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緒言 

牛や馬などの大型動物で発生する四肢の屈曲変形とは、関節周囲の筋組織、腱組

織、靭帯および関節包を含む軟部組織に何らかの異変が起こり関節屈曲可動域の制

限が発生することによって運動障害が引き起こされる疾病の総称である [2,24]。牛

における四肢の屈曲変形は、先天性および後天性ともに発生するが、前肢手根関節

（前膝）、前肢中手指節関節（球節）、後肢中足趾節関節（球節）において特に発生

が多い[2,12,24,40,49]。その中でも先天性屈曲変形として前肢球節での発生が最も

多く、片側性および両側性のどちらでも認められる（写真 1）。子牛における先天性

中手指節関節屈曲変形（MPFD）は以下のように分類される（図 1）[2]。軽度症例で

は子牛は歩行可能だが蹄踵が地面に接触せず、中等度症例では背側の蹄壁面と地面

が織り成す角度がほぼ垂直であり、重度症例では、蹄による歩行は困難であり繋、

球節もしくは前膝背側面で歩行する子牛と分類される。また重度症例において、前

膝における屈曲変形を併発する症例も一部で発生する。 

MPFDの畜産経営上の問題点として、重症度に関わらず MPFDを呈した子牛は出生直

後に起立および歩行困難であるため、初乳摂取不足に陥りやすく発育不良や虚弱傾

向を示すことである[2,12,40,49]。また、軽症から中等度症例ではマッサージ、副

木固定、下駄処置などの非外科的治療に反応するが、一部の重度症例では非外科的

治療だけでなく腱切断術などの外科治療が行われる。このような重度症例では治療

期間の延長や治療費が高くなる傾向にあり、飼養農家にかかる負担も大きくなる。

さらに、手術を行っても屈曲の改善が認められず最終的に予後不良と判断され安楽

殺処置となる症例も少なくない[12,32,40]。一般的な治療手順として、非外科処置

での改善が認められなければ最終的に外科処置が選択される。牛における屈曲変形

は、大半の症例が軽症で治癒率も高いことから重度症例に遭遇した際の診断法なら
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びに治療法について明確な治療指針もなく、軽度症例に対する非外科的治療を漫然

と処置し続けることも問題である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

写真 1 前肢中手指節関節（球節）における屈曲変形を呈した症例 

（a）軽症例：左前肢は中等度、右前肢は軽度を呈する。両側性での発生が多く認められる

が、左右肢間で重症度分類が異なることも多い。 

（b）両前肢球節が重度に屈曲し、手根関節も屈曲変形している重度症例。 

 

 

 

 

 

 

(a) (b) 
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図 1 子牛での中手指節関節（球節）における屈曲変形の分類模式図 

軽度症例では子牛は歩行可能だが蹄踵が地面に接触せず背側の蹄壁と地面との角度が

90度未満である。 

中等度症例では背側の蹄壁と地面との角度が、ほぼ 90度である。 

重度症例では、背側の蹄壁と地面との角度が 90度を超え、蹄による歩行は困難であり繋、

球節もしくは手根関節背側面で歩行する。 

 

 

 

 

軽度 中等度 重度 正常 
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図 2 前肢末端の屈曲運動に影響を与える腱と靭帯の解剖図 

（a）外内側面図における繋靭帯（黒点線）、浅指屈腱（黒実線）、深指屈腱（灰実線）の走

行。（b）掌側面における深指屈腱と浅指屈腱の走行。（c）掌側面における繋靭帯の走行。 

 

 

 

 

 

 

(a) (c) (b) 
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牛の前肢屈曲運動に影響を与える主要な軟部組織は浅指屈筋腱（SDFT）および深

指屈筋腱（DDFT）であり、第三指と第四指の骨間筋（繋靭帯）は、主に球節の支持

を担う（図 2）[13,39]。SDFTは浅指屈筋、DDFTは深指屈筋として両者とも上腕骨内

側上顆を起始とし、SDFTは浅部に DDFTは深部に上腕骨～手根関節～中手骨部位を掌

側に並走する。球節部位で内蹄と外蹄に二股に分岐し、SDFTは DDFTを終止付近では

筒状に巻くように走行し SDFTは DDFTより深部を走行し中節骨近位掌側面に終止、

DDFTも SDFTより浅部を走行し末節骨遠位掌側面に終止する。繋靭帯は中手骨近位端

と深掌側手根靭帯から生じ、四岐に分かれ、中央二岐が中手指節関節部で SDFTの分

枝と合流する。四岐それぞれの繋靭帯は近位種子骨に終止し、それからそれぞれの

分枝がそれぞれの指伸筋腱に連結する。繋靭帯に関連する一連の支持組織は球節を

支持するために、指屈筋腱を補強する役割をもつ懸垂装置を形成する。その他、蹄

骨周囲の靭帯として、指間靭帯や種子骨と蹄骨を補強する指間指節種子骨靭帯など

の短絡経路をたどる靭帯や、蹄骨周囲軟部組織全体を補強する指輪状靭帯、各関節

を取り巻く関節包により支持されている[13,39]。上記の通り、MPFD発症には複雑な

解剖学的構造が関与していると考えられる。適切な診断および治療法を選択するた

めの検査方法は臨床上、高い有用性が望める。 

牛において日本国内、特に本州で発生が認められるアカバネ病は関節形成異常に

より関節が屈曲する関節拘縮症であり、四肢における屈曲変形とは原因が異なるた

め両者は区別される[40]。牛や馬における屈曲変形はかつて屈腱短縮症と呼称され

ていた。しかし近年、四肢の屈曲変形を引き起こす原因として腱だけでなくその他

軟部組織の関与も指摘されるため、現在では屈曲変形との呼称が一般的である

[1,40]。球節屈曲に大きく影響を及ぼす軟部組織は SDFTおよび DDFTであり、馬に

おいては球節の屈曲変形（ナックリング）の発症には、SDFTと DDFTの関与が指摘さ

れている[1,16,47]。馬のナックリングにおける外科処置の際に、屈曲変形の重症度

に応じて切断するべき腱および靭帯の治療指針も定められている[1,6]。しかし、牛
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の MPFDにおいて屈筋腱および靭帯の関与については不明である。MPFDの外科処置を

行う場合には、術中に屈曲度を確認しながら SDFT、DDFT、繋靭帯と順に切断する方

法が一般的であり[12,48]、術前の診断法および治療指針は存在しない。また、この

手術方法により繋靭帯の切断を行うと、術後に手根関節の過伸長などの合併症が起

こることもある[12,46]。そこで、重度 MPFD症例における外科処置の治療指針を定

めることを本論文の主目的として、特に球節屈曲運動への影響が大きい SDFTおよび

DDFTが MPFDに及ぼす影響について画像解析により評価し、実際の症例に腱切除術を

行うことにより手術評価を行った。 

MPFDの重症度分類法は、球節の屈曲度に応じた分類法であり症状を反映してい

る。重度症例において臨床症状の程度は多岐にわたり、非外科処置により速やかに

良好な治療反応を示す症例もいる一方で、屈筋腱および靭帯切断術を行っても屈曲

改善が不十分で跛行が改善しない症例もいる。これらの処置に画像診断法を応用す

ることは以下の有用性が高いと考えられた。画像解析を用いる利点として、軟部組

織の構造状態を可視化出来ること、関節形成角度について球節だけでなく外貌から

の評価が難しい蹄関節の評価も可能となることなどが挙げられる。現在、獣医療領

域で様々な画像解析法が利用可能であり、コンピュータ断層撮影（CT）および核磁

気共鳴画像法（MRI）を用いれば、軟部組織の可視化だけでなく関節の屈曲度を評価

するのも容易である。しかし、これらの解析方法は現在の生産動物獣医療では非現

実的な手法である。超音波画像診断は、腱実質の評価に非常に優れており、特に馬

の屈腱炎における評価方法として一般的に用いられる[15,35]。単純 X線撮影は伴侶

動物分野でも犬の脛骨内反症、ヒトの先天性内反足、馬におけるナックリングやク

ラブフットなど、動物種に関わらず足の屈曲変形ならびに肢軸異常を伴う整形外科

疾患の評価方法として用いられている[10,11,14,18,33,34,37,45]。 

以上から、子牛の屈曲変形について客観的診断法を確立し治療指針を明確にする

ことは、生産獣医療における有用性が高いと考えられた。そこで本研究において
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は、第Ⅰ章で生後 1日齢および生後 28日齢の健康子牛における前肢を中心とした身

体測定および超音波画像診断を用いて屈筋腱の評価を行い、正常子牛前肢における

肢と屈筋腱のバランスについて調査し評価した。次に MPFDの臨床評価において X線

撮影の有用性を検討するため、第Ⅱ章では MPFD肢と正常肢を外内側方向から X線撮

影を行い、球節および中手指節間関節（DIPJ）の関節形成角度を比較し、一連の撮

影手順および評価方法の整合性を明らかにした。さらに第Ⅲ章では、重度 MPFD症例

における SDFTおよび DDFTの病態への関与を明らかにするため、子牛の屠体前肢を

用いて SDFTおよび DDFT短縮モデルを作製し、第Ⅱ章同様に X線撮影により撮像し

病変と症状との関係を検討した。最後に第Ⅳ章で、重度 MPFD症例に対し SDFTおよ

び DDFTの腱切除術を施し治癒率を調査することにより、SDFT、DDFTならびにその他

軟部組織における MPFD肢への影響について明らかにした。 
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第Ⅰ章 肉用子牛に࠾ける体格、蹄壁形成角度、肢周囲長  

  る前肢支持ࡼの屈筋腱計測にࡽ࠿び超音波画像ࡼ࠾

均衡性の解析 

 

1．序文 

近ᖺࠊ牛ࡢ疾病࠾࡟い࡚超音波画像診断ࡢ᭷用性ࡣ一般的࡟認知さࠊࢀ運動器疾

患࠾࡟い࡚ࡶ関節疾患࡛あࡿ脱臼や関節炎ࡢ࡝࡞診断ࠊ炎症性疾患やእ傷ࡼ࡟࡝࡞

画ࡢ腱ࡢ産業動物࡛ࠋ[22,23]ࡿあ࡛࠿ࡽ明ࡀ᭷用性ࡶ࡚ࡋ࡜評価方法ࡢ軟部組織ࡿ

像診断ࠊ࡚ࡋ࡜最ࡶ診断方法ࡀ整備さ࡚ࢀいࡿ疾病ࡣ馬ࡢ屈腱炎࡛あࠋࡿ超音波を

用いࡿこࡾࡼ࡟࡜確定診断ࡔけ࡛࡞くࠊ病変部ࡢ評価࠾࡟い࡚ࡶ重要࡞情報ࡀ得ࡽ

感染性ࡿࡍ成牛࡛散発ࠊ࡚ࡋ評価方法を応用ࡿけ࠾࡟屈腱炎ࡓࡲࠋ[15,35]ࡿい࡚ࢀ

腱鞘炎࠾࡟けࡿ腱組織ࡢ超音波画像診断方法ࡀ報告さ࡚ࢀいࠋ[7,20,40,43]ࡿ 

 牛࠾࡟けࡿ機能的削蹄方法࡛あࢲࡿッ࣓ࢳソッࡣ࡛ࢻ品種を問わࡎ蹄尖角度を 45

ࡽ࠿ 50ま࡛削出ࡿࡍ方法ࡀ広く汎用さ࡚ࢀいࠋ[42]ࡿ蹄尖角度ࡣ個体や品種ࡿࡼ࡟

差ࡣあࠊࡢࡢࡶࡿ通常ࡣ背側蹄壁形成角度㸦蹄壁角㸧࡜蹄尖角度ࡣ等ࡋいࠋ先ኳ性

中手指節関節屈曲変形㸦MPFD㸧を呈ࡿࡍ子牛࠾࡟い࡚ࠊࡣ蹄尖角度ࡶࡾࡼ蹄壁角ࡢ

方ࡀ大ࡁくࠊࡵࡓࡿ࡞MPFDࡢ重症度ศ類法࡛ࡶ蹄壁角ࡀ利用さ࡚ࢀい࠿ࡋࠋ[2]ࡿ

ࡶࡑࡶࡑࠊ[40]ࡾ࠾࡚ࢀ報告さࡶく過伸展変形࡞け࡛ࡔい࡚屈曲変形࠾࡟子牛ࠊࡋ

子牛࠾࡟けࡿ生理的࡞蹄壁角ࡶ明࡟࠿ࡽさ࡚ࢀい࡞いࠋ 

第Ⅰ章࡛ࠊࡣ一農場࡛出生ࡓࡋ肉用子牛࡛ࡢ前⫥ࡢ支持࠾࡟けࡿ蹄壁角࡜屈筋腱

び超音ࡼ࠾周ᅖ長⊫ࠊ蹄壁角ࠊ体格ࡿけ࠾࡟子牛ࠊࡋ࡜を目的࡜こࡿ影響を調べࡢ

波画像ࡾࡼ࡟深指屈筋腱㸦DDFT㸧࡜浅指屈筋腱㸦SDFT㸧を計測ࡿࡍこࡾࡼ࡟࡜解析

 ࠋࡓࡋ
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2．材料と方法 

1㸧供試牛 

酪農学園大学附属࢕ࣇーࣝࢻ教育研究センࢱー肉畜ࢸࢫーࢩョン࡛出生ࡓࡋ黒毛

和種子牛 17頭㸦雄㸸4頭ࠊ雌㸸13頭㸧ࠊ日本短角種子牛 5頭㸦雌㸸5頭㸧を含ࡴ子牛

22頭を供試ࡓࡋ㸦表 1㸧1ࠋ日齢࡚ࡋ࡜生ᚋ 24時間ࡽ࠿ 48時間以内࡟ 1回目ࡢ計測

を行い28ࠊ日齢࡟ 2回目ࡢ計測を行ࠋࡓࡗ供試牛 No.5࠾࡟い࡚ࠊ出生直ᚋࡽ࠿両前

生ᚋࡢࡢࡶࡓࢀࡽࡵ認ࡀ軽度屈曲変形ࡢ⊫ 1日齢ࡢ検査࠾࡟い࡚ࠊ正常歩様を呈ࡋ

生ᚋࡽ࠿出生ࡶ࡜日本短角種子牛ࠊ黒毛和種子牛ࠋࡓࡋ供試࡟本章ࠊࡵࡓࡓ 1週齢

生ᚋࡣ黒毛和種子牛ࠊࡋ自然哺乳࡛飼養ࡿࡼ࡟母牛ࡣ࡛ࡲ 1週齢以降ࡽ࠿人ᕤ哺乳

飼養ࠊࡋ࡜日本短角種子牛ࡲࡲࡢࡑࡣ自然哺乳を⥅⥆ࠋࡓࡋ黒毛和種子牛࠾࡟けࡿ

人ᕤ哺乳ࠊࡣ生ᚋ 28日齢࡟࡛ࡲ 1回 400-700g㸦粗蛋白質㸸28%ࠊ粗脂⫫㸸18%㸧࡜段

階的࡟増量ࡋ朝ኤ 2回哺乳ࠋࡓࡋ࡜供試牛 No.14࠾࡟い࡚ࠊ母牛ࡀ育児放棄ࡓࡓࡋ

生ᚋࠊ初乳給୚ᚋ࡟ࡵ 0日齢ࡽ࠿人ᕤ哺乳飼養ࠋࡓࡋ࡜母牛ࡢᖹ均妊娠期間ࡣ 286み

8日間࡛あࠊࡾ黒毛和種 3頭ࠊ日本短角種 2頭を含ࡴ 5頭ࡣ未経産牛࡛あࠊࡾ黒毛和

種 4頭ཷࡣ精卵移植ࡾࡼ࡟妊娠ࠋࡓࡋ 

 

2㸧身体測定と蹄壁角ࡼ࠾び肢周囲長計測方法 

身体測定ࠊ࡚ࡋ࡜体重ࡣ体重計ࡾࡼ࡟体高ࡣ尺杖ࡾࡼ࡟計測ࠋࡓࡋ蹄壁角ࡢ計測

起立఩ࡓࡋࢁୗ࡟垂直࡟前⫥を真ୗࡋ対࡟地面ୖ࡛体幹ࢺーࣜࢡ子牛をコンࠊࡣ

ࡋ計測ࠊࡏ載࡟蹄壁背側面ࡢ日本㸧を内蹄ࠊ新潟ࠊンワࢩ角度計㸦ࣝࢱࢪࢹࠊ࡛

ࡢ繋部ࠊ中手指節部㸦球節㸧ࡢ副蹄ୖ部ࠊ中手部㸦管㸧中央部ࠊ࡚ࡋ࡜周ᅖ長⊫ࠋࡓ

所を両前⫥計࠿3  ࠋࡓࡋ計測ࡋい࡚巻尺を使用࠾࡟所࠿6



表1 第Ⅰ章䛷供試した肉用子牛一覧

供試牛

No.
品種 性別

母牛

妊娠期日

備考

1 日本短角種 雌 282 未経産母牛

2 黒毛和種 雄 297

3 黒毛和種 雌 286 受精卵移植

4 黒毛和種 雌 284 受精卵移植

5 黒毛和種 雄 290
両前肢

軽度屈曲変形

6 日本短角種 雌 287

7 黒毛和種 雌 287 未経産母牛

8 黒毛和種 雌 291

9 日本短角種 雌 279

10 黒毛和種 雌 274 受精卵移植

11 黒毛和種 雌 287

12 黒毛和種 雌 289

13 黒毛和種 雄 278

14 黒毛和種 雌 290 母牛育児放棄

15 日本短角種 雌 274 未経産母牛

16 黒毛和種 雌 298

17 黒毛和種 雌 301

18 黒毛和種 雌 291

19 日本短角種 雌 278

20 黒毛和種 雌 285 未経産母牛

21 黒毛和種 雄 295 未経産母牛

22 黒毛和種 雌 275 受精卵移植

10
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3㸧超音波画像撮影方法 

 超音波画像検査ࣜࠊࡣ࡟ニࣉ࢔ローࣈ㸦6.0-11.0MHzࠊHLS-884Mࠊ本多電子ࠊ愛

知㸧を接⥆ࡓࡋ携帯型超音波診断装置㸦HS-1600Vࠊ本多電子㸧を用い࡚ࠊ周波数

8.5MHz࡟設定ࡋ検査を行ࠋࡓࡗ子牛ࠊࡣ鎮静剤㸦2％セࣛࢱࢡーࣝ; バࠊ࢚ࣝ࢖大

阪ࠊ日本㸧0.1mg/kgを静脈内投୚ࡋ鎮静ୗࡾࡼ࡟右側横臥఩ࠋࡓࡋ࡜ 

既報ࡢ手㡰࡟準ࡌ剃毛ᚋࠊ掌側繋部ࡿࡼ࡟撮影を行ࡓࡗ㸦ᅗ 3㸧[20]ࠋ副蹄直ୗࡢ

掌側繋部࡛ࣉࠊローୖࣈ側を副蹄࡟沿わ࡟⊫ࡏ対ࡋ横方向࡛撮影ࡓࡋ画像࡛評価ࡋ

࡜DDFTࠊࡣ画像ࡢ繋部఩࡛ࠋࡓ SDFTࡀ遠఩指輪状靭帯ࡾࡼ࡟結束さ࡚ࢀいࡿ画像࡛

あࡿこ࡜を必ࡎ確認࡚ࡋ撮影ࠋࡓࡋ⫥を伸長さࣉࠊࡏローࡢࣈ向ࡣࡁ術者側を画面

ᕥ側㸦ᕥ前⫥࡛ࡣእ蹄ࠊ右前⫥࡛ࡣ内蹄㸧ࡼࡿ࡞࡜うࠋࡓࡋ࡟ 

 

4㸧超音波画像計測方法 

超音波検査ࡾࡼ࡟得ࡓࢀࡽ画像ࣜࣇࡣーソ࢔࢙࢘ࢺࣇ㸦ImageJࠊv1.48ࠊNIHࠊ

USA㸧を用い࡚ศ析ࠋࡓࡋ繋部ࡽ࠿得ࡓࢀࡽ画像ࡣ内እ蹄࡟ࡶ࡜ SDFT最大縦幅࡜

DDFT最大縦幅を計測ࡓࡋ㸦ᅗ 3㸧ࠋ幅計測結果ࢡࣆࠊࡣセࣝ表記ࡽ࠿超音波画面ୖࡢ

ࡋーࣝを利用ࢣࢫ mm表記࡟換算ࠋࡓࡋ 

 

5㸧統計 

㸦SPSS統計࣒ࣛࢢロࣉ࢔࢙࢘ࢺࣇソࠊࡣ統計ศ析ࡢべ࡚ࡍ v24ࠊIBMࠊUSA㸧を用

い࡚行ࠋࡓࡗ各群ࡢ計測結果ࡣᖹ均み標準偏差࡛表記1ࠋࡓࡋ日齢࡜ 28日齢࠾࡟け

࡜1日齢ࠊ࡜比較ࡢ各種計測結果ࡿ 28日齢࡛ࡢࢀࡒࢀࡑࡢᕥ右⫥間ࡼ࠾び内蹄እ蹄

間ࡢ࡜計測結果ࡢ比較ࡶ行うࠊࡵࡓ二元配置ศ散ศ析ᚋࠊ対応ࡢあࡿｔ検定ࡋࡶく

ࡣ Willcoxonࡢ符号㡰఩検定を用いࠋࡓさࠊ࡟ࡽ各種計測結果ࡢ相関を調べࡓࡿ

ࡣくࡋࡶ積率相関検定ࡢPearsonࠊࡵ Spearmanࡢ㡰఩相関検定を用い࡚ࠊ相関係数

㸦r㸧を表記ࠋࡓࡋ全࡚ࡢ検定࠾࡟い࡚ࠊ検定差ࡣ P <0.05࡜設定ࠋࡓࡋ



(c)

内蹄

DDFT幅

内蹄

SDFT幅

外蹄

DDFT幅

(b)

外蹄

SDFT幅

(a)

ᅗ3 繋部に䛚ける超音波画像䛸計測方法

㸦a㸧掌側ࡽ࠿の模式図ࠋ㸦b㸧外内側ࡽ࠿の模式図ࠋ㸦c㸧繋部に

深指屈ࡿていࢀ遠位指輪状靭帯に結束さࠋ右前肢超音波画像ࡿけ࠾

筋腱㸦DDFT㸧ࡼ࠾び浅指屈筋腱㸦SDFT㸧の最大縦幅を内蹄ࠊ外蹄ࡑ

ࠋࡓ計測しࢀࡒࢀ

遠位指

輪状靭帯

12

内蹄 外蹄

リニア

䝥ロー䝤
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3．結果 

1㸧体格と蹄壁角ࡼ࠾び肢周囲長の計測結果 

生ᚋ 1日齢ࡼ࠾び 28日齢࠾࡟けࡿ体格࡜蹄壁角ࡼ࠾び⫥周ᅖ長ࡢ計測結果を表 2

 ࠋࡓࡋ示࡟

㸦1㸧体重と体高の計測結果 

1日齢࡛ࡢ体重ࡣ 33.9み5.4 kg28ࠊ日齢࡛ࡣ 56.7み9.6 kg࡜᭷意࡟増体ࡋ㸦P 

<0.001㸧ࠊ直線的࡞体重増加ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦r =0.881㸸P <0.001ࠊᅗ 4㸧1ࠊࡓࡲࠋ日

齢ࡢ体高ࡣ 71.5み4.3 cm28ࠊ日齢࡛ࡣ 75.7み3.3 cm࡜᭷意࡟増高ࡋ㸦P <0.001㸧ࠊ

体重同様࡟直線的࡞成長ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦r =0.573㸹P =0.005㸧ࠋ 

㸦2㸧蹄壁角の計測結果 

 1日齢࡛ࡢᕥ前⫥蹄壁角ࡣ 44.3み10.4まࠊ右前⫥蹄壁角ࡣ 45.4み10.7ま࡜蹄ࡀ寝

気味࡛ࡀࡁࡘࡽࡤ大࡟ࡢࡓࡗ࠿ࡁ対28ࠊࡋ日齢࡛ࡢᕥ前⫥蹄壁角ࡣ 50.5み5.8まࠊ

右前⫥蹄壁角ࡣ 50.9み5.6ま࡜ 50ま前ᚋ࡟蹄ࡀ立ࡕ収束ࡿࡍ結果ࡀ得ࡓࢀࡽ㸦ᕥ前

⫥㸸P =0.001ࠊ右前⫥㸸P =0.008㸧ࡓࡲࠋ 1日齢࡜ 28日齢ࡢ࡜間࡟相関関係ࡀ認ࡵ

ᅗࠊ右前⫥㸸r =0.637㸹P =0.001ࠊ㸦ᕥ前⫥㸸r =0.712㸹P <0.001ࡓࢀࡽ 5㸧ࠋこࡢ

こࡽ࠿࡜出生直ᚋ࡟蹄ࡀ寝気味࡛あࠊࡶ࡚ࡗ徐々࡟前⫥支持組織ࡀ成長࡚ࡋくࡿこ

ࠋࡓࢀ確認さࡀ࡜



左前肢 右前肢

体重

䠄kg䠅

体高

䠄cm䠅

蹄壁角

䠄㼻䠅

管

䠄mm䠅

球節

䠄mm䠅

繋

䠄mm䠅

蹄壁角

䠄㼻䠅

管

䠄mm䠅

球節

䠄mm䠅

繋

䠄mm䠅

1日齢

平均値㼼

標準偏差

33.9㼼

5.4

71.5㼼

4.3

44.3㼼

10.4

100.5㼼

21.0

166.4㼼

11.2

151.2㼼

8.8

45.4㼼

10.7

106.7㼼

7.6

168.6㼼

11.8

152.0㼼

7.7

中央値 33.4 70 45 100 164.5 150 46 105 169 150

28日齢

平均値㼼

標準偏差

56.7㼼

9.6

75.7㼼

3.3

50.5㼼

5.8

114.7㼼

7.5

181.5㼼

13.3

162.6㼼

12.5

50.9㼼

5.6

114.3㼼

8.3

180.7㼼

12.1

160.1㼼

11.0

中央値 56 75 50 112 180 160 53 113 180 160

P値※ <0.001** <0.001** 0.001** <0.001** <0.001** <0.001** 0.008** <0.001** <0.001** <0.001**

相関係数 0.881** 0.573** 0.712** 0.356 0.449* 0.650** 0.637** 0.601** 0.628** 0.601**

P値※※ <0.001 0.005 <0.001 0.104 0.036 0.001 0.001 0.003 0.002 0.003

※1日齢と28日齢を比較した、対応䛾あるt検定もしく䛿Willcoxon䛾符号順位検定におけるP値䠄**
：P <0.01䠅

※※1日齢と28日齢䛾Pearson䛾積率相関検定もしく䛿Spearman䛾順位相関検定におけるP値䠄*:P <0.05、**
：P <0.01䠅

中手部䠄管䠅、中手指節部䠄球節䠅

表2 1日齢䛚䜘び28日齢の体格と蹄壁角䛚䜘び肢各部位周囲長の計測結果

1
4
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ᅗ5 生後1日齢䛸生後28日齢の蹄壁角相関ᅗ

Pearson䛾積率相関検定により䚸左前肢䠄灰䠅：相関係数=0.712䠄P =<0.001䠅䚸

右前肢䠄白䠅：相関係数=0.637䠄P =0.001䠅䚹
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㸦3㸧肢周囲長の計測結果 

  ᕥ右前⫥࠾࡟けࡿ管ࠊ球節ࠊ繋部࡛ࡢ全 6㡯目࠾࡟い࡚ࠊ⫥周ᅖ長࡛ࡣ 1日齢࡟

比べ 28日齢࡛ࡣ᭷意࡟ኴくࡓࡗ࡞㸦全 6㡯目㸸P <0.001㸧1ࠋ日齢࡜ 28日齢ࡢ相関

を調べࡓ結果ࠊᕥ前⫥管以እ࡛ࠊ体重࡞ࡣ࡛࡝࡯いࡢࡢࡶ直線的࡞成長を示ࡍ傾向

 ᕥ繋㸸rࠊᕥ球節㸸r =0.449㸹P =0.036ࠊ㸦ᕥ管㸸r =0.356㸹P =0.104ࡓࢀࡽ得ࡀ

=0.650㸹P =0.001ࠊ右管㸸r =0.601㸹P =0.003ࠊ右球節 r =0.628㸹㸸P =0.002ࠊ右

繋㸸r =0.601㸹P =0.003㸧ࠋ 

 次1ࠊ࡟日齢ࡼ࠾び 28日齢࠾࡟けࠊࡿ全 6㡯目ࢀࡒࢀࡑ 2㡯目間ࡢ࡜相関関係

㸦15相関㸧を調べ1ࠋࡓ日齢࠾࡟い࡚10ࠊ相関࡟᭷意性ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦表 3㸧28ࠋ日

齢࡛ࡣ全相関࠾࡟い࡚᭷意性ࡀ認ࢀࡽࡵ㸦全 15相関㸸P <0.01㸧ࠊ管ࠊ球節ࠊ繋部࡟

㸦表ࡓࢀࡽ得ࡀ所見ࡿ࡞࡟ࡌ同ࡰ࡯ࡀኴさࡢ⊫࡟ࡶ࡜⊫い࡚ᕥ右前࠾ 4㸧ࠋ 

 以ୖࡢ結果1ࠊࡾࡼ日齢࡛ࡢ⊫ࡣኴさ࡝࡯ࢀࡑࡔࡲࡣ揃࡚ࡗい࡞い28ࠊࡀ日齢࡛

ࠋࡓࢀ確認さࡀ࡜こࡿࢀྲྀࡀ均衡ࡢኴさࡢ⊫࡟伴い一ᚊ࡟成長ࡣ



左前肢 右前肢

管 球節 繋 管 球節 繋

左前肢

管

相関係数 1.000 0.147 0.143 0.530
*

0.240 0.109

P値 0.515 0.526 0.011 0.281 0.630

球節

相関係数 0.147 1.000 0.497
*

0.590
**

0.731
**

0.391

P値 0.515 0.019 0.004 <0.000 0.072

繋

相関係数 0.143 0.497
*

1.000 0.495
*

0.501
*

0.724
**

P値 0.526 0.019 0.019 0.018 <0.000

右前肢

管

相関係数 0.530
*

0.590
**

0.495
*

1.000 0.621
**

0.445
*

P値 0.011 0.004 0.019 0.002 0.038

球節

相関係数 0.240 0.731
**

0.501
*

0.621
**

1.000 0.556
**

P値 0.281 0.000 0.018 0.002 0.007

繋

相関係数 0.109 0.391 0.724
**

0.445
*

0.556
**

1.000

P値 0.630 0.072 0.000 0.038 0.007

左前肢 右前肢

管 球節 繋 管 球節 繋

左前肢

管

相関係数 1.000 0.687
**

0.811
**

0.841
**

0.768
**

0.819
**

P値 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

球節

相関係数 .687
**

1.000 0.750
**

0.630
**

0.820
**

0.686
**

P値 0.000 <0.001 0.002 <0.001 <0.001

繋

相関係数 .811
**

.750
**

1.000 0.757
**

0.754
**

0.872
**

P値 0.000 0.000 <0.001 <0.001 <0.001

右前肢

管

相関係数 .841
**

.630
**

.757
**

1.000 0.795
**

0.817
**

P値 0.000 0.002 0.000 <0.001 <0.001

球節

相関係数 .768
**

.820
**

.754
**

.795
**

1.000 0.812
**

P値 0.000 0.000 0.000 0.000 <0.001

繋

相関係数 .819
**

.686
**

.872
**

.817
**

.812
**

1.000

P値 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

表3 1日齢の肢各部位周ᅖ長計測結果の相関一覧

表4 28日齢の肢各部位周ᅖ長計測結果の相関一覧

17



左前肢 右前肢

外蹄 内蹄 外蹄 内蹄

DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT

䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅 䠄mm䠅

1日齢

平均値㼼

標準偏差

2.44㼼

0.31

1.44㼼

0.25

2.45㼼

0.32

1.53㼼

0.25

2.44㼼

0.27

1.57㼼

0.21

2.48㼼

0.30

1.51㼼

0.21

中央値 2.35 1.45 2.42 1.55 2.45 1.58 2.42 1.50

28日齢

平均値㼼

標準偏差

2.85㼼

0.38

1.59㼼

0.27

3.04㼼

0.57

1.50㼼

0.24

2.97㼼

0.59

1.60㼼

0.24

3.01㼼

0.68

1.67㼼

0.32

中央値 2.79 1.49 2.99 1.52 2.83 1.55 2.91 1.61

P値※ <0.001** 0.063 <0.001** 0.662 <0.001** 0.578 0.001** 0.054

相関係数 0.458* 0.041 0.282 0.120 0.559** 0.303 0.311 0.156

P値※※ 0.032 0.855 0.204 0.595 0.007 0.171 0.159 0.487

※1日齢と28日齢を比較した、対応䛾あるt検定におけるP値䠄**
：P <0.01䠅

※※1日齢と28日齢䛾Pearson䛾積率相関検定におけるP値䠄*:P <0.05、**
：P <0.01䠅

表5 1日齢䛚䜘び28日齢の繋部位に䛚ける超音波画像䛛䜙の浅指屈筋腱䠄SDFT䠅䛚䜘

び深指屈筋腱䠄DDFT䠅の縦幅計測結果

1
8



左前肢 左前肢

外蹄 内蹄 外蹄 内蹄

DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 1 0.273 0.697

**
0.201 0.445

*
0.246 0.649

**
0.216

P値 0.219 <0.001 0.370 0.038 0.269 0.001 0.335

SDFT
相関係数 0.273 1 0.067 0.702

**
0.291 0.607

**
0.288 0.505

*

P値 0.219 0.766 <0.001 0.189 0.003 0.194 0.017

内蹄

DDFT
相関係数 0.697

**
0.067 1 -0.108 0.480

*
0.128 0.585

**
0.342

P値 0.000 0.766 0.633 0.024 0.569 0.004 0.119

SDFT
相関係数 0.201 0.702

**
-0.108 1 0.151 0.649

**
0.237 0.385

P値 0.370 0.000 0.633 0.501 0.001 0.288 0.077

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.445

*
0.291 0.480

*
0.151 1 0.144 0.633

**
-0.016

P値 0.038 0.189 0.024 0.501 0.522 0.002 0.943

SDFT
相関係数 0.246 0.607

**
0.128 0.649

**
0.144 1 0.145 0.626

**

P値 0.269 0.003 0.569 0.001 0.522 0.520 0.002

内蹄

DDFT
相関係数 0.649

**
0.288 0.585

**
0.237 0.633

**
0.145 1 -0.053

P値 0.001 0.194 0.004 0.288 0.002 0.520 0.816

SDFT
相関係数 0.216 0.505

*
0.342 0.385 -0.016 0.626

**
-0.053 1

P値 0.335 0.017 0.119 0.077 0.943 0.002 0.816

Pearson䛾積率相関検定
*:P <0.05、**

：P <0.01

表6 1日齢の繋部位に䛚ける超音波画像䛛䜙の浅指屈筋腱䠄SDFT䠅䛚䜘び深指屈筋腱䠄DDFT䠅

の縦幅計測結果の相関一覧

1
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左前肢 左前肢

外蹄 内蹄 外蹄 内蹄

DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT DDFT SDFT

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 1 0.067 0.676

**
-0.077 0.712

**
-0.001 0.779

**
0.233

P値 0.766 0.001 0.733 <0.001 0.995 0.001 0.296

SDFT
相関係数 0.067 1 0.133 0.765

**
0.055 0.419 0.306 0.598

**

P値 0.766 0.555 <0.001 0.809 0.052 0.166 0.003

内蹄

DDFT
相関係数 .676

**
0.133 1 -0.049 0.606

**
0.304 0.803

**
0.333

P値 0.001 0.555 0.829 0.003 0.168 <0.001 0.130

SDFT
相関係数 -0.077 .765

**
-0.049 1 -0.019 0.430

*
0.009 0.535

*

P値 0.733 0.000 0.829 0.933 0.046 0.968 0.010

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 .619

**
0.183 .702

**
0.022 1.000 0.237 0.868

**
0.435

*

P値 0.002 0.415 0.000 0.923 0.287 <0.001 0.043

SDFT
相関係数 -0.001 0.419 0.304 .430

*
-0.008 1 0.283 0.725

**

P値 0.995 0.052 0.168 0.046 0.973 0.202 <0.001

内蹄

DDFT
相関係数 .779

**
0.306 .803

**
0.009 .789

**
0.283 1 0.538

**

P値 0.000 0.166 0.000 0.968 0.000 0.202 0.010

SDFT
相関係数 0.233 .598

**
0.333 .535

*
0.088 .725

**
.538

**
1

P値 0.296 0.003 0.130 0.010 0.697 0.000 0.010

Pearson䛾積率相関検定
*:P <0.05、**

：P <0.01

表7 28日齢の繋部位に䛚ける超音波画像䛛䜙の浅指屈筋腱䠄SDFT䠅䛚䜘び深指屈筋腱䠄DDFT䠅

の縦幅計測結果の相関一覧

2
0
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2㸧繋部位に࠾ける超音波画像ࡽ࠿の SDFTࡼ࠾び DDFTの計測結果 

生ᚋ 1日齢ࡼ࠾び 28日齢ࡢ繋部఩࠾࡟けࡿ超音波画像ࡢࡽ࠿ SDFT縦幅ࡼ࠾び

DDFT縦幅ࡢ計測結果を表  ࠋࡓࡋ示࡟5

DDFTࡣᕥ右内እ蹄全࡚࠾࡟い࡚1ࠊ日齢࡟比べ 28日齢࡛ࡣ᭷意࡟厚くࡓࡗ࡞㸦ᕥ

እ蹄㸸P <0.001ࠊᕥ内蹄㸸P <0.001ࠊ右እ蹄㸸P <0.001ࠊ右内蹄㸸P =0.001㸧ࡓࡲࠋ

1日齢࡜ 28日齢ࡢ相関ࠊࡽ࠿ᕥ右ࡶ࡜እ蹄࠾࡟い࡚᭷意࡞相関ࡀ認ࡀࡓࢀࡽࡵ㸦ᕥ

እ㸸r =0.458㸹P =0.032ࠊ右እ㸸r =0.559㸹P =0.007㸧ࠊ内蹄࡛ࡣ相関関係ࡣ認ࡽࡵ

 ࠋ右内㸸r =0.311㸹P =0.159㸧ࠊ㸦ᕥ内㸸r =0.282㸹P =0.204ࡓࡗ࠿࡞ࢀ

一方ࠊSDFT縦幅ࡣᕥ右内እ蹄1ࠊࡶ࡜日齢࡜ 28日齢を比較ࡶ࡚ࡋ᭷意࡞差ࡣ認ࡵ

右内ࠊ右እ蹄㸸P =0.578ࠊᕥ内蹄㸸P =0.662ࠊ㸦ᕥእ蹄㸸P =0.063ࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽ

蹄㸸P =0.054㸧1ࠊࡓࡲࠋ日齢࡜ 28日齢ࡢ相関ࠊࡽ࠿ᕥ右内እ蹄ࡢࢀࡒࢀࡑࡶ࡜

SDFT縦幅ࡢ間࡟᭷意࡞相関ࡣ認ࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ㸦ᕥእ㸸r =0.041㸹P =0.855ࠊᕥ

内㸸r =0.120㸹P =0.595ࠊ右እ㸸r =0.303㸹P =0.171ࠊ右内㸸r =0.156㸹P 

=0.487㸧ࠋ 

 1日齢࠾けࡿᕥ右内እ蹄ࡢ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ縦幅全 8㡯目ࢀࡒࢀࡑ 2㡯目間ࡢ相

関関係㸦28相関㸧を調べࡓ結果を表 全ࡢDDFT間ࠊい࡚࠾࡟1日齢ࠋࡓࡋ示࡟6 6相

関࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࢀࡽࡵ㸦2相関㸸P <0.054ࠊ相関㸸P <0.01㸧ࠊSDFT

間ࡢ全 6相関中 5相関࠾࡟い࡚ࡶ᭷意࡞相関関係ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦1相関㸸P <0.054ࠊ

相関㸸P <0.01㸧ࠊࡋ࠿ࡋࠋSDFT࡜ DDFTࡢ࡜全 16相関࠾࡟い࡚ࠊ᭷意࡞相関関係ࡣ

認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ次28ࠊ࡟日齢࠾࡟けࡿᕥ右内እ蹄ࡢ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ縦幅全

8㡯目ࢀࡒࢀࡑ 2㡯目間ࡢ相関関係㸦28相関㸧を調べࡓ結果を表 1日齢ࠋࡓࡋ示࡟7

同様࡟ 28日齢࠾࡟い࡚ࠊࡶDDFT間ࡢ全 6相関࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࢀࡽࡵ

㸦P <0.01㸧ࠊSDFT間ࡢ全 6相関中 5相関࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦2

相関㸸P <0.053ࠊ相関㸸P <0.01㸧ࠋSDFT࡜ DDFTࡢ࡜全 16相関࠾࡟い࡚2ࠊࡣ相関

㸦1相関㸸P <0.051ࠊ相関㸸P <0.01㸧ࡳࡢ᭷意࡞相関ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵ 
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 以ୖࡢ結果ࠊࡾࡼDDFTࡣ出生直ᚋࡽ࠿両前⫥࠾࡟い࡚内蹄ࡼ࠾びእ蹄全࡚࠾࡟い

࡚均衡ࠊࡾ࠾࡚ࢀ࡜ࡀ成長࡟伴い一ᚊ࡟腱幅ࡀ厚くࡿ࡞こࡀ࡜確認さࠋࡓࢀ一方ࠊ

SDFTࡣ出生直ᚋࡽ࠿均衡࡚ࢀ࡜ࡣいࠊࡢࡢࡶࡿ成長࡟伴い厚くࡿ࡞こࡗ࠿࡞ࡣ࡜

࡜DDFTࠊࡓࡲࠋࡓ SDFTࡢ腱幅࡟関ࠊ࡚ࡋ両者ࡣ 1日齢࡛ࡶ 28日齢࡛ࡶ相関ࡿࡍ成

長ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ 

 

3㸧肢周囲長と繋部位に࠾ける SDFTࡼ࠾び DDFT腱縦幅の相関 

 ⫥周ᅖ長࡜超音波画像ࡢࡽ࠿ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱縦幅ࡢ࡜関係を1ࠊ日齢㸦表

8㸧ࡼ࠾び 28日齢㸦表 9㸧ࡘ࡟い࡚ࢀࡒࢀࡑ解析1ࠋࡓࡋ日齢࠾࡟い࡚ࠊᕥ右 3カ所

周ᅖ長⊫ࡢࡘࡎ 6㡯目࡜ᕥ右内እ蹄ࡢ DDFT縦幅 4㡯目ࢀࡒࢀࡑࡢ࡜ 2㡯目ࡢࡘࡎ相

関全 24相関࠾࡟い࡚7ࠊ相関㸦5相関㸸P <0.052ࠊ相関㸸P <0.01㸧࡛᭷意࡞相関関

係ࡀ認ࠊࢀࡽࡵSDFT࡛ࡣ 3相関㸦P <0.05㸧࡛᭷意࡞相関関係ࡀ認28ࠋࡓࢀࡽࡵ日

齢࠾࡟い࡚ࠊࡣDDFT࡛ࡣ全 24相関中 23相関㸦9相関㸸P <0.0514ࠊ相関㸸P 

<0.01㸧࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࠊࢀࡽࡵSDFT࠾࡟い࡚ࡶ 10相関㸦7相関㸸P 

࡜3相関㸸P <0.01㸧ࠊ0.05> 1日齢࡟比べ࡚᭷意࡞相関関係ࡀ増加ࠋࡓࡋ 

 以ୖࡢ結果ࠊࡾࡼ出生直ᚋ࡛ࡢ⊫ࡶኴさ࡜屈筋腱ࡢ厚さࡢ࡜相関関係ࡣ認ࢀࡽࡵ

ኴさࡢ⊫伴い࡟成長ࠊࡾࡼ࡟࡜こࡓࢀࡽࡵ多く認ࡾࡼࡣ相関関係ࡢ28日齢࡛ࠊࡀࡓ

ࡶࡾࡼSDFTࠊ࡟特ࠋࡓࢀ確認さࡀ࡜こࡿࡍ成長࡟うࡼࡿ均衡をྲྀࡣ厚さࡢ屈筋腱࡜

DDFTࡢ方ࡢ⊫ࡀኴさ࡟比例࡚ࡋ厚くࡿ࡞こࡀ࡜明ࠋࡓࡗ࡞࡜࠿ࡽ



左前肢 右前肢

管

周囲長

球節

周囲長

繋

周囲長

管

周囲長

球節

周囲長

繋

周囲長

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.474

*
0.034 0.344 0.298 0.314 0.235

P値 0.026 0.880 0.117 0.178 0.155 0.292

SDFT
相関係数 -0.134 0.037 0.441

*
0.076 0.110 0.251

P値 0.553 0.869 0.040 0.738 0.627 0.260

内蹄

DDFT
相関係数 0.418 -0.013 0.243 0.356 0.240 0.204

P値 0.053 0.954 0.275 0.104 0.283 0.363

SDFT
相関係数 -0.091 0.073 0.506

*
0.002 0.053 0.105

P値 0.688 0.748 0.016 0.993 0.815 0.641

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.477

*
0.345 0.412 0.362 0.403 0.268

P値 0.025 0.116 0.057 0.098 0.063 0.228

SDFT
相関係数 0.069 0.408 0.253 0.491

*
0.367 0.054

P値 0.760 0.059 0.256 0.020 0.093 0.812

内蹄

DDFT
相関係数 0.387 0.447

*
0.687

**
0.448

*
0.590

**
0.471

*

P値 0.076 0.037 <0.001 0.036 0.004 0.027

SDFT
相関係数 0.168 0.031 0.054 0.140 0.092 0.010

P値 0.454 0.890 0.812 0.535 0.684 0.965

Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

表8 1日齢の肢周ᅖ長䛸繋部位に䛚ける超音波画像䛛䜙の浅指屈筋腱

䠄SDFT䠅䛚䜘び深指屈筋腱䠄DDFT䠅の縦幅計測の相関一覧
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左前肢 右前肢

管 球節 繋 管 球節 繋

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.650

**
0.598

**
0.674

**
0.801

**
0.741

**
0.620

**

P値 0.001 0.003 0.001 <0.001 <0.001 0.002

SDFT
相関係数 0.542

**
0.548

**
0.418 0.517

*
0.525

*
0.445

*

P値 0.009 0.008 0.053 0.014 0.012 0.038

内蹄

DDFT
相関係数 0.497

*
0.464

*
0.437

*
0.497

*
0.473

*
0.425

*

P値 0.019 0.030 0.042 0.019 0.026 0.049

SDFT
相関係数 0.240 0.267 0.260 0.220 0.241 0.191

P値 0.281 0.229 0.242 0.325 0.280 0.396

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.532

*
0.418 0.543

**
0.472

*
0.557

**
0.427

*

P値 0.011 0.053 0.009 0.027 0.007 0.047

SDFT
相関係数 0.499

*
0.280 0.415 0.284 0.211 0.351

P値 0.018 0.208 0.055 0.200 0.346 0.109

内蹄

DDFT
相関係数 0.740

**
0.623

**
0.677

**
0.690

**
0.686

**
0.612

**

P値 <0.001 0.002 0.001 <0.001 <0.001 0.002

SDFT
相関係数 0.605

**
0.209 0.440

*
0.483

*
0.346 0.433

*

P値 0.003 0.351 0.041 0.023 0.115 0.044

Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

表9 28日齢の肢周ᅖ長䛸繋部位に䛚ける超音波画像䛛䜙の浅指屈筋腱

䠄SDFT䠅䛚䜘び深指屈筋腱䠄DDFT䠅の縦幅計測の相関一覧
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4㸧体重、体高ࡼ࠾び蹄壁角と各種計測結果との相関 

 体重ࠊ体高ࡼ࠾び蹄壁角ࡘ࡟い࡚ࡢࢀࡒࢀࡑࠊ相関関係ࠊ⫥周ᅖ長ࡼ࠾び繋部࡟

ࡿけ࠾ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱縦幅ࡢ࡜相関関係を解析ࡓࡋ結果を1ࠊ日齢ࡣ表 10

表ࡣ28日齢ࠊ࡟  ࠋࡓࡋ示࡟11

 1日齢࠾࡟い࡚ࠊ体重࡜体高ࡣ高い相関係数を示ࡋ㸦r =0.726㸹P <0.001㸧ࠊ体重

 㸦ᕥ前⫥㸸r =0.672㸹Pࡓࢀࡽࡵ認ࡀ相関関係࡞᭷意࡟ࡶ࡜⊫ᕥ右前ࡣ蹄壁角࡜

ᅗࠊ右前⫥㸸r =0.621㸹P =0.002ࠊ0.001= 6㸧ࠋ体重࡜⫥周ᅖ長 6㡯目ࡢ࡜間3ࠊࡣ࡟

相関࠾࡟い࡚᭷意࡞相関ࡀ認ࢀࡽࡵ㸦2㡯目間㸸P <0.051ࠊ㡯目間㸸P <0.01㸧ࠊ体

重࡜ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱縦幅 8㡯目ࡢ࡜間ࠊࡣ࡟SDFTࡢ࡜ 2相関࠾࡟い࡚᭷意࡞

相関ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦P <0.05㸧ࡓࡲࠋ体高ࡘ࡟い࡚ࠊࡣ体重ࡢ࡜相関係数ࡀ高いこ࡜

高࡟い࡚非常࠾࡟⊫ᕥ右前ࡣ蹄壁角ࠋࡓࢀࡽ得ࡀ相関関係ࡓࡌ準࡟体重ࡰ࡯ࠊࡽ࠿

い相関係数を示ࡀࡓࡋ㸦r =0.931㸹P <0.001㸧ࠊ体重以እ࡛ࡣᕥ前⫥球節࡜᭷意ࡀࡔ

పい相関係数を示ࡍ程度࡛あࡓࡗ㸦ᕥ㸸r =0.458㸹P =0.032ࠊ右㸸r =0.528㸹P 

=0.012㸧ࠋ 

 28日齢࠾࡟い࡚ࠊࡶ体重࡜体高ࡣ࡜高い相関関係ࡀ認ࡀࡓࢀࡽࡵ㸦r =0.746㸹P 

<0.001㸧ࠊ体重࡜蹄壁角࠾࡟けࡿ相関関係ࡣ認ࠊࡓࡲࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ体重࡜⫥周ᅖ

長 6㡯目間全࡚ࡢ࡜相関࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࡓࢀࡽࡵ㸦P <0.01㸧ࠋさࡽ

࡜体重ࠊ࡟ DDFTࡢ縦幅全 4㡯目ࡢ࡜間࠾࡟い࡚᭷意࡞相関関係ࡀ認ࡀࡓࢀࡽࡵ㸦2

相関㸸P <0.052ࠊ相関㸸P <0.01㸧ࠊSDFTࡢ縦幅 4㡯目ࡢ࡜間࡟相関関係ࡣ認ࢀࡽࡵ

ࡣ体高ࠋࡓࡗ࠿࡞ 1日齢同様ࡰ࡯࡟体重࡟準ࡓࡌ相関関係ࡀ得ࠋࡓࢀࡽ蹄壁角ࡶ同

様࡟ᕥ右前⫥࠾࡟い࡚高い相関係数ࡀ認ࢀࡽࡵ㸦r =0.865㸹P <0.001㸧ࠊ⫥周ᅖ長࡜

い࡚࠾࡟⊫右前ࡣ 1㡯目ࠊ右前⫥࠾࡟い࡚ 2㡯目ࠊDDFT腱幅ࡣ࡜ᕥ前⫥࠾࡟い࡚ 1

㡯目ࠊSDFT腱幅࡜右前⫥࠾࡟い࡚ࡣ 1㡯目࡛いࡶࢀࡎ᭷意ࡽࡀ࡞పい相関係数㸦P 

<0.05㸧ࡀ認࡛ࡳࡢࡓࢀࡽࡵあࠋࡓࡗ 
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 以ୖࡢ結果1ࠊࡾࡼ日齢ࡽ࠿ 28日齢ࡢ間࡟体重࡜体高ࡣ比例࡚ࡋ成長1ࠊࡋ日齢

28日ࠋࡓࡗ࠿࡞ࡏࡔ見いࡣ関連性ࡢ࡜屈筋腱ࡀࡓࡋ相関を示ࡣ体重࡜ኴさࡢ⊫ࡣ࡛

齢࡛ࡣ体重࡟比例ࡣ⊫࡚ࡋኴくࠊࡾ࡞屈筋腱ࡣ特࡟ DDFT࠾࡟い࡚厚くࡿ࡞傾向ࡀ認

関係࡟体重ࡣᚋࡢࡑࠊࡋ相関を示ࡢ正࡜体重ࡣ蹄壁角ࡢ出生直ᚋࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡽࡵ

く࡞ 50ま前ᚋ࡛収束ࡋ㸦表 2参照㸧ࠊ蹄壁角ࡢ形成ࡣ࡟ 1日齢28ࠊ日齢ࡢ⊫࡟ࡶ࡜

ኴさや屈筋腱ࡢ厚さࡢ࡜間࡟関連性ࡣ見いࠋࡓࡗ࠿࡞ࡏࡔ



Pearson䛾積率相関検定もしく䛿Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

浅指屈筋腱䠄SDFT䠅䚸深指屈筋腱䠄DDFT䠅䚸中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

蹄壁角

体重 体高 左前肢 右前肢

体重

相関係数 1 0.726
**

0.672
**

0.621
**

P値 <0.001 0.001 0.002

体高

相関係数 0.726
**

1 0.357 0.294

P値 <0.001 0.103 0.184

左前肢 蹄壁角

相関係数 0.672
**

0.357 1 0.931
**

P値 0.001 0.103 <0.001

右前肢 蹄壁角

相関係数 0.621
**

0.294 0.931
**

1

P値 0.002 0.184 <0.001

左前肢 管

周囲長

相関係数 0.152 0.225 0.088 0.087

P値 0.499 0.314 0.697 0.700

球節

周囲長

相関係数 0.433
*

0.431
*

0.458
*

0.528
*

P値 0.044 0.045 0.032 0.012

繋

周囲長

相関係数 0.526
*

0.504
*

0.308 0.388

P値 0.012 0.017 0.163 0.074

右前肢 管

周囲長

相関係数 0.411 0.260 0.295 0.318

P値 0.058 0.243 0.183 0.150

球節

周囲長

相関係数 0.652
**

0.539
**

0.410 0.402

P値 0.001 0.010 0.058 0.064

繋

周囲長

相関係数 0.372 0.206 0.283 0.395

P値 0.089 0.358 0.202 0.069

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.327 0.392 0.080 -0.032

P値 0.137 0.071 0.724 0.888

SDFT
相関係数 0.084 0.220 -0.214 -0.174

P値 0.712 0.325 0.339 0.438

内蹄

DDFT
相関係数 0.113 0.178 0.168 0.073

P値 0.616 0.429 0.454 0.745

SDFT
相関係数 0.525

*
0.588

**
0.258 0.245

P値 0.012 0.004 0.247 0.272

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.316 0.334 0.052 0.119

P値 0.152 0.129 0.818 0.599

SDFT
相関係数 0.510

*
0.448

*
0.341 0.285

P値 0.015 0.037 0.120 0.199

内蹄

DDFT
相関係数 0.384 0.470

*
0.106 0.099

P値 0.078 0.027 0.638 0.660

SDFT
相関係数 0.089 0.328 0.086 0.081

P値 0.693 0.136 0.703 0.720

表10 1日齢の体重、体高䛚䜘び蹄壁角に䛚ける各種計測結果䛸

の相関一覧
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Pearson䛾積率相関検定もしく䛿Spearman䛾順位相関検定
*:P <0.05䚸**

：P <0.01

浅指屈筋腱䠄SDFT䠅䚸深指屈筋腱䠄DDFT䠅䚸中手部䠄管䠅䚸中手指節部䠄球節䠅

蹄壁角

体重 体高 左前肢 右前肢

体重

相関係数 1 0.746
**

0.300 0.270

P値 <0.001 0.175 0.224

体高

相関係数 0.746
**

1 -0.108 -0.122

P値 <0.001 0.633 0.590

左前肢 蹄壁角

相関係数 0.300 -0.108 1 0.865
**

P値 0.175 0.633 <0.001

右前肢 蹄壁角

相関係数 0.320 0.015 0.865
**

1.000

P値 0.146 0.948 <0.001

左前肢 管

周囲長

相関係数 0.702
**

0.288 0.471
*

0.452
*

P値 <0.001 0.194 0.027 0.035

球節

周囲長

相関係数 0.833
**

0.585
**

0.347 0.270

P値 <0.001 0.004 0.113 0.224

繋

周囲長

相関係数 0.827
**

0.489
*

0.323 0.084

P値 <0.001 0.021 0.143 0.710

右前肢 管

周囲長

相関係数 0.737
**

0.321 0.380 0.446
*

P値 <0.001 0.145 0.081 0.038

球節

周囲長

相関係数 0.863
**

0.657
**

0.398 0.395

P値 <0.001 <0.001 0.067 0.069

繋

周囲長

相関係数 0.749
**

0.484
*

0.378 0.269

P値 <0.001 0.022 0.083 0.225

左前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.701

**
0.370 0.366 0.333

P値 <0.001 0.090 0.094 0.130

SDFT
相関係数 0.390 0.132 0.273 0.475

*

P値 0.073 0.558 0.219 0.026

内蹄

DDFT
相関係数 0.428

*
0.085 0.323 0.308

P値 0.047 0.706 0.142 0.163

SDFT
相関係数 0.254 0.252 -0.068 0.043

P値 0.253 0.258 0.763 0.851

右前肢 外蹄

DDFT
相関係数 0.432

*
0.104 0.315 0.194

P値 0.045 0.645 0.153 0.386

SDFT
相関係数 0.171 0.086 -0.136 -0.023

P値 0.447 0.703 0.547 0.920

内蹄

DDFT
相関係数 0.608

**
0.209 0.494

*
0.408

P値 0.003 0.351 0.019 0.059

SDFT
相関係数 0.247 0.068 0.119 0.214

P値 0.268 0.764 0.597 0.339

表11 28日齢の体重、体高䛚䜘び蹄壁角に䛚ける各種計測結果䛸

の相関一覧
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ᅗ6 1日齢に䛚ける体重䛸蹄壁角の相関ᅗ

Pearson䛾積率相関検定により䚸左前肢䠄灰䠅：相関係数=0.672䠄P =0.001䠅䚸

右前肢䠄白䠅：相関係数=0.621䠄P =0.002䠅䚹
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4．考察 

本章࠾࡟い࡚ࠊ蹄壁角ࡣ生ᚋ 1日齢࡛ࡣᖹ均約 45まࠊ࡜蹄ࡣ寝気味࡛全体的ࡤ࡟

間࡛ࡢ࡜ኴさࡢ⊫屈筋腱やࠊ一方࡛ࡍ相関を示ࡢ間࡛正ࡢ࡜体重ࠊくࡁ大ࡀࡁࡘࡽ

関連性ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ生ᚋ 28日齢࡛ࠊࡣ蹄壁角ࡣ体重ࡢ⊫ࠊኴさࠊ屈筋腱ࡢ

厚さࡣ࡜相関ࠊࡎࡏᖹ均約 50ま࡟収束ࡿࡍ傾向を示ࠋࡓࡋDDFTࡼ࠾び SDFTࡣ生ᚋ 1

日齢࡛ࡀࢀࡒࢀࡑࠊࡣ両前⫥እ内蹄࠾࡟い࡚均衡࡚ࢀ࡜ࡀいࡢࡢࡶࡿ DDFT࡜ SDFT

間࡛ࡣ相関ࠊࡎࡏ蹄壁角ࠊ体重ࡢ⊫ࠊኴさࡢ࡜関連性ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ生ᚋ 28

日齢࡛ࠊࡣDDFTࡣ両前⫥内እ蹄ࡢ均衡を保ࡘࡘࡕ厚くࠊࡾ࡞体重ࡢ⊫ࠊኴさ࡜相関

生ᚋࡣSDFTࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ認ࡣ相関ࡣ࡟間ࡢ࡜SDFTࠊࡀࡓࢀࡽࡵ認ࡀ 28日齢࡛

生ᚋࠊࡀࡿい࡚ࢀࡓ保ࡣ均衡ࡢ前⫥内እ蹄ࡶ 1日齢࡜比較ࡶ࡚ࡋ᭷意࡟厚さࡣ増さ

ࡀࡍ相関を示ࡶ࡜ኴさࡢ⊫ࠊࡎ DDFTࡾࡼపくࠊ体重ࡢ࡜相関ࡰ࡯ࡣ認ࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ

生ᚋࡣ屈筋腱ࡿけ࠾࡟前⫥⫥端ࠊࡽ࠿࡜こࡢࡽࢀこࠋࡓ 1日齢࡛ࡣ支持組織࡚ࡋ࡜

未発達࡛あ࡜ࡿ考えࡓࡲࠋࡓࢀࡽ生ᚋ 28日齢࡛ࠊࡣ成長ࡾࡼ࡟身体ࡢバࣛンࡀࢫ整

うこ࡟࡜伴いࠊ屈筋腱ࡶ厚くࡿ࡞傾向ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵ特࡟繋部࠾࡟けࡿ屈筋腱ࡣ

SDFTࡶࡾࡼ DDFTࡢ発達ࡀ明瞭࡛あࠋࡓࡗ 

本章࠾࡟けࡿ蹄壁角ࡢ計測ࠊࡣ既報ࡢ MPFDࡢ重症度ศ類法ࡿࡼ࡟地面࡜背側蹄壁

蹄尖角度࡛ࡿࢀ形成さࡽ࠿蹄底࡜背側蹄壁ࠊ[2]ࡾ࠾࡚ࡋ角度を計測ࡿࢀ形成さࡽ࠿

生ᚋࠋい࡞ࡣ 1日齢࠾࡟い࡚ࠊ蹄壁角ࡣ個体ࡿࡼ࡟差ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵ特࡟蹄壁角ࡀ

浅い個体࠾࡟い࡚ࠊ硬いコンࣜࢡー࡛ୖࢺ起立さ࡜ࡿࡏ蹄尖側ࡣコンࣜࢡーࡣ࡟ࢺ

着床ࡎࡏ浮いࡓ状態࡛ࠊ蹄踵側࡛ࡳࡢ負重࡚ࡋいࠋࡓこࡼࡢう࡟過伸展を呈ࡿࡍ個

体ࠊࡣ子牛ࡶࡾࡼ新生子馬࡛ࡢ発生ࡀ多く報告さ࡚ࢀいࠋ[19,40 ,6,4]ࡿ病態ࡀ軽

度࡛あࠊࡤࢀ通常ࡣ無処置࡛回復ࡿࡍこࡀ࡜知ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡽ本章࡛供試ࡓࡋ蹄壁角

供試牛ࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡽࡵ認ࡀ回復࡟伴い自然࡟成長ࡶ浅い個体ࡀ No.5࡛ࡣ出生時࠿

生ᚋࠊࢀࡽࡵ認ࡀ屈曲変形ࡢ軽度ࡽ 1日齢࡛ࡢ蹄壁角ࡣᕥ前⫥ 70.5まࠊ右前⫥
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70.0ま࡜蹄踵を浮ࡓࡏ࠿状態࡛ࡢ起立ࡼ࠾び歩行࡛あࠊࡀࡓࡗ生ᚋ 28日齢࡛ࡢ蹄壁

角ࡣᕥ前⫥ 64.0まࠊ右前⫥ 59.0ま࡜成長࡟伴い徐々࡟屈曲変形ࡶ改善࡚ࡋいࠋࡓ現

ᅾࠊ牛ࡢ削蹄方法࡛広く普及࡚ࡋいࡿ機能的削蹄方法࡛あࢲࡿッ࣓ࢳソッࠊࡣ࡛ࢻ

蹄尖角ࡣ 45まࡽ࠿ 50ま࡛削出ࡼࡿࡍうᥦ唱さ࡚ࢀいࡋ࠿ࡋࠋ[42]ࡿ近ᖺࢲࠊッ࣓ࢳ

ソッࡿࡼ࡟ࢻ୙備点ࡶ指摘さࠊ[30,44]ࡾ࠾࡚ࢀ黒毛和種を主ࡓࡋ࡜肉用種ࡢ削蹄方

法ࡘ࡟い࡚ࡶ治療指針ࡰ࡯ࡣ無く୙明࡞点ࡀ多い[27,28]ࠋ本章࠾࡟い࡚ࠊ生ᚋ 28

日齢ࡢ蹄壁角ࡣᖹ均約 50ま࡟収束ࠊࡀࡓࡋ肉用子牛ࡢ生理的࡞蹄壁角ࡘ࡟い࡚ࡣさ

 ࠋࡿ必要࡛あࡀ検討ࡿ࡞ࡽ

牛ࡢ運動器疾患࠾࡟けࡿ超音波画像診断ࡢ᭷用性ࠊࡣ⫤関節ࠊ⫪関節ࠊ⭸関節ࠊ

手᰿関節ࠊ足᰿関節ࠊ蹄関節࠾࡟い࡚脱臼ࠊ関節炎ࠊእ傷ࡢ࡝࡞診断ࡀ知࡚ࢀࡽい

診ࡶ最ࠊい࡚ࡘ࡟評価方法ࡢ腱ࡿࡼ࡟超音波画像診断ࡿけ࠾࡟産業動物ࠋ[22,23]ࡿ

断方法ࡀ整備さ࡚ࢀいࡿ疾病ࡣ馬ࡢ屈腱炎࡛あࠋࡿ超音波を用いࡿこࡾࡼ࡟࡜確定

診断ࡀୗさࠊࢀ損傷ࡀ腱線維実質あࡿいࡣ腱周ᅖ組織࡟あ࠿ࡿをุูࡿࡍこࡶ࡜可

能ࠋ[15,35]ࡿ࡞࡜損傷ࡢ程度ࠊࡣప࢚コーࡢ割合ࠊ断面積ࡢ割合ࠊ病変ࡢ長さࡼ࡟

᭷用ࡀ超音波検査ࠊい࡚࠾࡟損傷࡞微妙ࡿけ࠾࡟病態࡞軽度ࠊ࡟特ࠋࡿࢀ断さุࡾ

併発ࡀい࡚滑⭷液増量࠾࡟屈腱炎ࠊࡓࡲࠋ[5,29,35]ࡿい࡚ࢀさ࡜ࡿ診断方法࡛あ࡞

ࡿけ࠾࡟感染性腱鞘炎ࡶい࡚࠾࡟牛࡚ࡋを応用࡜こࡢこࠊࡾ࠾࡚ࢀࡽ知ࡀ࡜こࡿࡍ

腱ࡢ評価方法࡚ࡋ࡜利用さ࡚ࢀいࠋ[7,20,40,43]ࡿ本章࠾࡟けࡿ超音波検査方法

ࠋ[20,21,43]ࡓࡋ調査࡚ࡌ準࡟超音波検査方法ࡢ既報ࡢࡵࡓࡿࡍ腱鞘炎を評価ࠊࡣ

繋部掌側࡛ࡢ超音波画像࠾࡟い࡚ࠊ成牛ࡢ腱鞘炎ࡼ࠾び生ᚋ 8～12カ᭶齢育成牛ࡢ

正常⫥࠾࡟い࡚ࠊ遠఩指輪状靭帯ࡀᥥ出さࡿࢀこࡀ࡜報告さ࡚ࢀいࠋ[7,17]ࡿ本章

࡛供試ࡓࡋ子牛ࠊࡣ既報࡜比較࡜ࡿࡍᅽ倒的࡟体格ࡀ小さࠊࡀࡓࡗ࠿本章࡛用いࡓ

8.5MHz࡟設定ࡓࡋ超音波診断装置ࡶ࡚ࡗࡼ࡟遠఩指輪状靭帯ࡣᥥ出可能࡛あࠋࡓࡗ

生ᚋ 1日齢࡜生ᚋ 28日齢࠾࡟い࡚経時的検査を行うࠊ࡟ࡵࡓ遠఩指輪状靭帯を目印

検࡟同時ࡋ࡜遠఩中手骨骨端軟骨を目印ࡶい࡚࠾࡟中手骨部఩ࠋࡓࡗ検査を行ࡋ࡜
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査を行ࠊࡀࡓࡗ中手骨部఩࡛ࡣ撮影部఩ࡀわࠊ࡜ࡿࢀࡎࡶ࡛࠿ࡎ腱ࡢኴさࡀ大ࡁく

変化ࡿࡍ画像ࡀ得ࠊࡵࡓࡓࢀࡽ本章ࡢ目的࡟沿わࡎ除እࠋࡓࡋ繋部఩࠾࡟けࡿ超音

波画像ࡢࡽ࠿ SDFT࡜ DDFTࡢ厚さを解析ࡓࡋ結果ࠊ出生直ᚋ࡛ࡣ屈筋腱ࡣ他ࡢ検査

㡯目ࡰ࡯࡜相関ࠊࡎࡏ屈筋腱ࡢ⊫ࡿࡼ࡟支持ࡢ重要性ࡣ認ࡓࡲࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ生

ᚋ 28日齢ࡢ解析結果ࠊࡽ࠿DDFTࡣ体重や⫥ࡢኴさ࡜均衡をྲྀࡼࡿう࡟厚さࡀ増ࡓࡋ

こࠊࡽ࠿࡜DDFTࡢ前⫥⫥端࠾࡟けࡿ支持組織ࡢ࡚ࡋ࡜重要性ࡀ徐々࡟増࡚ࡋい࡜ࡿ

考えࠋࡓࢀࡽ 

馬࠾࡟い࡚ࠊ腱ࡢ超音波断面積像ࡣ正常構造を評価࡛ୖࡿࡍ最ࡶ᭷用࡞指標࡛あ

᰾磁気共鳴画像法㸦MRI㸧࡛得ࡓࡲࠋ[38]ࡿい࡚ࢀ行わ࡟一般的ࡣ計測ࡢ断面積ࠊࡾ

ࡿけ࠾࡟端⊫ࡢ馬ࠊࡽ࠿画像ࡓࢀࡽ DDFT断面積࡜体重࠾࡟い࡚高い相関関係ࡀ認ࡵ

ࡵࡓ小さいࡀ体格ࡢ供試牛ࠊい࡚࠾࡟本章ࠋ[29]ࡿい࡚ࢀ報告さ࡟既ࡀ࡜こࡓࢀࡽ

計測ࡢ縦幅ࠊࡾ困難࡛あࡣ࡜こࡿࡍ断面積を計測ࡢ屈筋腱ࡣ超音波画像࡛ࡢ繋部࡟

を行ࠋࡓࡗ縦幅࠾࡟い࡚ࠊDDFT࡜ SDFT࡛ࢀࡒࢀࡑࡣᕥ右እ内蹄࠾࡟けࡿ相関関係ࡀ

認ࡓࢀࡽࡵこࠊࡾࡼ࡟࡜屈筋腱ࡢ縦幅ࡢ計測ࡣ᭷用࡛あ࡜ࡿ考えࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡽ本

章࡛ࡣホࣝ࢖ࢱࢫン種࡛࡞ࡣく肉用種࡚ࡋ࡜黒毛和種࡜日本短角種࡛検査を行ࡗ

࡟本章ࠋ[36]ࡿࡍ未成熟状態࡛出生ࠊ࡜ࡿࡍ比較࡜ン種࢖ࢱࢫホࣝࡣ黒毛和種ࠋࡓ

࠿࡜こࡢこࠋࡓࢀ示唆さࡀ࡜こࡿ未発達࡛あࡀ支持組織ࡢ⊫ࡣ出生直ᚋࠊい࡚࠾

考え࡜ࡿ現象࡛あ࡞生理的ࡣ࡜くこࡘࡽࡤ寝気味࡛ࡀい࡚蹄壁角࠾࡟出生直ᚋࠊࡽ

ࡣ今ᚋࠊࡀࡓࢀࡽ MPFDࡢ発生ࡀ多く認ࡿࢀࡽࡵホࣝ࢖ࢱࢫン種ࡘ࡟い࡚ࡶ同様ࡢ所

見ࡀ得࠿ࡢࡿࢀࡽ調査ࡿࡍ必要ࡀあࠋࡿ 

本章࡛ࠊࡣ一農場࡛出生ࡓࡋ肉用子牛࡛ࡢ前⫥ࡢ支持࠾࡟けࡿ蹄壁角࡜屈腱ࡢ影

響を調べࡿこ࡜を目的ࠊࡋ࡜体格ࠊ蹄壁角ࠊ⫥周ᅖ長ࡼ࠾び超音波画像ࡾࡼ࡟屈筋

腱を計測ࡋ解析ࡢࡑࠋࡓࡋ結果ࠊ生ᚋ 1日齢࡛ࡣ蹄壁角࡜屈筋腱ࡢ࡜間ࡣ࡟関連性

ࡵ認ࡀ࡜こࡿ未発達࡛あ࡚ࡋ࡜い࡚支持組織࠾࡟前⫥⫥端ࡣ屈筋腱ࠊࡎࢀࡽࡵ認ࡀ

生ᚋࠋࡓࢀࡽ 28日齢࡛ࠊࡣ成長ࡾࡼ࡟身体ࡢバࣛンࡿࢀྲྀࡀࢫこ࡟࡜伴い屈筋腱ࡶ
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厚くࡾ࡞支持組織࡚ࡋ࡜徐々࡟形態学的対応を࡚ࡋくࡿこࡀ࡜認ࠊࢀࡽࡵ特࡟繋部

ࡣ屈筋腱ࡿけ࠾࡟ SDFTࡶࡾࡼ DDFTࡢ発達ࡀ明瞭࡛あࡓࡲࠋࡓࡗ蹄壁角ࠊࡣ体格ࠊ

くᖹ均約࡞関係࡟屈筋腱ࠊኴさࡢ⊫ 50ま前ᚋ࡟収束ࡿࡍこࡀ࡜明ࠋࡓࡗ࡞࡜࠿ࡽ以

࡜困難ࡣび診断ࡼ࠾評価ࡢ屈筋腱ࡢ超音波画像࡛ࡿࡍ対࡟MPFD症例ࠊࡾࡼ結果ࡢୖ

考えࡢูࠊࢀࡽ画像診断法ࡀ必要࡜考えࡓࡲࠋࡓࢀࡽ屈筋腱以እࡢ軟部組織ࡿࡼ࡟

生ᚋࡽ࠿࡜こࡢこࠊࢀ示唆さࡀ重要性ࡢ支持ࡢ⊫ 28日齢ࡢ࡛ࡲ子牛࠾࡟けࡿ屈筋腱

ษ除術ࡢ⊫ࡣ過伸展ࡢ࡝࡞合併症発生ࣜࡀࢡࢫపいこࡀ࡜示唆さࠋࡓࢀ
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5．小括 

第Ⅰ章࡛ࠊࡣ一農場࡛出生ࡓࡋ肉用子牛࡛ࡢ前⫥ࡢ支持࠾࡟けࡿ蹄壁角࡜屈筋腱

肉用子牛ࠋࡓࡋ各種計測㡯目を解析ࠊࡋ࡜を目的࡜こࡿ影響を調べࡢ 22頭㸦黒毛和

種㸸17頭ࠊ日本短角種㸸5頭㸧を供試ࠊࡋ生ᚋ 1日齢࡜ 28日齢࠾࡟い࡚ 2回ࡢ計測

を行ࠋࡓࡗ計測㡯目ࠊ࡚ࡋ࡜体重ࠊ体高ࠊ両前⫥ࡢ背側蹄壁形成角度㸦蹄壁角㸧ࠊ前

⫥周ᅖ長࡚ࡋ࡜中手部㸦管㸧ࠊ中手指節部㸦球節㸧ࠊ繋ࡢᕥ右 3カ所ࡘࡎ計 ࠊ所࠿6

超音波画像ࡿࡼ࡟繋部ࡢᕥ右内እ蹄࠾࡟けࡿ深指屈筋腱㸦DDFT㸧࡜浅指屈筋腱

㸦SDFT㸧ࡢ腱縦幅を計測ࠋࡓࡋ 

蹄壁角ࡣ生ᚋ 1日齢࡛ࡣᖹ均約 45まࡔࡲࠊ࡜蹄ࡣ寝気味࡛全体的࡟個体差ࡀ大ࡁ

くࠊ体重࡜正ࡢ相関を示ࠊࡀࡓࡋ屈筋腱や⫥ࡢኴさࡢ࡜相関関係ࡣ認ࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ

生ᚋࠋࡓ 28日齢࡛ࠊࡣ蹄壁角ࡣ他計測㡯目ࡢ࡜間࡛ࡰ࡯相関ࠊࡎࡏᖹ均約 50ま࡟収

束ࡿࡍ傾向を示ࠋࡓࡋDDFTࡼ࠾び SDFTࡣ生ᚋ 1日齢࠾࡟い࡚ࠊ蹄壁角ࠊ体重ࡢ⊫ࠊ

ኴさࡢ࡜相関関係ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵDDFTࡣ生ᚋ 28日齢࠾࡟い࡚ࠊ生ᚋ１日齢࡜

比較ࡋ᭷意࡟厚くࡾ࡞体重ࡢ⊫ࠊኴさࡢ࡜強い相関関係ࡀ認ࠋࡓࢀࡽࡵSDFTࡣ生ᚋ

28日齢࠾࡟い࡚ࠊ生ᚋ 1日齢࡜比較ࡶ࡚ࡋ᭷意࡟厚くࡢ⊫ࠊࡎࡽ࡞ኴさࡣ࡜᭷意࡞

相関関係ࡀ認ࠊࡀࡓࢀࡽࡵ体重ࡢ࡜相関関係ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ 

以ୖࡢ結果ࠊࡽ࠿前⫥⫥端࠾࡟けࡿ DDFTࡼ࠾び SDFTࡣ生ᚋ 1日齢࡛ࡣ支持組織

生ᚋࡓࡲࠋࡓࢀ示唆さࡀ࡜こࡿ未発達࡛あ࡚ࡋ࡜ 28日齢࡛ࠊࡣ成長ࡾࡼ࡟身体ࡢバ

ࣛンࡀࢫ整うこ࡟࡜伴い DDFTࡶ厚くࠊࡾ࡞前⫥支持組織࡚ࡋ࡜機能࡚ࡋくࡿこࡀ࡜

認ࠋࡓࢀࡽࡵ本章࠾࡟い࡚ࠊ蹄壁角࡜屈筋腱ࡢ࡜関連性ࡣ認ࠊࡎࢀࡽࡵ先ኳ性屈曲

変形ࡢ診断࠾࡟い࡚超音波画像を利用ࡿࡍ利点ࡣ少࡞い࡜考えࡓࡲࠋࡓࢀࡽ生ᚋ 28

日齢ࡢ࡛ࡲ子牛࠾࡟い࡚ࠊࡣ屈筋腱以እࡢ軟部組織ࡿࡼ࡟前⫥支持ࡢ比重ࡀ大ࡁい

こࡀ࡜示唆さࠋࡓࢀ 
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第Ⅱ章 子牛の先天性中手指節関節屈曲変形肢における中手 

指節関節および遠位指節間関節の外内側方向関節形成 

角度計測による X線画像解析 

 

1．序文 

牛ࡢ肢端࠾࡟けࡿ屈曲変形ࠊࡣ前肢ࡢ先天性中手指節関節屈曲変形㸦MPFD㸧ࡀ最

負重ࡢ罹患肢ࡿけ࠾࡟起立姿勢ࠊ࡚ࡋ࡜び病態評価ࡼ࠾診断ࠋ[12]ࡿࡍ多く発生ࡶ

状態ࡽ࡞び࡟触診ࡾࡼ࡟腱ࡢ張ࡾල合を確認ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿࡍ総合的࡞診断ࡀ可能࡜

ࢼࠊ中手指節関節㸦球節ࠊ手根関節ࠊࡣ屈曲変形ࡿけ࠾࡟肢端ࡢ馬ࠋ[48 ,24]ࡿ࡞

ッࣜࢡンࢢ㸧ࡼ࠾び遠఩指節間関節㸦ࣇࣈࣛࢡット㸧࠾࡟い࡚ࡢ発生ࡀ認ࡿࢀࡽࡵ

࡚ࡋ࡜軟部組織ࡿ屈曲を୚え࡟球節ࠊࡣ࡟発生ࡢࢢンࣜࢡッࢼࡢ馬ࠋ[4,6,8,16,19]

浅指屈筋腱㸦SDFT㸧ࠊ深指屈筋腱㸦DDFT㸧ࡼ࠾び繋靱帯ࡀ関୚࡚ࡋいࡀ࡜ࡇࡿ指摘ࡉ

屈ࡢ遠఩指節間関節㸦DIPJ㸧ࡣ࡟発生ࡢットࣇࣈࣛࢡࠊ一方࡛ࠋ[1,16,47]ࡿい࡚ࢀ

曲࡟影響を୚えࡿ軟部組織࡚ࡋ࡜ DDFTࡢ関୚ࡀ指摘࡚ࢀࡉいࠋ[1,8,47]ࡿ馬ࡢ肢端

ࡢࡵࡓࡢ臨床診断ࠊい࡚࠾࡟屈曲変形ࡿけ࠾࡟ X 線撮影ࡣ重要視࡚ࢀࡉい࡞いࠊࡀ

背掌側方向ࡼ࠾び外内側方向ࡽ࠿ X 線撮影を行うࡾࡼ࡟࡜ࡇ関節ࡢ変形評価や予後

評価を行うୖ࡛ࡣ有用࡛あࠋ[3,4,6,16,25,31]ࡿ外内側方向ࡢࡽ࠿撮影ࡾࡼ࡟関節

背掌側斜ୖ方ࠊࡾ࡞࡜࠿ࡽ明ࡀ変఩ࡢ骨ࡿࡍ対࡟評価や蹄壁ࡢ屈曲ࡿけ࠾࡟ 45ま࠿

ࡽ 60ま方向ࡢࡽ࠿撮影ࡾࡼ࡟蹄壁内࠾࡟けࡿ軟部組織ࡢ変形ࡀ確認可能ࠋࡿ࡞࡜ 

牛ࡢ屈曲変形࠾࡟い࡚ࠊX線撮影ࡿࡼ࡟病態評価ࡣ重要視ࠊࡎࡽ࠾࡚ࢀࡉX 線撮影

手順ࡼ࠾び評価方法ࡘ࡟いࡣ基準ࡀ定࡚ࢀࡽࡵい࡞いࠋᮏ章࡛ࠊࡣMPFDࡢ X 線画像

評価方法を確立࡜ࡇࡿࡍを目的ࠊࡋ࡜MPFD肢࡜正常肢ࡢ球節ࡼ࠾び DIPJ࠾࡟けࡿ関
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節形成角度を比較ࠊ࡚ࡗࡼ࡟࡜ࡇࡿࡍ外内側方向ࡢࡽ࠿ X 線撮影手順ࡼ࠾び関節形

成角度ࡢ計測手順を評価ࠋࡓࡋ 

 

2．材料と方法 

1）供試牛 

酪農学園大学附属動物་療センター࡟来院ࠊࡓࡋホࣝࢫタ࢖ン種 17 頭࢘ࣛࣈࠊン

種ࢫ࢖ࢫ 2頭ࠊ計 19 頭㸦14み10日齢㸧を MPFD 症例࡚ࡋ࡜用いࠋࡓ両前肢ࡶ࡜屈曲

子牛ࡓࡋ 16頭࡜片側ࡳࡢ屈曲ࡓࡋ子牛 3頭ࡾࡼ計 35 肢㸦左= 18肢ࠊ右= 17肢㸧を

MPFD肢࡚ࡋ࡜調査ࠋࡓࡋ正常࡞Ṍ様を示ࡀࡍୗ痢ࠊ肺炎ࠊ臍炎等ࡾࡼ࡟治療ࡵࡓࡢ

ࡓࡋ入院࡟ 21 頭ࡢホࣝࢫタ࢖ン種子牛㸦10み7 日齢㸧ࡢ正常前肢 42 肢㸦左 21 肢ࠊ

右 21 肢㸧を対照群ࡋ࡜用いࠋࡓ 

MPFD肢ࡢ重症度ศ類ࠊࡣ過去ࡢ報告[2]࡟準ࡌ視診ࡼ࠾び触診ࡾࡼ࡟以ୗ࡟ศ類ࡋ

ࠊࡣ中等度症例࡛ࠊࡎࡏ接触࡟地面ࡀ蹄踵ࡀࡔṌ行可能ࡣ子牛ࠊࡣ軽度症例࡛ࠋࡓ

蹄背側面࡜地面ࡢ角度ࡰ࡯ࡀ垂直࡛あࠊࡾ重度症例࡛ࠊࡣ着蹄ࡿࡼ࡟Ṍ行ࡣ困難࡛

あࡾ繋ࠊ球節ࡋࡶくࡣ手根関節ࡢ背側面を接地࡚ࡋṌ行ࡿࡍ子牛࡜ศ類ࠋࡓࢀࡉᮏ

研究࠾࡟けࡿ MPFD肢ࠊࡣ軽度 7肢ࠊ中等度 7肢ࠊ重度 21 肢࡟ศ類ࡓࢀࡉ㸦表 12㸧ࠋ



表12

第Ⅱ章䛷供試した中手指節関節屈曲変形肢一覧

肢No.
供試牛

No.

罹患

前肢

重症度

X線撮影

時日齢

種 性別

体重

䠄kg䠅

1 1 左 中 12 ホルスタイン種 雄 不明

2
2

左 軽

14 ブラウンスイス種 雄 44
3 右 軽

4
3

左 中

9 ホルスタイン種 雄 30.5
5 右 重

6
4

左 軽

33 ホルスタイン種 雄 45
7 右 重

8
5

左 重

23 ホルスタイン種 雄 47
9 右 重

10 6 左 重 31 ホルスタイン種 雄 50

11 7 右 中 10 ホルスタイン種 雄 40.5

12
8

左 重

19 ホルスタイン種 雄 不明

13 右 重

14
9

左 重

12 ホルスタイン種 雄 42.5
15 右 重

16
10

左 軽

10 ブラウンスイス種 雄 35
17 右 中

18
11

左 軽

6 ホルスタイン種 雄 28
19 右 重

20
12

左 重

8 ホルスタイン種 雌 32.5
21 右 中

22
13

左 軽

3 ホルスタイン種 雄 36
23 右 重

24
14

左 重

6 ホルスタイン種 雄 49.5
25 右 重

26
15

左 重

7 ホルスタイン種 雌 33
27 右 重

28
16

左 重

5
ホルスタイン種

雄 38
29 右 重

30
17

左 中

19 ホルスタイン種 雄 34
31 右 中

32
18

左 重

1 ホルスタイン種 雄 34.5
33 右 重

34
19

左 重

31 ホルスタイン種 雄 50.5
35 右 軽

37
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2）X線撮影方法 

子牛࣐ࠊࡣットࣞ࡟ୖࢫ患肢ୖࡀ側ࡼࡿ࡞࡜う横臥఩࡛保定ࠋࡓࢀࡉ患肢ࡢ手根

関節を脊柱࡟対ࡋ垂直方向࡟伸長ࠊࡏࡉX 線照射外ࡿ࡞࡜肘関節を術者ࡀ保持ࠊࡋ外

蹄࡜内蹄ࡀ重ࡼࡿ࡞う࡟回転ࡏࡉ X 線撮影部఩を調節ࠋࡓࡋ中手骨㸦MP㸧近఩部࠿

࡟うࡼࡿ࡞࡜可能ࡀ撮影ࡢ外内側方向ࡴ蹄尖を含ࡽ X 線ࣝ࢕ࣇムカセット࡟対ࡋ肢

を平行ࢩࢪ࣏࡟ョࢽンࠋࡓࡋࢢX線ࡣ 70kV0.4ࠊmAsࡢ条件ୗ࡛ࠊ球節࡟照射中心を

置いࠋࡓ 

 

3）X線画像評価方法 

コンࣆューターX線撮影㸦CR㸧ࡾࡼ࡟得ࡓࢀࡽ画像ࣜࣇࡣーソࣇト࢙࢘࢔

㸦ImageJࠊv1.48ࠊNIHࠊUSA㸧を用い࡚以ୗࡢศ析を行ࠋࡓࡗ外内側方向撮影ࡾࡼ࡟

得ࡓࢀࡽ X線画像࠾࡟けࡿ関節形成角度ࠊࡣ球節ࡣ MPࡼ࠾び基節骨㸦P1㸧ࡢ骨軸ࠊ

DIPJࡣ中節骨㸦P2㸧ࡼ࠾びᮎ節骨㸦P3㸧ࡢ骨軸を設定ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿࡍ測定ࠋࡓࡋMP

軸ࠊࡣ骨幹ࡢ最小直径ࡢ中間点࡜遠఩骨端軟骨ࡢ中間点ࡢ࡜連結線ࡓࡋ࡜㸦ᅗ 7㸧ࠋ

P1軸ࠊࡣP1近఩ࡢ球節関節面ࡢ中間点࡜ P1 遠఩ࡢ近఩指節間関節面ࡢ中間点ࡢ࡜

連結線ࡓࡋ࡜㸦ᅗ 8㸧ࠋP2 軸ࠊࡣP2 近఩ࡢ近఩指節間関節面ࡢ中間点࡜ P2 最小径ࡢ

部ศࡢ中間点ࡢ࡜連結線ࠋࡓࡋ࡜P3軸ࠊࡣ遠఩指節間関節面ࡢ中間点࡜ P3尖端ࡢ࡜

連結線ࠋࡓࡋ࡜MP 軸࡜ P1 軸を平行移動࡚ࡏࡉ互い࡟交差ࠊࡏࡉ掌側࡛形成ࡓࢀࡉ角

度を球節ࡢ外内側方向関節形成角度㸦LMJA㸧࡚ࡋ࡜測定ࡓࡋ㸦ᅗ 9㸧ࠋ同様ࠊ࡟P2軸

࡜ P3 軸を平行移動࡚ࡏࡉ交差ࠊࡏࡉ掌側࡛形成ࡓࢀࡉ角度を DIPJ ࡢ LMJA࡚ࡋ࡜測

定ࠋࡓࡋ



図7 中手骨におけ䜛X線の骨軸の取䜚方

中手骨骨幹

最小径部中間点

中手骨遠位

骨端軟骨中間点

中手骨骨軸䠄MP軸䠅

中手骨骨幹の最小径部の中間点と遠位骨端軟骨の中間点とを結

ぶ直線を中手骨骨軸䠄MP軸䠅とした䚹
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図8 蹄骨におけ䜛X線の骨軸の取䜚方

中手指節関節面

中央点

近位指節間関節面中央点

近位指節間関節面中央点

遠位指節間関節面中央点

中節骨最小径部中間点

末節骨尖端

基節骨䠄P1䠅骨軸

中節骨䠄P2䠅骨軸

末節骨䠄P3䠅骨軸

図示した中間点を連結した直線を各骨軸とした䚹
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図9 中手指節関節䠄球節䠅䛸遠位指節間関節におけ䜛外内側方向関節

形成角度䠄LMJA䠅の取䜚方

中手骨骨軸

中手骨

骨軸

基節骨骨軸

基節骨

骨軸

中節骨骨軸

中節骨

骨軸

末節骨骨軸

末節骨

骨軸

a

b

a. 球節におけ䜛LMJA

b. 遠位指節間関節におけ䜛LMJA
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球節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJAを外蹄࡜内蹄࡛各々測定ࠊࡋ外蹄࡜内蹄ࡢ平均値を測定

値ࠋࡓࡋ࡜球節ࡼ࠾び DIPJ࡟ࡶ࡜内蹄࡜外蹄を完全࡟重複ࡢ࡚ࡏࡉ X 線撮影ࡀ困難

ࡕわ࡞ࡍࠊ変化ࡢ角度ࡿࡼ࡟ࢀࡌ捻ࡢ肢ࡿけ࠾࡟X線撮影ࠊ࡛ࡇࡑࠋࡓࡗあࡶ患肢࡞

外因的影響を評価࠾࡟ࢾ࢖ࠊ࡟ࡵࡓࡿࡍけࡿ脛骨関節角度ࡢ X 線画像測定ࡢ既報ࡢ

文献を参照ࠊ[10]ࡋ球節ࡼ࠾び DIPJࡢ外蹄࡜内蹄ࡢ測定角度ࣃࡢーセント偏差を利

用ࣃࠋࡓࡋーセント偏差ࠊࡣ片蹄ࡢ測定角度࡜両蹄ࡢ測定角度平均値ࡢ࡜差ࡢ絶対

値をࠊ両蹄ࡢ測定角度平均値࡛割100ࠊࡾを掛け࡚算出ࡓࡋ値ࡓࡋ࡜㸦ᅗ 10㸧ࠋMPFD

肢ࡼ࠾び正常肢全࡚࠾࡟い࡚球節ࡼ࠾び DIPJ  ࠋࡓࡋーセント偏差を算出ࣃࡢ

 

4）統計 

ム㸦SPSS統計ࣛࢢࣟࣉ࢔ト࢙࢘ࣇソࠊࡣ統計ศ析ࡢ࡚࡭ࡍ v24ࠊIBMࠊUSA㸧を用

い࡚行ࠋࡓࡗ各群ࡢ測定角度ࡣ平均み標準偏差࡛表記95％ࠊࡋ信頼༊間㸦95%CI㸧ࡶ

同時࡟示ࠋࡓࡋMPFD 肢ࡼ࠾び正常肢ࡘ࡟い࡚ࠊ左前肢࡜右前肢ࡁࡘࡽࡤࡢを評価ࡍ

ࡿあࡢ対応࡟ࡵࡓࡿ t検定を行ࡓࡲࠋࡓࡗ一元配置ศ散ศ析後ࠊDunnett 検定ࡾࡼ࡟

球節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJA ࡿࡍ対࡟正常肢ࡿけ࠾࡟ MPFD各重症度㸦軽度ࠊ中等度ࡼ࠾

び重度㸧ࡢ࡜検定差を調ࠋࡓ࡭検定差ࡣ P <0.05  ࠋࡓࡋ設定࡜



図10 パーセント偏位の算出方法

a a’

a：外蹄遠位指節間関節におけ䜛外内側方向関節形成角度

a’：内蹄遠位指節間関節におけ䜛外内側方向関節形成角度

遠位指節間関節におけ䜛関節形成角度のパーセント偏位の算出方法

を以下に示す䠄文献10よ䜚引用䠅䚹

パーセント偏位 ＝ ｜a – 㻔a + a’㻕｜/ 䠄a + a’䠅 × 100
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3．結果 

1）パーセント偏差 

正常肢ࡼ࠾び MPFD 肢全 77肢࠾࡟けࡿ球節ࡢ外内側方向角度ࣃࡢーセント偏差

最小ࠊࡣ 最大ࡽ࠿0% DIPJࠊࡾ範ᅖ࡛あࡢ2.5％ ーセント偏差ࣃࡢ外内側方向角度ࡢ

最小ࡣ 最大ࡽ࠿0% 捻ࡢ撮影時ࡤࢀ5%ᮍ満࡛あࠊ࡚ࡗࡀࡓࡋࠋࡓࡗ範ᅖ࡛あࡢ4.5％

除ࡽ࠿ᮏ章ࡣࡢࡶࡢ5%以ୖࠋࡓࡋ断ุ࡜ࡿ範ᅖ内࡛あࡢ誤差ࡣ角度変化ࡿࡼ࡟ࢀࡌ

外ࠊࡾ࠾࡚ࡋMPFD前肢 35 肢࡜コントࣟー࡚ࣝࡋ࡜正常前肢 42肢を用いࠋࡓ 

 

2）MPFD肢および正常肢における左右側の比較 

対照群࡛あࡿ左側正常 21肢࡜右側正常 21 肢࠾࡟けࡿ球節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJAࡢ

測定結果を表 びࡼ࠾球節ࠋࡓࡋ示࡟13 DIPJ ࡣ有意差࡟左右間ࡶい࡚࠾࡟ࡽࡕ࡝ࡢ

認ࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ㸦球節：P =0.2ࠊDIPJ：P =0.5ࠊᅗ 11㸧ࠋMPFD左側 18肢ࡼ࠾び

MPFD右側 17肢࠾࡟けࡿ球節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJAࡢ測定結果を表 14 MPFDࠋࡓࡋ示࡟

肢࠾࡟い࡚ࠊࡶ左右ࡢ球節ࡼ࠾び DIPJ࡟有意差ࡣ認ࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ㸦球節：P 

ᅗࠊDIPJ：P =0.3ࠊ0.4= 12㸧ࠋ以ୖࡢ結果ࠊࡾࡼMPFD肢࠾࡟い࡚個体内࡛左右肢ࡢ

重症度ࡀ異ࠊࡶ࡚ࡗ࡞正常肢ࡼ࠾び MPFD肢࡟ࡶ࡜全体࡚ࡋ࡜左右側ࡁࡘࡽࡤࡿࡼ࡟

 ࠋࡓࡋ断ุ࡜い࡞ࡣ影響ࡢ



球節 DIPJ

左前肢 右前肢 左前肢 右前肢

(n=21) (n=21) (n=21) (n=21)

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅 177.0㼼4.9 174.9㼼4.3 211.5㼼4.5 212.4㼼4.1

平均値の 95% 信頼区間 174.7-179.2 173.0-176.9 209.5-213.5 210.5-214.3

表13

正常左右前肢におけ䜛中手指節関節䠄球節䠅および遠位指節間関節䠄DIPJ䠅

の外内側方向関節形成角度䠄LMJA䠅

図11 正常肢の䠄a䠅中手指節関節および䠄b䠅遠位指節間関節におけ䜛外内側方向関

節形成角度䠄LMJA䠅の左右比較

120㼻

130㼻

140㼻

150㼻

160㼻

170㼻

180㼻

180㼻

190㼻

200㼻

210㼻

220㼻

230㼻

右前肢左前肢右前肢左前肢

䠄a䠅 䠄b䠅
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球節 DIPJ

左前肢 右前肢 左前肢 右前肢

(n=18) (n=17) (n=18) (n=17)

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅 158.7㼼11.6 154.7㼼13.6 204.1㼼6.3 206.2㼼4.7

平均値の 95% 信頼区間 153.0-164.5 147.7-161.7 200.9-207.2 203.8-208.7

表14

中手指節関節屈曲変形を呈す䜛左右前肢におけ䜛中手指節関節䠄球節䠅およ

び遠位指節間関節䠄DIPJ䠅の外内側方向関節形成角度䠄LMJA䠅

右前肢左前肢 右前肢左前肢

図12 中手指節関節屈曲変形肢の䠄a䠅中手指節関節および䠄b䠅遠位指節間関節

におけ䜛外内側方向関節形成角度䠄LMJA䠅の左右比較

䠄a䠅 䠄b䠅

120㼻

130㼻

140㼻

150㼻

160㼻

170㼻

180㼻

180㼻

190㼻

200㼻

210㼻

220㼻

230㼻
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3）MPFD肢の屈曲角度 

正常肢ࡼ࠾び重症度ู MPFD肢ࡢ඾型的࡞球節ࡢ X 線画像をᅗ 13 ࡞඾型的ࠊ࡟

DIPJࡢ X 線画像をᅗ びࡼ࠾球節ࠊ࡚ࡋ࡟画像を基ࡢࡽࢀࡇࠋࡓࡋ示࡟14 DIPJࡢ角

度を測定ࡋ比較ࠋࡓࡋ 

MPFD肢ࡢ球節࠾࡟けࡿ LMJAをࠊ臨床症状ศ類࡟࡜ࡈ表 びᅗࡼ࠾15 ࠋࡓࡋ示࡟15

正常肢 175.9み4.6ま㸦95% Cl：174.5-177.4㸧࡜比較ࠊ࡚ࡋMPFD࠾࡟けࡿ球節ࡢ

LMJAࡣ軽度 167.1み10.9㸦158.9-175.2㸧ࠊ中等度 165.1み8.9㸦158.5-171.7㸧ࠊ重度

150.6み10.4㸦146.1-155.1㸧࡜有意࡟పくࡓࡗ࡞㸦軽度：P =0.017ࠊ中等度：P 

 ࠋ重度：P <0.001㸧ࠊ0.003=

同様࡟ DIPJ࠾࡟けࡿ測定結果を表 びᅗࡼ࠾16 16 正常肢ࠋࡓࡋ示࡟ 211.9 

み4.3ま㸦95% Cl：210.7-213.2㸧࡜比較ࠊ࡚ࡋMPFD࠾࡟けࡿ DIPJࡢ LMJAࡣ中等度

200.6み7.4㸦195.2-206.1㸧ࠊ重度 204.9み3.8㸦203.3-206.5㸧࡜有意࡟పくࡓࡗ࡞

㸦中等度ࡼ࠾び重度：P <0.001㸧ࠊࡋ࠿ࡋࠋ正常肢࡜ MPFD軽症肢 210.3み4.6

㸦206.9-213.7㸧ࡢ࡜間ࡣ࡟有意差ࡣ認ࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ㸦P =0.7㸧ࠋ 

全症例࠾࡟い࡚関節を構成ࡿࡍ骨折や形態異常ࡣ認ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ球節ࡼ࠾び

DIPJ࡟ࡶ࡜ LMJAࠊࡀ正常肢࡟比࡭有意࡟పく࡚ࡗ࡞いࠊࡽ࠿࡜ࡇࡿX 線画像ࡣ MPFD

 ࠋࡓࡗ࡞࡜࠿ࡽ明ࡀ࡜ࡇࡿ࡞࡜断基準ุࡿࡁ評価࡛࡟重症度を客観的ࡢ



正常肢 軽度 中等度 重度

図13 臨床症状によ䜚分類した中手指節関節屈曲変形肢の中手指節関節X線

画像例

図14 臨床症状によ䜚分類した中手指節関節屈曲変形肢の遠位指節間関節

X線画像例

正常肢 軽度 中等度 重度
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正常肢

MPFD肢

軽症 中等度 重度

(n=42) (n=7) (n=7) (n=21)

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅 175.9㼼4.6 167.1㼼10.9
*

165.1㼼8.9
**

150.6㼼10.4
**

平均値の 95% 信頼区間 174.5-177.4 158.9-175.2 158.5-171.7 146.1-155.1

*

**

**

表15

中手指節関節屈曲変形䠄MPFD)肢の中手指節関節におけ䜛外内側方向関節

形成角度(LMJA)

図15 中手指節関節屈曲変形肢の中手指節関節におけ䜛外内側方向関節形

成角度(LMJA)の比較

正常肢 軽度 中等度 重度

120㼻

140㼻

160㼻

180㼻

*：正常肢に対し䚸P <0.05

**：正常肢に対し䚸P <0.01

*
：正常肢に対し䚸P <0.05

**
：正常肢に対し䚸P <0.01
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正常肢

MPFD肢

軽症 中等度 重度

(n=42) (n=7) (n=7) (n=21)

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅 211.9㼼4.3 210.3㼼4.6 200.6㼼7.4
**

204.9㼼3.8
**

平均値の 95% 信頼区間 210.6-213.3 206.0-214.6 193.8-207.4 203.2-206.6

**

**

表16

中手指節関節屈曲変形䠄MPFD)肢の遠位指節間関節におけ䜛外内方向関節形

成角度䠄LMJA䠅

図16 中手指節関節屈曲変形肢の遠位指節間関節におけ䜛外内側方向関節

形成角度䠄LMJA䠅の比較

正常肢 軽度 中等度 重度

180㼻

190㼻

200㼻

210㼻

220㼻

230㼻

**：正常肢に対し䚸P <0.01

**
：正常肢に対し䚸P <0.01
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4．考察 

MPFD肢ࡢ X 線画像ࡾࡼ࡟測定ࡿࢀࡉ球節ࡢ LMJAࡣ正常肢࡟比࡭有意࡟పくࡇࡿ࡞

ࡢDIPJࠊࡓࡲࠋࡓࢀࡽࡵ認ࡀ࡜ LMJAࡣ中等度ࡼ࠾び重度 MPFD肢࠾࡟い࡚有意࡟ప

くࠋࡓࡗ࡞ 

馬ࢼࡢッࣜࢡンࡼ࠾ࢢびࣇࣈࣛࢡット࡛ࠊࡣ屈曲変形肢࠾࡟けࡿ外貌ୖࡢ屈曲度

治療指針ࡿけ࠾࡟ࢢンࣜࢡッࢼࡢ馬ࠋ[8,16,19]ࡿい࡚ࢀࡉ利用ࡀ治療指針ࡓࡌ応࡟

起立時ࠊࡣ治療指針ࡢットࣇࣈࣛࢡࡿけ࠾࡟仔馬ࠊ࡟角度を基準ࡢ球節ࡢ起立時ࡣ

靭帯ษ断術ࡣいࡿ腱ษ断術あࠋࡿࢀࡉ選択࡟角度を基準ࡢ背側蹄壁ࡿࡍ対࡟地面ࡢ

ࣇࣈࣛࢡࠋ[1,6,8]ࡿࢀࡉ決定࡟変形度合を基準ࡢ角度ࠊࡣ実施ࡢ外科的手技ࡢ࡝࡞

ット࠾࡟けࡿ外内側方向ࡢ X 線画像ࠊࡣDIPJを形成ࡿࡍ蹄骨ࡢ配列を確認ࡵࡓࡿࡍ

ࡿけ࠾࡟子牛ࠋ[3,8,19,31]ࡿい࡚ࢀࡉ࡜ࡿ有用࡛あ࡟ MPFDࡢ X 線画像ศ析ࡘ࡟い

ࡢ屈曲変形ࡢ子馬ࡣ設定ࡢ骨軸ࡿけ࠾࡟ᮏ章ࠊ多くࡀ点࡞୙明ࡣ࡚ X 線画像を参照

ࡢ外内側方向ࡶい࡚࠾࡟牛ࡢ複蹄࡟うࡼࡢ馬ࡢ単蹄ࠊ結果ࡢࡑࠋ[3,8,19,31]ࡓࡋ X

線画像ࡀ診断基準࡚ࡋ࡜利用可能࡛あࡀ࡜ࡇࡿ明ࠋࡓࡗ࡞࡜࠿ࡽ 

ᮏ研究࠾࡟い࡚ࡣ球節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJA 測定ࢀࡒࢀࡑ内外両蹄ࡽ࠿X線画像ࠊࡣ

࠾࡟全肢ࡴび正常肢を含ࡼ࠾患肢ࠋࡓࡋ除外ࡣ画像ࡿい࡚ࡋ回転࡟࠿ࡽ明ࡀ肢ࠊࡋ

けࡿ球節ࡢ LMJA࡟対ࡿࡍ両蹄ࣃࡢーセント偏差ࡣ小ࡀࡓࡗ࠿ࡉ㸦0～2.5％㸧ࠊDIPJ

ࡢ LMJA࡟対ࡿࡍ両蹄ࣃࡢーセント偏差ࡣ大ࡓࡗ࠿ࡁ㸦0～4.5％㸧ࠋ両蹄ࡀ揃わ࡞い

症例࡛ࡣ何度࠿ X 線撮影を行ࠊࡀࡓࡗ被曝ࡢ影響ࡶ考慮ࡋ一部ࡢ症例࡛ࡣ両蹄を揃

え࡚撮影ࡣ࡜ࡇࡿࡍ困難࡛あࠋࡓࡗ両蹄ࡀ揃わ࡞い第 1 ࡞ࡣDIPJ࡛ࠊ࡚ࡋ࡜原因ࡢ

く球節を X線照射中心ࡀ࡜ࡇࡓࡋ࡟考えࠋࡓࢀࡽ第 2 解剖学的ࡢ肢ࠊ࡚ࡋ࡜原因ࡢ

構造ࡿࡼ࡟影響ࡶ考えࠋࡓࢀࡽ牛ࡢ内蹄ࡣ第୕指࡛あࡾ外蹄ࡣ第四指࡛あ࠿࡜ࡇࡿ

い࡞い࡚ࡋ走行࡟対称的࡜ࡿࡍ内側外側を比較ࡶく筋腱組織࡞け࡛ࡔ骨組織ࠊࡽ

両࡟ࡵ斜ࡽ࠿外側ࠊࡣ走行࡛ࡢ࡬蹄骨部ࡽ࠿中手骨部ࡢ総趾伸筋腱ࠊࡤ例えࠋ[13]
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蹄ࢀࡒࢀࡑ外内側࡬ 4 第ࠋࡿい࡚ࡋ走行ࡋศ岐࡟ࡘ 3 ࡿけ࠾࡟個体ࠊ࡚ࡋ࡜原因ࡢ

伸筋腱組織ࡼ࠾び屈筋腱組織࢔ࡢンࣛࣂンࡢࢫ影響ࡶ考えࠋࡓࢀࡽ中等度 MPFD肢࡟

ࡿけ࠾ DIPJࡢ LMJA 測定結果ࠊࡣ重度 MPFD 肢࠾࡟けࡿ DIPJࡢ LMJA ࡗ࠿ࡉ小ࡶࡾࡼ

第ࡢ述ୖࠊࡀࡓ 1 第ࡽ࠿ 3 中ࡋ࠿ࡋࠋࡓࢀࡽ考え࡜ࡿい࡚ࡋ影響ࡀ࠿ࢀࡎ原因いࡢ

等度ࡼ࠾び重度 MPFD 肢࠾࡟けࡿ DIPJࡢ LMJA ࡿけ࠾࡟正常肢ࠊࡣ DIPJ ࡢ LMJA࡟比

び重度ࡼ࠾中等度ࡾࡲࡘࠋࡓࡗ࠿ప࡟有意࡭ MPFD肢ࡣ正常肢࡟比ࠊ࡭球節ࡔけ࡛࡞

く DIPJࡶ掌側方向࡟屈曲変形࡚ࡋいࠋࡿ中等度ࡼ࠾び重度 MPFD肢࠾࡟けࡿ DIPJࡢ

LMJAࠊࡣ馬ࡢ DDFT短縮࡟起因ࣇࣈࣛࢡࡿࡍット࡜類似ࡓࡋ特徴を持ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡘ

MPFD࠾࡟けࡿ DIPJࡢ屈曲変形ࡣ一次的࡞ࡣ࡛ࡢࡶ࡞くࠊMPJࡢ屈曲ࡢ影響を受け二

次的࡟屈曲変形࡚ࡋいࡿ可能性ࡶあࡵࡓࡿ DDFT ࡜必要ࡀ調査ࡢูࡣい࡚ࡘ࡟影響ࡢ

 ࠋࡿ࡞

馬࠾࡟けࣇࣈࣛࢡࡿットࡢ診断࡟有用࡞ X 線画像を撮影ࠊࡣ࡟ࡿࡍ立఩࡚ࡗࡼ࡟

肢࡟体重を負荷ࠊࡋ外内側方向ࡼ࠾び背掌側方向ࡢ二方向ࡢࡽ࠿撮影ࡀ理想的࡛あ

࠾࡟DIPJࠊࡣ画像評価࡛ࡢットࣇࣈࣛࢡい࡚࠾࡟馬ࠋ[3,6,8,19,31]ࡿい࡚ࢀࡉ࡜ࡿ

けࡿ屈曲変形ࡢ評価ࡔけ࡛࡞くࠊ蹄葉炎ࡢ評価࡜同様࡟背側面蹄壁࡟対ࡿࡍ蹄骨変

఩ࡿࡼ࡟角度ࡢ異常や蹄冠ࡼ࠾び蹄壁内ࡢ軟部結合組織ࡢṍࡢࡳ評価ࡶ行う

ࡿけ࠾࡟蹄冠内ࠊࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿけ࠿負荷を࡟患肢ࠋ[3,31] P3 ࡜ࡉ深ࡢ蹄冠ࠊ఩置ࡢ

長ࡽ࡞ࠊࡉび࡟ P3 周ᅖࡢ軟部結合組織ࡢ連続性ࡢ評価ࡀ行いやࡍくࠋ[3,6,31]ࡿ࡞

ࡢい࡚肢端࠾࡟子牛ࡋ࠿ࡋ X 線撮影を行う際ࠊ࡟起立姿勢࡛内蹄ࡼ࠾び外蹄を完璧

࡚ࡋ࡟子牛を横臥఩ࡣᮏ章࡛ࠊࡾ困難࡛あࡶ࡟技術的ࡣ࡜ࡇࡿࡍ撮影ࡏࡉ重複࡟ X

線撮影を行ࠋࡓࡗ対象肢ࡣ脊柱࡟対ࡋ垂直࡟伸長ࠊࡏࡉ蹄尖を牽引࡟ࡎࡏ可能࡞限

肢全体ࡀ肘関節࡛撮影補助者ࡿ一次放射線照射外࡛あࠋࡓࡏࡉ状態࡛伸長࡞自然ࡾ

を回転ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿࡏࡉ内外蹄を重複ࡼࡿࡏࡉう࡟調整ࡢࡇࠋࡓࡋ方法ࡣ体重負荷

を࠿け࡞い X 線撮影࡛あࠊࡵࡓࡿᮏ章࠾࡟けࡿ撮影方法ࡾࡼ࡟関節ࡢ屈曲評価ࡢ実

施ࡣ࡟限界ࡀあ࡜ࡿ考えࠋࡓࢀࡽᮏ来ࡤࡽ࡞横臥఩࡛ࡢ X 線画像࡜比較ࠊ࡚ࡋ立఩
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࡛体重負荷を࠿けࡓ X 線画像࡜比較ࡀ࡜ࡇࡿࡍ望ࡋࡲい࡜考えࡽえࡋ࠿ࡋࠋࡿ正常

肢ࡢ࡜比較を行ࡓࡗ結果ࠊMPFD肢࠾࡟けࡿ球節ࡢ LMJAࠊࡣ重症度࡟応ࡌ変形ࡀ大ࡁ

くࠊࡾ࠾࡚ࡗ࡞得ࡓࢀࡽ X 線画像࠾࡟けࡿ形態学的変化ࡣ臨床症状࡟基࡙くศ類࡜

ࡿࡼ࡟変形ࡢ軟部組織ࡴび靭帯を含ࡼ࠾屈筋腱ࠋࡓい࡚ࡋく対応ࡼ MPFDࡢ࡬影響ࡢ

評価ࠊࡣᮏ章࠾࡟けࡿ撮影ࡼ࠾び測定手順ࡿࡼ࡟球節ࡢ LMJA解析࡛ࡶ評価可能࡛あ

 ࠋࡓࢀࡽ考え࡜ࡿ

ᮏ章࡛ࡣ MPFDࡢ X 線評価方法を確立࡜ࡇࡿࡍを目的ࠊࡋ࡜X線画像ࡿࡼ࡟ MPFD肢

ࡢ正常肢࡜ LMJAࡢ測定を行い評価ࠋࡓࡋ球節࠾࡟けࡿ LMJAࡢ測定࡛ࠊࡣ身体検査

ࡓࡋศ類ࡾࡼ࡟ MPFD 重症度࡜正常肢を比較࡛࡜ࡇࡿࡍᮏ章࠾࡟けࡿ X 線撮影手順࠾

ࡿけ࠾࡟球節ࠊ結果ࡢࡑࠋࡓࡋい࡚評価ࡘ࡟整合性ࡢび計測評価方法ࡼ LMJAࡢ測定

結果ࡣ身体検査ࡾࡼ࡟ศ類ࡓࡋ MPFD重症度を反映ࠊࡾ࠾࡚ࡋᮏ章ࡢ手技ࡿࡼ࡟ MPFD

ࡢ X 線撮影手順ࡼ࠾び計測評価方法ࡣ臨床的࡟有用࡛あࡾ数値化ࡶ可能࡛あࠋࡓࡗ

ࡿけ࠾࡟DIPJࠊࡓࡲ LMJAࡢ測定結果ࡾࡼ中等度ࡼ࠾び重度 MPFD肢࡛ࠊࡣDDFT短縮

 ࠋࡓࢀࡉ示唆ࡀ࡜ࡇࡿい࡚ࡋ関୚࡟程度ࡢ病態ࡀ
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5．小括 

牛ࡢ先天性中手指節関節屈曲変形㸦MPFD㸧࠾࡟い࡚ࠊ単純 X 線撮影ࡿࡼ࡟評価方

法を確立࡜ࡇࡿࡍを目的ࠊ࡚ࡋ࡜肢端ࡢ外内側方向ࡢࡽ࠿ X 線撮影ࡾࡼ࡟中手指節

関節㸦球節㸧࡜遠఩指節間関節㸦DIPJ㸧࠾࡟けࡿ関節形成角度を測定ࠋࡓࡋMPFD症

例 19 頭ࡢ前肢 35 肢を臨床症状࡟基࡙ࡁ軽度 7 肢ࠊ中等度 7 肢ࠊ重度 21肢࡟ศ類ࡋ

正常Ṍ行を呈ࡿࡍ子牛 21 頭ࡢ前肢 42肢を対照群࡚ࡋ࡜比較ࠋࡓࡋ中手骨軸࡜基節

骨軸を設定ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿࡍ球節ࡢ外内側方向関節形成角度㸦LMJA㸧をࠊ中節骨軸࡜

ᮎ節骨軸を設定ࡾࡼ࡟࡜ࡇࡿࡍ DIPJࡢ LMJA を画像解析ソࣇトࡾࡼ࡟測定ࠋࡓࡋ球

節ࡼ࠾び DIPJࡢ LMJA を外蹄࡜内蹄࡛各々測定ࠊࡋ外蹄࡜内蹄ࡢ平均値を測定値࡜

 ࠋࡓࡋ

球節࠾࡟けࡿ LMJA ࠊ軽度ࡓࡋศ類ࡁ基࡙࡟臨床症状ࡋ比較࡜正常肢ࡣ測定結果ࡢ

中等度ࠊ重度 MPFD肢全࡚࡟対ࡋ有意࡟狭小ࠊࡾ࠾࡚ࡋ平均測定値ࡽ࠿軽度ࠊ中等

度ࠊ重度࡜順࡟屈曲角度ࡣ狭く࡚ࡗ࡞いࡀ࡜ࡇࡿ確認ࠋࡓࢀࡉᮏ章࠾࡟けࡿ X 線撮

影手技ࡼ࠾び画像解析方法ࡣ客観的࡞病態評価法࡚ࡋ࡜有用࡛あุ࡜ࡿ断ࠋࡓࢀࡉ

࡛࡜ࡇࡿࢀࡽ得ࡀ情報ࡢい࡚重症度ศ類以ୖ࠾࡟重度症例࡟特ࠊࡾࡼ࡟数値化ࡓࡲ

詳細࡞病態評価ࡀ可能ࡀ࡜ࡇࡿ࡞࡜示唆࡟ࡽࡉࠋࡓࢀࡉ DIPJ࠾࡟けࡿ LMJAࡢ測定

結果ࠊࡽ࠿球節同様࡟中等度ࡼ࠾び重度 MPFD 肢࡛屈曲変形࡚ࡋいุࡀ࡜ࡇࡿ明ࡋ

 ࠋࡓ
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第Ⅲ章 子牛の先天性中手指節関節屈曲変形の重症度と屈筋腱 

病変との関連性に関与する屈筋腱の構造異常解析 

 

1．序文 

牛および馬の四肢における屈曲変形において、診断および治療方法に関する報告

は様々あり、特に馬の屈曲変形における診断および治療指針は整備されている

[8,16,19]。馬の屈曲変形における診断について、X線撮影は重要視されていない

[3,4,6,19,25,31]。その理由として外貌における形態的特徴によりおおよその診断

が可能であり、更に詳細に触診することにより緊張した筋腱や軟部組織の特定が、

ある程度可能だからである[1,3,6,8,16,19,31]。子牛の先天性中手指節関節屈曲変

形（MPFD）においても、筋腱や靭帯の緊張状態を触診可能である[24,48]。しかし牛

の肢端は馬と異なり屈筋腱の走行上に副蹄が存在し、更に馬の繋と比較すると牛で

は繋が短いことから、触診による浅指屈筋腱（SDFT）と深指屈筋腱（DDFT）の識別

は困難であると考えられる。 

MPFD に対し X線画像評価を行うために、第Ⅱ章では子牛の肢端における外内側方

向の X線撮影手順および評価方法について調べた結果、MPFD の重症度を反映する診

断法として有用であることが明らかとなった。また、中等度および重度 MPFD 肢にお

いて遠位指節間関節（DIPJ）における屈曲変形が認められた。DIPJ の屈曲変形は馬

の DIPJ における屈曲変形（クラブフット）において認められる病態所見であり、

DDFT の関与が指摘されている。 

本章では、重度 MPFD 症例における中手指節関節（球節）と DIPJ の屈曲について

SDFT と DDFT の関与を調査することを目的とした。そのために屈筋腱短縮モデル肢を
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作製し、第Ⅱ章の方法に準じた X線撮影および評価方法により球節および DIPJ にお

ける内外側方向関節形成角度（LMJA）を重度 MPFD 肢と比較した。 

 

2．材料と方法 

1）供試牛 

屈筋腱短縮モデル肢には、酪農学園大学附属動物医療センターに下痢、肺炎、臍

炎等の運動器疾患以外の原因で入院したものの予後不良と判断され安楽殺に供され

た、あるいは死亡転帰となった生後 1カ月以内のホルスタイン種子牛 30 頭の前肢 60

肢（左 30 肢、右 30 肢）を用いた。MPFD 罹患肢は酪農学園大学附属動物医療センタ

ーに来院した第Ⅱ章と同じホルスタイン種 14 頭の子牛から、重症度病態分類におい

て重度と判定された 21 肢の画像解析結果を MPFD 前肢として用いた（表 17）。正常肢

として、第Ⅱ章と同じ 42 肢の画像解析結果を用いた。 

 

2）屈筋腱短縮モデル肢作製方法 

屈筋腱短縮モデル肢として、安楽殺処理あるいは死亡した子牛の両前肢を、肩部

で胴体から剥離・切除して用いた。屈筋腱短縮モデル肢は SDFT 短縮モデル（SD-

cm）12 肢、DDFT 短縮モデル（DD-cm）12 肢、更に SDFT および DDFT を短縮させたモ

デルとして、DDFT よりも SDFT の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル（SD>DD-cm）12

肢、DDFT と SDFT の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル（SDDD-cm）12 肢、SDFT

よりも DDFT の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル（SD<DD-cm）12 肢、全 5種類 60

肢によりモデルを作製した（図 17）。



肢No.
供試牛

No.

罹患

前肢

X線撮影

日齢

性別

体重

䠄kg䠅

1 1 右 9 雄 30.5

2 2 右 33 雄 45

3
3

左

23 雄 47
4 右

5 4 左 31 雄 50

6
5

左

19 雄 不明

7 右

8
6

左

12 雄 42.5
9 右

10 7 右 6 雄 28

11 8 左 8 雌 32.5

12 9 右 3 雄 36

13
10

左

6 雄 49.5
14 右

15
11

左

7 雌 33
16 右

17
12

左

5 雄 38
18 右

19
13

左

1 雄 34.5
20 右

21 14 左 31 雄 50.5

表17

第Ⅲ章䛷供試した中手指節関節屈曲変形肢一覧
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SD-cm SD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm DD-cm

短縮度 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

(n=12) (n=12) (n=12) (n=12) (n=12)

浅指屈筋腱䠄cm䠅 3 6 3 6 3 6 1 3 0 0

深指屈筋腱䠄cm䠅 0 0 1 3 3 6 3 6 3 6

表18

屈筋腱短縮モデル５種類䠍䠌モデルの概要

SD-cm SD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm DD-cm

図17 屈筋腱短縮モデル５種類の概要図

屈筋腱短縮モデル肢䛿浅指屈筋腱短縮モデル䠄SD-cm䠅䚸深指屈筋腱短縮モデル

䠄DD-cm䠅䚸更に浅指屈筋腱および深指屈筋腱短縮モデルを短縮させた屈筋腱䛾

バランスにより3種類䠄SD>DD-cm䚸SDDD-cm䚸SD<DD-cm䠅により全5種類を作製し

た䚹

SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱よりも浅指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱と浅指屈筋腱䛾短縮割合が同等䛾両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱よりも深指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹

SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱よりも浅指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱と浅指屈筋腱䛾短縮割合が同等䛾両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱よりも深指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹
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屈筋腱短縮モデルは、以下の手順により作製した。中手骨部で掌側に走行してい

る SDFT および DDFT を触知により確認し、中手骨骨幹中央部にて屈筋腱直上の皮膚

を腱の走行に沿って約 10cm 長切開した。腱周囲の結合組織を鈍性剥離し、SDFT およ

び DDFT を被覆している腱膜を皮膚同様に約 10cm 長切開し、屈腱をそれぞれ視認

後、分離剥離した。 

各種条件になるよう腱を一定の長さに縫合短縮し、各々の屈筋腱短縮モデルの概

要は表 18 のとおり、まず短縮度 1から作製し、X線撮影後に短縮度 2を作製し再度

X線撮影を行った。 

シルク縫合糸（3-0 SILK、Ethicon、New Jersey、U.S.A）により Locking-Loop 腱

縫合術を応用し、腱を縫合して短縮させた。短縮度 1を作製後、X線撮影を行い縫合

は解かずに短縮度 2 の作製もシルク縫合糸により同様に Locking-Loop 腱縫合術の応

用で再現した。モデル作製の際に、縫合糸が腱の張力に耐えられない肢については

鉗子による固定も併用した。 

第Ⅱ章において、重度 MPFD 肢おける球節の外内側方向関節形成角度（LMJA）の測

定結果より、屈曲角度のばらつきが大きかったため（最小-最大：125.1-168.1）、各

5種類の屈筋腱短縮モデルにおいて同じ屠体肢を用いて短縮強度を 2段階にし、計

10 種類のモデルを作製した（表 18）。すなわち、短縮度 1では短縮させる腱の長さ

を 1-3cm の範囲とし、SD-cm では SDFT3cm 短縮、DD-cm では DDFT3cm 短縮、SD>DD-cm

では SDFT3cm および DDFT1cm 短縮、SDDD-cm では SDFT および DDFT ともに 3cm 短縮、

SD<DD-cm では SDFT1cm および DDFT3cm ずつ短縮させた。短縮度 2では短縮させる腱

の長さを 3-6cm の範囲とし、SD-cm では SDFT6cm 短縮、DD-cm では DDFT6cm 短縮、

SD>DD-cm では SDFT6cm および DDFT3cm 短縮、SDDD-cm では SDFT および DDFT ともに

6cm 短縮、SD<DD-cm では SDFT3cm および DDFT6cm ずつ短縮させた。 
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3）X線撮影方法および X線評価方法 

MPFD 子牛および正常子牛は、第Ⅱ章と同様の X線撮影方法により横臥位で撮影し

た。屈筋腱短縮モデル肢も MPFD 肢同様に、可能な限り自然状態で伸長させ、X線照

射外となる肘関節を術者が保持し、外蹄と内蹄が重なるように回転させ調節した。

中手骨（MP）近位部から蹄尖を含む外内側方向の撮影が可能となるように X線フィ

ルムカセットに対し肢を平行にポジショニングした。 X 線は 70kV、0.4mAs の条件下

で、球節を照射中心とした。 

X 線画像はフリーソフトウェア（ImageJ、v1.48、NIH、USA）を用いて分析した。 

中手骨（MP）軸、基節骨（P1）軸、中節骨（P2）軸、末節骨（P3）軸は、第Ⅱ章の

方法に準じて骨軸線を設定した。球節における LMJA は MP 軸および P1 軸、DIPJ にお

ける LMJA は P2 軸および P3 軸から各々掌側面に形成される角度として測定した。 

肢の捻じれの評価として第Ⅱ章の方法に準じ、球節および DIPJ の外蹄と内蹄の測

定角度のパーセント偏差を全ての X線画像において算出し、パーセント偏差が 5％以

上のものは供試しなかった。 

 

4）統計 

すべての統計分析は、ソフトウェアプログラム（SPSS 統計 v24、IBM、USA）を用

いて行った。各群の測定角度は平均±標準偏差で表記し、95％信頼区間（95%CI）も

同時に示した。同モデル間の短縮度 1と 2の比較については対応のある t検定を用

いた。また一元配置分散分析後、Dunnett 検定により球節および DIPJ の LMJA におけ

る重度 MPFD 肢に対する各屈筋腱短縮モデル肢との検定差、比較対照として正常肢に

対する各屈筋腱短縮モデル肢との検定差を調べた。検定差は P <0.05 と設定した。 



短縮度

：1

SD-cm DD-cmSD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm

短縮度

：2

写真2 屈筋腱短縮モデル５種類䠍䠌モデルの外貌写真例

6
1

SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹



短縮度

：1

短縮度

：2

SD-cm DD-cmSD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm

図18 屈筋腱短縮モデル５種類䠍䠌モデルにおける球節X線画像例

6
2

SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹



SD-cm DD-cmSD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm
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：1

短縮度
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図19 屈筋腱短縮モデル５種類䠍䠌モデルにおける遠位指節間関節X線画像例
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹



64 

 

3．結果 

1）各屈筋腱短縮モデル肢の特徴 

モデル肢の外貌から、短縮度 1の範囲において球節の屈曲が明らかであり、短縮

度 2の範囲ならば短縮度 1よりも球節の屈曲度が大きくなった（写真 2）。しかし短

縮度 2の範囲以上に腱を短縮させると球節の屈曲が直角近くまで屈曲してしまい、

第Ⅱ章における球節の LMJA の最小値が 125.1 であったことから屈筋腱短縮モデルの

短縮度を表 18 の通りに決定した。 

X 線画像から得られた屈筋腱短縮モデル肢の球節および DIPJ の代表例を各々図 18

と図 19 に示した。球節の屈曲度について、全モデルにおいて短縮度 1に比べ短縮度

2で大きい傾向にあることが外貌や X線画像から確認された。球節の LMJA の測定結

果を表 19 に示した。各屈筋腱短縮モデル肢における短縮度 1と短縮度 2を比較した

結果、全モデルにおいて短縮度 1に比べ短縮度 2で有意に屈曲していた（SD-cm：P 

=0.04、SD>DD-cm：P <0.001、SDDD-cm：P =0.005、SD<DD-cm：P <0.001、SD-cm：P 

=0.006、図 20）。以上の結果より、SDFT および DDFT はどちらか一方、あるいは両方

同時に短縮しても球節の屈曲に影響を与え、短縮度が大きくなるほど屈曲度も大き

くなることが明らかとなった。 

DIPJ における LMJA について、各屈筋腱短縮モデル肢における短縮度 1および短縮

度 2の測定結果を表 20 に示した。DIPJ では全モデルにおいて短縮度 1と短縮度 2の

間には有意差は認められなかった（SD-cm：P =0.9、SD>DD-cm：P =0.6、SDDD-cm：P 

=0.3、SD<DD-cm：P =0.9、SD-cm：P =0.3、図 21）。以上の結果より、球節の屈曲と

は異なり屈筋腱の短縮度は DIPJ の屈曲へ影響を与えなかったことが全モデルにおい

て認められた。 



表19

各屈筋腱短縮モデルにおける中手指節関節䠄球節䠅の外内側方向関節形成角度

SD-cm SD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm DD-cm

短縮度 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅

158.7

㼼12.4
*

150.5

㼼12.9
*

160.6

㼼8.1
**

144.9

㼼10.6
**

153.2

㼼9.2
**

140.1

㼼14.2
**

161.5

㼼5.8
**

145.0

㼼16.5
**

156.9

㼼10.6
**

148.6

㼼11.6
**

平均値の

95% 信頼区間

150.4

-167.0

141.8

-159.2

155.5

-165.8

138.1

-151.6

147.4

-159.1

131.0

-149.1

157.8

-165.2

134.5

-155.5

150.1

-163.6

141.2

-156.06
5

SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹

*：同一モデル䛷の短縮度1䛸短縮度2の間に検定差が認䜑䜙れた䠄P <0.05䠅

**：同一モデル䛷の短縮度1䛸短縮度2の間に検定差が認䜑䜙れた䠄P <0.01䠅
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*

図20 中手指節関節における外内側方向関節形成角度の各屈筋腱短縮モデ

ル間の短縮度䠍䛸短縮度䠎の比較

短縮度䠍 短縮度䠎 短縮度䠍 短縮度䠎
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱よりも浅指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱と浅指屈筋腱䛾短縮割合が同等䛾両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱よりも深指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹

*：P <0.05䚸**：P <0.01



表20

各屈筋腱短縮モデルにおける遠位指節間関節の外内側方向関節形成角度

SD-cm SD>DD-cm SDDD-cm SD<DD-cm DD-cm

短縮度 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅

211.2

㼼3.6

212.6

㼼4.5

211.2

㼼4.2

211.4

㼼3.5

211.0

㼼4.5

210.2

㼼4.2

207.6

㼼4.3

209.3

㼼4.5

209.2

㼼3.6

208.8

㼼3.8

平均値の

95% 信頼区間

208.8

-213.7

209.6

-215.6

208.5

-213.9

209.2

-213.6

208.2

-213.9

207.5

-212.9

204.9

-210.3

206.4

-212.1

206.9

-211.5

206.6

-211.2
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹
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図21 遠位指節間関節の外内側方向関節形成角度における各屈筋腱短縮モデ

ル間の短縮度䠍䛸短縮度䠎の比較
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱よりも浅指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱と浅指屈筋腱䛾短縮割合が同等䛾両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱よりも深指屈筋腱䛾短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹
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2）屈筋腱短縮モデル肢としての病態評価；球節 

各屈筋腱短縮モデル肢と正常肢および重度 MPFD 肢について球節における LMJA の

測定結果の比較を図 22 に示した。正常肢における球節の LMJA は 175.9±4.6（95% 

CI：174.5-177.4）であった。各屈筋腱短縮モデル肢の測定結果は表 19 に示した。

正常肢と各屈筋腱短縮モデル肢を比較した結果、全モデル肢において球節の屈曲度

が正常肢より有意に大きかった（全モデル：P <0.001）。 

重度 MPFD 肢における球節の LMJA は 150.6±10.4（145.8-155.4）であった。重度

MPFD 肢と各屈筋腱短縮モデル肢を比較した結果、全モデルとの間に有意差は認めら

れなかった（短縮度 1の SD-cm：P =0.4、短縮度 2の SD-cm：P =1、短縮度 1の

SD>DD-cm：P =0.1、短縮度 2の SD>DD-cm：P =0.8、短縮度 1の SDDD-cm：P =1、短

縮度 2の SDDD-cm：P =0.1、短縮度 1の SD<DD-cm：P =0.08、短縮度 2の SD<DD-cm：

P =0.8、短縮度 1の DD-cm：P =0.7、短縮度 2の DD-cm：P =1）。 

以上の結果より、各屈筋腱短縮モデルにおいて短縮度 2だけでなく短縮度 1も正

常肢と比較し屈曲度が有意に大きかった。また、重度 MPFD 肢の球節の屈曲に対し各

屈筋腱短縮モデルの球節の屈曲は、短縮度 1 でも短縮度 2でも検定差が認められず

同程度であった。すなわち、全モデルで重度 MPFD 肢の球節の屈曲病態が再現されて

いた。 

 

3）屈筋腱短縮モデル肢としての病態評価；DIPJ 

各屈筋腱短縮モデル肢と正常肢および重度 MPFD 肢について DIPJ における LMJA の

測定結果を図 23 に示した。正常肢における DIPJ の LMJA は 211.9±4.3（210.7-

213.2）であった。各屈筋腱短縮モデル肢の測定結果は表 20 に示した。正常肢と各

屈筋腱短縮モデル肢を比較した結果、短縮度 1の SD<DD-cm（P =0.02）は有意に屈曲

度が大きかった一方で、短縮度 1の SD-cm（P =1）、短縮度 2の SD-cm（P =1）、短縮

度 1の SD>DD-cm（P =1）、短縮度 2の SD>DD-cm（P =1）、短縮度 1の SDDD-cm（P 
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=1）、短縮度 2の SDDD-cm（P <0.9）、短縮度 2の SD<DD-cm（P =0.4）、短縮度 1の

DD-cm（P =0.4）短縮度 2の DD-cm（P =0.2）とは有意差は認められなかった。 

次に重度 MPFD 肢における DIPJ の LMJA の測定結果は 204.9±3.8（203.3-206.5）

であった。重度 MPFD 肢と比較した結果、各屈筋腱短縮モデル肢では短縮度 1の SD-

cm（P =0.001）、短縮度 2の SD-cm（P <0.001）、短縮度 1の SD>DD-cm（P =0.001）、

短縮度 2の SD>DD-cm（P <0.001）、短縮度 1 の SDDD-cm（P =0.001）、短縮度 2の

SDDD-cm（P =0.008）において屈曲は有意に小さかった。しかし、短縮度 1の SD<DD-

cm（P =0.5）、短縮度 2の SD<DD-cm（P =0.05）、短縮度 1の DD-cm（P =0.06）、短縮

度 2の DD-cm（P =0.1）と重度 MPFD 肢との間に有意差は認められなかった。 

以上の結果より、屈筋腱短縮モデルにおいて DIPJ の屈曲の再現は球節よりも難し

い傾向にあった。しかし重度 MPFD 肢との比較から、DD-cm、SD<DD-cm における DIPJ

の屈曲は重度 MPFD 肢と同等であった。すなわち、重度 MPFD 肢における DIPJ の屈曲

病態には、DDFT が SDFT より深く関与していることが明らかとなった。 
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図22 各屈筋腱短縮モデルの中手指節関節䠄球節䠅における外内側方向関節形成角度
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹

MPFD：先天性中手指節関節屈曲変形

䠄a：正常肢に対し䚸P <0.05
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図23 各屈筋腱短縮モデルの遠位指節間関節における外内側方向関節形成角度
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SD-ｃｍ：浅指屈筋腱短縮モデル䚹

SD>DD-cm：深指屈筋腱䜘䜚䜒浅指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

SDDD-cm：深指屈筋腱䛸浅指屈筋腱の短縮割合が同等の両屈筋腱短縮モデル䚹

SD<DD-cm：浅指屈筋腱䜘䜚䜒深指屈筋腱の短縮割合が高い両屈筋腱短縮モデル䚹

DD-ｃｍ：深指屈筋腱短縮モデル䚹

MPFD：先天性中手指節関節屈曲変形

䠄a：正常肢に対し䚸P <0.05䚸䠄b：MPFD重度肢に対し䚸P <0.05
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4．考察 

球節の屈曲に関し、全屈筋腱短縮モデル肢で重度 MPFD 肢の球節の屈曲病態が再現

されており、SDFT および DDFT はどちらか一方、あるいは両方同時に短縮しても球節

は屈曲し、短縮度が大きくなるほど屈曲度も大きくなることが明らかとなった。一

方、DIPJ の屈曲に関し、DDFT 短縮モデル肢（DD-cm）と SDFT よりも DDFT の短縮割

合を高くした両屈筋腱短縮モデル肢（SD<DD-cm）において、重度 MPFD 肢における

DIPJ の屈曲病態が短縮度に関係なく再現されていた。以上より本章において、重度

MPFD 肢における DIPJ の屈曲病態には、DDFT が SDFT より深く関与していることが明

らかとなった。 

屈筋腱短縮モデルには、生後 30 日以内の屠体前肢 30 頭 60 肢を用いた。本研究で

供試した重度 MPFD 肢は、生後 1日齢から 33 日齢の子牛からであったことからモデ

ル肢の生後日齢も対応させた。第Ⅰ章において、出生直後の子牛前肢における背側

蹄壁形成角度（蹄壁角）は平均約 45°でばらつきが大きく、28 日齢では平均約 50°

で収束される結果が得られた。このことより本章の屈筋腱短縮モデルで用いた屠体

肢においても、生前は正常歩様を示していたが肢端の軟部支持組織は未発達で柔軟

性が高く蹄壁角のばらつきが大きかったと考えられた。屈筋腱短縮モデル肢として

用いた子牛において、生前での起立位における蹄壁角の測定を行うことは適わず、

実際の蹄壁角は不明であった。 

球節における LMJA の標準偏差は、正常肢において 4.6 と小さく重度 MPFD 肢にお

いて 10.4 と大きかった。本章における X線撮影手技では蹄に負荷をかけず、横臥位

で肢を自然状態で伸長させ牽引は行っていないことから、特に正常肢における球節

運動に関わる軟部組織の柔軟性は無視されやすいと考えられ、球節における正常肢

の LMJA の標準偏差は小さかった。一方、重度 MPFD 肢では病態が個体により異なる

ことから球節における LMJA のばらつきが大きかったと考えられた。屈筋腱短縮モデ
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ル肢における LMJA の標準偏差は、全モデル間において短縮度 1と比較すると短縮度

2において標準偏差が大きかった。短縮度 1 においては、短縮させた腱にかかる張力

は軽度であり、縫合糸もほとんどが張力に耐えられた。しかし短縮度 2では、腱に

かかる張力が大きくなることから、縫合糸が耐えられず鉗子を併用した固定が必要

なモデル肢もあった。本章における屈筋腱短縮モデル肢は、体重、体高、肢の長さ

などに応じた短縮率によるものではなく、どのような肢に対しても定量を一律に短

縮させた。このことから、体格、腱実質の伸長性や厚さなど個体による要因が影響

し、全体にかかる張力が大きくなる短縮度 2 において LMJA のばらつきが大きかった

と考えられた。 

DIPJ は指間靭帯や側副靭帯、指輪状靭帯など多くの靭帯で支持されているだけで

なく、P3 は蹄壁に囲まれていることから球節に比べると明らかに関節運動可動域は

狭い[13,40]。DIPJ における LMJA の標準偏差は、正常肢で 4.3、重度 MPFD 肢で 3.8

であり、屈筋腱短縮モデル肢においても球節における LMJA の標準偏差に比べると、

数値として全体的に小さい理由として解剖学的影響であると考えられた。しかし、

第Ⅱ章において DIPJ における LMJA は、正常肢と比較し重度 MPFD 肢で明らかな屈曲

が示された。DIPJ の関節運動可動域が狭くても、屈筋腱短縮モデルで重度 MPFD 肢の

屈曲が再現可能かと思われたが、全体として DIPJ の屈曲再現は困難である傾向が示

された。第Ⅰ章より、蹄壁角と屈筋腱の縦幅との関連性は見いだせず出生直後の子

牛においては屈筋腱以外の軟部組織による前肢支持の重要性が示唆された。このこ

とから、DIPJ の LMJA は DIPJ を支持する周囲の靭帯を含む軟部組織の影響力が大き

いと考えられ、人為的に腱を短縮させることにより再現した屈腱短縮モデルでは、

DIPJ よりも関節可動域が大きい球節に屈曲変形が集中したと考えられた。また、前

肢における屈筋腱は上腕骨から P2 および P3 に終止し、前肢におけるほぼ全域の屈

曲運動に関与する[13]。そのため、屈筋腱全域の屈曲運動を阻害するような筋膜や
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腱膜の組織損傷を引き起こす疾病、例えば外傷や関節炎などの運動器疾患が認めら

れる肢では屈筋腱短縮の再現に影響すると考えられ、本研究には供試しなかった。 

第Ⅱ章において、中等度および重度 MPFD 肢において DIPJ の屈曲が認められたこ

とから DDFT の短縮が示唆された。本論文の目的は、MPFD 肢に対する外科処置のため

の診断法を検討することであり、手術対象は重度症例であることから本章では中等

度症例は除外した。DIPJ の LMJA において、重度 MPFD 肢における DIPJ の屈曲病態に

は、DDFT が SDFT より深く関与していることが明らかとなった。牛の球節の屈曲運動

に影響を与える主要な軟部組織は、SDFT と DDFT、繋靭帯である[12,13,40]。馬のナ

ックリングとクラブフットは明らかに外貌が異なる。牛の MPFD は、球節における屈

曲変形と定義されているものの重症度分類法もクラブフットの分類法を応用してお

り、ナックリングとクラブフットが混合したような外貌を呈する症例が多い

[2,12,26]。本章において、重度 MPFD 肢の病態において DDFT の関与が大きいことが

認められたが、球節の屈曲再現から SDFT も関与していると考えられた。しかし、

SDFT および DDFT それぞれの MPFD における屈曲病態への具体的な影響割合について

言及することは困難であった。 

 本章では、重度 MPFD 症例における球節と DIPJ の屈曲について SDFT と DDFT の

関与を調査することを目的とし、X線画像により球節と DIPJ における LMJA を重度

MPFD 肢と屈筋腱短縮モデル肢で比較した。その結果、球節の屈曲に関して SDFT およ

び DDFT はどちらか一方、あるいは両方同時に短縮しても球節は屈曲し、DIPJ の屈曲

に関して DDFT の短縮割合が高い屈筋腱短縮モデル肢において、DIPJ の屈曲は再現さ

れた。以上より重度 MPFD 肢における屈曲病態には、SDFT だけでなく DDFT も関与し

ていることが明らかとなった。 
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5．小括 

本章では、先天性重度中手指節関節屈曲変形（MPFD）症例における中手指節関節

（球節）と遠位指節間関節（DIPJ）の屈曲について浅指屈筋腱（SDFT）と深指屈筋

腱（DDFT）の関与を調査することを目的とした。屈筋腱短縮モデル肢として生後 1

カ月以内のホルスタイン種子牛 30 頭 60 肢を用いて SDFT 短縮、DDFT 短縮、SDFT と

DDFT の短縮割合が異なる両屈筋腱短縮 3種類による計 5種類、またそれぞれ短縮強

度を 2段階で作製し計 10 モデルの屈筋腱短縮モデル肢を作製した。さらに、重度

MPFD 肢としてホルスタイン種 14 頭 21 肢、正常肢として 21 頭 42 肢を用いた。第Ⅱ

章における X線撮影および評価方法に準じ、球節と DIPJ における外内側方向関節形

成角度（LMJA）を計測した。 

球節の屈曲に関し、全 10 モデルにおける屈筋腱短縮モデル肢で重度 MPFD 肢の球

節の屈曲病態が再現された。一方、DIPJ の屈曲に関し、DDFT 短縮モデル肢と SDFT

よりも DDFT の短縮割合を高くした両屈筋腱短縮モデル肢において、どちらの短縮強

度においても重度 MPFD 肢の DIPJ の屈曲病態が再現されていた。以上の結果から、

SDFT および DDFT はどちらか一方、あるいは両方同時に短縮しても球節は屈曲し、

DIPJ の屈曲病態には DDFT が SDFT より深く関与していることが明らかとなった。以

上より、重度 MPFD 肢における屈曲病態には、SDFT だけでなく DDFT も関与している

ことが明らかとなった。これらのことより、重度 MPFD 症例に対する外科処置におい

て SDFT だけでなく、DDFT も切除することが望ましいと考えられた。 
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第Ⅳ章 子牛の先天性重度中手指節関節屈曲変形を呈する罹患 

肢への浅指屈筋腱および深指屈筋腱切除術の治療効果 

 

1．序文 

牛ࡢ先天性中手指節関節屈曲変形㸦MPFD㸧ࡢ治療に࠾い࡚ࠊ歩行ࡀ可能࡛軽微࡞

跛行を呈すࡿ軽度ࡽ࠿中等度症例࡛あࢵ࣐ࠊࡤࢀサーࢪや非ࢫテロイࢻ性ᢠ炎症薬

ࠊ重度症例に対しࡽ࠿た中等度ࡲࠋ[12,40]ࡿࡵ見込ࡀ内科療法࡛治癒ࡢ࡝࡞投୚ࡢ

蹄尖側を長くしたୗ駄装着にࡿࡼ免重処置や屈曲肢を支持すࡼࡿう࡞๪子固定やࣜ

ム࢟ャࢫト固定ࡢ࡝࡞外固定にࡾࡼ歩行ࡀ可能ࡾ࡞࡜跛行ࡀ軽減さ࡛ࡢࡿࢀあࢀ

伸ࡀい࡚屈曲変形࠾用手にࠊし࠿しࠋࡿࡵ見込ࡣ長期化し࡚も治癒ࡀ治療日数ࠊࡤ

長࡛࡞ࡁいࡼう࡞一部ࡢ重度症例࡛ࠊࡣୗ駄処置ࡣ୙可能࡛あࡲࠊࡾた外固定を施

し࡚も球節ࡀ屈曲した状態࡛固定さࠋࡿࢀこࡼࡢう࡞症例に外固定処置すࠊ࡜ࡿ屈

曲した関節部に過๫࡞負荷ࡀ掛ࡿ࠿こ࡜にࠊࡾࡼ関節拘縮や関節炎を継発さࡿࡏ可

能性ࡀあࡾ慢性経過をた࡝った結ᯝࠊ予後୙良ࡿ࡞࡜こ࡜も少࡞く࡞い[2,12,40]ࠋ

牛ࡢ MPFDに࠾い࡚ࠊࡣ症例ࡢ重症度に関わࡎࡽ非外科処置ࡽ࠿治療を始ࠊࡵ治療に

対し反応し࡞い症例に࠾い࡚外科処置を行う手順ࡀ一般的࡛あࠋ[2,12,24,40]ࡿ 

第Ϫ章に࠾い࡚ࠊ重度 MPFD肢࡛浅指屈筋腱㸦SDFT㸧࡜深指屈筋腱㸦DDFT㸧ࡢ短縮

重ࡣ本章࡛ࠊえࡲ結ᯝを踏ࡿけ࠾第Ϫ章にࠋたࢀࡽ得ࡀ結ᯝࡿ病態発現に関୚すࡀ

度 MPFD肢に対し SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除術を実施し積極的外科処置ࡢ治療効ᯝを

評価したࠋ更にࠊ腱ษ除術にࡿࡼ術後経過を観察すࡿこ࡜にࠊࡾࡼ実際ࡢ重度 MPFD

肢に࠾けࡿ屈筋腱࡜繋靭ᖏを主࡜した軟部組織ࡢ屈曲変形ࡢ࡬影響を考察したࠋ 
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2．材料と方法 

1）供試牛 

酪農学園大学附属動物医療ࢭンターに来院した࣍ࣝࢫタイン種ࡢ重度 MPFD子牛 9

頭㸦11み11日齢39ࠊみ8 kg㸧を用いた㸦表 21㸧6ࠋ頭ࡣ両前肢3ࠊ頭ࡣ片側ࠊࡳࡢ計

15肢ࡢ MPFD前肢を供試したࠋ供試牛ࡣ第ϩ章ࡼ࠾び第Ϫ章࡛用いた牛࡜同࡛ࡌあࡿ

重度ࠊࡀ MPFD子牛 14頭 21肢ࡢうࡕ全身状態ࡀ悪く手術対象ࡽ࠿除外した 2頭 3

肢ࠊ患肢ࡢ手根関節ࡼ࠾び中手指節関節㸦球節㸧周ᅖに褥創や関節炎を継発し࡚い

た 2頭 2肢ูࠊ処置を施した 1頭 1肢を含ࡴ計 5頭 6肢ࡣ除外したࠋ供試牛 No.9ࡣ

入院時࢞ࠊラࢫ線維࢟ャࢫト素材にࣜࡿࡼム࢟ャࢫト固定ࡀ両前肢に処置さ࡚ࢀい

た࢟ࠊࡀャࢫトを除去した࡜こࢁ手術痕も褥創や感ᰁ所見も認࠿࡞ࢀࡽࡵったたࡵ

に本章に供試した㸦写真 3㸧ࠋ他 8頭ࡢ子牛࡛ࠊࡣ来院時に処置さࢀた痕跡ࡣ認ࡽࡵ

全頭࡚ࡌ方法に準ࡢ第ϩ章ࡣび計測方法ࡼ࠾撮影手順ࠊい࡚࠾術前にࠋった࠿࡞ࢀ

࡛患肢ࡢ単純 X線撮影を行ったࠋ 

 

2）手術手順 

手術処置方法ࡣ以ୗࡢ通࡛ࡾあࠋࡿ感ᰁ予防࡜し࡚ 5,000IU/kgࡢプロ࢝イン࣌ࢽ

ンࣜࢩࢽン㸦࣌ࣜࢩ G; 明治ࠊ東京ࠊ日本㸧を術前に筋肉内投୚しࠊ鎮静๣࡜し࡚࢟

ࠊ日本㸧0.1mg/kgを静脈内投୚しࠊ大阪ࠊイ࢚ࣝࣂ ;ターࣝࢡラࢭン㸦2％ࢪラࢩ

2.5mL࢝ࢻࣜࡢイン溶液㸦2％࢟ࢩロ࢝イン; アࢫトラࢮネ࢝ࠊ大阪ࠊ日本㸧をษ開

線に皮ୗ投୚し局所麻酔を行ったࠋ対象牛ࢵ࣐ࡣトࣞୖࢫに罹患肢をୖ側にした横

臥位࡛保定したࠋ既報ࡢ牛に࠾けࡿ腱ษ除術に従い[12,48]ࠊ中手骨骨幹中央部掌側

皮膚をࡢ 5cm長࡛ษ開し腱にアプローチした㸦写真 4㸧ࠋ皮膚ษ開後ࠊSDFT࡜ DDFT

を視認し分㞳๤㞳したࠋ各屈筋腱ࠊࡣ正中神経ࡼ࠾び血管に注意を払いࢀࡑࡽࡀ࡞

ࢀࡒ 1.5cmࡘࡎ SDFTࠊDDFTࡢ順にษ除したࠋ 皮ୗ組織ࡣ縫合3-0࣏ࣜࠊࡎࡏア࣑ࢻ

㸦サプライロン; Vomelࣜࣝ࣋ࠊンࢻࠊイࢶ㸧を用い࡚皮膚を縫合したࠋ



肢No.
供試牛

No.

罹患

前肢

手術日齢 性別

体重

䠄kg䠅

1 1 右 7 雄 28

2 2 左 9 雌 32.5

3
3

左

6 雄 49.5
4 右

5
4

左

20 雄 不明

6 右

7
5

左

8 雌 33
8 右

9
6

左

6 雄 38
10 右

11 7 左 40 雄 50.5

12
8

左

2 雄 34.5
13 右

14
9

左

14 雄 42.5
15 右

表21

第Ⅳ章䛷供試した中手指節関節屈曲変形肢一覧

写真3 供試牛No.9

䠄a䠅入院時䛻リムキャスト固定䛜処置さ䜜䛶い䛯䚹䠄b䠅固定除去後䚸両前肢䛸䜒

重度䛾屈曲状態を示し䚸褥創等認䜑䜙䜜䛺䛛っ䛯䛯䜑こ䛾後䚸腱ษ除術を

行っ䛯䚹

䠄a䠅 䠄b䠅
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写真4 腱切除術式

䠄a䠅 䠄b䠅 䠄c䠅 䠄d䠅

䠄e䠅 䠄f䠅

䠄a䠅中手骨骨幹中央部掌側䛾皮膚を5cm長䠄黒線䠅ษ開し腱䛻アプロ䞊チし䛯䚹䠄b䠅

皮膚ษ開後䚸浅指屈筋腱䛸深指屈筋腱を視認し䛭䜜䛮䜜ศ㞳剥㞳し䛯䚹䠄c䠅並走䛩

䜛正中神経䛸血管䛻注意を払い䛺䛜䜙䚸ま䛪浅指屈筋腱を1.5cm長ษ除し䛯䚹䠄d䠅同

様䛾手順䛷䚸深指屈筋腱を1.5cm長ษ除し䛯䚹䠄e䠅皮下組織䛿縫合䛫䛪䚸非吸収糸

を用い䛶皮膚を閉鎖し䛯䚹䠄f䠅ษ除し䛯浅指屈筋腱䠄左䠅䛸深指屈筋腱䠄右䠅䚹
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皮膚ษ開部周ᅖを滅菌࢞ーࡼ࠾ࢮび伸縮性自着包ᖏにࡾࡼ軽度圧迫しࠊ術後 1〜3

日間ࠊ感ᰁ予防ࡢたࡵᢠ生物質࡜し࡚プロ࢝イン࣌ࣜࢩࢽンを投୚したࠋ症例ࡀ疼

痛を示した場合にࡣフࣝࢩ࢟ࢽン࣓グ࣑ࣝン㸦フࣝࢩ࢟ࢽン注ࠊ明治ࠊ東京ࠊ日

本㸧1mg/kgを静脈内投୚したࠋ術後ࣞࢻࡢーン管ࡢ設置ࡣ行わ࠿࡞ったࠋ術後 14日

࡛皮膚ࡢ抜糸を行ったࠋ 

 

3）術後の歩行評価方法と外固定処置 

来院ࡽ࠿術後に࠾けࡿ歩行評価手順࡜外固定処置方法にࡘい࡚ࡢ流ࢀをᅗ 24にࡲ

術後ࠊ歩様検査をࡢし࡚子牛࡜術後評価ࠋたࡵ࡜ 2日目7ࠊ日目ࡼ࠾び 14日目に行

ったࠋ術後 2日目に࠾い࡚ࠊ多少ࡢ屈曲ࡀ残ࡿもࡢࡢ跛行を呈さࢫࡎムー࡞ࢬ歩行

症例࡞歩行困㞴ࡣたࡲ跛行を呈すࡾ残ࡀ屈曲ࠋした࡜経過観察ࡣた子牛ࢀࡽࡵ認ࡀ

に࣏ࣜࡣ塩化ビࣝࢽ㸦PVC㸧ࣃイプを用いた๪子固定を行ったࠋ๪子固定症例を対象

にࠊ手術後 7日目に再度歩様検査を行ったࠋ跛行を呈さࢫࡎムー࡞ࢬ歩行ࡀ可能࡜

線ࢫ症例に対し࢞ラ࡞跛行を呈し歩行困㞴ࡾ残ࡀ屈曲ࠊし࡜経過観察ࡣった子牛࡞

維࢟ャࢫト素材にࣜࡿࡼム࢟ャࢫト固定を行ったࠋ๪子ࡲた࢟ࡣャࢫトを処置した

子牛ࠊࡣ術後 7日ࡽ࠿ 14日ࡢ間に๪子固定具を除去しࠊ術後 14日目に再度歩様検

査を行ったࠋ屈曲状態ࡼ࠾び機能的転ᖐに応ࠊࡌ術後 14日目ࡢ最終評価࡜し࡚ࠊ屈

曲変形࡞しࡲたࡣ軽度ࡢ屈曲変形ࡀ残ࡀࡿ跛行ࡣ呈さ࡞い子牛を予後良好ࠊ屈曲変

形にࡿࡼ軽〜中等度ࡢ跛行ࡀ依然࡜し࡚認ࡿࢀࡽࡵ子牛を予後୙良࡜分類したࡲࠋ

た全症例に࠾い࡚ࠊ安楽死ࠊ死亡ࡲたࡣ屠殺場ࡢ࡬出荷ࡢ࡛ࡲ転ᖐ期間に࠾い࡚も

経過観察を行ったࠋ 



来院

䞉検査

手術

術後2日目

歩様検査

術後7日目

歩様検査

術後14日目

歩様検査

跛行

䛺し

跛行

あ䜚

副子固定

リムキャスト

固定

跛行

䛺し

跛行

あ䜚

良好

不良

図24 来院䛛䜙術後14日目ま䛷の歩様検査手順
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4）統計

すべ࡚ࡢ統計分析ࠊࡣソフト࢙࢘アプログラム㸦SPSS統計v24ࠊIBMࠊUSA㸧を

用い࡚行ったࠋ各群ࡢ測定角度ࡣ平均み標準偏差࡛表記しࠊ中央値も同時に示したࠋ

群間ࡢ差にࡣWilcoxonࡢ順位和検定を用いたࠋ検定差ࡣP ࠋ設定した࡜0.05>
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3．結果 

手術処置時間1ࠊࡣ肢 15〜30分以内࡛あࠊࡾ両側罹患牛も 60分以内に終了したࠋ

全症例に࠾い࡚ࠊ術後ࡢษ開創ࡢ局所熱感ࠊ腫脹ࠊ排液ࡢ࡝࡞感ᰁ所見ࡣ認ࢀࡽࡵ

 ࠋった࠿࡞

術後ࡢ歩様検査結ᯝに基࡙く予後分類ࡼ࠾び X線画像解析結ᯝを表 22にࡵ࡜ࡲ

た9ࠋ頭 15肢ࡢ X線画像に࠾けࡿ各関節角度ࡢ計測結ᯝࠊࡣ球節ࡀ 150.9み9.4ま

㸦中央値：151.7㸧ࠊDIPJࡀ 204.7み3.5ま㸦中央値：204.6㸧࡛あったࠋ術後 2日目

3頭ࠊい࡚࠾歩様検査にࡢ 4肢ࡢ MPFDࡢ改善ࡀ認ࢀࡽࡵ経過観察࡜した6ࠊࡀ頭 11

肢に࠾い࡚ࡣ屈曲変形ࡀ残ࡾ跛行ࡼ࠾び歩行困㞴を呈したたࡵ๪子固定を施した

㸦写真 5㸧ࠋ経過観察࡞࡜った 4肢に࠾けࡿ球節ࡣ 156.4み9.9㸦中央値：154.8㸧ࠊ

DIPJࡣ 205.7み4.1㸦中央値：204.0㸧࡛あったࡢに対しࠊ๪子固定を施した 11肢に

ࡣ球節ࡿけ࠾ 148.9み8.8㸦中央値：151.7㸧ࠊDIPJࡣ 204.3み3.3㸦中央値：204.6㸧

࡜球節ࠊࡀ傾向を示したࡿ࡞くࡁ大ࡀ屈曲変形࡜ DIPJ࡜もに経過観察 4肢࡜๪子固

定 11肢ࡢ࡜間に有意差ࡣ認࠿࡞ࢀࡽࡵった㸦球節：P =0.3ࠊDIPJ：P =0.9㸧ࠋ術後 7

日目に࠾い࡚ࠊ๪子固定を施した 6頭 11肢に対し๪子をࡘけたࡢࡲࡲ状態࡛再度歩

様検査を行った4 ࠋ頭 7肢ࡣ歩様ࡢ改善ࡀ認ࢀࡽࡵたたࡵ術後 7〜10日࡛๪子固定

具を除去した2 ࠋ頭 4肢㸦供試牛 No.8࡜ 9㸧を対象に࢞ࠊラࢫ線維素材にࣜࡿࡼム

࢟ャࢫト固定を行ったࠋ供試牛 No.8ࡢ球節ࡣ左：135.0ࠊ右：137.6ࠊDIPJࡣ左：

大ࡣ屈曲変形ࡾ比較し࡚ప値࡛あ࡜平均測定値ࡢもに全体࡜ࠊ右：204.6࡛ࠊ200.2

供試牛ࠊࡀった࠿ࡁ No.9ࡢ球節ࡣ左：156.8ࠊ右：151.7ࠊDIPJࡣ左：207.5ࠊ右前

肢：209.0࡛࡜ࠊもに全体ࡢ平均測定値࡜比較し࡚高値ࡾ࡞࡜屈曲変形ࡣ小さ࠿っ

たࠋ術後 14日目にࠊ全 9頭を対象࡜し࡚ࠊ最終的࡞歩様検査を行ったࣜࠋム࢟ャࢫ

ト固定を行った 2頭࢟ࡣャࢫト除去後に歩様検査を行ったࠋ正常࡞歩様を呈し跛行

ࡣた症例ࢀ断さุ࡜予後良好ࡎࢀࡽࡵ認ࡀ 8頭 13肢࡛あった1ࠊࡀ頭 2肢㸦供試牛
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No.9㸧に࠾い࡚ࡣ屈曲変形ࡢ改善ࡀ୙十分࡛あࡾ跛行を呈すࡿたࡵ予後୙良ุ࡜断

さࢀたࡲࠋた全症例に࠾い࡚ࠊ安楽死ࠊ死亡ࡲたࡣ屠殺場ࡢ࡬出荷ࡢ࡛ࡲ転ᖐ期間

に࠾い࡚も経過観察を行った結ᯝࠊ罹患肢ࡢ過伸展ࡼ࠾びࡢࡑ他四肢ࡢ࡬過重負荷

にࡿࡼ四肢ࡢ軸変形ࡢ࡝࡞外科的合併症ࡣ観察さ࠿࡞ࢀった㸦写真 5㸧ࠋ 

以ୖࠊࡾࡼ重度 MPFD子牛 9頭 15肢を対象࡜し࡚ SDFTࡼ࠾び DDFT腱ษ除術を行

った結ᯝ3ࠊ頭 4肢㸦MPFD子牛：33%ࠊMPFD肢：27%㸧ࡣ外科処置࡛ࡳࡢ MPFDࡢ改善

ࡢࡾ残ࠋたࢀࡽࡵ認ࡀ 6頭 11肢㸦MPFD子牛：69%ࠊMPFD肢：73%㸧ࠊࡣ術後に๪子

固定ࡀ必要࡛あったࡢࡑࠋうࡕ 2頭 4肢に࠾い࡚ࡾࡼࠊ強固ࣜ࡞ム࢟ャࢫト固定ࡀ

必要࡛あった9ࠋ頭中 8頭㸦89％㸧ࡢ重度 MPFD子牛ࡀ予後良好࡜さࡢࡽࢀࡑࠊࢀう

ࡕ 15肢中 13肢㸦87％㸧ࡢ重度 MPFD肢に࠾い࡚屈曲症状ࡢ改善ࡀ認ࢀࡽࡵたࠋ以ୖ

重度ࠊࡾࡼ MPFD子牛に対し積極的࡞ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除術ࡣ有用࡞治療法࡛

あࡿこࡀ࡜示さࢀたࠋ 



肢No.
供試牛

No.

罹患

前肢

手術

日齢

性別

体重

䠄kg䠅

MPJ

䠄㼻䠅

DIPJ

䠄㼻䠅

副子固定

リムキャスト

固定

予後

1 1 右 7 雄 28 147.7 211.8 良好

2 2 左 9 雌 32.5 161.0 204.9 良好

3
3

左

6 雄 49.5
148.6 203.0 良好

4 右 168.1 203.2 良好

5
4

左

20 雄 不明

158.6 203.4 要 良好

6 右 156.7 198.4 要 良好

7
5

左

8 雌 33
153.9 200.6 要 良好

8 右 135.6 206.9 要 良好

9
6

左

6 雄 38
151.7 204.1 要 良好

10 右 152.2 206.3 要 良好

11 7 左 40 雄 50.5 147.7 206.2 要 良好

12
8

左

2 雄 34.5
135.0 200.2 要 要 良好

13 右 137.6 204.6 要 要 良好

14
9

左

14 雄 42.5
156.8 207.5 要 要 不良

15 右 151.7 209.0 要 要 不良

平均値㼼標準偏差䠄㼻䠅

150.9

㼼9.4

204.7

㼼3.5

表22 中手指節関節屈曲変形肢症例䛻䛚け䜛外内側方向関節形成角度䛸術

後処置結果一覧
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写真5 腱切除術後䛻副子固定䛻䜘䜚予後良好䛸䛺った症例の外観の経時変化

䠄a䠅 䠄b䠅 䠄c䠅

䠄d䠅 䠄e䠅

䠄a䠅術前䛷䛿両前肢䛸䜒䛻重度屈曲変形䛻䜘䜚䚸正常起立不可能䚸歩行困㞴を呈

し䛯䚹䠄b䠅手術直後䛷䛿術前䛻比べ屈曲改善を認䜑䛯䜒䛾䛾歩行困㞴䛿変わ䜙䛪䚹

䠄c䠅術後2日目䚸両前肢䛸䜒䛻屈曲変形䛻䜘䜚歩行困㞴を呈し䚸こ䛾後副子固定を

実施䚹䠄d䠅術後7日目䚸副子固定䛻䜘䜚正常歩行䛜可能䛸䛺䜚経過観察䚹䠄e䠅術後

14日目䚸副子固定を䛿䛪し䛶䜒跛行䛿認䜑䜙䜜䛪䚸予後良好䛸䛺っ䛯䚹写真䛿

No.5䛾供試牛䚹
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写真6 予後良好転帰後䛻長期観察を行った一症例

䠄a䠅 䠄b䠅

䠄c䠅 䠄d䠅

䠄a䠅術前䛾状態䚹䠄b䠅術後201日目䚹䠄c䠅䚸䠄d䠅術後375日目䚸放牧中䚹写真䛿

No.6䛾供試牛䚹
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4．考察 

本章に࠾い࡚ࠊ重度 MPFD 15肢中 11肢㸦73%㸧に対し SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除

術後に๪子固定ࡀ必要࡛あったこࠊࡽ࠿࡜屈筋腱以外ࡢ繋靭ᖏを主࡜した軟部組織

にࡿࡼ屈曲変形ࡢ࡬関୚ࡀ示唆さࢀたࠋし࠿しࠊ術後に外固定を併用すࡿこ࡜にࡼ

びࡼ࠾SDFTࠊに改善し࠿速やࡣび跛行ࡼ࠾屈曲ࡾ DDFTࡢ腱ษ除術ࡣ 15肢中 13肢

㸦87%㸧࡜良好࡞治癒成績ࡀ得ࢀࡽたࠋこࡢこࠊࡽ࠿࡜重度 MPFD症例に対すࡿ積極

的࡞ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除術ࡣ術後に外固定を併用すࡿこ࡜にࡾࡼ有用࡞治療

法࡜ࡿ࡞࡜考えࢀࡽたࠋ 

第Ϫ章ࠊࡽ࠿重度 MPFD肢に࠾い࡚ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ短縮ࡀ関୚し࡚いࡿこࡀ࡜

示さࢀたࠋこࡢ結ᯝに基࡙ࡁ SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除術を実施した結ᯝࡢ27%ࠊ重

度 MPFD肢࡛跛行ࡀ消失したࡢ73%ࠊࡀ重度 MPFD肢࡛屈曲変形ࡢ改善ࡀ୙十分࡛あࡾ

跛行を呈したたࡵに外固定ࡀ必要࡛あったࠋ一般的にࠊSDFT࡜ DDFTࡢ腱ษ除術ࡔけ

重度ࡣ࡛ MPFD子牛に࠾い࡚球節ࡢ屈曲変形を改善すࡿにࡣ୙十分࡜さ࡚ࢀいࡿ

改善に焦点を当ࡢく屈曲࡞ࡣ過伸展࡛ࡢ球節ࡣ術後管理ࠊい࡚も࠾本章にࠋ[32,40]

示唆さࡀ可能性ࡿ主に繋靭ᖏも屈曲変形に関୚し࡚いࠊࡽ࠿࡜あったこࡀ必要ࡿ࡚

ࡣ屈曲矯正ࡿࡼ外固定処置にࡢ術後ࡵたࡿ既に屈筋腱をษ除し࡚いࠊし࠿しࠋたࢀ

容易࡛あࠊࡾ子牛ࡀ罹患肢࡬負荷を࠿けࡿこࡀ࡜可能にࡤࢀ࡞跛行も消失しࠊ屈曲

変形ࡀ多少残っ࡚も健康ୖࡢ問題ࡣ無く時間ࡢ経過࡜࡜もに徐々に改善ࡀ認ࢀࡽࡵ

た㸦写真 6㸧ࠋ 

馬に࠾けࡿ肢端ࡢ屈曲変形ࡣ先天性ࡼ࠾び後天性に発生すࠊࡀࡿ後天性に࠾けࡿ

球節࡛ࡢ屈曲変形㸦ࣜࢡࢵࢼング㸧や DIPJ࡛ࡢ屈曲変形㸦ࢡラࣈフࢵト㸧ࡢ発生ࡀ

多く認ࠋ[8,16]ࡿࢀࡽࡵ馬に࠾い࡚も牛࡜同様に外科処置ࡣ積極的に行わ࡞ࢀい

ࡣ外科処置を行う際にࠊࡀ SDFTや DDFTࡾࡼも DDFTに分ᯞすࡿ深屈筋腱支持靭ᖏを

ษ断すࡿ術式ࡀ行わࠊࢀ重症度ࡀ高い症例にࡣこࡢ術式࡜屈筋腱ษ断術ࡀ併用さࢀ
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ࢼࠊ治療成績を示す一方࡛࡞良好ࡣ外科処置ࡿトに対すࢵフࣈラࢡࠋ[1,6,8,16]ࡿ

ࡢ牛ࠊ一方ࠋ乏しいࡣ治療成績ࡢ外科処置ࡿングに対すࣜࢡࢵ MPFDに対すࡿ既報ࡢ

手術方法ࠊࡣ術中に屈曲状態を確認しࡽࡀ࡞必要に応࡚ࡌ SDFTࠊDDFTࠊ繋靭ᖏを順

にษ断す࡜ࡿいう方法࡛あࠊ[12,48]ࡾ馬ࡢ屈曲変形ࡣ࡜ษ断すࡿ筋腱ࡼ࠾び靭ᖏࡢ

順番ࡀ逆࡛あࠋࡿ本章࡛用いた重度 MPFD肢に࠾い࡚ࠊࡣ第Ϫ章࡛ SDFTࡔけ࡛࡞く

DDFTࡢ関୚も指摘さࢀたこࠊࡽ࠿࡜繋靭ᖏࡢษ断ࡔけ࡛ࡣ跛行ࡀ消失すࡣ࡜ࡿ考え

にくく腱ษ除術ࡀ適ษ࡜ࡔ考えࢀࡽたࠋ本章࡛ࠊࡣ屈曲状態に関わࡎࡽ繋靭ᖏࡣ処

置ࡎࡏに屈筋腱に࠾けࡿษ除術を施したࠋ屈筋腱ࡣษ断術࡛࡞ࡣく 1.5cm長ࡢษ除

術࡜したࠋこࡢ理由࡜し࡚ࠊ若齢子牛に࠾けࡿ組織修復速度ࡣ骨ᢡ治療࡝࡞に࠾い

࡚も成牛に比べ早く[41]ࠊ球節屈曲ࡢ改善ࡀ୙十分࡞状態࡛ࡢ早期ࡢ癒合ࡀ回避࡛

࡜SDFTࠊし࡚࡜術後処置࡞一般的ࠋࡿあ࡛ࡵたたࢀ期待さ࡜ࡿࡁ DDFTをษ断した場

合にࢫࡣプࣜントにࡿࡼ固定を 30日間行いࠊSDFTࠊDDFTࠊ繋靭ᖏ全࡚をษ断した࡞

ト固ࢫ及ぶフࣝࣜム࢟ャ࡛ࡲ手根関節ࠊにࡵたࡿ発生すࡀ୙安定化ࡢ手根関節ࡤࡽ

定ࡀ必要࡛あࠋ[12,32,40]ࡿ本章に࠾けࡿ術後処置ࠊࡣ既報ࡢ処置に比べ࡜ࡿ処置

期間ࡀ短く繋靭ᖏに手を加え࡞いこ࡛࡜安全࡛あ࡜ࡿ考えࢀࡽたࠋこࡀࡽࢀ実現可

能࡛あった理由࡜し࡚ࠊ若齢牛に対すࡿ外科処置࡛あったたࡵ腱をษ除し࡚も腱周

ᅖࡢ組織修復ࡀ早࠿ったこࠊ࡜若齢牛に࠾けࡿ繋靭ᖏࡣ成牛࡜異ࡾ࡞筋質に富ࡳᰂ

軟࡛あࡿたࡵ外固定に対し伸張性ࡀ保たࡿࢀこࠊ࡜軽体重ࡢ子牛に対すࡿ処置࡛あ

い࡚屈࠾正常子牛にࡾࡼ第Ϩ章ࠊ࡜こࡿ軽量࡛あࡀ体重負荷ࡿ࠿࠿に患肢にࡵたࡿ

筋腱以外ࡢ軟部組織にࡿࡼ前肢支持ࡢ重要性ࡀ示唆さࢀたこࡀ࡝࡞࡜考えࠋࡿࢀࡽ

こࡢࡽࢀ理由にࠊࡾࡼSDFTࡼ࠾び DDFTをษ除し࡚も患肢ࡢ過伸長ࡀ起こࡾにくい࡜

考えࢀࡽたࠋ 

 X線画像ୖ࡛ࡢ関節角度計測結ᯝࠊࡾࡼ๪子固定を要し࠿࡞った 4肢࡜比べ๪子固

定を要した 11肢に࠾い࡚ࠊ屈曲ࡀ大ࡁくࡿ࡞傾向ࡀ認ࢀࡽࡵたࠋ本章に࠾い࡚ࠊࡣ

๪子固定ࡀ必要ࡿ࡞࡜球節に࠾けࡿ X線画像にࡿࡼ関節角度測定値ุࡢ断基準値を
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明確に示すこࡣ࡜困㞴࡛あったࠋし࠿しࠊ球節ࡢ屈曲ࡢ大ࡁさに比例し࡚屈筋腱ࡔ

け࡛࡞く繋靭ᖏࡢ影響も大ࡁくࡿ࡞こࡀ࡜考えࢀࡽたࠋこࡢこࠊࡽ࠿࡜重度 MPFD肢

࡞࡜必要ࡀ腱ษ除術後に外固定ࠊい࡚࠾い肢にࡁ大ࡀ屈曲変形ࡢ中࡛も特に球節ࡢ

必要࡛あった子牛ࡀト固定ࢫム࢟ャࣜࠊたࡲࠋたࢀ示唆さࡀ࡜こࡿ 2頭㸦供試牛

No.8࡜ 9㸧ࡢうࠊࡕ予後良好࡞࡜った供試牛 No.8࡛ࠊࡣ球節ࡢ屈曲角度ࡀపく㸦変

形ࡀ大ࡁく㸧重症度ࡀ高い症例࡛あったࠋ一方ࠊ予後୙良࡞࡜った供試牛 No.9ࠊࡣ

球節ࡢ屈曲角度ࡀ高く変形ࡣ小さ࠿ったࠋ供試牛 No.9ࡣ他ࡢ供試牛࡜異ࠊࡾ࡞来院

時にࣜム࢟ャࢫト固定を処置さ࡚ࢀいた㸦写真 3㸧ࣜࠋム࢟ャࢫト固定期間ࡣ୙明࡛

あࠊࡀࡿ手術日齢ࡽ࠿考慮す࡜ࡿ最長࡛ 2週間弱ࡢ期間固定さ࡚ࢀいた࡜考えࢀࡽ

たࠋ供試牛 No.9࡛ࠊࡣ両前肢࡜もに球節部位࡛屈曲状態ࡲࡲࡢ固定さ࡚ࢀいたたࡵ

にࠊ術前ࡽ࠿関節拘縮ࡀ継発し࡚いた࠿もし࡞ࢀいࠊ࠾࡞ࠋX線撮影にࡾࡼ骨ࡢ形成

異常や骨ᢡࡢ࡝࡞所見ࡣ認࠿࡞ࢀࡽࡵったࠋこࡢこࠊࡽ࠿࡜用手に࡚屈曲変形ࡀ伸

長࡛࡞ࡁい症例に対すࣜࡿム࢟ャࢫト固定ࠊࡣ関節拘縮を継発さࡏ予後を悪化さࡏ

 ࠋたࢀ示唆さࡀ可能性ࡿ

 本章࡛ࠊࡣ重度 MPFD肢に対し SDFTࡼ࠾び DDFTࡢ腱ษ除術を実施し積極的外科処

置を評価した結ᯝࠊ高い治癒率を示し有用࡞治療法࡛あࡿこࡀ࡜示さࢀたࡲࠋたࠊ

特に球節に࠾けࡿ屈曲変形ࡀ大ࡁい MPFD肢࡛ࡣ繋靭ᖏを含ࡴ軟部組織ࡢ屈曲変形࡬

跛行をࡾ残ࡀ屈曲症状ࠊにࡽさࠋ傾向を示したࡿࢀࡽࡵい࡚も認࠾術後にࡀ影響ࡢ

呈した MPFD肢࡛もࠊ屈筋腱をษ除し࡚いࡿたࡵに外固定にࡿࡼ矯正ࡣ容易࡛あࡾ跛

行ࡣ速や࠿に改善したࠋ今後ࠊࡣX線画像にࡿࡼ関節角度測定値にࡿࡼ腱ษ除後ࡢ処

置に࠾けࡿ明確࡞治療指針を示すこࡀ࡜必要ࠋࡿ࡞࡜ 
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5．小括 

子牛に࠾けࡿ先天性中手指節関節屈曲変形㸦MPFD㸧ࡢ病態分類に࠾い࡚ࠊ重度࡜

診断さࢀた子牛に対し浅指屈筋腱㸦SDFT㸧ࡼ࠾び深指屈筋腱㸦DDFT㸧ࡢ腱ษ除術に

重度ࡢ実際ࡾࡼに࡜こࡿ術後経過を観察すࠊ治療評価を行いࡿࡼ MPFD肢に࠾けࡿ繋

靭ᖏを主࡜した軟部組織ࡢ屈曲変形ࡢ࡬影響を考察したࠋ重度 MPFD࡜診断さࢀた 9

頭 15肢ࡢ子牛を用い࡚ࠊ第ϩ章ࡢ方法に準࡚ࡌ X線撮影し鎮静後ࠊ子牛を横臥位࡛

患肢をୖ側に保定しࠊ中手骨骨幹中央部掌側࡛皮膚ษ開し SDFTࡼ࠾び DDFTにアプ

ローチしたࠋSDFTࡼ࠾び DDFTを視認後ࠊ分㞳๤㞳しࢀࡒࢀࡑを 1.5cm長࡛ษ除し皮

膚縫合したࠋ術後 2日目ࡼ࠾び術後 7日目に歩様検査を行いࠊ跛行ࡀ改善すࡤࢀ経

過観察࡜しࠊ術後 2日目࡛跛行を呈すࡤࢀ๪子固定をࠊ術後 7日目࡛跛行を呈すࢀ

術後ࠊ固定具を除去後ࡢ全࡚ࠋト固定を行ったࢫム࢟ャࣜࡤ 14日目に予後ุ断を行

い予後良好࡜予後୙良に分類したࠋ 

術後 2日目にࠊ重度 MPFD15肢中 11肢㸦73%㸧に࠾い࡚๪子固定ࡀ必要࡛あったࠋ

こࡢこࡽ࠿࡜屈腱以外ࡢ繋靭ᖏを含ࡴ軟部組織にࡿࡼ屈曲変形ࡢ࡬関୚ࡀ指摘さࢀ

たࠋし࠿しࠊ術後に外固定を併用すࡿこ࡜にࡾࡼ屈曲ࡼ࠾び跛行ࡣ速や࠿に改善し

たࠋ術後 14日目に࠾い࡚9ࠊ頭中 8頭㸦89％㸧ࡢ重度 MPFD子牛ࡀ予後良好࡜さࠊࢀ

ࡕうࡢࡽࢀࡑ 15肢中 13肢㸦87％㸧ࡢ重度 MPFD肢に࠾い࡚屈曲症状ࡢ改善ࡀ認ࡽࡵ

重度ࠊࡾࡼ以ୖࠋたࢀ MPFD子牛に対し積極的࡞ SDFTࡼ࠾び DDFT腱ษ除術ࡣ有用࡞

治療法࡛あࡿこࡀ࡜示さࢀたࠋ 
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総括 

先天性屈曲変形は、四肢軟部組織の構造異常により関節可動域が制限され跛行を

呈する疾病であり、牛では先天性中手指節関節屈曲変形（MPFD）として前肢での発

生が最も多く認められる。大半の症例が軽症で治癒率も高いことから重度症例にお

ける診断法ならびに治療法について明確な治療指針もなく、軽度症例に対する非外

科的治療を漫然と処置し続けた結果、予後不良となる症例も少なくなく飼養農家に

おける経済的不利益が問題となる。牛の MPFD において屈筋腱および繋靭帯の関与に

ついては不明であり、MPFD の外科処置を行う際にも術前の診断法および治療指針は

存在しない。そこで、重度 MPFD 症例における客観的診断法を確立し治療指針を明確

にすることは、生産獣医療における有用性が高いと考えられ、外科処置の治療指針

を定めることを本論文の主目的として、特に中手指節関節（球節）屈曲運動への影

響が大きい浅指屈筋腱（SDFT）および深指屈筋腱（DDFT）が MPFD に及ぼす影響につ

いて画像解析により評価し、実際の症例に腱切除術を行うことにより手術評価を行

った。 

第Ⅰ章では、肉用子牛での前肢の支持における背側蹄壁形成角度（蹄壁角）と屈

筋腱の影響を調べることを目的とし、体重、体高、両前肢の蹄壁角、前肢周囲長と

して中手部（管）中央部、球節、繋の左右 3 カ所ずつ計 6か所、超音波画像による

繋部の左右内外蹄における DDFT と SDFT の腱縦幅を計測し解析した。その結果、蹄

壁角は生後 1日齢では平均約 45°と、まだ蹄は寝気味で全体的にばらつきが大き

く、屈筋腱や肢の太さとの相関関係は認められなかった。生後 28 日齢では、蹄壁角

は他計測項目とほぼ相関せず、平均約 50°に収束する傾向を示した。DDFT および

SDFT は生後 1日齢において、蹄壁角、体重、肢の太さとの相関関係は認められず、

DDFT は生後 28 日齢において、生後１日齢と比較し有意に厚くなり体重、肢の太さと

の高い相関関係が認められた。SDFT は生後 28 日齢において、生後 1日齢と比較して
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有意に厚くならなかったが、肢の太さとは有意な相関関係が認められた。以上の結

果から、前肢肢端における屈筋腱は生後 1日齢では支持組織として未発達であるこ

とが示唆された。また生後 28 日齢では、成長により身体のバランスが整うことに伴

い DDFT も厚くなり、前肢支持組織として機能してくることが認められた。第Ⅰ章に

おいて、蹄壁角と屈筋腱との関連性は認められず、MPFD の診断において超音波画像

を利用する利点は少ないと考えられた。また生後 28 日齢までの子牛においては、屈

筋腱以外の軟部組織による前肢支持の比重が大きいことが示唆された。 

第Ⅱ章では MPFD において、単純 X線撮影による評価方法を確立することを目的と

して、肢端の外内側方向からの X線撮影により球節と遠位指節間関節（DIPJ）にお

ける関節形成角度を乳用種子牛で測定した。中手骨軸と各蹄骨軸を設定することに

より球節および DIPJ の外内側方向関節形成角度（LMJA）を測定した。その結果、球

節の LMJA は正常肢と比較し臨床症状に基づき分類した軽度、中等度、重度 MPFD 肢

全てに対し有意に狭小しており、第Ⅱ章における X線撮影手技および画像解析方法

は客観的な病態評価法として有用であると判断された。さらに DIPJ においても、中

等度および重度 MPFD 肢で屈曲変形していることが判明した。 

第Ⅲ章では、重度 MPFD 症例における球節と DIPJ の屈曲について SDFT と DDFT の

関与を調査することを目的とし、SDFT と DDFT の短縮割合を 5種類、短縮強度を 2段

階、計 10 モデルの屈筋腱短縮モデル肢を作製し、ホルスタイン種子牛における重度

MPFD 肢と比較した。第Ⅱ章の X線撮影および評価方法に準じ、球節と DIPJ の LMJA

を計測した結果、球節の屈曲は全屈筋腱短縮モデル肢で重度 MPFD 肢の球節の屈曲病

態が再現された。一方、DIPJ の屈曲は DDFT の短縮割合が高い屈筋腱短縮モデル肢

で、重度 MPFD 肢の DIPJ の屈曲病態が再現された。以上の結果から、球節は SDFT お

よび DDFT はどちらか一方あるいは両方同時に短縮しても屈曲し、DIPJ の屈曲病態に

は DDFT が SDFT より深く関与していることが明らかとなった。重度 MPFD 肢における

屈曲病態には、SDFT だけでなく DDFT も関与していることが明らかとなった。 
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第Ⅳ章では、重度 MPFD 肢を呈するホルスタイン種子牛に対し SDFT および DDFT の

腱切除術を行い、術後経過を観察することで屈筋腱と繋靭帯を主とした軟部組織の

屈曲変形への影響を考察した。第Ⅱ章に準じた X線撮影後、SDFT と DDFT の腱切除術

を施した。術後 2日目と術後 7日目に歩様検査を行い、跛行が改善すれば経過観察

とし、跛行が改善していなければ外固定を処置した。全ての固定具を除去後、術後

14 日目に予後判断を行い予後良好と予後不良に分類した。術後 2日目に、重度

MPFD15 肢中 11 肢（73%）において副子固定が必要であり、これらの肢は X線画像よ

り屈曲病態の重症度が高く、屈筋腱以外の軟部組織による屈曲変形への関与が指摘

された。術後に外固定を要した子牛においても屈曲および跛行は速やかに改善し、

術後 14 日目において 9頭中 8頭（89％）の重度 MPFD 子牛が予後良好とされ、それ

らのうち 15 肢中 13 肢（87％）の重度 MPFD 肢において屈曲症状の改善が認められ

た。以上より、重度 MPFD 子牛に対し積極的な SDFT および DDFT 腱切除術は有用な治

療法であることが示された。 

本研究により、子牛の重度 MPFD 肢の屈曲病態には SDFT、DDFT だけでなく繋靭帯

を含むその他軟部組織が関与していることが明らかとなった。外科処置として、

SDFT と DDFT の腱切除術は有用な治療法であり、繋靭帯を切除しなくても術後に外固

定を併用することにより合併症を併発することなく高い治癒率が示された。病態を

評価するに当たり、X線画像を用いることにより重症度分類以上の情報が得られ、X

線画像診断を併用することは重度 MPFD 肢の病態評価に有用であることが明らかとな

った。今後は、手術判断および術後処置に関する判断基準を明らかとする必要があ

る。 
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Congenital flexural limb deformities restrict the range of motion because of 

structural abnormality of the affected limbs, leading to lameness. In cattle, 

metacarpophalangeal flexural deformities (MPFD) in the forelimbs as congenital limb 

deformities are the most common disorder. The relationship between MPFD and 

flexural muscles and tendons and/or suspensory ligament has not been clarified. There 

are no pre-surgical diagnosis methods or medical care guidelines for MPFD calves. The 

purpose of this study was to establish an objective diagnosis and surgical guidelines. 

The influences of the superficial digital flexor tendons (SDFT) and deep digital flexor 

tendons (DDFT) on the moment of the metacarpophalangeal joint (MPJ) in MPFD were 

evaluated using imaging analysis, and the relationships were confirmed by the 

transection of flexor tendons in MPFD calves. The purpose of chapter I was to estimate 

the influences of the flexor tendons on the angle formed by the dorsal aspect of the claw 

and ground (toe angle) of the forelimbs of beef calves. In chapter I, the calves underwent 

measurement of the body weight, body height, and toe angle in both forelimbs and the 

forelimb circumference in the metacarpal region, metacarpophalangeal region, and 

pastern. In addition, sonograms of the pastern on palmar surfaces of the inner and 

outer claws of both forelimbs were analyzed for the thickness of the DDFT and SDFT. 

As the results, the toe angle at one day old was 44.3 ± 10.4° for left forelimbs and 45.4 

± 10.7° for right forelimbs. The toe angles at one day old had no correlation with the 

flexor tendons. The toe angle at 28 days old was 50.5 ± 5.8° for left forelimbs and 50.9 

± 5.6° for right forelimbs. The toe angles at 28 days old showed no correlation with the 
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flexor tendons. The DDFT and SDFT at one day old showed no scarcely correlation with 

other measurement values. The DDFT at 28 days old was thicker than at one days old 

and was correlated with the body weight and forelimb circumference. The thickness of 

the SDFT at 28 days old was almost the same as at one day old and was correlated with 

the forelimb circumference. As the result, although acral flexor tendons of the forelimbs 

at one day old showed immature supporting tissues, the thickness of the DDFT was 

increased to balance with body growth. The toe angle showed no correlation with flexor 

tendons in calves. The purpose of chapter II was to establish an evaluation method 

using radiography in MPFD calves, and radiographs of the lateral angle of the MPJ 

and distal interphalangeal joint (DIPJ) were measured in dairy breed calves. As the 

results, the lateral angle of the MPJ in all MPFD forelimbs classified by the inspection 

as mild, moderate, and severe were significantly narrower than normal forelimbs. The 

lateromedial projection radiographs of MPFD calves were useful for morphological 

evaluation. The purpose of chapter III was to study the involvement of the SDFT and 

DDFT in the MPJ and DIPJ in severe MPFD calves. Ten model forelimbs with different 

contraction ratios of the SDFT and DDFT were created and compared with severe 

MPFD forelimbs by radiography in chapter II. As the results, the morphological 

pathology of the MPJ in severe MPFD forelimbs was reproducible with all types of 

model forelimbs. The morphological pathology of the DIPJ in severe MPFD forelimbs 

was reproducible with the model forelimbs with high contraction ratios of the DDFT. It 

was considered that the morphological pathology in severe MPFD forelimbs involved 

not only the SDFT but also the DDFT. In chapter IV, the calves with severe MPFD 

forelimbs were treated surgically by transection of the SDFT and DDFT, with 

observation of the post-surgical process. After radiography, MPFD calves were treated 

with transection of the SDFT and DDFT, and calves underwent a gait test at 2 and 7 

days post-surgery. In the gait test, when MPFD calves exhibited lameness, the calves 

were treated with external fixation. At 14 days post-surgery, the prognosis was 

evaluated. At 2 days post-surgery, 11 of 15 severe MPFD forelimbs (73%) were treated 

by external fixation and these forelimbs were considered to show marked abnormality 

of flexural morphology on radiographs. It was suggested that MPFD forelimbs were 
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involved with the flexor tendons and other soft tissues including the suspensory 

ligament. However, almost all MPFD calves showed improved flexural limbs and 

lameness by attachment of the external fixation post-surgery. At 14 days post-surgery, 

8 of 9 severe MFPD calves (89%) including 13 of 15 severe MPFD forelimbs (87%) 

showed a good prognosis. It was suggested that proactive surgical treatment involving 

transection of the SDFT and DDFT was useful for the treatment of severe MPFD calves. 

In this study, it was considered that the flexural morphology of severe MPFD forelimbs 

involved the SDFT, DDFT, and other soft tissues including the suspensory ligament. 

Surgical treatment of transection of the SDFT and DDFT with external fixation post-

surgery promoted a high cure rate among severe MPFD calves. Radiographs of severe 

MPFD calves were useful for evaluation of the flexural morphology and provided more 

detailed information compared with severity classification. 


