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分分娩娩後後のの黒黒毛毛和和種種ににおおけけるる子子宮宮のの機機能能的的回回復復状状況況推推定定方方法法のの研研究究  
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      要要    約約  

 繁殖雌牛の授精適期推定方法を確立するために、オキシトシン(OT)負荷試験によるプロスタ

グランジン代謝産物(PGFM)の血中動態で分娩後の子宮の機能的回復状況を推定し、超音波画像

診断装置(エコー)検査による卵巣所見及び子宮貯留物スコア、子宮内膜の細胞診による子宮内

膜の多形核白血球(PMN)の割合との関連性を調査した。その結果、OT 負荷試験による子宮の機

能性評価は、エコー検査による子宮内貯留物の状況及び子宮内膜の細胞診の PMN 出現率に関連

性が見られた。このことから、人工授精(AI)の際に、エコー検査や子宮内膜の細胞診によって

子宮の機能性の回復状況を推定し、これを指標として適期授精を行うことで、受胎率を維持で

きることが示唆された。 

  

目目    的的  

 和牛繁殖農家の経営改善のためには、分娩間隔の短縮

等による繁殖成績向上が重要である。その対策の一つと

して、分娩後に繁殖機能の回復した個体を選定し、適期

授精することがポイントである。分娩後の繁殖検査にお

いて、卵巣の回復状況は臨床診断、または血中ホルモン

動態から評価しているが、子宮の回復状況については主

として臨床診断であり、機能的な評価法は確立されてい

ない。 

末梢血で測定可能なプロスタグランジン代謝産物

(PGFM)はプロスタグランジンF2α(PGF2α)の代謝産物で

あり、生体内のPGF2α推移と同様な推移パターンを示す

ことから、生体内の PGF2α分泌動態を把握できる 1)。ま

た、PGF2αは牛をはじめとした家畜において、性周期末

期に黄体退行に先行して増加することが知られており1)～

4)、性周期末期に卵巣から分泌されるオキシトシン(OT)に

より、子宮からのPGF2α分泌が促され、これが卵巣に作

用し、黄体退行に重要な役割を果している5)。 

牛子宮内膜においてOT受容体は黄体退行に伴い発情後

17～18日に著しく増加する。この時期に過剰なOTを投与

することで一過性にPGF2α分泌が促進される。この生理

作用は分娩後の子宮の機能的回復状況の推定に応用可能

であり、OT投与に対する生理的反応性の高い牛群は低い

牛群と比較して受胎性が高いとの報告がある7)。 

そこで本研究では、分娩後の繁殖雌牛の授精適期推定

方法を確立するためOT 負荷試験によるPGFM の血中動態

を指標とし、子宮の機能的回復状況を推定するとともに、

臨床的診断方法との比較を行い、生産現場で利用可能な

子宮の機能回復推定方法を検討した。 

材材料料及及びび方方法法  

試験には、栃木県畜産酪農研究センターで飼養してい

る黒毛和種繁殖雌牛延べ16頭を供試した。16頭について、

OT 負荷試験及び超音波画像診断装置(エコー)検査を、8

頭について子宮内膜の細胞診を実施した。 

OT 負荷試験は前回発情後 18～19 日にオキシトシン製

剤ポストンエス:共立製薬株式会社(100 単位/頭)を静脈

内投与し、投与前(0分)、投与後30及び60分に頚部静脈

より採血を実施した。血中PGFMの測定には市販のELISA

キット(Cayman社)を使用し、OT投与前(0分)のPGFM濃度

に対する60分後の増加割合を算出しこれを増加率とした。

伊賀らの報告 7)から増加率 186.5%を基準に増加率が高い

群を高増加率群、低い群を低増加率群に分類し、OT負荷

試験後の受胎成績、分娩後の初回発情及び排卵、子宮内

貯留物スコア、子宮内膜の細胞診、ならびに発情行動と

の関連性について調査した。 

エコー検査は本田電子HS1500、IMAGO.s ECM製を用い、

分娩後30、40、50 及び 60 日に行った。黒毛和種におけ

る分娩後子宮修復は分娩後40日程度との報告から8)子宮

内貯留物の状況に応じて、スコア0～2に分類し(表1)、

卵巣は黄体の有無を確認し、分娩から初回排卵までの日

数を調査した。 

子宮内膜の細胞診はメトリブラシセット牛用 富士平

工業株式会社製を用い、分娩後40日に頚管経由で子宮腔

から採取した。検体はスライドグラスに塗抹し、メタノ

ールで固定後ギムザ染色を行い、顕微鏡下(10×40)で子

宮内膜細胞と混在する多形核白血球(PMN)を合計500個カ

ウントし、細胞数からPMN割合を算出した。 
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表1 子宮内貯留物によるスコア分類 

ススココアア00

ススココアア11

ススココアア22

エエココーー検検査査

子子宮宮内内貯貯留留ななしし

分分娩娩後後4400日日でで貯貯留留有有

分分娩娩後後5500日日でで貯貯留留有有

 
 

供試牛は分娩後 60 日以降に発情を確認し、人工授精

(AI)を実施した。発情観察は 2～3 回/日実施し、補助的

にテールペイント、歩数計による発情発見システムを使

用した。なお、歩数計による発情観察では非発情時の平

均歩数の1.8倍以上に上昇した時点を発情開始とし、1.8

倍以下に低下するまでの時間を発情持続時間とした。発

情持続時間内の歩数累積から平均歩数累積を引いた値を

増加歩数累積とした。 

統計処理は平均値間の差の検定に t 検定を行った。有

意水準はP<0.05とした。 

 

結結果果  

OT負荷試験を実施した16頭のうち高増加率群は9頭

(56.3%)、低増加率群は7頭(43.8％)であった(表2)。 

 

表2 OT負荷試験におけるPGFM値の動態比較 

OOTT投投与与前前
((ppgg//mmll))

投投与与3300分分後後
((ppgg//mmll))

投投与与6600分分後後
((ppgg//mmll))

高高増増加加率率群群
((nn==99))

330066..44
±±7700..00

339977..77
±±5544..11

885522..33
±±9933..22

11112200..44
±±220011..55

低低増増加加率率群群
((nn==77))

114466..11
±±88..99

558822..99
±±113344..77

775544..88
±±115544..88

886644..11
±±223344..22

全全体体
((nn==1166))

223366..33
±±4444..33

447788..77
±±7700..22

880099..66
±±8866..55

11000088..33
±±115566..11

区区
PPGGFFMM増増加加率率((%%))
((投投与与6600分分後後//
OOTT投投与与前前))

血血中中PPGGFFMM濃濃度度

 

 

OT負荷試験後の発情時AIを実施し、その後、受胎し

た群におけるOT投与後60分のPGFM増加率は不受胎と

なった群と比較して差は認められなかった(表3)。 

 

表3 PGFM血中動態と受胎の関係 

OOTT投投与与前前
((ppgg//mmll))

投投与与3300分分後後
((ppgg//mmll))

投投与与6600分分後後
((ppgg//mmll))

受受胎胎
((nn==1111))

225500..66
±±6622..99

445555..11
±±7700..00

884455..88
±±111133..44

999911..55
±±117777..88

不不受受胎胎
((nn==55))

222244..99
±±2244..88

553300..88
±±117700..44

773300..00
±±115588..33

11004455..22
±±331144..44

全全体体
((nn==1166))

223366..33
±±4444..33

447788..77
±±7700..22

880099..66
±±8866..55

11000088..33
±±115566..11

区区
PPGGFFMM増増加加率率((%%))
((投投与与6600分分後後//
OOTT投投与与前前))

血血中中PPGGFFMM濃濃度度

 

OT負荷試験において高増加率群の受胎率は66.7%、低

増加率群は71.4%であり、受胎率に差は認められなかっ

た(表4)。 

 

表4 OT負荷試験による受胎性評価と受胎率(n=16) 

受受胎胎((頭頭)) 不不受受胎胎((頭頭)) 受受胎胎率率((%%))

高高増増加加率率群群
((＞＞118866..55%%))

99 66 33 6666..77

低低増増加加率率群群
((≦≦118866..55%%))

77 55 22 7711..44

全全体体 1166 1111 55 6688..88

頭頭数数

妊妊娠娠診診断断のの結結果果OOTT負負荷荷試試験験
((PPGGFFMM増増加加率率))

区区分分

nn==1166　　平平均均空空胎胎日日数数7711..66±±33..99  
 

分娩後初回発情及び初回排卵までの日数について、

OT負荷試験における高増加率群及び低増加率群、OT負

荷試験後発情のAIでの受胎及び不受胎で比較したとこ

ろ、有意差は認められなかった(表5)。  

 

表5 初回発情と初回排卵(n=16) 

高高増増加加率率群群 低低増増加加率率群群 受受胎胎群群 不不受受胎胎群群

初初回回発発情情 4411 ..88
±±22..77

6600 ..77
±±1111 ..55

4477 ..11
±±77..00

5533 ..88
±±88..11

4499 ..33
±±55..44

初初回回排排卵卵
4466 ..88
±±44..44

4422 ..55
±±44..88

4455 ..11
±±33..88

4455 ..00
±±66..55

4455 ..11
±±33..33

受受胎胎性性評評価価 妊妊否否

全全体体

  

  

エコー検査では、貯留が認められないスコア 0 が

75.0%(n=12)、分娩後40日で貯留が認められたスコア1

が18.8%(n=3)、分娩後50日で貯留が認められたスコア

2が6.3%(n=1)であった。貯留スコアとOT負荷試験の

関係では、有意差は認められなかった(表6及び図1)。 

 

表 6 エコー検査におけるスコア別割合と PGFM 増加率

(n=16) 

エエココーー検検査査 nn %%
PPGGFFMM増増加加率率

((%%))

ススココアア00 1122 7755..00 226622..66

ススココアア11 33 1188..88 117722..77

ススココアア22 11 66..33 111100..88
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PMN

出
現
率 

分娩後40日以降における繁殖成績 

に影響のあるPMN出現率境界値(>8%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図1 エコー検査スコアとPGFM増加率の関係(n=16) 

 

子宮内膜の細胞診を実施したすべての供試牛におい

て、PMN 割合の平均値は 1.6±0.9(%)であった。OT 負

荷試験の高増加率群、低増加率群の平均値で比較した

ところ有意差は認められないものの、高増加率群で

0.25±0.5(%)（低増加率群:4.0±3.7(%)）低い傾向

(P=0.09)にあった(図2)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 子宮内膜のPMN割合とPGFM増加率の関係(n=8) 

 

OT 負荷試験による PGFM 高増加率群及び低増加率群で

発情時の歩数情報(発情持続時間、増加歩数累積、歩数増

加率)について比較したが差は認められなかった(表 7 及

び図3)。 

 

 
 

 

 

表7 OT負荷試験によるPGFM増加率と発情の関係 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

図3 OT負荷試験によるPGFM増加率と発情の関係 

  

考考察察  

分娩後PGFMは高値を示し、子宮の回復に伴ってその

値が低下するとの報告があり 9)今回の試験でも有意差

は認められないものの低増加率群は高増加率群と比較

してOT負荷前のPGFM 値が高値であった。このことか

ら低増加率群は高増加率群と比較して子宮の回復が遅

い可能性がある。今回の試験では、有意ではないもの

の、子宮回復状況を調査したエコー検査及び子宮内膜

の細胞診で比較的子宮回復の遅延が認められる検体に

おいて、PGFM 増加率が低い傾向であった(表 6 及び図

3)。子宮内膜の細胞診においては、検体数を集積する

ことにより受胎性評価との関連を明確に示すことが可

能性であり、また、子宮の形態的評価と機能的評価が

関連していれば、エコー検査や子宮内膜の細胞診によ

り生殖器の機能的回復状況を推定できる可能性がある。 

黒毛和種における分娩後の子宮修復は、分娩後40日

＊ 

*:P=0.09 

項項目目
PPGGFFMM

増増加加率率
((%%))

発発情情持持続続
時時間間

((時時間間))

増増加加歩歩数数
累累積積
((歩歩))

歩歩数数
増増加加率率
((%%))

高高増増加加率率群群
((nn==1100))

229933..88 1188..88 55005544..00 33..44

低低増増加加率率群群
((nn==66))

115522..00 1166..88 33003344..22 33..55

全全体体
((nn==1166))

224400..77 1188..11 33880000..33 33..44

発
情
持
続
時
間(

時
間) 

増
加
歩
数
累
積(

歩) 
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程度必要であるとされており 8)、乳用牛においてもエ

コー検査による子宮内貯留物が分娩後40日以降で観察

された場合、その後の繁殖成績に影響を及ぼすことが

報告されている 10)。今回の調査では1頭を除いた全て

の供試牛で 40 日以内に子宮内貯留物は消失していた。

また子宮内膜の細胞診では分娩後 40 日以降において

PMN 出現率が 8%を超えると繁殖成績に影響があるとさ

れているが、今回の検査では全ての供試牛において8%

以下であった。しかしながら、子宮機能を推定するOT

負荷試験では供試牛の43.8%でPGFMの増加率が低く、

子宮の機能的回復が十分ではない可能性が示唆された。

このため、OT負荷試験ではエコー検査や子宮内膜の細

胞診では捉えられない機能性評価ができる可能性があ

る。 

しかしながら、OT負荷試験は採血回数も多く、血漿

サンプルから抽出が必要であるなど、手技が煩雑であ

り、負荷から評価まで少なくとも 1 日を要する。エコ

ー検査や子宮内膜の細胞診により子宮の機能的な回復

状況の推定が可能であれば、リアルタイムでの診断が

可能となる。 

本研究の結果から、エコー検査や子宮内膜の細胞診

により分娩後の子宮の機能的な回復状況の推定が可能

であり、これを指標として適期受精を行うことで、受

胎率を維持できることが示唆された。 
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英訳表題 

SSttuuddyy  oonn  eessttiimmaattiioonn  tthhee  rreeccoovveerryy  ssttaattuuss  tthhee  uutteerruuss  ffuunnccttiioonnss    

iinn  JJaappaanneessee  bbllaacckk  ccoowwss  aafftteerr  ppaarrttuurriittiioonn 

Summary 
To establish a method for estimating the optimal time for artificial insemination in Japanese Black cows, we 
attempted estimation of the functional recovery status of the uterus by measured the kinetics of 
prostaglandin metabolites (PGFM) in the oxytocin (OT) challenge test. And it compared this results with 
ovarian findings and uterine reservoir scores by ultrasonography, and endometrial polymorphonuclear 
leukocyte (PMN) percentage by endometrial cytology. From these results, it was found that it is possible to 
estimate the recovery status of uterine functionality using an ultrasonography or endometrial cytology when 
performing artificial insemination. In addition, it was suggested that the conception rate could be 
maintained by performing artificial insemination using the recovery of uterine functionality as an index. 
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