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牛の感染性蹄関節炎は蹄底潰瘍，白帯病，趾間フレグ
モーネに続発するのが一般的である［1-3］．蹄関節炎
に罹患した場合，淘汰のリスクが高く［4］，治療には多
大な労力，時間及び費用を要するため，蹄関節炎の早期
診断は重要である［5］．
従来，牛の蹄関節炎の診断検査は，身体検査と跛行検
査，関節穿刺検査と滑液検査及び X線検査によって実
施されてきた［1, 6, 7］．しかし，牛の関節穿刺検査で
は滑液を採取できない例もある［7, 8］．また，感染初
期の症例では X線検査で異常が観察されないなど診断
が困難な例も少なくない［9］．
近年，牛の正常な関節の超音波像や，各種の運動器疾
患に対する超音波検査に関して多くの研究がなされてい
る［7-13］．牛の蹄関節炎の超音波検査についても報告
されているが［6］，従来の検査所見との比較やその有用
性は必ずしも明らかではない．本報告は，牛の蹄関節炎
診断における超音波検査の有用性を明らかにすることを
目的として，蹄関節炎と診断された牛の超音波検査所見
と従来の検査所見及び鋸断した罹患趾の解剖所見とを比
較検討した．

材 料 及 び 方 法

2010～2012 年の間に遠軽家畜診療所管内の酪農場で

飼養され，蹄関節炎と臨床診断されたホルスタイン種成
乳牛の雌 10 例を用いた．症例はいずれも抗生物質の全
身投与と断趾術［1, 3］により治療を実施した．各症例
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要　　　　　約

牛の蹄関節炎診断における超音波検査の有用性を明らかにすることを目的として，断趾術を施した感染性蹄関節炎罹
患牛 10 例の超音波検査所見と，従来の検査所見及び鋸断後の罹患趾の解剖所見を比較検討した．超音波検査では，す
べての症例において拡張した関節囊が無エコー領域として描出された．背側及び掌側／底側関節囊の中節骨からの距離
はそれぞれ平均 7.9mm（範囲：5.8～12.3mm）及び 13.8mm（10.8～16.4mm）であった．掌側／底側の超音波像では，
蹄球膿瘍，深趾屈腱の断裂，遠位種子骨の骨髄炎，及び腱滑液の増量を示す所見が観察された．超音波検査を実施する
ことで，従来の検査のみでは診断が困難な蹄関節炎症例が確実に診断でき，合併症の診断においても有用であった．
─キーワード：乳牛，蹄関節，感染性関節炎，超音波検査．

日獣会誌　67，903～907（2014）

オホーツク農業共済組合遠軽家畜診療所（〒 099-0410　紋別郡遠軽町学田 2-2-6）

† 連絡責任者：中村聡志（オホーツク農業共済組合遠軽家畜診療所）
〒 099-0410　紋別郡遠軽町学田 2-2-6　　☎ 01584-2-2714　FAX 01584-2-7211

E-mail : nakamura.stsh@gmail.com

表 1　症例の概要

症例 年齢 蹄病 罹 患
肢・蹄 蹄関節炎の合併症 治療

日数 転帰

1 4 蹄尖
潰瘍

後肢・
外蹄 末節骨炎，中節骨炎 36 治癒

2 4 蹄底
潰瘍

後肢・
外蹄

蹄球膿瘍，屈腱炎，
遠位種子，骨炎，末
節骨炎，中節骨炎

43 治癒

3 5 蹄底
潰瘍

後肢・
外蹄

腱鞘炎，遠位種子骨
炎，末節骨炎，中節
骨炎

67 治癒

4 5 蹄底
潰瘍

後肢・
外蹄 末節骨炎 18 治癒

5 5 蹄底
潰瘍

後肢・
外蹄 末節骨炎 57 廃用

6 5 蹄底
潰瘍

後肢・
内蹄 末節骨炎，中節骨炎 46 治癒

7 5 蹄底
潰瘍

後肢・
内蹄

末節骨炎，遠位種子
骨炎 54 治癒

8 8 蹄底
潰瘍

前肢・
内蹄

蹄球膿瘍，屈腱炎，
遠位種子，骨炎，末
節骨炎，中節骨炎

35 治癒

9 5 白帯
病

後肢・
外蹄

末節骨炎，遠位種子
骨炎 52 治癒

10 5 白帯
病

後肢・
外蹄 末節骨炎 24 廃用
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画像上で測定した．また，関節囊内の流動現象とエコー
源性を評価した．さらに，掌側／底側から，蹄球枕，遠
位種子骨， 囊，深趾屈腱の超音波像を観察した．
鋸断した罹患趾は，関節腔内の滑膜増生，フィブリン
析出及び関節軟骨のび爛，または潰瘍の有無を評価し
た．また，蹄関節周囲組織の感染の有無も評価した．

成　　　　　績

臨床検査所見：すべての症例で初診時に重度の跛行を
呈し，3例（症例 1，3，8）は罹患趾に負重できなかった．
蹄尖潰瘍の症例 1は蹄尖患部から蹄骨が触知され，蹄骨
の腐骨片が摘出されたが，蹄球及び蹄冠部の腫脹は軽度
であった．蹄底潰瘍の 7例のうち 4例（症例 2，4，5，8）
は蹄球の著しい腫脹と圧痛が認められた．他の 3例（症
例 3，6，7）は蹄球及び蹄冠部のわずかな腫脹を認める
のみであった．全症例のうち 6例（症例 1，4，6，7，9，
10）は蹄底の病変部位から蹄骨を触知可能で，1例（症
例 6）は，中節骨の関節軟骨が触知された．
蹄関節穿刺検査及び滑液検査所見：2例（症例4，8）を
除いて滑液が採取され，いずれも多形核細胞数が総有核

の年齢，罹患趾，罹患蹄，原発の蹄病名，蹄関節周囲組
織の合併症，治療日数，及び転帰を表 1に示した．すべ
ての症例に対して初診時に臨床検査，蹄関節穿刺検査，
超音波検査を，2診目に X線検査を行った．さらに，罹
患趾の断趾術を行い，鋸断趾の関節内の肉眼所見を観察
した．
臨床検査では蹄冠部，繋部，蹄球それぞれの腫脹，発
赤，圧痛及び跛行の程度を評価した．
蹄関節穿刺検査は蹄冠部側面または背面を剃毛してア
ルコール消毒した後，18G（38mm）の注射針を用いて
滑液を吸引し，滑液の色調，総蛋白濃度及び有核細胞の
百分比を検査した．総蛋白濃度は滑液を遠心分離
（1,500rpm，10 分間）後，滑液の上清を屈折蛋白計で
測定した．また，有核細胞の百分比は，その沈査の塗
沫をギムザ染色した後，顕微鏡下で 100 個の有核細胞を
観察して得た．なお，滑液検査での蹄関節炎の診断基準
は Rohdeら［14］の報告に基づき，多形核細胞数が総
有核細胞数の 80％以上，総蛋白濃度が 4.5g/dl以上と
した．

X線検査携帯型 X線撮影装置（㈱フラット，兵庫）を
用いて背掌像，斜め側面像，側面像を撮影した．蹄関節
間隙の拡大の有無，蹄骨，中節骨，及び遠位種子骨それ
ぞれの骨膜反応及び骨溶解の有無を評価した．なお，X

線検査での蹄関節炎の診断基準は，蹄関節間隙の拡大，
あるいは蹄関節面とその周囲の骨膜反応，もしくは骨溶
解の存在とした［1］．
超音波検査にはリニアプローブの超音波装置

（Honda，5MHz）を用いた．背側蹄冠部及び掌／底側
繋部を剃毛した後，正中より 2cm程度反軸側よりの背
側蹄冠部と，副蹄直下の掌側／底側繋部の縦断像を得た
（図 1，2）．背側及び掌側／底側で最も関節囊が拡張し
て描出される部位で中節骨背面から関節囊までの距離を

図 1　正常趾縦断図における背側及び掌側の長軸プローブ
走査

P1：基節骨，P2：中節骨，P3：末節骨，SB：遠位
種子骨，DFT：深趾屈腱，PP：背側関節囊，DP：底
側関節囊

DFT
P1

SB
P2

P3

DP

PP

図 2　A：正常趾の背側関節包超音波長軸像
正常像での関節囊は，わずかな無エコー領域と
して描出される．

B：正常趾の掌側関節包超音波長軸像
P3：末節骨，P2：中節骨，DP：背側関節囊
SB：遠位種子骨，DFT：深趾屈腱，PP：蹄側関
節囊

DFT

SB

P2P3

DP

PP

P2
（A） （B）

表 2　滑液検査結果

症　　例

項 目 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

色 混濁 混濁 混濁 ND 混濁 混濁 混濁 ND 混濁 混濁
総蛋白 
（g/dl） 5.0 4.8 5.8 ND 4.0 8.6 8.6 ND 7.4 7.0

好中球 
（％） 90 95 87 ND 95 95 96 ND 99 94

リンパ球 
（％） 10 5 13 ND 5 5 4 ND 1 6

単球（％） 0 0 0 ND 0 0 0 ND 0 0

ND：データなし
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（図 6A，B）として，それぞれ描出された．
鋸断後の罹患趾の肉眼所見では，全例において滑膜増
生が認められた．関節腔内へのフィブリン析出は 8例
（症例 2～6，8～10）で認められた．滑液の採取ができ
なかった 2例（症例 6，8）では著しいフィブリン析出
が認められ，関節面すべてをフィブリンが覆っていた．
5 例（症例 1～3，6，8）では関節軟骨のび爛または潰
瘍が観察された．また，蹄関節周囲組織の所見では，2
例（症例 2，7）で蹄球膿瘍と断裂した深趾屈腱（症例 4），
3例（症例 2，3，8）で腱滑液の増量が観察された．

考　　　　　察

蹄関節炎 10 例の蹄冠背側からの超音波検査では，背

細胞数の 80％以上，総蛋白濃度が 4.5g/dl以上であり，
感染性蹄関節炎と診断された（表 2）．

X線検査所見：蹄関節間隙の拡大，及び蹄関節面の骨
膜反応，もしくは骨溶解が認められたのは 4例（40％）
であった．他の 6例は蹄骨の掌側／底側の骨溶解が認め
られた．また，3例で遠位種子骨の骨膜反応が観察され
た．
超音波検査所見：すべての症例で拡張した蹄関節囊が
無エコー領域として描出された（図 3）．背側及び掌側／
底側関節囊の中節骨からの距離は，それぞれ平均 7.9mm

（範囲：5.8～12.3mm）及び 13.8mm（10.8～16.4mm）
であった（表 3）．また，4例で蹄関節炎の合併症が異常
所見として観察された．超音波所見と，X線検査所見及
び罹患趾の解剖所見の比較から，蹄球膿瘍は蹄球の低エ
コー領域（図 4A，B）として，壊死・断裂した深趾屈
腱は不整形な高エコー構造物（図 4A，C）として，遠
位種子骨炎は不整で太い高エコーライン（図 5A，B）
として，増量した腱滑液は深趾屈腱周囲の無エコー領域

表 3　超音波検査結果

症　例

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

背側関節包 
（mm） 6.9 8.9 7.0 10.8 5.8 10.8 6.9 12.3 6.6 6.2

掌（蹄）側 
関節包
（mm）

11.6 15.8 14.7 13.5 16.3 13.5 13.9 10.8 13.9 16.4

関節囊の 
流動現象 1） ＋ － ＋ ＋ ＋ － ＋ ＋ － －

関節囊の超
音波像点状
高エコー2）

－ ＋ ＋ ＋ － － － － － －

1）＋：流動現象あり，－：流動現象なし．
2）＋：描出あり，－：描出なし．

図 4　症例 7の超音波所見と解剖所見
A： 背側からのプローブ走査による超音波所見．P2：
中節骨，DFT：深趾屈腱，矢印：高エコー構造物，
※：不均一な低エコー領域．

B： 解剖所見．※：蹄球に形成された膿瘍．
C： 解剖所見．矢印：壊死・断裂した深趾屈腱．

DFT

P2（A）

※

※

（B）

（C）

図 5　症例 2の X線所見と超音波所見
A： X線所見．矢印：中節骨・遠位種子骨の著しい骨
増生が認められる．

B： 掌側からのプローブ走査による超音波長軸像．矢
印：遠位種子骨が不正で太い高エコーラインとし
て描出されている．SB：遠位種子骨，P3：末節
骨，P2：中節骨．

SB

P2

P3
P2

（A） （B）

SB

図 3　症例 6の蹄関節囊の超音波像
A： 拡張した背側関節囊の超音波長軸像．a：中節骨
からの高さ：10.8mm.

B： 拡張した底側関節囊の超音波長軸像．b：中節骨
からの高さ：13.5mm．P3：末節骨，SB：遠位種
子骨，P2：中節骨，DFT：深趾屈腱

DFT

SB

P2P3

P2
（A） （B）

a

b



906

牛の感染性蹄関節炎の超音波検査

日獣会誌　67　903～907（2014）

有無を正確に評価することが可能であり，その所見は，
X線検査所見及び罹患趾の所見と一致した．蹄関節炎の
合併症は，硬部組織に加えて軟部組織に病変が形成され
ることが多いため，その診断には軟部組織が描出できる
超音波検査が有用であった．
超音波検査は滑液の採取ができない症例において特に
有用であった．今回の症例では 2 例（20％）で滑液の
採取ができなかった．鋸断後の罹患趾の解剖において，
これらの症例では関節腔内に析出した多数のフィブリン
塊が認められた．蹄関節穿刺検査は従来の検査の中で最
も迅速かつ信頼性の高い関節炎診断方法である．また，
滑液中総蛋白濃度は関節炎の急性期炎症を正確に反映す
る［14］．しかし，牛の感染性関節炎ではフィブリンの
析出が著しい症例や，粘稠性の高い滑液である症例も少
なくないため，滑液を採取できない場合もある［7］．
Heppelmannら［6］は関節穿刺を実施した蹄関節炎 60
例のうち滑液の採取ができたのは 72％，Kofler［7］は
穿刺検査を実施した関節炎症例 30 関節のうち，滑液の
採取ができたのは 25 関節（83.3％）と報告している．
超音波検査では，滑液採取の有無に関わらず，拡張した
蹄関節囊を描出可能であった．
今回の症例から蹄関節炎診断において超音波検査は従
来の検査を補完する検査であったと考えられた．すなわ
ち，蹄関節炎の診断検査に超音波検査を加えることで，
従来の検査のみでは診断が困難な症例も確実な診断が可
能になると考えられた．また，超音波検査は，蹄関節炎
診断と同時に蹄関節周囲組織の感染の評価が可能であ
り，蹄関節炎の合併症の診断においても有用であった．
最後に本稿の作成にあたってご指導いただいた酪農学園大学
の田口　清教授に深謝する．
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側関節囊の拡張が描出可能であった．本報告では，背側
関節囊の中節骨からの距離の平均値は 8.91mm（範囲：
5.8～12.3mm）であり，90％（9/10）が 6mm以上で
あった．Heppelmannら［6］は，背側関節囊の中節骨
からの距離が 6mm以上あれば感度 97％，特異度 100％
で蹄関節炎と診断できると報告している．また，健康趾
の蹄関節囊はわずかな滑液しか存在しないため，周囲の
軟部組織と区別することは困難であるとされている
［7］．本報告では，いずれの症例も拡張した関節囊が点
状高エコーを伴う，もしくは伴わない無エコー領域とし
て描出され，周囲の軟部組織とも区別可能であった．超
音波検査における関節囊の拡張は，滑液の増量を示す所
見であり［7, 15］，蹄関節炎診断において重要な所見で
あった．
蹄関節炎診断において，蹄関節炎の合併症の有無は治
療方法の選択や予後においてきわめて重要である［16］．
蹄関節炎の合併症には，蹄関節を構成する末節骨，中節
骨，遠位種子骨の感染及び炎症に加えて，蹄関節周囲の
蹄球枕， 囊，深趾屈腱，屈腱鞘などの軟部組織の感染
及び炎症がある．蹄角質疾患に続発する蹄関節炎の症例
ではこれらの合併症を伴う例が少なくない［1, 16］．今
回の症例で臨床診断された蹄関節炎の合併症は，蹄関
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全例において骨の感染及び炎症が異常所見として観察さ
れ診断可能であったが，蹄球膿瘍や腱鞘炎などの軟部組
織の感染の診断は困難であった．一方，超音波検査では，
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いる［10］．今回の症例においても，軟部組織の感染の

図 6　症例 3 の超音波所見（A，B）底側からのプローブ
走査による超音波所見

P2：中節骨，DFT：深趾屈腱，SB：遠位種子骨，
＊：深趾屈腱の周囲に無エコー領域として，増量し
た腱滑液が描出されている．
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Ultrasonographic Examination of Septic Ar thritis of the Distal Interphalangeal Joint in Cattle
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SUMMARY

The aim of this ar ticle was to evaluate the usefulness of ultrasonography in a clinical diagnosis of septic 
ar thritis of the distal interphalangeal joint in Holstein-Friesian cows.  The distended size of the dorsal pouch of 
the distal interphalangeal joint was obser ved in all cases.  The mean distances between the dorsal or palmar 
pouch of the distal interphalangeal joint and the sur face of P2 was 7.9 mm (range 5.8-12.3 mm) and 13.8 mm 
(10.8-16.4 mm), respectively.  The ultrasonography from the palmar side also delineated sole abscess, rupture 
of deep flexor tendon, distal sesamoiditis and ef fusion of the tendon sheath.  These results suggest that 
ultrasonography is a useful diagnostic method to add more information to the diagnosis of septic ar thritis of 
the distal interphalangeal joint in cattle.
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