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解説
　馬原虫性脊髄脳炎（ＥＰＭ）のワクチンが導入されたことや、北東部の諸州における西ナイル・ウイルスの活動が活発化したのに伴って、安全性および有効性の高い馬のワクチンの開発および許認可に注目が集まっている。２０００年の１２月、米農務省（ＵＳＤＡ）の家畜生物製剤センターは、力価および有効性の証明のために、ＥＰＭワクチンに暫定的な認可を与えた。
　過去、ウマのワクチンには、その安全性、純度、力価、そして免疫抗原性に基づいて認可が与えられてきた。しかし、最近では有効性の証明が要求されており、家畜用ワクチンの認可には、以前にも増して多額の費用と膨大なデータが要求されている。
　有効性の調査には、野外調査あるいは攻撃試験が要求されている。プロトコルの作成には、ワクチン・メーカーと免許交付機関との間において、合意がなされたプロトコルが必要である。また、そのプロトコルを遵守するためには、十分な数の対照群と非対照群動物が必要となる。最近になり、攻撃試験の結果に基づいて、腺疫およびウマインフルエンザウイルス2型の生ワクチン（経鼻腔）が認可された。また、２００１年には、インフルエンザとヘルペスウイルスの2種混合不活化ワクチン（筋注あるいは経鼻腔）が認可されると予想されている。　
　近年になり、腺疫、インフルエンザ、そして様々な臨床的症状をもたらすウマヘルペスウイルスの不活化ワクチンを改良する必要があると認識されている。それらワクチンの主な欠点のひとつとして、免疫期間が短いことがあげられる。従って、１２ヶ月以内に補強接種を実施する必要が生じる。免疫期間が短いという欠点は、長年にわたって、優れた有効性が証明されている破傷風やボツリヌス中毒用のワクチンを始めとするバクテリア・ワクチンではなく、ウイルス・ワクチンにより多く存在している。
　メーカーの立場からすると、生物製剤業界で合併・買収が行なわれた結果、馬のワクチンを製造する企業の数が大幅に減少してしまったために、生き残った各メーカーにとって、イヌやネコを対象とする市場に比べると、馬市場は“隙間”市場に過ぎないと考えられている。
　ワクチンが高価なウマに重大な副作用をもたらした場合、メーカーは訴訟が起こされる可能性があることを認識しており、副作用に関して細心の注意を払っている。幸いなことに、現在のところ、馬の不活化ワクチンが副作用を引き起こすことは極めて稀である。
　有効性に関する要件は、完全な製品を求める購買者にとっては品質を保証するものになるが、完全な製品の製造には大きなハードルが存在する。ウマロタウイルスワクチンや最近ではＥＰＭワクチンが認可されたときのように、攻撃モデルが存在しない可能性がある。従って、大量の動物を対象とした野外調査が必要になるのである。しかし、そのような調査を行なっても、良好な結果が得られるとは限らない。それは、多くの要素、特に発症率の予測が変動するため、ワクチンの設計、その後の分析、そして調査結果の解釈が大きく影響を受けるからである。
　それらの問題の一部は、当事者間の協力を強化することにより、解決することが可能である。馬主、牧場管理者および調教師は、野外調査が適切であると判断した場合には、その調査に参加し、獣医師の経験を活用すると共に、獣医師の支援を得ることができる。それには、プロトコルの厳格な遵守、特に、ワクチンを投与しない動物の使用規則の遵守が要求される。
　研究者、生物製剤企業および免許交付機関は、科学的な調査を共同で行なう計画を立案する必要がある。それが実施されれば、ワクチンの許認可における各国の相違点を調整するという最終的な目標が達成され、世界中のウマに安全かつ有効性の高いワクチンを提供することが可能になるだろう。
問い合わせ先：ﾃﾞｲﾋﾞｯﾄﾞ･ﾊﾟｳｳｪﾙ医師､電話(859)257-2756問い合わせ先：ﾃﾞｲﾋﾞｯﾄﾞ･ﾊﾟｳｳｪﾙ医師､電話dgpowe@pop.uky.edu、ﾏｯｸｽｳｪﾙ･H･ｸﾞﾙｯｸ馬研究ｾﾝﾀｰ｡
各国の情報
２０００年第４四半期
　ニューマーケットのＩ．Ｃ．Ｃ．およびその他の機関は、以下の疾病の発生を報告した。
　ウマヘルペスウイルス（ＥＨＶ）感染による呼吸器系疾患が、フランスの様々な品種のウマに発生した。ＥＨＶ－１による流産が、アイルランド（２件）、イギリス（１件）、アメリカのケンタッキー州中央部（３件）において、散発したと報告されている。馬動脈炎ウイルスは、フランスで検査が実施された７頭の種牡馬の精液から発見された。ウマインフルエンザは、フランス、スウェーデン、イギリス、およびアメリカのニューヨーク州で発生が確認されている。
　レプトスピラ症による流産は、ケンタッキー州中央部で２６例が確認された。病原菌のの大半は、ポモナ型の菌（L.interrogans serovar.pomona）であった。ｽｲｽにおいて、3例のウマが、ウマピロプラズマ病と臨床的に診断された。また、腺疫はアイルランドの８つの施設、スウェーデンの３８の施設、およびスイスで診断された。
　２０００年に北東部の１２州およびコロンビア特別区で発生した西ナイルウイルス感染についての最終的な統計がまとめられた。ヒトの感染は２１例で、１４例がニューヨーク州（１人が死亡）、６例がニュージャージー州（１人が死亡）、１例がコネチカット州で発生した。この病気に罹った５９頭のウマの分布は、ニュージャージー州が２７頭、ニューヨーク州が１８頭、コネチカット州が７頭、デラウェア州が４頭、マサチューセッツ州、ペンシルベニア州、ロードアイランド州がそれぞれ１頭づつである。死亡したウマの合計頭数は２３頭（全体の３９％）であった。
　多数のトリの死骸が確認された主な州は、ニュージャージー州（１，２８９羽）、ニューヨーク州（１，２７８羽）、コネチカット州（１，１１７羽）である。また、５つの州で陽性の蚊の生息場所（４８１ヶ所）が確認された。生息場所が最も多かったのは、ニューヨーク州（３６０ヶ所）であった。陽性のニワトリは６ヶ所で確認された。ニューヨーク州で４ヶ所、ニュージャージー州で２ヶ所である。西ナイルウイルス感染症の臨床例が、フランス南部において、５４頭のウマに発生したと報告された。
口蹄疫
イギリスにおける流行、２００１年２月―３月
　ウマが、口蹄疫ウイルスに感染することは有り得ない。しかし、そのウイルスは、汚染された器具や車両、あるいは馬体や騎乗者に付着して拡散する可能性がある。口蹄疫は、本季刊誌を発行する時点で、北アイルランド、フランスおよびアラブ首長国連邦において診断されている。２００１年３月１日に、ウマに関係するイギリスの全ての業界・部門が、馬輸送の際に取るべき予防措置を定めたプロトコルに同意した。この疾病の流行に関する詳細は、農水食糧省（ＭＡＦＦ）で入手することができる。ウェブサイトは、www.maff.gov.ukである。
アメリカ国内の情報
ウマの皮膚疾患
　皮膚は、最大の器官のひとつである。しかし、他の器官に比べると、注目されることが殆どない。皮膚の検査方法は、他の器官の検査方法とほぼ同じであり、詳細な病歴が必要となる。その病歴が確認された後は、視覚的検査と、部位毎（顔、首、胸、腹、脚、たてがみ、尾など）の直接的な触診を行う。
　病変の種類を確認することが重要である。一般的な皮膚病変は、痂皮、鱗状皮膚、丘疹、膿疱、水疱、斑紋および小節などである。
　皮膚疾患は、その原因により、いくつかのカテゴリーに分けられ、そのカテゴリーに基づいて診断が行なわれる場合が多い。例えば、痂皮状の皮膚疾患は、菌類（皮膚糸状菌あるいは白癬菌）、バクテリア感染（デルマトフィルス、あるいは“雨の火傷（rain-scald）”と呼ばれている）あるいは、免疫性疾患(落葉状天疱瘡、pemphigus　foliaceous）によって引き起こされることがある。また、小節状の皮膚病（nodular　skin　disease）を検査する際には、異なる病因（類肉腫、アレルギー膠原溶解性肉芽腫、その他の皮膚の腫瘍）との類症鑑別が必要である。
　皮膚疾患の分布パターンも、病因の検討に役立つ。昆虫に対する特定の過敏症は、たたてがみや尾の部分に現れる場合がある。一方、アレルギー性膠原溶解性肉芽腫は、肘部後方の胸壁に発見されるのが最も一般的である。
　病変の種類と分布のパターンを確認した後のステップは、補助的な検査が必要か否かを判断することである。白癬症や“雨の火傷”などの一般的な皮膚病の場合は、追加検査を行なう必要はない。しかし、治療を行なっても皮膚疾患が改善しない場合は、追加検査を行ない、根本的問題、あるいは別の病因の可能性を排除する必要が生じる。
　最も一般的な補助的な診断検査は、皮膚を削り取る生検、細胞培養、皮膚の生検およびアレルギー検査である。細胞培養および検査は、一般的に、特定のバクテリアあるいは菌類の病原体と、特定の殺菌剤に対する感受性を確認するために実施される。細胞学的検査は、免疫学的な原因（例えば、有棘扁平上皮網状細胞や、落葉状天疱瘡の場合の非変質好中球など）を特定するときに有用となる。
　皮膚の生検は、皮膚病変の組織的な分布や、皮膚の構成要素（表皮、真皮、毛包、付属器、汗腺、皮膚の結合組織、皮膚の血管など）の構造的な変化を確認する際に実施する。
　皮膚の生検を実施して、特定のメカニズムが確認された場合においても、特定の原因が確認できない可能性がある。しかし、他の状況下では、皮膚の生検に基づいて明確な診断が実施される場合もある。
　先天性の皮膚障害は、散発的に観察される。その一部は多くの品種の馬に発生するが、特定の品種にしか発生しない場合もある。上皮発生不全は、数種の品種の馬に発症する致命的な皮膚疾患であるが、サラブレッド種に特に多く発生するようである。この病気では、広範な病変部分の皮膚が完全に脱落し、その下の軟部組織が露出する場合がある。
　もうひとつの先天性の皮膚疾患は、線維芽水疱症（表皮水疱症とも呼ばれている）である。それは、表皮と真皮との間における結合組織の異常により発症する。この致命的な病気は、ベルギー種の仔馬に遺伝的に受け継がれることが最も多い。この疾患の病変部位では、皮膚と皮下組織とが容易に剥離し、水疱が口腔を含む身体の広範囲に認められることもある。また、蹄が葉状層から脱落することもある。
　主にクォーターホースの仔馬に認められる疾患の中に、皮膚膠原の先天性欠損（高弾力線維症、皮膚無力症、あるいは、エーラースダンロー症候群（人間におけるこの病気の名称）などと呼ばれている）がある。この病気は、仔馬が成長するまで確認されない場合がある。この病気の皮膚は過度に伸びて破れやすくなったり、漿液腫を形成している皮下の結合組織から、皮膚が広範囲に分離することがある。それらの症状は、全て皮膚の生検で確認可能である。
　感染による皮膚疾患には、一般的に知られている白癬症（皮膚糸状菌）と、“雨の火傷”（デルマトフィルス・コンゴレンシス）がある。一般的には、定期的な治療によって治癒するが、感染が重度の場合は、長期間にわたる治療、皮膚細胞の培養、細胞学的検査、あるいは生検を実施して、他の基本的な問題が存在しないことを確認する必要が生じることもある。感染のカテゴリーに含まれることが多いのは、リンパ管炎である。この病気では、下肢の軟部組織に急性炎症が発生する。慢性症状が現れ、皮下組織に広範な瘢痕ができ、下肢部は腫脹し、硬化することもある。慢性化するにつれて、予後は悪化する。
　若馬の感染性皮膚疾患である乳頭腫は、進行が限定的になる場合が多い。馬の免疫機構が病原菌を攻撃し、破壊してしまうからである。しかし、外科的な切除により迅速に治癒し、美容的にも良好な結果が得られる。
　恐らく、蕁麻疹は最も一般的な免疫性皮膚疾患であり、薬物、飼料の成分、昆虫アレルギー、あるいは馬動脈炎ウイルスの感染後に発生する。落葉状天疱瘡は、時折、重度で散在性の、痂皮を伴う皮膚病変になる場合があるが、皮膚の生検で確認することが可能である。この病気は、長期にわたって免疫抑制治療を実施することが必要となることが多い。落葉状天疱瘡は仔馬にも発生する。仔馬の場合は成馬よりも、比較的予後が良好である。
　要約すると、体系づけられた治療計画により、皮膚疾患の明確な診断が可能となり、その後の治療計画と予後も明確となる。
問い合わせ先：ﾌｪｱﾌｨｰﾙﾄﾞ･T･ﾍﾞｲﾝ医師､電話(859)253-0002､電話FTBAIN@AOL.COM、ﾊｸﾞﾔｰﾄﾞ-ﾃﾞｲﾋﾞｯﾄﾞｿﾝ-ﾏｯｸｼﾞｰ､ｱｿｼｴｰﾂ､ﾚｷｼﾝﾄﾝ､ｹﾝﾀｯｷｰ州｡
繁殖における成績
　馬生産の目標は、効率性の向上と仔馬の生産コスト削減に寄与する要素を理解し、それを実践することである。馬の繁殖成績について学べば学ぶほど、特定の牧場の成績が通常より良いのか否か、あるいは、その理由が何であるのかを判断することが容易に可能となる。
　原因を知ることができれば、生殖成績を向上させることに役立つ。生物学的な要素と管理に関する人的要素を考慮することにより、繁殖牝馬の成績を最大限に高めることができるのである。
繁殖成績とは？　周期毎の成功率　VS　種付期毎の成功率
　牝馬の繁殖周期は、“季節的な多発情”として説明されている。つまり、種付期（日照時間が長い時期で、自然光あるいは人工的な光による）に、牝馬は複数の発情期および排卵期を有するのである。非妊娠馬は、通常、種付期に約２１－２４日毎に排卵する。そのような発情期に、何度も交配させることにより、妊娠する。
　妊娠する機会が多いことは、種の存続にとって有利である。１１ヶ月の妊娠期間を経た仔馬は、餌が最も手に入りやすい晩春から初夏にかけて誕生する。
　牝馬の生殖周期は日照時間と相関することから、牝馬が浴びる光の時間的長さを変化させることにより、その種付期を容易に操作することが可能となる。例えば、１１月に牝馬に長時間光を浴びさせれば、その馬に対する日照時間は長くなるので、１月に種付期に入ることが可能となるのである。
　牝馬は季節的に多発情になり、また、季節的な周期の操作が可能であることは、理解可能である。しかし、繁殖成績はどのようにして評価すれば良いのであろうか。繁殖牝馬の場合、その繁殖成績は、通常、２つの方法で出産率を記録することにより評価される。（牝馬あるいは生産牧場の）出産率を向上させるには、２つの方法しかない。季節（種付期）毎の出産率を上げるか、あるいは周期数に対する出産率を上げるかの2通りである。その２つの選択肢の違いは何であろうか。
　種付期毎の繁殖成績による評価法。ある牝馬の繁殖成績は、生きた仔馬を出産するかどうかによって評価される。種付期毎の繁殖成績においては、生きた仔馬を出産するまでに、牝馬が何回、交配したかは考慮されていない。その牝馬は１回しか交配しなかったかもしれないし（望ましい牝馬）、６回交配したかもしれないのである（手放したくなる牝馬）。
　同様に、牧場のある種付期における繁殖成績は、生きた仔馬を出産した牝馬の割合で報告されることが多い。１００頭中８５頭が仔馬を無事に出産した場合、種付期毎の成績は８５％となる。これはかなり良好な成績である。しかし、この場合でも、８５頭の仔馬を出産するのに（何回の発情周期の間に）何回、交配が行なわれたかは明らかになっていない。繁殖成績は、周期数に対する出産率を評価する方が、望ましいと考えられる。
　周期数に対する出産率による評価法。その名が示すとおり、周期毎の繁殖成績においては、仔馬を出産した１頭の牝馬が交配を行なった発情周期の回数、あるいは、牧場全体において仔馬を出産した牝馬が交配した発情周期の平均回数が考慮される。１００頭の牝馬が２回の発情周期において交配し、８５頭の仔馬が出産されたとしたら、その周期毎の出産率は４２．５％：（８５頭の仔馬／［１００頭の牝馬ｘ２回の周期］）ｘ１００、になる。
繁殖成績の正常値とは？
　繁殖牝馬の“正常な”、つまり平均的な繁殖成績を推定するために、米国ジョッキークラブの記録を入手した。その記録には、過去５年間にわたり、アメリカ、カナダ、プエルトリコで登録されたすべてのサラブレッド種が記載されている。このデータによると、４０，５１２頭の種牡馬が４０８，２７５頭の牝馬と交配し、２４１，９５８頭の仔馬が出産されている。
　また２年間の種付記録も、ケンタッキー州中央部に位置する、管理の行き届いた４ヶ所のサラブレッド生産牧場から入手した。もちろん、それらの牧場のデータは、上記のジョッキークラブのデータに含まれている。４つの牧場のデータによると、９６頭の種牡馬が４，７７５頭の牝馬と交配し、３，４４２頭の仔馬が出産された。
　牧場のデータは出産率が７２％であること、一方、ジョッキークラブのデータは５９％であることを示している。牧場の周期毎の出産率は４２％でった。ジョッキークラブは牝馬の交配を行なった各周期の記録は残されていないので、ジョッキークラブのデータの周期毎の繁殖成績を計算することは不可能であった。だが、牧場の周期毎の出産率から判断すると、ジョッキークラブの周期毎の繁殖成績と牧場のそれとが著しく異なる可能性は低いと考えられる。
　通常の繁殖成績とジョッキークラブのデータと牧場のデータにおける成績の間における相違に対して、影響を与える要素については、本誌の次号で解説する予定である。
問い合わせ先：ｶﾚﾝ･ﾏｸﾀﾞｳｪﾙ医師､電話(859)257-2874問い合わせ先：ｶﾚﾝ･ﾏｸﾀﾞｳｪﾙ医師､電話kmcd@pop.uky.edu、ﾏｯｸｽｳｪﾙ･H･ｸﾞﾙｯｸ馬研究ｾﾝﾀｰ｡
ケンタッキー州の情報
馬のレプトスピラ症
　過去２回の出産シーズン（２００１年の２月２０日まで）において、家畜疾病診断センターでは、レプトスピラ菌による流産あるいは新生仔死亡のケースが３９件、診断された。５件は２０００年の出産シーズンに、３４件は２００１年のシーズンに発生した。図１には、過去１３回の出産シーズンにおいて、レプトスピラ菌による流産あるいは新生仔死亡が確認された件数が月毎および年毎に示されている。
　２０００年の出産シーズンに診断された５頭の牝馬のうち２頭（共にスタンダードブレッド種）は、同じ牧場で繋養されており、レプトスピラ属のケネウィキィ菌に感染していた。そのうちの１頭は１１月に、他の１頭は１２月に流産した。別の２頭の牝馬（スタンダードブレッド種とサラブレッド種）は、グリップチフス型レプトスピラ菌に感染し、同様に１頭は１１月に、他の１頭は１２月に流産した。残りの１頭はケネウィキィ菌に感染したサラブレッド種で、４月に流産した。
　２００１年の出産シーズンの２月２０日までにレプトスピラ症と診断された３４頭の牝馬は、２９ヶ所の牧場で繋養されていた。１頭のみがこの病気と診断された牧場は２６ヶ所、２頭の牧場は１ヶ所、３頭の牧場は３ヶ所である。
　レプトスピラ症の３４頭の牝馬は、すべてサラブレッド種であった。そのうちの１頭は８月、９頭は１１月、１８頭は１２月、５頭は１月、１頭は２月に流産した。
　それぞれ別の牧場で繋養されていた４頭の牝馬は、グリップチフス型の菌に感染し、１２月に流産した。残りの３０頭は、ケネウィキィ菌に感染していた。
　妊娠期間は、６ヶ月から満期まで様々であった。
　現在までの２００１年の出産シーズンにレストスピラ症と診断された馬の頭数は、１９９３-２０００年までのいずれの出産シーズンに診断された頭数（３-１２件）をも上回っている。診断件数が増加した原因は不明である。ケンタッキー州中央部の気候も、雨季と乾季の長さも、昨年は平年並であった。
図１：レストスピラ症による流産が確認された件数、１９８９年―２００１年２月２０日
上の図：月別の件数、下の図：出産シーズン別の件数
問い合わせ先：ﾏｲｸ･ﾄﾞﾅﾋｭｰ医師、電話(859)253-0571、家畜疾病診断ｾﾝﾀｰ｡
ＥＩＡの監視、２０００年
　２０００年、ケンタッキー州では、合計で１０２，４５３の検体について、馬伝染性貧血（ＥＩＡ）の検査が実施された。ケンタッキー州の規則を遵守するため、せりや品評会に展示された馬のなかから、民間機関が８５，６２４の検体を提供した（図２を参照）。残りの１６，８２９の検体は、市場監視プログラムあるいは疫学調査によって集められ、４頭がＥＩＡ陽性と診断された。陽性の割合は、１，０００頭の検体につき０．０６であった。２０００年、ケンタッキー州農務局は多大な努力を傾注し、開業獣医師、馬主、牧場および管理者たちに、媒介動物がもたらす本疾病の危険性を伝えると共に、ＥＩＡの監視活動を強化した。２０００年に検査された検体数は、１９９９年に比較して５％増加した。
図２：ＥＩＡ監視プログラムにおける検査：左側の列――年度、右側の列――合計検査件数
問い合わせ先：ﾗｽﾃｨ･ﾌｫｰﾄﾞ､電話(502)564-3956問い合わせ先：ﾗｽﾃｨ･ﾌｫｰﾄﾞ､電話rusty.ford@kyagr.com、ｹﾝﾀｯｷｰ州農務局。
　このプログラム、あるいは馬に関するその他のプログラムの詳細については、www．kyagr．com/state-vet/ah/index.htmを参照のこと。 

