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国内の小格馬の現状
　国内には約70,000頭の馬の飼養、登録がされ

ているが、その中の小格馬と在来馬の割合は、全

体のわずか3%程度（約2,486頭）に過ぎない（平

成29年度農林水産省馬関係資料）。また、体高

130-140cmの乗用に適した性格のおとなしい馬

を生産するために、雄雌の交配を計画的に実施す

る生産計画や、あるいはおとなしい優秀な馬とさ

れる品種であるコネマラポニー（写真）等の生産

はほとんど実施されておらず、安全に実施可能な

乗馬の資源確保が非常に難しい状況にある。

　一方、国内に８種類いる在来馬は、

国や地方自治体により天然記念物に

指定されて保護活動が盛んに行われ

ているものの、平成6年の3,400頭

から平成27年には1,817頭まで飼養

頭数が減少している。希少な日本在

来馬の生産頭数の改善、解決のため、

様々な団体が保存に対する事業を実

施しているが、生産頭数の増加には

至っておらず、日本在来馬を基礎と

した多様な利活用の拡大・発展、そ

して何よりも生産性の向上が希求さ

れている。

障がい者乗馬とは
　心身に障がいがある方が馬に乗る活動全般を呼

び、ホースセラピー、乗馬療育と呼ばれる。心身

に障がいを持つ人のためのリハビリテーションと

して、100年ほど前にイギリスで始まった。

　近年普及されつつある、リードおよび両サイド

の３名のサポートにより障がい者が安全に騎乗す

るために実施する乗馬（障がい者乗馬）を安全確

実に実施するためには、コネマラポニー等、障が

い者乗馬の用途に適した馬が有用であるものの、

その用途に適した馬資源が著しく不足している状

況にある。したがって、障がい者乗用馬ならびに

希少な日本在来馬の生産頭数の激減の解決は、社会福祉の向上や生物多様性保全の促進を目指す我が

国において憂慮すべき喫緊の課題となっている。

北海道和種馬 木曽馬 野間馬 対州馬

御崎馬 トカラ馬 宮古馬 与那国馬
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　馬は季節繁殖性を有し、かつ妊娠期間が11ヶ月と長く、また、１分娩に１頭の子馬しかを出産す

ることが出来ないため、牛や豚などの家畜と比較すると極めて生産効率の低い家畜である。現状の生

産方法への改善の限界を考えると、その問題を解決する手段として、生殖補助技術を利用することが

最も効果的と考えられる。すなわち、馬精液の採取、冷蔵希釈、冷蔵または冷凍保存精液を用いた人

工授精により、国内全地域において２日以内で配達が可能であることや、受精卵を他の牝馬の子宮に

移植することにより、他の馬に分娩させることができる。また、発情周期は３週間であることから、

複数回の受精卵移植を実施することにより、特定の子馬を１年に複数頭生産することが可能となる。

しかしながら、サラブレッド生産国となっている我が国の現状では、生殖補助技術の使用がまったく

許されていないサラブレッド生産界からの技術伝達は難しい状況にある。

　このような背景から、馬の生産管理学および生殖補助技術に精通した獣医畜産系の大学組織が中心

となってただちに小格馬、在来馬の効率的生産に関する研究事業に着手する必要がある。本研究事業

は、生殖補助技術による障がい者乗馬に適した馬の生産法の確立ならびに在来馬の繁殖効率の向上を

目指すものである。

帯広畜産大学で事業を実施した経緯
　十勝地方は、元来国内有数の馬の生産育成に適した地域であり、帯広畜産大学（写真）は、1941

年にその前身である帯広高等獣医学校として設立された。戦後、時代の変遷とともに、馬の用途は縮

小したものの、馬の存在を見なおすことが提言され、馬を活用した教育研究の充実、馬を介した地

域社会・福祉への貢献、国際的に比肩した

馬学教育の向上を主たる目的とし、本学畜

産フィールド科学センター内の組織として

2014年に馬介在活動室が設置された。

　「馬のいるまち帯広」をひとつのキーワー

ドに、帯広市が目指す地域活性のモデルと

して本学の社会貢献室および馬介在活動室

が中心となって、障がい者乗馬を年に約10

回実施している。これらの事業には、障が

い者が潤いのある生活を送ることができる

ように、そして本学の学生が参画して地域社会に貢献することを目的に実施されており、帯広市およ

び地域社会からの評価が高く、しばしば地元のメディア、新聞に紹介されている。これにより、家畜

のいる風景の創出、少子化対策に対する促進的な効果等が期待されている。

　一方、本学のみならず、全国各地の障がい者乗馬実施機関において、障がい者乗馬に適した馬の購

入やその後の調教が大変難しい状況にある。その理由の根本には、近年の馬の購買価格の高騰に加え、

障がい者乗馬に適したおとなしく優秀な馬を生産する研究開発や体制が整っていないことが挙げられ

る。研究事業が軽種馬生産とは異なる生殖補助技術を利用するため、サラブレッド生産分野からの技

術譲渡が不可能な研究領域である。

　したがって、小格馬の生産効率の向上ならびに社会に貢献する馬の利活用の促進に本学が大きな役

割を果たすものと考えられる。
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事業の概要
　障がい者乗馬等に適した馬の効率的生産ならびに日本在来馬の繁殖効率の向上を目的として、現役

乗用牝馬としての用途を継続しながら繁殖検査、人工授精、受精卵回収を実施し、代理母馬（レシピ

エント）への移植による生産モデルを確立する。これにより、付加価値の高い乗用馬および希少な在

来馬に対する生殖補助技術を用いた生産モデルを確立するとともに、若者が創出する馬を介した福祉

活動の実現・発展を目指す。

受精卵回収

ドナー（受精卵提供馬） レシピエント（代理母馬）

に適した
受精卵移植

により

受精卵

2019

2023

受精卵移植
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　本研究事業で行った北海道和種（年齢：5～

10歳、体重：350～450㎏）への排卵の誘発、

そして凍結精液を用いた人工授精（AI）の手順

を示したものである。

　2018年、2019年の繁殖期（3月～9月）に4

頭の繁殖牝馬30発情期に対して計33回のAIを

行い、うち28回の受精卵回収により合計7個の

使用する排卵誘発剤
　凍結精液を用いたAIを行う場合、以下のよ

うな排卵誘発剤の使用が必須と言われている

［5］。以下に示す投与量はあくまでも今回北海

道和種に使用した投与量である。

・hCG（ヒト絨毛性性腺刺激ホルモン）

　商品名： ゴナトロピン3000

　投与量、方法： 2000IUを静脈内投与

・Deslorelin （GnRH analog）

　※輸入品（日本では未承認） 

　�投与量、方法： 0.4～0.75ml（1.5mg/ml）を

筋肉注射

排卵誘発剤の投与のタイミング
　hCG投与のタイミングとしては、子宮の浮腫

グレードが0～5のうち3（子宮全体の明らかな

受精卵を回収した。７個の受精卵はすべて同一

の輸入凍結精液（コネマラポニー種）の授精に

よるものであった。この2年間における凍結精

液AI後の受精卵回収率は25％（7/28）である。

　また同一牝馬の連続する3回の発情周期から

の受精卵回収にも成功した。

浮腫像）以上で主席卵胞の直径が35㎜以上で

あることが望ましい［2］［3］。

　hCGは、複数回の投与により効果が減弱する

ため、1シーズンで2回までの使用が推奨され

ている［3］。

　推奨される投与量は1500～3300IUである［3］。

　正常な発情が見られ、少なくとも35㎜の卵

胞が存在する場合、hCGの投与から36～48h後

におおよそ排卵が起こる［4］。また75％の排

卵がhCG投与後24～48hで起こるという報告も

ある ［6］。主席卵胞の大きさだけではなく、子

宮の浮腫グレードも把握したうえで排卵誘発剤

を投与することが望ましい［3,5］。

人工授精（AI）の手順について

凍結精液を用いた人工授精の概要1

排卵誘発剤投与から人工授精まで2

浮腫グレード3の子宮像

ゴナトロピン3000 （hCG)

直径35㎜程度の主席卵胞
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人工授精のタイミング

　凍結精液を用いた人工授精の場合は特に、精

子を注入した時間と排卵の時間の間隔を最小限

にすることが大切となる。［5］

　今回AIを目的とした北海道和種4頭に対し

て、2種の排卵誘発剤とその投与後にエコーを

　重種馬では同じGnRH analogであるBuserelin

を適切なタイミングで用いると48時間までに

100％（ 8/8頭）排卵したという報告もある［8］。

　以上より GnRH analogを排卵誘発剤として

用いた場合もhCGとほぼ同じタイミングでの排

卵の誘発が期待できる。

　これらを踏まえて今回行ったAIまでの流れを

下に示す。

　一般に凍結精液を用いたAIは排卵の12h前か

ら6h後の間に行うことが望ましい［6］とされ

ている。本研究においては、排卵誘発剤投与か

ら32h後にAIを実施している。

用いて排卵（黄体の形成）を確認できるまで

の時間をまとめた（表1）。なお排卵誘発剤の

投与時間はいずれも午前8時前後であり、投与

のタイミングはいずれも主席卵胞の大きさが

35㎜程度で子宮の浮腫グレードが2または3で

あった。

表1　2種の排卵誘発剤と排卵時間

図1　排卵誘発剤投与からAIまでの流れ

表1より午前8時にhCGないしはDeslorelinを投与した場合、9割 (15/17、10/11）の確率で48hまでに排卵し
ていた。hCG投与から48h以内に排卵しなかった２例のうち、１例はそのシーズンでの3回目の投与によるもの
であった。

〜48hに排卵
（そのうち〜24hに排卵） 〜48hに排卵しない 合計

hCG（2000IU）i.v. 15（1） 2 17

Deslorelin
（0.6〜1.1mg）i.m. 10（3） 1 11

・排卵誘発剤の投与にふさわしい状態であることの確認
・排卵誘発剤の投与（36～48hで排卵を期待）

1日目　
午前8時
(t=0h)

・排卵していないことの確認
2日目　

午前8時
(t=24h)

・人工授精（AI）
2日目　

午後4時
(t=32h)
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人工授精の手順
用意するもの
　凍結精液を用いたAIに必要なものは以下

の通りである。

・�凍結精液ストロー（精子数：1億／mlの

0.5ml、融解後50％の運動性）×4本

・�消毒用品（写真上：スポンジ、お湯、イ

ソジンスクラブ、アルコール類スプレー

等）

・�AIセット（写真下：カテーテル、ガイド、

ストロー切ばさみ、保温性水筒、温度計、

ウォーターバス、アル綿、秒針つき時計）

馬の保定
　馬を枠場に入れ保定する。なるべく衛生的な

環境が望ましい。

　AIに慣れない馬は鎮静剤の投与を検討する。

卵巣、子宮の状態の確認
　日々の直腸検査同様の手順で行う。

　数時間後に排卵すると予想される卵胞はある

か、子宮の状態は正常かなどをエコーを用いて

視診する。

深部人工授精の手順3

凍結精液の深部人工授精手順4

外陰部洗浄に用いるもの

バケツ

カップ

不織布

バンテージ

イソジン

スポンジ

アルコール

アル綿

ガイド ウォーターバス

秒針付時計

ストロー切ばさみ

液体窒素内のストロー

保温性水筒、
温度計

ピンセット

※�ここに示す人工授精(AI)はストローに入った凍結された精液を融解し、カテーテルを用いて主席卵胞の存在する側の子宮角の深部に
精液を注入する、いわゆる“Deep-horn artificial insemination”である。またこの方法でAIを行うには最低でも2人必要である。
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　すでに排卵してしまっている、そ

の排卵がいつ起きたか予想できな

い、子宮に貯留液があるなどの場合

はAIの中止を考える。

　子宮の浮腫は、排卵に近づくにつ

れ減少する[4]。浮腫像が増加して

いる場合、内膜炎などの異常も疑う、

もしくは排卵誘発剤に反応せず、ま

だ排卵しない可能性が推測される。

外陰部の消毒
消毒の流れ

AI時の子宮hCG投与時の子宮

お湯で表面の汚れを洗いとる

水分を拭き取る

イソジンでスクラブし
よく洗い流す（×３回）

アルコール噴霧
（イソジン噴霧は行わない）
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カテーテルの子宮角深部への挿入
　凍結精液人工授精用のカテーテルを、排卵す

ると予測される卵胞のある側の子宮角深部へと

挿入する。

　滅菌された直検手袋を装着した手でカテーテ

ルの先端部を包み、カテーテルが外陰部や膣

内に触れないようにして子宮内部へと挿入す

る。子宮頚管を通過するときは指をガイドに

して、さらにカテーテル自体の湾曲を利用し

て目標側の深部へやさしく挿入する。

　カテーテルをできるだけ深部に挿入したの

ち、膣内の手を直腸内に挿入し、カテーテルと

子宮の位置関係を確認する。

　このときカテーテルを挿入する角とは反対側

の子宮角を直腸越しに持ち上げると、カテーテ

ルが目標の子宮角へ挿入されていることを確認

できるとともに、カテーテルをさらに深部へ挿

入しやすくなる。

　最終的にはカテーテルの先端を触診すること

によってできるだけ深く挿入されているかを確

認する。

　子宮の収縮によってカテーテルが排出されな

いよう注意する。

ストロー内精液の融解および
子宮角深部への注入
　ストローを挿入する準備ができてから精子を

融解する。

　液体窒素中のストローを、良く冷やしたピン

セットで取り出し、すぐに水温37～38.5℃に

調整された保温性の水筒に入れる。ストローを

水筒に入れるとすぐに水温が下がってしまうた

めウォーターバスにあらかじめ37～38.5℃の

お湯を用意しておくとよい。ストローは水に浮

くため水筒のような筒状の入れ物で融解すると

取り出しやすい。

　ストローは水筒に入れてから30秒後に取り

出す。

カテーテルの全体（①）と
細部（先端：②、ストローを入れる側：③）

①

③②

カテーテル

融解中のストロー

ピンセット 水筒

8



　ストローを取り出したら表面の水気をとり、

よく絞ったアル綿で拭う。

　アル綿であらかじめ消毒した、ストロー切ば

さみで所定の場所を切り、ストローをカテーテ

ル内に入れ、マンドレル（心棒）で押し込む。

　ストロー内の精液を完全に押し出したら慎重

にカテーテルからストローを取り出し異常がな

正常に精液が注入されているか確認
　最後のストロー内の精液を注入し終えたら、

カテーテルを慎重に抜き出し、部品に破損がな

いか、カテーテル内に精子が溜まっていないか

などを確認する。

　以上のAIの手順で大切なことは、

　・�精子を適切な温度で適切な時間融解するこ

と

　・�融解後のストローの水気をよく切ること

　・�慎重にかつ素早く、可能な限り無菌的に作

業を行うこと

いことを確認する。（この時カテーテルは動か

ないよう注意する）

　この操作を使用するストローの本数分だけ繰

り返す。（水筒内の水温に注意し、ハサミやガ

イドなど使用する器具はその都度よく絞ったア

ル綿で消毒する）

　・�馬になるべくストレスをかけないで作業を

行うこと

であると考える。

適切に精子が排出されたストローとマンドレル（心棒）

AIの様子

＊凍結精液
精子数　2億（0.5mlストロー×4本、ストロー数は販売元の推奨による）

＊排卵前後の卵巣側子宮角深部に注入人
工
授
精
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まずは排卵確認
　夕方にAIをしたならば、必ずその翌日の朝に

は排卵確認を行う。

　もし排卵していない場合、まずはなぜ排卵し

ていないのかを考える。（排卵誘発剤は適切に

投与したか、いつ投与したか、そもそも今あ

る卵胞は排卵するものか、出血性無排卵卵胞

（HAF）ではないかなど）

　もし数時間以内にその卵胞が排卵すると予想

される場合、追加のAIを行うことも考える。

子宮の状態を確認
　卵巣の状態をエコーで確認したのち、子宮の

状態も確認する。

　確認する点としては、

　・子宮内貯留液はないか。

　・�子宮内膜の浮腫は減少しているか。

　・�交配誘導性子宮内膜炎を疑うレベルの炎症

反応は起きていないか。(精子を子宮内に

注入することによって多少の炎症反応は予

想される)

　異常がみられる場合、治療を行う。

　貯留液の程度が低い場合はオキシトシン

（25IU）の筋肉内投与、場合によっては子宮洗

浄を行う。

排卵誘発剤の投与から人工授精後の検査までの流れ

人工授精後5

図2　排卵誘発剤投与からAIを行った後の検査までの流れ

排卵したことを示す
黄体の形成

軽度な子宮内液体貯留
（軽度でもオキシトシン投与は必要）

・�排卵、子宮の状態
の確認

・治療（必要な場合）

3日目　
午前8時
(t=48h)

・可能であれば
　経過観察4日目

・排卵誘発剤の投与にふさわしい状態であることの確認
・排卵誘発剤の投与（36～48hで排卵を期待）

1日目　
午前8時
(t=0h)

・排卵していない
　ことの確認

2日目　
午前8時
(t=24h)

・人工授精（AI）
2日目　

午後4時
(t=32h)
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なぜ受胎しないか
　凍結精液を使ったAIでは、

①凍結精液の質、

②牝馬のステータス、

③牝馬のマネジメント

が妊娠率に大きく影響を及ぼす［5］。

①凍結精液の質
　精子が先体反応を起こすためには細胞内への

Ca2＋の流入が必要であるが、凍結、融解するこ

とによって細胞内のCa2＋の濃度が上昇してし

まうため、Ca2＋の流入が起こりづらくなる［5］。

凍結の方法や種牡馬の種類によって、融解後の

受精能力に差が生じる。ストロー内の精子数や

運動性も大切ではあるが、その精液が凍結精液

として受胎実績があるか否かが情報として大切

であると推察する。

　下の表2は、今回北海道和種4頭に排卵誘発

剤を投与したのちに行った24発情期でのAIの

結果を、使用した凍結精液ごとに分類した表で

ある。Semen1は、輸入凍結精液（コネマラポ

ニー種）のものであった。

②牝馬のステータス
　J.C. Samperの研究によれば［5］、7歳以下の

未経産馬、8歳以上の未経産馬、子馬のいない

馬、子馬がいる馬の排卵後14日目での妊娠率

はそれぞれ、68.8、37.2、56.2、59.3％であっ

た。また、牝馬の年齢は受精卵回収率に影響を

及ぼすといわれる［1］。

　凍結精液を用いたAIを行うときは、その前に

必ずその馬の発情周期を観察して、若い未経産

馬以外は子宮内の細胞診や細菌培養を行うべき

である。若くても子宮内に貯留液がみられる場

合も同様の診断を行うべきである［5］。

　細菌検査や細胞診で異常がみられた馬の治療

は、本来の抗菌活性の高い発情期にすべきであ

り、処置後も貯留液がないか必ず確認すべきで

ある。また処置後、排卵した5～7日後にPGを

投与し、発情を回帰させるべきである。（子宮

内感染が疑われ処置後最初の発情での妊娠率は

38.5％と低い［5］）

まとめ
　今回北海道和種へのAIを行い28回の受精卵

回収を試み、合計7個の受精卵を回収した。 ７

個の受精卵はすべて同一の輸入凍結精液（コネ

マラポニー種）の授精によるものであった。

　使用した排卵誘発剤はhCGまたはDeslorelin 

（GnRH analog）であり、 hCGの使用は1シーズ

ンあたり2回までが推奨されている。投与のタ

イミングは主席卵胞の大きさが35㎜程度であ

り、子宮の浮腫グレードが3（0～5段階）以上

であることが重要である。

　排卵誘発剤投与後36～48hでの排卵を期待

し、AIは32h後に行った。

　AI後の排卵および子宮の状態の確認は重要な

検査であり、異常がみられる場合はオキシトシ

ンの投与または子宮洗浄を積極的に行う。

受胎しない理由6

表2　使用した凍結精液と受精卵回収率

今 回 行 った A I に
よって得られた受
精卵のすべてが同
一種牡馬からの精
液によるもので、精
液による受胎率の
差が予測される。

受精卵回収
受精卵回収率

＋ −
semen1 7 10 41％
semen2 0 5 0
semen3 0 2 0

7 17 29％
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　本研究事業では2018年、2019年に北

海道和種をドナーとした受精卵回収を合

計29回試み（28AIおよび1本交配によ

る）、8個の受精卵を回収、移植後7頭の

妊娠を認めた。

　受精卵回収率は27.6％（8/29）、回収

された受精卵をレシピエントに移植した

際の受胎率は87.5％（7/8）、総じて受

精卵移植の成功率は24.1％であった。

　そのうち、特定の輸入凍結精液（コネマラ

ポニー種）の人工授精による受精卵回収率は

41.2%（7/17）、回収された受精卵をレシピエ

ントに移植した際の受胎率は85.7％（6/7）、

総じて受精卵移植の成功率は35.3％であった。

・�競技で活躍する馬が競技を継続しながら、あ

るいは日常の練習を行いながらその子馬を生

産できる。

・�一頭の母馬から一年に複数頭の子馬を生産で

きる。

・�子宮の疾患等で妊娠できない牝馬の子馬の生

産も可能である

・生体を移動、輸入する必要がない。

・伝染性疾患を予防できる。

受精卵移植までの流れ
　受精卵移植をする場合、ドナーとレシピエン

トの発情周期を同期化する必要がある。

　具体的にはレシピエントの排卵日がドナーの

排卵日に比べて−1～＋3日（ドナーの排卵と

比較して、レシピエントが1日前から3日後ま

でに排卵する条件）であることが望ましい。

　同期化のためには右図

のような、黄体を退行させ

るPGF2α 製 剤（ 以 下PG）

や、排卵誘発剤の投与が必

要不可欠となる。

受精卵移植（ET）の概要と手順について

概　要1

受精卵移植の利点［2］2

ドナー（donor）とは供胚雌、レシピエント（recipient）
とは受胚雌のことであり、ここでいう受精卵移植とはドナー
の体内で受精・発生した受精卵を取り出してレシピエント
の子宮に移して妊娠・分娩させる技術のことである［9］。

排卵誘発剤 （hCG)

PGF2α製剤

※�「受精卵」と「胚」は同義語である。

12



　PGは前回の排卵日の5～10日後に投与した。

　具体的には 0.1mg のPGF₂α類縁体クロプロ

ステノールを筋肉内投与した。

　PGを投与する際の卵巣の状態によってその

後の排卵日が7～12日と幅があり[10]、また投

与する際に成熟した卵胞が存在する場合、発

　前述したとおり、ドナー・レシピエントの発

情周期の同期化のためにはPGの投与だけでは

十分ではなく、hCGやGnRHなどの排卵誘発剤

の使用も必要となる。

　投与の詳しいタイミングはAIの資料に記し

た。

　投与方法としては、hCGの場合は2000IUを

静脈内投与、GnRHの場合、デスロレリンとし

情行動を示す前に排卵してしまうことがある

[10]。

　そのため、PGを投与する際も卵巣の状態を

エコーで確認し、おおよそ何日後に排卵するか

予想することが有用な情報となる。

て 0.6mgを筋肉内投与した。レシピエントへ

の排卵誘発剤の投与はドナーに投与した翌日に

行った。

　これらの製剤を用いることによって、レシピ

エントの排卵日をドナーの－１～＋３日に収め

ることが大切となる。（特に＋１、＋２日が望

ましい）

・前回の排卵日Day0

・�PG投与（おおよそ同一日にドナーとレシピエントに投
与できる状態が望ましい）

・�投与時の卵巣の状態から何日後に排卵誘発剤を投与す
るか予想する

Day
5〜10

・前回の排卵日Day0

・�PG投与（おおよそ同一日にドナーとレシピエントに投
与できる状態が望ましい）

・�投与時の卵巣の状態から何日後に排卵誘発剤を投与す
るか予想する

Day
5〜10

・�排卵誘発剤投与（ドナーに投与した翌日にレシピエン
トに投与＝+１日の同期化）

・�おおむねPG投与後5～9日で投与するタイミングとな
るため、この前から卵巣の状態を把握しておく

Day
10〜19
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　今回得られた8つの受精卵のうち、7つが凍

結精液を用いた人工授精（AI）によるものであ

る。

　AIは排卵誘発剤投与の 32h後に行い、その後

排卵確認を行った。

受精卵移植の手順
　受精卵移植はドナーの排卵日の7または8日

後に行った。これは馬の受精卵は6～6.5日後

に子宮に到達すると言われており［10］、7～9

日での回収率に比べて排卵後6日での回収率は

低いとされている［11］からである。また凍

結精液を用いたAIによる受精卵の回収は通常の

排卵後７日ではなく、8日後が推奨されている

［10］。

AIの様子

・ドナーの排卵日Day0

・レシピエントの排卵日Day
−1〜3

・�受精卵回収
・�凍結精液を用いたAIによる受精卵はDay8による受精

卵回収が推奨される
Day
7〜8

受精卵移植プロトコル（排卵前AI）

受精卵
移植
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　受精卵移植のおおまかな手順は右図の通りで

ある。

　今回行った回収法は子宮からの非外科的な子

宮頚管経由法である。

　また使用した回収液は右図のものである。 

（VIGRO, Vetoquinol N. -A. Inc., Princeville, QC, 

Canada）

　回収液は使用する前に37℃に保温しておく。

　馬（ドナー）を枠場に保定したのち、卵巣・

子宮の所見をとり、外陰部を消毒する。（洗浄

方法はAIの場合と同じ）

　よく消毒したら、滅菌された直検手袋（本学

ではEOガス滅菌を使用）で右図のバルーンカ

テーテルを子宮内まで挿入する。（この時、カ

テーテルが子宮外に触れ、子宮内を汚染しない

ように注意する。また挿入する前にバルーンが

正常に膨らむか確認するとともに、カテーテル

内を回収液で満たしておく）。

　バルーンカテーテルを子宮内に挿入したら、

バルーンを膨らませ、カテーテルを子宮頚管頭

側に固定する。（直腸検査によってバルーンの

位置を確認する。）

ドナー馬の子宮内に回
収液を潅流して受精卵
を子宮内から取り出す

受精卵回収
Embryo

Collection

ストロー内に封入され
た受精卵をレシピエン
トの子宮内に移植する

受精卵移植
Embryo
Transfer

実体顕微鏡で受精卵の
存在を確認し、存在す
れば洗浄してストロー
内に封入する

受精卵処理
Embryo

Processing

黄体 回収液

バルーンカテーテル

バルーンカテーテル

バルーンカテーテルの膨らみ

15



　カテーテルを子宮内に固定したら、右図のよ

うにカテーテルとチューブ、フィルターカップ

等が正しく連結されていることを確認して回収

作業を始める。

　回収液をY字チューブとカテーテルを通して

子宮内に潅流させ（①）、可能な限りたくさん

の回収液を子宮内にプールさせる。ウマが不快

感を示し始めたら、Y字チューブのクリップを

操作し、子宮内にプールした回収液をフィル

ターに透過させる（②）。子宮内に受精卵が下

りてきていれば、受精卵は回収液とともに子宮

から流出し、フィルターで回収されるはずであ

　右図は操作後のフィルターカップの様子であ

る。受精卵が回収できていれば、フィルターを

通過しないため、このカップ内に存在するはず

である。

　回収液の液面がカップの蓋につくことを防ぐ

ために必要以上に動かさないように注意する。

　今回、子宮内への潅流は1度の回収につき3

回行った（回収液はのべ約６L使用）。2回目の

潅流が終わり次第、一度フィルターカップ内を

確認して受精卵が入っていなければ3回目の潅

流を行った。その際は別のカップを使用し、3

回目の潅流液を子宮から回収する際はオキシト

シン（25IU）を筋肉内投与した。

る。

　なお、写真上ではフィルターを通った回収液

はバケツに捨てているが、同一個体で回収液中

に上皮細胞などの異物が過度に混入していない

場合は再度回収液をバッグに戻し、再利用する

方法もある。

　北海道和種の場合、

子宮に一度に潅流で

きる回収液は個体に

もよるがおおよそ２

L（1袋）であった。

①

②

フィルターカップ

Y字型チューブ
バルーンカテーテル

液の流れ

フィルター

蓋

＊バルーンカテーテル
　�（Jorgensen Laboratories, Inc 

CO, USA等）
＊Y字チューブ
　（SPI-MFG, TX, USA等）
＊フィルターカップ
　（70 um pore）
　（EZ-Way Filter, SPI-MFG等） 

使用した器具
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完全な回収
　Y字チューブとカテーテル内の回収液をすべ

て回収するために、バルーンカテーテルを高く

上げる（右写真）。

　フィルターカップ内の側面に回収液をかけて

洗浄する（右写真）。

　液体中を実体顕微鏡で観察する。

　Day6～9に回収した受精卵はカップの底に沈

んでいるはずである［10］。

　受精卵が確認出来たらその大きさを測定し、

ステージおよびグレードを評価する。

（G1： excellent、G2: Good、G3: Fair、G4: 

Poor）

　 受 精 卵 移 植 に 適 し た 大 き さ は 直 径150〜

1000μmとされる。

　実体顕微鏡では受精卵は下、右のように観察

される。

受精卵

受精卵（胚）

上皮
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　確認された受精卵は、右の 

holding mediaを用いて、ペト

リ皿上で５段階で洗浄する。 

　洗浄した受精卵を右の模式図のように、0.25 

mlの滅菌されたストローに封入する。

　この封入の仕方によって、受精卵を確実にレ

シピエントの子宮内に輸送できる［10］。

　またこの段階で、レシピエント馬も卵巣およ

び子宮の所見をとり、外陰部の洗浄、鎮静剤（メ

デトメジン 3μl/kg）を投与しておく。

　ストローに受精卵を封入したら、ウシ受精卵

移植用のYTガンを用いてレシピエントの子宮

体深部に受精卵を移植する。

　このときレシピエントの子宮頚管を刺激する

とプロスタグランジンが産生され、黄体の機能

に変化をもたらし、移植後の妊娠が維持されに

くくなるため、子宮頚管に過度に触れずに刺激

しないようYTガンを挿入する。この操作は移

植率を大きく左右すると言われる。またプロス

タグランジンの産生を抑制するため、また移植

後の炎症反応を抑制するためにNSAIDｓである

フルニキシンメグルミン（1.1mg/kg）を移植

前に静脈内投与しておくと移植後の妊娠率が向

上することが確認されている［12］。受精卵は

「子宮体部」に

移植する。

Holding media
（VIGRO, Vetoquinol N. -A. Inc., rinceville, QC, Canada）

ストローの模式図

牛用YTガン (Yamanetech Co., Nagano, Japan)

空
気

空
気

空
気溶液 溶液 綿栓溶液中の受精卵 空

気

空気

溶液中の受精卵

空気
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　初回の妊娠鑑定は受精卵移植から5日後、つ

まりDay12または13で行った。

　凍結精液を用いたAI後の受精卵では直径6㎜

～12㎜と大きさに個体差が観察された。

　プロジェステロン製剤の投与は妊娠鑑定にお

いて、子宮に浮腫が見られたときのみ行った。

　馬の受精卵移植に国内で24年ぶりに成功。

北海道和種にコネマラポニー凍結精液を人工授

精し、受精卵移植技術により、全きょうだいの

複数頭生産に世界で初めて成功。

ドナーの排卵後12日目に観察された
レシピエントの子宮内の受精卵の超音波所見

十勝毎日新聞2019年5月3日
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　2019年に代理母馬（レシピエント）から生

まれた３頭（A、B、C）のコネマラポニー×北

海道和種の全きょうだい

A : 牝（2019.4.27生）

B : 牡（2019.4.28生）

C : 牝（2019.7.5生）
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分娩前
①運動
　�分娩予定日約2ヶ月前から週3回引き馬運動を15〜20分行いました。
　�運動不足解消＝肥満の予防＋体力づくり→難産の予防。
②分娩セットの準備
　�・分娩記録シート・尾巻き用バンテージ・臍帯消毒用消毒薬・難産時

の介助ロープ・介助用のゴム手袋・新生子を拭くためのバスタオル・
後産を束ねる麻ひも・糖度（Brix）計・浣腸液・胎盤重量測定器

③分娩馬房の準備
　�馬房を消毒して清潔な寝藁を十分量あらかじめ入れる。新生子の感染予防に有効！

分娩兆候・予測
・乳房の腫脹
・乳やにの付着（分娩24〜48時間前）
　→付着しない馬もいる。
・臀部の平坦化（仙坐靭帯の弛緩による）
　→北海道和種は分かりづらく分娩兆候の指標の有用性は低い！
・乳汁のpH値測定
　　分娩が起こらない日の推定指標！
　�　市販のpH試験紙（BTB試験紙）を用いて、夕方にpH6.4に達し

ない場合は明朝までに分娩する確率は約10%と言われている。
　�　北海道和種４頭を検査し、pH6.4に達していない場合に分娩が

起こった馬は認められなかった。

いよいよ分娩へ…
　�　お産が始まる前に尻尾にバンテージを巻いて衛生

管理をする。破水後、前肢が産道にきているか確認、
あとはできるだけ馬に任せて…。子馬が娩出されて
も、無理に臍帯を切らない。母馬が子馬を舐めると
よい（母と子の初めのコミュニケーション）。その後、
子馬をバスタオルで拭く。また臍帯の消毒をこまめ
に行う。後産（胎盤）を麻ひもでまとめて自然に落ち
るのを待つ（3時間以内）。落ちた後産は広げて欠損
がないかチェック。胎盤重量、破水した時間や生ま
れた時間などは分娩記録シートにすべて記載する。

初乳の重要性
　子馬にとって最も大切なのは初乳（分娩から24時
間後までにお母さんから分泌される特殊な乳汁のこ
と）である。子馬を細菌やウイルスから守る抗体が豊
富に含まれている。糖度（Brix）計で乳汁中のBrix値
をあらかじめ確認する（20％以上が好ましい）。子馬
は産まれて1時間までに起立、2時間までに哺乳を開
始することが好ましい。
　哺乳後、胎便（生まれてから最初のうんち）が出る
までは油断禁物！胎便が出なければ人の赤ちゃん用の
浣腸液を使って排出を促す！
　出生12-24時間後、新生時黄疸 （貧血では粘膜が蒼
白、黄疸では黄色に…）、感染症（体温が39度以上に）をチェック→異常が認められたら獣医師に相談。

パドックで飼養している北海道和種の分娩管理

寝藁はふかふかになるくらい
たくさん！

乳房の腫脹（分娩１ヶ月前） 乳やにの付着

pH6.6
もう少し！？

後産（胎盤）の
チェック

バスタオルで
拭いている様子

バンテージを
巻いて清潔に！

胎
便
排
出
の
瞬
間

口
腔
内
粘
膜
の
確
認

貧
血
は
な
し
！

哺
乳
開
始
！

お
乳
の
方
へ
子
馬
を

誘
導
す
る
優
秀
な
お

母
さ
ん（
代
理
母
！
）。

お母さん馬は
子馬を舐めて刺激！

糖度（Brix）計

分娩記録シート

pH6.8…
まだまだ！
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ライトコントロール

日が長くなると発情が始まり繁殖シーズンになる！

日が短い環境（冬から春先）においても日が長い環境を作り出すことが可能！

ウマの季節繁殖性
最近、日が

長くなってきたなー。 松果体 メラトニン分泌の減少

発情サイクルの開始

視床下部 GnRH分泌亢進
下垂体 LH,FSH 分泌亢進

卵胞の発育、排卵、
黄体の形成卵巣

ブルーライトマスクの利用

北海道和種へのライトコントロールの効果

あれ？春が来た？

日長が短い冬であっても
夕方から夜までブルーライトマスクを
装着することによって…

◉初回排卵日→発情サイクルの始まり
　　ライトコントロール群：3/3～4/16　　対照群：5/6～5/12

※前年の12/20からブルーライトマスクを装着したケース

松果体 メラトニン分泌の減少

発情サイクルの開始

視床下部 GnRH分泌亢進
下垂体 LH,FSH 分泌亢進

卵胞の発育、排卵、
黄体の形成卵巣

ライトコントロールにより
通常よりも早期に繁殖期を始めることが可能。
受精卵移植による生産性向上が期待できる！！！
〈初回排卵後の発情サイクルにも異常は見られなかった。〉
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