
【原 著】 産業動物

結腸捻転発症馬の予後および短期生存率に影響を与える要因

宮越 大輔1）＊ 水口 悠也1） 池田 寛樹1）

1）日高軽種馬農業協同組合（〒056‐0002日高郡新ひだか町静内神森175－2）

＊現所属：みなみ北海道農業共済組合 家畜高度医療センター（〒059‐3105日高郡新ひだか町三石東蓬莱200）

要 約

結腸捻転発症馬の開腹手術成績および短期生存率に関係する要因について調査した。調査対象馬は急性腹症
により開腹手術を実施し、結腸捻転と診断された47例とした。47例中37例（78．7％）が開腹手術後に無事に退
院した。8例（17．0％）は手術中に安楽殺処置、2例（4．3％）は手術後に死亡もしくは安楽殺処置となった。
死亡または安楽殺となった症例は退院した症例に比較して、有意に術前の赤血球容積率、手術時に採取した腹
水中の乳酸値が高い値を示した。本調査の結果、結腸捻転発症馬に対する開腹手術成績は良好であることが示
された。また、術前の赤血球容積率および手術時の腹水中乳酸値は、手術成績と関連性が認められ、予後診断
の際の指標として有用であることが確認された。
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日本国内において馬の疝痛は主要な死亡要因の1つで
あると報告されている［1］。馬の結腸捻転は最も 痛が
強く、生命を脅かす危険性の高い疾患の1つであり、外
科手術の必要な緊急症例である［2］。結腸捻転は疝痛に
より実施される開腹手術の10～20％を占めると報告され
ている［3］。結腸捻転発症馬に対する開腹手術による救
命率は50～70％との報告がある一方で［3‐6］、84～88％と
高い救命率が得られている報告もある［7、8］。結腸捻転発
症馬に対する開腹手術の予後は、結腸の虚血の程度と経
過時間に関係すると報告されており［9、10］、予後への影
響要因としては術前の心拍数、体温、赤血球容積率
（PCV）、血中乳酸値（BL）が予後判定の指標となり得
ると報告されている［4、7］。誘発リスクとして分娩、飼料
の変更、青草の生い茂る放牧地への放牧などがあげられ
ており［2］、分娩後の繁殖雌馬において高い発生率が認
められ［11］、生産地における主要な繁殖雌馬の死亡原因
の1つだと考えられている。大結腸切除術は、結腸捻転
による重度のエンドトキセミアおよび結腸の虚血性壊死
症例に対して実施される救命手術の1つであり、その救
命率は49～79％と報告されている［12‐15］。現在、国内の

主要なサラブレッド生産地域である日高管内においては、
結腸捻転に対する開腹手術は一般的だと考えられるが、
詳細な手術成績についての情報は限られている。本研究
の目的は、結腸捻転発症馬の手術成績と予後に関連する
要因を明らかにすることである。

材料および方法

調査対象：2010年5月～2017年10月までの期間に、日高
軽種馬農業協同組合静内診療所エクアインメディカルセ
ンターにて、疝痛のため開腹手術を実施し、開腹手術に
より結腸捻転と診断され、医療記録が残存していた症例
を調査対象とした。本調査では既報［8］に従い、開腹手
術により結腸が270°以上捻転しているものを結腸捻転と
定義した。
手術方法および術後治療：手術はイソフルラン吸入麻酔
による全身麻酔下で実施した。手術方法は正中切開を実
施し、大結腸の捻転を整復後にすべての症例で大結腸切
開術を実施した。大結腸切開術は成書［15］の記載に従い、
結腸台を両後肢の間に置き、骨盤曲を結腸台の上に露出
した後に骨盤曲を切開して、腸内容の排出および腸管内
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の洗浄を実施した（図1）。大結腸捻転の整復後に、漿
膜の色調、結腸切開部粘膜の色調、結腸の運動性、結腸
壁の厚さ、結腸動脈の拍動を判断材料とし、結腸の生存
性を評価した。生存性評価に基づき、大結腸切開術のみ
実施して閉腹、大結腸切除術の実施、もしくは安楽殺を
決定した。大結腸切除術は成書［15］およびPezzaniteと
Hackett［16］の記載を参考にして実施した。すなわち、結
腸内容を排出した後、盲結腸ヒダから10cm遠位を切除
箇所とし、大結腸切除術を実施し、腹側結腸と背側結腸
を端端吻合にて縫合した。結腸の端端吻合は、合成吸収
糸（0号バイクリル：エチコン、米国）を用いて、まず、
単純連続縫合による全層縫合を実施し、次いでCushing
縫合により2層目の縫合を実施した（図2）。大結腸切

除術を実施した馬では腹腔ドレーンを留置した。術後の
治療は患馬の状態に基づき実施した。患馬は手術日から
ゲンタマイシン（GENTAMAX：Ceva、豪国）6．6mg
／kg 静脈内投与s. i. d、セファゾリン（セファゾリンナ
トリウム注射用：日医工、富山）12．5mg／kg 静脈内
投与b. i. d、およびフルニキシンメグルミン（バナミン
注射液5％：DSファーマアニマルヘルス、大阪）0．5
mg／kg 静脈内投与b. i. dを退院時まで投与した。退院後
には各担当獣医師により抗生剤の投与を少なくとも術後
7日目まで継続した。手術後、すべての馬で持続点滴に
よる輸液を実施した。大結腸切除術を実施した症例では、
留置した腹腔ドレーンより手術翌日から1日2回の腹腔
内洗浄を実施した。
調査項目：調査項目は年齢、性別、手術前の体温、心拍
数、PCV、BL、腹水中乳酸値（PFL）、血中総蛋白質濃
度（TP）、疝痛発見から開腹手術までの時間、手術方法
（大結腸切開術ないし大結腸切除術）であった。手術前
の体温および心拍数は診療所到着時に測定した。PCV
およびBLは来院時に頸静脈より採取したヘパリン血で
測定した。腹水は開腹手術時に腹膜切開直後にシリンジ
にて回収したものをサンプルとした。PCVの測定はミ
クロヘマトクリット法を用いて行った。BLおよびPFL
の測定には乳酸測定器（ラクテート・プロTM2 LT
1730：アークレイ、京都）を使用した。疝痛発見から開
腹手術までの時間は、牧場における疝痛発見時から診療
所において全身麻酔導入時までの時間を算出した。
成績の調査方法：短期生存とは診療所より退院したもの
と定義し［14］、本調査においては、無事に診療所より退
院した症例を短期生存群とした。手術中、手術後、入院
中に死亡もしくは安楽殺となった症例を短期死亡群と定
義した。
統計処理：統計処理は統計解析ソフト（JMP version
7．0：SAS、米国）を用いて実施した。各調査項目（年
齢、性別、手術前の体温、心拍数、PCV、BL、PFL、
TP、疝痛発見から開腹手術までの時間）と短期生存の
関連性について統計解析を実施した。それぞれの調査項
目は短期生存群および短期死亡群の2群間において統計
解析を実施した。統計にはウィルコクソンの順位和検定
を用いてp<0.05を有意差ありとした。

成 績

47例のサラブレッド種が本調査の調査対象となった。
調査対象馬の平均年齢は9．0歳齢（0～21歳齢）であっ
た。47例中46例は雌馬であり、1例は雄馬であった．

図1．大結腸切開術の様子
大結腸を体外に露出（左）した後、大結腸切開術を実施
して腸内容を排出（右）する

図2．大結腸切除術の様子
盲結腸ヒダから10cmの部位で大結腸を切除（左）した
後の吻合後の様子（右）
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雌馬46例中6例は育成馬であり、40例は繁殖雌馬であっ
た。47例中5例は大結腸胸骨曲あるいは横隔曲で捻転し
ており、残りの42例は盲結腸ヒダより近位で捻転してい
た。手術前の体温は10例で記録されており、平均体温は
38．3℃（37．8～38．6℃）であった。手術前の心拍数は18
例で記録されており、平均心拍数は58回／分（30～120
回／分）であった。PCVは46例で記録があり、平均値
は46．9％（28．0～73．0％）であった。BLは42例、PFL
は40例で記録があり、それぞれ平均値は2．6mmol／l（0．8
～8．4mmol／l）、7．5mmol／l（0．8～21．7mmol／l）であっ
た。TPは20例で記録があり、平均6．3g／dl（5．5～6．9
g／dl）であった。疝痛発見から開腹手術までの時間は
40例で記録されており、平均時間は246分であった（60
～720分）。
短期生存率：本調査では結腸捻転のため開腹手術を実施
した47例中37例が無事に退院し、短期生存率は78．7％で
あった。47例中8例は手術中に安楽殺を実施し、術中死

亡率は17．0％（8／47）であった。安楽殺を実施した8
例中2例は開腹時にすでに腸管破裂が認められたため、
予後不良と判断した。3例は全身状態の悪化による予後
不良と判断した。3例は結腸捻転整復後に結腸の生存性
評価の結果、大結腸切除術が必要と判断したが、畜主と
の協議の結果、大結腸切除術を実施せず安楽殺を選択し
た。手術を最後まで実施した39例中2例は、手術後に死
亡もしくは全身状態の悪化に伴い安楽殺となり退院でき
なかった。術中死亡を含めた短期死亡群は21．3％（10／
47）であった。
術式：最後まで手術を行った39例すべてで結腸捻転を整
復した。そのうち36例では大結腸切開術のみを実施し、
3例（7．7％、3／39）では大結腸切除術を実施した。大
結腸切開術のみを実施した36例中34例（94．4％）は無事
に退院した。大結腸切除術を実施した3例中3例（100％）
は無事に退院した。

図3Ｃ．短期生存群と短期死亡群における腹水中乳酸値図3Ａ．短期生存群と短期死亡群における赤血球容積率

図3Ｄ．短期生存群と短期死亡群における疝痛発見から
手術までの時間図3Ｂ．短期生存群と短期死亡群における血中乳酸値

4 （4）

北 獣 会 誌 64（2020）



各調査項目と短期生存の関係：年齢は、中央値（四分位
範囲）で示すと短期生存群で8（6）歳齢、短期死亡群
で10（8．25）歳齢であり、群間に有意な差は認められな
かった。症例の性別については雄馬が1例、雌馬が46例
であり、偏りが大きいため短期生存との関連について解
析できなかった。手術前の体温、心拍数およびTPはそ
れぞれ測定頭数が10頭、18頭および20頭であり、測定頭
数が少ないため短期生存率との関連性について調査でき
なかった。術前のPCVは46例で記録があり、中央値（四
分位範囲）で示すと短期生存群で44．0（7．7）％、短期
死亡群で51．5（18．75）％であり、群間に有意差が認め
られた（p=0.0339）（図3A）。BLは42例で記録があり、
中央値（四分位範囲）で示すと短期生存群で1．8（2．5）
mmol／l、短期死亡群で3．1（3．2）mmol／lであり、群間
に有意差は認められなかった（p=0.0632）（図3B）。PFL
は40例で記録があり、短期生存群で5．3（6．7）mmol／l、
短期死亡群で11．7（5．65）mmol／lであり、短期生存群
では短期死亡群に比較し有意に低い値となった（p=
0.0089）（図3C）。疝痛発見から開腹手術までの時間は、
中央値（四分位範囲）で示すと短期生存群で210（180）
分、短期死亡群で240（165）分であり、両群間に統計的
な有意差は認められなかった（p=0.7085）（図3D）。

考 察

本調査における短期生存率は78．7％であった。この値
は84％［7］および88％［8］の高い生存率を示した2本の既
報に比較するとやや低いものの、他のいくつかの論文で
示された50～70％の生存率と比較すると高い値を示した
と考えられる［3‐6］。これまでにサラブレッド種では他の
品種の馬に比較し、結腸捻転症例の開腹手術における短
期生存率が高いこと［3］に加え、ドラフトホースおよび
フリージア種の馬では他の馬に比較し、結腸捻転症例の
開腹手術における短期生存率が低いことが報告されてい
る［4］。本研究の短期生存率が一部の既報に対して高い
値を示した理由の1つとして、すべての症例がサラブ
レッド種であったことがあげられる。短期生存率が88％
と高い値を示したHackettら［8］らの報告では、調査対象
は2歳齢以上のサラブレッド雌馬のみであり、サラブ
レッド生産地域（ケンタッキー州、米国）における報告
であった。この報告［8］では、搬入される繁殖雌馬は手
術施設から48～64km圏内であり、このため疝痛発見か
ら手術までの時間が短く、良好な短期生存率を得ること
ができたと考察されている。過去の報告においても馬生
産地域の手術施設では、結腸捻転症例に占める繁殖雌馬

の割合が高く、疝痛症状発見から手術施設搬入までの時
間が短いことが示されている［17］。このような背景から
馬生産地域における手術施設では、結腸捻転症例の生存
率が高い値を示し、本研究においても結腸捻転症例の短
期生存率が高い値を示した理由になり得ると考えられた。
Van der Lindenら［18］の報告では、疝痛による開腹手
術実施馬における死亡症例の40～55％が術中死もしくは
術中安楽殺であり、手術中の死亡症例が多く認められる
ことを示している。また、開腹手術実施馬全体において
も、術中死もしくは術中安楽殺は26～27％を占めると報
告されている［18、19］。本調査における術中死および術中
安楽殺は全体の17％を占めており、短期死亡群の67％（8
／12）を占め、これまでの報告とほぼ同等の割合を示し
ている。本研究では既報［6、20］と同様に、術中安楽殺症
例についても短期死亡群に含めて解析を実施した。この
ような解析を実施することでより臨床的な数字を示すこ
とができると考えられている［6］。
成書［15］の記載では、結腸捻転に対する一般的な治療

方法は、開腹手術をして結腸捻転を整復するとされてお
り、近年の報告においてもこの手技がもっとも広く用い
られている［8］。また、米国外科専門医に対する調査で
は、結腸捻転に対する基本的な治療方法として、開腹手
術をして結腸捻転を整復のみするが28％に対し、結腸捻
転の整復に加え、大結腸骨盤曲の切開が63％であった［21］。
今回の調査では、結腸捻転症例に対しては単純な結腸整
復術のみを選択することはなく、すべての症例で捻転し
た結腸の整復とともに大結腸切開術を実施し、必要に応
じて大結腸切除術を実施した。大結腸切開術を実施して
いる理由を以下に示す。まず、結腸捻転症例では捻転を
整復する際に結腸破裂および穿孔のリスクがあり、それ
に加えて、結腸内容を骨盤曲の切開創から排出すること
で捻転の整復が容易になる［2］。今回の調査では、医原
性の結腸破裂および穿孔は認められず、全ての症例で安
全に結腸捻転を整復することが可能であったことから、
捻転整復前の大結腸切開術は結腸捻転を安全に整復する
ために有用であると考えている。大結腸切除術は結腸捻
転症例においては、結腸捻転の再発予防のため、もしく
は壊死組織の減量を行うことで手術後のエンドトキセミ
アを軽減することが目的と考えられている［14］。大結腸
切除術では80％以上の結腸を切除すること、盲結腸ヒダ
付近での切除・縫合を実施することが推奨されてい
る［12］。Ellisらは73例の結腸捻転症例に対する大結腸切
除術を実施し、74％の短期生存率であり、疝痛発見時か
ら搬入までの平均時間は4時間であった［14］。Driscoll
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らは34例の結腸捻転症例に対して大結腸切除術を実施し、
47％の短期生存率を示し、疝痛発見時から搬入までの時
間の中央値は7時間であった［13］。Suthersら［6］の報告
では結腸捻転症例全体のうち、大結腸切除術の実施率は
1．7％であった。米国外科専門医151名への調査［21］では、
結腸捻転症例全体のうち大結腸切除術の実施率は、10％
以下が48％、10～20％が19％、25～50％が8％、50％以
上が2％であり、全ての症例で実施する専門医が1名、
全く実施しない専門医が23％であった［21］。本調査にお
ける大結腸切除術の実施率は6．5％（3／46）であり、
高い値とは考えられない。これは本研究がサラブレッド
生産地で実施されており、疝痛の早期発見および早期外
科介入が行われている。それに加え、一部の大結腸切除
術は結腸捻転の再発防止として実施されている［21］のに
対して、本研究では結腸の生存性評価に基づき実施して
いるためだと推察される。今回の調査における短期生存
率は100％（3／3）であり、過去の報告に対して高い
値を示した。しかしながら、Driscollら［13］およびEllis
ら［14］の報告では、それぞれ34例および73例の結腸捻転
症例における結腸切除術の短期生存率を示しており、本
研究に比較し症例数が著しく多いため、短期生存率を直
接比較することは困難である。今回の調査では結腸の生
存性を評価する方法として、粘膜の色調、出血、腸管の
蠕動そして結腸動脈の拍動を用いて評価した。これらの
評価材料は容易に判断でき、多くの外科医が臨床的に使
用している［21］が、明確な手術判断基準とするのは難し
い。これまでの報告においても結腸の生存性を評価する
明確な指針がないことが問題点として指摘されてい
る［3、14］。Leviら［22］の報告では、結腸捻転発症馬におけ
る大結腸骨盤曲バイオプシー材料からの短期生存の予測
に疑問が示されている。一方、Gonzalezら［3］の報告で
は、大結腸骨盤曲から採材した材料で病理組織検査を実
施することで短期生存率を予測できる可能性が示されて
おり、結腸の病理組織検査は結腸生存性の診断に有用だ
と考えられる。
これまでに手術前のPCVが50％以上、体温が38．9℃
以上、心拍数が80回／分以上が手術後の死亡率を上昇さ
せるリスク要因であることが報告されている［6、12］。結
腸切除術を実施した症例では手術前もしくは手術中の
PCVが50％を超え、TPの低下が認められた場合は、術
後の成績は良好ではないことが報告されている［16］。近
年の報告においても、結腸捻転症例馬において来院時の
PCVが46％より高い馬では、46％以下の馬に比較し有
意に予後が悪いことが示されている［8］。今回の研究に

おいても、短期生存群のPCVは短期死亡群に比較し有
意に低い値を示し、来院時のPCVは現状においても有
用な予後指標となり得ると考えられた。また、Johnston
ら［7］の報告では、来院時のBLが手術後の生存と強い相
関があると報告している。この報告では、手術前のBL
が6．0mmol／l未満の症例では感度84％、特異度83％で
生存可能であると示されている［7］。また同様に、来院
時のBLが疝痛発症馬において、非生存群では生存群に
比較し有意に高い値を示すことが報告されている［20］。
今回の調査では、手術前のBLと短期生存率の間に関連
性は認められなかった。この要因の1つとしては、本調
査では症例数が47例と少なく、サンプル数が不足してい
る可能性が考えられた。今後症例を重ね、再検討の必要
があると考えられた。PFLは馬の疝痛時における腸管
の虚血を表すマーカーとして近年注目されている［20］。
Boomら［20］は、疝痛発症馬のPFLは非生存馬群では生
存馬群に比較し有意に高い値を示すことを報告しており、
結腸捻転症例のみを調査対象とした本研究と同様の結果
を示している。しかしながらBoomら［20］の報告では、
PFLが9．4mmol／lよりも高い値を示す馬では生存馬が
いなかったが、本研究ではPFLが15．4mmol／lを示した
症例が生存している。この違いはBoomら［20］の報告で
はダッチウォームブラッド種が最も多く、次いでフリー
ジアン種が多い。これに比較し本研究では、すべての症
例がサラブレッド種であり、PFLの上昇の程度と生存
は品種によって異なる可能性が考えられる。虚血状態の
結腸より腹水中に乳酸が放出され、腹水中の乳酸が吸収
されることでBLが上昇すると考えられており［20］、その
ような仮説に基づくとPFLはBLに比較し、より結腸の
虚血状態を鋭敏に表していると推察できる。本研究では
BLは群間で有意差が認められなかったものの、PFLで
は群間に有意差が認められたと考えられた。
過去の報告において、馬の結腸捻転では早期外科治療

が良好な生存率と関連性が認められると記載されてい
る［23］。また、多くの米国外科専門医も早期外科介入が
最も結腸捻転症例の生存に影響を与える要因であると考
えている［21］。近年、Hackettら［8］の報告では、2次診
療施設搬入までの疝痛時間が2時間未満の繁殖雌馬に比
較し、2～4時間の繁殖雌馬では3倍、4時間以上の繁
殖雌馬では12倍生存できない可能性が高くなる。このよ
うな結果から、結腸捻転発症馬では早期の外科的介入が
重要であると考えられる。また、開腹手術による治療が
必要な症例では、早期の外科介入が良好な予後につなが
ることが報告されている［18、19］。さらに、結腸捻転症例
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116例について調査を行ったSuthersら［6］報告では、疝
痛の発見から搬入までの時間の中央値が10時間、短期生
存率は54．3％であった。本研究では、疝痛発見から開腹
手術までの時間は中央値（四分位範囲）で示すと、短期
生存群で210（180）分、短期死亡群で240（165）分であ
り、それぞれの群間で有意差は認められなかった。本調
査では生存群であっても疝痛発見から手術開始までの時
間の中央値が約210分であり、Hackettら［8］の報告結果
から推察すると、今後、開腹手術開始までの疝痛時間を
短縮することで手術成績を向上する可能性があると考え
られた。また、本研究がSuthersら［6］の報告に比較し良
好な短期生存率を得られた理由としては、Suthersら［6］

の報告では疝痛発見から搬入までの時間の中央値が10時
間であったのに対して、本研究では240分であったこと
が考えられる．
今回の研究の結果より、結腸捻転発症馬に対する開腹

手術成績は良好であることが示された。また、予後と手
術前のPCVおよび手術時のPFLの間に関連性が認めら
れたことから、PCVおよびPFLが結腸捻転発症馬の予
後診断における指標の1つとして有用であることが示さ
れた。
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