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ダックスフンドの脛骨内反症は1977年に初めて報告

され，成長期に脛骨が内反変形し跛行や疼痛が生じる遺

伝性疾患であるとされている［1］．脛骨内反症は脛骨自

体の変形であり，脛骨の遠位が内反することと表記され

てきたが［1, 2］，実際に系統だてた検証がなされておら

ず，不明な点が多い．脛骨内反症で跛行の著しい症例に

対しては外科的治療が適応とされ変形矯正骨切り術が実

施されている［2h5］．これまで報告のある変形矯正骨切

り術は，内反方向へ変形した脛骨を対側の変形のない脛

骨に準じるよう行われたもののみであり，両側の脛骨内

反症に関しての矯正方法について言及したものはない．

それはこれまでダックスフンドの脛骨の形態解析に対し

ての研究が存在せず矯正時の目標がないためである．

これまで犬で脛骨の形態解析が行われているのはラブ

ラドール・レトリーバーのみ［6, 7］であるが，その報

告では脛骨の尾頭側像・内外側像のX線写真で形態解析

を行う方法が示されている．

本研究ではこの脛骨の形態解析方法をもとに，これま

で脛骨内反症と臨床診断されたダックスフンドと，脛骨

内反症と診断されずその他の整形外科的疾患のないダッ

クスフンドの脛骨の形態解析を行った．形態解析には，

これまでに報告のある犬の脛骨のmechanical angleを

もとに行った［6, 7］．

材 料 及 び 方 法

本研究には協力病院に来院したダックスフンド61頭

を使用した．獣医師の診察により跛行や脛骨の内反その

他の異常が認めらないダックスフンド38頭（平均年齢

6.3±2.8歳，平均体重5.0±1.6kg，雄18頭，雌20頭）

を正常群とした．脛骨の内反があり跛行の認められるダ

ックスフンド23頭（平均年齢5 .1 ± 1 .2 歳，平均体重

5.3±2.9kg，雄9頭，雌14頭）をPV群とした．これ

ら61頭のダックスフンドの脛骨の内外側面，尾頭側面

のX線撮影を行った．X線撮影はダックスフンドの飼い

主の許可を得て実施した．

内外側像：内外側像のX線撮影は脛骨の骨幹部がX線

照射野の中心となり脛骨，膝，足根がX線写真に入り脛

骨がカセッテに対し平行になるように撮影した．撮影
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要　　　　　約

脛骨内反症と診断されたダックスフンド（PV群）23頭と，脛骨内反症でないと診断されたダックスフンド（正常群）

38頭の計61頭の脛骨のX線画像をもとに，脛骨の形態解析と比較を行った．形態解析にはmechanical angleを使用し

た．その結果，mechanical medial distal tibial angle（mMDTA）とmechanical cranial distal tibial angle（mCrD-

TA）において2群で有意差が認められ，PV群では正常群に対して有意に遠位脛骨が内反及び前屈していた．またPV

群と正常群で計測結果の散布図を作成するとPV群と正常群はmMDTA86°で2群に分かれ，mMDTAはPV群と正常

群とを分ける客観的な数値として利用可能であると考えられた．

―キーワード：変形矯正骨切り術，ダックスフンド，形態解析，脛骨内反症，脛骨．
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時，膝関節と足根関節は90°に屈曲させ撮影した．撮影

したX線画像はデジタル化（ESh10000G 獏，エプソン

譁，東京）し画像解析ソフト（ImageJ, National Insti-

tutes of Health, U.S.A.）を使用し解析した．本研究に

はX線画像上，近位脛骨で外側顆と内側顆，外側顆間結

節と内側顆間結節が確認でき，外側顆間結節の近位端が

内側顆間結節の近位端より尾側に存在し，遠位脛骨では，

脛骨距骨関節において距骨滑車が頭側より外側縁，滑車

溝，内側溝の順に確認できる脛骨を測定に使用した．近

位脛骨について，脛骨内側顆の頭側端Aと尾側端B，脛

骨の顆間隆起の中心Cをランドマークとした（図1）．遠

位脛骨のランドマークは遠位脛骨の内果の頭側面 aと遠

位尾側の脛骨ラセンbを結ぶ円を書き，距骨にできた円

の中心を cとした．この cとCを結んだ線を矢状面での

機能軸とした．機能軸とAとB，aと bを結んだ直線が

なす角度をそれぞれmechanical caudal proximal tib-

ial angle（mCaPTA），mechanical cranial distal tib-

ial angle（mCrDTA）とした．

尾頭側像：尾頭側像は脛骨の骨幹部にX線ビームが集

まり，脛骨とカセッテが平行になった状態で膝関節，足

根関節が含まれるよう撮影した．撮影したX線画像は内

外側像と同様にデジタル化し画像解析ソフトを使用し解

析した．本研究には，X線画像上，近位脛骨では外側顆

間結節と内側顆間結節が確認され，脛骨稜が脛骨の中心

に存在し，遠位脛骨では脛骨距骨関節において脛骨ラセ

ンの前縁，後縁と近位距骨滑車の外側縁，内側縁が確認

できる脛骨を測定に使用した．近位脛骨のランドマーク

はそれぞれ脛骨内側顆と外側顆の軟骨下骨の凹面で最も

遠位にある部分とし内側をA，外側をBとした．遠位の

内側と外側のランドマークは脛骨ラセン弓状溝の軟骨下

骨の最も近位の部分としそれぞれ a，bとした．脛骨の

近位でAとBを結んだ直線を近位関節軸，遠位で aとb

を結んだ線を遠位関節軸とした．脛骨の機能軸は大腿骨

の顆間窩の最も近位の中心Cと遠位脛骨の脛骨ラセンの

軟骨下骨部分の最も遠位 cの部分を結んだ線とした．機

能軸と近位，遠位の関節軸とがなす角度をそれぞれ

mechanical medial proximal tibial angle（mMPTA）

と mechanical medial distal tibial angle（mMDTA）

とした（図2）．

測定はすべて筆者一人で実施した．統計処理には

MannhWhitney検定を用い（Sta tV iew5 .0 獏，SAS

Institute Inc，U.S.A.），いずれの検定においても危険

率5％未満を有意差ありとみなした．

成　　　　　績

mCrDTAは正常群で82 .9 ± 5 .8 °，PV群で79 .5 ±

5.8°でありmCaPTAは正常群で75.4±6.9°，PV群は

74 .2 ± 5 .1 °であった．m M P T Aは正常群で 94 .5 ±

4.4°，PV群で91.7±6.0°でありmMDTAは正常群で

102.2±5.4°，PV群で68.8±8.6°であった．mMDTA

とmCrDTAにおいて正常群とPV群の間に有意差が認

められた（P＜0.05）．またmMDTAの結果を散布図に

すると正常群とPV群はmMDTA86°において2群に分

けることが可能であった．（図3）．
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考　　　　　察

今回の研究では，臨床診断記録に基づき脛骨内反症と

脛骨内反症でないダックスフンドの脛骨のmechanical

angleによる形態解析を実施した．mechanical angle

は，関節の可動に関与する指標として開発され人の整形

外科領域で一般的に使用されている［8］．犬において

mechanical angleに基づく脛骨の形態解析は，ラブラ

ドール・レトリーバーで前十字靭帯断裂の疫学調査で実

施されているのみである［6, 7］．したがって変形矯正へ

応用するために特定犬種で，mechanical angleを用い

形態解析を行ったものはこれまでに報告されていない．

そのため今回，ラブラドール・レトリーバーで報告され

ているmechanical angleの測定方法をもとに形態解析

を実施した．その結果，ダックスフンドでも同じ指標を

用い形態解析を実施することが可能であり，脛骨に問題

のないダックスフンドの脛骨のmechanical angleが得

られた．今回の結果は平均的なダックスフンドの脛骨の

mechanical angleとして，脛骨変形矯正手術時の変形

矯正の目安として，そして脛骨内反症の症例に対して脛

骨の変形がどの程度のものなのか，を判断する際の一助

となると考える．特に脛骨内反症の症例に対する変形矯

正手術の報告では，外内反方向のmechanical angleが

左右同等になるように設定しているが，それを平均的な

ダックスフンドの脛骨に合わせることは考慮されていな

い［1h5］．今回，脛骨内反症に関してmMDTAを用い

ることで脛骨内反症と脛骨内反症でない個体を群分けす

ることが可能であった．そのためmMDTAは脛骨内反

症を診断する際や脛骨の内反程度を客観的に評価する際

に客観的な評価項目として利用可能であると考えられ

た．

また，外内反方向のみでなく前後屈方向のmechani-

cal angleを脛骨内反症と脛骨内反症でないダックスフ

ンドで比較した結果，脛骨内反症では遠位脛骨の内反変

形及び前屈方向への変形が認められた．このことから脛

骨内反症での共通した変化として，遠位脛骨の内反及び

前屈が生じることが示された．また内反の程度と前屈の

程度の間には相関関係は認められなかった（rs＝0.16，

P＝0.51）．これまで脛骨内反症に関しては，内反変形

のみに注目がされて報告されてきたが［1, 2, 4］詳細な

形態解析は行われていない．今回の形態解析によって，

脛骨内反症では脛骨の内反に加え前屈変形も生じること

が初めて示された．そのため脛骨内反症の症例に対して

は，内反変形に加え前屈変形に関しても十分に考慮し変

形矯正手術を実施する必要があると考えられる．

今回の研究では測定誤差，特に脛骨の捻れの影響が最

小となるように内外側像，尾頭側像ともに条件を満たす

X線画像のみを計測に使用したため，捻れの影響は最小

になったと考えられる．今後は，脛骨内反症によって生

じる可能性のある回旋変形に対してのさらなる研究が必

要である．脛骨内反症に関しては脛骨の変形に関するデ

ータがほとんどないため，脛骨の変形の程度と臨床症状

の発現に関しての研究は報告されていない．今回の

mechanical angleを用いた脛骨の形態解析を基礎に，

脛骨内反症に関してその病態をさらに研究していくこと

が望まれる．
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Morphological Analysis of Pes Varus in Dachshunds

Satoshi KOBAYASHI＊, Hirokazu MORI, Keiji KAMIJO, Makoto MUTO, 
Nobutsune ICHIHARA and Masao ASARI†

＊Department of Anatomy 1, School of Veterinary Medicine, Azabu University, 1h17h71 Fuchi-
nobe, Chuo-ku, Sagamihara, 252h5201, Japan

SUMMARY

In this study, we conducted a morphological analysis of 61 dachshunds, comprising 38 Normal and 23 Pes
Varus dachshunds.  In the analysis, we used the mechanical Caudal Proximal Tibial Angle (mCaPTA), mechan-
ical Cranial Distal Tibial Angle (mCrDTA), mechanical Medial Proximal Tibial Angle (mMPTA), and mechani-
cal Medial Distal Tibial Angle (mMDTA).  The mMDTA and mCrDTA differed significantly between Normal
and Pes Varus dachshunds.  In Pes Varus dachshunds, varus and anteflexion deformity of the tibial were noted.
And in a scatter plot of mMDTA, Normal and Pes Varus dachshunds were divided into two groups by
mMDTA86°.  This suggests that mMDTA may be useful as an objective index in differentiating between nor-
mal dachshunds and those with pes varus. 
― Key words : collective osteotomy, dachshunds, morphological analysis, pes varus, tibial.
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