰瘍が生

じると考えられますD

馬の胃粘膜は人と異なり、食道と同じ粘膜が目の前半の

部分にまで入り込んだ構造をしていますЭ人の食道にあたる

部位は「無B7R部」であり、本来の胃にあたる部位が 「腺部」

です9無 腺部と腺部の間には鋸の歯のような形状の 「ヒダ

状縁」 という境目があり、 こ れによって区切られています。

胃潰瘍は、ヒダ状縁の無腺部の粘膜に好発しやすい傾向が

あり、人の逆流性食道炎に似た病態といえま曳

図5 胃 潰瘍の断面の組織像

潰瘍底部 (凹部)は 変性および壊死し、血栓形成 (矢印)

がみられます。 (」RA競 走馬総合研究所提供)

図 6 競 走馬の胃潰瘍

潰瘍は胃の無腺部と腺部との境界にあるヒダ状縁の無腺

部側粘膜に形成されま抗  (」 RA競 走馬総合研究所提供)

図7 子 馬の胃潰瘍

生後6日齢の子馬にみられた穿孔性胃潰瘍 (矢印)。

(」RA競 走馬総合研究所提供)

馬の胃潰瘍の症状は多様で、明確にみられることは少な

いと考えられます。 しかし、胃壁の深部にまで達する穿子L性

胃潰場が子馬でみられることがあります (図7)。 通常、 胃

潰場の診断は、胃の内視鏡検査によって行いま曳

競走馬の場合、胃潰瘍は国内外 を問わず高率 (約80%)

にみられるとの報告がありまする育成馬の胃潰瘍発症率は、

胃の内視鏡検査の結果、271%(85頭 中23頭)で あり、胃

潰瘍の発生に雌雄差は無 く、 胃潰瘍の程度は同様の競走

馬の調査成績に比べて軽度であることが分かっています

格
紳
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(遠藤ら2010年)。

最近の研究によると、胃潰瘍の発症馬と非発症馬をトレッ

ドミル上で運動させた場合、非発症馬の方が最大酸素摂取

量は有意に高かったという報告があります。実際のトレーニ

ングでも、胃潰瘍の非発症状態で調教を行った方が、トレー

ニング効果は上がる可能性が示唆されていまする近年、施

設改良や技術向上により、育成期の馬にも競走期に近い運

動が負荷されるようになりました。この様な背景の中で育

成期の馬でも胃潰場を発症している可能性が疑われるため、

今後、競走馬のみならず育成馬に対しても胃潰瘍対策を考

えてV くヽ必要がありま坑

なお、馬の胃潰瘍症候群について、市川康明、BTCニ ュー

ス84号、P13-16(2010)および育成馬の胃潰瘍発生状況と

治療、遠藤祥郎、BTCニ ュース87号、P10-12(2011)も

関連記事として参考にして下さい。

2口 胃破裂

馬の胃は構造的に噴門の括約筋が強固で、その内部に食

塊やガスが充満した場合、人のように日からゲップとしてガ

スを排出したり、嘔吐したりすることができません。そのた

め、急性胃拡張となり重度の病痛症状を示しま坑 胃がさら

に膨満すると胃壁の断裂が起こることがあり、目が破裂して

しまいま坑 破裂は主に胃の大習部で長軸に沿って起きるこ

とが多く、破裂すると腹膜炎を併発して予後不良となりま坑

その原因としては、腸捻転や腸閉塞など十二指腸以降の通

過障害が挙げられま坑


