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要　　　　　約

乳牛の蹄関節炎の予後及びリスク因子を解明することを目的として，ホルスタイン種乳牛の経産牛の蹄角質疾患罹患
牛 514例と蹄関節炎罹患牛 45例の過去 4年間のカルテ記録と畜主へのアンケート調査結果を用いて，蹄関節炎罹患牛
の治癒割合と農場在籍日数の算出及びリスク因子解析を実施した．蹄関節炎罹患牛の治癒割合は断趾術群で 61.1％，
局所治療群で 3.8％であった．また，蹄関節炎罹患牛の農場在籍日数の中央値は断趾術群で 272日，局所治療群で 21

日であった．蹄関節炎のリスク因子解析では，分娩後日数 0～60日（オッズ比＝3.05，95％信頼区間＝1.32～7.04）
が有意な因子として抽出され，蹄関節炎に罹患するリスクは，分娩後の環境変化や代謝的な変化との関連が示唆された．
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乳牛の蹄病は酪農経営に甚大な損失をもたらす疾患の
一つである［1, 2］．特に蹄関節炎を併発した牛は重度
の跛行を呈し，全身状態も悪化するため淘汰のリスクが
高い［3］．さらに，その治療には多大な労力，費用及び
時間を要するため［4］，予防がきわめて重要な疾患とい
える．また，蹄関節炎の予後に関する情報は畜主へのイ
ンフォームドコンセントにおいて重要であり，治癒割合
や治療後の農場在籍日数は治療するか否かの重要な判断
材料となる［5］．
蹄関節炎に罹患した牛の治療方法としては，断趾術や
関節固定術が最も一般的である［1-3］．その予後に関
する過去の報告では，調査対象牛が，乳牛，肉牛，育成
牛など多様であり，一次疾患においても蹄角質疾患や趾
間フレグモーネなども含まれており［6-8］，動物種や
年齢，一次疾患によるバイアスが制御されていないのが
課題である．
疾病発生のリスク因子解析は疾病予防において有効な
手法である［9］．蹄病発生のリスク因子を解析した研究
は多数報告されているが［10-13］，蹄関節炎のリスク
因子解析についての報告は見当たらない．
本研究は乳牛の蹄関節炎の予後と発症のリスク因子を
明らかにすることを目的として実施した．動物種や一次
疾患の違いによるバイアスを制御するため，ホルスタイ
ン種の経産牛のうち，蹄角質疾患罹患牛と蹄角質疾患か

ら蹄関節炎に罹患した牛を調査対象とした．過去 4年間
のカルテ記録と畜主へのアンケート調査結果を用いて蹄
関節炎の治癒割合と農場在籍日数を評価し，そのリスク
因子を解析した．

材 料 及 び 方 法

調査材料：調査材料は，2008年 4月～2011年 3月の
4年間に北海道のオホーツク管内において診断及び治療
された蹄角質疾患罹患牛 514例（以後，蹄角質疾患群）
と，蹄角質疾患に蹄関節炎を併発した牛 45例（以後，
蹄関節炎群）を合わせた計 559例のカルテ記録である．
蹄角質疾患群は，カルテ記録の診断名が蹄底潰瘍及び白
蹄病のうち，その他の合併症がない症例を対象とした．
また，蹄関節炎群はカルテ記録の診断名が関節炎であっ
た症例のうち，以下の 3つの項目のいずれかの記載が
あった症例のみを対象とした．

X線検査：蹄関節間隙の拡大，あるいは蹄関節面とそ
の周囲の骨反応の確認［14］．
滑液検査：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［14］．
超音波検査：蹄関節の関節包の拡張［15］．
調査方法：蹄関節炎群はさらに治療方法で 2群に分類
した．断趾術及び抗生剤の全身投与による治療を施した
症例を蹄関節炎群・断趾術（n＝18），患部のデブリー
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ドマン・洗浄及び抗生剤の全身投与による治療を施した
症例を蹄関節炎群・局所治療（n＝27）とした．蹄角質
疾患群の治療はいずれの症例においても遊離角質の除去
及びデブリードマンが施されていた．
蹄角質疾患及び蹄関節炎罹患牛の発生農場 20戸を対
象として，飼養管理方法，飼養施設，乾乳期の管理方法，
護蹄管理方法に関してアンケート調査を実施した（表
1）．蹄関節炎の予後は治癒割合の算出と生存分析によっ
て評価した．治癒割合は蹄角質疾患群と蹄関節炎群の治
療方法別でそれぞれで算出した．なお，治癒割合はカル
テ記録上の転帰が治癒の症例数を分子，診断及び治療が
施された症例数を分母として算出した．農場在籍日数は
生存分析によって求めた．生存分析は初診時を観察開始
とし，廃用もしくは譲渡を観察終了とした．農場在籍日
数も治癒割合と同様に，病名別と治療方法別それぞれで
中央値と 95％信頼区間，1年生存率を算出した．
各群の初診時の年齢と分娩後日数の中央値及び四分位
範囲は表 2に，各群における蹄病と罹患蹄の内訳とその
割合は表 3に示した．
統計解析：群間の初診時年齢及び分娩後日数と治癒割
合の比較は，Mann-Whitneyの U検定を用いて解析し
た．生存分析における群間の比較は，Log-Rank検定に
より解析した．
蹄関節炎のリスク因子は，一般化線形モデルで解析し
た．この解析での目的変数は蹄関節炎群（n＝45）と蹄
角質疾患群（n＝514）とし，説明変数を牛側の因子と
アンケート調査項目によって得られた管理側の因子とし
た．はじめに，一般化線形モデルで単変量分析を行い，
その結果，P値が 0.2以下であった因子を多変量の一般
化線形モデルに投入して各因子の P値とオッズ比及び
95％信頼区間を算出した．統計解析には SPSS ver.18

（エス・ピー・エス・エス㈱，東京）を用いた．なお，

いずれの検定においても P値が 0.05以下を有意差あり
とした．

成　　　　　績

群間の初診時年齢の比較では，有意差は認められなかっ
た．一方，群間の分娩後日数の比較では，蹄関節炎群が
蹄角質疾患群と比較して有意に低い値であった（表 2）．
各群の蹄病と罹患蹄の内訳を表 3に示した．いずれの
群においても，蹄底潰瘍の割合が最も高かった．また，罹
患蹄の内訳においては，後肢外蹄の割合が最も高かった．
各群の治癒割合の比較においては，蹄関節炎群は局所
治療と断趾術のいずれの群においても蹄角質疾患罹患群
と比べて有意に低かった（図 1）．また，蹄関節炎群の
治療法間における治癒割合は，断趾術が局所治療と比べ
て有意に高かった．
各群の治療後農場在籍日数を表 4に示した．農場在籍
日数の中央値は蹄角質疾患群で 393日，蹄関節炎群・
局所治療で 21日，蹄関節炎群・断趾術で 272日であっ
た．蹄角質疾患群と蹄関節炎群の比較では，蹄関節炎群
の農場在籍日数が有意に短縮していた（図 2）．また，
蹄関節炎群における治療方法間の比較では，断趾術群が

表 1　アンケート調査内容

因　子 分　類

経産牛頭数 100頭未満／100～200頭／ 
201頭以上

給餌方法 分離給与／TMR
搾乳牛飼養施設 タイストール／フリーストール
乾乳牛飼養施設 タイストール／フリーストール／

フリーバーン
年間削蹄回数 1・2回群／3回群

表 2　各群の平均年齢と平均分娩後日数

蹄角質疾患群 蹄関節炎群
P値

中央値 四分位範囲 中央値 四分位範囲

年　齢 5.0 4.1～6.6 5.4 4.6～6.6 0.674
分娩後日数 180 84～294 82 40～202 0.002

表 3　群ごとの蹄病と罹患蹄の内訳

蹄角質 
疾患群

蹄関節炎群

局所治療 断趾術

頭数 割合 
（％） 頭数 割合 

（％） 頭数 割合 
（％）

病　名
蹄底潰瘍 333 64.8 24 88.9 14 77.8
白帯病 179 34.8 3 11.1 4 22.2
蹄底潰瘍と 
白帯病の併発

2 0.4 0 0 0 0

罹患蹄
後肢外蹄 323 67.2 19 79.2 12 70.6
後肢内蹄 47 9.8 5 20.8 4 23.5
後肢内外蹄 10 2.1 0 0 0 0
前肢内蹄 75 15.6 0 0 1 5.9
前肢外蹄 21 4.4 0 0 0 0
前肢内外蹄 5 1.0 0 0 0 0
ND＊ 33 ─ 3 ─ 1 ─

＊ND：カルテ記録に罹患肢，もしくは罹患蹄の記載なし

表 4　群ごとの農場在籍日数

農場在籍日数

頭数 中央値 
（日）

95％信頼 
区間（日）

1年生存率 
（％）

蹄角質疾患群 514 393 351～434 52.7
蹄関節炎群
局所治療 27  21  18～120  4.0
断趾術 18 272 134～456 41.0
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局所治療群に比べて有意に延長していた（図 3）．
蹄関節炎リスク因子解析の単変量解析の結果を表 5に
示した．単変量解析の結果P値 0.2以下であった因子は，
分娩後日数，給餌方法，年間削蹄回数であった．これら
の因子を説明変数とした多変量の一般化線形モデルで統
計的に有意な因子であったのは，分娩後日数 0～60日
（オッズ比＝3.05，95％信頼区間＝1.32～7.04）であっ
た（表 6）．

考　　　　　察

蹄関節炎罹患牛の治療は，早期に的確に実施する必要
がある．今回の研究結果では，蹄関節炎群・局所治療の
治癒割合は 3.8％，農場在籍日数は中央値で 21日であっ
た．蹄関節炎に罹患した症例は，蹄関節を構成している
中節骨，末節骨及び遠位種子骨の骨炎に加えて，蹄球枕，
とう囊，深趾屈腱などの軟部組織への炎症及び感染を併
発している症例が多く認められる［14, 16］．また，蹄
関節炎は慢性化した蹄病から発生する場合が多いため，
壊死組織と局所虚血のため，抗生剤の全身投与では感染
部位での抗生物質濃度が有効濃度に達しない［14］．そ
のため，蹄関節炎罹患牛の治療は，患部局所の処置では
不十分であり，X線検査や超音波検査により骨及び軟部
組織の炎症範囲を的確に診断し，断趾術や関節固定術な
どの外科処置を施す必要があると考えられた．
断趾術は関節洗浄や関節固定術と比べて，術後の処置
にかかる日数が短く，回復も早いため蹄関節炎症例に対
して最も多く実施されている治療方法である［14, 17］．
断趾術による治療が奏功したか否かは，治癒割合だけで
なく治療後の生産寿命を考慮する必要がある［4］．肉牛，
乳牛及び育成牛などのさまざまな牛を対象として断趾術
後の予後を調査した研究では，術後の平均農場在籍日数
は 20カ月，1年生存率は 56％であった［7］．また，
Greenoughら［3］の報告では，断趾術後の農場在籍
日数は 18～24カ月であった［3］．本研究では，断趾術を
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図 1　病名別，治療方法別治癒割合
＊＊：  治癒割合の群間比較におけるMann-Whitney

の U検定の結果（P＜0.01）．

表 5　蹄関節炎のリスク因子単変量解析の結果

因　子 カテゴリー n 罹患割合（％） P値

分娩後 
日数

0～60日 119 14.3 0.008＊

61～120日 85 10.5 0.112＊

121～180日 87 8.0 0.368
181～240日 77 2.6 0.354
241日以上 191 5.2 －

分娩月

1～3月 121 7.4 0.951
4～6月 101 8.9 0.721
7～9月 193 8.3 0.828
10～12月 144 7.6 －

年　齢

2歳以下 54 9.2 －
3歳 73 5.4 0.417
4歳 130 4.6 0.235
5歳以上 302 9.9 0.878

経産牛 
飼養頭数

100頭未満 91 9.9 －
100～200頭 145 9.7 0.953
201頭以上 323 6.8 0.327

給餌方法 分離給与 90 12.2 0.116＊

TMR 469 7.2 －

搾乳牛 
施設

タイストール 98 11.2 －
フリーストール 461 7.3 0.207

乾乳牛 
施設

タイストール 79 10.1 －
フリーストール 278 6.5 0.274
フリーバーン 202 9.4 0.854

年間削蹄 
回数

2回以下 98 12.2 －
3回 461 7.2 0.097＊

＊：P＜0.2

表 6　蹄関節炎のリスク因子多変量解析の結果

因　子 カテゴリー オッズ比 95％信頼 
区間 P値

給餌 
方法

分離給与 0.67 0.08～5.06 0.677
TMR 1.00 － －

分娩後 
日数

0～60日 3.05 1.32～7.04 0.009＊

61～120日 2.30 0.88～5.97 0.087
121～180日 1.73 0.62～4.79 0.286
181～240日 0.52 0.11～2.47 0.416
241日以上 1.00 － －

年間削蹄 
回数

3回 0.40 0.05～2.34 0.368
2回以下 1.00 － －

＊：P＜0.05
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施した症例のうち 61％が治癒の転帰をとっており，農
場在籍日数の中央値は 272日（9カ月），1年生存率は
41％であった．断趾術の予後に影響する要因として，体
重が 680kg以上の症例と罹患蹄が後肢外蹄の症例では
術後の農場在籍日数が短縮することが報告されている
［4, 7, 18］．本研究では，蹄関節炎群・断趾術の罹患蹄
の 70％が後肢外蹄であり，さらにホルスタイン種乳牛
の経産牛のみを対象としたため，過去の報告よりも農場
在籍日数が短縮したと推測された．
蹄関節炎は慢性的な蹄角質疾患から罹患する場合が多
い［3, 19］．年齢は蹄角質疾患のリスク因子であり，加
齢による蹄骨の骨増生は慢性的な蹄角質疾患の原因の一
つである［20］．本研究の蹄関節炎のリスク因子解析で
は，年齢は統計的に有意な因子として抽出されなかっ
た．また，年齢のカテゴリー別の蹄関節炎罹患割合は 5

歳以上で最も高かったが，加齢に伴い蹄関節炎罹患割合
が増える傾向は認められなかった（表 5）．酪農の生産
現場では加齢に伴い淘汰のリスクが上がるため［21］，
5歳以上で農場に在籍している牛は病気に対する抵抗性
が高い可能性がある．年齢がリスク因子から除外された
要因の一つとして，このような選択バイアスが関連して
いると考えられるが，年齢と蹄関節炎の関連については
さらに調査が必要である．
フリーストール牛舎はタイストール牛舎と比べて蹄角
質疾患の罹患割合が高いことが報告されている［14, 22, 

23］．その原因として，フリーストール牛舎では採食や
搾乳待機場での起立時間が長く，またパーラーまでの移
動距離が長いことによる蹄への過荷重と過度の摩耗があ
げられる［14］．本研究では，飼養施設は統計的に有意
な因子として抽出されなかった．また，カテゴリー別の
蹄関節炎罹患割合においては，フリーストール牛舎より
もタイストール牛舎の方が高かった．これらの結果は，
蹄角質疾患のリスク因子とは異なっていた［22, 23］．

跛行牛のモニタリング方法はフリーストール牛舎におい
てのみ有効であり［24, 25］，タイストール牛舎では有
効な蹄病発見システムが存在しない［25］．そのため，
タイストール牛舎では治療が遅れる症例が多いのかもし
れない．蹄関節炎の発生には，蹄角質疾患とは異なるリ
スク因子が関連すると考えられた．
蹄関節炎は蹄底潰瘍や白帯病などの蹄真皮の炎症及び
感染が，とう囊や深趾屈腱，深趾屈腱鞘などの軟部組
織を介して蹄深部に波及して罹患するのが一般的である
［3, 19］．また，蹄関節炎に罹患する牛は，慢性跛行を
呈している場合や蹄角質疾患や趾間フレグモーネの治療
が不適切である場合が多い［19］．本研究における蹄関
節炎のリスク因子解析の結果では，分娩後日数 0～60

日が 61日以降と比較して蹄関節炎に罹患するリスクが
高かった（オッズ比：3.05，95％信頼区間：1.32～
7.04）．分娩後 0～60日は，搾乳牛にとって環境的にも
代謝的にも大きな変化があると同時に，蹄への負荷が増
大する時期でもある［26］．分娩後は蹄角質の成長速度
が低下するとともに，起立時間が延長することで蹄底角
質が摩耗するため，蹄真皮が損傷しやすくなる［26］．
さらに，分娩後は免疫力が低下する時期でもある．分娩
後の低血糖は，炎症反応において重要な役割を果たす好
中球の活性を低下させる［26-28］．免疫力の低下は，
分娩後の乳房炎や子宮内膜炎などのさまざまな炎症及び
感染の誘因でもある［27］．蹄関節炎の直接的な原因は
蹄真皮から蹄関節への炎症及び感染の波及であるが，分
娩後の好中球活性の低下もこの誘因になると推測され
た．分娩による環境及び代謝的変化が蹄角質疾患から蹄
関節炎への移行のリスクを高めると考えられた．
本研究では，蹄関節炎の局所治療では治療効果は乏し
く，断趾術を施した場合の術後農場在籍日数は約 9カ月
であった．また，分娩後 0～60日に臨床症状を呈した
蹄底潰瘍及び白帯病から蹄深部に炎症及び感染が波及す
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る可能性が高いことが示唆された．これらのことから，
該当する乳牛に対しては，速やかな蹄角質疾患と蹄関節
炎の鑑別診断の実施が重要であることが示唆された．
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Risk Factors and Prognosis of Ar thritis of the Distal Interphalangeal Joint  
in Dair y Cows

Satoshi NAKAMURA†

＊NORTH VETS Inc., 2-4-20 Minamimachi, Engaru, Monbetsu, 099-0414, Japan

SUMMARY

The purpose of this study was to assess the sur vival and the risk factors for ar thritis of the distal interphalan-
geal joint in dair y cows.  We used clinical records of 514 cows with claw horn disease and 45 cows with ar thri-
tis of the distal interphalangeal joint over the past four years together with a questionnaire, and calculated the 
cure rate and sur vival time after surger y for ar thritis of the distal interphalangeal joint, and analyzed the risk 
factor.  The cure rate of ar thritis of the distal interphalangeal joint treated by digital amputation were 61.1%, 
while that treated with topical treatment was 3.8%.  The Kaplan-Meier estimate for median sur vival time for 
cows with ar thritis of the distal interphalangeal joint treated by amputation was 272d while that for cows treat-
ed by topical treatment was 21 days.  Multiple regression analysis showed that days in milk:0-60 (odds=3.05, 
95%CI=1.32-7.04) was a higher risk factor for ar thritis of the distal interphalangeal joint.  It was reconfirmed 
that the cure rate and the sur vival time decrease markedly in case of ar thritis of the distal interphalangeal 
joint.  It was also suggested that postpar tum environmental and metabolic changes are associated with ar thritis 
of the distal interphalangeal joint. ─ Key words : dair y cow, deep digital sepsis, risk factor, sur vival time.
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