
育成馬の第三中手骨遠位掌側部に

発生 したス トレス性骨折

はじめに

運動器を駆使するサラブレッドにおいく 販行の主な原

因のひとつとしてよく知られている中手部の疾患には、繋靭

帯近位付着部炎や管骨瘤がありますが、最も一般的な疾患

は中位背側部の皮質信に多く認められ、管信増膜炎やソエ

といった病名で呼ばれているストレス性骨折で丸 ストレス

性骨折はその他の箇所でも起こることがわかっており、海外

では第二中手骨 (MC Dl)遠 位掌側部の皮質骨における発

生が報告されていま汽 しかし、国内ではこの箇所でのスト

レス性骨折はあまり知られていません。そこで今回、BTC

軽種馬診療所でMC IIl遠位掌側部のストレス性骨折と診断

した症例の臨床的特徴、X線 検査所見、および転帰につい

て取りまとめましたの至 報告いたしま坑

材料および方法

2007年4月 1日～2013年3月31日の6年 間に、BTC診 療

所でMC田 遠位掌側言いのストレス性骨折と診断されたサラ

ブレッド育成馬を対象としました。対象馬すべてにおいく

性別、年齢、発症肢、発症日、発症時の使用調教コース、

運動強度について記録し、臨床検査およびX線 検査 (背―

掌、外―内、背外―掌内斜位、背内一掌外斜位の4方向か

らの撮影)を 実ruしました。転帰については管理者への聞

き取り調査を行い、その後の競定成績を調べました。

成績

期間内にMC田 遠位掌側部のストレス性骨折と診断され

たサラブレッドは13頭4性 別による内訳は雄3911、雌10

頭でした。発症技は右前枝7頭、左前肢3頭、両前肢3頭
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でした。両側肢での発生が認められた3頭中2頭は、初め

片側性の骨折でしたが、休養後のリハビリ期lH3中に対側肢

での発生を認め、発症時期が既往肢とかなり果なったため、

それぞれ別の症例とみなし、計15例の発生として成績をまと

めました。

発症時期は2歳時の3月～3歳時の1月 (平均値2歳時6

月、中央値2歳時7月)で 、発症時の月齢は24～33カ月齢 (平

均値274カ月齢、中央値27ヵ月淵)で した。

発生時に使用していた調教コースに偏りはなく、運動強度

に関してもF12～25秒と幅がありました。すべての馬は、発

症前の少なくとも1カ月以上の期間、順調に調教を行ってい

ました。

リハビリ期間中に対側肢で同様の骨折を発症した症例は、

1頭は最初の骨折発生から3カ月後にF25秒のキャンターを

実施、もう1頭は最初の信折発生から6カ月後にF23秒の

キャンターを実施した際に、対側肢での骨折が起こりました。

4例 はMC Ⅲ遠位部の腫帳を以前から有していたものの

運動が続けられ、症状が顕著になったため初めて診療を依

頼されました。

1 臨 床症状

歩様は異常が認められないもの (2例 )か ら常歩で重度

の政行を呈するものまで様 で々したが、多く(9例 )は 常歩

でも吸行が観察されました。触診ではh71C皿遠位掌側部を

中心とした軟部組織の肥厚と触診痛で、初診の時点で既に

使い骨様の瞳lFtが触知される症例もいました。球節の屈曲

痛は多くの症例において陽性4関 節紋の増加もいくつか

の症例で確認されました。

2 X線 所見

X線 検査では、外―内像においてMC m遠 位掌側部の
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皮質骨に可科り」いな‖打線とその川lHの佐‖が 語められまし

た (図1).し かし、初診いすには6例 (40%)で この所/Lが

わずかであったために診出Fがつかず (図2)、 1～ 4週 "後

の■校否の際にり」らかとなりました。 こイ■ら0例 はいずれも

HJL引人があらわれてから初診までのすWi"が 1日以内と句く、 発

■直後と考えられる症例でした。甘外■ヤ均谷位または背

内一ヤクト斜位惚では、MC II辻位掌外lU判は /_は単内lJ子に

における仮付の形成が観容され、イH明いなhVl■打報が多く

の析例(11例)で 柾融きれました(図3),敗 行が二度であっ

た1例は、MC II走 位部の企用に及ぶ化■のⅢl llとMC Ⅲ

遠位タトlJ部から内luへと仲びる■打線が倒禁され、工度の

不先合批骨折と診llrされました (図4)。 このi例 は以前よ

りMC m走 位部の順順を有していたものの、政行が語めら

れなかったためにl■動が神t続されていましたc

形成されたイF日 は初め境界が不り〕店ですが、時円の経Jl l

とともに境界はりl rlにその友而は‖らかとなり、それに伴い

‖内掬!へのlltiJの形成も佃奈されました (図5).竹 折線が

消火するまでは2～ 4カ月の川いJを要し、形成きれた仮骨は

1当打線の‖イ失後から徐々に柿小していきました (図6),

3 予 後

すべての町が1～3ヵ,1のll.益後に敗行が】イ央し、趣lj

へと復垢'できました。姉来赳勁再開までのWj問は、4す打の

‖性によって2～ 4"'1と様 で々した。その後、企馬ともキャ

ンター避動を実llLするまでいl lllしました。

い煎Ⅲ2頭 は発北から十分なすW「1が荘 llしていないため、

競た成紙の評価から除外しました.成 ,の1lJ〔中1ガ〔は本

張はとは1〔関係の‖折が原Jで レースに出たできませんで

したが、その1しの10財「すべてがその後レースにHlたしまし

た。発ブヤからⅢⅢたまでの'町いjは115～325日(どr均布12261

日、中央位2195日)で した。

図 1 ス トレス 性骨折の外
―

内僚

右 MC Ⅱ這位革側部皮質骨に不明

障な骨折汐とその周国の仮骨 (矢

印)が 認められます

図2 初 診の検査で診断がつかな

かつた症例

右 MC田 夕ヽ―内像て 這 位掌側部

に骨不道抗像とわずかな仮骨 (矢

印)が 観察されます

図 3 MC IIの 背内一掌外斜位像

右 MC田 道位部における仮骨の形

成 (矢FD)と不明瞭な横骨lr椋(矢

頂)か 確認されまユ

図4 童 度の不完全横骨折と診断さ

れた症例

右 MC口 車外―背内斜位像で MC

□這位部の全同に及本仮骨 (矢印)

と夕1側部から内側方向へと伸びる

骨折ゆ (矢頭)が 親容されま先

図 5 発 症 2ヵ 月後の左 MC IIl外―

内像

仮骨の境界は明昧てその衰面は消

らかとなり(矢印)骨 内部への仮

骨の形成がlEこつています (矢頭)

図 6 発 症 5カ 月後 の左 MC皿 外 ―

内像

図5と 同一症コ|で 形 付された仮

骨は縮小しています (矢印)
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考察

今回のHEFlで、MC皿 遠位部の障帳を有していたものの

運動が継続され症状力章顕著になった症例が4例、また披行

を示さなかったもののX線 検査で骨折が確認された症例が

2例 いました。このことから、本疾患は発症初期の段階ま

たは軽度の症例では、症状が表在化しないために有折が見

過ごされたまま運動が継続されることで、骨折が童篤化す

る恐れのあることがわかりました。

初診時のX線 検査では6例 (40%)で ストレス性'目折の

診断がつか拭 再検査の際に診断が確定しました。これら

6例 は発症から1日以内に最初のX線 検査が実施されてお

り、発生直後の骨反応がわずかなために診断が困難であっ

たものと考えられまf.し かし、6例すべてにおいてMC IIl

遠位掌側部に骨不連続像やわずかな仮骨が確認されたこと

から、この箇所をよ意深く観察することで早期の診断が可

能になると考えられました。

本疾患で興味深かったことは、骨折発生後に形成された

仮骨が治癒とともに縮小する像が、複数の症例で観察され

たことで汽 この部位は競定馬としての予後を左右するよう

な重要な陛や朝常が走行していることから、仮骨による腔

や籾帝への傷害を最小限にする必要がありま丸 そのため、

適切なllt養と管理されたリハビリテーションを実施すること

により、仮骨の過剰な形成を予防することが重要であると

考えられました。

発症から十分な期間が経過していない2例と、本疾患と

は無関係な原因で不出走に終わった1例を除く10頭すべて

が、その後レースに出たしました。このことから、本疾息

を発症しても競た馬としての予後への影響は大きくないと考

えられました。しかし、重度の不完/‐N横骨折と診断された

1例ではMC皿 遠位部全日に及ぶ仮骨が認められ、完全

骨折へと至る一歩手前の状態であったことがlT祭されま丸

完全骨折を発症した場合は競走馬としての予後はもちろん

のこと、その生命をも危ぶまれることとなりま坑 そのため、

日頃から注意深く馬をlrn察し、早期に異常を発見すること

が重篤化を防ぐために重要で丸 また、この衛所でも疾息

が起こるということを認識しておくことが、果常を早期発見

する手助けになると考えられました。

◎杜営,ア ロ■

只今、騎乗スタツフを募集中です。
条件等は下記までお気軽にお問い合わせ下さい。

(担当 :青 日,長浜)

[社台ファーム]
〒0691181北 海道千歳市東丘1288 140 TEL 0123 2■231l FAX 0123 21 2576
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