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超音波画像診断装置を用いた
卵巣および子宮の観察と
繁殖管理への応用
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①発情周期中の卵胞と黄体の発育動態

② Bモードでの卵胞と黄体の観察

③発情周期の推定とその後の処置

④ Bモードでの子宮の観察

本日の構成

卵巣内構造物

卵胞 黄体

卵胞
（Follicle）
卵子

卵胞液

卵胞細胞

黄体
（Corpus luteum：CL）

50％：血管内皮細胞
25％：黄体細胞
25％：間質細胞

FSH

黄体
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発情周期中の性ホルモンおよび
卵巣内構造物動態
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第1卵胞波 第2卵胞波

2卵胞波パターン

0 10～11 19～20

（Adams GP et al., 2008）

第1卵胞波 第3卵胞波第2卵胞波

15~169~100 22~23

3卵胞波パターン

（Adams GP et al., 2008）

①発情周期中の卵胞と黄体の発育動態

② Bモードでの卵胞と黄体の観察

③発情周期の推定とその後の処置

④超音波検査での子宮の観察

本日の構成 超音波とは？

人が聞くことを目的としない音

20kHz～40,000kHz
＊可聴音：20Hz～20kHz

Hz：1秒間の振動回数

1秒

3Hz

医療・獣医療での応用

生体内に超音波を発射

組織から反射音波（エコー）が受信

反射音波を映像化する

Bモードとは？

反射超音波

超音波

Brightness（明るさ）
白～黒の明暗での強さで断層像として表示
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反射超音波（エコー）の強さを明るさの強弱に変換し、画像を描出

反射強度小（透過） ：黒（エコーフリー） ；液体（卵胞） etc.

反射強度中（中程度透過）：灰（エコジェニック）；軟組織（黄体） etc.

反射強度大（反射） ：白（高エコジェニック）；骨 etc.

超音波画像の基礎
プローブ

振動子

反射超音波

超音波

卵胞

黄体

繁殖管理における超音波診断装置の活用

①卵巣内構造物の診断

②早期妊娠診断

③子宮内要物の診断
子宮内膜炎
子宮蓄膿症

子宮粘液症 etc.

直腸検査に比較して
高い精度で診断可能

人工授精後25日から診断可能
胎子死、双子、雌雄判別の診断

卵胞、黄体の有無・サイズの診断
＊直腸検査に比較して高い精度で診断可能

繁殖管理における超音波診断装置の活用

①卵巣内構造物の診断

②早期妊娠診断

③子宮内要物の診断
子宮内膜炎
子宮蓄膿症

子宮粘液症 etc.

直腸検査に比較して
高い精度で診断可能

人工授精後25日から診断可能
胎子死、双子、雌雄判別の診断

卵胞、黄体の有無・サイズの診断
＊直腸検査に比較して高い精度で診断可能

No.522

Day 7

Day 10

Day 14

10
mm

左 右

No.444

Day 10

Day 14

10
mm

左 右
No.444

Day 17
10

mm
左 右

Day 21
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No.385

Day 7

Day 0

Day 3

10
mm

左 右

Day 12

Day 17

10
mm

No.385
左 右

機能性黄体と退行黄体の比較 10
mm

機能性黄体 退行黄体

白色が強い
→実質との境界不鮮明

＋粗造感あり

輪郭が明瞭
→実質より灰色が強い

No.549

Day 17

Day 4

10
mm退行開始の黄体

→黒色が強くなる

左 右

（Tom JW et al., 1998）
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体
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白色

黒色

排卵後からの日数（日）

退行開始時期の黄体は黒色化

(Miyamoto A et al., 2005) 発情周期日数
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自然黄体退行では

黄体血流は
発情周期の

17日目で

増加
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退行開始の黄体
→黒色が強くなる
血流の増加を反映？

白色が強い
→実質との境界不鮮明

＋粗造感あり

退行開始直後（Day 17）

完全退行（Day 21）

Day 17
(閉鎖卵胞)

Day 7
(発育卵胞)

卵胞壁がスムース・球体 卵胞壁が柔・歪

発育中の卵胞と閉鎖卵胞
10

mm

発育卵胞の卵胞壁 閉鎖卵胞の卵胞壁

顆粒層細胞

卵胞膜細胞

閉鎖卵胞では細胞間の接着が弱くなり、
顆粒層細胞が基底膜から剥がれる

無エコー領域

次席卵胞

主席卵胞

排卵からの日数（日）

無
エ
コ
ー
領
域
（
％
）

Day 0 = 排卵日

卵胞壁血流

卵
胞
壁
血
流
（
％
）

(Ginther OJ et al., 2017) 

無エコー領域

卵胞壁血流

血流存在部分
（黒色）

無エコー領域

閉鎖卵胞生存卵胞

生存卵胞⇒無エコー領域（＋）：卵胞壁黒色

閉鎖卵胞⇒無エコー領域（ー）：卵胞壁白色
(Siddiqui MA et al., 2010) 

＊
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Day 17

No.385

卵胞壁が柔・歪

卵胞壁がスムース・球体

顆粒層細胞の脱落⇒卵胞内壁の粗造感

卵胞壁血流の低下⇒卵胞壁の白色化

閉鎖卵胞：

卵胞壁の緊張低下（柔・歪）

発情～排卵時の卵胞の変化

発情時 排卵直前
（排卵6時間前）

卵胞壁がスムース

No.407

No.372

卵胞断面が
歪

卵胞壁が粗造

(Gastal EL et al., 2006)

排卵3時間前 排卵2時間前 排卵1時間前

排卵29時間前 排卵1時間前
顆粒層細胞の粗造化、壁の緊張低下、球形の消失

馬

Day 13Day 11

嚢腫様黄体

・腔内のフィブリンの存在

・黄体壁の厚さ（？？）

10
mm

卵胞嚢腫
左 右

①発情周期中の卵胞と黄体の発育動態

② Bモードでの卵胞と黄体の観察

③発情周期の推定とその後の処置

④ Bモードでの子宮の観察

本日の構成
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FSH

LHパルス

0 2-3

8.5-9.1mm
(Ginther et al., 1989
Sartori et al., 2001)

5

11-13mm
(Sartori et al., 2001)

3-4mm

(Sartori et al., 2001改変)

排卵(0)
からの日数

排卵率（No.）
排卵卵胞
直径(mm)

無排卵卵胞
直径(mm)

2 0.0 (0/9) 8.0±0.3

3 25.0 (3/12) 11.7±0.3 10.1±0.3

4 50.0 (6/12) 12.7±0.5 10.3±0.2

5 100.0 (8/8) 13.6±0.4

卵胞直径が11.0mm＜にならないと
排卵誘起困難

0 21125 14

10mm

17

発情周期日数と卵胞数の関連

第1卵胞波 第2卵胞波

5-12

14-17

⇒≧10mm卵胞：1個

⇒≧10mm卵胞：2個

ホルスタイン種経産泌乳牛：n=117
(分娩後日数：180±88、産次：3.0±1.4：Mean±SD)

発情 発情 検診発情

6日

11日

15日

直径≧20mmの黄体確認

≧10mmの卵胞数を確認
検診時

発情からの日数と卵胞数との関係
＊
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ホルスタイン種経産泌乳牛：n=95
(分娩後日数：151±86、産次：3.3±1.3：Mean±SD)

発情発情検診 発情

4日

10日

17日

直径≧20mmの黄体確認

≧10mmの卵胞数を確認
検診時

卵胞数と発情までの日数との関係

＊

：n=208ホルスタイン種経産泌乳牛
酪農場：6戸

PGF2α投与：

直径≧20mmの黄体確認

≧10mmの卵胞数を確認

発情確認後授精→受胎率算出

卵胞数別のPGF2α投与後の受胎率

2 70 45.7

≧10mmの数 授精頭数 受胎率(%)

0 3 0.0

1 135 27.4
a

b

a,b:P<0.01
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5-12

14-17

≧10mm

1個

≧10mm

2個

PG投与時の≧10mmの卵胞数別の受胎率

1F＜2F
1F→第1卵胞波主席卵胞に授精
2F→第2卵胞波主席卵胞に授精

①発情周期中の卵胞と黄体の発育動態

② Bモードでの卵胞と黄体の観察

③発情周期の推定とその後の処置

④ Bモードでの子宮の観察

本日の構成
繁殖管理における超音波診断装置の活用

①卵巣内構造物の診断

②早期妊娠診断

③子宮内要物の診断
子宮内膜炎
子宮蓄膿症

子宮粘液症 etc.

直腸検査に比較して
高い精度で診断可能

人工授精後25日から診断可能
胎子死、双子、雌雄判別の診断

卵胞、黄体の有無・サイズの診断
＊直腸検査に比較して高い精度で診断可能

小山毅,北獣会誌 56,10-15 (2012)

子宮内腔の貯留物スコア 子宮内貯留物なし 子宮内貯留物あり
（高輝度貯留物）
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分娩後の20日までにはスコア2は20％<
（ホルスタイン種経産泌乳牛）

小山毅,北獣会誌 56,10-15 (2012)

子宮内腔の貯留物スコア

エコジェニックラインあり
（子宮内貯留物なし）

エコジェニックラインあり
（子宮内貯留物あり）

子宮内膜上に高輝度な線状エコー像

=エコジェニックライン
分娩後の50日までには80％はスコア0

（ホルスタイン種経産泌乳牛）

a,b: P < 0.05

分娩後の40日にスコア1以上は繁殖成績悪化
（ホルスタイン種経産泌乳牛）

エコジェニックラインは

何を意味する？

子宮の超音波画像所見

子宮内容物
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ホルスタイン種泌乳牛： n=30

① 超音波で子宮縦断像を描出

② バルーンカテーテルを子宮内に挿入

③ 生理食塩水50mlを子宮内に注入

④ 還流液を回収し性状を記録

富士アニマルファーム

（IMAGO.S、株式会社フロンティアインターナショナル）

超音波画像所見を分類

1) エコジェニックラインなし: n=12

2) エコジェニックラインあり（<50%）: n=6

3) エコジェニックラインあり（≧50%）: n=5

4) 無エコジェニック: n=2

5) エコジェニック（低輝度）: n=2
6) エコジェニック（高輝度）: n=3

①貯留物なし（0-2 mm）

②貯留物あり（≧5 mm）

1) エコジェニックラインなし 2) エコジェニックラインあり（<50%）

3) エコジェニックラインあり（≧50%）
4) 無エコジェニック
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5) エコジェニック（低輝度） 6) エコジェニック（高輝度）

無
(細胞)

粘液 血液 膿片
(少量)

凝固血液･
細胞片

凝固
血液(膿)

膿片
(多量)

1) 8 1 3
2) 2 2 2
3) 1 2 2
4) 1 1
5) 2
6) 1 1 1

エコジェニックラインの存在
→膿･血餅の存在か？

発情周期の特定の時期で観察

分娩後日数と発情周期を考慮する必要

例数を今後も追加し検証

同じような所見→回収物の性状異なる

エコジェニックライン；

治療しなくてもよい牛の指標を探索

エコジェニックラインと

子宮内膜の炎症との

関連は？

子宮内膜炎

臨床性子宮内膜炎

腟における化膿性子宮分泌物の存在

潜在性子宮内膜炎

子宮内膜から採取したスメア標本を基に

多形核白血球(PMN)比で細胞学的に判断

⇒サイトブラシによる細胞診が主流
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泌乳牛11頭
産次；3.5±0.4（平均±標準誤差）

0 1 2 3 4 5 6 7 8

スメア標本作成(メイギムザ染色)
子宮内膜上皮細胞、PMN、単核球(MNC)を計測

⇒PMN比算出

サイトブラシ

(週)

超音波画像診断

←a ←b

←c

a：子宮内膜上皮細胞 b：PMN c：MNC

1) 異常なし（ー）

貯留（ー）:
＊1.0～2.0mmの無エコー
子宮内貯留は
異常なしに分類

高エコジェニックライン（ー）
or子宮内で観察される
ライン割合が子宮内に
＜50％

2) 高エコジェニックライン（＋）
貯留（ー）
高エコジェニックライン（＋）
内腔直径：≦2.0mm
＊子宮内で観察される
ライン割合が子宮内に
≧50％

子宮内貯留物スコア参照
→スコア1

3)貯留物（＋）

貯留（+）
＊子宮内で貯留物が観察
その内腔の直径
≧3.0mm

＊貯留物の性状を記載
・無エコジェニック
・高エコジェニック
内腔直径を記録

子宮内所見； 0:異常なし 1:高エコジェニックライン 2:貯留物＋

y = 10.973x + 1.3064
R = 0.509

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 1 2

P < 0.01

子宮内所見とPMN比との相関関係

P
M

N
比
（
％
）
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0

5

10

15

20

25

30

35

40

0 1 2

a

a

b

a,b: P < 0.01

子宮内所見； 0:異常なし 1:高エコジェニックライン 2:貯留物＋

P
M

N
比
（
％
）

子宮内所見別のPMN比平均 サイトブラシによる子宮内膜のPMN比

異常なし＜高エコジェニックライン

＜＜子宮内貯留物

高エコジェニックライン

 PMN比の高値

子宮内膜炎

＊

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0 1 2

a

a

b

子
宮
内
膜
の
炎
症
の
割
合
（
％
）

a,b: P < 0.01

子宮内所見； 0:異常なし 1:高エコジェニックライン 2:貯留物＋

子宮内所見別の子宮内膜の炎症割合
＊PMN比：5%＜炎症あり

子宮内膜炎の存在と子宮内所見

異常なし＜高エコジェニックライン

＜＜子宮内貯留物

子宮内膜の炎症

高エコジェニックライン

＊

超音波画像診断の強みを利用した
効率的な繁殖管理の可能性

超音波での子宮の観察

内容物有無の評価

エコジェニックラインの意義
治療方針の基準になる可能性
今後の調査必要

超音波診断装置を用いての妊娠診断

左右卵巣の確認：

黄体の有無：無→妊娠（ー）
有→左右の確認

黄体の個数：1個→単子

2個→50％の確率で双子

＊黄体を有する側の子宮角に
胎子が存在するのがほとんど
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超音波診断装置を用いての妊娠診断

黄体を有する子宮角を描出

胎子の存在を確認

内腔の存在→内腔の大きくなる方へ
プローブを移動させる

心拍の確認（有無、拍数）

輪郭、サイズ

子宮小丘の有無・サイズ（胎齢）

尿膜腔の大きさ（胎齢、双子の確認）

胎子の確認

超音波診断装置を用いての妊娠診断


