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知っててよかった細胞診症例

石田卓夫（JBVP名誉会長，赤坂動物病院） ■プログラム協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社■

11:10～12:30   37● 知っててよかった腎泌尿器症例

宮川優一（日本獣医生命科学大学）

12:50 ～13:50   44● 知っててよかった内分泌皮膚症例
   

江角真梨子（Vet Craft） ■ランチョンセミナー提供：株式会社ビルバックジャパン■

14:30 ～15:50   59● 知らないと皆目見当つかない　知っててよかった腫瘍症例

小林哲也（（公財）日本小動物医療センター付属 日本小動物がんセンター）

16:10 ～17:30      73● 知ってて良かった軟部外科疾患　－代表的な疾患をサクッと復習しましょう－

鳥巣至道（酪農学園大学，JBVP学術顧問） ■プログラム協賛：東栄新薬株式会社■

  9:40～10:40 講 演１        

講 演２       

講 演３       

講 演４       

講 演５       

  92● がんの緩和治療のおはなし　－最期までできることはあるはず－ 

小林哲也（（公財）日本小動物医療センター付属 日本小動物がんセンター）

11:00～12:00   102● How to スキンケア！明日から伝えられるシャンプー・保湿のコツ

江角真梨子（Vet Craft）

12:30 ～13:30   115● 愛玩動物看護師の将来　目指せトップガン！
   

石田卓夫（JBVP名誉会長，赤坂動物病院） ■プログラム協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社■

■ランチョンセミナー提供：株式会社ビルバックジャパン■

13:50 ～14:50   127● 腎泌尿器系検査　－採尿から検査まで－

宮川優一（日本獣医生命科学大学）

15:10 ～16:10      134● 術中管理　－麻酔器/人工呼吸器を使いこなす!!－

佐野忠士（酪農学園大学）

講 演６       16:30 ～17:30      145● 失敗から学ぶ接遇ケーススタディ　

佐藤あけみ（Gracemanners International）
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会場案内
VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023
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大ホールA
VNCA・

ACSセミナー
会　場

大ホールB

企業展示会場

大ホールC
獣医師セミナー
会　場

受　　付

ご　案　内
１．喫煙場所は，1階奥の喫煙スペースのみとなっておりますので，ご注意下さい．
２．企業展示会場は，10時から 16時 30分頃まで開設しておりますので，何度でもお立ち寄り下さい．
３．無料眼科相談コーナー（アドバイザー：久保 明先生） は，企業展示会場内で13時50分から14時30分まで
　　開設しておりますので，症例情報をお持ち寄り下さい．

VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023

VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023

企業展示会場レイアウト
入り口→

入り口→

東栄新薬

ビルバック
ジャパン

ベーリンガー
インゲルハイム 
アニマルヘルス 
ジャパン

共立製薬/
ロイヤルカナン
ジャポン

メディアート

MPアグロ

富士フイルム
VETシステムズ

エランコ
ジャパン

エデュワード
プレス

DRTECH In 
Japan

いなば
ペットフード

飛鳥メディカル

カネカ

シンメディコ 住友ファーマ
アニマルヘルス

マリンナノ
ファイバー

千寿製薬 無料眼科
相談コーナー

カールストルツ・
エンドスコピー・
ジャパン

ファームプレス 日本全薬工業 V and P

アイデックス 
ラボラトリーズ

ペットコミュニ
ケーションズ

イースター 石原産業/
小田島商事

アメリカン・
エキスプレス・

インターナショナル

ガレージ ナッズ

[ [

ドリンクコーナー/
車両展示協力

アウディ，
フォルクスワーゲン

専門店
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参加企業一覧
●ランチョンセミナー提供（VET・VNCA／ACS）
　　株式会社ビルバックジャパン

●ドリンクコーナー／車両展示協力
　　ガレージ ナッズ（アウディ，フォルクスワーゲン専門店）

●プログラム協賛（VET・VNCA／ACS）
　　アイデックス ラボラトリーズ株式会社　　
　　東栄新薬株式会社

●出　展
アイデックス ラボラトリーズ株式会社

飛鳥メディカル株式会社

アメリカン・エキスプレス・インターナショナル，Inc．

イースター株式会社

石原産業株式会社

いなばペットフード株式会社

株式会社エデュワード プレス

MPアグロ株式会社

エランコジャパン株式会社

小田島商事株式会社

カールストルツ・エンドスコピー・ジャパン株式会社

株式会社カネカ

共立製薬株式会社

シンメディコ株式会社

住友ファーマアニマルヘルス株式会社

千寿製薬株式会社

株式会社DRTECH In Japan

東栄新薬株式会社

日本全薬工業株式会社

株式会社ビルバックジャパン

株式会社ファームプレス

株式会社 V and P

富士フイルムVETシステムズ株式会社

ベーリンガーインゲルハイム アニマルヘルス ジャパン株式会社

ペットコミュニケーションズ株式会社

株式会社マリンナノファイバー

株式会社メディアート

ロイヤルカナン ジャポン合同会社

株式会社アスコ　　イオンペット株式会社　　住友ファーマアニマルヘルス株式会社
株式会社ビルバックジャパン　　文永堂出版株式会社　　株式会社緑書房

●託児室協賛
アイデックス ラボラトリーズ株式会社　　共立製薬株式会社　　日本全薬工業株式会社　　
株式会社ビルバックジャパン　　ロイヤルカナン ジャポン合同会社

●広告協賛

VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023

VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023
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細胞診の特性と限界
•組織構築が関係ない腫瘍はわかりやすい 
•細胞の形態の詳細はわかりやすい 
•独立円形細胞腫瘍の診断に強い 
•悪性の病変はわかりやすい 
•採れていないものについてはわからない 
•組織構築や浸潤性はよくわからない

細胞診の特性
•自分で肉眼病変が確認できる 
•診断はつかなくとも 
•おおまかな分類は可能 
•炎症か？ 
•過形成か？ 
•腫瘍か？ 
•あるいはそれぞれの混合か？

細胞診を行う場合に
•木を見て森を見ずではいけない 
•肉眼病変や患者の状態を見る 
•それから鑑別診断を考える 
•その上で細胞診を評価 
•送付の際には臨床所見が絶対必要

炎症性病変は分類可能
•それによって原因を考察できる 
•好中球性炎症 
•細菌性 
•非細菌性 
•好酸球性炎症 
•混合型炎症 
•マクロファージ性炎症（肉芽腫性炎症）

知っててよかった細胞診症例 

Lecture Series  臨床病理学 18　 Lecture Series  臨床病理学 18　 

•石田 卓夫 / JBVP名誉会長，赤坂動物病院 
•協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社

利益相反関係の開示 

•アイデックスラボラトリーズ非常勤病理診断医

3 4

1 2

5 6

知っててよかった細胞診症例

石田　卓夫
JBVP名誉会長　赤坂動物病院

協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社
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落葉状天疱瘡

•痂皮や潰瘍部では診断できない

落葉状天疱瘡
• 抗生物質試験的治療 
• 新鮮な膿疱が作られるのを待つ 
• Tzanck標本で細胞診

• Tzanck標本 
• 25G針で注意深く穴を 
• 内側壁に触れぬよう 
• 内容物を絞る 
• 皮膚に触れぬようスタンプ

Tzanck 標本Tzanck 標本

棘融解細胞

• 非変性好中球 
• 無菌性炎症 
• 棘融解細胞

好中球性炎症：変性なし細菌なし 
非細菌性好中球性炎症（免疫介在性関節炎）

• 臨床所見 
• 関節の痛み 
• 関節の腫脹 
• 穿刺で薄い関節液 
• CRP上昇など 
• 細胞診所見 
• ムチンの希釈 
• それでも直線状配列 
• 変性のない好中球 
• わずかにマクロファージ 
• わずかに滑膜細胞

•核の融解 
•細菌貪食像

好中球性炎症 
好中球融解性変化+細菌（急性化膿性炎症） 

好中球性炎症：変性なし細菌なし 
非細菌性好中球性炎症（落葉状天疱瘡）

•棘融解細胞 
•扁平上皮有棘層

ただし採材方法が重要 
ザンク標本を作製する必要

9 10

7 8

11 12
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好酸球性肉芽腫群 ノミアレルギー皮膚炎

•病変は丘疹痂皮

蚊刺（ぶんし）過敏症
• 猫の耳，鼻梁部の丘疹痂皮 
• 外に出る猫 
• 季節性の病変 
• 原因は蚊の唾液に対する過敏症 

Nagata M, Ishida T. Cutaneous reactivity to mosquito bites and 
its antigens in cats. Vet Dermatol. 1997, 8, 19-26.

混合型炎症：好中球(>50%)+マクロファージ 
（慢性活動型炎症とも呼ぶ，好中球変性像ほぼなし）

• プラズマ細胞 
• 活性化マクロファージ 
• 非変性好中球 
• リンパ球

関節液の検査
•免疫介在性共通 
• 関節液所見 
• ムチンの希釈 
• 非変性好中球主体 
• マクロファージ 

好酸球性炎症（アレルギー性炎）

• 病変の肉眼所見が重要 
• どこから採れたかで 
• 評価は異なる 
• アレルギー 
• 寄生虫 
• 肥満細胞腫 
• リンパ腫

15 16

13 14

17 18

マクロファージ性炎症（>50%） 
紡錘形にみえるマクロファージにだまされるな マクロファージ性炎症

• どうしてマクロファージ？ 
• 核の辺縁がスムーズ 
• クロマチン結節乏しい 
• 細胞質広く空胞あり

結節性脂肪織炎
• ミニチュアダックスに多い 

• 皮膚腫瘤 

• または体腔内腫瘤 

• 脂肪貪食マクロファージ 

• 非変性好中球

  肉芽腫性炎症（免疫学的病変） 
類上皮細胞+リンパ球が出現

• リンパ球（白矢印） 
• サイトカインを出して 
• マクロファージを活性化
• 活性化マクロファージ 
• =類上皮細胞

混合型炎症：好中球+マクロファージ 
（細菌感染の慢性化，好中球変性像ややあり）

•マクロファージ 
• やや変性した好中球 
• 細菌貪食像

混合型炎症：組織球性肉腫と誤診しないように 
迷ったら核の悪性所見を4つ探してみる

• 細胞分裂像は別に悪性所見ではない 

• 核小体の存在は別に悪性所見ではない

21 22

19 20

23 24

8



好酸球性肉芽腫群 ノミアレルギー皮膚炎

•病変は丘疹痂皮

蚊刺（ぶんし）過敏症
• 猫の耳，鼻梁部の丘疹痂皮 
• 外に出る猫 
• 季節性の病変 
• 原因は蚊の唾液に対する過敏症 

Nagata M, Ishida T. Cutaneous reactivity to mosquito bites and 
its antigens in cats. Vet Dermatol. 1997, 8, 19-26.

混合型炎症：好中球(>50%)+マクロファージ 
（慢性活動型炎症とも呼ぶ，好中球変性像ほぼなし）

• プラズマ細胞 
• 活性化マクロファージ 
• 非変性好中球 
• リンパ球

関節液の検査
•免疫介在性共通 
• 関節液所見 
• ムチンの希釈 
• 非変性好中球主体 
• マクロファージ 

好酸球性炎症（アレルギー性炎）

• 病変の肉眼所見が重要 
• どこから採れたかで 
• 評価は異なる 
• アレルギー 
• 寄生虫 
• 肥満細胞腫 
• リンパ腫

15 16

13 14

17 18

マクロファージ性炎症（>50%） 
紡錘形にみえるマクロファージにだまされるな マクロファージ性炎症
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混合型炎症：好中球+マクロファージ 
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混合型炎症：組織球性肉腫と誤診しないように 
迷ったら核の悪性所見を4つ探してみる

• 細胞分裂像は別に悪性所見ではない 

• 核小体の存在は別に悪性所見ではない
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前立腺過形成 
異型性に乏しい前立腺上皮

•異型性に乏しい= 
•正常細胞に似る 
•悪性所見なし

皮脂腺過形成
• 皮脂腺上皮とは 
• このような形態だと 
• 知っておく必要あり

唾液腺過形成

• 「下顎リンパ節腫大」の標本 
• 半分くらいはこれ 
• 唾液腺上皮 
• このような形態だと 
• 知っておく必要あり 
• 赤血球が粘液で直線に並ぶ

反応性中皮細胞（過形成）

• 腹水・胸水 

• ふつうは炎症の強くないもの 

• 変性漏出液など 

• 核の悪性所見を5個探してみる 

• 胸水，腹水材料は，5個ないと 

• 悪性とは判定しない

組織球性肉腫：多形性・悪性所見あり

•基本的に組織球 
•しかし悪性所見

過形成病変

•良性腫瘍との鑑別は難しいが， 
•良性であることは判定可能

27 28

25 26

29 30

膀胱移行上皮癌
•膀胱炎などに伴う移行上皮の過形成を鑑別する 
• そのためには悪性所見を4つ以上みつけること 
• サイドホール付きカテーテルなどで，マスを外力的にこすり，
細胞を採取するのもよい 

• 細胞診で判断がつかない時には，セルパックの病理

尿沈渣に幼若で多形性を持った上皮が大量に
出現したら，悪性所見を4つ以上探す

•核の大小不同 
• 核細胞質比ばらつき 
• 多核巨細胞（核大小） 
• 核小体の異常 
• 異常細胞分裂像 
• 分裂頻度亢進 
• クロマチン異常

尿沈渣に幼若で多形性を持った上皮が大量に
出現したら，悪性所見を4つ以上探す 細胞がたくさんとれた

•尿沈渣の例 
•ふつうはこんなに
採れないのに

反応性中皮細胞（過形成）
•こういうものだということは知っておく必要あり

慢性化した変性漏出液中 
によく出現する

悪性疾患の診断

•核の悪性所見4つまたは5つを満たす 
•これはわかりやすい 
•悪性所見には乏しいが 
• 未熟で分化傾向に乏しい 
• これは少々難しい

33 34

31 32

35 36
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おかしな形態の細胞がいるぞ

おかしな形態の細胞がいるぞ

OK

NG

膨化して編み目状になった核はみない 核の大小不同，NC比ばらつき

•悪性所見 
•核の大小不同　1個 
•核細胞質比ばらつき　1個

上皮細胞みたいで大小もあるかな おかしな形態の細胞がいるぞ

39 40

37 38

41 42

細胞分裂頻度の異常な亢進 核分裂像の異常

核膜の不整 異常なクロマチン結節（ドット状）

多核で大核と小核
•悪性所見 
•大核と小核を含む
多核細胞　1個

赤血球大の核小体
•悪性所見 
•核小体大型 
•1個 
•形の変な核小体があれば 
•1個

45 46

43 44

47 48
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反応性中皮細胞 悪性中皮腫

悪性中皮腫
•核の悪性所見を5つ探す

リンパ節が腫れていたら

•高グレードリンパ腫 
•過形成 
•反応性過形成 
•リンパ節炎 
•ほとんど小リンパ球のみ

•細胞学的にはいずれかの答えがなくてはならない 

異常なクロマチン結節（レース状） 悪性中皮腫
•胸腔内，腹腔内の液体貯留病変では，反応性中皮細胞
の出現があるため，鑑別は慎重に 

•核の悪性所見は，胸水，腹水中の細胞では，5つ検出し
たら悪性と判定する

•反応性中皮が結構変な形態をとるため

51 52

49 50

53 54

好中球性リンパ節炎（細菌性）

•好中球変性 
•菌の存在

化膿性肉芽腫性リンパ節

• 化膿性=好中球 
• 肉芽腫性=マクロファージ

若い猫　発熱

•腹水・胸水はない 
•リンパ節腫大 
•SAA高値

• このFNAで 
• FIPV-PCR 
• 陽性 
• FIP Dry 
• モルヌピラビル 
• 12週で完治

肉芽腫性リンパ節炎

リンパ節正常像

•小リンパ球主体 
•クロマチン結節あり 
•大中リンパ球わずか 
•クロマチン薄い

好中球性リンパ節炎（好中球＞20%）

•炎症細胞 
•好中球>20% 
•核の変性あり 
• =細菌感染 
•ここに炎症巣あり

57 58

55 56

59 60
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反応性中皮細胞 悪性中皮腫
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反応性過形成（プラズマ細胞の増加）

•芽球増加（30%未満） 
• プラズマ細胞増加

メラノーマのリンパ節転移
•メラノーマ既往がある場合 
• 近くのリンパ節は必ず評価

腺癌のリンパ節転移
•腺癌の既往ある場合 
•必ずリンパ節に注意

リンパ腫高グレード
•悪性所見ではなく 
• 芽球比率で診断 
• 高悪性度／低分化型とも呼ぶ 
• 芽球比率＞50％ 
• 芽球とは 
• 核小体・クロマチン結節未熟 
• 分裂頻度は高いことが多い 
• 細胞は中型から大型

好酸球性リンパ節炎（ノミアレルギー）

• 鼠径リンパ節腫大が多い 
• たいていはリンパ腫あるいは 
• 乳腺腫瘍疑いで標本がくる 
• それより前に 
• 粟粒性皮膚炎みなさい 
• あるいはノミを探しなさい

リンパ節過形成（芽球比率増加だが<30%）

• 芽球 
• 中から大型 
• クロマチン結節未熟 
• 分裂像あってもよい 
• 頻度の異常や 
• 分裂像異常はないはず

63 64

61 62

65 66

リンパ芽球性リンパ腫（前駆細胞性リンパ腫）

•芽球 
•小型～中型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•わずかに存在

リンパ芽球 
小型から中型，核小体は小型不明瞭で，細胞質は狭い

•芽球 
•小型～中型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•わずかに存在

未分化大型細胞 (T or B, high grade)

•芽球 
•大型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•複数

未分化大型細胞 (T or B, high grade)

•芽球 
•大型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•複数

濾胞中心芽細胞
•芽球 
•中型から大型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•核辺縁に2ー4個

免疫芽細胞 (T or B High grade ) 
大型細胞で大型の中心性核小体

•芽球 
•きわめて大型 
•クロマチン結節未熟 
•核小体 
•中央に1個

69 70

67 68

71 72
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　T-cell high grade 
組織球に似た粘膜／皮膚型リンパ腫

• 芽球 
• 中型～大型 
• クロマチン結節未熟 
• 核小体 
• はっきりせず

高分化型リンパ腫を疑う所見

• リンパ節腫大を起こす他
の原因がみられない

• 不自然に小リンパ球のみ
• すなわち過形成や
• 炎症がない
• 大型細胞もまるでない
• これはかえって不自然

リンパ腫低グレード
•高分化型，緩徐進行型とも呼ぶ 
•分化した小リンパ球主体 
•一部は核小体を持つタイプあり 
•確定診断には病理組織学的検査

消化器型低グレード：病理で診断可能な場合

•粘膜下織へ浸潤

多形性中型・大型細胞 (T cell high grade) 

•芽球 
•大型 
•クロマチン結節未熟 
•核の多形性が強い 
•核小体 
•複数

　T-cell high grade 
組織球に似た粘膜／皮膚型リンパ腫

• 芽球 
• 中型～大型 
• クロマチン結節未熟 
• 核小体 
• はっきりせず

75 76

73 74

77 78

細胞質が広く偽足を伸ばしたような分化型細胞 
T-zone lymphoma (TZL)(T cell indolent type)

テキスト

T-zone lymphoma (TZL) 
組織学的に傍皮質のT cell zoneの拡大

テキスト

• 細胞診では細胞の形
態からTZLがうかが
われるが 

• このように組織内で
どこが（T zone )増
えているのかは細胞診
ではわからない

辺縁帯リンパ腫 (MZL)(B cell indolent type) 
小～中型細胞，中心性核小体

• 小型～中型の細胞 
• 明瞭な中心性核小体

辺縁帯リンパ腫 (MZL)(B cell indolent type) 
小～中型細胞，中心性核小体

• 小型～中型の細胞 
• 明瞭な中心性核小体

しばしば免疫染色とあわせて診断

•核だけ染色 •細胞質の免疫染色

•リンパ球特異抗原に対する抗体を使用 
• T細胞，B細胞の染め分け

消化器型低グレード：病理で診断（上皮向性）

• 上皮向性からT細
胞性と考えられる 

• このように組織内
での分布は細胞診
ではわからない

81 82

79 80

83 84
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多発性骨髄腫 
脾臓／骨髄でプラズマ細胞の増殖

•犬は骨髄 
•猫は脾臓，肝臓で
検出してもよい

多発性骨髄腫 
脾臓／骨髄でプラズマ細胞の増殖

•腫瘍細胞の検出 
• モノクローナルガ
ンモパチーの検出

• Mott cell 
• 分泌空胞を持った 
• 特殊なプラズマ細胞

Mott cell lymphoma 
B cell intermediate-high grade 皮膚などにみられる髄外性プラズマ細胞腫

•組織球腫との鑑別 
•クロマチンの成熟

辺縁帯リンパ腫 (MZL)(B cell indolent type) 
病理で診断

•濾胞辺縁帯の拡大

特殊なリンパ系腫瘍

•プラズマ細胞腫瘍 
•Mott-cell lymphoma 
•顆粒リンパ球腫瘍

87 88

85 86

89 90

胸腺腫はリンパ球の腫瘍ではない 
胸腺上皮の腫瘍性増殖である LGLリンパ腫

•LGL: Large granular lymphocyte 
• 細胞学的には低グレードも高グレードもある 
• しかし予後は一般に高グレードと考えた方がよい 
• 大型顆粒の細胞はγδ-T細胞（細胞傷害性蛋白を持つ）

• その他の形態の細胞もT細胞性またはnon-T 
non-Bの細胞傷害性リンパ球

大型顆粒を持った大リンパ球　LGLリンパ腫 

中型の顆粒を持つ大リン
パ球もLGLに分類される

ゆっくり増殖する胸腺部の腫瘤では胸腺腫も疑われる リンパ球優位型胸腺腫 
リンパ節過形成のような所見

• 胸腺腫 
• リンパ球の腫瘍ではない 
• リンパ球は反応性

93 94

91 92

95 96
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乳腺腫瘍
•犬では一般に細胞診は必須ではない 
• 切除して病理診断することが多い 
• 細胞診を行う場合 
• 以下の疑いがある場合 
• 炎症性乳癌？ 
• 肥満細胞腫？

炎症性乳癌とは肉眼所見のこと 
細胞診では単に幼若な上皮細胞集塊

• 乳腺癌=アポクリン腺癌 
• 幼若なアポクリン腺上皮 
• 一般的な悪性所見はあまりみられない 
• 悪性所見を4つみつける基準の例外

炎症性乳癌では幼若な上皮細胞集塊がみられる

• 確かに幼若 
• 未分化 
• 核小体は異型 
• しかし悪性所見4つは
みつからないかも

炎症性乳癌では幼若な上皮細胞集塊がみられる

•別に炎症細胞が多くみ
られるわけではない

微細な顆粒がわずかにみられるものも 
大型細胞であればLGL

微細な顆粒がわずかにみられるものも 
大型細胞であればLGL

99 100

97 98

101 102

ふつうの乳腺癌でも同様にアポクリン腺癌の所見

• 細胞診で炎症性乳癌を鑑
別しているのではない 

• こういうのをアポクリン
腺癌とするのだ，と覚え
ておくしかない

肛門嚢アポクリン腺癌

•こういうのをアポクリン
腺癌とするのだ，と覚え
ておくしかない

猫の乳腺腫瘍を疑う場合 
大きな手術が予想されるので細胞診を行ってもよい

猫の乳腺癌の細胞診所見 
個々の悪性所見より幼若細胞が多量にとれるということ

炎症性乳癌では幼若な上皮細胞集塊 ふつうの乳腺癌でも同様にアポクリン腺癌の所見

• 細胞診で炎症性乳癌を鑑別
しているのではない

105 106

103 104

107 108
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犬の良性混合腫瘍では，リポフスチン貪食
マクロファージがみられることが多い 肺野のマスから吸引

•未分化な上皮
細胞の集塊 

•これも単に腺
癌というだけ 

•ただし浸潤性
はありそう

肺野のマスから吸引
•悪性所見を4つ発見する
のは容易ではない 

• ただ幼若な上皮細胞集塊
というだけでよい 

• 原発か転移はX線で鑑別

肺癌に伴う癌性胸膜炎
• 肺野のX線所見が転移癌を思
わせる砲弾状なら，その胸
腔内播種が考えられる 

• 肺野のX線所見が肺癌を思わ
せる結節性なら，肺癌とそ
の胸腔内播種が考えられる 

• どちらも癌性胸膜炎で予後
不良には変わりない

犬の良性混合腫瘍では，腺腫を思わせる上皮の 
集団がみられる（核小体なし）

•腺腫は腺癌よりも細
胞は揃っている 

•異常な核小体もない 
•リポフスチン貪食マ
クロファージ

犬の乳腺良性混合腫瘍

• 軟骨基質や結合織基質の中に埋
もれた筋上皮細胞がみられる

111 112

109 110

113 114

•核に悪性所見なし 
•上皮の極性保持 
•基底部に核 
•内腔側に線毛

正常な呼吸器系線毛上皮 鼻内から幼若なリンパ系細胞集団が
採取されればリンパ腫，高グレード

•癌とリンパ腫の鑑別は
容易にできる

腎臓の結節性病変
•上皮性悪性腫瘍が採取されたら腎細胞癌 
• 猫ではリンパ腫と鑑別 
• 悪性所見に乏しい場合もある 

• 確定診断ではなく，病理検査が必要 
• 鑑別に腎細胞腺腫もあり

腎細胞癌
• なんで？ 
• 幼若だから 
• 正常の尿細管上皮と違う 
• 悪性所見は4つはないかも

上皮細胞集塊マクロファージ

マクロファージ
孤在性の癌細胞

鼻腔内腺癌
•鼻腔内から腺癌を思わせる細胞がとれたという状況証拠

117 118

115 116

119 120
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 腎リンパ腫

•猫の病気

肝臓
•肝リピドーシス 
•肝内胆汁鬱滞 
•リンパ腫 
•肝細胞癌 
•胆管癌

猫の肝リピドーシス
•すべての肝細胞 
•激しい脂肪変性

軽度の肝内胆汁欝滞を示す肝細胞

• ただしビリルビンかリポ
フスチンかは正確にはわ
からない

腎細胞癌　

•これだけ異常な大き
さの細胞が出ればお
かしいとわかる

腎細胞癌　診断は病理

123 124

121 122

125 126

肝細胞の重度多形性は肝細胞癌を疑う所見

•これも悪性所見4つより 
•多形性が強いこと 
•本当の診断は並びの異常 
•病理診断必要

明らかな悪性所見を伴った肝細胞が多量に採取
された場合には肝細胞癌だろうと言える

•とんでもない核の
大小不同

明らかな悪性所見を伴った肝細胞が多量に
採取された場合には肝細胞癌の診断は可能

•核の大小不同 
•細胞分裂増加

胆管癌

ふつうに腺癌の所見
がみられる

肝細胞癌では
なさそう

毛細胆管の胆汁による充満 リンパ腫（肝脾LGL）

129 130

127 128

131 132
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角化傾向に乏しい扁平上皮癌（核細胞質比が低い） ふつうは広い細胞質を有した扁平上皮が多量に得られる

細胞質に特徴的なケラトヒアリンの青色が
みられる角化細胞が出現する

細胞質に特徴的なケラトヒアリンの青色が
みられる角化細胞が出現する

肝臓腫瘍に関する注意
•多くの肝細胞癌は細胞学的な異型性に乏しい 
•良性の肝細胞腺腫もある 
•細胞診で正常に近い形態の肝細胞が得られても，腫瘍は否定できない

扁平上皮癌
•皮膚や粘膜で浸潤性増殖 
•腫瘤より潰瘍性病変 
•悪性所見を持つ上皮細胞集塊 
•分化傾向があるものでは広い細胞質と角化所見

135 136

133 134

137 138

毛芽腫：異型性のない小型基底細胞様の集塊

• メデューサヘッド様

未去勢の雄犬で肛門部に腫瘤 
肛門周囲腺腫を疑う所見

•肝細胞に似た悪性所見
のない肛門周囲腺上皮

肛門周囲腺癌：悪性所見は比較的少ないが 
小型の補助細胞が多くみられる

• 補助細胞: 基底細胞にも
似た小型で未熟な細胞 

• 未熟な細胞が多い=癌

肛門周囲腺癌：悪性所見は比較的少ないが 
小型の補助細胞が多くみられる

•これも悪性所見で診
断するものではない 

•未熟な細胞が多いこ
とで癌

毛芽腫：異型性のない小型基底細胞様の集塊

•皮膚の小型腫瘤

小型の基底細胞様細胞の集塊
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角化傾向に乏しい扁平上皮癌（核細胞質比が低い） ふつうは広い細胞質を有した扁平上皮が多量に得られる
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副腎癌：脂肪様空胞を持った円形核の細胞 膵島β細胞癌 
広めの細胞質を持った円形核の細胞

• 低血糖の犬 
• 膵臓部分に低エコーマス

副甲状腺腺癌：高Ca血症の症例

細胞診では癌かどうかはっきりせず，病理で診断

•高Ca血症 
• PTH高値 
•甲状腺部分にマス

甲状腺癌
•甲状腺部のマス形成 

•悪性所見を持った上皮性細胞がみられれば，
強く疑うことは可能 

•出血しやすいため，25GでFNA 
•ふつうツルーカット生検などは行わない

裸核細胞の腫瘍

•悪性所見は少ないが 
• 円形核が裸核になるもの

内分泌腺悪性上皮性腫瘍
•一般に裸核細胞の腫瘍に分類されるもの 
• 細胞診ではどの腫瘍か鑑別は難しい 
• 発生部位で想像可能 
• 内分泌腺の腫瘍 
• 化学受容体腫瘍 
• 副腎癌 
• 膵島β細胞癌 
• 甲状腺癌 

147 148

145 146

149 150

リンパ腫以外の独立円形細胞腫瘍

•皮膚組織球腫 
•組織球性肉腫 
•肥満細胞腫 
•可移植性性器肉腫（正確には腫瘍ではない）

皮膚組織球腫：組織球の特徴を持つ 
悪性所見には乏しい独立円形細胞

• 1cm未満脱毛腫瘤 
• 核の辺縁スムーズ 
• 類円形核 
• クロマチン乏しい 
• やや広い細胞質

皮膚組織球腫でリンパ球浸潤がみられる場合 
退縮する可能性が高い

•リンパ球と組織
球はクロマチン
結節が異なる 

•リンパ球の核は
変形しやすい

肥満細胞腫　あまり悪くない
• 細胞形態均一 
• 顆粒多い 
• 肉眼所見もあわせて評価 
• 単発 
• 表面びらんなし 
• 小型で境界明瞭 
• リンパ節腫脹なし

甲状腺癌の細胞も同様に内分泌腺腺癌の特徴に一致 
するもので裸核になりやすい 悪性所見が強い甲状腺癌

153 154

151 152

155 156
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副腎癌：脂肪様空胞を持った円形核の細胞 膵島β細胞癌 
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• 類円形核 
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• やや広い細胞質

皮膚組織球腫でリンパ球浸潤がみられる場合 
退縮する可能性が高い

•リンパ球と組織
球はクロマチン
結節が異なる 

•リンパ球の核は
変形しやすい

肥満細胞腫　あまり悪くない
• 細胞形態均一 
• 顆粒多い 
• 肉眼所見もあわせて評価 
• 単発 
• 表面びらんなし 
• 小型で境界明瞭 
• リンパ節腫脹なし

甲状腺癌の細胞も同様に内分泌腺腺癌の特徴に一致 
するもので裸核になりやすい 悪性所見が強い甲状腺癌
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高悪性度の肥満細胞腫

•非常に大型 
•=分裂異常がある

組織球系細胞の特徴：スムーズな核の辺縁 
クロマチン結節に乏しい核，広い細胞質

組織球性肉腫（樹状細胞の腫瘍） 
組織球の特徴を示すが，異型性は強い

組織球性肉腫（樹状細胞の腫瘍） 
組織球の特徴を示すが，異型性は強い

肥満細胞腫　普通に悪い

•細胞形態 
•ややばらつき

高悪性度の肥満細胞腫

•多形性 
•分裂頻度 
•顆粒少ない

159 160

157 158

161 162

メラノーマでは黒色のメラニン顆粒を持った
悪性の上皮型細胞集塊がみられる

メラノーマでは黒色のメラニン顆粒を持った 
悪性の非上皮型細胞も混在してみられる

•上皮，非上皮混在 
•メラノーマを疑う

メラニン欠乏性（乏色素性）メラノーマは診断が難しいが 
上皮，非上皮の形態の混在から疑ってみる

• 疑いを持つ 
• メラニン顆粒を探す

非上皮の形態と上皮の形態

活性化マクロファージが出現する 
炎症性病変と間違えないこと

核の大小不同，核小体
くらいは許す
仕事をしているマクロ
ファージを探す

メラニン産生腫瘍

•黒色腫（人医では良性黒色腫なる病名は聞か
ないが，獣医領域では良性の黒色腫はある） 

• 悪性黒色腫（メラノーマ） 
• とくに口腔内，爪基部のものは悪性度強い

165 166

163 164

167 168
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• 疑いを持つ 
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炎症性病変と間違えないこと
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仕事をしているマクロ
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メラニン産生腫瘍

•黒色腫（人医では良性黒色腫なる病名は聞か
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典型的なX線所見を伴い，骨芽細胞が多数採材されれ
ば，骨肉腫の診断は比較的容易である

骨肉腫の細胞は多形から短紡錘形の非上皮細胞で， 
円形核が細胞質から若干飛び出している

骨肉腫の細胞間には，骨基質を思わせるピンク色
に染まる無形物質が存在する 血管肉腫

•出血しやすい 
•DICを起こしやすい 
•必ずしもFNAが勧められるわけではない 
•非常に大型で多形性の強い非上皮細胞は診断を示唆する

メラニン顆粒を探せば多分ある 肉腫の細胞診
•悪性所見の強い，幼若型の非上皮性細胞の出現で肉腫であろうことはわかる 
• 非腫瘍性病変や良性腫瘍で，幼若型の非上皮細胞が多く出現することはない 
• 幼若型の非上皮性細胞が多数出現していたらとりあえず肉腫を考える

• これだけで次の方針決定ができることは多い 
• 正確な診断は病理組織学的に行う

171 172

169 170

173 174

血管肉腫の細胞は非上皮細胞の形態で，短紡錘形
から多形で，きわめて大型である

紡錘形細胞肉腫の細胞の形態は紡錘形（長紡錘形，短紡錘形，多形）
であり，核の悪性所見は強い場合もある

• 紡錘形細胞腫瘍（または軟
部組織肉腫）と言えるだけ
で，方針は立つ 

• 遠方転移少なく，局所浸潤
性強い

紡錘形細胞肉腫 血管周皮腫の細胞の異型性は 
比較的少ないが，挙動はよいものではない

•関節近くの腫瘤 
•取り残しによる 
•再発が多い

老犬で脾臓にマスがある場合は，血管肉腫を疑うことは
可能である（FNAが常に勧められる訳ではない）

この場合は脾臓実質を通して穿刺すれば可能
ただし皮膚などへの播種の恐れはもちろんあり

脾臓実質
ここもエコーレベルおかしい

175

血管肉腫の細胞は非上皮細胞の形態で，短紡錘形から
多形で，きわめて大型である（NMB）

177 178

175 176

179 180
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良性の脂肪腫では，多量の脂肪滴と，成熟脂肪細胞 
だけが吸引される（正常脂肪との鑑別はできない）

脂肪肉腫は，脂肪滴を持った悪性所見を伴う
幼若な脂肪芽細胞の出現が特徴である

• 脂肪肉腫細胞の脂肪空胞

脂肪肉腫は，脂肪滴を持った悪性所見を伴う幼若な
脂肪芽細胞の出現が特徴である

• 脂肪肉腫細胞の脂肪空胞

血管周皮腫または血管外膜細胞腫
• 獣医領域では，同様の形態にみえる複数の腫瘍がこの分類に入れられているものと考えられる 

• 血管周皮なる細胞は存在しないし，これが神経鞘腫という確証もない 

• なんと呼んだらよいのかコンセンサスはない

http://cal.vet.upenn.edu/projects/derm/Home/UNCLASS/heman.htmAvallone G, et al. Vet Path. 44:607-620, 2007

脂肪腫・脂肪肉腫

•脂肪腫／浸潤性脂肪腫／正常の脂肪組織 
•細胞学的には区別できない 
•マスであれば腫瘍であろうと考えるしかない 
•脂肪肉腫 
•比較的典型的な悪性所見あり

183 184

181 182

185
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知っててよかった
内分泌皮膚症例

江角　真梨子
Vet Craft

提供：株式会社ビルバックジャパン

44



知っててよかった
内分泌皮膚症例

江角　真梨子
Vet Craft

提供：株式会社ビルバックジャパン

45



46



47



48



49



50



51



52



53
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小林哲也

202320232023
知っててよかった腫瘍症例

JBVP 北海道地区大会 2023

20232023知らないと皆目見当つかない 
演題発表に関連し、開示すべきCOI 関係にある 

企業などはありません 

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要 これはなんでしょう？
11歳齢、去勢雄、チワワ 9歳齢、雌、柴犬 

舌のTゾーンリンパ腫
プレドニゾロン単独による治療で完全奏効

11歳齢、去勢雄、チワワ 

舌に発生する疾患ランキング

  = 770炎症性疾患 22％（n=169）

限局性石灰沈着症 2％（n=12）

扁平上皮癌 10％（n=78）
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顆粒細胞腫 4％（n=34）

脂肪腫／脂肪肉腫 2％（n=19）
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その他 10％（n=79）

悪性黒色腫 5％（n=41）

非診断的標本（67）は削除済み

線維性ポリープ 20％（n=157）

肉芽腫　11％（n=83）

肉腫 3％（n=24）

肥満細胞腫 2％（n=14）
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Tゾーンリンパ腫

Tゾーンリンパ腫の診断 
T細胞性リンパ腫＋CD45（白血球共通抗原）陰性 

Tゾーンリンパ腫の発生が確認されている部位 
リンパ節 

皮膚 

舌

Seelig DM,  J Vet Intern Med, 2014
Affolter VK, Vet Dermatol, 2009

Martini V, Vet Comp Oncol, 2013
Harris LJ, Vet Comp Oncol, 2018

舌のTゾーンリンパ腫

舌に発生したTゾーンリンパ腫の進行は緩徐で長期生存も可能 

舌に発生したTゾーンリンパ腫を伴う犬12例の回顧的研究
92％（11/12）でリンパ球増多症 and/or リンパ節腫脹あり 

治療法は様々（CHOP、クロラムブシル、プレドニゾン単独、外科
ロムスチン、緩和放射線治療など）

完全奏効＝58％（7）、維持病変＝33％（4）

Harris LJ, Vet Comp Oncol, 2018

これはなんでしょう？
13歳齢、雄、ゴールデン・レトリーバー 12歳齢、雄、柴、肺転移あり

舌や舌下に発生した口腔内メラノーマ
13歳齢、雄、ゴールデン・レトリーバー 12歳齢、雄、柴、肺転移あり

これはなんでしょう？
12歳齢、避妊雌、チワワ14歳齢、避妊雌、L・レトリーバー 9歳齢、雌、W・コーギー

扁平上皮癌
12歳齢、避妊雌、チワワ14歳齢、避妊雌、L・レトリーバー 9歳齢、雌、W・コーギー
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Tゾーンリンパ腫
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Harris LJ, Vet Comp Oncol, 2018

これはなんでしょう？
13歳齢、雄、ゴールデン・レトリーバー 12歳齢、雄、柴、肺転移あり

舌や舌下に発生した口腔内メラノーマ
13歳齢、雄、ゴールデン・レトリーバー 12歳齢、雄、柴、肺転移あり

これはなんでしょう？
12歳齢、避妊雌、チワワ14歳齢、避妊雌、L・レトリーバー 9歳齢、雌、W・コーギー

扁平上皮癌
12歳齢、避妊雌、チワワ14歳齢、避妊雌、L・レトリーバー 9歳齢、雌、W・コーギー

限局性石灰沈着症

写真提供：とだ動物病院 戸田 功 先生 

2歳齢、雄、パグ

限局性石灰沈着症とは？

原因不明の石灰沈着症で、遺伝的背景が存在？ 
2歳齢未満の大型犬、特にジャーマン・シェパードに好発 

骨突出部、パッド部、口腔内（特に舌）に多く発生 

日本における舌の限局性石灰沈着症（n=29） 
発生年齢の中央値＝8.5カ月齢（4カ月齢～11歳） 

♂：♀＝ 17（MC=3）：12（FS=9) 

ボーダーコリー（9）、柴（4）、ラブラドール・レトリーバー（3）
マルチーズ（3）、その他（10）

Tafti AK, J Vet Med A Physical Pathol Clin Med, 2005
Veterinary Oncology Vol.11, Interzoo, 2016

舌の顆粒細胞腫

11歳齢、去勢雄、マルチーズ12歳齢、去勢雄、雑種犬

顆粒細胞腫とは？

形態的特徴に基づく命名で、特定の由来や分化を意味しない 

まれな良性腫瘍で、主に犬で発生（猫では極めてまれ） 

舌に発生することが多く、口唇、口外、歯槽粘膜にも発生 

通常小型犬に発生し、平均発生年齢は10歳齢（6カ月齢～17歳齢） 

外科切除で大部分が根治可能

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要 これはなんでしょう？
12歳齢、去勢雄、チワワ、偶発的に検出された腫瘤 
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他臓器と連続しない孤立性腫瘤 ガーゼが出てきた！

鑑別診断

ガーゼオーマ（Gossypiboma） 
ラテン語の綿（gossypium）とスワヒリ語の隠れ家（boma）の造語 

術野に置き忘れたガーゼが放置されたために発生する腫瘤性病変 

病理組織学的には異物性肉芽腫

傍前立腺のう胞 

血管肉腫 

石灰化を伴う様々な悪性腫瘍

X線検査所見

表面が石灰化した薄い被殻
を有する球形の塊状病変 
X線造影糸が含まれていれ
ば診断は比較的容易

12歳齢、去勢雄、チワワ、
偶発的に検出された腹腔内腫瘤

Kokubo T, Radiology, 1987

超音波検査所見

低エコー性腫瘤内に様々
な高エコー構造物 
超音波検査の特徴 
腫瘤壁の肥厚・不整 
無エコー領域が腫瘤の
大部分を占めること 
腫瘤内部に一部高輝度
不整形の構造物を認め
音響効果を伴うこと

竹元伸之ら、日臨外会誌、2001

12歳齢、去勢雄、チワワ
偶発的に検出された腹腔内腫瘤 

ガーゼオーマの超音波イメージ

写真提供：日本小動物医療センター画像診断科 戸島篤史先生

ガーゼオーマの超音波イメージ

5歳齢、避妊雌、ミニチュア・ピンシャー 
偶発的に検出された腹腔内腫瘤 

写真提供：日本小動物医療センター画像診断科 戸島篤史先生

ガーゼオーマの細胞診と病理組織検査

写真提供：IDEXX 平田雅彦先生 写真提供：ノースラボ賀川由美子先生

ガーゼオーマを診断する時のポイント

ガーゼオーマ（Gossypiboma）は偶発的に検出されることが多い 

特徴的な画像所見 
単純X線：腫瘤表面が石灰化した球形腫瘤 
超音波：低エコー性腫瘤内に様々な高エコー層状構造物
　　　　一部で音響効果を伴うことあり 

腫瘤の細胞診検査で線維状異物を検出.

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

10歳齢、去勢雄、ゴールデン・レトリーバー

鑑別診断を挙げよ 粘膜 or 皮膚粘膜移行部の色素脱の鑑別診断リスト

鼻平面 
リンパ腫 

自己免疫疾患 
落葉状天疱瘡 
紅斑性天疱瘡 
皮膚エリテマトーデス 

外傷 

白斑 

眼瞼 or 口囲皮膚粘膜境界部 
左記の鑑別診断に加えて 

感染症 

粘膜皮膚膿皮症
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顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

10歳齢、去勢雄、ゴールデン・レトリーバー

鑑別診断を挙げよ 粘膜 or 皮膚粘膜移行部の色素脱の鑑別診断リスト

鼻平面 
リンパ腫 

自己免疫疾患 
落葉状天疱瘡 
紅斑性天疱瘡 
皮膚エリテマトーデス 

外傷 

白斑 

眼瞼 or 口囲皮膚粘膜境界部 
左記の鑑別診断に加えて 

感染症 

粘膜皮膚膿皮症
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脱色素部の病理組織像

写真提供：ノースラボ賀川由美子先生

皮膚型リンパ腫の脱色素

皮膚型リンパ腫の脱色素
10歳齢、雄、シェルティー、T細胞性、上皮向性大細胞性リンパ腫

非上皮向性リンパ腫 三日月マーク 

写真提供：ネオベッツ 田戸雅樹 先生

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 
血液検査で血小板減少症および胸部X線写真でびまん性間質パターンを確認

突然の発咳よび喀血を主訴に来院

典型的な悪性腫瘍の肺転移 右心耳血管肉腫の肺転移（疑い）
7歳齢、雌、ゴールデン・レトリーバー、10日前からの発咳および元気食欲低下を主訴にホームドクターを受診

犬の血管肉腫の肺転移は、にじんた結節性間質パターン

肺原発の血管肉腫（疑い）＋DIC
9歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー、血痰の吐出、発咳、呼吸促迫を主訴にホームドクターを受診

犬の血管肉腫の肺転移は、にじんた結節性間質パターン

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

鑑別診断を挙げよ
11歳齢、避妊雌、キャバリア・キング・チャールズ・スパニエル、頸部腹側固着性腫瘤

犬の頸部腹側腫瘤の鑑別診断リスト

腫瘍性疾患 
扁桃の扁平上皮癌の内咽頭後
リンパ節転移 

甲状腺癌（固着性 vs. 非固着性） 

リンパ腫 

唾液腺癌 

頸動脈小体腫瘍 

上皮小体癌 

非腫瘍性疾患 
肉芽腫 

膿瘍 

唾液腺粘液嚢腫 

唾液腺炎
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脱色素部の病理組織像

写真提供：ノースラボ賀川由美子先生

皮膚型リンパ腫の脱色素

皮膚型リンパ腫の脱色素
10歳齢、雄、シェルティー、T細胞性、上皮向性大細胞性リンパ腫

非上皮向性リンパ腫 三日月マーク 

写真提供：ネオベッツ 田戸雅樹 先生

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 
血液検査で血小板減少症および胸部X線写真でびまん性間質パターンを確認

突然の発咳よび喀血を主訴に来院

典型的な悪性腫瘍の肺転移 右心耳血管肉腫の肺転移（疑い）
7歳齢、雌、ゴールデン・レトリーバー、10日前からの発咳および元気食欲低下を主訴にホームドクターを受診

犬の血管肉腫の肺転移は、にじんた結節性間質パターン

肺原発の血管肉腫（疑い）＋DIC
9歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー、血痰の吐出、発咳、呼吸促迫を主訴にホームドクターを受診

犬の血管肉腫の肺転移は、にじんた結節性間質パターン

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要

鑑別診断を挙げよ
11歳齢、避妊雌、キャバリア・キング・チャールズ・スパニエル、頸部腹側固着性腫瘤

犬の頸部腹側腫瘤の鑑別診断リスト

腫瘍性疾患 
扁桃の扁平上皮癌の内咽頭後
リンパ節転移 

甲状腺癌（固着性 vs. 非固着性） 

リンパ腫 

唾液腺癌 

頸動脈小体腫瘍 

上皮小体癌 

非腫瘍性疾患 
肉芽腫 

膿瘍 

唾液腺粘液嚢腫 

唾液腺炎
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頸部腹側の解剖をイメージする

Today's Veterinary Practice: Lymphadenectomy: Overview of Surgical Anatomy and Removal of Peripheral Lymph Nodes, June 24, 2016

顔面静脈
下顎リンパ節

下顎唾液腺
内側咽頭後リンパ節内側咽頭後リンパ節

甲状腺
気管

舌静脈

浅頚リンパ節

扁桃に発生する疾患ランキング

  = 467

扁平上皮癌 53％（n=246）

悪性黒色腫 14％（n=30）

リンパ濾胞の過形成 5％（n=22）

リンパ腫 6％（n=30）

炎症性疾患 3％（n=12）

悪性上皮性腫瘍 1％（n=6）
腺癌 2％（n=10）

その他 6％（n=29）

線維性ポリープ 3％（n=13）

非診断的標本（133）は削除済み

ノースラボデータ 2022

  = 467

腺扁平上皮癌 4％（n=21）

反応性腫大 2％（n=11）

2005年～2022年

扁桃の扁平上皮癌における犬種の分布

キャバリア・KCS

チワワ

トイ・プードル

ミニチュア・シュナウザー

その他

0 20 40 60 80 100 120 140

n= 252
OR=21.0（95%CI=15.3‒28.9）

OR=2.3（95%CI=1.4-3.8）

OR=0.9（95%CI= 0.6-1.5）

OR=3.2（95%CI= 2.3-4.5）

2005年～2021年

ノースラボデータ 2022

例

扁桃の扁平上皮癌の肉眼所見

11歳齢、避妊雌、キャバリア・KCS 12歳齢、去勢雄、シー・ズー6歳齢、雌、ヨークシャー・テリア

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要 これはなんでしょう？
10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 5歳齢、雌、ドーベルマン

高分化型線維肉腫（臨床的に悪性、組織学的に良性）
10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 5歳齢、雌、ドーベルマン

犬の口腔内線維肉腫

犬の口腔内線維肉腫は通常型線維肉腫と高分化型線維肉腫に分類 

海外では平均7歳齢の雄犬に多いと言われているけど… 

日本における疫学

Todoroff RJ, J Am Vet Med Assoc, 1979
Veterinary Oncology Vol.8、インターズー、2016

通常型線維肉腫（n=108） 高分化型線維肉腫（n=24）

年齢の中央値 10歳（1～17） 9.5歳（5～14）

性別 
♂：♀ 57（MC=22）：47（FS=23) 11（MC=6）：13（FS=9)

口腔内線維肉腫の犬種の内訳

n= 108

通常型線維肉腫 高分化型型線維肉腫

n= 24

Veterinary Oncology Vol.11, Interzoo, 2016

通常型線維肉腫 vs. 高分化型線維肉腫
高分化型線維肉腫線維肉腫

Munday JS, Tumors of the Alimentary Tract in Tumors in Domestic Animals), 5th ed. 2017

犬の腫瘍編 

猫の腫瘍編 
猫の跛行と肢端の腫脹 

下顎骨の腫脹 

白猫の顔面の慢性かさぶた

概要 これはなんでしょう？
10歳齢、去勢雄、アメリカン・ショートヘア、右第4指腫瘤を主訴に来院
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頸部腹側の解剖をイメージする

Today's Veterinary Practice: Lymphadenectomy: Overview of Surgical Anatomy and Removal of Peripheral Lymph Nodes, June 24, 2016

顔面静脈
下顎リンパ節

下顎唾液腺
内側咽頭後リンパ節内側咽頭後リンパ節

甲状腺
気管

舌静脈

浅頚リンパ節

扁桃に発生する疾患ランキング

  = 467

扁平上皮癌 53％（n=246）

悪性黒色腫 14％（n=30）

リンパ濾胞の過形成 5％（n=22）

リンパ腫 6％（n=30）

炎症性疾患 3％（n=12）

悪性上皮性腫瘍 1％（n=6）
腺癌 2％（n=10）

その他 6％（n=29）

線維性ポリープ 3％（n=13）

非診断的標本（133）は削除済み

ノースラボデータ 2022

  = 467

腺扁平上皮癌 4％（n=21）

反応性腫大 2％（n=11）

2005年～2022年

扁桃の扁平上皮癌における犬種の分布

キャバリア・KCS

チワワ

トイ・プードル

ミニチュア・シュナウザー

その他

0 20 40 60 80 100 120 140

n= 252
OR=21.0（95%CI=15.3‒28.9）

OR=2.3（95%CI=1.4-3.8）

OR=0.9（95%CI= 0.6-1.5）

OR=3.2（95%CI= 2.3-4.5）

2005年～2021年

ノースラボデータ 2022

例

扁桃の扁平上皮癌の肉眼所見

11歳齢、避妊雌、キャバリア・KCS 12歳齢、去勢雄、シー・ズー6歳齢、雌、ヨークシャー・テリア

犬の腫瘍編 
舌の多発性結節 

腹腔中央腹側に奇妙な腫瘤 

顔面粘膜・粘膜移行部の色素脱 

中高齢のゴールデン・レトリーバー、突然の発咳と喀血 

頸部腹側に固着性腫瘤 

上顎の膨隆 

猫の腫瘍編

概要 これはなんでしょう？
10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 5歳齢、雌、ドーベルマン

高分化型線維肉腫（臨床的に悪性、組織学的に良性）
10歳齢、避妊雌、ゴールデン・レトリーバー 5歳齢、雌、ドーベルマン

犬の口腔内線維肉腫

犬の口腔内線維肉腫は通常型線維肉腫と高分化型線維肉腫に分類 

海外では平均7歳齢の雄犬に多いと言われているけど… 

日本における疫学

Todoroff RJ, J Am Vet Med Assoc, 1979
Veterinary Oncology Vol.8、インターズー、2016

通常型線維肉腫（n=108） 高分化型線維肉腫（n=24）

年齢の中央値 10歳（1～17） 9.5歳（5～14）

性別 
♂：♀ 57（MC=22）：47（FS=23) 11（MC=6）：13（FS=9)

口腔内線維肉腫の犬種の内訳

n= 108

通常型線維肉腫 高分化型型線維肉腫

n= 24

Veterinary Oncology Vol.11, Interzoo, 2016

通常型線維肉腫 vs. 高分化型線維肉腫
高分化型線維肉腫線維肉腫

Munday JS, Tumors of the Alimentary Tract in Tumors in Domestic Animals), 5th ed. 2017

犬の腫瘍編 

猫の腫瘍編 
猫の跛行と肢端の腫脹 

下顎骨の腫脹 

白猫の顔面の慢性かさぶた

概要 これはなんでしょう？
10歳齢、去勢雄、アメリカン・ショートヘア、右第4指腫瘤を主訴に来院

67



猫の肺趾症候群
10歳齢、去勢雄、アメリカン・ショートヘア、右第4指腫瘤を主訴に来院

その他 13％（n=90）

毛芽腫　6％（n=44）

線維肉腫　8％（n=55）

猫の指端部に発生する疾患ランキング

その他 13％（n=90）

線維肉腫　8％（n=55）
形質細胞性肉球炎　11％（n=73）

起源不明の肉腫　2％（n=16）

  = 677

扁平上皮癌 9％（n=59）    

骨肉腫 3％（n=20）

転移性腫瘍 9％（n=62）

肥満細胞腫 12％（n=78）

非診断的標本（2,648）は削除済み

2005年～2021年

ノースラボデータ 2022

好酸球性肉芽腫 2％（n=15）
悪性毛包上皮腫 2％（n=12）

  = 677

炎症性疾患 23％（n=153）

肢端部腫瘤の細胞診 第4指・肺腫瘤供に上皮性悪性腫瘍（肺指症候群）
その19日後には…

肺趾症候群は全身転移の一部を見ているに過ぎない
11歳齢、雄、雑種猫

それでは、これはなんでしょう？
7歳齢、避妊雌、雑種猫

ネコ形質細胞性肉球炎
7歳齢、避妊雌、雑種猫

犬の腫瘍編 

猫の腫瘍編 
猫の跛行と肢端の腫脹 

下顎骨の腫脹 

白猫の顔面の慢性かさぶた

概要

鑑別診断を挙げよ
10歳齢、避妊雌、雑種猫 11歳齢、去勢雄、雑種猫

猫の下顎骨腫脹の鑑別診断

顎骨中心性扁平上皮癌 

骨炎（歯科疾患） 

骨肉腫（極めてまれ）

口腔内に発生した疾患ランキング

歯原性腫瘍 1％（n=23）（n=23）

ネコ形質細胞性口内炎 15％
（n=256）

リンパ腫 3％（n=57）

その他 2％（n=39）   = 1,759

線維肉腫/末梢神経鞘腫瘍 5％
（n=92）

 歯肉過形成 2％（n=38）

周辺性歯原性線維腫（線維腫性エプリス）3％
（n=58）

好酸球性肉芽腫 1％（n=25）
悪性上皮性腫瘍 1％（n=26）

慢性・化膿性疾患 37％（n=652）

口腔内扁平上皮癌 26％
（n=464）

2014年～2021年

唾液腺組織 1％（n=12）
肉腫 1％（n=17）

ノースラボデータ2022より

顎骨中心性の扁平上皮癌
18歳齢、避妊雌、メインクーン 12歳齢、去勢雄、雑種猫
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猫の肺趾症候群
10歳齢、去勢雄、アメリカン・ショートヘア、右第4指腫瘤を主訴に来院

その他 13％（n=90）

毛芽腫　6％（n=44）

線維肉腫　8％（n=55）

猫の指端部に発生する疾患ランキング

その他 13％（n=90）

線維肉腫　8％（n=55）
形質細胞性肉球炎　11％（n=73）

起源不明の肉腫　2％（n=16）

  = 677

扁平上皮癌 9％（n=59）    

骨肉腫 3％（n=20）

転移性腫瘍 9％（n=62）

肥満細胞腫 12％（n=78）

非診断的標本（2,648）は削除済み

2005年～2021年

ノースラボデータ 2022

好酸球性肉芽腫 2％（n=15）
悪性毛包上皮腫 2％（n=12）

  = 677

炎症性疾患 23％（n=153）

肢端部腫瘤の細胞診 第4指・肺腫瘤供に上皮性悪性腫瘍（肺指症候群）
その19日後には…

肺趾症候群は全身転移の一部を見ているに過ぎない
11歳齢、雄、雑種猫

それでは、これはなんでしょう？
7歳齢、避妊雌、雑種猫

ネコ形質細胞性肉球炎
7歳齢、避妊雌、雑種猫

犬の腫瘍編 

猫の腫瘍編 
猫の跛行と肢端の腫脹 

下顎骨の腫脹 

白猫の顔面の慢性かさぶた

概要

鑑別診断を挙げよ
10歳齢、避妊雌、雑種猫 11歳齢、去勢雄、雑種猫

猫の下顎骨腫脹の鑑別診断

顎骨中心性扁平上皮癌 

骨炎（歯科疾患） 

骨肉腫（極めてまれ）

口腔内に発生した疾患ランキング

歯原性腫瘍 1％（n=23）（n=23）

ネコ形質細胞性口内炎 15％
（n=256）

リンパ腫 3％（n=57）

その他 2％（n=39）   = 1,759

線維肉腫/末梢神経鞘腫瘍 5％
（n=92）

 歯肉過形成 2％（n=38）

周辺性歯原性線維腫（線維腫性エプリス）3％
（n=58）

好酸球性肉芽腫 1％（n=25）
悪性上皮性腫瘍 1％（n=26）

慢性・化膿性疾患 37％（n=652）

口腔内扁平上皮癌 26％
（n=464）

2014年～2021年

唾液腺組織 1％（n=12）
肉腫 1％（n=17）

ノースラボデータ2022より

顎骨中心性の扁平上皮癌
18歳齢、避妊雌、メインクーン 12歳齢、去勢雄、雑種猫
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猫の口腔内扁平上皮癌の分類

粘膜に発生するタイプ 
歯肉～歯槽粘膜、舌、舌下、口唇、頬粘膜などから発生 

顎骨中心性（比較的まれ） 
口腔内潰瘍性病変を伴わないこともあり

Martin CK, Vet Pathol, 2011

粘膜病変を伴わない顎骨中心性扁平上皮癌
11歳齢、去勢雄、雑種猫

粘膜病変を伴わない顎骨中心性扁平上皮癌
11歳齢、去勢雄、雑種猫

歯科疾患との鑑別が難しい時もある

犬の腫瘍編 

猫の腫瘍編 
猫の跛行と肢端の腫脹 

下顎骨の腫脹 

白猫の顔面の慢性かさぶた

概要

これはなんでしょう？
11歳齢、避妊雌、雑種猫 13歳齢、避妊雌、雑種猫

12歳齢、避妊雌、雑種猫 16歳齢、去勢雄、雑種猫

皮膚扁平上皮癌
11歳齢、避妊雌、雑種猫 13歳齢、避妊雌、雑種猫

12歳齢、避妊雌、雑種猫 16歳齢、去勢雄、雑種猫

猫の皮膚扁平上皮癌

薄い毛色～白猫に発生する扁平上皮癌は日光の暴露に関係 

カルフォルニア州の白猫は、扁平上皮癌の発生リスクが13.4倍上昇 
皮膚扁平上皮癌の96％（143/149）が頭頸部に発生 

鼻平面 or 耳介に発生した扁平上皮癌の95％（58/61）が白猫 or 
部分的に白猫 
95％（58/61）が屋外へのアクセスあり

Dorn CR, J Natl Cancer Inst, 1971
Lana SE, J Am Anim Hosp Assoc, 1997

猫の頭頸部に発生する疾患ランキング

眼瞼皮膚 鼻平面 耳介

肥満細胞腫（34％） 扁平上皮癌（38％） 肥満細胞腫（45％）

扁平上皮癌（17％） リンパ腫（19％） 扁平上皮癌（30％）

アポクリン腺腫（12％） 非特異的炎症（11%） 線維肉腫（5％）

線維肉腫（6％） 線維肉腫（6%） 非特異的炎症（4%）

アポクリン腺癌（4％） 鼻腔内腺癌（4%） 耳垢腺過形成（3％）

2005年～2021年

ノースラボデータ2022より

電気化学療法とは？

腫瘍組織に電圧をかけると一過性に細胞膜透過性が亢進し、腫瘍細胞内
への薬剤取込が飛躍的に向上 
全身投与にはブレオマイシン、局所投与にはシスプラチン 

高いコストパフォーマンス

https://www.breastcancercare.org.uk/information-support/secondary-metastatic-breast-cancer/secondary-breast-cancer-diagnosis/secondary-breast-cancer-has-spread-skin-skin-metastases

猫の鼻平面の扁平上皮癌

ECT治療前 第222病日（合計4回のECTを実施）
11歳齢、避妊雌、雑種猫
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猫の口腔内扁平上皮癌の分類
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ノースラボデータ2022より

電気化学療法とは？

腫瘍組織に電圧をかけると一過性に細胞膜透過性が亢進し、腫瘍細胞内
への薬剤取込が飛躍的に向上 
全身投与にはブレオマイシン、局所投与にはシスプラチン 

高いコストパフォーマンス
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猫の鼻平面の扁平上皮癌

ECT治療前 第222病日（合計4回のECTを実施）
11歳齢、避妊雌、雑種猫
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猫の顔面の扁平上皮癌

ECT治療前 第65病日
13歳齢、避妊雌、雑種猫

猫の顔面の扁平上皮癌

ECT治療前 第189病日（合計4回のECTを実施）
13歳齢、避妊雌、雑種猫

謝辞

がんセンター 
一萬田正直 先生 
松山富貴子 先生 

ノースラボ 
賀川由美子 先生 
臼井千恵 先生 

IDEXXラボラトリーズ 
平田雅彦 先生 

とだ動物病院  
戸田功 先生  

日本小動物医療センター 
戸島篤史 先生 

ネオベッツ  
田戸雅樹 先生 

犬と猫の皮膚科 
村山信雄 先生

日本小動物がんセンターでの実習・研修・勤務をご希望の方は 
adriamycin@mac.com までご連絡下さい

で各種レクチャーの新着情報をご案内しています 
（ひと言添えて頂ければ、お友達申請はウェルカムです ）
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知ってて良かった軟部外科疾患
－代表的な疾患をサクッと復習しましょう－

鳥巣　至道
酪農学園大学　JBVP学術顧問
協賛：東栄新薬株式会社

猫の顔面の扁平上皮癌

ECT治療前 第65病日
13歳齢、避妊雌、雑種猫

猫の顔面の扁平上皮癌
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13歳齢、避妊雌、雑種猫
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松山富貴子 先生 
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賀川由美子 先生 
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IDEXXラボラトリーズ 
平田雅彦 先生 

とだ動物病院  
戸田功 先生  

日本小動物医療センター 
戸島篤史 先生 

ネオベッツ  
田戸雅樹 先生 

犬と猫の皮膚科 
村山信雄 先生

日本小動物がんセンターでの実習・研修・勤務をご希望の方は 
adriamycin@mac.com までご連絡下さい

で各種レクチャーの新着情報をご案内しています 
（ひと言添えて頂ければ、お友達申請はウェルカムです ）
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大ホールA
愛玩動物看護師，

アニマル・ケア・スタッフセミナー
（VNCA／ACS）

VET'S FORUM in HOKKAIDO XXI  2023
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がんの緩和治療のおはなし
－最期までできることはあるはず－ 

小林　哲也
（公財）日本小動物医療センター付属 日本小動物がんセンター
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がんの緩和治療のおはなし
－最期までできることはあるはず－ 

小林　哲也
（公財）日本小動物医療センター付属 日本小動物がんセンター
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How to スキンケア！
明日から伝えられる

シャンプー・保湿のコツ

江角　真梨子
Vet Craft

提供：株式会社ビルバックジャパン

102



How to スキンケア！
明日から伝えられる
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この講義では，トップガンを目指す動物看護師のための
技術や知識ではなく，大切な心構えについて説明します 

石田卓夫 

JBVP名誉会長

WHY？

•みなさんはなぜこの仕事を目指すのか 
•考えてみましょう

WHY？

•動物が好きだから？ 
•動物を救ってあげたいから？

WHY？
•だから何なの？ 
•その先は？

愛玩動物看護師の将来 
目指せトップガン！

Lecture Series  臨床病理学 18　 Lecture Series  臨床病理学 18　 

• 石田 卓夫 / JBVP名誉会長，赤坂動物病院 
• 協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社

利益相反関係の開示 

•アイデックスラボラトリーズ非常勤病理診断医

3 4

1 2

5 6

愛玩動物看護師の将来
目指せトップガン！

石田　卓夫
JBVP名誉会長　赤坂動物病院

協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社
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獣医学とは

•3. だから獣医学は社会のために

獣医学の存在意義は

•「食べる動物」の獣医学=産業動物獣医学 
• 国策を政府が作り，農水省が監督 
•国民の食生活の安全 
•生産農家の経済安定

産業動物獣医学

•治療よりも予防優先 
• 治療よりも安全性，経済性優先 
• 個体よりも群優先

ふつうの動物病院でやっている
獣医学は？

•伴侶動物獣医学と呼ばれる 
•社会から十分に受け入れられていることは確か

獣医学とは

•1. 獣医学も科学のひとつ
獣医学とは

•2. 科学は社会のために存在する

9 10

7 8

11 12
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獣医学とは

•3. だから獣医学は社会のために

獣医学の存在意義は

•「食べる動物」の獣医学=産業動物獣医学 
• 国策を政府が作り，農水省が監督 
•国民の食生活の安全 
•生産農家の経済安定

産業動物獣医学

•治療よりも予防優先 
• 治療よりも安全性，経済性優先 
• 個体よりも群優先

ふつうの動物病院でやっている
獣医学は？

•伴侶動物獣医学と呼ばれる 
•社会から十分に受け入れられていることは確か

獣医学とは

•1. 獣医学も科学のひとつ
獣医学とは

•2. 科学は社会のために存在する

9 10

7 8

11 12

むかしは動物の大小で
•大動物 Large Animals 
•小動物 Small Animals

いまは動物の役割で
•産業動物 
•伴侶動物 
•野生動物 
•動物園動物 
•その他

伴侶動物とは
•伴侶動物　Companion Animals

伴侶動物 
コンパニオン・アニマル

•人間の良き仲間，家族，伴侶として 
•ともに暮らす動物達

伴侶動物獣医学が社会に定着
しているのは事実

•人々は動物との暮らしを楽しんでいる

伴侶動物獣医学が社会に定着
しているのは事実

•そして人々は動物病院を利用 
•社会のニーズがあるから 
•動物病院は成り立つ

15 16

13 14

17 18
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伴侶動物の要件
•人間社会全般に迷惑や危害を加えない 
•正しいしつけとマナー 
•獣医学的なケアーを受けている

獣医学の3つの領域
•1.　産業動物獣医学 
•人間が動物を食べて生きていくため 
•生産性，安全性優先 
•2.　伴侶動物獣医学 
•動物と共生するための獣医学 
•家族の一員としての医療

もう一つの獣医学
•3.　公衆衛生学領域 
•人と動物の共通感染症の制御 
•野生動物から人へ 
•産業動物から人へ 
•伴侶動物から人へ

伴侶動物獣医学に関する国策は？

• 伴侶動物のことは小学校で教えられていない 
• なんとなくウサギの飼育はやっているみたいだが 
• 伴侶動物と生活しましょうという指導は？ 
• 老人福祉に伴侶動物が重要とはとくに教えられていない 
• 国民の健康には動物との生活が重要と教えられていない

伴侶動物 
コンパニオン・アニマル

•人間社会の長い歴史で安全は確認されている 
•習性や行動がよく分かっている 
•共通の感染症が十分に調べられている

コンパニオン・アニマル  

ペット

コンパニオンアニマル 
犬，猫，兎，馬

21 22

19 20

23 24

社会は変わりつつある
•国策はないが 
•「飼い犬」や「飼い猫」だったものが 
•いまでは家族の一員 
•必要なケアも変わる=ニーズ 
•健康な一生のためのケア 
•社会の一員であるためのしつけ

動物病院の仕事は 
社会のために

伴侶動物医療の目的
•家族の一員のための最高の医療 
•ヒューマンアニマルボンドを守る 
•よい家庭，よい子供を作る 
•よい社会を作る

ヒューマンアニマルボンドを守る

•これがどうして社会のためになるのか 
•動物と暮らしていない人を含め 
•社会にとってのメリットになるのか？

国策は作れるのか

•この国に 
•それだけの 
•余裕はあるのか？ 
•メンタリティーはあるのか？ 
•しかし，先進国である以上そうでなければ

伴侶動物獣医学
•ヒューマンアニマルボンド 
•国策はないかもしれないが．．．．． 
•社会のニーズは確実に存在する 
•省庁単位で対応はしている 
•動物の愛護に関する法律（環境省） 
•公益社団法人の認可（内閣府）

27 28

25 26

29 30
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伴侶動物の要件
•人間社会全般に迷惑や危害を加えない 
•正しいしつけとマナー 
•獣医学的なケアーを受けている

獣医学の3つの領域
•1.　産業動物獣医学 
•人間が動物を食べて生きていくため 
•生産性，安全性優先 
•2.　伴侶動物獣医学 
•動物と共生するための獣医学 
•家族の一員としての医療

もう一つの獣医学
•3.　公衆衛生学領域 
•人と動物の共通感染症の制御 
•野生動物から人へ 
•産業動物から人へ 
•伴侶動物から人へ

伴侶動物獣医学に関する国策は？

• 伴侶動物のことは小学校で教えられていない 
• なんとなくウサギの飼育はやっているみたいだが 
• 伴侶動物と生活しましょうという指導は？ 
• 老人福祉に伴侶動物が重要とはとくに教えられていない 
• 国民の健康には動物との生活が重要と教えられていない

伴侶動物 
コンパニオン・アニマル

•人間社会の長い歴史で安全は確認されている 
•習性や行動がよく分かっている 
•共通の感染症が十分に調べられている

コンパニオン・アニマル  

ペット

コンパニオンアニマル 
犬，猫，兎，馬
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社会は変わりつつある
•国策はないが 
•「飼い犬」や「飼い猫」だったものが 
•いまでは家族の一員 
•必要なケアも変わる=ニーズ 
•健康な一生のためのケア 
•社会の一員であるためのしつけ

動物病院の仕事は 
社会のために

伴侶動物医療の目的
•家族の一員のための最高の医療 
•ヒューマンアニマルボンドを守る 
•よい家庭，よい子供を作る 
•よい社会を作る

ヒューマンアニマルボンドを守る

•これがどうして社会のためになるのか 
•動物と暮らしていない人を含め 
•社会にとってのメリットになるのか？

国策は作れるのか

•この国に 
•それだけの 
•余裕はあるのか？ 
•メンタリティーはあるのか？ 
•しかし，先進国である以上そうでなければ

伴侶動物獣医学
•ヒューマンアニマルボンド 
•国策はないかもしれないが．．．．． 
•社会のニーズは確実に存在する 
•省庁単位で対応はしている 
•動物の愛護に関する法律（環境省） 
•公益社団法人の認可（内閣府）
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•人間の医学と獣医学，それに環境科学が協力 
•地球上のすべての種（人間および動物） 
•これらの生活，生命をよりよいものにして行こうと
いう取り組みのこと

One healthまたは 
One medicineとは

One Healthとして何をするか
•人間の健康（医学的な健康，精神的健康すべてを含む） 
• 動物の健康 
• エコシステム（生態系）全体の健康 
• これらは表裏一体とも言えるほど密接に関係する 
• 獣医師，医師，保健衛生，環境科学の専門家が協力 
• すべての動物種の健康を守り，維持する 
• さらによりよいものにする努力

One Healthとして何をするか
•エコシステム（生態系）全体の健康 
• 化学物質による環境汚染を防止 
• CO2排出削減などによる地球温暖化を防止 
• 抗菌剤大量使用と薬剤耐性菌出現を防止 
• 共通感染症の発見とコントロール 
• 人間の精神的健康維持 
• 人と動物の共生

One Health
• One healthにおける伴侶動物の重要性 
• 直接的な関連 
• 1.　各種の自然発生疾病が人間の疾患モデル 
• 2.　伴侶動物における人と動物の共通感染症制御 
• 3.　伴侶動物獣医学における抗菌剤の使用制御

いきなりですが

One Health

One healthまたは 
One medicineとは
•健康を守る医療は一つという認識 
• 地球上では様々な生物が関連しながら生きている 
• 人間の健康を守るためには 
• 動物 
• 微生物 
• 環境などにも目を向ける必要
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One Health

•  伴侶動物との生活が人間の健康に及ぼす影響 
• 19世紀には精神病院などでも動物飼育 
• ナイチンゲールは慢性疾患を持つ患者に幸福感を増すための小型
ペット飼育を推奨 
• Valley LS et al. Mainstreaming animal-assisted therapy. ILAR J. 2010, 51, 199‒207.  

• Nightingale F. Notes on Nursing; Dover Publications: New York, NY, USA, 1969. 

Wikipediaより

ヒューマンアニマルボンド 

•1970年代に米国Leo Bustad 博士が提唱 
•言葉としての意味 
•人と動物のつながり（絆）の意味 
•人間と動物の間の精神的なつながり

ヒューマンアニマルボンドが 
人と動物双方にもたらすもの

人間 動物

福祉 精神的健康 幸せな一生

医療 動物介在療法 動物医療

教育 動物介在教育 しつけ

動物が私たちにもたらすもの・
私たちが動物に与えられるもの

•様々なことが研究でわかっている 
•福祉的効果 
•医療的効果 
•教育的効果

One Health
•さらに直接的かつ長期的な重要性 
• ヒューマン・アニマル・ボンドが人間の健康に果たす役割 
• 伴侶動物との生活が人間の健康に及ぼす影響 
• 18世紀から言われていた 
• Lequarre AS et al. LUPA: A European initiative taking advantage of the canine genome architecture or 

unravelling complex disorders in both human and dogs. Vet. J. 2011, 189, 155-159.

One Healthに含まれるもの

One Health

公衆衛生学獣医学 医学 微生物学
分子生物学 医療経済学生態学環境衛生

集団医学個人医療 生態系医療

人と動物の共通感染症

比較医学
先端医療

ウイルス細菌
寄生虫媒介性感染症耐性菌

介入 ワクチン
治療薬 消毒

媒介生物
撲滅

調査
バイオテロ

動物人間の代謝病

動物人間の骨関節疾患
ヒューマンアニマルボンド

動物人間の環境中
毒物への曝露

動物人間の
心臓病，がん
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•人間の医学と獣医学，それに環境科学が協力 
•地球上のすべての種（人間および動物） 
•これらの生活，生命をよりよいものにして行こうと
いう取り組みのこと

One healthまたは 
One medicineとは

One Healthとして何をするか
•人間の健康（医学的な健康，精神的健康すべてを含む） 
• 動物の健康 
• エコシステム（生態系）全体の健康 
• これらは表裏一体とも言えるほど密接に関係する 
• 獣医師，医師，保健衛生，環境科学の専門家が協力 
• すべての動物種の健康を守り，維持する 
• さらによりよいものにする努力

One Healthとして何をするか
•エコシステム（生態系）全体の健康 
• 化学物質による環境汚染を防止 
• CO2排出削減などによる地球温暖化を防止 
• 抗菌剤大量使用と薬剤耐性菌出現を防止 
• 共通感染症の発見とコントロール 
• 人間の精神的健康維持 
• 人と動物の共生

One Health
• One healthにおける伴侶動物の重要性 
• 直接的な関連 
• 1.　各種の自然発生疾病が人間の疾患モデル 
• 2.　伴侶動物における人と動物の共通感染症制御 
• 3.　伴侶動物獣医学における抗菌剤の使用制御

いきなりですが

One Health

One healthまたは 
One medicineとは
•健康を守る医療は一つという認識 
• 地球上では様々な生物が関連しながら生きている 
• 人間の健康を守るためには 
• 動物 
• 微生物 
• 環境などにも目を向ける必要
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One Health

•  伴侶動物との生活が人間の健康に及ぼす影響 
• 19世紀には精神病院などでも動物飼育 
• ナイチンゲールは慢性疾患を持つ患者に幸福感を増すための小型
ペット飼育を推奨 
• Valley LS et al. Mainstreaming animal-assisted therapy. ILAR J. 2010, 51, 199‒207.  

• Nightingale F. Notes on Nursing; Dover Publications: New York, NY, USA, 1969. 

Wikipediaより

ヒューマンアニマルボンド 

•1970年代に米国Leo Bustad 博士が提唱 
•言葉としての意味 
•人と動物のつながり（絆）の意味 
•人間と動物の間の精神的なつながり

ヒューマンアニマルボンドが 
人と動物双方にもたらすもの

人間 動物

福祉 精神的健康 幸せな一生

医療 動物介在療法 動物医療

教育 動物介在教育 しつけ

動物が私たちにもたらすもの・
私たちが動物に与えられるもの

•様々なことが研究でわかっている 
•福祉的効果 
•医療的効果 
•教育的効果

One Health
•さらに直接的かつ長期的な重要性 
• ヒューマン・アニマル・ボンドが人間の健康に果たす役割 
• 伴侶動物との生活が人間の健康に及ぼす影響 
• 18世紀から言われていた 
• Lequarre AS et al. LUPA: A European initiative taking advantage of the canine genome architecture or 

unravelling complex disorders in both human and dogs. Vet. J. 2011, 189, 155-159.

One Healthに含まれるもの

One Health

公衆衛生学獣医学 医学 微生物学
分子生物学 医療経済学生態学環境衛生

集団医学個人医療 生態系医療

人と動物の共通感染症

比較医学
先端医療

ウイルス細菌
寄生虫媒介性感染症耐性菌

介入 ワクチン
治療薬 消毒

媒介生物
撲滅

調査
バイオテロ

動物人間の代謝病

動物人間の骨関節疾患
ヒューマンアニマルボンド

動物人間の環境中
毒物への曝露

動物人間の
心臓病，がん

39 40

37 38

41 42

121



医療的効果と経済的効果

•人と動物の共通感染症による経済損失 
•アメリカでの12年間で8兆円 
•HABで防げる病気（心臓病）による経済損失 
•アメリカでの1年間で44兆4000億円 
• American Heart Association. Heart Disease and Stroke Prevention Addressing the Nation’s 

Leading Killers. At a glance, 2011. Available online: http://www.cdc.gov/chronicdisease/ 
resources/publications/aag/pdf/2011/heart-disease-and-stroke-aag-2011.pdf. 

医療的効果と経済的効果

•医療費削減効果 
• 通院減少 
• オーストラリア，ドイツの10年間で3800億円 
• オーストラリアの人が犬と毎日30分散歩すると年間175億円
の削減効果 

• Heady B, et al. Pet ownership is good for your health and saves public expenditure too. 
Australian and German longitudinal evidence. Aust. Soc. Monit. 2002, 5, 93‒99.  

• Batman AE, et al. The epidemiology of dog walking: An unmet need for human and 
canine health. Med. J. Aust. 2001, 175, 632‒634. 

肥満の予防

•犬を飼育する家庭の子供は肥満の割合が低い 
• Timperio A, et al. 2008. Health Prom J Australia, 
19, 60-63. 

•犬を飼育する家庭の子供は運動能力が高い 
•Owen CG, et al. 2010. Am J Pub Health, 100, 
1669-1671.

人間の心臓病

•American Heart Association 2013 
• ペットとの同居，とくに犬との同居は心血管系疾患のリスクを減
少させる可能性がある 
• Levine GN et al. Pet ownership and cardiovascular risk: A scientific statement from the 

American Heart Association. Circulation 2013, 127, 2353‒2363. 

福祉的効果
•コンパニオンアニマルとの幸せな暮らし 
•精神的効果・医療的効果

医療的効果
•Animal assisted therapy （AAT） 
•動物介在療法 
•  医師が治療法を決定 
•腕を上げる 
•ものを投げる 
•動物と一緒だとトレーニングが進む 

45 46

43 44

47 48

犬とふれあうとアルツハイマー病患者の
行動は改善される

•Kongable LG, et al. Arch Psychiatr Nurs, 3, 191-198, 1989.
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術後のストレス軽減

• 手術後に短時間でも犬と接触した子供は身体的および
精神的痛みが低下 

• Sobo EJ, et al. 2006. J Hol Nurs, 24, 51-57.

医療現場での訪問活動

•ベッドサイドに動物 
•生活の質が上がる 
•元気が出る 
•死んではいけないと思う 日本動物病院協会（JAHA）による

小児病棟などの病院訪問活動

教育的効果
•注意欠陥多動性障害など，注意力に障害がある子供の治療に
動物を利用すると効果が高まる 

•Katcher A, Teumer S. 2006. In AH Fine (ed), Handbook on 
Animal-Assisted Therapy: Theoretical Foundations and 
Guidelines for Practice. pp227-242. San Diego, Academic 
Press.

高血圧患者に降圧剤を投与 
動物と一緒の方が血圧はよく下がる
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•Allen K et al. Hypertension, 38, 815-820, 2001.

動物がいると重度の抑欝にならない

•Gerrity TF, et al. Anthrozoos, 3, 35-44, 1989.
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医療的効果と経済的効果

•人と動物の共通感染症による経済損失 
•アメリカでの12年間で8兆円 
•HABで防げる病気（心臓病）による経済損失 
•アメリカでの1年間で44兆4000億円 
• American Heart Association. Heart Disease and Stroke Prevention Addressing the Nation’s 

Leading Killers. At a glance, 2011. Available online: http://www.cdc.gov/chronicdisease/ 
resources/publications/aag/pdf/2011/heart-disease-and-stroke-aag-2011.pdf. 

医療的効果と経済的効果

•医療費削減効果 
• 通院減少 
• オーストラリア，ドイツの10年間で3800億円 
• オーストラリアの人が犬と毎日30分散歩すると年間175億円
の削減効果 

• Heady B, et al. Pet ownership is good for your health and saves public expenditure too. 
Australian and German longitudinal evidence. Aust. Soc. Monit. 2002, 5, 93‒99.  

• Batman AE, et al. The epidemiology of dog walking: An unmet need for human and 
canine health. Med. J. Aust. 2001, 175, 632‒634. 

肥満の予防

•犬を飼育する家庭の子供は肥満の割合が低い 
• Timperio A, et al. 2008. Health Prom J Australia, 
19, 60-63. 

•犬を飼育する家庭の子供は運動能力が高い 
•Owen CG, et al. 2010. Am J Pub Health, 100, 
1669-1671.

人間の心臓病

•American Heart Association 2013 
• ペットとの同居，とくに犬との同居は心血管系疾患のリスクを減
少させる可能性がある 
• Levine GN et al. Pet ownership and cardiovascular risk: A scientific statement from the 

American Heart Association. Circulation 2013, 127, 2353‒2363. 

福祉的効果
•コンパニオンアニマルとの幸せな暮らし 
•精神的効果・医療的効果

医療的効果
•Animal assisted therapy （AAT） 
•動物介在療法 
•  医師が治療法を決定 
•腕を上げる 
•ものを投げる 
•動物と一緒だとトレーニングが進む 

45 46

43 44

47 48

犬とふれあうとアルツハイマー病患者の
行動は改善される

•Kongable LG, et al. Arch Psychiatr Nurs, 3, 191-198, 1989.

0

1

2

3

4

5

6

ほほえみ みる 触れる しゃべる

ふれあいなし 1週間3時間ふれあい 犬と同居

平
均
回
数

術後のストレス軽減

• 手術後に短時間でも犬と接触した子供は身体的および
精神的痛みが低下 

• Sobo EJ, et al. 2006. J Hol Nurs, 24, 51-57.

医療現場での訪問活動

•ベッドサイドに動物 
•生活の質が上がる 
•元気が出る 
•死んではいけないと思う 日本動物病院協会（JAHA）による

小児病棟などの病院訪問活動

教育的効果
•注意欠陥多動性障害など，注意力に障害がある子供の治療に
動物を利用すると効果が高まる 

•Katcher A, Teumer S. 2006. In AH Fine (ed), Handbook on 
Animal-Assisted Therapy: Theoretical Foundations and 
Guidelines for Practice. pp227-242. San Diego, Academic 
Press.

高血圧患者に降圧剤を投与 
動物と一緒の方が血圧はよく下がる
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•Allen K et al. Hypertension, 38, 815-820, 2001.

動物がいると重度の抑欝にならない

•Gerrity TF, et al. Anthrozoos, 3, 35-44, 1989.
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学校を休まない
•5-8歳の児童でペットを飼育している家の子供は出席日数が3週間多い 
• McNicholas J, et al. 2004. Abstract, 10th International Conference on 
Human-Animal Interactions, Glasgow, Scotland.

知的発育

•末っ子や一人っ子は 家庭内にペットが存在することによる恩恵をより大きく受ける 
•ペットと遊ぶ 
•ペットの世話をする 
•これらの行動がより多い 
• Melson GF. 2011. In P McCardle, S McCune, JA Griffin, V Maholmes (Eds), How 
Animals Affect Us: Human Health, pp13-33. Washington, DC, Ameruican 
Psychological Association. 

ヒューマン・アニマル・ボンド

•人間だけが恩恵を受けてはならない 
•動物への効果も同様にある 
•福祉 
•医療 
•教育

動物の福祉
•正しい飼育方法の啓発 
•正しい動物病院の利用法の啓発 
•正しい動物医療 
•動物を捨てない，無制限な繁殖をさせない 
•ヒューマンアニマルボンド教育

思春期前の女子への影響
•ペットの存在で子育てに対する興味を強く持つようになる 
•Serpell JA, Paul ES. 2011. In C. Salmon, T. Shackelford (Eds), The Oxford 
Handbook of Evolutionary Family Psychology, pp297-309, Oxford, Oxford 
University Press. 

自閉症スペクトラム
• アメリカでは子供の1/88にこの神経発達障害 
• Boris Levinson 1961 
• 犬との相互作用で社会的コミュニケーション能力を改善する可能性を示唆 
• 現在AATと呼ばれるPet-Oriented Child Psychotherapyを提唱
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動物の教育
•社会の一員としての動物を育てる 
•しつけ教室 
•しつけはワクチンと同じように重要

伴侶動物獣医学
•人と動物の幸せな絆を願う社会のニーズ 
• ヒューマンアニマルボンドがあるから人は動物を連れて動物病院
に来院する 

• 獣医師と動物医療従事者はそのヒューマンアニマルボンドに応え
る仕事をしなくてはならない 

• ヒューマンアニマルボンドを壊すようなことはしてはならない

医療とは

•検査数値の異常を直すだけではない 
•壊れた部分を直すだけではない 
•病気を治すだけではない

医療とは
•病（やまい）を直す

患者

病気

気
分
が
滅
入
る

イラ
イラ
する

眠れない

食欲
がな
い

仕事に行けない

死にたい

お 
金 
に 
困 
る

家族関係最悪

患者をとりまく環境，社会，対人関係，精神的，宗教的すべてにかかわる問題

友人
関係
崩壊

動物の福祉・医療

•ヒューマンアニマルボンド 
•＝すべての動物の幸せな一生 
•トータルな健康管理 
•＝すべての動物の健康な一生

動物の医療

•動物の福祉はもちろん 
•人間の精神的健康にも関係

63 64

61 62

65 66
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学校を休まない
•5-8歳の児童でペットを飼育している家の子供は出席日数が3週間多い 
• McNicholas J, et al. 2004. Abstract, 10th International Conference on 
Human-Animal Interactions, Glasgow, Scotland.

知的発育

•末っ子や一人っ子は 家庭内にペットが存在することによる恩恵をより大きく受ける 
•ペットと遊ぶ 
•ペットの世話をする 
•これらの行動がより多い 
• Melson GF. 2011. In P McCardle, S McCune, JA Griffin, V Maholmes (Eds), How 
Animals Affect Us: Human Health, pp13-33. Washington, DC, Ameruican 
Psychological Association. 

ヒューマン・アニマル・ボンド

•人間だけが恩恵を受けてはならない 
•動物への効果も同様にある 
•福祉 
•医療 
•教育

動物の福祉
•正しい飼育方法の啓発 
•正しい動物病院の利用法の啓発 
•正しい動物医療 
•動物を捨てない，無制限な繁殖をさせない 
•ヒューマンアニマルボンド教育

思春期前の女子への影響
•ペットの存在で子育てに対する興味を強く持つようになる 
•Serpell JA, Paul ES. 2011. In C. Salmon, T. Shackelford (Eds), The Oxford 
Handbook of Evolutionary Family Psychology, pp297-309, Oxford, Oxford 
University Press. 

自閉症スペクトラム
• アメリカでは子供の1/88にこの神経発達障害 
• Boris Levinson 1961 
• 犬との相互作用で社会的コミュニケーション能力を改善する可能性を示唆 
• 現在AATと呼ばれるPet-Oriented Child Psychotherapyを提唱
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伴侶動物獣医学 
人間社会への貢献

•伴侶動物獣医学はOne Health の中の重要な医学分野 
• 伴侶動物獣医学はヒューマンアニマルボンドを守る 
• 伴侶動物獣医学は人間の環境も守る 
• 伴侶動物獣医学は人間の心もケアー 
• 幸せな家庭，幸せな社会を作る

伴侶動物獣医学は 
チーム医療

•動物看護師は重要なチームのメンバー 
• すべてのメンバーが目的を共有する 
• すべてのメンバーが同じ目標に向かって努力する

動物医療では
•患者を取り巻く家族の問題が病（やまい） 
•動物の食欲がなくなった 
•動物の顔が暗くなった 
•人間の食欲がなくなる 
•心配が高まる 
•人間が病気になってしまう

家族の悩みを
•家族が話しやすいのは動物看護師 
•悩みを聞き出せるのは動物看護師 
•優しく接することができるのも動物看護師 
•患者ー家族ー獣医師の間をつなぐことができるのは 
•動物看護師

69 70

67 68
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腎泌尿器系検査
－採尿から検査まで－

宮川　優一
日本獣医生命科学大学
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術中管理 
～ 麻酔器 / 人工呼吸器を使いこなす !! ～

酪農学園大学　獣医学群　獣医学類　獣医麻酔学ユニット 
酪農学園大学　附属動物医療センター　麻酔科 / 集中治療科 

准教授　佐野 忠士

本講演に関するCOI関係の開示

本講演に関連し、COI関係にある企業等はございません

麻酔器と人工呼吸管理の基本について学ぶ！
本講演の目的

!!麻酔器と麻酔回路の構造について 

!!「正常な」呼吸様式 

!!人工呼吸管理の「モード」 
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麻酔器の構成は「5つ」に分けられる！
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①高圧回路部
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①高圧回路部

酸素
O2

亜酸化窒素
N2O

空気
AIR

窒素
N2

二酸化炭素
CO2

医療ガス配管設備
（JIS T7101） 緑 青 黄 灰色 橙

ガスボンベ
（高圧ガス保安法） 黒 灰色! 灰色 灰色 緑

術中管理
－麻酔器/人工呼吸器を使いこなす!!－

佐野　忠士
酪農学園大学
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術中管理 
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准教授　佐野 忠士

本講演に関するCOI関係の開示

本講演に関連し、COI関係にある企業等はございません

麻酔器と人工呼吸管理の基本について学ぶ！
本講演の目的
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麻酔器の構成は「5つ」に分けられる！
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O2

亜酸化窒素
N2O

空気
AIR

窒素
N2

二酸化炭素
CO2

医療ガス配管設備
（JIS T7101） 緑 青 黄 灰色 橙

ガスボンベ
（高圧ガス保安法） 黒 灰色! 灰色 灰色 緑

術中管理
－麻酔器/人工呼吸器を使いこなす!!－

佐野　忠士
酪農学園大学

①高圧回路部

小型 中型 大型 特性

Ｏ２

500Ｌ 1500Ｌ 6000Ｌ ･色は黒
･中身はガス状
･圧は直線的に低下14.7MPa

(150kgf/cm2)
14.7MPa

(150kgf/cm2)
14.7MPa

(150kgf/cm2)

Ｎ２Ｏ

2.5kg
(1,250Ｌ)

7.5kg
(3,750Ｌ)

30kg
(15,000Ｌ)

･色は灰色＋青
･中身は液状
･圧は80％消費後
･約500L/kgで換算

4.9MPa
(50kgf/cm2)

4.9MPa
(50kgf/cm2)

4.9MPa
(50kgf/cm2)

残量の確認方法
酸素：ボンベに記載されている内容積 
              (V3.*と記載)に残圧を掛けることで 
              残量が算出される 
　　　　　内容積 "残圧(kgf/cm2) ＝残量　
　　　　　例　3.4"100 kgf/cm2＝340L

笑気：ボンベ全体の重量からボンベ自体の
               重量を引くと残液量となる
　　　　ボンベ全体の重量－ボンベの自重
                 ＝残液量（ボンベの自重はボンベに記載）
　　　　　例　7 kg – 5 kg = 2 kg 
                         2 kg " 500 L/kg = 1000L

①高圧回路部

配管圧力計（満タンで約15MPa）
ボンベ圧力計 

（4kgf/cm2まで減圧）
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②低圧回路部
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流量調節ノブ： (JIS T 7201-1:1999)

・酸素が他のガスより一番右、
　　　　　　　　　　　下流に位置
・酸素が他のガスのノブより突出
・酸素のノブ形状が他のガスと異なる（縦溝）

②低圧回路部

直接注入方式
利点：ボトルから直接注げる
欠点：間違って異なる薬液を
　　　入れる可能性がある

キーフィラ式注入方式
利点：誤注入をしない
欠点：瓶に少し残る

イージーフィル式注入方式
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③（循環式）呼吸回路部
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酸素消費量
""4～11ml/kg/min

③（循環式）呼吸回路部

酸素消費量
##3～8ml/kg/min

③（循環式）呼吸回路部

酸素供給量
大体（どこの施設でも） 

2L/min

＜非再呼吸式回路＞ 
・一般的に7kg以下の動物に推奨 
・推奨酸素流量；200～300ml/kg/min 
　（500ml/minまで適応可能） 

＜再呼吸式回路＞ 
・一般的に7kg以上の動物に推奨 
・推奨酸素流量；10～30ml/kg/min 

＜リザーバーバッグ＞ 
・体重（kg）×分時換気量×一回換気量 
　　＝バッグのサイズ 
・例えば 5kgのコだと・・・？？

③（循環式）呼吸回路部 ③（循環式）呼吸回路部

③（循環式）呼吸回路部
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④麻酔用人工呼吸器
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④麻酔用人工呼吸器

#電気駆動式：
モーターによってベローズを動かす

★ガス駆動式：
圧縮ガス（酸素又は空気）
によってベローズを動かす
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⑤余剰ガス排泄
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⑤余剰ガス排泄

余剰ガス用フローモニタ；20～30L/min

⑤余剰ガス排泄 オープンリザーバ
余剰ガス吸引装置から吸引する量は 
20～30L/minに設定 
但し、そのままではリザーバ内が陰圧になり、　 
排出弁より上流の患者回路へ影響をきたす 
恐れがあるため、この陰圧を防止する 
ために外気を取り込む窓が設けてある 

この構造のものをオープンリザーバ型

麻酔回路と麻酔器 麻酔回路と麻酔器
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酸素消費量
4～11ml/kg/min

③（循環式）呼吸回路部

酸素消費量
3～8ml/kg/min

③（循環式）呼吸回路部

酸素供給量
大体（どこの施設でも） 

2L/min

＜非再呼吸式回路＞ 
・一般的に7kg以下の動物に推奨 
・推奨酸素流量；200～300ml/kg/min 
　（500ml/minまで適応可能） 

＜再呼吸式回路＞ 
・一般的に7kg以上の動物に推奨 
・推奨酸素流量；10～30ml/kg/min 

＜リザーバーバッグ＞ 
・体重（kg）×分時換気量×一回換気量 
　　＝バッグのサイズ 
・例えば 5kgのコだと・・・？？

③（循環式）呼吸回路部 ③（循環式）呼吸回路部

③（循環式）呼吸回路部
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④麻酔用人工呼吸器
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★ガス駆動式：
圧縮ガス（酸素又は空気）
によってベローズを動かす
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⑤余剰ガス排泄
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余剰ガス用フローモニタ；20～30L/min
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オープンリザーバ
余剰ガス吸引装置から吸引する量は 
20～30L/minに設定 
但し、そのままではリザーバ内が陰圧になり、　 
排出弁より上流の患者回路へ影響をきたす 
恐れがあるため、この陰圧を防止する 
ために外気を取り込む窓が設けてある 

この構造のものをオープンリザーバ型

麻酔回路と麻酔器 麻酔回路と麻酔器
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麻酔回路と麻酔器 ”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

・通常、吸気時間は呼気時間より短いか同等 
・休止期（PAUSE）によって適切な心臓と肺の生理学的作用が可能となる 
・吸気：呼吸＝1:1～1:5まで設定可能（人工呼吸器の機能による） 
・肺を十分に膨らませ、排気させる時間の確保のため1:1より小さくすることはない

呼吸のメカニズムの理解 よく聞かれます

自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

うちの病院 
人工呼吸器ないけど 
大丈夫ですか？

人工呼吸器の設定の 
仕方がわからない！

”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素飽和度（SpO2）

吸入酸素濃度（FiO2）

酸素流量

呼気終末二酸化炭素分圧 
                      （EtCO2）

よく聞かれます
自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

うちの病院 
人工呼吸器ないけど 
大丈夫ですか？

酸素化（SpO2）/換気（EtCO2, 換気量）
がきちんとモニターできていて 
正常値を保てていれば 
その自発呼吸は 

正常（≒大丈夫）です！

酸素化（SpO2）/換気（EtCO2, 換気量）
がきちんとモニターできていて 
正常値を保てていれば 
その自発呼吸は 

正常（≒大丈夫）です！

”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素飽和度（SpO2）
吸入酸素濃度（FiO2）
酸素流量

呼気終末二酸化炭素分圧 
                      （EtCO2）

麻酔管理における 
”呼吸管理”において・・・・

SpO2
・95%以上
・心電図との一致

• •

EtCO2 気道内圧
・7～12cmH20・犬 40mmHg 

・猫 35mmHg
呼吸数
・8～12bpm換気量

・15ml/kg

自発呼吸してるけど・・・・ 自発呼吸してるけど・・・・

・胸腔内圧 
!自発呼吸；胸腔内圧は常に陰性（マイナス） 
!強制呼吸；胸腔内圧は吸気時に陽性（プラス）になる - IPPV 

・吸気の始めと終わり 
!自発呼吸；吸気の開始と終わりを自分（患者）が決めている 
!強制呼吸；吸気の開始、呼気の開始またはその両方を人工呼吸器が決めている 

・補助呼吸と調節呼吸 
!補助呼吸；吸気のきっかけは自分、その後は機械に設定された吸気時間で持続 
!調節呼吸；吸気の開始と呼気の開始の双方を機械が決定 

・”圧”　圧＝流量×容量変化 / コンプライアンス 
!従圧式；気道内圧を設定　pressure limited 

・”量” 
!従量式；1回換気量を設定　volume limited

自発呼吸と人工呼吸の違い 自発呼吸と人工呼吸の違い
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麻酔回路と麻酔器 ”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

・通常、吸気時間は呼気時間より短いか同等 
・休止期（PAUSE）によって適切な心臓と肺の生理学的作用が可能となる 
・吸気：呼吸＝1:1～1:5まで設定可能（人工呼吸器の機能による） 
・肺を十分に膨らませ、排気させる時間の確保のため1:1より小さくすることはない

呼吸のメカニズムの理解 よく聞かれます
自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

うちの病院 
人工呼吸器ないけど 
大丈夫ですか？

人工呼吸器の設定の 
仕方がわからない！

”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素飽和度（SpO2）

吸入酸素濃度（FiO2）

酸素流量

呼気終末二酸化炭素分圧 
                      （EtCO2）

よく聞かれます
自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

うちの病院 
人工呼吸器ないけど 
大丈夫ですか？

酸素化（SpO2）/換気（EtCO2, 換気量）
がきちんとモニターできていて 
正常値を保てていれば 
その自発呼吸は 

正常（≒大丈夫）です！

”呼吸”の目的

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素
を取り込んで

二酸化炭素　
を吐き出す

酸素飽和度（SpO2）
吸入酸素濃度（FiO2）
酸素流量

呼気終末二酸化炭素分圧 
                      （EtCO2）

麻酔管理における 
”呼吸管理”において・・・・

SpO2
・95%以上
・心電図との一致

• •

EtCO2 気道内圧
・7～12cmH20・犬 40mmHg 

・猫 35mmHg
呼吸数
・8～12bpm換気量

・15ml/kg

自発呼吸してるけど・・・・ 自発呼吸してるけど・・・・

・胸腔内圧 
!自発呼吸；胸腔内圧は常に陰性（マイナス） 
!強制呼吸；胸腔内圧は吸気時に陽性（プラス）になる - IPPV 

・吸気の始めと終わり 
!自発呼吸；吸気の開始と終わりを自分（患者）が決めている 
!強制呼吸；吸気の開始、呼気の開始またはその両方を人工呼吸器が決めている 

・補助呼吸と調節呼吸 
!補助呼吸；吸気のきっかけは自分、その後は機械に設定された吸気時間で持続 
!調節呼吸；吸気の開始と呼気の開始の双方を機械が決定 

・”圧”　圧＝流量×容量変化 / コンプライアンス 
!従圧式；気道内圧を設定　pressure limited 

・”量” 
!従量式；1回換気量を設定　volume limited

自発呼吸と人工呼吸の違い 自発呼吸と人工呼吸の違い
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自発呼吸と人工呼吸の違い 人工呼吸（陽圧換気）は循環を抑制する！！

自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？
自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

よく聞かれます

人工呼吸器の設定の 
仕方がわからない！

人工呼吸（器）で調整できるもの
!一回換気量 (TV:tidal volume)
・従量式 (VCV:volume control ventilation) 

　・従圧式 (PCV:pressure control ventilation) 

!換気回数 (VR:ventilation rate / RR:respiratory rate)

!呼気終末陽圧 (PEEP:positive end-expiratory pressure) 

!圧支持 (PS:pressure support)

!吸入気酸素濃度 (FiO2:fraction of inspired oxygen) 

!吸気時間(I:E比) 

$$人工呼吸器を用いた呼吸管理法の理解

「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

%%「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

人工呼吸（器）を使う時に考えること
$$人工呼吸器を用いた呼吸管理法の理解

「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

%%「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

人工呼吸（器）を使う時に考えること

従量式（PCV）or 従圧式（VCV）？？？？

肺コンプライアンスが低い症例の場合・・・

動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

肺コンプライアンスが低い症例の場合・・・

動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が”高く”なると・・・
動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が”高く”なると・・・
動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が高い症例

動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

肺コンプライアンスが低い症例
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自発呼吸と人工呼吸の違い 人工呼吸（陽圧換気）は循環を抑制する！！

自発呼吸と人工呼吸 
どっちがいいの？

よく聞かれます

人工呼吸器の設定の 
仕方がわからない！

人工呼吸（器）で調整できるもの
!一回換気量 (TV:tidal volume)
・従量式 (VCV:volume control ventilation) 

　・従圧式 (PCV:pressure control ventilation) 

!換気回数 (VR:ventilation rate / RR:respiratory rate)

!呼気終末陽圧 (PEEP:positive end-expiratory pressure) 

!圧支持 (PS:pressure support)

!吸入気酸素濃度 (FiO2:fraction of inspired oxygen) 

!吸気時間(I:E比) 

人工呼吸器を用いた呼吸管理法の理解

「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

人工呼吸（器）を使う時に考えること
人工呼吸器を用いた呼吸管理法の理解

「正常の」換気状態に設定 
　・呼吸数；1分間に８～12回
・気道内圧；20cmH20以下（8～12cmH2O）　
・1回換気量；15ml/kg 

人工呼吸（器）を使う時に考えること

従量式（PCV）or 従圧式（VCV）？？？？

肺コンプライアンスが低い症例の場合・・・

$$動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

肺コンプライアンスが低い症例の場合・・・

$$動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が”高く”なると・・・
$$動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が”高く”なると・・・
$$動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

気道抵抗が高い症例

$$動物の状態による”呼吸状態”の変化を理解！！！

人工呼吸（器）を使う時に考えること

肺コンプライアンスが低い症例
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従量式（PCV）or 従圧式（VCV）？？？？

”低酸素”を生じる原因
組織酸素化障害の原因

吸入酸素濃度・分圧の低下

肺換気障害

肺ガス交換障害

酸素運搬障害

細胞での酸素利用障害

動脈血酸素分圧低下の原因

肺胞低換気

拡散障害

肺換気-血流比（V/Q）の不均衡
• •

シャント

吸入酸素分圧低下

SpO2 < 90%

$$低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

$$低酸素か？　低換気か？？

＜改善策＞ 
①気道内圧上昇 

②PEEP設定 

③I:E比の設定

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

$$低酸素か？　低換気か？？

＜改善策＞ 
①呼吸数の変更 
　（呼吸数↑↑） 

②I:E比の設定

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

$$低酸素か？　低換気か？？

$$”低酸素”改善のための・・・

I:E（吸気：呼気 比）

通常　I:E = 1:2
例えば、1分間に10回に設定すると 
・1回の呼吸サイクルは6秒 
・これを1:2に分ける→ 吸気＝2秒、呼気＝4秒

PEEP 
positive end expiratory pressure

呼気終末に気道内に陽圧を維持 
→気道内/肺胞に陽圧がかった状態を維持する　　 
　ことで、本来であれば”つぶれてしまう” 
肺胞がつぶれずに維持される

閉塞している気道も解放され、空気の行き来が 
なされるようになる 
→血流 / ガス交換能が改善し、酸素化が改善

”低酸素”改善のための・・・

PEEP（呼気終末陽圧換気） PEEPにより・・・
酸素化改善！！

高炭酸ガス血症 
循環抑制

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

”吐き出す”時間を 
確保！！

”低換気”改善のためには

換気量を増やす！！
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従量式（PCV）or 従圧式（VCV）？？？？

”低酸素”を生じる原因
組織酸素化障害の原因

吸入酸素濃度・分圧の低下

肺換気障害

肺ガス交換障害

酸素運搬障害

細胞での酸素利用障害

動脈血酸素分圧低下の原因

肺胞低換気

拡散障害

肺換気-血流比（V/Q）の不均衡
• •

シャント

吸入酸素分圧低下

SpO2 < 90%

低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

低酸素か？　低換気か？？

＜改善策＞ 
①気道内圧上昇 

②PEEP設定 

③I:E比の設定

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

低酸素か？　低換気か？？

＜改善策＞ 
①呼吸数の変更 
　（呼吸数↑↑） 

②I:E比の設定

”低酸素”を生じる原因 SpO2 < 90%

低酸素か？　低換気か？？

”低酸素”改善のための・・・

I:E（吸気：呼気 比）

通常　I:E = 1:2
例えば、1分間に10回に設定すると 
・1回の呼吸サイクルは6秒 
・これを1:2に分ける→ 吸気＝2秒、呼気＝4秒

PEEP 
positive end expiratory pressure

呼気終末に気道内に陽圧を維持 
→気道内/肺胞に陽圧がかった状態を維持する　　 
　ことで、本来であれば”つぶれてしまう” 
肺胞がつぶれずに維持される

閉塞している気道も解放され、空気の行き来が 
なされるようになる 
→血流 / ガス交換能が改善し、酸素化が改善

$$”低酸素”改善のための・・・

PEEP（呼気終末陽圧換気） PEEPにより・・・
酸素化改善！！

高炭酸ガス血症 
循環抑制

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg$$低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg$$低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

換気不全を生じる疾患

呼吸中枢抑制 
・脳腫瘍、脳内出血、脳炎などの脳疾患 
・麻薬、麻酔薬、その他の中枢性薬物

神経筋疾患；重症筋無力症、横隔膜神経麻痺　など

拘束性換気障害；側彎症、胸膜癒着、胸郭形成異常　など

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など）

その他；特発性肺胞低換気、中枢性睡眠時無呼吸 など

EtCO2 >50mmHg$$低酸素か？　低換気か？？
人工呼吸（器）を使う時に考えること

閉塞性換気障害 
・肺気腫、喘息、慢性気管支炎　など 
・気道狭窄（気道の腫瘍、炎症による浮腫、異物 など） ”吐き出す”時間を 

確保！！

”低換気”改善のためには

換気量を増やす！！
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$$呼吸管理法の理解＋!；”補助換気”について
・補助呼吸；吸気のきっかけは患者動物自身の呼吸、その後は機械に設定された吸気時間で持続

◯補助の”きっかけ”を作るトリガー
①圧トリガー 
　・呼気終末時、吸気・呼気弁を閉じて閉鎖回路とし、患者の吸気による回路内圧低下を検知して吸気を 
　　補助（開始） 
　・-1～-3cmH2Oのレベルで設定 
　②フロートリガー 
　・呼吸器本体内にある吸気と呼気側のフローセンサーでフローの変化を検知 
　・定常量式＝呼吸がしやすい、自発呼吸を検知するまで短時間　＝　ファイティングが生じにくい 
　・ベースフロー；10L/min、トリガーフロー；3～5L/min

◯補助の”きっかけ”を作るトリガー
①圧トリガー 
　・呼気終末時、吸気・呼気弁を閉じて閉鎖回路とし、患者の吸気による回路内圧低下を検知して吸気を 
　　補助（開始） 
　・-1～-3cmH2Oのレベルで設定 
　②フロートリガー 
　・呼吸器本体内にある吸気と呼気側のフローセンサーでフローの変化を検知 
　・定常量式＝呼吸がしやすい、自発呼吸を検知するまで短時間　＝　ファイティングが生じにくい 
　・ベースフロー；10L/min、トリガーフロー；3～5L/min

人工呼吸（器）を使う時に考えること

A/C (assist control)，
CMV(Contralled Mandatory Ventilation)
全ての自発呼吸に合わせて補助呼吸．
自発呼吸が設定回数より多くても少なくても強制換気を行う．
!　自発呼吸が増えると換気量が増えすぎる
!　自発呼吸が弱いときに換気量を保ちやすい

SIMV + PS (synchronized intermittent mandatory ventilation + pressure support)
設定された回数だけ自発呼吸に合わせて補助呼吸する． 自発呼吸が設定回数より
少ないとき，足りない回数だけ調節呼吸する．
自発呼吸が設定回数より多いとき，自発呼吸にはPSをかける．
!自発が減っても換気が維持される

! 換気設定回数を増やすとA/Cに近くなり，減らすとCPAP+PSに近くなる

CPAP + PS
 (continuous positive airway pressure + pressure support)

全ての自発呼吸にPSをかける．しっかり
自発呼吸のある場合に用いる．
!　自発回数が急に減った場合換気量が減る
!　ファイティングしにくい

$$呼吸管理法の理解＋!；”補助換気”について
・補助呼吸；吸気のきっかけは患者動物自身の呼吸、その後は機械に設定された吸気時間で持続

人工呼吸（器）を使う時に考えること

ご静聴ありがとうございました
tsano@rakuno.ac.jp
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1 2

3

5

１．病院内は清潔か？待合室はきれいに掃除されているか？臭いは？

２．問診表はわかりやすいか？。

３．質問する時は、飼い主さんが伝えようとしていることを想定しているか？

（例：食欲がないとおっしゃる飼い主には「食べるけれどいつもの3割」
「時間が倍かかる」など、具体例を出しながら誘導しているか）

４．触診の際、ペットを乱雑に扱うことはないか？扱いに慣れているか？

５．治療や検査を行う場合、どのような目的なのか説明しているか？

６．動物に対する治療行為・処置を見ることができるか？

７．薬を出した場合は、効用や副作用の有無をキチンと説明しているか？

８．診断書は明細まで記入されているか？料金の内訳ははっきりしているか？

９．受診する動物の数に見合った数の獣医師がいるか？

10．入院した時にペットへの面会が可能かどうか？
11.専門用語を使っていないか。
12.「何か気になることがあれば、どんなことでも

おっしゃってくださいね」と伝えているか？

6

“クッション言葉”を使って対応
①｢説明が不足しており、申し訳ございません｣

②｢お手数をおかけし、申し訳ございません｣

③｢ご足労いただき、申し訳ございません｣

④｢お時間をとらせてしまい、申し訳ございません｣

⑤｢申し訳ございません、質問してもよろしいでしょうか｣

⑥｢恐れ入りますが、確認させて頂いてもよろしいでしょうか｣

「「今後はこのようなことがないように〇〇いたします今後はこのようなことがないように〇〇いたします今後はこのようなことがないように〇〇いたします今後はこのようなことがないように〇〇いたします今後はこのようなことがないように〇〇いたします」

・クレーム対応のプロセス～基本プロセス4段階
受ける ⇒ 判断する ⇒ 説明する ⇒ 満足させる

｣
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１．病院内は清潔か？待合室はきれいに掃除されているか？臭いは？

２．問診表はわかりやすいか？。

３．質問する時は、飼い主さんが伝えようとしていることを想定しているか？

（例：食欲がないとおっしゃる飼い主には「食べるけれどいつもの3割」
「時間が倍かかる」など、具体例を出しながら誘導しているか）

４．触診の際、ペットを乱雑に扱うことはないか？扱いに慣れているか？

５．治療や検査を行う場合、どのような目的なのか説明しているか？

６．動物に対する治療行為・処置を見ることができるか？

７．薬を出した場合は、効用や副作用の有無をキチンと説明しているか？

８．診断書は明細まで記入されているか？料金の内訳ははっきりしているか？

９．受診する動物の数に見合った数の獣医師がいるか？

10．入院した時にペットへの面会が可能かどうか？
11.専門用語を使っていないか。
12.「何か気になることがあれば、どんなことでも

おっしゃってくださいね」と伝えているか？

6

“クッション言葉”を使って対応
①｢説明が不足しており、申し訳ございません｣

②｢お手数をおかけし、申し訳ございません｣

③｢ご足労いただき、申し訳ございません｣

④｢お時間をとらせてしまい、申し訳ございません｣

⑤｢申し訳ございません、質問してもよろしいでしょうか｣

⑥｢恐れ入りますが、確認させて頂いてもよろしいでしょうか｣

「今後はこのようなことがないように〇〇いたします」

・クレーム対応のプロセス～基本プロセス4段階
受ける ⇒ 判断する ⇒ 説明する ⇒ 満足させる
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失敗から学ぶ
接遇ケーススタディ
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Gracemanners International

呼吸管理法の理解＋!；”補助換気”について
・補助呼吸；吸気のきっかけは患者動物自身の呼吸、その後は機械に設定された吸気時間で持続

◯補助の”きっかけ”を作るトリガー
①圧トリガー 
　・呼気終末時、吸気・呼気弁を閉じて閉鎖回路とし、患者の吸気による回路内圧低下を検知して吸気を 
　　補助（開始） 
　・-1～-3cmH2Oのレベルで設定 
　②フロートリガー 
　・呼吸器本体内にある吸気と呼気側のフローセンサーでフローの変化を検知 
　・定常量式＝呼吸がしやすい、自発呼吸を検知するまで短時間　＝　ファイティングが生じにくい 
　・ベースフロー；10L/min、トリガーフロー；3～5L/min

人工呼吸（器）を使う時に考えること

A/C (assist control)，
CMV(Contralled Mandatory Ventilation)
全ての自発呼吸に合わせて補助呼吸．
自発呼吸が設定回数より多くても少なくても強制換気を行う．
!　自発呼吸が増えると換気量が増えすぎる
!　自発呼吸が弱いときに換気量を保ちやすい

SIMV + PS (synchronized intermittent mandatory ventilation + pressure support)
設定された回数だけ自発呼吸に合わせて補助呼吸する． 自発呼吸が設定回数より
少ないとき，足りない回数だけ調節呼吸する．
自発呼吸が設定回数より多いとき，自発呼吸にはPSをかける．
!自発が減っても換気が維持される

! 換気設定回数を増やすとA/Cに近くなり，減らすとCPAP+PSに近くなる

CPAP + PS
 (continuous positive airway pressure + pressure support)

全ての自発呼吸にPSをかける．しっかり
自発呼吸のある場合に用いる．
!　自発回数が急に減った場合換気量が減る
!　ファイティングしにくい

呼吸管理法の理解＋!；”補助換気”について
・補助呼吸；吸気のきっかけは患者動物自身の呼吸、その後は機械に設定された吸気時間で持続

人工呼吸（器）を使う時に考えること

ご静聴ありがとうございました
tsano@rakuno.ac.jp
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7

カウンター等に、あらかじめ書いたものを置いて

おくことも効果的です。

＜例えば・・・＞

・「外出をされる際はスタッフにお伝えくださいませ」

・「診療内容により、順番が前後することがござい

ます。あらかじめご了承くださいませ」

・「ワンちゃん、猫ちゃんのことで何か

気になることがございましたら、

どんなことでもご相談くださいませ」

8

ケース① 《待ち時間が長い》
・朝10時の診療予約で来られたお客様がいらっしゃいます。
当日クリニックは大変混雑しており、診察終了予定時刻を1時間
も越えていますが、いまだ全ての検査を終えていません。また、

呼ばれる順番も来院どおりではないようです。

飼い主さんの言い分：

｢いつまで待たせるの？ いつ呼ばれるか聞いても『もうすぐ

です』ばかりで、いったい、いつ呼ばれるのかわからないじゃ

ない！それに、後から来た人を先に呼ぶってどういうこと？

この後お買い物したいし、銀行にも行こうと思っているのに！｣

事例から考えるクレーム対応
（動物病院の例に見る対応の仕方）

9

ケース②：《職員の態度が悪い》

飼い主さん：｢ちょっといいかしら｣

スタッフ： ｢はい。何でしょう｣

飼い主さん：｢あの看護師さん、笑顔がないし、冷たいし、なんか

言葉遣いもぶっきらぼうですごく感じが悪いのよね｣

スタッフ： ｢はぁ｣

飼い主さん：｢こっちがよろしくお願いします、って言ってもなんの返事

もしないし。だいたい、こっちの顔をほとんどみないのよ｣

スタッフ： ｢そうでしたか。注意しておきます｣

飼い主さん：｢だいたい、ちゃんと訓練を受けてるの？ 見た感じ、まだ

入ってそんなにたっていないように思えるけど、最近は

常識ない人たちが多くて困るわ｣

スタッフ： ｢はい｣（ちょっと面倒くさそうに）

飼い主さん：｢ちょっと、なに他人事って顔してるの？ いったい、ここでは

どういう教育をしてるのかしら！｣

事例から考えるクレーム対応

10

ケース③：《ペットが泣いているのに笑っている》

飼い主さん：｢ちょっとあなた！うちのマロンが痛がって

泣いているでしょ！？｣

スタッフ： ｢いえ、痛がっているわけではなく…｣
飼い主さん：｢痛がっているわよ！それなのに、どうして

そんなにヘラヘラ笑っていられるの？！｣

スタッフ： ｢そんなつもりは・・…｣
飼い主さん：｢マロンがそんな声で泣いたこと今まで

なかったわよ！かわいそうに…。
あなた！本当に大丈夫なの！？｣

事例から考えるクレーム対応

11 12
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11 12

13

１．相手の発言内容を聞き漏らさない

２．真摯に対応している姿が理解される

３．自分の意見をしっかりと聴いてもらっているという

手ごたえが感じられる(お客様の側）
４．情報共有がしやすい

５．担当者が変わっても対応ができる

6. モンスタークレーマーを減らすことができる
７．証拠として残すことができる

録音をする際は了承を得るなど注意が必要です！

14

モンスタークレーマーを減らすことができる

15 16

17 18
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獣医内科学 第3版
一般社団法人 日本獣医内科学アカデミー  編

　第 2 版発行から 8 年が経過し、第 3 版では最新

情報を盛り込み内容が大幅に更新されました。臨床

の現場でも活用できる水準を目指して執筆され、臨

床徴候と鑑別診断に関する解説を充実させ，また

科学的に証明された事実に基づく内容となっていま

す。獣医内科学全般の最新の動向の学びなおしにも

最適のものとなっています。多数のカラー図や丁寧

な説明の図表の掲載により、より理解しやすくなり

ました。第 3 版より引用文献を明示し、かつ引用文

献はウェブ掲載で使い勝手がよいものとなっていま

す。教科書として獣医内科学分野の国家試験の出題

基準を網羅しています。
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第 13 章　牛の乳房炎（編集：河合一洋）
第 14 章　感染症（編集：堀北哲也）
第 15 章　中　毒（編集：山中典子）
第 16 章　新生子の管理と疾患（編集：大塚浩通）
第 17 章　遺伝性疾患（編集：稲葉  睦）
第 18 章　生産獣医療システム（編集：岡田啓司）
付表 1　薬物と用量（堀  正敏）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（佐藤  繁）

監修　伴侶動物編：奥田  優・滝口満喜・辻本  元，産業動物編：猪熊  壽・恩田  賢・佐藤  繁

小動物の治療薬 第 3 版　桃井康行 著
　定価 16,500 円 （本体 15,000 円＋税）

基礎からの小動物の胸部外科　上地正実 監訳
　定価 25,300 円 （本体 23,000 円＋税）

実症例から学ぶ小動物の画像診断　茅沼秀樹 編
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

コアカリ 獣医臨床腫瘍学　廉澤　剛・伊藤　博 編
　定価 4,180 円 （本体 3,800 円＋税）    

犬と猫の耳の医学　臼井玲子 著
　定価 24,200 円 （本体 22,000 円＋税）

犬と猫の耳の医学 補遺版　臼井玲子 著
　定価 3,850 円 （本体 3,500 円＋税）

好評発売中
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フォーラム設立の理念と目的
充実した継続教育と真摯な科学的議論を通じて，人と動物の絆を大切にする社会が求める獣医師
となり，人と動物の幸せのための伴侶動物医学を実践し発展させることで，社会に貢献する．
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