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子牛ならびに育成牛における肢骨折25例の臨床概要
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要約 2006年1月から2010年12月までの 5年間に，肢骨折の治療を受けた子牛ならびに育成牛25

頭についての臨床記録を整理した症例は黒毛和種目例，ホルスタイン種5例，日本短角種 1例で，性

別は雄が13例，雌が12例であった月齢はo~13.0カ月(平均3.4カ月)で， 12例 (48%)が1カ月齢以

内であった体重は23~300kg (平均105.9kg)で， 15例 (60%)が100kg以内であった 骨折の種類は，

上腕骨の骨幹骨折が3例，榛尺骨の成長板骨折が3例，中手骨の骨幹骨折が7例ならびに成長板骨折が

4例，大腿骨頚部骨折が2例，腔骨の骨幹骨折が3例，中足骨の骨幹骨折が3例であった槙尺骨およ

び、中手骨の成長板骨折におけるSalter-Harris分類は タイプIが3例 タイプEが3例，タイプEが1

例であった.また，中手骨，腔骨もしくは中足骨の骨幹骨折症例のうち 4例は開放骨折であり，重症度

を示すGustilo分類は，タイプ Iが2例，タイフ。illaが l例，タイプillbが1例であった治療として，

プラスチックキャストによるフルリムキャストの外固定 (FLC)を槙尺骨折3例，中手骨骨折10例.腔

骨骨折 1例，中足骨骨折2例の計16例に行った上腕骨骨折3例にはタイプI創外固定を単独もしくは

髄内ピン固定との併用で、行った.開放骨折の4例中 3例と腔骨骨折の 1例には，貫通固定ピン(スタイ

マンピン)とFLCの併用による外固定 (TPC)を行った大腿骨頚部骨折2例では，予後不良のため

治療を行わなかった.転帰はおおむね良好であり，大腿骨頚部骨折の症例を除き， 23例中20例 (87%)

が治癒した
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1.はじめに

牛の獣医療において肢の骨折は時折遭遇する疾患であ

り，他の動物種と同様に診断と治療が可能であるが，早

期に適切な処置がZどければ経済的価値の損失につなが

る.牛の肢骨折は子牛や育成牛などの若齢牛に発生が多

く，そのため体重が軽く固定が容易で，治癒機転が迅速

であり，多少の変形癒合があっても成長によって矯正さ

れるなど，治療上有利な点が多い [1，2J.肢骨折の好発

部位は中手骨や中足骨であり[1-3]，多くは往診時の外

固定による治療が可能で、ある.しかし診断と治療の手

段が制約される往診では骨折の程度や整復状態，治癒経

過の正確な評価と把握が困難なため，骨折部位の状態の

悪化，重度の変形癒合，治癒遷延など，不良な転帰を辿

る症例も経験される [4]. 本邦において，牛の肢骨折の

臨床概要，治療ならびに転帰に関する体系的な研究報告

は，未だ少ないのが現状である したがって，今回，我々

が岩手県内の家畜診療所からの紹介によって治療機会を

得た肢骨折の牛25例の臨床概要，治療ならびに転婦に関

する臨床記録を報告する

2.症例報告

症例は2006年 1月から2010年12月までの 5年間に岩手

大学動物病院で肢骨折の診断と治療を受けた子牛ならび

に育成牛25頭であり(表 1)，来院前の臨床概要(臨床
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表 1.肢骨折の症例25例の概要

来院時
来院時 来院前の臨床概要 来院時の診断ならぴに治療の概要 来院後の

品種性別 の体重 初診から来院 、 治療経過 転帰
の月齢 臨床診断 処置治療 来続謹由 エックス線診断

(kg) までの日数 月数

1 JB" 6' 0.1 30 左上腕骨骨折 ストーJレレスト 1 骨折治療 左上腕骨骨幹遠位斜骨折 ESF-t'. IP" 2.5 治癒

2 JB 6' 0.2 41 右上腕骨骨折 ストールレスト 7 骨折治療 右上腕骨骨幹中央斜骨折 ESF-I 2 治癒

3 HF21 ♀ 3.5 83 右上腕骨骨折 ストールレスト l 骨折治療 右上腕骨骨幹中央斜骨折 ESF-I. IP 2 治癒

4 JB 6' 1.4 23 左手根関節炎 消炎鎮痛 40 確定診断 左犠尺骨遠位成長板骨折(タイプ I"') FLC 1.5 治癒

5 JB ♀ 3.8 102 右犠尺骨骨折 FLC日 l 骨折治療 右犠尺骨遠位成長板骨折(タイプ I，1) FLC 1.5 治癒

6 JB 6' 10.6 253 右手根関節炎 消炎鎮痛 13 確定診断 左犠尺骨遠位成長板骨折(タイプill'l) FLC 1 披行

7JB 6' 0 NRω 左右中手骨骨折 副木固定 O 骨折治療 左右中手骨骨幹逮位横骨折 FLC 1 治癒

8 JB 6' 且1 50 右中手骨骨折 FLC 2 骨折治療 右中手骨骨幹遠位横骨折 FLC 1.5 治癒

9 JB ♀ 0.1 NR 左中手骨骨折 FLC 2 骨折治療 左中手骨骨幹遠位様骨折 FLC 1.5 治癒

10 JB 6' 且7 80 左中手骨骨折 FLC 14 癒合不全 右中手骨骨幹中央横骨折 FLC 1.5 治癒

11 JB ♀ 2.2 74 左手根関節炎 消炎鎮痛 8 確定診断 左中手骨骨幹近位粉砕骨折 FL心 1 治癒

12 JB ♀ 旦5 88 左手根関節炎 消炎鎮痛 9 確定診断 左中手骨骨幹近位剥離骨折 FLC 1 治癒
13一五F-l--ais--1元一一五信手蚕吾首一一一下記一 18 遜る末蚕ーー石市=F吾福;尋逼面積逗示{両示肩;長i町一一一:日記訂一一一一--2--------------it;雇
14 JB 6' 2.8 80 右中手骨骨折 FLC 42 予後判定 右中手骨遠位成長板骨折(タイプ!I") FLC 1 治癒

15 JB ♀ 4.9 126 右中手骨骨折 FLC 14 予後判定 右中手骨逮位成長板骨折(タイプ I") FLC 2 治癒

16 HF ♀ 11.8 260 右球節炎 消炎鎮痛 4 確定診断 右中手骨逮位成長板骨折(タイプE心) FLC 2 治癒

17 HF ♀ 13.0 250 左中手骨骨折 FLC 3 骨折治療 左中手骨遠位成長板骨折(タイプ!I") FLC 2 治癒

18 JB 6' ω NR 右替部腫脹 消炎鎮痛 27 確定診断 右大腿骨頚部骨)折 甚処置 O 廃用

19 JB 6' 3.1 100 右啓部腫脹 消炎鎮痛 18 確定診断 右大腿骨頚部骨折 無処置 O 廃用

20 HF ♀ 0.1 47 右鹿骨骨折 FLC 3 骨折治療 右座骨骨幹中央横骨折(開放骨折illbbl) TPC 4 披行，角軸転位

三1 J子 五一 0.6一一一語 云雇長吾玩 五ど一一一一一一 12 ーヲ反語五一一一一一一石長吾雇主主這雇長f1手玩一一一一一一一一一五と一一 五一一一一一一一一一語読
22 JB ♀ 11.1 300 左腔骨骨折 FLC 3 骨折治療 左腔骨骨幹中央横骨折 TPC 2 治癒

23 JB 6' 0.3 40 右中足骨骨折 FLC 3 骨折治療 右中足骨骨幹遠位斜骨折 FLC 1.5 治癒

24 JB一一五一一 0.6・-ー返一一一五雨瓦肩長玩一一一一一一五5 i :扇k漏涙一石市JE吾誉主主示瓦積長玩{局示雇者福~bii"-----予Lど一一一一 2 H主存;局証言伝
25 JB 6' 0.9 45 右中足骨骨折 FLC 21 癒合不全 右中足骨骨幹中央横骨折(開放骨折 Iω) TPC 2 治癒

6':雄，♀:雌
"JB 黒毛和種 21HF ホルスタイン種.31JS 日本短角種 41NR:測定せず "FLC プラスティックキャストによる外固定 (7Jレリムキャスト).

"ESF-I: :タイプI創外固定 71IP:髄内ピンによる内固定."TPC 貫通固定ピンとFLCの併用による外固定

心成長板骨折におけるSalter-H町 ns分類， ω開放骨折における重症度分類 (Gustilo分類)

診断，処置・治療，初診から来院までの経過週数，来

院理由)，来院時の診断ならびに治療の概要，来院後の

治療経過月数ならびに転帰についての臨床記録を整理

した.症例は岩手県内のNOSAI，]A新いわてならびに

一般開業家畜診療所の臨床獣医師からの紹介により来院

したものであり，来院前の臨床概要は専属獣医師による

臨床記録に基づいて，来院後の治療経過月数や転帰は専

属獣医師あるいは飼主からの聞き取り情報に基づいて整

理した.なお，来院前の臨床診断は専属獣医師による触

診等の一般身体検査に基づいて，来院時の骨折の診断は

一般身体検査ならびにエックス線検査に基づいて行われ

た.

品種では黒毛和種が19例で最も多く，次いで、ホルスタ

イン種が5例，日本短角種が1例であった性別では雄

が13例，雌が12例であった.本学来院時の月齢は O~

13.0カ月(平均3.4カ月)で， 12例 (48%)が 1カ月齢以

内であった本学来院時の体重は23~300kg (平均105.9

kg)で， 15例 (60%)が100kg以内で、あった

来院前の臨床概要において，上腕骨，榛尺骨，中手

骨，腔骨あるいは中足骨の骨折と臨床診断された症例は

18例(症例 1~ 3， 5， 7~1O， 13~15 ， 17， 20~25) 

で，残り 7例は手根または球節の関節炎(症例4，6，

11， 12， 16)あるいは啓部腫脹(症例18，19)であっ

た 処置・治療では，骨折と臨床診断された18症例のう

ちプラスチックキャストによるフルリムキャストの外国

定 (FLC)が14例(症例 5，8 ~10， 13~15 ， 17， 20~ 

25) ，副木固定が1例(症例7)に施され，ストールレ

スト (stallcon五回ment)が3例(症例 1~3) に実施

された.なお，関節炎の5例と替部腫脹の2例では，注

射あるいは局所塗布による消炎鎮痛処置と抗生剤投与が

併用して行われた.本学への来院理由として，骨折治療

を目的としたものが12例と最も多く，これらは初診後7

日間以内(平均2.3日)に搬入されたその他，確定診

断の目的で 7例が初診後 4~40日(平均17.0 日)で，癒

合不全として 3例が初診後14~21 日(平均17.7 日)で，

予後判定の目的で 3例が初診後12~21 日(平均22.7 日)

で搬入された.

来院時の診断では，上腕骨の骨幹骨折が3例，榛尺

骨の成長板骨折が3例，中手骨の骨幹骨折が7例なら

びに成長板骨折が4例，大腿骨頚部骨折が2例，腔骨

の骨幹骨折が3例，中足骨の骨幹骨折が3例であった

榛尺骨および、中手骨の成長板骨折におけるSalter-Harris 

分類 [5]では，タイプ 1 (成長板の完全離開)が3例

(症例 4，5， 15)，タイプ1I (骨幹の一部に骨折を伴

う成長板の離開)が3例(症例14，16， 17)，タイプE

(骨端の一部に骨折を伴う成長板の離開)が1例(症例

6)であった また，中手骨，腔骨もしくは中足骨の骨

幹骨折症例のうち 4例は開放骨折であり，重症度を示す

Gustilo分類 [6剖ではタイプ 1 (長さ 1cm以内の清潔

開放創を伴う)が2例(症例13，25)，タイフ。illa(重度

-198-



の軟部組織の裂関と組織損傷を伴う開放骨折であるが，

骨は十分な骨膜で覆われている)が 1例 (症例24)，タ

イプillb(重度の軟部組織の裂開と組織損傷を伴う開放

骨折で，軟部組織と骨の欠損が生じ，激しい汚染も存在

する)がl例 (症例20)であった.

来院時の治療として，FLCが榛尺骨骨折の3例，中手

骨骨折の10例，腔骨骨折の l例および中足骨骨折の 2例

の計16例に行われた (図 1) 上腕骨骨折の 3例におい

て，全症例に貫通固定ピン (スタイマンピン)とエポ

キシパテを用いたタイプ I創外固定 (ESF-I)を行うと

ともに (図2)，2例には髄内ピン (キルシュナーワイ

ヤー)による内固定 (IP)を併用した 開放骨折症例

の4例中 3例と腔骨骨折の l例には，スタイマンピンと

FLCの併用による外固定 (TPC)[9， lOJを行い (図3)， 

開放骨折の症例では創処置用窓を作成して経時的な創傷

治療も可能とした大腿骨頚部骨折の 2例は予後不良と

判断され，無処置のまま廃用となった なお，治療時の

鎮静な らびに麻酔処置として，FLCでは 2%塩酸キシラ

ジン (O.lmg/kg静脈内投与)による一般的鎮静処置を，

ESF-I， IPならびにTPCではキシラジンま真青争に力日え，フ

ルニキシンメグルミン (0.5mg/kg静脈内投与)によ る

鎮痛処置さらに皮下浸潤麻酔 (2%塩酸リドカ イン)，

図1.左右中手骨骨幹遠位の骨折 (症例7).本学来院時における患肢のFLC(プラスチックキャ
ストによるフルリムキャス卜の外固定)装着直後のエックス線写真 (a)ならびに症例の
外貌 (b).終診時における患肢のFLC除去後のエックス線写真 (c)

図2. 右上腕骨骨幹の骨折 (症例 2).本学来院時における手術前の患肢のエ ックス線 (a)な
らびにESF-I(タ イプI創外固定)装着直後のエ ックス線写真 (b)および症例の外貌 (c)
終診時におけるESF-I除去後の患肢のエックス線写真 (d). 
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図3.右中手骨骨幹遠位の開放骨折 (症例13) 本学来院時における手術前の患肢のエックス線
(a) ならびにTPC(貫通固定ピンとFLC*の併用による外固定)装着直後のエックス線写

真 (b)および症例の外貌 (c) 終診時におけるTPC除去後の患肢のエックス線写真 (d). 

乍 LC:プラスチックキャス 卜によるフルリムキャス 卜の外固定

腕神経叢ブロック (2%塩酸リドカインlOmQ)，腰仙椎

間 (2%塩酸リドカイン 3mQ)あるいは尾椎硬膜外麻

酔 (2%塩酸リドカイン 4mQ) による局所麻酔法を併

用した 全ての症例が手術後，当日中に退院し術後管

理として 1週間の抗生物質の全身投与が専属獣医師によ

り実施された

来院後の転帰はおおむね良好であり，大腿骨頚部骨折

の症例を除けば， 23例中20例 (87%)が2.5カ月以内(平

均1.7カ月)の経過で治癒に至った すなわち，治癒し

た症例のうちFLCにより治療された 14例では，約 2~4

週間隔のキャスト交換を経て 来院後 1 ~2 カ月(平均

1.5カ月)で終診となった 上腕骨骨折の 3例では，来

院後1.5~ 2カ月にESF-IおよびIPが除去され，その後，

ストールレストにて榛骨神経麻療の症状の回復を待って

来院後2または2.5カ月に終診となった.TPCによる治

療を行った中手骨，腔骨あるいは中足骨の骨幹骨折の 3

例では，来院後2カ月後にTPCを除去し終診となった.

一方，大腿骨頚部骨折の症例を除く 23例中 3例 (13%)

では，良好な転帰は得られなかった.すなわち，榛尺骨

成長板骨折 (Salter-Harris分類タイプIII)であった症例

6では，来院後 1カ月のFLC除去後に支柱肢を呈したた

め，飼主の意向で治療を中止し売却された 腔骨骨幹の

開放骨折 (Gustilo分類タイプIIIb)であった症例20(図

4)では，開放創における感染・壊死組織の除去によっ

て大きな軟部組織の欠損が生じたため，その後の骨癒合

と創閉鎖に時間を要した.来院後4カ月に骨折部の癒合

と開放創の閉鎖を確認しTPCを除去したが，骨折部の

角軸転位(約300の内側屈曲)のため披行を呈した 中

足骨骨幹の開放骨折 (Gustilo分類タイフ。IIIa)であった

症例24では，開放創における汚染組織の除去ならびに洗

浄後にFLCにて固定し，その後1O~14 日間隔でキャスト

交換しながら開放創の洗浄等の処置を行い，来院後2カ

月で骨癒合と創閉鎖を確認して終診となったが，骨折部

の周軸転位(遠位部における約300の外向回旋)のため

披行を呈した

3.考察

海外の調査では，牛の肢骨折の部位別発生率は中手な

らびに中足骨が21~50% と最も多く，次いで、大腿骨が15

~32%，腔骨が12~15%，榛尺骨が 7%程度，上腕骨が

5%以下と報告されている [1，9， 11J.本報告では，中

手ならびに中足骨における骨折が25例中14例 (56%)と

最も多く，次いで上腕骨，榛尺骨および腔骨が各3例 (12

%)，大腿骨が2例 (8%)であり，若干の相違がみら

れた 本報告の症例は，骨折の程度や臨床経過，飼主の

要望や専属獣医師の治療に対する考え方など様々な要因

を思慮の上で本学に搬入されたものであった.さらに，

黒毛和種の若齢の子牛や育成牛が多かったことから，特

有の飼養環境に加え，骨の未熟さと強度の弱さ，骨周囲

筋肉の奔薄さ，闘争，転倒，乗臥行動などによる強打や

鈍的外傷を受け易さ [4，5， 12Jなどの要因が，骨折の部

位別発生率に影響を与えたと考えられた したがって，

今後，我が固における牛の肢骨折の発生状況を把握する

には，臨床現場における調査が必要で、ある.
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図4 右腔骨骨幹中央の開放骨折 (症例20) 本学来院時における手術前の患肢の
エックス線 (a).手術時に開放骨折創より摘出 ・除去された変性・壊死組
織片 (b).TPC (貫通固定ピンとFLC*の併用による外固定)装着直後のエ ッ
クス線写真 (c)ならびに創処置の目的でキ ャス トに設置した開放創の処置
用窓 (d).終診時におけるTPC除去後の患肢のエ ックス線写真 (e)ならび
に症例の外貌 (f)• 

*FLC プラスチックキャス卜によるフルリムキャストの外固定

来院前の臨床診断では， 18例が骨折と診断された こ

のうち12例は骨折治療の目的で 1週間以内に本学に搬入

されたが，事前に外固定 (FLCや副木周定)による処置

が行われていた これらの症例では，個体の経済価値と

飼主の要望，エックス線による画像診断に基づいた治療

の必要性を勘案し専属獣医師が本学での治療を判断し

たと考えられた残り 6例では 臨床現場においてFLC

による治療が実施され，その 2~3 週間後に癒合不全あ

るいは予後判断を理由に本学に搬入された これらの症

例は，専属獣医師が固定後最初のキャス ト交換時に骨折

の治癒経過に不安を感じ エックス線による画像診断を

求めたものである 骨折の治癒には骨折部位の正規解剖

学的位置への整復，固定の安定性，骨折部への十分な血

流供給などが必要で、あるが[1]，今回の 6例ではいずれ

かの要因が満たされなかったため，癒合の遷延や不調が

生じたと推定された.

来院前の臨床診断にて関節炎と診断された 5例では，

エックス線検査において成長板骨折あるいは近位骨幹の

剥離または粉砕骨折と診断された これらの症例では骨

折部の異常な可動を示さず，関節部位近くの腫脹と熱感

を認めるのみであり，臨床診断が難しかった と考えられ

た また，大腿骨頚部骨折の 2例では啓部筋肉の厚みに

よって骨折部の触診が難しいため，臨床診断が困難に

なったと推定された

今回，来院時の治療として， FLCが16例に実施された.

FLCなどの外固定は，最小限の機材で実施可能で、あるこ

とから，現在，牛の肢骨折の治療法として広く普及して

いる[13J.Dennyら [3JあるいはGanglら [1日の報
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告では外固定法によるに牛の肢骨折の治癒率はそれぞれ

57% (14例中 8例)もしくは71%(76例中54例)であっ

たが，本報告では87.5%(14例)と良好な治癒率が得ら

れたこの理由として，今回の症例の多くが0-13カ月

までの比較的若齢で体重が軽い黒毛和種子牛であったこ

と，またエックス線検査によってFLC装着後の骨折整復

状態を必ず確認したことが考えられる.

上腕骨は螺旋状の形状で短く，内側が胸壁に接すると

いう解剖学的特性を有するため，骨折治療において外固

定法の適用は困難で、あり 通常，ストールレストによる

保存療法やプレートによる内固定法が推奨されている

[12， 14]. しかし，ストールレストだけでは変形癒合や

非可逆的な肘関節の形成不全が起こる可能性があり，一

方，プレートによる固定では観血的操作による侵襲が高

く骨癒合の遅延が起こり易い[12，14]ことから，近年，

ESF-Iによる治療も試みられている日5].以上を踏ま

え，今回，上腕骨骨折3例に対しESF-Iの単独あるいは

IPとの併用による治療を実施したところ，全例を治癒さ

せることが可能で、あった.

TPCは外固定に比較して軸安定性が高く，骨折部にお

ける可動性や荷重は軽減される固定法 [9，10]として，

牛や馬の腔骨や榛尺骨，中手・中足骨の骨折に応用され

ている [9，10， 16-18] 本報告では， 4例にTPCによる

治療を実施し3例を治癒させることができたまた，今

回，開放骨折の症例において，固定の安定性を損なうこ

となく，創処置用窓から創傷治療が可能であったことか

ら，今後の広い普及を期待できる固定法と考えられた

今回，転帰が治癒に至らなかった症例は 5例であっ

た.そのうち 2例(症例18，19)は大腿骨頚部骨折であり，

初診後2週間以上経過して搬入されたものである.牛の

大腿骨頚部骨折に対する治療法としてスクリューやピン

等による内固定法が試みられてきた [1-3]が，治癒率

は必ずしも高くなく，ストールレストによる保存的療法

を推奨する報告もある [4]. 今回の 2例では，来院時に

は披行と患肢筋肉の萎縮が著しいため，予後不良と判断

し廃用となった別の 1例(症例6)は槙尺骨遠位にお

けるSalter-Harris 分類タイプEの成長板骨折であり，当

初，関節炎と臨床診断され，来院までの2週間，整復・

固定はきれなかった.一般に，タイプEの成長板骨折で

は骨折端が関節面に及ぶためタイプ IやEに比べ治癒率

は低く，関節面の不整が残った場合，変形性関節症を引

き起こすとされている [9，19].本症例では変形性関節

症は未確認で、あったが，関節における廃痛によって肢行

した可能性が考えられた.残り 2例(症例20，24)は腔

骨あるいは中足骨の開放骨折であり， Gustilo分類はタ

イフ。illaもしくはillbであった.牛では骨折により二次

的な皮膚穿孔を生じた程度の軽症の開放骨折であれば，

年齢，体重，性別と同様に治療への影響は少ないとの報

告がある口1].しかし重度の感染を伴う場合では骨

髄炎や骨癒合障害が生じるので，固定前に十分な変性・

壊死組織の除去と洗浄を行い，無菌的に被覆し，感染を

制御する必要がある [9，13，20].今回の2例では，感染

制御に成功し骨癒合は認められたが，角軸転位や周軸転

位などの変形癒合が生じたため肢行を呈した変形癒合

は骨折端が正しく整復されない場合や治療期間中に骨折

端が転位した場合に生じる [21].骨成長に伴う修正や

歩様によって代償される軽度の“機能性"の変形癒合で

あれば肢行も少なく臨床的影響は低いが，重度の肢行を

呈する

る[ロ21，22幻].今回， TPCを行った腔骨骨幹の開放骨折例

(症例20)では，整復時に下腿部骨格筋の強い収縮のた

め骨折端の保持・制御が難しく，機能性の変形癒合を期

待して約300の内方屈曲のままやむなく固定したが，結

果として非機能性の変形癒合となってしまった一方，

FLCを用いた中足骨骨幹の開放骨折例(症タ024)では，

本学における固定後，臨床現場において専属獣医師が一

人で開放創の処置のため10-14日間隔でキャスト交換を

行ったが，最初の約 1カ月間は骨の癒合が見られず，キャ

スト交換時に周軸転位を生じたと考えられた.このよう

な整復・固定の手技上の問題点は，今後改善すべき課題

である.

本報告における25例の肢骨折症例における全体の治癒

率は80%(25例中20例)，廃用となった大腿骨頚部骨折

の症例を除けば87%(23例中20例)となり，他の報告 (45

-71%) [3， 11， 23]と比べて良好で、あった今回，骨折

の固定法としてFLC以外にESF-I，IPおよび、TPCを行っ

たが，これらの手術は鎮静，鎮痛処置および局所麻酔法

を併用して実施が可能で、あり 牛の骨折治療法として有

用と考えられたまた，来院時のエックス線検査によっ

て関節付近の骨折や大腿骨頚部骨折が診断された症例が

7例，癒合不全や予後判定に対する対応を行った症例が

6例あったことから，牛の骨折診断におけるエックス線

検査の重要性が示された今後，症例を重ねながら，臨

床現場において普及可能なエックス線検査機器や手技な

らびに整復固定法について検討を行いたい.
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Clinical characteristics of limb fracture in 25 calves and growing cattle 

K. Itagakil)， D. Kim1.2l， K. Sasaki1.2l， B. Devkota1.2l， N. Yamagishi1.Z)i 

1) Food Animal Medicine & Surgery Research Unit， De.ραrtment 01 Veterinary 

Medicine， Iwate Universiか，Ueda 3-18-8， Morioka， Iwate 020-855α]atan 

2) United Graduate School 01 Veterinary Sciences， Gi万Universiか

ABSTRACT Clinical characteristics of limb fracture in 25 calves and growing cattle that had been 

treated during a 5-year period (from ]anuary 2006 to December 2010) were reviewed. The majority 

of the cases were ]apanese Black cattle (n=19) followed by Holstein-Frisian (n=5) and ]apanese 

Shorthorn cattle (n=l). The number of cases was similar by sex (13 males and 12 females). The 

age of the animals ranged from 0 to 13 months with 12 (48 %) cases under 1 month of age， and the 

body weight ranged from 23 to 300 kg with 15 (60 %) cases under 100 kg. The fracture types were 

diagnosed as humeral diaphyseal企acture(3 cases)， radial or叫narepiphyseal plate fracture (3 cases 

each) ， metacarpal diaphyseal (7 cases) and epiphyseal (4 cases) plate fracture， femoral neck fracture 

(2 cases)， tibial diaphyseal fracture (3 cases)， and metatarsal diaphyseal fracture (3 cases). The 

epiphyseal plate fractures in 7 cases were divided into three types by the Salter-Harris classification: 

type 1 (3 cases); typeIl (3 cases) and typeill (1 case). Open fractures were observed in 4 cases of 

the metacarpal， tibial and metatarsal diaphyseal fractures. By the Gustilo classification， which assesses 

the severity of tissue damage and infection in open fracture， there were 2 type 1 cases and one case 

each for types ill a叩 dillb. External coaptation using plastic fiber cast or full-limb cast was applied 

to 16 cases with fractures of the radius and ulna (3 cases)， metacarpus (10 cases)， tibia (1 case) and 

metatarsus (2 cases). Three calves with humeral fractures were treated by the type 1 external skeletal 

fixation with or without intramedullary pin fixation. Transfixation pinning and casting were used in 

3 cattle with open fractures and in 1 case of tibial fracture. Two cases of femoral neck fracture were 

slaughtered without any treatment because of poor prognosis. Excluding these two cases of femoral 

neck fracture， the overall cure rate was 87% for the 23 limb fracture cases. 

一-KeyWords : cattle， diagnosis， limb fracture， outcome， treatment 
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