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梶骨遠位掌側の骨軟骨腫を発症 した22頭 の馬におけ 臨床

的、X線 学的および超音波診断学的特徴、治療および結
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骨軟骨腫は、信端軟骨あるいは関節・l囲の成長枚に隣接した骨表面の弘骨性骨化によって形成される、歌骨端の良

性外骨症 (骨盾)と 定7‐Eされています。この記事はニューマーケットエクワインホスピタルにおいて、院骨遠位掌相‖

に発症した骨軟骨』この臨床所見、診断法、夕1科的治療法およびその予後についてまとめたものです。

世する点までの距離を高さとしました。両方とも外―内側方

向のX線 像から担1定されました。

手根軸の超古波学nl評価は20頭 (23肢)で 行われまし

た。2009年より以前 (8頭 /9肢 )は 、10111Hzリエア型ブ

ローブを用い、スタンドオフパッドのl■用および非使用によ

り負重した技で、板断像および縦断像の撮影が実施されま

した。2009年以降 (12頭/14肢 )は 、従来の方法に加え、

山面アレイ型プローブをrlいて内側からアプローチし、腕節

を半FL出i状態で械断像、斜位方向像および縦断像が得ら

れ、さらなる評価が行われました。

すべての馬はMclwratthら (2005年)に より報告された、

肥描鏡テクニックを,Hいて背lFt位で手術されました。手根鞘

の評価は4 ma130°斜視関節鏡を用いて全症例で行われまし

た。骨軟骨腫は関節鏡用の骨針子で掴んで破砕されるか、

骨刀で切り取られることによりな去されました。骨軟骨腫の

]は じめに

携告遠位掌側に発症した骨軟骨腫は、手根韓における陛

鞘炎の原因となり、臨床的にはよく忍如されていますが、こ

れに関する報告は少なく、若いサラブレッド種の競走馬で

の発生に関しては、未だに報告されていません。この研究

は、携骨造位掌側における単発性骨軟骨腫の陥床的特徴に

ついて述べ、内視鏡ガイドドでの除去術の結果について報

告されたもので丸

2 材 料と方法

2007～2010年にニューマーケットエクワインホスピタルに

おいて、模骨遠位掌想」の骨軟骨旺と診断された、22頭の症

例記録の再検言fが行われました。これらの馬は内視鏡下で

骨軟骨腫が確認され、治療が施されました。また、すべて

の馬で、携骨骨幹の遠位1/2を 含んだ両椀節の背―掌佃1、

外一内側、背外―掌内想|および背内一掌外側方向からのX

線撮影が実施されました。その骨軟骨腫の位置を決定する

ために、院付遠位の骨幹および骨端は背―草偵1方向のX線

像を川いて矢状に1/3に 分割し、内側、中央、外側に分

類されました。骨瑞成長frkからの骨秩骨堰の位置は、病変

の中間点を作成し、背側および掌側畦起をつなぐ線からの

距離により、外―内側方向のX線 像を用いて決められました

(図1)。骨欧骨腫の長さは病変の近位部および遠位部の

rL離間として測定され、この線から病変のもっとも掌側に位

図 1 榛 骨遠位掌側上の尖端が鋭い骨軟骨腫

夕ヽ一内側方向から撮影したX線像で大きさと位置を計測。
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基部は、均一な皮質骨が見られるまでキューレット(掻l10器)

を用いて掻爬されました (図2cl。 深指屈燿の壊死組織は

電動レセクターを用いて切除されました (図2d)。 術後、患

肢は伸縮性包帝により保護され、すべての馬が抗生物質お

よび抗炎症剤を投与されました。

3 結 果とまとめ

調査対象馬22頭は2～ 6歳 (平均28歳 )で 2歳馬が13頭

含まれており、 13頭 が雄、 5頭 が雌、 4頭 が煽馬でした。

19頭tますラブレッド種、 2頭 は温血種、 1頭 は交雑種のア

イリッシュホースでした。10頭は左側、 9頭 は右側、 3頭 は

両側で発症し、 1頭 の馬を除いてすべての馬で手根鞘の膨

満歴があり、そして17頭では政行歴、そのうち4頭 では最

初に著しい疼痛があったということで坑 吸行は9頭で再発

しました。

治療法は、それぞれ異なった期間の休差(22頭)を含め、

ドレナージ(りF液法、 6頭 )、腱鞘内へのヒアルロン酸およ

びコルチコステロイドの投与 (3頭 )、腔鞘内へのコルチコス

テロイドの投与 (2頭 )、非ステロイド性抗炎症菓の全身投

与 (1頭 )、腱鞘内への局所麻酔 (1頭 )が 実施されました。

診療時、影響を受けた25肢の手根鞘のうち24版で膨満

が認められ、それらの膨満はグレード分けされ、軽度9肢、

中等度8肢、重度4肢 および分類不可能が2肢 でした(1

肢は評価から除外)。5頭の馬では手根描壁は明らかに厚く

なっていると考えられ、前腕部遠位掌側の腫れあるいは肥

厚は、15頭の片側肢発症馬、 2頭 の両側肢発症馬の片側肢

および1頭の両側肢で記録されていました。さらに、診療

時、披行は12頭に記録され、 9頭 では記録されておら式

そして1頭では健全であると診断されました。

22肢の骨軟骨腫が中央で、2肢が携骨外側で認められ、

1肢は中央～内側の接合面にあるとみなされました。携骨

の骨端成長板と骨軟骨腫の中心の間の距離は7～332mn

(平均192mm)4年 齢には関係していないようでした。

両側発症馬の骨軟骨腫は全て骨の中央にありましたが、成

長板からの距離、骨軟骨腫の長さおよび高さは左右異なっ

ていました。骨歌骨腫の長さは3～29m■l平均92mm)で 、

高さは3～21nlm(平 均81mm)で した。ある1肢では骨軟

骨腫は2つ の性起を有していましたが、残りのものは1つの

みでした。これらのうち、21肢では先端が鋭くなっていて、

4肢 では尖端が'tでした。また、骨軟骨腫は19肢では近位

方向に傾いていましたが、6肢 では水平 (携行に垂直)で

した。

超音波検査は出血と一致した無エコー像を有す16肢およ

び均一なエコー像を有す5肢の21肢で、手根崩の膨満を認

めました。また、X線 学的に確認された骨致骨種は全症例

で画像化されました。出面アレイ型プローブを用いて半屈曲

状態で画像化された14披では、深指屈腱への衝馨およS浜

指屈躍に伴う欠損が全症例で確認されました (図3)。 リニ

ア型プロープは深指屈腱の衡撃性損傷 (2枝 )お よび深指

図2 骨 軟骨腫 (図1)の 腱鞘鏡画像

o)樟 骨遠位掌側の骨膜およS蔦 慎を突出した骨軟骨腫 (O).

衝翠性の欠損が隣接する深指屈腱において明白 (矢FD)

b)(a)の すぐ遠位側の深指屈腱の画像 (a)で 画像化され

た損傷と隣接 した微細線推 (矢EP)が 手根鞘内で押し出され

ている。c)骨 軟骨腫FLI去後の梅骨掌側部 滑 らかで密な皮質

骨が掻爬された厚い骨膜および滑膜を通じてみることができ

る (矢頭)。d)壊 死組織切除後の (b)の すぐ連位側を囲象化

した泳指屈腱 (DDFT)の 欠損部。

X PCL=線 維軟骨の事側手根靭帯、CAUDA[=尾 側(左上)

CRAN AL=調 則(右下)D STAL=遠 位 末 端側 (右上)

PROX MAL=近 位 基 部側 (左下)

深指屈腱の衝撃性損傷のエコー像

半屈曲状態で曲面アレイ型プローブを使用 して得られた横断

超音波画像。

矢印=深 指屈曖の衛芸性損傷 0=骨 軟骨腫 DDFT=深 指屈鹿

,貿←ユース

図 3



FL性の航捜 (2肢 )を 認めました。

内れ鏡下では、滑液は13肢の胞描において血紅色を示

し、 7破 のrlt悩では☆変していました.:け膜は16にでいた

るところで茶也い沈者性物質 (ヘモジデリンとlL担いされる)

により増殖していました。 1頭 の馬では滑膜は械毛状でした

が、いたるところにヘモジデリンがlt若していました。そし

て、 5肢 の隆THにはi;膜 司士のF_右が認められましたり合

ての行ll,"Lは 大きさ、形1人 位 置および方向において、

それらのX Hhl像と矛盾していませんでしたり'故 骨距に崎

接する深指屈腔背側其山Fのエビテノン(胆に,〔給する血誉、

リンパ告および和作を合有する緩慢な結合和[織拍,)は 21肢

の手根r4Hでl P4られ ■ 1努の手根1高は4川文でしたcし かし、

後者では出血が2性の深指肘肥矢質内で兄られ 深 1旨‖陛

に行呼性損傷の証latが全くない2川えは、性骨外相|において

骨砿骨町を右すヽたちでした。さらに、深1旨屈陛の欠損は

長さおよび深きが異なっていましたが、必ず消液埜の中に

裂けた微細級維の突出を伴いました (図2b)34肢 では近

位の手llA捕壁が破映され、 1頭 の馬では深指用躍携,Dlgの

裂肖卜が nl時に起こっていましたり

両側クS症ヽlЩを合む12取のH手は、li後5～ 10'坦同で再

検査が行われました。子根対のレ満は全症例で著しく減少

したか、消失したかのどちらかでした。骨杖有妊の隙去は

全HI,」で X線 学的にllF認され、術音Fあるいは付近の信に

呆常はな鱗 骨通位部も沿らかであること力S示されました。

1頭の馬は術後6迦 間で予根鞘子のわずかな膨満があり、X

線校査では有怯竹距の切除面における新生骨を認めました

が、lf後14ケ月では新i骨 は辺縁が滑らかで、手根冊の腫

川貞は,常失していました。

すべての馬は,この運動に復帰し、サラブレッド種19頭中

13頭は競馬に術後計99Ш出定し、12勝および20回の入者を

呆たしました。手術からレース復帰までの期阿は4～ 18カ月

(平均7カ月)と ばらつきがありました。また、術前に出走

していた0頭 は全てレースに復帰しました。

以上の結果から、慌骨遠位争側の骨軟骨ltEは若いサラブ

レッド柾の競た馬で発FLすることが多く、手根鞘における

陛拙炎の重要な原因になると考えられました。 また、院骨

の中央に病変が位置しているとき、深指屈雄にTFj撃性のダ

メージを与えることが示唆されました。陀描鏡を用いた骨畝

骨距の除去および陛のデブリドマン(壊死組織切除術)に

よる清療はR好 なヤ後を迎えるでしょう。
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