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国内のサラブレッド市場では、２００６年の（社）日本競走

馬協会が主催するセレクトセール１歳市場から、販売申

込者の任意で提出される上場馬の「四肢レントゲン写

真」並びに「上部気道内視鏡検査動画」を購買者に開示

する「レポジトリー」と呼ばれる医療情報の公開システ

ムが開始された。現在までに、日高軽種馬農業協同組合

が開設するサラブレッド１歳および２歳の全ての北海道

市場（セレクションセール、サマーセール、オータムセー

ル、北海道トレーニングセール）においても、レポジト

リーが導入され普及している。このような背景から、軽

種馬産業に携わる獣医師は、レポジトリー資料の撮影や

診断に関わったり、購買関係者からレポジトリー資料の

読影についてアドバイスを求められたりする機会が増え

ている。

レポジトリーにおける「上部気道内視鏡検査動画」は、

運動不耐性の原因となる咽喉頭部の構造的あるいは機能

的異常の有無を確認するために行われる［１－２］。咽喉頭

部の異常所見は、一般的に「喘鳴症」や「ノド鳴り」な

どと呼ばれる運動時の異常呼吸音として発覚することが

多い。しかし、国内の主なサラブレッド１歳市場が開催

される７月から９月以前の１歳の若馬達は、まだ騎乗調

教が開始されていない時期であるため、主な咽喉頭部の

異常所見は、このレポジトリーに向けた安静時の内視鏡

検査で初めて発覚することになる。このようなレポジト

リーで認められる所見は、不適切な診断を下されると、

セリでの馬の価値が過小評価される要因になる可能性が

ある。一方、成長著しい若馬の咽喉頭部の形態や機能は

発達途中にあり、一部の異常所見は一過性あるいは成長

とともに良化することが報告されている［３－４］。購買関

係者は、セリにおけるレポジトリー内視鏡動画を評価す

る前に、どのような所見が正常で、どのような所見が将

来的に影響を及ぼすものなのか、若馬の上部気道疾患の

正常および異常所見について十分理解して置くことが重

要である。そこで、本稿ではレポジトリーにおける上部

気道内視鏡検査への理解を深める一助として、今までに

報告されている文献や我々が日高育成牧場で行ってきた

調査をもとに、若馬における咽喉頭部の内視鏡検査所見

について解説する。

若馬の咽喉頭所見

成長過程の未成熟な若馬においても基本的な上部気道

の構造は成馬と同じであるが（図１）、咽頭リンパ濾胞

過形成、喉頭蓋の形態異常（短小や菲薄）、一時的な軟

口蓋背方変位（DDSP : Dorsal Displacement of the Soft

Plate）が嘶きや興奮などの咽喉頭部の筋肉の緊張によ

り生じ易いなど、特徴的な所見が認められることがある。

以下に主な若馬の咽喉頭所見について紹介する。

咽頭リンパ濾胞過形成（PLH : Pharyngeal Lymphoid

Hyperplasia）

咽頭リンパ濾胞は、咽頭部を囲むように存在する扁桃

輪の一部で、若齢馬の咽頭部に広く分布し、細菌やウイ

ルスなどの体内への侵入を防ぐ免疫機能を担っている。

PLHは（表１）のようにグレード�からグレード�ま

で４段階に分類されている［５］。誕生から経時的に咽喉

図１ 若馬（１６カ月齢）の咽喉頭部内視鏡像
咽頭リンパ濾胞過形成（Pharyngeal Lymphoid Hyperpla-
sia）が認められる。
１：披裂軟骨（Arytenoid cartilage）。２：披裂喉頭蓋ヒダ
（Aryepiglottic fold）。３：喉頭蓋（Epiglottis）。４：声帯
ヒダ（Vocal fold）。５：喉頭リンパ（Pharyngeal Lymphoid）。
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頭部の内視鏡検査を行うと、咽頭リンパが生後１～２カ

月齢頃から次第に発達し、１歳齢までに活性が高まる様

子を観察することができる（図２）。JRA育成馬（２歳、

４５９頭）における PLH所見の保有率の調査では、グレー

ド�：２６％、グレード�：３１％、グレード�：３０％、グ

レード�：１２％であった［６］。グレード�以上の PLH所

見を示す馬は約７４％となり、この時期の若馬に高い割合

で認められる所見であることが分かる。PLH有所見馬

は臨床的には無症状なことが多く、そのグレードも年齢

とともに次第に良化すると言われている［１］。JRA所属

の現役競走馬において、咳や喘鳴などの症状を示したた

めに内視鏡検査を実施した馬（３５０頭）における PLH

保有率は、３歳：８３％、４歳：７７％、５歳：４９％、６歳

以上：１４％となり、年齢とともに有意に低くなった［７］。

この PLH有所見率は健常な馬集団よりも高いと考えら

れるものの、３歳時をピークに PLHの有所見率は年齢

とともに低下していく様子が確認できる。一方、PLH

有所見はそのグレードが高い程、入厩後の初出走までの

期間が長く［６］、獲得賞金が低くなるとの報告もある［８］。

また、咽喉頭部の過度の炎症は、スムーズな呼吸の妨げ

となり運動不耐性（プアパフォーマンス）を引き起こし

たり、周囲の支配神経に損傷を与え喉頭部の機能異常を

引き起こしたりする原因になることも考えられ［９］、グ

レードの高い PLH所見が認められる場合には、抗生剤

や消炎剤による治療も考える必要がある。また、PLH

の悪化には馬房内に存在する粉塵やバクテリア・カビな

ども影響するとの報告がある［１０］。若馬の PLH発症お

よび悪化を防止するには、環境衛生に気を配るともに、

馬体の免疫状態を高めるような飼養管理技術、適切なワ

クチンプログラムの適用による上気道感染の予防なども

必要である。

喉頭蓋の形態異常（AE : Abnormalities of Epiglottis）

若馬の喉頭蓋は成馬と比較して喉頭蓋の構造が虚弱で

あり、菲薄・弛緩・矮小・背側中央部の凸面などの形成

不全などの AEが多く認められ、この様な若馬では後述

する一過性の DDSPが生じ易くなる（図３）。AEは、

グレード０からグレード�まで５段階に分類されている

（表２）［３］。一般に、喉頭蓋の形態は、馬体の成熟とと

もに、大きく堅固になり良化していくため［４］、AEは競

走能力には影響がないとされている［１、５］。また、喉頭蓋

の形態は、内視鏡検査中の僅かな時間の間にも大きさと

硬さが異なって見えることもある。これは検査時の興奮

や嘶きなどによる喉頭蓋機能に関係する筋肉の緊張

や［１１］、喉頭内の内視鏡の存在による気道圧の変化によ

る影響であり、喉頭蓋の形態を評価する上で考慮しなけ

ればならない現象である。一方で、セール前の１歳馬

（２，９５４頭）の内視鏡検査において、AEグレード�以

下の馬とグレード�以上の馬では、２歳および４歳時の

賞金獲得額に有意な差が認められるとの報告もある［３］。

AEは、DDSPや喉頭蓋エントラップメント、喉頭蓋の

不安定化など、プアパフォーマンスを引き起こすその他

の喉頭部機能異常の原因の１つになることが考えられ

表１ 咽頭リンパ濾胞過形成の評価グレード

図２ 同一馬における咽頭リンパ濾胞の活性化（PLH）の様子
生後３週齡までは PLHは認められないが、１～２カ月齢になると活性化し始め、１歳齢では殆どの馬が PLHを示
す。１W：１週齡。８W：８週齡。１５M：１５カ月齢．
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る［１２、１３］。そのため、安静時内視鏡検査において十分に

確定診断可能なレベルの、喉頭蓋の極端な弛緩や菲薄化、

長さの短い所見については、将来の競走成績に影響する

可能性がある所見として注視する必要がある。

軟口蓋背方変位（DDSP : Dorsal Displacement of the

Soft Plate）

DDSPは軟口蓋が喉頭蓋の上方（背方）に変位する

病態で、発症すると呼気時に湿性の「ゴロゴロ」とした

音として聴取される。通常、走行スピードを弱めた際に

間欠性あるいは一過性に発症することが多いが、運動中

の発症は無音性で発症すると呼吸を著しく阻害するため

プアパフォーマンスの原因となるとの報告もある［１４］。

これまで述べてきたように、喉頭蓋が小さく菲薄な AE

所見を呈する若馬は、正常な馬よりも DDSPを引き起

こし易い。そのような馬は、咽頭部の炎症レベルとも関

係する PLHグレードも高くなりがちである。実験的に

は、迷走神経から分岐する反回神経の後咽頭枝を口�部

で神経ブロックすることで DDSPを再現できる［９］。こ

の反回神経の後咽頭枝は、最終的に咽頭リンパ節に分岐

することは、PLHとの関連性を容易に想像させる。JRA

育成馬（２歳）を用いた調査では、セール前の安静時内

視鏡検査で DDSP所見を呈した馬は、初出走までの期

間がそのグレードに比例して長くなる傾向を示した［６］。

しかし、安静時内視鏡検査における AEグレードと、運

動時における DDSPの起こり易さとの間には関連性が

低いことや［１５］、トレッドミルを用いた運動時内視鏡検

査で DDSPと診断された馬の内、安静時内視鏡検査で

DDSPを認めたものは２５．５％に過ぎないとの報告もあ

る［１６］。一方では、内視鏡検査で保定を行う際に鼻捻子

を使用すると、若馬は頭の位置が高くなりがちで、一過

性の DDSPを引き起こし易い傾向があることから、安

静時内視鏡検査による DDSP所見の取り扱いの難しさ

もある。最終的な DDSPの確定診断や競走期に及ぼす

影響を予測するためには運動時内視鏡検査が必要となる。

喉頭片麻痺（LH : Laryngeal hemiplegia）

LHは、披裂軟骨の外転に関わる喉頭部の筋肉（背側

輪状披裂筋など）に分布する反回喉頭神経の麻痺（RLN :

Recurrent laryngeal neuropathy）もしくは原発性によ

る筋萎縮の結果、披裂軟骨小角突起の外転機能不全を示

す疾患である（図４）。運動中の呼気に合わせてヒュー

ヒューと乾性の異常呼吸音を呈し、喘鳴症やノド鳴りと

呼ばれる病態の原因疾患の１つである。

・発症要因

第�脳神経（迷走神経）から分岐する左右１対の反回

神経は、右側が右鎖骨下動脈の部位から分岐するのに対

して、左側は心臓近くで分岐した後に大動脈弓を迂回し

て頚部に戻ってくるため、全長が長く、特に左側反回神

経は発生途中の異常や運動による物理的損傷を受け易い

表２ 喉頭蓋の形態異常の評価グレード

図３ 喉頭蓋の形態異常（AE）と軟口蓋背方変位（DDSP）
１：喉頭蓋の低形成（Hypoplasia）や２：弛緩（Flaccid）・扁平（Thinner）・辺縁の巻き上がり（Curled, Bent Edges）
が認められる場合には、３：一時的な DDSPが起こりやすい。
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組織と考えられている。そのため、LHは主に左側の披

裂軟骨で発症することが多い。また JRA美浦および栗

東での現役競走馬の調査では、喘鳴症発症馬（２９４頭）

の平均体重は４７９．９±３１．２kgと無作為に抽出した正常

群の平均体重４６０．６±２６．６kgと比較し有意に高く、特

に５００kgを越す大型馬が２５．５％と正常馬群（７．４％）と

比較して多い傾向が認められている［１７］。物理的な神経

の損傷意外にも、感染症による咽喉頭部の炎症（PLH

や DDSPとの関連）、筋原発性の異常も機能的障害を引

き起こす原因になると考えられる。また、遺伝的素因の

関与についても検討されていて、統計的な調査では、LH

の遺伝率は２０％程度との報告がある［１８］。DNAチップを

用いた遺伝子調査では、第２１番および３１番染色体との関

連が明らかになり、これらの遺伝子に座位する EGR2

（Early growth response 2）遺伝子との関連が高いこ

とが報告されている［１９］。この ERG2遺伝子の変異は、

ヒトではシャルコー・マリー・トゥース病として神経軸

索や髄鞘（ミエリン鞘）に異常が生じ、軸索障害や脱髄

型のニューロパチーを発症させる疾患として知られてい

る［２０］。日高育成牧場のホームブレッドを用いた調査で

は、LHを発症している繁殖牝馬の子馬は、高い割合で

生後３～４カ月齢ぐらいから徐々に LHの症状が現れ始

め、次第に悪化する様子が観察されている。離乳後直後

（６～９カ月齢）の内視鏡 LH所見は１歳時（１５～１８カ

月齢）の所見と変化しないとの報告もあり［４］、遺伝的

な影響は当歳の離乳時期には既に発現している可能性も

考えられる。

・評価基準

安静時の内視鏡検査による披裂軟骨の機能評価基準に

ついては、今までに様々なものが報告されている

が［２１－２３、７、１５］、運動時との関連性や臨床症状との関連性、

評価者や診断結果の再現性などの観点から議論の多い問

題であった。そこで、２００３年９月にイギリスで開催され

た、「馬の RLNに関するワークショップ」において、

臨床的な機能評価基準について再検討がなされ、新しい

評価グレードが策定された［２４］。現在では、この評価基

準がHavmeyerグレードシステムとして一般に広く用

いられるようになってきている（表３）。このグレード

分類では、大きく�～�の４段階に LHのグレードが区

分されるとともに、グレード�とグレード�については、

それぞれ １、２と１、２、３（あるいは a、bと a、b、

c）の副分類が定義されている。基本的に各グレードは、

左右披裂軟骨小角突起の１）対称性、２）同調性、３）

外転の程度によって規定され分類されている。グレード

�においては「披裂軟骨の完全な外転は不可能で維持さ

れない」ものであるが、副分類�．１は「時には、嚥下

や鼻孔を閉じた後などに完全な外転位置に達することも

あるが、維持されない」ものと微妙なニュアンスである

ことに注意が必要である。現在、北海道市場のセリ規定

では、LHグレード�ないし�の所見が当該馬の上場日

にレポジトリーで公表されていなかった場合、せり落と

した翌日から３日以内の獣医師の診断書の提出をもって

売買契約解除の申し出が可能である。しかし、提出した

レポジトリーに同所見が確認されている場合は、購買後

にそれを理由に契約解除を申し出ることは出来ない。セ

リ上場者は、事前に市場の規定によるレポジトリー内視

鏡動画を提出することで、契約解除のリスクを回避でき

る利点もある。レポジトリーにおける内視鏡検査動画を

診断するにあたっては、ここに挙げた LHに関する評価

基準について詳細に理解する必要がある。

・運動時における喉頭機能との関係

安静時の喉頭機能の評価基準は、運動時の喉頭機能を

予測できるものでなければならない。前述のHave-

meyerグレーディングシステムを用いて、安静時とト

レッドミル運動時の内視鏡検査所見の相関性を調査した

報告では、運動時内視鏡検査において、披裂軟骨の不完

全外転や虚脱が認められる割合は、グレード�で４％、

グレード�で９．６％、グレード�．１で４４％、グレード

�．２で８８％、グレード�．３で１００％、グレード�で１００％

となり、安静時のグレードが運動時の喉頭機能と高い相

関性があることが示されている［１６］。また、別の調査で

図４ 喉頭片麻痺（LH）
レポジトリーで認められたグレード�の症例。披裂軟骨小角
突起の左右不対称、左披裂軟骨小角突起は完全外転すること
は無く、声帯ヒダの弛緩も認められる（矢印）。
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は、安静時の喉頭片機能グレードと背側輪状披裂筋の筋

萎縮状態と高い相関性が認められている［２５］。また、

Havemeyerグレーディングシステムと将来の競走成績

に及ぼす影響については、グレード�．１以下の馬に比

較してグレード�．２以上の馬では、３～４歳時の獲得

賞金額が優位に低くかったとの報告がある［３］。さらに、

セリ落札価格が４歳時までも賞金獲得額で上回る率は、

グレード�以下の馬では３４％であるのに比べて、グレー

ド�以上の馬では２０％と有意に低くいとの報告もあ

る［２６］。

これらの結果から、現在広く普及している安静時内視

鏡検査の評価基準であるHavemeyerグレーディングシ

ステムは、若馬の運動時の喉頭機能および競走期におけ

るパフォーマンスを予測することが可能な評価基準であ

ると言える。また、安静時内視鏡における LHグレード

�以上の所見を呈する馬は、運動時の喉頭機能にも問題

所見が認められる可能性が高い。

その他の異常所見

今までに、若馬の安静時内視鏡検査を行う中で確認す

ることができた、その他の主な喉頭部の構造的異常所見

について説明する（図５）。

・喉頭蓋エントラップメント（EE : Epiglottic Entrap-

ment）

喉頭蓋腹側の基部の披裂喉頭蓋ヒダ（Aryepiglottic

folds）は、喉頭蓋が軟口蓋と水平位置にあるときには

アコーディオン状に緩く圧縮されているが、前述の PLH

や AE、LHなどの喉頭部の異常に伴って、この緩い粘

膜が喉頭蓋背側面に転移して喉頭蓋を絞扼してしまう病

態である（図５－１）。絞扼の程度や粘膜の厚さは様々

で、嚥下や運動により断続的に解消することもあるが、

多くは持続性（９７％）で、潰瘍性（４７％）である（図５

－２）［２７］。治療は、外科的に喉頭蓋を覆った披裂喉頭蓋

ヒダを EEカッター等により縦切開する。予後も良好で

早期に治癒する。

・第４鰓弓奇形（4BAD：4th Branchial arch defects）

第４鰓弓（さいきゅう）は、発生学的に喉頭部の筋肉

や軟骨組織の基になる部位であるが、その欠如により喉

頭部の先天的な構造奇形により咽頭口蓋弓の吻側変位

（RDPA : Rostral displacement of platopharyngeal

arch）などの喉頭部の機能異常が発症する［２７］。その発

生率は、０．０２％と希な疾患であるが、披裂軟骨および声

帯ヒダの外転を阻害することで次第に咽喉頭部の筋萎縮

を引き起こす。食道括約筋の機能不全を呈すと、空気嚥

下症を引き起こすため、レントゲンでは食道に空気の貯

留を認めることもある。日高育成牧場の育成馬で認めら

れた症例では、超音波検査により甲状軟骨と輪状軟骨の

関節の欠如が認められた。運動時に異常呼吸音を呈し、

プアパフォーマンスの原因となる致命的な疾患で外科的

表３ 喉頭片麻痺の評価グレード（Havemeyer Grading System）
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治療効果も乏しいことから［２８］、レポジトリーで見つかっ

た場合、購買は奨められない。

・喉頭蓋の挙上（ELE : Elevation of Epiglottis）

喉頭蓋が軟口蓋に接していなく挙上し、気道が狭く

なった状態（図５－４）。挙上の程度は様々で、競走能

力に影響するかどうかは運動時の呼吸音やトレッドミル

内視鏡検査による喉頭蓋の後方湾曲（Retroversion）や

不安定の有無を確認する必要がある。経験的に生後間も

ない幼駒の内視鏡検査では ELEが認められることが多

い。咽喉頭部の炎症や PLH、極端な挙上や喉頭蓋の奇

形（図５－５）でない限り、成長とともに良化する場合

が多い。

・披裂軟骨炎（AC : Arytenoid chondritis）

披裂軟骨小角突起の外傷による炎症や感染などが原因

の進行性疾患である［２７］。その病態は、披裂軟骨内側か

らの軟骨と肉芽組織の突出、披裂軟骨の肥厚と石灰化、

瘻管形成を伴う中心壊死などである。レポジトリーで認

められた披裂軟骨炎の症例にも、原因と思われる披裂軟

骨の小傷部位が認められた（図５－６の矢印）。正常な

外転を妨げることから、LHと同じ臨床症状を呈する。

治療法として、抗炎症剤や抗生剤の使用は効果を示すこ

とが少なく、披裂軟骨切除術が推奨されているが、合併

症として嚥下困難や術部の血腫や肉芽形成による急性の

呼吸困難に陥ることもあり、信頼性はあまりない［２９］。

・喉頭蓋下嚢胞（SC : Subepiglottic Cyst）

胎子期の発生過程の異常（甲状舌管の遺残）に由来す

図５ 安静時内視鏡検査で認められた若馬の喉頭部異常所見
１：喉頭蓋エントラップメント（EE）。２：潰瘍・肥厚の認められる EE（矢印）。３：咽頭口蓋弓吻側変位
（RDPA）（矢印）、AE（喉頭蓋の菲薄）も認められる。４：喉頭蓋の挙上（ELE）。５：喉頭蓋の奇形。６：披
裂軟骨炎（AC）。７：喉頭蓋下嚢胞（SC）。８：咽頭リンパのシスト。９：右喉頭片麻痺。
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る嚢胞が喉頭蓋下に発症する病気である（図５－７）。

大きな嚢胞では嚥下困難から誤嚥性肺炎の原因となる。

摘出手術（内視鏡観察下での高周波スネアによる切除あ

るいは穿刺術）によって予後は良好で、早期に治癒す

る［２７］。

咽喉頭機能の動的内視鏡検査所見

安静時内視鏡検査は、咽喉頭部の構造的・機能的状態

を評価する上で有用な手段である。しかし、実際のレー

スや調教トレーニングにおいてプアパフォーマンスの要

因となる動的な咽喉頭部の機能異常の全てを診断するこ

とはできない。本来、上気道疾患は、調教やレース中の

異常呼吸音や発咳により発覚することが多く、診断には

走行時の咽喉頭部の状態を観察する必要がある。走行時

の咽喉頭機能の検査には、高速トレッドミル装置上を走

行させながら内視鏡検査を行う方法（動的内視鏡検査）

が有効で、必要に応じて血液ガス解析や心電図検査、超

音波検査なども行われる。また、近年普及してきている

遠隔操作可能な携帯型内視鏡装置（オーバーグラウンド

内視鏡装置：Videomed GmbH, München）による動的

内視鏡検査は、場所を選ばず、騎乗者が騎乗した状態で

の検査が可能となり、高速トレッドミル内視鏡検査より

も DDSPの発生率が低くなるなど［３０］、実際の走行時の

パフォーマンスに近い状態で検査が可能となることから

今後更に普及してくるものと思われる（図６）。

動的内視鏡検査で認められる主な機能障害には、動的

喉頭片虚脱（DLC : Dynamic laryngeal collapse）、披

裂喉頭蓋ヒダ軸側変位（ADAF : Axial deviation of arye-

piglottic folds）、声帯虚脱（VCC : Vocal cord collapse）、

喉頭蓋の弛緩（FE : Flaccid epiglottis）、口蓋不安定（PI :

Palatal instability）［１２－１３］、間欠性軟口蓋背方変位

（iDDSP : intermittent dorsal displacement of the soft

plate）、咽頭虚脱（PC : Pharyngeal collapse）や鼻孔

の空気抵抗を引き起こす鼻翼靭帯虚脱（AFC : alar fold

collapse）などがある（図７）。これらの所見は単独で

認められることは少なく、いくつかの機能異常が相互的

に関連しながら発症するため複合的な所見として認めら

れることが多い。これらの異常所見は喉頭周囲を支配す

る神経や筋の異常と関連する DLC－ADAF－FE発症パ

ターン群、DAF－FE－PI－iDDSP―PC発症パターン

群と、咽頭部の呼吸圧に関連する PI－iDDSP－ADAF

－AFC発症パターン群の３つに大きく分けることがで

きる［３１］。また、これらの所見の発症には、前述の安静

時内視鏡でも診断できる PLHや AE、LHグレード所

見も関係し、咽喉頭部の所見は相互に関連していること

が窺われる。

競走馬の最大運動時の呼吸数は約１５０回／分にもおよび、

上気道を通る空気の流速は約３０倍になる［３２］。それに伴

い吸気時に上部気道に掛かる圧力も上昇し「内へ引き込

む」力が非常に大きくなる。この時、咽喉頭部の構造的

異常や機能障害が存在すると、気道の空気の流れを阻害

しプアパフォーマンスの原因となることは容易に想像で

きる。走ることを宿命に生まれてきたサラブレッドに

とって上部気道の機能異常は致命的な疾患となり得るこ

とから、そのような所見を早期に把握し、将来競走期の

パフォーマンスを見据えた適切な診断を実施することが

重要である。今後は、国内のレポジトリー資料の解析に

より安静時内視鏡所見と競走成績との関係を明らかにし

たり、オーバーグラウンド内視鏡装置を用いた運動時内

視鏡検査が普及したりすることで、更さらなるサラブ

レッド若馬の咽喉頭所見に関する調査研究、診断方法や

治療方法の開発が進むことを期待する。
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