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略語表 
 
DDFT : deep digital flexor tendon, 深指屈筋腱 

κ : kappa coefficient, カッパ係数 

MIZ : maximum injury zone, 最大損傷部位 

MIZ-%HYP : percentage of the injured hypoechoic area per total cross-

sectional area of the MIZ, MIZ における SDFT 横断面積に占める低エコー面

積が占める割合 

ROI : region of interest, 関心領域 

SDFT : superficial digital flexor tendon, 浅指屈筋腱 

SP : standoff pad, スタンドオフパッド 

WT : water treadmill, ウォータートレッドミル 
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緒言 
 
ウマ浅指屈筋腱の解剖と役割 

ウマの浅指屈筋腱(SDFT : superficial digital flexor tendon)は、上腕骨内側上

顆を起始部とする浅指屈筋の一部であり、基節骨遠位部側副靱帯結節および中

節骨近位部側副靱帯結節に終始する(2)。手根関節と冠関節を屈する作用を有し

ている他、深指屈筋腱(DDFT : deep digital flexor tendon)および骨間筋ととも

に中手指骨関節を支える受動的支持装置としての役割がある(2、15、40) (図 1)。

また、ウマ SDFT には効率的な運動が実施できるようにするため、走行時に弾

性エネルギーを蓄積する機能があることが報告されている(58)。 

健常な腱組織における乾燥重量の 75%がコラーゲンである(53)。そのほとんど

がⅠ型コラーゲンで構成されており(1、53)、Ⅰ型コラーゲンと比較すると細く

て弱いⅢ型コラーゲンは、成馬の健常な SDFT の総コラーゲン量のうち 5%程

度である(1)。腱組織は複雑なヒエラルキー構造によって腱束を形成する(28) (図

2)。腱束に観察される特徴的な波状構造(クリンプ)が伸縮することで弾性エネル

ギーの蓄積機能を獲得していると考えられている(43、65) (図 2)。 

 

浅指屈筋腱炎について 

浅指屈筋腱炎は SDFT に損傷が生じている病態であり、急性期では屈腱部の

腫脹、熱感および疼痛が認められ(図 3)、その発症部位では腱組織構造の破綻お

よび腱内血管の断裂による血腫が形成される(35、47、49) (図 4)。現在において

も浅指屈筋腱炎を発症する詳細な機序は明確にはなっていないが、運動時に繰

り返される腱の伸縮によって組織内に発生する熱の蓄積や、加齢に伴う腱組織

の退行性変性、および走行時における物理的な負荷による組織変性が原因とし

て報告されている(27、64、66)。特に高速走行時における腱中心部の熱は、およ

そ 46℃まで上昇するため、腱基質および腱細胞の両方に傷害を与えるとされて
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いる(66)。こうした変性が腱組織に蓄積した際に、過剰な運動負荷がかかると

SDFT に不可逆的な損傷が発生し、臨床的な浅指屈筋腱炎を発症すると考えられ

ている(42、49)。 

乗馬や競技馬と比較して、強い運動を実施する競走馬では浅指屈筋腱炎の発

症頻度が高く(4、5、36、38、44、50)、日本中央競馬会登録競走馬を対象とした

疫学調査では、浅指屈筋腱炎の発症率は約 11%であったことが報告されている

(27)。現在でも、年間 500 頭以上の日本中央競馬会登録競走馬に発症が認められ

ており、競走馬の競走能力に大きな影響を与える疾患として認識されている(図

5)。 

浅指屈筋腱炎を発症すると、損傷部には出血が生じ、急速に強い炎症反応が起

こる。損傷部では血流増加、好中球や単球の浸潤および蛋白分解酵素の放出が

引き起こされ、組織構造の破綻や組織内水分量の増加(浮腫)によって、脆弱な状

態となる(35)。修復過程の初期では、Ⅲ型コラーゲンの産生が増加し、Ⅰ型コラ

ーゲンに対するⅢ型コラーゲンの割合は 50%程度にもなる(3、63)。その後のリ

モデリング期では治癒過程が緩やかに進行し、Ⅲ型コラーゲンからⅠ型コラー

ゲンへと瘢痕組織が成熟する(62)。腱組織の修復にかかる期間は損傷程度に応

じて異なるが(21、48)、1 年以上を要することも報告されている(62)。損傷した

SDFT がリモデリングされるまでには長期間を要するが、それでも損傷前の健

常腱組織に完全に回復するわけではない。修復組織と健常な腱組織の境界部分

では、走行時における伸縮性の不調和が生じるため、浅指屈筋腱炎の再発症が

多い(20、48)。特に修復組織の腱線維配列が健常な腱組織と異なるほど、組織強

度が低くなり再発症しやすいと考えられている(42)。 

 

リハビリテーションによる浅指屈筋腱炎の治療 

浅指屈筋腱炎の治療として、炎症の緩和を目的とした冷却等の理学療法、低出

力レーザーやショックウェーブ等を用いた物理療法、非ステロイド系抗炎症薬
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等を用いた薬物療法あるいは外科的な手術療法等が報告されている(12、24)。近

年では、間葉系幹細胞を用いた再生医療が浅指屈筋腱炎の治療に有効だとする

研究が報告されている(54-56)。そうした治療に併せて一般的に実施されている

のが、リハビリテーション(規定された運動プログラム)である。損傷部に対する

適切な運動負荷は、腱線維配列の良好な再整列化を促進し、損傷部と周囲組織の

癒着を最小限にする効果があるため(21、22)、再発症の危険性を減少させると考

えられている(12)。浅指屈筋腱炎を発症した競走馬に対して、適切なリハビリテ

ーションを提供し、腱組織を運動適応させることは非常に重要である(48)。 

リハビリテーションを実施する際に、損傷部が許容できる負荷量よりも運動

負荷が過剰であれば、再発症を引き起こす原因となる(48)。また、逆に運動負荷

が少なければ、腱組織が運動適応しないため、不正な瘢痕組織による置換または

競走復帰までに要する期間の延長などの影響が生じる(48)。そのため、安全かつ

効果的にリハビリテーションを実施するには、損傷部の状態に応じた運動強度

を調整する必要がある。すなわち、浅指屈筋腱炎の発症から間もないリハビリテ

ーション前期や腱組織の修復状態が悪い場合では、低い運動強度である曳き運

動やウォータートレッドミル(WT : water treadmill)を用いた運動が主に選択さ

れ、リハビリテーション後期では、競走復帰に向けて、高い運動強度である騎乗

を伴う駈歩や襲歩等が選択される(48)。リハビリテーションによる治療効果を十

分に得るためには、損傷部の状態を詳細に評価することが重要である。 

 

超音波 B モード検査について 

触診によって患部の状態を評価することは臨床的に重要であるが、現在では

超音波 B モード検査を用いた評価が一般的である(35、47-49、57)。超音波 B モ

ード検査において、健常な SDFT は、縦断方向では長軸方向に配列する特徴的

な腱線維配列が一様に認められ、横断方向では辺縁明瞭な腱周膜と均質な腱組

織が観察される。他の組織と比較して、硬質な組織であることを反映して、比較
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的高いエコー輝度で描出される(47、49、57) (図 6)。浅指屈筋腱炎の発症初期に

おいては、SDFT の横断面積の増加、腱線維配列の破綻、腱組織内部の出血や浮

腫を反映した低エコーまたは無エコーが観察される(47、49、57) (図 7)。こうし

た所見は修復に伴って次第に変化し、特に損傷部におけるエコー輝度の回復は、

損傷した腱組織の修復状態を示す指標として利用されている(21、47-49、57) 。 

その一方、超音波 B モード検査による損傷部の評価には課題がある。最も特

徴的な所見であるエコー輝度の回復は、発症から数ヶ月程度で観察されること

があり(35)、症例によっては発症からわずか 6 週間で、周囲の腱組織と同等に回

復する(59)。そのため、腱の組織強度が十分に回復していないにもかかわらず、

エコー輝度が早期に回復した状態を、良好な組織修復として誤認することがあ

る(35)。その結果、過剰な運動強度のリハビリテーションを課することによって、

浅指屈筋腱炎を再発させてしまうことが臨床現場で問題となる(48)。特にリハビ

リテーション後期には運動強度が高い調教が実施されるため、リハビリテーシ

ョン前期よりも再発する危険性が高い(48)。以上のことから、現状よりも安全か

つ効果的なリハビリテーションを実施するためには、リハビリテーション後期

においても腱組織の修復を評価できる新しい検査指標が必要だと考えられる。 

 

超音波エラストグラフィ検査について 

超音波エラストグラフィ検査は、非侵襲的に組織内部の硬さを評価する超音

波技術である(18、26、41)。その原理として、マニュアルコンプレッション方式

の超音波エラストグラフィ検査では、対象組織に一定の圧力を加えると硬い組

織は歪みが小さく、軟らかくなるほど歪みが大きくなるという一般的な物理法

則を利用している(37)(図 8)。専用のプローブおよびソフトウェアを用いること

によって、対象組織への圧力加重の前後で観察されたわずかな歪み(ストレイン)

が測定され(16、41)、その歪みの大きさから関心領域(ROI : region of interest)

内における対象組織の相対的な硬さが瞬時に計算され、硬さに応じた色調が超
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音波診断装置の画面に描出される。同一部分の超音波 B モード検査画像と超音

波エラストグラフィ検査画像を同時に描出することができるため、組織構造に

関する情報とその硬さに関する情報を即座に評価することが可能である。超音

波エラストグラフィ検査の開発当初は、主にヒト腫瘍の診断に利用されていた

が(25、26、61)、近年ではヒト整形外科にも利用されており、腱や筋肉の状態を

組織強度の観点から評価できる新しい検査方法として有望視されている(9、10、

29、30)。少数ではあるが、本検査法を用いてウマ SDFT の硬さを測定する研究

が報告されている(32、33)。そうした報告において、ROI 内部に描出された色調

の割合を解析して、定量的に評価する試みがされている。しかしながら、その手

法では対象組織に描出されている色調だけを評価することや、その色調分布を

評価することができない。また、超音波エラストグラフィ検査画像を用いた硬さ

の定量的評価には、硬さの基準となる組織または物体を同一 ROI 内に描出して

おく必要があるが(14)、それらの論文報告では基準物質に関する記述はなく、設

定に関して不明な点が多い。同報告において、一般的な超音波エラストグラフィ

検査画像の評価方法である色調による質的評価も実施されているが、ウマ浅指

屈筋腱炎の発症からの期間や部位等の詳細は不明であり、超音波エラストグラ

フィ検査の設定や ROI の設置方法に関しても不明である。このように、超音波

エラストグラフィ検査を用いてウマ浅指屈筋腱を評価することについては不明

な点が数多く残されている。その一方、ヒト医療と同様に、本検査法を用いるこ

とによって損傷した腱組織の修復過程を詳細に評価することが可能であれば、

浅指屈筋腱炎を発症した競走馬のリハビリテーションにおいて新しい指標とし

て利用できると考えられる。競走馬における浅指屈筋腱炎の再発を抑制する取

り組みは、競走馬の福祉に寄与すると考えられる。 

以上のことから、本研究では浅指屈筋腱炎を発症した競走馬に対して実施さ

れるリハビリテーションにおける、超音波エラストグラフィ検査の有用性を明

らかにすることを目的とした。まず第 1 章では、浅指屈筋腱炎発症からの経過



 
 

6 
 

日数が明らかな競走馬を用いて、異なる組織強度にある損傷部に対する超音波

エラストグラフィ検査の評価について検索した。第 2 章では、浅指屈筋腱炎を

発症した競走馬のリハビリテーション中に継続して超音波エラストグラフィ検

査を実施し、損傷部の修復過程に生じる組織強度の回復を客観的かつ定量的に

評価できる指標を検討した。 
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図表 

 

 

図 1. ウマの前肢下肢部掌側面における主要な腱靱帯の走行 

「競走馬の屈腱炎」(2000)の図を一部改変(40)。 
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図 2. 腱を構成するフィブリルの階層構造およびクリンプ構造の模式図 

Kastelic ら(1978)の図を一部改変(28)。 
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図 3. ウマの前肢屈腱部(左：健常馬、右：浅指屈筋腱炎を発症した症例) 

浅指屈筋腱炎を発症した症例は、著しい屈腱部の腫脹が認められる。 
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図 4.  ウマ SDFT の横断面(左：健常馬、右：浅指屈筋腱炎を発症した症例) 

浅指屈筋腱炎を発症した腱組織には、著しい腫脹および中心損傷部における

腱組織構造の破綻や出血が認められる。 
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図 5. 日本中央競馬会登録競走馬における浅指屈筋腱炎の年間発症頭数 
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図 6. 健常なウマ SDFT の超音波画像(左：横断画像、右：縦断画像) 

健常な SDFT は、横断画像では辺縁明瞭な腱周膜と均質な顆粒状の腱組織が

観察される。縦断画像では長軸方向に配列する特徴的な腱線維配列が一様に認

められる(両矢印は SDFT と DDFT の境界を示す)。 

 

 

  



 
 

13 
 

 

 

 

 

 
図 7. ウマ SDFT の損傷部における超音波画像(左：横断画像、右：縦断画像) 

SDFT の損傷部では腱横断面積の増加、腱線維配列の破綻、腱中央部の特徴

的な低エコー(矢印)が観察される(両矢印は SDFT と DDFT の境界を示す)。 
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図 8. 超音波エラストグラフィ検査の測定原理 

超音波エラストグラフィ検査は対象組織に対する微小圧力の前後で観察され

た微小変位から歪みを計算し、硬さ(弾性係数)を評価する。軟らかい部分であ

る●領域と■領域は大きい歪みが認められ、弾性係数が小さい(軟らかい)。硬

い部分である★領域は歪みが小さく、弾性係数が大きい(硬い)。 

三竹ら(2006)の図を一部改変(37)。 
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第 1 章 
超音波エラストグラフィ検査を用いた 

ウマ浅指屈筋腱損傷部の評価  
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序論 
 
米国における 1992 年の競走馬を対象とした調査によると、重篤な浅指屈筋腱

炎の初回発症および再発症を含めた発症率は 1,000 頭数中ダートでは 0.941 頭、

芝では 0.580 頭であり(67)、浅指屈筋腱炎は競走馬の引退に関連する重大な疾患

である(34、50、64)。浅指屈筋腱炎の治療として物理療法、薬物療法および外科

的治療が報告されているが(12、24)、最も重要と考えられているのは、SDFT の

線維配列を良好にし、腱損傷部と周囲の癒着を抑制するリハビリテーションで

ある(48)。浅指屈筋腱炎を発症した個々の症例に対して、適切な運動負荷を設定

するためには、損傷部の状態を正確に評価することが極めて重要である。組織構

造を描出できる超音波 B モード検査は、損傷部の修復状態を評価する指標とし

て重要であるものの(21、48)、実際の臨床現場において、適切に評価できないこ

ともあるため(35、46)、過剰な強度の運動を課すことによる浅指屈筋腱炎の再発

症が問題となっている(48)。リハビリテーションを安全に実施するためには、腱

組織の修復を評価できる新たな指標が必要とされている。 

超音波エラストグラフィ検査は、非侵襲的に組織内部の組織強度を評価する

ことができる超音波技術である(18、26、41)。ヒト整形外科において、アキレス

腱の組織強度を生体のまま評価可能であり(16)、ウマにおいても健常な SDFTの

硬さを評価することが可能である(33)。ウマ浅指屈筋腱炎を発症した腱組織に対

しても実験的に用いられているが(32)、症例頭数が少ない上、発症からの経過期

間が不明確であるため、本法を臨床的に応用するにあたって不明な点が多い。浅

指屈筋腱炎発症からの経過期間が明らかな競走馬の損傷部に対して、超音波エ

ラストグラフィ検査を実施し、その組織強度を評価することができれば、リハビ

リテーション時における新たな指標として利用できる可能性がある。 

本章の目的は、ウマ SDFT に対する超音波エラストグラフィ検査の応用に関

して基礎的な知見を得ること、ならびに明らかに異なる修復過程にある損傷腱
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の組織強度を超音波エラストグラフィ検査がそれぞれ適切に評価できるか検討

することである。 
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材料と方法 
 
対象症例 

対象症例は、臨床的な浅指屈筋腱炎の発症から数日以内に日本中央競馬会競

走馬診療所を受診し、超音波 B モード検査にて浅指屈筋腱炎と確定診断され、

その後 1 週間以内に同会競走馬総合研究所常磐支所に入所し、規定のリハビリ

テーションを実施していた 18 頭のサラブレッド種競走馬である。各症例の副手

根骨から最大損傷部位(MIZ : maximum injury zone)までの距離および MIZ に

おける SDFT 横断面積に占める低エコー面積が占める割合 (MIZ-%HYP : 

percentage of the injured hypoechoic area per total cross-sectional area of the 

MIZ)は、Genovese らの報告に従って(19)、初回超音波検査時に記録した。これ

ら 18 頭の症例は、発症からの経過日数に従って各群 6 頭の 3 群に分けた(表 1-

3)。すなわち、発症から 2 週間以内であり馬房内で休養している症例(発症後

10.5±3.2 日; 平均値±標準偏差)を急性炎症期群、発症から概ね 5 ヶ月経過し、

常歩に加えて WT での速歩を実施していた症例(発症後 150.7±28.0 日)を 5 ヶ

月経過群、発症から概ね 9 ヶ月経過し、ダート走路において 1,600 m の駆歩を

実施している症例(271.2±18.4 日)を 9 ヶ月経過群とした。全ての症例は規定の

リハビリテーション中に、浅指屈筋腱炎の再発や悪化を示唆する所見を呈する

ことなく、一般的な全身状態は良好であった。 

本研究の全ての実験内容は日本中央競馬会競走馬総合研究所にて審査を受け、

許諾された。また、本研究の実施にあたって、研究目的でウマを使用することに

関して馬主および管理調教師から同意を得た。 

 

超音波診断装置および検査準備 

超音波検査は、超音波 B モード検査および超音波エラストグラフィ検査の両

方を同時に描出できるデジタル超音波診断装置(HI VISION Avius、株式会社日
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立メディコ)と 6-14 MHz のリニアプローブ(EUP-L65、株式会社日立メディコ)

を用いて実施した。研究中は超音波診断装置の設定を統一した。超音波検査中の

画像データは全て動画で記録した。毎回の超音波検査前には、メデトミジン(ド

ミトール、日本全薬工業株式会社)の静脈内投与(0.004 mg/kg)によって鎮静させ、

両前肢の蹄の位置が前後方向にずれることなく、同位置になるように馬体の姿

勢を調整した。また、超音波検査の画質改善を目的として、屈腱部の毛刈り、同

部への超音波検査用ゼリーの塗布および専用スタンドオフパッド(SP : standoff 

pad) (EZU-TECPL1、株式会社日立メディコ)の装着を実施した。 

 

超音波 B モード検査 

屈腱部に対する超音波 B モード検査はウマ浅指屈筋腱炎の診断に用いられて

いる一般的な方法で実施した(47、49、57)。各症例の MIZ における縦断面と横

断面の超音波 B モード検査動画から、De Zordo らの報告に従って(9)、腱周囲膜

や腱内膜等の内部構造が明らかである画像各 1 枚を、試験者とその症例の臨床

症状を知らない臨床助手の二人の合議によって代表的な画像として決定した。 

 

超音波エラストグラフィ検査 

超音波診断装置の画面に表示される圧力インジケーターを参考にすることに

よって、超音波エラストグラフィ検査を実施する際の用手によるプローブ操作

が一定のリズムおよび圧力になるように調整した(14、29)。本研究ではプローブ

操作が 1 秒間に 5-8 回程度、超音波 B モード画像が動かない程度の圧力で実施

した。ROI の中に描出されている組織の相対的な硬さが、軟らかい部分は赤色、

やや軟らかい部分は黄色、中程度は緑色、そして硬い部分は青色で表現されるよ

うに設定した。本章においては ROI の大きさを統一し、縦断面、横断面ともに

SDFT および DDFT が全て含まれるように規定した。超音波エラストグラフィ

検査における代表的な画像決定にあたって、単一画像に一時的に示された色調
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のみを評価することを避けることが推奨されていることから(8、9、13、29)、超

音波 B モード検査と同様の方法を用いて縦断面と横断面の各画像 1 枚を選択し

た後、超音波診断装置に備え付けられているソフトウェアを用いて、選択画像を

中心とする前後連続 3 画像の硬さ情報を平均化した画像を代表的な超音波エラ

ストグラフィ検査の画像として決定した(14)。 

 

画像解析方法 

各症例の代表的な画像において、縦断方向の腱線維配列の破綻あるいはエコ

ーレベルの低下が観察された部位を損傷部として定義した。超音波 B モード検

査画像における損傷部の状態は、4 段階のエコー輝度評価法を用いて評価した

(47)。すなわち、損傷部とその周囲の健常な腱組織のエコーレベルが同等である

状態をグレード 0、損傷部における軽度のエコーレベル低下が観察できる状態を

グレード 1、損傷部の一部が周囲の健常な腱組織と同等のエコーレベルを呈する

が、損傷部の半分程度には明らかなエコーレベルの低下が認められる状態をグ

レード 2、損傷部のほぼ全ての領域においてエコーレベルの低下または無エコー

が認められる状態をグレード 3 とした(表 1-1)。超音波エラストグラフィ検査画

像における損傷部の評価は、ヒトアキレス腱に対して用いられている 3 段階の

色調評価法を利用した(9、30)。すなわち、損傷部の色調が青から緑であればグ

レード 1、黄であればグレード 2、赤であればグレード 3 と設定した(表 1-2)。

これは、グレードが高いほど軟らかい状態にあることを示しており、損傷部に複

数の色調が表示された場合には、その中における最も高い色調グレードに分類

することが定められている。こうした画像解析の過程を盲検化し、客観的に実施

するために、全ての超音波検査画像から馬名、検査年月日および病歴等の画像評

価に影響を与えるような情報を消去した上、対象症例に関する情報を知らない

二人の獣医師が全てのグレード評価をそれぞれ独立して実施した。二人の獣医

師による評価者間一致率を統計学的に評価した後、二人の合議によって最終的
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に各画像のグレードを決定した。 

 

統計学的解析 

全ての統計学的処理は市販の統計解析ソフト(株式会社社会情報サービス、エ

クセル統計)を用いて実施された。MIZ までの距離および MIZ-%HYP 等の連続

値に関する統計学的な正規性はコルモゴロフ－スミルノフ検定で確認し、その

値は平均値±標準偏差で示した。また、これらの正規性があるデータに対して

は、一元配置分散分析を用いて比較した。カテゴリーデータである年齢、エコー

輝度評価法および色調評価法のグレードは中央値(数値幅)で示し、クラスカルウ

ォリス検定とその事後検定であるスチールドゥワス検定によって群間比較を実

施した。P 値は 0.05 未満を有意差ありと判断した。二人の評価者によるグレー

ドの評価者間一致率は、重み付けしたカッパテストを用いて評価した。カッパ係

数(κ : kappa coefficient)の値によって、評価者間一致率を 6 段階で評価した。

すなわち、κ<0.00 であれば poor、κ＝0.00-0.20 であれば slight、κ＝0.21-0.40

であれば fair、κ＝0.41-0.60 であれば moderate、κ＝0.61-0.80 であれば

substantial、κ＝0.81-1.00 であれば almost perfect とした(31)。  
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結果 
 
急性炎症期群、5 ヶ月経過群および 9 ヶ月経過群における副手根骨から MIZ

までの距離は、それぞれ 17±2、18±4、18±1 cm であり、最大損傷部位に 3 群

間で有意差はなかった  (P=0.82)。また、MIZ-%HYP は急性炎症期群が

20.9±3.4%、5 ヶ月経過群が 24.6±6.5%および 9 ヶ月経過群が 21.0±3.3%で

あり、発症時の病変の大きさに 3 群間で有意な差は認められなかった(P=0.32)。

さらに、年齢に関しても有意差はなかった(P=0.83)(表 1-3)。超音波検査は全て

予定通りに実施することが可能であった。各群における代表的な 2 症例の超音

波検査画像(急性炎症期群；イとロ、5 ヶ月経過群；ハとニ、9 ヶ月経過群；ホと

ヘ)を図示する(図 1-1、1-2)。一部の超音波エラストグラフィ横断面において、

画像の両端付近にアーティファクトが観察された(図 1-1、1-2)。 

超音波 B モード検査におけるカッパテストの結果、縦断面および横断面の κ

はそれぞれ 0.86 および 0.94 であり、二人の評価者間一致率はそれぞれ almost 

perfect の判定であった。また、超音波エラストグラフィ検査におけるカッパテ

ストの結果においても、縦断面および横断面の κ はそれぞれ 0.88 および 0.96

であり、評価者間一致率はそれぞれ almost perfect の判定であった(表 1-3)。超

音波エラストグラフィ検査において、横断画像の両端付近に観察されたアーテ

ィファクトは、損傷部のグレード評価に影響を与えなかった。 

超音波 B モード検査におけるエコー輝度評価法による分類の結果、縦断面の

グレードは急性炎症期群が 2.5(2-3)、5 ヶ月経過群が 0(0-0)、9 ヶ月経過群が 0(0-

1)であった。横断面は急性炎症期群が 3.0(3-3)、5 ヶ月経過群が 0(0-0)、9 ヶ月

経過群が 0(0-1)であった。縦断面と横断面の 3 群間の比較では、両方ともに急

性炎症期群と 5 ヶ月経過群(P<0.01)、急性炎症期群と 9 ヶ月群(P<0.01)の間で

有意な差が認められたが、5 ヶ月経過群と 9 ヶ月群の間では認められなかった

(P=0.58) (表 1-3)。 
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超音波エラストグラフィ検査における色調評価法による分類の結果、縦断面

のグレードは急性炎症期群が 3.0(3-3)、5 ヶ月経過群が 2.0(1-2)、9 ヶ月経過群

が 1.0(1-1)であった。3 群間の比較において、急性炎症期群と 5 ヶ月経過群

(P<0.01)、急性炎症期群と 9 ヶ月群の間(P<0.01)、ならびに 5 ヶ月経過群と 9 ヶ

月群の間(P=0.01)で有意な差が認められた(表 1-3)。また、色調評価法の横断面

のグレードは、縦断面と同様であり、急性炎症期群が 3.0(3-3)、5 ヶ月経過群が

2.0(1-2)、9 ヶ月経過群が 1.0(1-1)であった。3 群間の比較においても、急性炎症

期群と 5 ヶ月経過群(P<0.01)、急性炎症期群と 9 ヶ月群の間(P<0.01)、ならびに

5 ヶ月経過群と 9 ヶ月群の間(P=0.01)で有意な差が認められた(表 1-3)。  
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考察 
 
本章の研究は、ウマ SDFT に対する超音波エラストグラフィ検査の応用に関

して基礎的な知見を得ること、ならびに明らかに異なる修復過程にある損傷腱

の組織強度を超音波エラストグラフィ検査がそれぞれ適切に評価できるか検討

することを目的として実施された。 

超音波エラストグラフィ検査で示される色調を数段階のグレードで分類し、

対象組織の組織強度を定性的に評価する色調評価法は、ヒト医学において腫瘍

診断やアキレス腱を含めた筋骨格系の病変部の診断において利用されており、

即時に評価できるために臨床現場における簡便な評価法として有用である(9、

10、29、30)。本章で用いた色調評価法の評価者間信頼性が高かったことは、ヒ

ト整形外科で用いられている色調評価法の信頼性が高いことと一致している

(13)。これらのことから、今回用いた色調評価法はウマ浅指屈筋腱炎の組織強度

を臨床現場で評価することに有用であると考えられた。 

超音波エラストグラフィ検査の結果、浅指屈筋腱炎の発症からの経過期間が

長い症例群ほど腱組織が硬い状態にあると評価された。緒言で示した通り、浅指

屈筋腱炎を発症すると、損傷部は軟らかく脆弱な状態となるが(42)、修復ととも

に組織強度が回復する(62、63)。本章で用いた症例は、全て競走復帰を目指す現

役競走馬であるため、腱組織の病理学的な検索は実施できなかった。しかし、発

症からの経過期間および実施しているリハビリテーションの運動強度が異なる

ため、各群の腱組織強度は明らかに異なっていると考えられる。これまでに超音

波エラストグラフィ検査は、浅指屈筋腱炎の急性期と慢性期を区別することが

可能であると報告されているものの、発症からの経過期間が不明確であるため、

結果の解釈に関しては不明な点があった(32)。本章の研究結果から、超音波エラ

ストグラフィ検査は急性期と発症から 5 ヶ月程度経過した早期慢性期、および

早期慢性期と発症から 9 ヶ月程度経過した後期慢性期に関しても区別できるこ
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とが明らかになった。 

組織学的な修復に伴って、SDFT 損傷部のエコー輝度が回復するため(11)、損

傷部のエコー輝度はリハビリテーションの運動強度を調節するための重要な指

標の一つである(48)。しかし、発症から 5 ヶ月程度経過すると損傷部のエコー輝

度が回復することが報告されている(35)。本章の結果においても、その報告と同

様に、浅指屈筋腱炎の発症から 5 ヶ月程度経過した症例群では損傷部のエコー

輝度が回復しているため、それ以降は修復の指標としてエコー輝度評価法を利

用することは難しいと考えられた。ヒト医学において、腱損傷部とその周囲に存

在する健常な腱組織のエコー輝度が同程度になる場合があり、損傷部を区別で

きないことがある(16、29、35)。そのため、ヒトアキレス腱損傷部のエコー輝度

が変化しない時期には、超音波エラストグラフィ検査を用いて組織強度の回復

を評価することが検討されている(7)。本章の研究結果として、超音波 B モード

検査では区別が困難であった 5 ヶ月経過群と 9 ヶ月経過群の損傷部の状態が、

超音波エラストグラフィ検査では区別できたことは、超音波エラストグラフィ

検査はリハビリテーション後期における組織強度の評価に有用であることを示

唆している。 

本章で実施した調査研究の方法および結果の解釈には幾つかの制限事項があ

る。最初に、本章で用いた超音波エラストグラフィ検査の画像評価方法は、評価

者が結果を主観的に評価する定性的な方法であり、定量的な評価方法ではない。

本章の研究では、超音波検査者自身が画像を評価することで生じる評価バイア

スを避けるために、画像解析の過程は盲検化され、症例を知らない二人の獣医師

によって評価された。その結果、評価者間一致率は良好であったため、画像評価

に関する信頼性は十分であったと考えている。その一方、浅指屈筋腱炎を発症し

た競走馬のリハビリテーションを実施するにあたって、損傷部の修復状態を詳

細に評価するためには、定性的な評価よりも客観性が高く、精緻な評価が可能で

ある定量的な評価方法を検討する必要があると思われた。 



 
 

26 
 

次に、超音波エラストグラフィ検査の縦断面と横断面を比較した際、双方とも

に評価者間信頼性は高く、グレード推移も類似していたが、ウマ SDFT の形状

は掌側に凸型になっているため、プローブによる圧力不均一が生じ、横断面では

両端にアーティファクトが観察された。一方、縦断面では、腱の長軸方向に一致

してプローブ操作するため、圧力不均一によるアーティファクトは発生しなか

った。ヒトアキレス腱に対する超音波エラストグラフィ検査でも同様の所見が

観察されており、腱長軸方向の超音波エラストグラフィ検査が推奨されている

(14)。損傷部の状態を正確に評価するために、縦断面と横断面の双方向から超音

波エラストグラフィ検査を実施することは重要であるが、横断面のアーティフ

ァクトが多く発生する場合、腱組織の組織強度を適切に評価するためには縦断

面のほうが適当だと考えられる。 

最後に、本章の研究は、浅指屈筋腱炎を発症した複数の症例を用いて実施した

研究である。各群の症例における発症からの経過期間、損傷状態およびリハビリ

テーションの内容は概ね同程度であるものの、SDFT の組織構造や組織強度の

回復程度には個体差があると考えられる。そのため、リハビリテーションにおけ

る超音波エラストグラフィ検査の有用性を更に検討するには、浅指屈筋腱炎の

発症から修復に至るまでの間、同一症例に対する超音波エラストグラフィ検査

を継続して実施し、損傷部の組織強度の回復を経時的に評価する長期的な研究

が必要であると考えられた。 

本章では浅指屈筋腱炎の発症からの期間が明らかに異なる 3 群のサラブレッ

ド種競走馬に対して超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検査を実施

した。その結果、超音波エラストグラフィ検査に用いた画像評価法の評価者間一

致率は良好であった。また、超音波 B モード検査では区別できなかった早期慢

性期と後期慢性期にある損傷部の状態を超音波エラストグラフィ検査は組織強

度の観点から区別することが可能であった。前述の制限事項があるため、リハビ

リテーション時における有用性に関しては更なる検討が必要であるが、競走馬
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に対して非侵襲的かつ容易に実施できる超音波エラストグラフィ検査は、SDFT

損傷部の修復状態を従来の超音波 B モード検査よりも詳細に評価することに有

用であると考えられた。 
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図表 
 

 

 

 

 

表 1-1.  浅指屈筋腱炎に対する超音波 B モード検査のエコー輝度評価法 

 

 

  



 
 

29 
 

 

 

 

 

 

 

表 1-2.  浅指屈筋腱炎に対する超音波エラストグラフィ検査の色調評価法 
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表 1-3. 浅指屈筋腱炎を発症した競走馬の概要および超音波検査の結果 

正規性データは平均値±標準偏差、非正規性データは中央値(数値幅)で示す。 

a、b、c；同一行内の異なる文字間は有意差があることを示す(P<0.05)。 

*；一元配置分散分析またはクラスカルウォリス検定にて有意差が認められた項

目を太字で示す。 
✝;カッパテストにて評価者間一致率が almost perfect と判定されたことを示す。  

  
急性炎症期群 

(6 頭) 

5 ヶ月経過群 

(6 頭) 

9 ヶ月経過群 

(6 頭) 
P 値* 

発症後日数 (日) 10.5±3.2 151±28 271±18 – 

リハビリテーション 馬房内休養 WT 1600m 駆歩  

性別      牡 4 5 5  

           牝 2 1 1 – 

年齢 (歳) 3 (3-6) 4 (2-4) 4 (3-5) 0.83 

副手根骨から 

MIZ までの距離(cm) 
17±2 18±4 18±1 0.82 

MIZ-%HYP (%) 20.9±3.4 24.6±6.5 21.0±3.3 0.32 

エコー輝度評価法 

(カッパ係数) 
    

縦断画像(κ＝0.86✝) 2.5 (2-3) a 0 (0-0) b 0 (0-1) b <0.001 

横断画像(κ＝0.94✝) 3.0 (3-3) a 0 (0-0) b 0 (0-1) b <0.001 

色調評価法 

(カッパ係数) 
    

縦断画像(κ＝0.88✝) 3.0 (3-3) a 2.0 (1-2) b 1.0 (1-1) c <0.001 

横断画像(κ＝0.96✝) 3.0 (3-3) a 2.0 (1-2) b 1.0 (1-1) c <0.001 
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図 1-1；イとロ 

 

図 1-1；ハとニ 
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図 1-1；ホとヘ 

図 1-1. 各群における代表的な 2 症例から得られた SDFT 横断面の超音波検査

所見(左：超音波エラストグラフィ検査、右：超音波 B モード検査)   

イとロ；急性炎症期群における代表的な 2 症例。超音波 B モード検査によっ

て描出された損傷部の低エコー領域に一致して、超音波エラストグラフィ検査

では赤色、黄色および緑色が描出された。損傷部周囲の SDFT は青色で描出さ

れた。 

ハとニ；5 ヶ月経過群における代表的な 2 症例。超音波 B モード検査では腱

線維配列の再整列化が観察できた。また損傷部のエコー輝度は周囲の SDFT と

ほぼ同等であり、その境界は不明瞭であった。超音波エラストグラフィ検査で

は、損傷部は黄色から淡い黄緑色で描出され、わずかに赤色または緑色が描出

された。損傷部周囲の SDFT は青色で描出された。 

ホとヘ；9 ヶ月経過群における代表的な 2 症例。超音波 B モード検査では 5

ヶ月経過群と同様に損傷部のエコー輝度は周囲の SDFT と同程度であった。超
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音波エラストグラフィ検査では、5 ヶ月経過群とは異なり損傷部は周囲の

SDFT と同様の青色が主体であり、緑色の部分は減少した。 

皮下組織、SDFT と DDFT 間の結合組織およびプローブに装着した SP は赤

色または黄色で描出されることもあった。また、画像の両端にカラーモザイク

のアーティファクトが観察される画像もあった(ハとホ)。 
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図 1-2；イとロ 

 

図 1-2；ハとニ 
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図 1-2；ホとヘ 

図 1-2. 各群における代表的な 2 症例から得られた SDFT 縦断面の超音波検査

所見(左：超音波エラストグラフィ検査、右：超音波 B モード検査) 

イとロ；急性炎症期群における代表的な 2 症例。横断面と同様に、超音波 B

モード検査によって描出された損傷部の低エコー領域に一致して、超音波エラ

ストグラフィ検査では赤色、黄色および緑色が描出された。損傷部周囲の

SDFT は青色で描出された。 

ハとニ；5 ヶ月経過群における代表的な 2 症例。超音波 B モード検査では長

軸方向に短い腱線維の再整列化が観察できた。また損傷部のエコー輝度は周囲

の SDFT と比較してやや不均一またはほぼ同等であり、その境界は不明瞭であ

った。超音波エラストグラフィ検査では、損傷部は黄色から淡い黄緑色で描出

され、急性炎症期群で多く観察された赤色の領域は少なかった。損傷部周囲の

SDFT は青色で描出された。 

ホとヘ；9 ヶ月経過群における代表的な 2 症例。超音波 B モード検査では長
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軸方向の腱線維が長くなり、再整列化が進行していると考えられた。損傷部の

エコー輝度に関しては 5 ヶ月経過群と同様に周囲の SDFT と同程度であった。

超音波エラストグラフィ検査では、5 ヶ月経過群とは異なり損傷部は周囲の

SDFT と同様の青色が主体であり、緑色の部分は減少した。 

皮下組織、SDFT と DDFT 間の結合組織およびプローブに装着した SP は赤

色または黄色で描出されることもあった。 
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小括 
 
競走馬にとって重大な運動器疾患である浅指屈筋腱炎の治療の一つとしてリ

ハビリテーションは重要である。安全かつ効果的なリハビリテーションを実施

するためには、損傷した腱組織の修復を詳細に評価する必要がある。非侵襲的に

組織内部の組織強度を評価することができる超音波エラストグラフィ検査を

SDFT に応用することができれば、新たな検査指標として利用できる可能性が

ある。そこで本章では、超音波エラストグラフィ検査が明らかに異なる修復過程

にある損傷部の組織強度をそれぞれ評価できるか検討した。 

その方法として、18 頭のサラブレッド種競走馬を浅指屈筋腱炎発症からの経

過日数に従って、急性炎症期群、5 ヶ月経過群、9 ヶ月経過群の 3 群(各群 6 頭)

に分け、超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検査を用いて評価する

研究を実施した。超音波 B モード検査の画像はエコー輝度評価法を用いて、超

音波エラストグラフィ検査の画像は色調評価法を用いて、それぞれ評価した。 

その結果、超音波 B モード検査では区別できなかった 5 ヶ月経過群と 9 ヶ月

経過群にある損傷部の状態を超音波エラストグラフィ検査は組織強度の観点か

ら区別することが可能であった。また、超音波エラストグラフィ検査をウマ

SDFT に応用する上で、腱組織の組織強度を適切に評価するためには、横断面よ

りもアーティファクトが少ない縦断面が適当だと考えられた。リハビリテーシ

ョン時における有用性を高めるためには、定量的な指標を利用する等、更なる検

討が必要であるが、超音波エラストグラフィ検査は、SDFT 損傷部の修復状態を

超音波 B モード検査よりも詳細に評価することに有用であると考えられた。 
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第 2 章 
ウマ浅指屈筋腱炎の修復過程における 

超音波エラストグラフィ検査を用いた組織強度評価 
  



 
 

39 
 

序論 
 
第 1 章で示されたように、ウマ浅指屈筋腱炎を発症した腱組織に超音波エラ

ストグラフィ検査を実施したところ、明らかに異なる修復段階にある腱組織の

状態を色調評価法によって評価することが可能であった。また、超音波 B モー

ド検査では区別できなかった損傷部の状態を超音波エラストグラフィ検査は組

織強度の観点から区別することが可能であった。そのため、超音波エラストグラ

フィ検査は、SDFT 損傷部の修復状態を超音波 B モード検査よりも詳細に評価

することに有用であると考えられた。 

その一方、超音波エラストグラフィ検査のリハビリテーション後期における

有用性に関して、更に検討するためには、同一症例の損傷部における組織強度の

回復を、定量的に継続して評価する長期的な研究が必要であると考えられた。 

本研究で用いているマニュアルコンプレッション方式の超音波エラストグラ

フィ検査には 2 種類の画像評価法がある(14)。すなわち、第 1 章で用いた色調評

価法による定性的評価と、超音波エラストグラフィ検査の ROI(エラストグラム)

内部の相対的な歪みを数値化したストレイン比を測定する定量的評価である。

ストレインとは、超音波エラストグラフィ検査における対象組織への圧力加重

の前後で測定されるわずかな歪みのことである。ストレイン比は、同一エラスト

グラム内における測定対象のストレインと参照基準のストレインを用いて計算

される比である。ヒト医学において、ストレイン比は組織強度の客観的な指標と

して利用されている(13、23、25、45、61)。ウマ浅指屈筋腱炎を発症した競走馬

に対して、本評価法を用いて SDFT 損傷部の組織強度に関する回復を客観的か

つ継続して評価することができれば、損傷部の修復状態に応じた適切な運動強

度を適宜調整することが可能となるため、より一層、安全かつ効果的なリハビリ

テーションが提供できると考えられる。 

しかしながら、これまでにウマ浅指屈筋腱炎を発症した腱組織に対して超音
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波エラストグラフィ検査を実施した報告は少なく(32、60)、ストレイン比を用い

て継続して評価した報告はない。 

そこで本章では、ウマ浅指屈筋腱炎発症例に対して、超音波エラストグラフィ

検査を継続的に実施し、損傷部の組織強度の回復を評価する長期的な研究を実

施した。併せて、損傷部の修復過程において、超音波エラストグラフィ検査で得

られる組織強度の所見と超音波Bモード検査で得られる所見の推移を比較検討

した。 
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材料と方法 
 
対象症例 

対象症例は、臨床的な浅指屈筋腱炎の発症から 20 日以内に日本中央競馬会競

走馬総合研究所常磐支所に入所し、超音波 B モード検査にて浅指屈筋腱炎と確

定診断された 7 頭の雄サラブレッド種競走馬である(表 2-1)。各症例の副手根骨

から MIZ までの距離および MIZ-%HYP は、Genovese らの報告(19)に従って、

初回超音波検査時に記録した。対側肢も含めて浅指屈筋腱炎の既往歴があった

症例、または過去の損傷による瘢痕形成が超音波検査にて認められた症例は除

外した。また、その他の全身身体検査を実施し、浅指屈筋腱炎以外の疾病を発症

していないことを確認した。本章では対象症例全てに対して、浅指屈筋腱炎の悪

化や再発所見が認められない限り、9 ヶ月間にわたる同一の規定の運動プログラ

ム(表 2-2)を適応した。本研究の全ての実験内容は日本中央競馬会競走馬総合研

究所にて審査を受け、許諾された。また、本研究の実施にあたって、研究目的で

ウマを使用することに関して馬主および管理調教師から同意を得た。 

 

超音波診断装置および検査準備 

超音波検査は、超音波 B モード検査および超音波エラストグラフィ検査の両

方を同時に描出できるデジタル超音波診断装置(HI VISION Avius、株式会社日

立メディコ)と 6-14 MHz のリニアプローブ(EUP-L65、株式会社日立メディコ)

を用いて実施した。このリニアプローブにアタッチメントを介して、筋腱疾患に

対する超音波エラストグラフィ検査を客観的かつ安定して実施するために専用

に開発された SP(EZU-TECPL1、株式会社日立メディコ)を装着した(図 2-1)。

この SP は、厳密な工程によって硬さが一定になるように作製されているため、

ストレイン比を測定する際の外部参照基準として利用できることが保証されて

いる(17)。また、両超音波検査においては、画質改善を目的として、屈腱部の毛
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刈りと同部への超音波検査用ゼリーの塗布を実施した。本章では、超音波診断装

置の設定が研究を通して一定になるように規定した。毎回の超音波検査前には、

メデトミジン(ドミトール、日本全薬工業株式会社)の静脈内投与(0.004 mg/kg)

による立位鎮静を実施し、両前肢が整列するように馬体の姿勢を調整した。リハ

ビリテーション期間における超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検

査の両超音波検査は、入所直後、発症 2 ヶ月後、発症 3 ヶ月後、発症 6 ヶ月後、

および発症 9 ヶ月後に実施し、初回超音波検査時に記録した MIZ の掌側から縦

断面を画像記録した(図 2-2)。超音波検査中の画像データは全て動画で記録した。 

 

超音波 B モード検査 

超音波 B モード検査は、ウマ浅指屈筋腱炎の診断に用いられている一般的な

超音波検査方法で実施した(47、49、57)。各症例の MIZ における超音波 B モー

ド検査動画から、De Zordo らの報告に従って(9)、腱周囲膜や腱内膜等の内部構

造が明らかである画像各 1 枚を、試験者とその症例の臨床症状を知らない臨床

助手の二人の合議によって代表的な画像として決定した。 

 

超音波エラストグラフィ検査 

本章では、超音波エラストグラフィ検査の ROI であるエラストグラムの大き

さを深さ 210 mm、幅 300 mm に統一した。そのエラストグラムの中に描出さ

れている組織の相対的な硬さは、軟らかい部分は赤色、やや軟らかい部分は黄

色、中程度は緑色、そして硬い部分は青色で表現される(図 2-3)。超音波エラス

トグラフィ検査は、前述の専用 SP を装着したリニアプローブを皮膚に押しつけ

ないように軽く接触させた状態から開始した。既報と同様に超音波診断装置の

画面に表示されている圧力インジケーターを参考にすることによって、超音波

エラストグラフィ検査を実施する際の用手によるプローブ操作が一定のリズム

および圧力になるように調整し(10、14、29)、本研究ではプローブ操作が 1 秒
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間に 5-8 回程度、超音波 B モード画像が動かない程度の圧力で実施した。また、

超音波エラストグラフィ検査における代表的な画像決定にあたっては、既報に

従って(10、30)、エラストグラムに表示されるカラーマップの再現性が得られる

まで、圧力と弛緩を繰り返すプローブ操作を少なくとも 10 回以上実施し、その

記録動画から超音波 B モード検査と同様の方法で画像各 1 枚を選択した。さら

に、単一画像に一時的に示された色調のみを評価することを避けることが推奨

されていることから(8、9、13、29)、超音波診断装置に備え付けられているソフ

トウェアを用いて、選択画像を中心とする前後連続 3 画像の硬さ情報を平均化

した画像を代表的な超音波エラストグラフィ検査の画像として決定した(14)。 

 

画像解析方法 

各症例の代表的な画像において、縦断方向の腱線維配列の破綻あるいはエコ

ーレベルの低下が観察された部位を損傷部として定義した。また、画像解析の過

程を盲検化するため、全ての超音波検査画像から馬名、検査年月日および病歴等

の画像評価に影響を与えるような情報を消去した。 

超音波 B モード検査画像における損傷部の状態を客観的に評価するために、

損傷部(EI)とその周囲の腱組織(ES)との平均エコー輝度を一般的な画像解析ソ

フトウェアである ImageJ を用いて測定し(51)、そのエコー輝度比(EI/ES)を計

算した。本章では、平均エコー輝度の測定領域は深さ 15 ピクセル、幅 165 ピク

セル(面積；約 0.44cm2)の大きさに統一した(図 2-2)。 

超音波エラストグラフィ検査画像における損傷部の評価は、第 1 章で利用し

た定性的な評価方法である色調評価法と、前述のストレイン比を用いた定量的

な評価方法の 2 種類で実施した。一つ目の色調評価法は、既報に従って(9、30)、

損傷部の色調が青から緑であればグレード 1、黄であればグレード 2、赤であれ

ばグレード 3 と設定した(図 2-3)。これは、グレードが高いほど軟らかい状態に

あることを示しており、損傷部に複数の色調が表示された場合には、その中にお
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ける最も高い色調グレードに分類することが定められている。このグレード分

類を客観的に実施するために、対象症例に関する情報を全く知らない二人の獣

医師が全ての超音波エラストグラフィ検査画像をそれぞれ独立して評価した。

二人の獣医師による評価者間一致率を統計学的に評価した後、二人の合議によ

って最終的に各画像のグレードを決定した。二つ目のストレイン比を用いた評

価方法では、SDFT 損傷部の平均ストレイン(SL)とその直上にある外部参照基

準として利用可能な専用 SP の平均ストレイン(SS)を、超音波診断装置に備わっ

ている専用ソフトウェアで測定し、そのストレイン比(SS/SL)を計算した。スト

レイン比は対象組織が硬い状態にあるほど高値を示す(17、23)。本章では、平均

ストレインの測定領域は、損傷部に対しては深さ 2 mm、幅 15 mm とし、専用

SP に対しては直径 2 mm の正円になるように大きさをそれぞれ統一した(図 2-

4)。 

 

統計学的解析 

全ての統計学的処理は市販の統計解析ソフト(株式会社社会情報サービス、エ

クセル統計)を用いて実施された。初回超音波検査によって得られた副手根骨か

ら MIZ までの距離および MIZ-%HYP は、平均値±標準偏差で表示した。また、

両超音波検査の結果から得られたエコー輝度比とストレイン比は、統計学的な

正規性をコルモゴロフ－スミルノフ検定で確認した後、群別に平均値±標準偏

差で示した。また、症例毎に数値の推移を図示した。これらの経時的変化の比較

には、群別に対応ある一元配置分散分析とその事後検定としてボンフェローニ

の多重比較検定を用いた。超音波エラストグラフィ検査の色調評価法で用いた

グレードの評価者間一致率は、重み付けしたカッパテストを用いて評価した。κ

の値によって、評価者間一致率を 6 段階で評価した。すなわち、κ<0.00 であれ

ば poor、κ＝0.00-0.20 であれば slight、κ＝0.21-0.40 であれば fair、κ＝0.41-

0.60 であれば moderate、κ＝0.61-0.80 であれば substantial、κ＝0.81-1.00 で
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あれば almost perfect とした(31)。カテゴリーデータである色調評価法のグレ

ードは、中央値(数値幅)で示し、図では群別に最大値、最小値および四分位数を

箱ひげ図を用いて示した。これらの経時的変化の比較には、群別にフリードマン

検定とその事後検定としてシェッフェの多重比較検定を用いた。P 値は 0.05 未

満を有意差ありと判断した。  
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結果 
 

7 頭の対象症例のうち、左前肢の発症馬は 5 頭、右前肢の発症馬は 2 頭であ

った(表 2-1)。初回超音波検査の結果、副手根骨基部から MIZ までの平均距離

は、17.7±1.50 cm であった。MIZ における平均 SDFT 横断面積は 1.36±0.09 

cm2であり、その平均 MIZ-%HYP は 22.2±4.23%であった(表 2-1)。9 ヶ月間の

観察期間において、浅指屈筋腱炎の悪化や再発所見が認められることはなく、ま

た、浅指屈筋腱炎以外の疾病を発症することもなかったため、全ての症例に対し

て同一の規定の運動プログラムを実施することが可能であった。超音波 B モー

ド検査と超音波エラストグラフィ検査の両超音波検査に関しても予定通り実施

した。 

超音波 B モード検査画像の解析の結果を症例毎に示す(図 2-5)。入所直後、発

症 2 ヶ月後、発症 3 ヶ月後、発症 6 ヶ月後、および発症 9 ヶ月後の各群におけ

る平均エコー輝度比は、それぞれ 0.69±0.09、0.93±0.12、1.01±0.03、

1.01±0.07、および 1.01±0.05 であった(図 2-5)。入所直後と比較すると、その

他の群においてエコー輝度比の有意な増加(P＜0.001)が認められた(図 2-5)。 

二人の評価者による超音波エラストグラフィ検査画像の色調評価では、全 35

画像中 31 画像(88．6%)においてグレード分類が一致していた。カッパテストの

結果、κ＝0.91 であり、評価者間一致率は almost perfect の判定であった。入所

直後、発症 2 ヶ月後、発症 3 ヶ月後、発症 6 ヶ月後、および発症 9 ヶ月後の各

群における色調評価の結果は、それぞれ 3.0(3-3)、3.0(2-3)、3(2-3)、2.0(1-3)、

および 1.0(1-1)であった(図 2-6)。入所直後のグレードは全症例が 3であったが、

発症 9 ヶ月後では全て 1 に減少した(図 2-6)。群間比較の結果、発症 9 ヶ月後は

入所直後(P＝0.001)、発症 2 ヶ月後 (P＝0.02)および発症 3 ヶ月後 (P＝0.03)よ

りも有意に低いことが認められた (図 2-6)。 

超音波エラストグラフィ検査画像の解析の結果を症例毎に示す(図 2-7)。入所
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直後、発症 2 ヶ月後、発症 3 ヶ月後、発症 6 ヶ月後、および発症 9 ヶ月後の各

群における平均ストレイン比は、それぞれ 2.85±0.57、3.44±0.64、4.33±0.64、

7.16±2.05、および 10.83±2.72 であった(図 2-7)。群間比較の結果、発症 9 ヶ

月後はその他の群と比較して、有意に高いことが認められた(P＜0.01)。また、

発症 6 ヶ月後は入所直後(P＜0.001)と発症 2 ヶ月後 (P＝0.001)および発症 3 ヶ

月後 (P＝0.01)と比較して有意に高いことが認められた(図 2-7)。  
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考察 
 
本章では、浅指屈筋腱炎を発症した 7 頭のサラブレッド種競走馬に対して、

SDFT 損傷部の修復過程を超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検査

の両超音波検査にて継続して評価する研究を実施した。その結果、超音波エラス

トグラフィ検査によって得られた画像は、ほぼ完璧な評価者間一致率であった。

また、超音波 B モード検査で評価したエコー輝度比は、発症 2 ヶ月後以降にお

いて有意な変化が認められなかったが、超音波エラストグラフィ検査で評価し

た色調評価法およびストレイン比は発症 3 ヶ月後以降に有意な変化が認められ

た。特に、発症 6 ヶ月後から発症 9 ヶ月後にかけて有意な変化が認められたの

は、超音波エラストグラフィ検査のストレイン比による評価のみであった。 

本章において、発症直後は低値であったストレイン比が、発症からの期間が経

過するに従って上昇したことは、超音波エラストグラフィ検査は、発症初期にお

けるウマ SDFT の低い組織強度が、経時的に上昇することを捉えることができ

ると考えられる。緒言で示した通り、浅指屈筋腱炎を発症すると、損傷部は軟ら

かく脆弱な状態となるが(11、35、42)、修復とともに組織強度が回復する(62、

63)。ウマ浅指屈筋腱炎を発症した腱組織を用いて実施された in vitro の引張り

試験においても、損傷部の組織強度は急性期では弱いものの、発症からの日数

が経過し、修復が進むと健常な腱に近づくことが報告されている(6、11、42)。

症例数や実験手法に制約があるものの、これまでにも超音波エラストグラフィ

検査はウマ SDFT の組織強度を評価できることが報告されている (32、33、60) 。

以上のことから、本章においても超音波エラストグラフィ検査はウマ浅指屈筋

腱炎を発症した腱組織の組織強度の回復を適正に評価できると考えられた。 

腱靱帯組織の周囲には、超音波エラストグラフィ検査の腫瘍診断領域におい

てストレイン比の検査参照基準として一般的に利用されている脂肪組織が少な

い。ストレイン比を用いた定量的な評価が腱靱帯組織に対しても実施できるよ
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うにするために、本章で利用した一定の硬さを有する専用SPが開発された(17)。

ヒト整形外科領域では、この専用 SP を外部参照基準として用いることによっ

て、高い検者内信頼性にてストレイン比を測定することが可能である(17)。また、

ウマおよびヒトの腱靱帯組織に対する超音波エラストグラフィ検査において、

SP をプローブに装着することは、エラストグラムに影響を与えることなく、皮

膚との接着性を向上させ、超音波画像を改善する効果がある(9、10、29)。本章

において、専用 SP をプローブに装着して超音波エラストグラフィ検査を実施し

たことは、客観的かつ定量的な指標であるストレイン比の安定した測定および

超音波画像の質を改善することに寄与したと考えられた。 

超音波 B モード検査画像から評価されるエコー輝度比は、入所直後から発症

2 ヶ月後にかけて有意な上昇が認められたが、それ以降は変化が認められなかっ

た。SDFT 損傷部の修復に従って損傷部のエコー輝度が回復することが報告さ

れているため(39)、その変化を観察することはリハビリテーションを実施する上

で重要な指標の一つと考えられている(48)。しかし、本章の結果と類似して、発

症から 6 週目までに損傷部のエコー輝度が周囲の腱組織と同程度に回復するこ

とや(59)、発症から数ヶ月後の肉芽形成期において損傷部のエコー輝度が回復す

ることが報告されている(35)。一旦、損傷部のエコー輝度が回復すると、それ以

降は修復の進行を表す指標として利用することは難しい。その一方、超音波エラ

ストグラフィ検査画像から評価されるストレイン比が発症 3 ヶ月後以降に上昇

したことは、発症 3 ヶ月後から発症 6 ヶ月後および発症 6 ヶ月後から発症 9 ヶ

月後にかけて回復する損傷部の組織強度に関する評価に適していることを示し

ている。ヒト医学においても、腱損傷部とその周囲に存在する健常組織のエコー

輝度が同程度になる場合があり、損傷部を区別できないことが報告されている

ため(16、29)、超音波エラストグラフィ検査を用いてアキレス腱損傷部の組織強

度の回復を評価することが検討されている(7)。 

以上のことから、損傷部の修復過程は超音波エラストグラフィ検査によるス
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トレイン比の上昇を指標とすることによって客観的かつ定量的に評価できると

考えられた。特に、エコー輝度の回復による損傷部の評価が困難になる発症 6 ヶ

月後から発症 9 ヶ月後にかけて有意な変化が認められたのは、超音波エラスト

グラフィ検査のストレイン比による評価のみであったことから、リハビリテー

ション後期では、超音波 B モード検査よりもストレイン比による評価が有用で

あると考えられた。浅指屈筋腱炎を発症した競走馬のリハビリテーション後期

では損傷部の悪化や再発症が問題となるため(48)、超音波エラストグラフィ検査

を用いて組織強度の回復を定期的に評価することが重要であると考えられた。 

本章で用いた超音波エラストグラフィ検査の色調評価法は、評価者間信頼性

が良好であり、発症 3 ヶ月後までと発症 9 ヶ月後の損傷部のグレードが有意に

異なっていた。対象組織に表示された色調をグレード分類する単純な評価方法

は、高額な解析装置や複雑な操作を必要とせず、試験者が迅速かつ容易に対象組

織の状態を評価することができるため、臨床現場における有用性が期待されて

いる(13、33)。定量的なストレイン比のほうが、損傷した腱組織のわずかな修復

をリハビリテーション後期においても客観的に評価できるため有用であるが、

臨床現場における簡便な評価方法として色調評価法は利用できるであろう。 

ウマの前肢下肢部の腱靱帯組織に対して超音波エラストグラフィ検査を実施

した研究によると、検査対象肢を挙上するよりも負重したほうが、検査画像のア

ーティファクトが少ない(33)。また、第 1 章において、超音波エラストグラフィ

検査をウマ SDFT に応用する上で、腱組織の組織強度を適切に評価するために

は、横断面よりもアーティファクトが少ない縦断面が適当であることが明らか

になっている。さらに、ヒトアキレス腱に対して超音波エラストグラフィ検査を

使用した研究結果においても、プローブを均一に接触させることができるため

に、腱組織に対する横断方向よりも縦断方向のほうが超音波エラストグラフィ

検査に適していることが報告されている(13)。本章において、対象症例の両前肢

をそろえ、体重が負荷された状態で超音波エラストグラフィ検査を実施し、縦断
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面を用いて画像評価したことは、アーティファクトの発生を抑制するために有

用であったと考えられる。 

超音波エラストグラフィ検査には、結果に影響を与える技術的な課題があり

(14)、そうした影響を軽減する対策が必要である(13、29、45、52)。特に影響が

大きい要因は二つあり、一つはプローブ操作、もう一つは ROI の設定である(14)。

本章で用いたマニュアルコンプレッション方式の超音波エラストグラフィ検査

では、用手によるプローブ操作で対象組織に圧力を与え、その歪みを評価してい

る。そのため、毎回の検査において与える圧力を同程度にする必要があり、不適

切に強いまたは弱い圧力は避けるべきである(14)。また超音波エラストグラフィ

検査で評価される硬さは、エラストグラム内部に存在する組織の相対的な歪み

に基づいて測定される。そのため、検査毎に異なる大きさのエラストグラムを利

用すると、測定結果に影響を与えてしまう(14)。本章ではそうした影響を軽減す

るために、ヒトアキレス腱に対する超音波エラストグラフィ検査の研究で報告

された対策と同様に(52)、一人の試験者が全ての超音波検査を実施し、検査手技

を統一した。また、用手によるプローブ操作が一定の圧力になるように、超音波

診断装置の画面に表示される圧力インジケーターを参考にして調整した(10、14、

29)。エラストグラムの大きさに関しても本章では同一になるように予め設定し

た。ヒト膝蓋腱に対する超音波エラストグラフィ検査では、撮像条件を統一した

結果、ストレイン比の検者内信頼性および検者間信頼性が良好であったことが

報告されている(45)。加えて、本章では一定の硬さである専用 SP を外部参照基

準として利用することによって、ストレイン比が補正されるため、異なる超音波

エラストグラフィ検査画像で測定されたストレイン比を比較することが可能で

ある(17)。以上のことから、本章では超音波エラストグラフィ検査に認められる

複数の技術的な課題に対応することによって、結果に与える影響を軽減するこ

とができたと考えられる。 

本章で用いた対象症例は競走復帰を目指す現役競走馬であるため、損傷した
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腱組織の病理学的な検索は実施できなかった。しかしながら、全対象症例の浅指

屈筋腱炎の損傷程度と損傷部位は概ね同程度であり、全ての症例が規定の運動

プログラムを遅延なく実施できたことから、症例間における損傷部の治癒過程

に大きな隔たりはなかったと推測している。本章では臨床的なリハビリテーシ

ョン過程における損傷部の組織強度が経時的に回復する様子を評価することは

可能であったが、超音波エラストグラフィ検査で評価された組織強度と病理組

織学的な所見あるいは引張り試験等による物理学的な関連性を明らかにするた

めには、更なる研究調査が必要であろう。そうした研究調査によって、超音波エ

ラストグラフィ検査で評価された組織強度と真の組織強度の関係が明らかとな

り、超音波エラストグラフィ検査の結果を根拠としたリハビリテーションの設

定が可能になるだろう。 

本章では、浅指屈筋腱炎を発症した 7 頭のサラブレッド種競走馬を用いて、

SDFT 損傷部の修復過程を超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検査

の両超音波検査にて継続して評価する研究を実施した。その結果、超音波エラス

トグラフィ検査によって評価できる客観的かつ定量的な指標であるストレイン

比は、色調評価法よりも詳細に損傷部の経時的な回復を評価することが可能で

あった。超音波 B モード検査では評価することが困難なリハビリテーション後

期における損傷部の修復を、超音波エラストグラフィ検査は組織強度の観点か

ら評価することが可能であった。特に、超音波エラストグラフィ検査のストレイ

ン比だけが、発症 6 ヶ月後から発症 9 ヶ月後にかけて生じる損傷部の回復を評

価することが可能であった。 

以上のことから、ストレイン比を用いた SDFT 損傷部の評価は、色調評価法

や超音波 B モード検査による評価よりも有用であると考えられた。ウマ浅指屈

筋腱炎の発症時から本法を継続することによって、損傷部の組織強度の回復を

モニタリングすることが可能であるため、修復状態に応じた適切な運動強度を

調整することで、安全かつ効果的なリハビリテーションが提供できると考えら



 
 

53 
 

れた。今後、浅指屈筋腱炎を発症した競走馬に対する超音波エラストグラフィ検

査を更に有効利用するために、ストレイン比による評価、真の腱組織強度、およ

びその組織強度に適合するリハビリテーションの関係を明らかにする研究に取

り組む必要がある。 
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図表 
 
 
 
 
 

表 2-1. 本章で用いた 7 頭の対象症例に関する概要 

項目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ Ⅶ 

年齢 (歳) 5 4 4 4 4 4 3 

体重 (kg) 498 488 460 480 498 478 496 

浅指屈筋腱炎発症から 

初回検査までの日数 (日) 
18 12 14 19 16 15 12 

浅指屈筋腱炎の発症前肢 左 左 右 左 右 左 左 

Ⅰ～Ⅶは各症例の個体番号を示す。 
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表 2-2. 浅指屈筋腱炎発症例に対するリハビリテーションの内容  

浅指屈筋腱炎発症からの経過月数 リハビリテーションの内容(1 日運動量) 

3 ヶ月後まで 常歩 10-30 分 

3 ヶ月後から 6 ヶ月後まで WT による速歩 

6 ヶ月後から 8 ヶ月後まで 騎乗速歩 400-1,600 m 

8 ヶ月後以降 騎乗駈歩 400 m - 
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図 2-1. 超音波エラストグラフィ検査に用いたプローブおよび専用 SP 
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図 2-2. SDFT に対する超音波検査法(左)およびエコー輝度比の測定方法(右)  

(左)；SDFT に対する超音波検査は、検査対象肢を負重した状態で腱線維配

列の長軸方向に一致する縦断方向で実施した。(右)；SDFT の損傷部における

超音波 B モード検査画像。損傷部(EI)とその周囲の腱組織(ES)の平均エコー輝

度を測定し、その比(EI/ES)をエコー輝度比とした。 

Proximal；近位側、Distal；遠位側 
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図 2-3-a 

 

図 2-3-b 
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図 2-3-c 

図 2-3. SDFT の損傷部における代表的な超音波エラストグラフィ検査画像 

a)；色調評価によるグレード 1。損傷部は青から緑色で表現されており硬いこ

とが示されている。b)；色調評価によるグレード 2。損傷部は主に黄色から黄緑

色で表現されている。c)；色調評価によるグレード 3。損傷部は主に赤色で表現

されており軟らかいことが示されている。 

Proximal；近位側、Distal；遠位側 
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図 2-4. ストレイン比の測定方法 

SDFT の損傷部における超音波エラストグラフィ検査画像。SDFT 損傷部の

平均ストレイン(SL)とその直上にある外部参照基準として利用可能な専用 SP

の平均ストレイン(SS)を測定し、その比(SS/SL)をストレイン比とした。 

Proximal；近位側、Distal；遠位側 

  



 
 

61 
 

 

 

 

 

図 2-5.  対象症例(Ⅰ～Ⅶ)の SDFT 損傷部におけるエコー輝度比の推移 

＊；有意差があることを示す(P<0.05)。 
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図 2-6. 色調評価法によるグレードの推移 

対象症例の SDFT 損傷部における色調評価法によるグレードの推移を箱ひげ

図で示す。黒太線は中央値、ひげは最大値と最小値、箱は四分位間範囲をそれぞ

れ示す。 

a、b；異なる文字間は有意差があることを示す(P<0.05)。 
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図 2-7. 対象症例(Ⅰ～Ⅶ)の SDFT 損傷部におけるストレイン比の推移 

＊；有意差があることを示す(P<0.05)。 
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小括 
 
競走馬にとって重大な運動器疾患である浅指屈筋腱炎の治療の一つとしてリ

ハビリテーションは重要である。安全かつ効果的なリハビリテーションを実施

するためには、損傷した腱組織の修復を詳細に評価する必要がある。非侵襲的に

組織内部の組織強度を評価することができる超音波エラストグラフィ検査は、

明らかに異なる修復過程にある損傷部の組織強度を定性的な色調評価法にて評

価できることを第1章で示した。しかしながら、リハビリテーション後期におけ

る超音波エラストグラフィ検査の有用性を更に高めるためには、同一症例の損

傷部における組織強度の回復を、定量的な評価方法を用いて継続して評価する

長期的な研究が必要である。しかしながら、これまでに超音波エラストグラフィ

検査の定量的な指標であるストレイン比を用いて、ウマ浅指屈筋腱炎を発症し

た腱組織を継続して評価した報告はない。そこで本章では、ウマ浅指屈筋腱炎発

症例に対して、超音波エラストグラフィ検査を継続的に実施し、損傷部の修復過

程における組織強度の回復を評価する研究を試みた。 

その方法として、日本中央競馬会競走馬総合研究所常磐支所に入所した浅指

屈筋腱炎を発症した雄 7 頭のサラブレッド種競走馬に対して超音波エラストグ

ラフィ検査および超音波 B モード検査を入所直後、発症 2 ヶ月後、発症 3 ヶ月

後、発症 6 ヶ月後および発症 9 ヶ月後に実施した。超音波エラストグラフィ検

査では定性的な色調評価法と定量的なストレイン比を測定する方法を用いて、

組織強度の観点から損傷部の回復を評価した。超音波 B モード検査では、定量

的に測定できるエコー輝度比を用いて、組織構造の観点から損傷部の回復を評

価した。 

その結果、超音波エラストグラフィ検査によって得られた画像の評価者間信

頼性は非常に高かった。また、超音波 B モード検査で評価したエコー輝度比は、

入所直後から発症 2 ヶ月後まで有意な上昇が認められたが、それ以降において
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は有意な変化が認められなかった。その一方、超音波エラストグラフィ検査で評

価した色調評価法およびストレイン比は発症 3 ヶ月後以降に有意な変化が認め

られた。特に、発症 6 ヶ月後から発症 9 ヶ月後にかけて有意な変化が認められ

たのは、超音波エラストグラフィ検査のストレイン比による評価のみであった。 

超音波 B モード検査では評価することが困難なリハビリテーション後期にお

ける損傷部の修復を、超音波エラストグラフィ検査では客観的かつ定量的な指

標であるストレイン比を用いることによって、組織強度の観点から評価するこ

とが可能であった。そのため、超音波エラストグラフィ検査は長期にわたって

SDFT 損傷部の回復を詳細に評価することに有用であると考えられた。以上の

ことから、従来の評価方法である超音波 B モード検査に加えて超音波エラスト

グラフィ検査を継続して実施することによって、損傷部の組織構造の変化のみ

ならず、組織強度の回復をモニタリングすることが可能であると考えられた。ま

た、修復状態に応じた適切な運動強度を調整することで、安全かつ効果的なリハ

ビリテーションが提供できると考えられた。今後、浅指屈筋腱炎を発症した競走

馬に対する超音波エラストグラフィ検査を更に有効利用するために、ストレイ

ン比による組織評価、真の腱組織強度、およびその組織強度に適合するリハビリ

テーションの関係を明らかにする研究に取り組む必要がある。 
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総括 
 
ウマ浅指屈筋腱炎は、走行時に弾性エネルギーを蓄積する機能がある SDFT

に損傷が生じる病態であり、屈腱部の腫脹、熱感および疼痛が認められる。強い

運動を実施する競走馬に発症が多い運動器疾患であり、腱組織に対する物理的

な負荷や腱組織内部に蓄積する熱等が発症原因と考えられている。浅指屈筋腱

炎を発症すると、強い炎症反応により腱の組織構造が破綻する。修復の進行は緩

やかであり、発症から 1 年程度かけて腱線維配列が再整列化するが、発症前と

同じ状態に戻ることはないため、強い運動負荷によって再発することも多い。浅

指屈筋腱炎の再発症は、競走復帰に向けて調教している競走馬を再び長期休養

させる必要があるため、競馬出走の機会を損失させ、競走馬の価値を著しく低下

させる重大な原因になり得る。そのため、腱線維配列の良好な再整列化を促進す

る効果があるリハビリテーション(規定された運動プログラム)を治療の一つと

して実施し、再発症の危険性を軽減させることが重要である。 

浅指屈筋腱炎を発症した競走馬に対してリハビリテーションを実施する際に、

損傷部が許容できる負荷量よりも運動負荷が過剰であれば、再発症を引き起こ

す原因となる。また、逆に運動負荷が少なければ、損傷部が運動適応しないため

腱線維配列の再整列化が不十分となる。安全かつ効果的にリハビリテーション

を実施するには、運動強度を適切に調整する必要があるため、損傷部の状態を詳

細に評価することが極めて重要である。超音波 B モード検査は SDFT の組織構

造を明瞭に描出できるため、損傷部の評価によく用いられるが、リハビリテーシ

ョン後期においては超音波 B モード所見がほとんど変化しないため、修復の進

行を評価することが難しい。そのため、リハビリテーション後期においても腱組

織の修復を詳細に評価できる新たな指標が必要である。非侵襲的に組織内部の

硬さを評価できる超音波エラストグラフィ検査は、腱や筋肉の状態を組織強度

の観点から評価できる新しい検査方法として、ヒト整形外科において有望視さ
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れており、ヒトアキレス腱炎の評価にも用いられている。損傷した腱組織の修復

過程を組織強度の観点から評価できる新しい指標として、超音波エラストグラ

フィ検査を利用することが可能であれば、浅指屈筋腱炎を発症した競走馬のリ

ハビリテーションの適切な実施に寄与すると考えられる。ウマ SDFT に対して

超音波エラストグラフィ検査を試行した実験的な報告は少数あるが、検査の詳

細に関して不明な点が多く、臨床的な応用を実現するには更なる研究が必要と

されている。以上のような背景から、本論文では浅指屈筋腱炎を発症した競走馬

に対して超音波エラストグラフィ検査を応用し、リハビリテーションにおける

本法の有用性を明らかにすることを目的とした。 

第 1 章では、ウマ浅指屈筋腱炎の損傷部に対する超音波エラストグラフィ検

査を用いた組織強度の評価に関して基礎的に検討した。浅指屈筋腱炎の発症か

らの期間が明らかに異なる 3 群のサラブレッド種競走馬(各群 6 頭)を用い、各症

例の損傷部に対して超音波 B モード検査と超音波エラストグラフィ検査を実施

し、修復過程を評価する研究を実施した。その結果、超音波 B モード検査では

区別できなかった慢性期の状態にある損傷部の状態を超音波エラストグラフィ

検査は組織強度の観点から区別することが可能であった。また、超音波エラスト

グラフィ検査をウマ SDFT に応用する上での基礎的な描出方法を明らかにした。 

第 2 章では、第 1 章で示された超音波エラストグラフィ検査の有用性を更に

検討するために、ウマ浅指屈筋腱炎発症例の損傷部に対する超音波エラストグ

ラフィ検査を継続して実施し、修復過程における組織強度の回復を客観的かつ

定量的に評価する方法を検討した。その方法として、浅指屈筋腱炎を発症した 7

頭のサラブレッド種競走馬に対して、発症から 9 ヶ月間にわたって、超音波 B

モード検査と超音波エラストグラフィ検査を実施して、SDFT 損傷部の修復過

程を評価する研究を実施した。その結果、リハビリテーション後期における損傷

部の修復進行を超音波 B モード検査は評価できなかったが、超音波エラストグ

ラフィ検査はストレイン比を利用することによって評価可能であった。 
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本論文では、迅速かつ非侵襲的に実施できる超音波エラストグラフィ検査は、

ウマ浅指屈筋腱炎を発症した損傷部に対して応用できることを明らかにした。

特に、超音波エラストグラフィ検査で利用できるストレイン比を新たな指標と

することによって、浅指屈筋腱炎を発症した競走馬のリハビリテーションにお

ける損傷部の修復進行を組織強度の観点から客観的かつ定量的に評価できるこ

とが明らかになった。今後、浅指屈筋腱炎を発症した競走馬に対する超音波エラ

ストグラフィ検査を更に有効利用するために、ストレイン比による組織評価、真

の腱組織強度、およびその組織強度に適合するリハビリテーションの関係を明

らかにする研究に取り組む必要がある。以上、本研究から得られた結果は、浅指

屈筋腱炎を発症した競走馬に対して安全かつ効果的なリハビリテーションを提

供するにあたって極めて有用な知見であり、競走馬の福祉に寄与すると考えら

れた。 
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An equine superficial digital flexor tendon (SDFT) has a role in acting as 

springs to store the elastic energy for efficient locomotion. Injuries of SDFT 

in racehorses are commonly seen because of repetitive speed cycles over 

distance. Clinical findings of the SDFT injury are swelling, heat and pain in 

the palmar metacarpal region. Cause of the SDFT injury are thought to be a 

physical overload and/or hyperthermia in the core region of the SDFT. Acute 

inflammatory response disrupts the tissue structure of SDFT. The restoration 

of the injured SDFT is slow and the linear fiber arrangements is progressed 

by one year or more post injury. The SDFT injury in racehorses are at high 

risk of recurrence because the lesion is replaced by scar tissue, which is likely 

to be weaker than the original tendon tissue. Recurrence of the SDFT injury 

is one of the significant cause to reduce the value of the racehorses because it 

is necessary to rest the racehorse trained for returning to the race. It is 

important to reduce the risk of recurrence by performing the rehabilitation 

(as controlled exercise program) which can optimize scar tissue formation and 

promote parallel fiber alignment of the injured SDFT. 
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When rehabilitation is carried out for the racehorses with SDFT injuries, 

if the exercise load is excessive than the allowable load amount of the injured 

SDFT, it causes reoccurrence. On the contrary, if the exercise load is 

insufficient, the injured SDFT cannot promote parallel fiber alignment due to 

the inadequate exercise adaptation. It is essential to evaluate the healing 

process of the lesion in detail for safe and effective rehabilitation. 

Conventional grey-scale ultrasonography is widely used to monitor the 

healing process of the injured SDFT because it correlates with histological 

findings. Conventional grey-scale ultrasonography, however, cannot 

assessment the healing process in the late period of rehabilitation because of 

the recovery of echogenicity in the lesion until the late chronic phase. 

Therefore, a new indicator is desired for successful rehabilitation even during 

the late period of rehabilitation. 

Sonoelastography, which is an ultrasound-based technique that can be 

used to assess the stiffness of tissues noninvasively, is used for human 

musculoskeletal applications as a promising method that can evaluate the 

mechanical properties of muscles and tendons, including the assessment of 

Achilles tendon injuries. Sonoelastography may provide more useful 

information as a new indicator that can evaluate the healing process of the 

injured SDFT from the aspect of the mechanical properties and it could be 

helpful to optimize the rehabilitation of the racehorses with SDFT injuries. 

Although a few experimental studies have indicated the clinical potential of 

sonoelastography by analyzing sonoelastographic images of equine SDFTs, 

further studies are needed to clarify its clinical value and to enable it to 

become widespread in clinical practice. 
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The purpose of this study was to investigate the application of 

sonoelastography for evaluating the healing process of the SDFT injury to 

provide the successful rehabilitation for racehorses with SDFT injuries. 

In the first chapter, the sonoelastographic appearance of the injured 

SDFT was investigated as a basic study. Both of the conventional grey-scale 

ultrasonography and sonoelastography were performed on three groups (n=6, 

each group) of horses at different lengths of time after the SDFT injury as a 

cross-sectional study. Although there were no significant differences in the 

echogenicity of the lesions between the early chronic and late chronic phases, 

there were significant differences in the sonoelastographic evaluations of the 

lesions among the acute phase, the early chronic phase and the late chronic 

phase. I also clarified fundamental setting of ultrasound and imaging method 

for applying sonoelastography to an equine SDFT with injury. 

In the second chapter, the objective and quantitative assessment that can 

be used in sonoelastography to evaluate the progression of the mechanical 

properties in the injured SDFT was investigated for increasing the usefulness 

of sonoelastography which was shown in the first chapter. Both of the 

conventional grey-scale ultrasonography and sonoelastography were 

performed in seven racehorses with SDFT injuries during the 9 months 

following the injury as a prospective longitudinal study. Strain ratio, which 

was derived from sonoelastography and reflecting the mechanical properties 

of the tissue, could be a useful objective assessment parameter in the injured 

SDFT, even when the echogenicity of the lesion remains unchanged from a 

few months after the SDFT injury to the late chronic phase. 

The present study demonstrates that sonoelastography is a feasible and 

noninvasive modality to evaluate the equine injured SDFT in vivo. In 
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particular, the healing process of the SDFT injury in the rehabilitation can be 

objectively and quantitatively evaluated from the aspect of mechanical 

properties of the lesion by using the strain ratio as a new indicator. The 

results obtained from these studies show useful findings to provide a safer 

and more effective rehabilitation for the racehorses with SDFT injuries and 

contribute to the welfare of racehorses. 
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