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載しています．なお，本ページの企画に関するご意見やご希望等がありましたら，本会「獣医師生涯研修事業

運営委員会」事務局（TEL : 03-3475-1601）までご連絡ください．

症　例： 犬（秋田犬），1歳 8カ月齢，雄，30.3 kg

主　訴： 右後肢跛行
病　歴： 1カ月前にドッグランでの運動中，右後肢跛
行を呈する．ホームドクターを受診し消炎鎮痛剤を処
方されるも跛行は改善しなかったため，当施設への紹
介受診となった．
整形外科的検査： 右側膝関節において，過伸展時に疼痛
が認められた．また，脛骨前方引き出し試験，及び脛
骨圧迫試験が陽性であった．その他，特記すべき異常
所見は認められなかった．
単純 X線検査（図 1）： 右側膝関節の内外側像では脛骨
の前方変位，及び関節液の貯留が認められた．頭尾側
像では膝関節の内側領域に肥厚した軟部組織陰影が認
められた．

質問 1： 本症例の疑われる疾患と，続発して発生する危
険性がある疾患を述べよ．

質問 2： 本症例に対する治療方法はどのようにすればよ
いか．

（解答と解説は本誌 77 頁参照）
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図 1　術前の右側膝関節 X線画像
（A：内外側像，B：頭尾側像）
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解 　 答 　 と 　 解 　 説

質問 1に対する解答と解説：
触診と X線検査により，前十字靭帯断裂が強く疑
われる．
前十字靭帯には，脛骨の前方変位と過剰な内旋の
制動，膝関節の過伸展の防止といった機能がある．
そのため，前十字靭帯断裂症例では，触診や X線検
査で脛骨の前方への不安定性が認められる．X線検
査の内外側像撮影時では，膝関節及び足根関節を
90度に保持することで，大腿脛関節に圧縮力が生
じ，脛骨の前方変位を顕在化することができる．
前十字靭帯断裂に続発する疾患として，半月板損
傷と変形性関節症（OA）が挙げられる．半月板損
傷は，特に内側半月板後角で損傷する危険性が高
く，典型的な損傷の一つにバケツの柄状損傷が挙げ
られる．半月板損傷は疼痛の原因やOAの進行を悪
化させる要因となるため，前十字靭帯断裂の症例を
手術する際には，同時に半月板も評価し，必要に応
じて半月板病変部の切除などの治療が必要となる．
OAは，加齢に伴う軟骨変性が原因となる原発性と，
関節の不安定性や不整合性が原因となる二次性に大
別されるが，犬の場合，多くの場合が二次性であり，
その原因の一つに前十字靭帯断裂も含まれる．
OAを罹患すると，滑膜炎，軟骨や軟骨下骨の損傷，
関節周囲線維症が不可逆的に進行する．本症例の X

線頭尾側像でも認められる，膝関節内側の肥厚は，
“medial buttress”と呼ばれる線維性組織の増生で
あり，慢性の前十字靭帯断裂症例で認められる関節
周囲線維症所見の一つであると考えられる．OAの
進行は関節可動域の低減や慢性的な疼痛の原因とな
り，特に長時間座った後や激しい運動の後に跛行が
顕在化することが多い．
本症例は，手術時に関節切開にて関節内の肉眼的
評価を実施したが，前十字靭帯の断裂は認められた
が，半月板の損傷は認められなかった．

質問 2に対する解答と解説
前十字靭帯断裂症例に対する保存治療は，大型犬
では有効性が低い［1］．そのため，本症例は外科的
治療が望まれる．外科的治療法には，関節外制動術
であるラテラルスーチャー法（LS）や，機能的安
定化術である脛骨高平部水平化骨切り術（TPLO）
や脛骨粗面前進化術（TTA）などが挙げられる．
LSは，前十字靭帯断裂に伴うOAや，外科的侵襲
や縫合糸の設置などに伴う刺激により発生する関節
周囲の線維化が進行し，大腿脛関節の安定性を長期

的に得ることを目的とした術式である．LSは関節
周囲線維症が生成されるまでの初期の安定性を維持
するために設置するため，関節周囲線維症による安
定性が得られる前に，締結した縫合糸が破綻してし
まうと，不安定性の再燃に伴い跛行が再発する危険
性がある．特に，LSの早期破綻などの合併症には，
体重が重いことと年齢が若いことが関連すると報告
されている［2］．そのため，大型犬では早期破綻の
リスクがあるため，機能的安定化術が好ましいと考
えられる．本症例では TPLOを適応した（図 2）．
TPLOは術後早期から機能回復が得られる術式であ
る．また，Krotscheckらの報告では，関節外制動
術や TTAに比較し負重機能回復が早いことが示さ
れている［3］．TPLOは体重負重時に発生する脛骨
の前方への推進力を中和し，脛骨の前方変位を抑制
する術式である．そのために，脛骨近位を円形に骨
切りし，脛骨高平部角を矯正する術式である．靭帯
機能を再建する術式ではないため，回旋方向などの
不安定性は残存し，不可逆的なOAの進行を完全に
止める術式ではないため，その点は理解し，飼い主
に説明することも重要である．
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