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利益相反状態の開示

肺高血圧症とは？
平均肺動脈圧が
20-25 mmHg以上

Ⅰ. 肺動脈性
Ⅲ. 肺疾患
Ⅳ. 慢性肺塞栓 Ⅱ.左心疾患

どこに？どのような病変が？

A1. 末梢肺小動脈（直径500µm）に

A2. リモデリングが生じる 肺血管内腔が減少

may decrease systemic arterial pressure and increase right-
to-left shunting, leading to syncope and sudden death (5).
Long-term therapy with oxygen administered for at least 12
to 15 h/day may improve symptoms but has not been shown
to influence survival (14). Tailored oxygen therapy is indi-
cated if there is evidence of significant desaturation.

Phlebotomy with isovolumic replacement is used in the
management of hyperviscosity syndrome associated with the
increased production of red blood cells; however, only
patients with definite signs of hyperviscosity should be
phlebotomized (4).

Patient education, behavioral modifications, and aware-
ness of potential medical risk factors are important aspects
of management. Patients with ES are at particular risk
during surgery, anesthesia, dehydration, chest infection,

pregnancy, high altitude, and intravenous lines (4,6). Pa-
tients are advised to avoid strenuous exercise and competi-
tive sports (6), although light exercise may be beneficial.

Heart–lung transplantation or lung transplantation with
surgery to correct the cardiac defect are options for some
patients with severe ES (16). Transplant surgery is, how-
ever, associated with high perioperative mortality (17).
Survival rates for ES patients are similar to those reported in
non-ES recipients (18,19). The prolonged survival of pa-
tients with ES compared with IPAH complicates the
decision of whether or not to list ES patients for transplant
surgery. Given the paucity of suitable donor organs, the
small number of suitable recipients, and prognosis following
transplantation, any means to delay the need for heart-lung
transplantation in ES patents is advantageous. A recent

Figure 2 The 3 Pathophysiological Pathways in Pulmonary Arterial Hypertension

The pathophysiological pathways illustrated can be targeted using endothelin-receptor antagonists, nitric oxide, phosphodiesterase type-5 inhibitors, and prostacyclin
derivatives. (Top) a transverse section of a small pulmonary artery (�500 �m diameter) from a patient with severe pulmonary arterial hypertension shows intimal prolif-
eration and marked medial hypertrophy. Dysfunctional pulmonary-artery endothelial cells (blue) exhibit decreased production of prostacyclin and endogenous nitric oxide,
with an increased production of endothelin-1, which promotes vasoconstriction and proliferation of smooth-muscle cells in the pulmonary arteries (red). Plus signs
denote an increase in the intracellular concentration; minus signs denote a blockade of a receptor, inhibition of an enzyme, or a decrease in the intracellular concentra-
tion. Reproduced, with permission, from Humbert et al. (8). Copyright © 2004 Massachusetts Medical Society. All rights reserved. cAMP � cyclic adenosine monophos-
phate; cGMP � cyclic guanosine monophosphate.
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エンドセリン拮抗

PDE5阻害

プロスタサイクリン

血管内腔が減ると？

Guyton. Text of Medical Physiology 13th.

血流量を保つためには？

だけど・・・

!!!右室は元来低圧右室は元来低圧右室は元来低圧右室は元来低圧右室は元来低圧
!!!!!!!!!!急な圧上昇に弱い
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肺動脈圧があがると何が起こる？

!心拍出量の低下
→組織低酸素
・易疲労（骨格筋）
・失神（脳）

!換気血流ミスマッチ
→ガス交換不全
（低酸素）

!右室圧上昇
!三尖弁逆流
→うっ血性心不全

肺高血圧症の診断
平均肺動脈圧が
20-25 mmHg以上 肺動脈圧を

どう推定するか？
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三尖弁逆流TR速度を利用する

Guyton and Hall Textbook of Medical physiology 13th

TR 4 m/s
圧較差＝４×血流速度2＝64 mmHg

収縮期肺動脈圧＝64+右房圧
圧較差＝収縮期肺動脈圧ー右房圧

!"#$%&'()*+ ,-.-/0 12-345
< 3.0 or 測定不可 ≦1 低い
< 3.0 or 測定不可 2 中程度
< 3.0 or 測定不可 3 高い

3.0-3.4 ≦1 中程度
3.0-3.4 ≧2 高い
>3.4 0 中程度
>3.4 ≧1 高い

心エコー所見から判断する肺高血圧症の可能性
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Ⅰ. shunt or not
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Saline Contrast

Reverse PDA
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シルデナフィル0.5 mg/kg, bid→明らかに元気に

マルチーズ、去勢雄、マルチーズ、去勢雄、121212歳
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Prevalence and Prognostic Importance of Pulmonary Hypertension in
Dogs with Myxomatous Mitral Valve Disease

M. Borgarelli, J. Abbott, L. Braz-Ruivo, D. Chiavegato, S. Crosara, K. Lamb, I. Ljungvall, M. Poggi,
R.A. Santilli, and J. Haggstrom

Background: Pulmonary hypertension (PH) is common in dogs with myxomatous mitral valve disease (MMVD) but its

effect on clinical outcome has not been investigated.

Hypothesis/objectives: The presence of PH worsens the outcome in dogs with MMVD. To compare survival times of dogs

with MMVD and PH to those without PH.

Animals: Two hundred and twelve client-owned dogs.

Methods: Case review study. Medical records of dogs diagnosed with ACVIM stage B2 and C MMVD between January

2010 and December 2011 were retrospectively reviewed. Long-term outcome was determined by telephone interview or from

the medical record. End of the observation period was March 2013. PH was identified if tricuspid regurgitation peak velocity

was >3 m/s.

Results: Two hundred and twelve were identified. Eighty-three dogs (39%) had PH. PH was more commonly identified in

stage C compared to B2 (P < .0001). One hundred and five (49.5%) dogs died during the observation period. Median sur-

vival time for the entire study population was 567 days (95% CI 512–743). Stage C (P = .003), the presence of PH

(P = .009), left atrial to aortic root ratio (LA/Ao) >1.7 (P = .0002), normalized left-ventricular end-diastolic diameter

(LVEDn) >1.73 (P = .048), and tricuspid regurgitation pressure gradient (TRPG) >55 mmHg (P = .009) were associated with

worse outcomes in the univariate analyses. The presence of TRPG >55 mmHg (HR 1.8 95% CI 1–2.9; P = .05) and LA/

Ao > 1.7 (HR 2 95% CI 1.2–3.4; P = .01) remained significant predictors of worse outcome in the multivariate analysis.

Conclusions and Clinical Importance: In dogs with MMVD, moderate to severe PH worsens outcome.

Key words: Canine; Doppler echocardiography; Echocardiography; Heart failure; Heart valve.

Pulmonary hypertension (PH) is a common compli-
cation in dogs affected by myxomatous mitral valve

disease (MMVD).1 PH caused by left-sided heart failure
(HF) is initially the consequence of passive back trans-
mission of increased left-ventricular filling pressure to
the pulmonary capillaries. This stage is generally consid-
ered reversible. However, if pulmonary venous pressure

remains increased or continues to increase, pulmonary
artery vasoconstriction and then pulmonary artery and
vein remodeling might occur, at which time PH can
become irreversible.2 Right-heart catheterization is con-
sidered the “gold standard” for diagnosis of PH.3 In
veterinary medicine, right-heart catheterization is rarely
performed in routine practice, and echocardiography is
the standard noninvasive technique for the diagnosis of
PH.4 PH is associated with a worse prognosis in human
patients with left-sided HF, including those with
MMVD.5,6 In veterinary medicine, there are currently
no data regarding the prognostic importance of PH in
dogs with MMVD. Accordingly, we hypothesized that
dogs with stage B2 and C MMVD and echocardio-
graphically identified PH have shorter survival time
than dogs with MMVD that do not have PH. The
objective of this study was to compare survival times of

From the Virginia-Maryland College of Veterinary Medicine,
Virginia Tech, Blacksburg, VA (Borgarelli, Abbott); the Dogs and
Cats Veterinary Referral & ER, Bowie, MD (Braz-Ruivo); the
Clinica Veterinaria Arcella, Padova, Italy, (Chiavegato); the
Department of Veterinary Sciences, University of Parma, Parma,
Italy (Crosara); the Lamb Consulting, West Saint Paul, MN
(Lamb); the Department of Clinical Sciences, Faculty of
Veterinary Medicine and Animal Science, Swedish University of
Agricultural Sciences, Uppsala, Sweden (Ljungvall, Haggstrom);
the Centro Veterinario Imperiese, Imperia, Italy, (Poggi); the
Clinica Veterinaria Malpensa, Samarate, Italy (Santilli).

Cases for this study were referred to the institutions and clinics
listed above. Analysis of the data was performed at the institution of
the corresponding author.
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ECVIM-CA Congress 12–14th September 2013, Liverpool, United
Kingdom.
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Abbreviations:

CHF congestive heart failure

CI confidence interval

E max peak velocity of E wave of transmitral flow

HR hazard ratio

Edt E-wave deceleration time of transmitral flow

HF heart failure

LA/Ao left atrial to aortic root ratio

LVEDDn normalized left-ventricular end-diastolic diameter

LVESDn normalized left-ventricular end-systolic diameter

MMVD myxomatous mitral valve disease

TR velocity of tricuspid regurgitation

PH pulmonary hypertension

RVenl right-ventricular enlargement

TRPG peak tricuspid regurgitation pressure gradient

J Vet Intern Med 2015;29:569–574

" B2 or C
" PH: TRv> 3.0 m/s 罹患率39%

significant at P ≤ .05 and carried out using a commercial soft-

ware.a

Results

Baseline Characteristics

Baseline characteristics for the general population
and for dogs with and without PH are summarized in
Table 1. Two hundred and twelve dogs, 121 (57%)
males (41 neutered) and 91 (43%) females (67 spayed)
from 41 breeds were included in the study. In decreas-
ing magnitude of representation, breeds included: mixed
(n = 48; 23%), Cavalier King Charles spaniel (n = 30;
14%), Dachshunds (n = 16; 7%) and Miniature Poodle
(n = 12; 6%). One hundred dogs were in stage B2
(47%) and 112 (53%) were in stage C of MMVD. PH
was diagnosed in 83 (39%) dogs. Age, weight,
LVESDn, E max and presence/absence of RVenl were
not different between dogs with and without PH. PH
was significantly more common in dogs with stage C
MMVD (24; 29% stage B2, 59; 71% stage C;
P < .001). Dogs with PH had significantly larger left
atria, LVEDDn and TRPG compared to dogs without
PH (Table 1). At baseline, 131 (62%) dogs were receiv-
ing medical treatment for heart disease (41 stage B2
and 90 stage C). Twenty seven dogs received furosemide
in combination with an ACE-I, 48 dogs furosemide in
combination with an ACE-I and pimobendan, 5 dogs
furosemide in combination with an ACE—I, pimoben-
dan and spironolactone. Of dogs that received only a
single drug, one received furosemide, 18 dogs received
an ACE-I, 2 dogs, pimobendan and 3 dogs spironolac-
tone. All dogs received at least an ACE-I, pimobendan
and furosemide after diagnosed with ACVIM stage C.

Survival Analysis and Progression

During the observation period, 105 dogs (49.5%)
died or were euthanized because of refractory CHF. Of
these dogs 26 were ACVIM stage B2 and 79 ACVIM
stage C MMVD. The median survival time was
567 days (95% CI 512–743). Median survival times for

stage B2 and C dogs were 784 days (95% lower CI 576,
upper CI nonestimable) and 491 days (95% CI 440–
561), respectively. The median survival time for dogs
without PH was 758 days (95% CI 527–848) and for
those with PH, 456 days (95% CI 360–567). Of the six
variables used as predictors in the univariate analysis,
ACVIM stage C (HR 1.8, 95% CI 1.2–2.7; P = .003),
the presence of PH (HR 1.6 95% CI 1.1–2.4; P = .009),
LA/Ao > 1.7 (HR 2.4, 95% CI 1.5–4; P = .0002),
LVEDDn > 1.73 (HR 1.7, 95% CI 1–1.7; P = .048),
and TRPG > 55 mmHg (HR 2.3 95% CI 1.4–3.8;
P = .002) were associated with worse outcomes (Figs 1,
2). The presence of TRPG > 55 mmHg (HR 1.8 95%
CI 1–2.9; P = .05) and LA/Ao > 1.7 (HR 2 95% CI
1.2–3.4; P = .01) remained significant predictors of poor
outcome in the multivariate analysis.

Discussion

Results of this study demonstrate that echocardio-
graphic evidence of PH is common in dogs with AC-
VIM stage B2 and C MMVD and that it is associated
with a poorer prognosis. Prevalence of detectable and
quantifiable PH in these population of dogs was 39%.
Previous studies have reported a prevalence of PH in
dogs with MMVD between 14 and 53%.11–14 One possi-
ble reason for the difference observed between studies is
the use of a different TR velocity cut off to establish the
presence of PH. In this study PH was diagnosed if TR
velocity was more than 3 m/s. Other studies have used
a lower cut off.12,13 Prevalence of the disease is also
related to the population studied. One large study,
reported a lower prevalence of PH in a population of
617 dogs with different stages of MMVD.12 However,
in that study, more than half of the included dogs had
a mild form of MMVD not associated with cardiac
remodeling. Two studies have reported that the preva-
lence of PH was associated with severity of
MMVD.12,15 Similarly, in this study, dogs with stage C
MMVD had a significantly greater prevalence of PH
compared to dogs in stage B2. This is not surprising as
PH with left-sided heart disease is initially the conse-

A B

Fig 1. (A) Penalized spline (df = 4) hazard plots of pressure gradient modeling death on a logarithmic scale relative to the absolute value

on a linear scale for trans–tricuspidal pressure gradient (TRPG). Visual inspection suggest a linear increase in the hazard for values of

TRPG > 50 mmHg. Yellow graph lines represent 95% Confidence interval (95% CI). (B) Graph depicting survival times as Kaplan–Meier

curves for TRPG greater and less than 55 mmHg.

Pulmonary Hypertension and Mitral Valve Disease 571

犬のMRでは
TRPG >55mmHg
(3.7 m/s)
が予後不良因子

Ⅰ. 肺動脈性
Ⅲ. 肺疾患
Ⅳ. 慢性肺塞栓

Ⅱ.左心疾患

Pre-capillary Post-capillary

全然違う病態
Combined PH
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LVEDDn normalized left-ventricular end-diastolic diameter

LVESDn normalized left-ventricular end-systolic diameter

MMVD myxomatous mitral valve disease

TR velocity of tricuspid regurgitation
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" B2 or C
" PH: TRv> 3.0 m/s 罹患率39%

significant at P ≤ .05 and carried out using a commercial soft-

ware.a

Results

Baseline Characteristics

Baseline characteristics for the general population
and for dogs with and without PH are summarized in
Table 1. Two hundred and twelve dogs, 121 (57%)
males (41 neutered) and 91 (43%) females (67 spayed)
from 41 breeds were included in the study. In decreas-
ing magnitude of representation, breeds included: mixed
(n = 48; 23%), Cavalier King Charles spaniel (n = 30;
14%), Dachshunds (n = 16; 7%) and Miniature Poodle
(n = 12; 6%). One hundred dogs were in stage B2
(47%) and 112 (53%) were in stage C of MMVD. PH
was diagnosed in 83 (39%) dogs. Age, weight,
LVESDn, E max and presence/absence of RVenl were
not different between dogs with and without PH. PH
was significantly more common in dogs with stage C
MMVD (24; 29% stage B2, 59; 71% stage C;
P < .001). Dogs with PH had significantly larger left
atria, LVEDDn and TRPG compared to dogs without
PH (Table 1). At baseline, 131 (62%) dogs were receiv-
ing medical treatment for heart disease (41 stage B2
and 90 stage C). Twenty seven dogs received furosemide
in combination with an ACE-I, 48 dogs furosemide in
combination with an ACE-I and pimobendan, 5 dogs
furosemide in combination with an ACE—I, pimoben-
dan and spironolactone. Of dogs that received only a
single drug, one received furosemide, 18 dogs received
an ACE-I, 2 dogs, pimobendan and 3 dogs spironolac-
tone. All dogs received at least an ACE-I, pimobendan
and furosemide after diagnosed with ACVIM stage C.

Survival Analysis and Progression

During the observation period, 105 dogs (49.5%)
died or were euthanized because of refractory CHF. Of
these dogs 26 were ACVIM stage B2 and 79 ACVIM
stage C MMVD. The median survival time was
567 days (95% CI 512–743). Median survival times for

stage B2 and C dogs were 784 days (95% lower CI 576,
upper CI nonestimable) and 491 days (95% CI 440–
561), respectively. The median survival time for dogs
without PH was 758 days (95% CI 527–848) and for
those with PH, 456 days (95% CI 360–567). Of the six
variables used as predictors in the univariate analysis,
ACVIM stage C (HR 1.8, 95% CI 1.2–2.7; P = .003),
the presence of PH (HR 1.6 95% CI 1.1–2.4; P = .009),
LA/Ao > 1.7 (HR 2.4, 95% CI 1.5–4; P = .0002),
LVEDDn > 1.73 (HR 1.7, 95% CI 1–1.7; P = .048),
and TRPG > 55 mmHg (HR 2.3 95% CI 1.4–3.8;
P = .002) were associated with worse outcomes (Figs 1,
2). The presence of TRPG > 55 mmHg (HR 1.8 95%
CI 1–2.9; P = .05) and LA/Ao > 1.7 (HR 2 95% CI
1.2–3.4; P = .01) remained significant predictors of poor
outcome in the multivariate analysis.

Discussion

Results of this study demonstrate that echocardio-
graphic evidence of PH is common in dogs with AC-
VIM stage B2 and C MMVD and that it is associated
with a poorer prognosis. Prevalence of detectable and
quantifiable PH in these population of dogs was 39%.
Previous studies have reported a prevalence of PH in
dogs with MMVD between 14 and 53%.11–14 One possi-
ble reason for the difference observed between studies is
the use of a different TR velocity cut off to establish the
presence of PH. In this study PH was diagnosed if TR
velocity was more than 3 m/s. Other studies have used
a lower cut off.12,13 Prevalence of the disease is also
related to the population studied. One large study,
reported a lower prevalence of PH in a population of
617 dogs with different stages of MMVD.12 However,
in that study, more than half of the included dogs had
a mild form of MMVD not associated with cardiac
remodeling. Two studies have reported that the preva-
lence of PH was associated with severity of
MMVD.12,15 Similarly, in this study, dogs with stage C
MMVD had a significantly greater prevalence of PH
compared to dogs in stage B2. This is not surprising as
PH with left-sided heart disease is initially the conse-

A B

Fig 1. (A) Penalized spline (df = 4) hazard plots of pressure gradient modeling death on a logarithmic scale relative to the absolute value

on a linear scale for trans–tricuspidal pressure gradient (TRPG). Visual inspection suggest a linear increase in the hazard for values of

TRPG > 50 mmHg. Yellow graph lines represent 95% Confidence interval (95% CI). (B) Graph depicting survival times as Kaplan–Meier

curves for TRPG greater and less than 55 mmHg.
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悪化させるリスクがある薬です
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ILD：間質性肺疾患
IIPs：特発性間質性肺炎
UIP：通常型間質性肺炎 (fibrotic ILD, IPF?)
NSIP：非特異的間質性肺炎
COP：特発性器質化肺炎
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Doppler Echocardiographic Prediction of Pulmonary Hypertension in
West Highland White Terriers with Chronic Pulmonary Disease

Karsten E. Schober and Hanno Baade

Background: Pulmonary hypertension (PH) is commonly diagnosed by Doppler echocardiography (DE) of tricuspid

regurgitation (TR). However, TR may be absent or difficult to measure.

Hypothesis: Doppler-derived systolic time intervals of pulmonary artery (PA) flow may be used to predict PH in dogs.

Animals: Seventy-three healthy dogs and 45 West Highland white terriers (WHWT) with interstitial pulmonary disease

(IPD).

Methods: Echocardiographic studies, including determination of right ventricular acceleration time (AT), ejection time

(ET), and AT : ET ratio; right ventricular shortening fraction (RV-SF); and TR velocity, were performed. Pulmonary

hypertension was defined by TR .3.1 m/s.

Results: In healthy WHWT, AT (median, range) was 73 ms (53 to 104) and AT : ET was 0.40 (0.28 to 0.55). AT :ET was

minimally affected by age (R2 5 0.04, 95% confidence interval [CI] 0.01–0.07, P , .001) but not by heart rate, body weight, or

RV-SF. In all WHWT with TR, AT and AT :ET were inversely related to calculated systolic PA pressure (R2 5 0.52, 95% CI

0.42–0.62, P , .001 and R2 5 0.36, 95% CI 0.29–0.42, P 5 .001). Clinical cutoffs to predict systolic PH were defined for AT

(58 ms; sensitivity [Se] 88% and specificity [Sp] 80%) and AT :ET (0.31; Se 73% and Sp 87%).

Conclusion and Clinical Importance: PH is common in WHWT with IPD. Analysis of right ventricular AT and AT :ET may

be predictive of PH and should be particularly useful if TR is absent.

Key words: Dog; Echocardiography; Pulmonary fibrosis; Systolic time intervals.

D etermination of pulmonary artery (PA) pressure is
applicable to comprehensive hemodynamic assess-

ment, clinical decision making, and evaluation of
therapeutic interventions in dogs with cardiovascular
and pulmonary disease. Studies in people with chronic
lung disease indicate that the severity of right ventricular
pressure overload is a prognostic indicator.1–5 There is
a paucity of published data on the prognostic role of
pulmonary hypertension (PH) in dogs, but clinical
experience indicates a similar importance, as reported
recently by Johnson et al.6 PA pressure traditionally has
been determined only by cardiac catheterization, a pro-
cedure that is impractical in most clinical situations.
Doppler echocardiography (DE) can be used to di-
agnose and quantify PH on the basis of the presence of
tricuspid valve regurgitation (TR) and pulmonic valve
regurgitation (PR).7–10 By applying the Bernoulli princi-
ple, transvalvular pressure gradients across restrictive
orifices can be calculated reliably by DE, allowing for
determination of systolic, diastolic, and mean PA
pressures.7,8,10–13 Studies in people comparing invasively
determined with Doppler-estimated PA pressures have
demonstrated close association and agreement between
the methods.11,12,14,15 Other 2-dimensional (2-D), M-mode,
and Doppler echocardiographic criteria of PH include
right ventricular hypertrophy and dilatation, dilatation of

the main pulmonary artery, flattening of the interventric-
ular septum,1,3,4,7,13 ,50% inspiratory collapse of the
diameter of the caudal vena cava and the hepatic veins,16,17

midsystolic closure of the pulmonic valve (‘‘flyingW-sign’’
on M-mode),8,10,12 paradoxical septal motion,9,18 absence
of low-velocity presystolic PA flow (‘‘a-dip’’),10 and
decrease in color M-mode PA flow propagation velocity.a

These findings, however are limited in terms of diagnostic
sensitivity and specificity.9,12,15,17

In the absence of discernable TR and PR, or in
situations of poor Doppler beam alignment with
regurgitant flow, noninvasive assessment of PA pres-
sures may be inaccurate or impossible. Doppler TR
signals adequate for the calculation of systolic PA
pressures were found in only 27 of 41 (66%)2 and 30 of
100 (30%)19 people with chronic obstructive pulmonary
disease and in 17 of 63 (27%)4 people with idiopathic
pulmonary fibrosis. In a study of dogs that examined the
effects of hypobaric hypoxia on PA pressures, di-
agnostically useful TR velocities were only recorded in
15 of 38 (39%) Doppler studies.20

Systolic time intervals (STIs), including the time-to-
peak PA flow velocity (referred to as acceleration time,
AT); right ventricular ejection time (ET); and the
acceleration time index (referred to as acceleration
time-to-ejection time ratio, AT : ET) are Doppler echo-
cardiographic variables that have been used to estimate
systolic PA pressures and diagnose PH in human
patients1,8,10,12,13,15,19 as well as in anesthetized dogs with
heartworm disease.21 Some of these variables, particu-
larly ET, are affected by PA pressure and other
independent factors, rendering ET a poor predictor of
PH in people.8,9 To our knowledge, there have been no
studies systematically evaluating Doppler-derived right
ventricular STIs in normal dogs and in dogs with PH
due to idiopathic interstitial pulmonary disease (IPD).

We attempted to assess the clinical usefulness of right
ventricular STIs for the prediction of Doppler-determined
systolic PH in normal dogs and in dogs with IPD. We
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West Highland White Terriers with Chronic Pulmonary Disease
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regurgitation (TR). However, TR may be absent or difficult to measure.
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D etermination of pulmonary artery (PA) pressure is
applicable to comprehensive hemodynamic assess-

ment, clinical decision making, and evaluation of
therapeutic interventions in dogs with cardiovascular
and pulmonary disease. Studies in people with chronic
lung disease indicate that the severity of right ventricular
pressure overload is a prognostic indicator.1–5 There is
a paucity of published data on the prognostic role of
pulmonary hypertension (PH) in dogs, but clinical
experience indicates a similar importance, as reported
recently by Johnson et al.6 PA pressure traditionally has
been determined only by cardiac catheterization, a pro-
cedure that is impractical in most clinical situations.
Doppler echocardiography (DE) can be used to di-
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regurgitation (PR).7–10 By applying the Bernoulli princi-
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diameter of the caudal vena cava and the hepatic veins,16,17
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of low-velocity presystolic PA flow (‘‘a-dip’’),10 and
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These findings, however are limited in terms of diagnostic
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In the absence of discernable TR and PR, or in
situations of poor Doppler beam alignment with
regurgitant flow, noninvasive assessment of PA pres-
sures may be inaccurate or impossible. Doppler TR
signals adequate for the calculation of systolic PA
pressures were found in only 27 of 41 (66%)2 and 30 of
100 (30%)19 people with chronic obstructive pulmonary
disease and in 17 of 63 (27%)4 people with idiopathic
pulmonary fibrosis. In a study of dogs that examined the
effects of hypobaric hypoxia on PA pressures, di-
agnostically useful TR velocities were only recorded in
15 of 38 (39%) Doppler studies.20

Systolic time intervals (STIs), including the time-to-
peak PA flow velocity (referred to as acceleration time,
AT); right ventricular ejection time (ET); and the
acceleration time index (referred to as acceleration
time-to-ejection time ratio, AT : ET) are Doppler echo-
cardiographic variables that have been used to estimate
systolic PA pressures and diagnose PH in human
patients1,8,10,12,13,15,19 as well as in anesthetized dogs with
heartworm disease.21 Some of these variables, particu-
larly ET, are affected by PA pressure and other
independent factors, rendering ET a poor predictor of
PH in people.8,9 To our knowledge, there have been no
studies systematically evaluating Doppler-derived right
ventricular STIs in normal dogs and in dogs with PH
due to idiopathic interstitial pulmonary disease (IPD).

We attempted to assess the clinical usefulness of right
ventricular STIs for the prediction of Doppler-determined
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ABSTRACT
Background and objective: Pulmonary hypertension
(PH) is often associated with respiratory diseases, but
only a small number of patients present with severe
PH defined as mean pulmonary arterial pres-
sure ≥ 35 mm Hg. We here conducted a multicenter,
retrospective study of patients with severe PH associ-
ated with respiratory diseases (R-PH) to reveal their
demographics, treatment, prognosis and determinants
of prognosis.
Methods: From 101 patients with severe R-PH col-
lected by postal survey at the first stage, 70 patients
with four major diseases (chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD), combined pulmonary fibrosis
with emphysema (CPFE), interstitial pneumonia asso-
ciated with connective tissue disease (CTD-IP), inter-
stitial pneumonia (IP)) and normal pulmonary arterial
wedge pressure were studied for clinical characteris-
tics, treatment and prognosis.

Results: Three-year survival rates were 50% for
COPD (n = 18), 35.7% for IP (n = 19) and 68.1% for
CTD-IP (n = 20), and the 2-year survival rate for CPFE
(n = 13) was only 22.6%. Eighty-one per cent of
patients had been treated with pharmacotherapy spe-
cific for pulmonary arterial hypertension. Those
patients who had received phosphodiesterase-5 inhibi-
tors (PDE-5I) displayed significantly better survival
from the date of diagnosis than those who had not
(3-year survival: 61.8% vs 20.0% P < 0.0001), especially
in the IP, CTD-IP and CPFE groups. Multivariate analy-
sis also revealed that treatment with PDE-5I was a posi-
tive prognostic factor.
Conclusions: We here demonstrated the dismal prog-
nosis of patients with severe R-PH. The remarkably
better survival in those patients who had received
PDE-5I warrants and facilitates future prospective
randomized studies in this particular population.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, clinical
respiratory medicine, nitric oxide, pulmonary circulation and pul-
monary hypertension, pulmonary fibrosis.

Abbreviations: % pred, % predicted; 6MWD, 6-min walk dis-
tance; BNP, brain natriuretic peptide; Card I, cardiac index; CI,
confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary
disease; CPFE, combined pulmonary fibrosis and emphysema;
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SUMMARY AT A GLANCE
We conducted a multi-institutional retrospective,
observational study, focusing on severe pulmo-
nary hypertension associated with respiratory
diseases (mean pulmonary arterial pressure ≥
35 mm Hg), and demonstrated a dismal prognosis
overall with potential survival benefits for those
who had received phosphodiseterase-5 inhibitors.
These findings warrant future prospective rando-
mized studies in this particular population.
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patients who were or were not treated with PDE-5I
(Table 3).

Use of PDE-5I and survival in
subcategorized patients
In patients with severe mod-Nice-PH, those treated
with PDE-5I survived significantly longer than

patients who were not treated with PDE-5I (2-year
survival: 64.2% (n = 34) vs 14.9% (n = 18), respectively,
P < 0.0001). However, in the patients with less severe
mod-Nice-PH, there was no significant difference in
survival between the patients with or without PDE-5I
(3-year survival: 64.8% (n = 10) vs 44.4% (n = 6),
respectively, P = 0.24). mPAP and PVR were lower, but
PAWP was higher in patients with less severe mod-
Nice-PH than in those with severe mod-Nice-PH
(mPAP: 38 ± 3 mm Hg vs 46 ± 10 mm Hg, P = 0.005;
PVR 5 ± 1 vs 11 ± 4 Wood units, P < 0.0001; PAWP:
10 ± 3 vs 8 ± 3 mm Hg, P = 0.008).

In patients subcategorized by CPFE, CTD-IP or
IP, treatment with PDE-5I was also associated
with significantly improved survival. Further details
are included in the supplementary results and
Figures S1–S4.

Prognostic factors in patients with severe R-PH
Univariate analysis revealed that younger age, PDE-5I
treatment and a diagnosis of CTD-IP or COPD (com-
pared with CPFE) were significantly associated with
improved survival after the diagnosis of R-PH. mPAP,
Card I, PVR, partial arterial oxygen concentration and
DLCO were not associated with improved survival.
Similarly, multivariate analysis revealed that PDE-5I
treatment and a diagnosis of CTD-IP or COPD (rela-
tive to CPFE) were independently associated with
improved survival (Table 4). When PDE-5I and ERA
treatments were included in this model, only PDE-5I
was associated with improved survival.

DISCUSSION

In this first multicenter survey of severe R-PH in
Japan, we collected data from 70 patients and eluci-
dated their demographics, treatment regimens, prog-
nosis and its predictive factors. Although the overall
prognosis was dismal, we unexpectedly found that
those patients who had received PDE-5I had signifi-
cantly better survival from the date of diagnosis of
severe R-PH compared with those who had not. This
was particularly true for patients with CPFE, IP or
CTD-IP. Multivariate analysis revealed that treatment
with PDE-5I was an independent positive prognostic
factor. Although this was a retrospective observa-
tional cohort study, these findings may warrant
and facilitate future prospective, randomized and
placebo-controlled studies in this particular popula-
tion who display severe R-PH (mPAP ≥ 35 mm Hg).

There are a number of limitations inherent in this
study because of the study design, which would
include its retrospective, descriptive and observa-
tional nature. In addition, the sample size was small
in each disease category. Furthermore and more
importantly, selection bias could not be ignored
because any decision to use PAH-specific therapy was
made by physicians themselves at each institution.
Despite the reports that worsening of gas exchange
and quality of life (QOL) might occur with use of ERA
and PDE-5I in R-PH patients,9,10 we did not evaluate
any possible adverse gas exchange effects or

Figure 2 Survival curves based on underlying pulmonary
disease. Three-year survival was 50% (chronic obstructive pul-
monary disease (COPD), n = 18, —), 35.7% (interstitial pneumo-
nia (IP), n = 19, ) and 68.1% (interstitial pneumonia associated
with connective tissue disease (CTD-IP), n = 20, ), and 2-year
survival rate was 22.6% (combined pulmonary fibrosis and
emphysema (CPFE), n = 13, ). Patients with CPFE had a signifi-
cantly worse prognosis than patients with COPD (P = 0.03) or
CTD-IP (P = 0.007).

Figure 3 Comparison of survival after diagnosis of severe pul-
monary hypertension associated with respiratory diseases
(R-PH) in patients with or without phosphodiesterase-5 inhibitor
(PDE-5I). More patients treated with PDE-5I (n = 45) survived to 3
years after diagnosis than patients who were not treated with
PDE-5I (n = 25) (61.8 vs 20.0%, respectively, P < 0.0001). Gray
lines, without PDE-5I; Black lines, with PDE-5I.
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ated with respiratory diseases (R-PH) to reveal their
demographics, treatment, prognosis and determinants
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nary disease (COPD), combined pulmonary fibrosis
with emphysema (CPFE), interstitial pneumonia asso-
ciated with connective tissue disease (CTD-IP), inter-
stitial pneumonia (IP)) and normal pulmonary arterial
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tics, treatment and prognosis.
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tors (PDE-5I) displayed significantly better survival
from the date of diagnosis than those who had not
(3-year survival: 61.8% vs 20.0% P < 0.0001), especially
in the IP, CTD-IP and CPFE groups. Multivariate analy-
sis also revealed that treatment with PDE-5I was a posi-
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patients who were or were not treated with PDE-5I
(Table 3).

Use of PDE-5I and survival in
subcategorized patients
In patients with severe mod-Nice-PH, those treated
with PDE-5I survived significantly longer than

patients who were not treated with PDE-5I (2-year
survival: 64.2% (n = 34) vs 14.9% (n = 18), respectively,
P < 0.0001). However, in the patients with less severe
mod-Nice-PH, there was no significant difference in
survival between the patients with or without PDE-5I
(3-year survival: 64.8% (n = 10) vs 44.4% (n = 6),
respectively, P = 0.24). mPAP and PVR were lower, but
PAWP was higher in patients with less severe mod-
Nice-PH than in those with severe mod-Nice-PH
(mPAP: 38 ± 3 mm Hg vs 46 ± 10 mm Hg, P = 0.005;
PVR 5 ± 1 vs 11 ± 4 Wood units, P < 0.0001; PAWP:
10 ± 3 vs 8 ± 3 mm Hg, P = 0.008).

In patients subcategorized by CPFE, CTD-IP or
IP, treatment with PDE-5I was also associated
with significantly improved survival. Further details
are included in the supplementary results and
Figures S1–S4.

Prognostic factors in patients with severe R-PH
Univariate analysis revealed that younger age, PDE-5I
treatment and a diagnosis of CTD-IP or COPD (com-
pared with CPFE) were significantly associated with
improved survival after the diagnosis of R-PH. mPAP,
Card I, PVR, partial arterial oxygen concentration and
DLCO were not associated with improved survival.
Similarly, multivariate analysis revealed that PDE-5I
treatment and a diagnosis of CTD-IP or COPD (rela-
tive to CPFE) were independently associated with
improved survival (Table 4). When PDE-5I and ERA
treatments were included in this model, only PDE-5I
was associated with improved survival.

DISCUSSION

In this first multicenter survey of severe R-PH in
Japan, we collected data from 70 patients and eluci-
dated their demographics, treatment regimens, prog-
nosis and its predictive factors. Although the overall
prognosis was dismal, we unexpectedly found that
those patients who had received PDE-5I had signifi-
cantly better survival from the date of diagnosis of
severe R-PH compared with those who had not. This
was particularly true for patients with CPFE, IP or
CTD-IP. Multivariate analysis revealed that treatment
with PDE-5I was an independent positive prognostic
factor. Although this was a retrospective observa-
tional cohort study, these findings may warrant
and facilitate future prospective, randomized and
placebo-controlled studies in this particular popula-
tion who display severe R-PH (mPAP ≥ 35 mm Hg).

There are a number of limitations inherent in this
study because of the study design, which would
include its retrospective, descriptive and observa-
tional nature. In addition, the sample size was small
in each disease category. Furthermore and more
importantly, selection bias could not be ignored
because any decision to use PAH-specific therapy was
made by physicians themselves at each institution.
Despite the reports that worsening of gas exchange
and quality of life (QOL) might occur with use of ERA
and PDE-5I in R-PH patients,9,10 we did not evaluate
any possible adverse gas exchange effects or

Figure 2 Survival curves based on underlying pulmonary
disease. Three-year survival was 50% (chronic obstructive pul-
monary disease (COPD), n = 18, —), 35.7% (interstitial pneumo-
nia (IP), n = 19, ) and 68.1% (interstitial pneumonia associated
with connective tissue disease (CTD-IP), n = 20, ), and 2-year
survival rate was 22.6% (combined pulmonary fibrosis and
emphysema (CPFE), n = 13, ). Patients with CPFE had a signifi-
cantly worse prognosis than patients with COPD (P = 0.03) or
CTD-IP (P = 0.007).

Figure 3 Comparison of survival after diagnosis of severe pul-
monary hypertension associated with respiratory diseases
(R-PH) in patients with or without phosphodiesterase-5 inhibitor
(PDE-5I). More patients treated with PDE-5I (n = 45) survived to 3
years after diagnosis than patients who were not treated with
PDE-5I (n = 25) (61.8 vs 20.0%, respectively, P < 0.0001). Gray
lines, without PDE-5I; Black lines, with PDE-5I.
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Multi-institutional retrospective cohort study of patients with
severe pulmonary hypertension associated with

respiratory diseases
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ABSTRACT
Background and objective: Pulmonary hypertension
(PH) is often associated with respiratory diseases, but
only a small number of patients present with severe
PH defined as mean pulmonary arterial pres-
sure ≥ 35 mm Hg. We here conducted a multicenter,
retrospective study of patients with severe PH associ-
ated with respiratory diseases (R-PH) to reveal their
demographics, treatment, prognosis and determinants
of prognosis.
Methods: From 101 patients with severe R-PH col-
lected by postal survey at the first stage, 70 patients
with four major diseases (chronic obstructive pulmo-
nary disease (COPD), combined pulmonary fibrosis
with emphysema (CPFE), interstitial pneumonia asso-
ciated with connective tissue disease (CTD-IP), inter-
stitial pneumonia (IP)) and normal pulmonary arterial
wedge pressure were studied for clinical characteris-
tics, treatment and prognosis.

Results: Three-year survival rates were 50% for
COPD (n = 18), 35.7% for IP (n = 19) and 68.1% for
CTD-IP (n = 20), and the 2-year survival rate for CPFE
(n = 13) was only 22.6%. Eighty-one per cent of
patients had been treated with pharmacotherapy spe-
cific for pulmonary arterial hypertension. Those
patients who had received phosphodiesterase-5 inhibi-
tors (PDE-5I) displayed significantly better survival
from the date of diagnosis than those who had not
(3-year survival: 61.8% vs 20.0% P < 0.0001), especially
in the IP, CTD-IP and CPFE groups. Multivariate analy-
sis also revealed that treatment with PDE-5I was a posi-
tive prognostic factor.
Conclusions: We here demonstrated the dismal prog-
nosis of patients with severe R-PH. The remarkably
better survival in those patients who had received
PDE-5I warrants and facilitates future prospective
randomized studies in this particular population.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, clinical
respiratory medicine, nitric oxide, pulmonary circulation and pul-
monary hypertension, pulmonary fibrosis.

Abbreviations: % pred, % predicted; 6MWD, 6-min walk dis-
tance; BNP, brain natriuretic peptide; Card I, cardiac index; CI,
confidence interval; COPD, chronic obstructive pulmonary
disease; CPFE, combined pulmonary fibrosis and emphysema;
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SUMMARY AT A GLANCE
We conducted a multi-institutional retrospective,
observational study, focusing on severe pulmo-
nary hypertension associated with respiratory
diseases (mean pulmonary arterial pressure ≥
35 mm Hg), and demonstrated a dismal prognosis
overall with potential survival benefits for those
who had received phosphodiseterase-5 inhibitors.
These findings warrant future prospective rando-
mized studies in this particular population.
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まとめ
!左心の大きくないPHを見たら
"間質性肺疾患を疑いましょう
"レントゲンではわかりません

!治療は？
"ステロイド？
"シルデナフィル？

!低酸素を悪化させるかもしれない
!ということに注意して使ってみましょう
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ここがポイント！
犬と猫のよくみる皮膚感染症
－治療を成功させるための秘訣－

大嶋　有里
犬と猫の皮膚科

提供：株式会社 V and P
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脱ホウレンソウ！
新しいフレームワークで学ぶ
軟部外科の術後管理

協賛：株式会社NST，東栄新薬株式会社

鳥巣　至道
酪農学園大学　JBVP学術顧問
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抜歯を因数分解する

樋口翔太　日本

～抜歯基準と安全な抜歯法を考える～

私が抜歯が嫌いな理由

残根がなければ1年後の予後は誰がやっても変わらない

時間をかければいつかは抜ける

感謝されない事がある

歯科医師にとって抜歯は敗北を意味する

抜歯はそもそも嫌い

よく聞かれるコメント

GPの先生：　　　うちは歯石取りとか簡単な抜歯しかしてない

歯科が得意な先生：スケーリングはかかりつけの先生で
　　　　　　　　　抜歯や歯内療法は専門病院へ

こんな症例どうする？
16歳　柴犬
口を顎に擦り付ける動作
夜間徘徊、遠吠えあり
てんかん発作様症状あり

HDにて脳疾患・神経性疼痛・痴呆症を疑い神経科を紹介受診

抗てんかん薬・アセプロ等を使用したが改善なし
脳腫瘍・痴呆症の鑑別のためにはMRI撮影が必要なことをインフォームされている

1.歯科的観点からの診察
2.MRIと合わせての歯科処置が可能かの判断
を目的に歯科を院内紹介となった

処置時口腔内 重要なのは診断
1. 高齢の和犬で見れられる
2.疼痛が原因で顎を擦り付ける運動を行う可能性
3.痴呆症と疼痛が合わさったときに症状の発現？

あくまでも可能性のため
　処置終了後の経過を見るまで最終的な判断ができない
　　＝除外診断的治療になることを十分インフォームする

抜歯を因数分解する
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樋口　翔太
D.V.D.S.

協賛：株式会社ビルバックジャパン
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抜歯もなく誰でもできそう 抜歯もなく誰でもできそう？？

一次診療の病院こそ
動物の痛みを緊急で取り除くことができる

抜歯ができるようになって欲しい！

ここまでのまとめ

抜歯の基準をどこに置くか

SECTION１

一般的な抜歯基準
歯牙の破折 

根分岐部病変の存在 

動揺歯 

嚢胞関連歯 

重度歯周病（猫の歯周炎はポケット３ｍｍ程度でも重度） 

潰瘍性歯周口内炎の対処療法 

吸収病巣と歯周炎の併発 

接触性口内炎 

残存乳歯 

一般的な抜歯基準
– 歯の動揺度

–根分岐部病変

–内・外歯瘻

– 歯槽骨吸収の程度

– 破折
– 機能歯に悪影響を及ぼす可能性の高い歯
– 機能歯か否か

– 術後のホームケアを行うかどうか
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一般的な抜歯基準？

– 歯槽骨吸収の程度
歯根長の50％を超えていれば抜歯対象

　歯槽骨の重度な吸収

１歳　シーズー 正常

IT'S LIKE MAGIC

こんなの来たらどうする？
近医では抗生剤を投与してもらった
投与してもらった直後は引いた気がする
が完全には引かない
3ヶ月後に紹介来院

ここで重要なこと
勤務医の選択：触診から鼻背部の腫れとリンパの腫脹を確認したためFNA

歯周病はあくまでも歯と歯の周りの病気
口唇が腫れている場合は腫瘍の可能性が高い
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レントゲン撮影は必須 これは絶対抜歯なのか？
病名　　　歯周炎　根尖生歯周炎の疑い 
治療選択　
　　

１ 歯周組織再生療法＋歯内療法 
２ 抜歯 

　　

一般的な抜歯基準
–歯の動揺度
–根分岐部病変

–内・外歯瘻

– 歯槽骨吸収の程度
– 破折

– 機能歯に悪影響を及ぼす可能性の高い歯
– 機能歯か否か
– 術後のホームケアを行うかどうか

一般的な抜歯基準
–歯の動揺度
–根分岐部病変
–内・外歯瘻

– 歯槽骨吸収の程度
– 破折

– 機能歯に悪影響を及ぼす可能性の高い歯
– 機能歯か否か
– 術後のホームケアを行うかどうか

完全な水平性骨吸収は抜歯

だが、治らないわけではない 
まだ、我々には治す技術がないだけ

レントゲン撮影は必要

麻酔下X線検査歯科用じゃなくてもOK
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麻酔下X線検査考えるポイント
– 歯の動揺度

– 根分岐部病変

– 内・外歯瘻

– 歯槽骨吸収の程度

– 破折
– 機能歯に悪影響を及ぼす可能性の高い歯
– 機能歯か否か

– 術後のホームケアを行うかどうか

Ⅲ度分岐部病変分岐部病変

分岐部病変の保存

重度症例の保存 重度症例の保存

清掃のしやすさは重要
（無麻酔での歯石除去を受けていたケース）

機能歯の抜歯時期を見誤ると重篤な疾患につながる恐れが高い

動揺歯

指で軽く触って揺れる

治療は非常に難しい 
揺れる＝痛い

子供の歯の抜け替わりをイメージしてもらう

動揺歯

McGuire MK. Prognosis versus actual outcome: a long-term survey of 100 treated periodontal patients under maintenance care. J Periodontol. 1991 Jan;62(1):51-8. doi: 10.1902/jop.1991.62.1.51. PMID: 2002432.

動揺がない場合は痛みの 
判断は難しい

歯を抜く？　　　　　残す？

しばらくは噛める 

食べ物をこぼさない 

残根を作る可能性がない 

痛みが消える 

口臭が消える 

今後悪くなる可能性が
ない 

歯石の再付着の心配が
ない

GPのための抜歯基準
– 歯の動揺度　　   （重度な動揺は難しい）

– 根分岐部病変　　　（歯肉で覆われていない!度）

– 内・外歯瘻　　　　（歯周病由来か歯内疾患由来か）

– 歯槽骨吸収の程度 （上記＋水平か？垂直か？）

– 破折　　　　　　　（歯肉縁下かどうか）
– 機能歯に悪影響を及ぼす可能性の高い歯
– 機能歯か否か

– 術後のホームケアを行うかどうか

術者の技量
麻酔への抵抗感
再手術は可能か？？
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より安全確実に抜くためには？

SECTION 2 レントゲンは撮っておこう

抜歯の偶発症
出血
眼球損傷
残根の発生
下顎管への迷入

鼻腔への迷入
骨折
失明（猫）

上顎第４前臼歯の３D構築

頬側面観 近心面観 遠心面観舌側面観

抜歯をする時は・・・？

分岐部の位置はわかりにくい

抜歯をする時は・・・？

抜歯をする時は・・・？抜歯をする時は・・・？

抜歯をする時は・・・？抜歯をする時は・・・？

口蓋根は扁平なので斜めにカットすると歯根を割りやすい

抜歯をする時は・・・？意識しすぎて？？？

抜歯をする時は・・・？じゃあどうする？？
分岐部に入れた後に少しだけ傾けてあげる
が、咬頭を真っ直ぐ切るのは切りにくい場合は
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短頭種の破折

エレベーターの持ち方

ひねりながら押し込む
押し込む

ひねり

ひねり＋押し込み 押し込む

D.V.D.S.
EBD wi! !e Six! Sense
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FGF-23を診療に活かす!!

日本臨床獣医学フォーラム・会長 日本獣医生命科学大学・教授

竹村直行

日本臨床獣医学フォーラム 九州地区大会2023
日本臨床獣医学ﾌｫｰﾗﾑ 九州地区大会2023

利益相反（COI）開示

発表者名（所属）
竹村直行

（日本臨床獣医学フォーラム・日本獣医生命科学大学）

開示すべきCOIは
講師料以外にありません

CKDの問題点

• 学生時代に十分な講義を受けていない
• 腎臓の構造・生理学は極めて難解
• 症例が多い
• 使える検査が少ない
• 使える薬剤も少ない
• 腎生検を実施できないため，病理組織像が判らない
• 各種検査で病理組織像を「想像」する

少し
マシに
なったぞ

高リン血症の原因（鑑別リスト）

分布異常 排泄低下

腫瘍細胞溶解 AKI・CKD
組織損傷・横紋筋融解 腹腔内尿貯留・尿道閉塞

溶血1 上皮小体機能低下症

代謝性アシドーシス 末端肥大症(?)
摂取量増大 甲状腺機能亢進症

リン含有浣腸剤 生理的

ビタミンD中毒 成長期の犬（1歳未満）2

高蛋白食 検査エラー

高脂血症

高蛋白血症

DiBartola SP eds (2012): Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice,
pp195-211, Elsevier Saunders, St Louis

1.イヌやネコのRBC中リン濃度はヒトのそれの3-4倍とされている
2.ネコは成長期の影響をあまり受けないと言われている

高リン血症の有無の
評価が目的なら
12時間絶食後の
採血が最良

血清リン濃度が1mg/dl上昇する毎に，死亡リスクは11.8%上昇する!!
Boyd LM et al (2008): J Vet Intern Med, 22, 1111 Cortadellas O (2010): J Vet Intern Med, 24, 73-79

【竹村メモ】一般論として，PとCaの積が69～74を超えると，腎臓に不可逆的ダメージが生じるとされている

FGF-23を診療に活かす!!

日本臨床獣医学フォーラム・会長 日本獣医生命科学大学・教授

竹村直行

日本臨床獣医学フォーラム 九州地区大会2023
日本臨床獣医学ﾌｫｰﾗﾑ 九州地区大会2023

利益相反（COI）開示

発表者名（所属）
竹村直行

（日本臨床獣医学フォーラム・日本獣医生命科学大学）

開示すべきCOIは
講師料以外にありません

CKDの問題点

• 学生時代に十分な講義を受けていない
• 腎臓の構造・生理学は極めて難解
• 症例が多い
• 使える検査が少ない
• 使える薬剤も少ない
• 腎生検を実施できないため，病理組織像が判らない
• 各種検査で病理組織像を「想像」する

少し
マシに
なったぞ

高リン血症の原因（鑑別リスト）

分布異常 排泄低下

腫瘍細胞溶解 AKI・CKD
組織損傷・横紋筋融解 腹腔内尿貯留・尿道閉塞

溶血1 上皮小体機能低下症

代謝性アシドーシス 末端肥大症(?)
摂取量増大 甲状腺機能亢進症

リン含有浣腸剤 生理的

ビタミンD中毒 成長期の犬（1歳未満）2

高蛋白食 検査エラー

高脂血症

高蛋白血症

DiBartola SP eds (2012): Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice,
pp195-211, Elsevier Saunders, St Louis

1.イヌやネコのRBC中リン濃度はヒトのそれの3-4倍とされている
2.ネコは成長期の影響をあまり受けないと言われている

高リン血症の有無の
評価が目的なら
12時間絶食後の
採血が最良

血清リン濃度が1mg/dl上昇する毎に，死亡リスクは11.8%上昇する!!
Boyd LM et al (2008): J Vet Intern Med, 22, 1111 Cortadellas O (2010): J Vet Intern Med, 24, 73-79

【竹村メモ】一般論として，PとCaの積が69～74を超えると，腎臓に不可逆的ダメージが生じるとされている

FGF-23を診療に活かす!!

日本臨床獣医学フォーラム・会長 日本獣医生命科学大学・教授

竹村直行

日本臨床獣医学フォーラム 九州地区大会2023
日本臨床獣医学ﾌｫｰﾗﾑ 九州地区大会2023

利益相反（COI）開示

発表者名（所属）
竹村直行

（日本臨床獣医学フォーラム・日本獣医生命科学大学）

開示すべきCOIは
講師料以外にありません

CKDの問題点

• 学生時代に十分な講義を受けていない
• 腎臓の構造・生理学は極めて難解
• 症例が多い
• 使える検査が少ない
• 使える薬剤も少ない
• 腎生検を実施できないため，病理組織像が判らない
• 各種検査で病理組織像を「想像」する

少し
マシに
なったぞ

高リン血症の原因（鑑別リスト）

分布異常 排泄低下

腫瘍細胞溶解 AKI・CKD
組織損傷・横紋筋融解 腹腔内尿貯留・尿道閉塞

溶血1 上皮小体機能低下症

代謝性アシドーシス 末端肥大症(?)
摂取量増大 甲状腺機能亢進症

リン含有浣腸剤 生理的

ビタミンD中毒 成長期の犬（1歳未満）2

高蛋白食 検査エラー

高脂血症

高蛋白血症

DiBartola SP eds (2012): Fluid, Electrolyte, and Acid-Base Disorders in Small Animal Practice,
pp195-211, Elsevier Saunders, St Louis

1.イヌやネコのRBC中リン濃度はヒトのそれの3-4倍とされている
2.ネコは成長期の影響をあまり受けないと言われている

高リン血症の有無の
評価が目的なら
12時間絶食後の
採血が最良

血清リン濃度が1mg/dl上昇する毎に，死亡リスクは11.8%上昇する!!
Boyd LM et al (2008): J Vet Intern Med, 22, 1111 Cortadellas O (2010): J Vet Intern Med, 24, 73-79

【竹村メモ】一般論として，PとCaの積が69～74を超えると，腎臓に不可逆的ダメージが生じるとされている

FGF-23を診療に活かす!!

竹村　直行
JBVP会長　日本獣医生命科学大学

協賛：富士フイルムVETシステムズ株式会社
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JBVP会長　日本獣医生命科学大学

協賛：富士フイルムVETシステムズ株式会社

King JN et al (2007): J Vet Intern Med, 21, 906

高リン血症になってから
対策を講じたのでは遅すぎる

(FGF)-23

-
/ 

Fukagawa M, et al. Nephrol Dial Transplant 2005; 20: 1295–1298.

CKD FGF-23 GFR
- (PTH)
- CKD Isakova T, et al. Kidney Int 2011; 79:1370–1378.

Fliser D, et al. J Am Soc Nephrol 2007; 18: 2600–2608.

CKD Progression of changes in calcitriol, parathyroid hormone (PTH), and fibroblast growth factor-23 
(FGF-23) with chronic kidney disease (CKD). The early decrease in calcitriol with the increase of 
FGF-23 before the increase in PTH as CKD develops.

Gal-Moscovici A & Sprague SM (2012): Kid Int, 78, 146

実験動物やヒトでは，血清リン濃度よりもFGF-23がより早期に上昇

Hu MC et al (2013): Annu Rev Physiol, 75, 503-533
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FGF-23
CKD ?
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FGF-23 CKD ?

FGF-23
? * P <0.05

** P <0.01
***P <0.001

1 …

FGF-23 CKD

FGF-23

2 CKD …

FGF-23
CKD ?

2 CKD …

FGF-23
CKD

3 CKD …

FGF-23 ?

25
75
–

* P <0.05
** P <0.01

3 CKD …

FGF-23

血漿FGF-23濃度に影響する因子（ヒト）
絶対に誤解してはならぬこと その1

FGF-23が高い
だから高リン血症対策を開始
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CKDとは?
• 慢性腎臓病 Chronic Kidney Disease

• 3ヶ月経過しても治癒し得ない慢性病変が腎臓に存在
• 慢性病変と一致する各種検査所見

• 【重要】一つの疾患の名称でなく，多くの疾患の総称
• 完治しない・進行する

• 治療法は病変により異なる
• 悪化要因が多いほど進行は速い

• 高リン血症
• 全身性高血圧
• 糸球体性蛋白尿

•血清FGF-23濃度 など

病理組織像を ”imagine” するための最小限の検査

• 問診
• 身体診察
• 一般生化学検査
• 糸球体機能（糸球体ろ過量）
• 尿濃縮能（尿比重）
• 糸球体性蛋白尿（UPC)
• 腎臓形態（内部構造を含む）
• 全身血圧

血清化学検査

• Cre濃度
• 糸球体ろ過量を反映
• 筋肉量も反映
• 0.4mg/dLを越える増減に注意

• NaおよびK（可能なら血液pH）

• リン
• 高リン血症は「>5.0mg/dL」
• 今後はFGF-23を活用

http://www.iris-kidney.com

尿検査

•尿比重
•尿蛋白
•沈渣

尿比重

• 動物用の比重計を使用
• 高張尿の産生を確認
• 理想的な採尿タイミング

https://www.atago.net/japanese/new/index.php

尿蛋白はUPCで評価
• 信頼性：UPC>尿試験紙法
• 尿中蛋白濃度[mg/dL]：Crea濃度[mg/dL]
• 蛋白排泄量の指標
• 採尿時刻・尿比重に影響されない
• 自然排尿サンプルでもOK

Syme H (2009): J Feline Med Surg, 11, 211
竹村(2014)：MVM（くすりのりすく），152，99
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• Cre濃度
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• 筋肉量も反映
• 0.4mg/dLを越える増減に注意

• NaおよびK（可能なら血液pH）

• リン
• 高リン血症は「>5.0mg/dL」
• 今後はFGF-23を活用

http://www.iris-kidney.com

尿検査

•尿比重
•尿蛋白
•沈渣

尿比重

• 動物用の比重計を使用
• 高張尿の産生を確認
• 理想的な採尿タイミング

https://www.atago.net/japanese/new/index.php

尿蛋白はUPCで評価
• 信頼性：UPC>尿試験紙法
• 尿中蛋白濃度[mg/dL]：Crea濃度[mg/dL]
• 蛋白排泄量の指標
• 採尿時刻・尿比重に影響されない
• 自然排尿サンプルでもOK

Syme H (2009): J Feline Med Surg, 11, 211
竹村(2014)：MVM（くすりのりすく），152，99

Payne JR et al (2017): J Vet Intern Med, 31, 15

どんな場合でも
健康ネコなら

160mmHg
は超えないよね

Acierno M et al (2018): J Vet Intern Med, 32, 1083

TOD

<160mmHg
3-6mo >160mmHg

TOD

160-179mmHg
8w 2
&TOD

<160mmHg
3-6mo

>160mmHg

>180mmHg
14d 2

&TOD

<160mmHg
3-6mo

>160mmHg

TOD

Creは正常
USGは低下

糸球体性蛋白尿は
腎臓間質を破壊

Creは上昇
USGは正常

糸球体ろ過停止時は
フロセミドは無効

ドパミンはGFRを
上昇させない

AKIの治療
・循環量・血圧の維持
・透析療法

全身性高血圧は
糸球体血管を破壊

絶対に誤解してはならぬこと その2

FGF-23の値
高リン血症の有無

CKDのステージ
に関係なく腎臓病用療法食を開始

【重要】

腎臓病用療法食は気軽に開始しない

• 蛋白制限食である
– 筋肉量を低下させる可能性→予後不良と関連

• リン制限食である
– 低リン血症の可能性→予後不良と関連

• 高脂肪食でもある（特にイヌ）
– 消化器疾患（特に急性膵炎）を併発させる可能性

• 特発性高カルシウム血症を発生させる（特にネコ） http://www.iris-kidney.com/
2023年1月31日アクセス
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http://www.iris-kidney.com/
2023年1月31日アクセス

FGF-23に関するIRISの最新の推奨

• ネコで使用
• 血清リン濃度正常の場合，FGF-23がいくつ以上なら治療開始

– 記載なし
– エビデンスなし

• 食事療法を実施していて
– FGF-23＞700pg/mL：リン吸着薬を開始・増量
– ＜500pg/mL：リン管理良好
– エビデンスなし

FGF-23に関する「我々の暫定的推奨」

• イヌとネコで使用
• 血清リン濃度正常の場合，FGF-23がいくつ以上なら治療開始

– イヌ＞528pg/mL，ネコ＞467pg/mL
– この値で高リン血症対策を開始するメリットに関するエビデンスなし

• 食事療法を実施していて（IRIS2023と同様）
– FGF-23＞700pg/mL：リン吸着薬を開始・増量
– ＜500pg/mL：リン管理良好
– イヌおよびネコの両者でエビデンスなし

IRISが発信する情報は無視できない

「IRIS Kidney」で検索，または
http://www.iris-kidney.com

日本でも
腎臓病の勉強は
できるが，

ちゃんと勉強でき
る勉強会は
あまり多くない

日本でも
腎臓病の勉強は
できるが，

ちゃんと勉強でき
る勉強会は
あまり多くない
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OA NGF

 OA
NGF NGF

Wu Z, Nagata K, Iijima T. Histochem Cell Biol 2000;114:453–9. 53,                                    
Kc R, Li X, Kroin JS, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:2133–41.



NGF
Aloe L, Tuveri MA, Carcassi U, et al. Arthritis & Rheumatism 1992;35:351–5.

 NGF 1

Ashraf S, Mapp PI, Burston J, et al. Ann Rheum Dis 2014;73:1710–8

 OA NGF
Kc R, Li X, Kroin JS, et al. Ann Rheum Dis 2016;75:2133–41

NGF

Isola M, Ferrari V, Miolo A, et al. Nerve growth factor concentrations 
in the synovial fluid from healthy dogs and dogs with secondary 
osteoarthritis. Vet Comp Orthop Traumatol 2011; 24(04): 279-284.

n= n=16 OA
n=22) NGF
 3.65 2.18 pg/ml 
 6.45 2.45 pg/ml
 OA 20.19 17.51 pg/ml/ml

MMP/NO/IL-1β,-6/PGE2
NGF/VEGF

PGE2/IL-6/NGF/

IL-1β/TNF-α

MΦ
↓
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NGF
/PGE2/ 

LTB4
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Nitric oxide synthase(NOS)↑
→NO →

PG →

NO,PG→ Ca
→Mg2

Nitric oxide synthase(NOS)↑
→NO →

PG →

NO,PG→ Ca
→Mg2

Wind up 

NGF
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NGF TrkA

NGF

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

NGF TrkA

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

TRPV1 TrkA ASIC3
BR2 p75TNR

P SP) CGRP

NGF

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

SP CGRP
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NGF TrkA

NGF

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

NGF TrkA

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

TRPV1 TrkA ASIC3
BR2 p75TNR

P SP) CGRP

NGF

TRPV1 TrkA SP BDNF CGRP
ASIC3 BR2 p75TNR

SP CGRP

NGF
SP BDNF CGRP

BDNF/TrkB
AMPA/NMDA

BDNF:

NGF
SP BDNF CGRP

BDNF

NGF

NGF

↓

OA
 NSAIDs









Pye C. et al. Advances in the pharmaceutical treatment options for 
canine osteoarthritis. JSAP 2022; 63:721-738.

 NGF






NGF

 free NGF
 NGF TrkA p75NTR





 Trk

NGF,BDNF,NT3,NT4/5)

NGF
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NGF



 9.5
 ~10 6m
 14 NSAIDs
Krautmann M, Walters R. Cole P., et al. Laboratory safety evaluation of 
bedinvetmab, a canine anti-nerve growth factor monoclonal antibody, in 
dogs. Vet J 2021; 276: 105733.

OA

 OA 287 141 146
 0.5-1.0 / , SC
 1 /1 ~3 /~9
 Canine Brief Pain Inventory (CBPI)
 1


 2 2
Corrala MJ, Moyaerta H, Fernandes T, et al. A prospective, randomized, blinded, placebo-
controlled multisite clinical study of bedinvetmab, a caninemonoclonal antibody targeting 
nerve growth factor, in dogs with osteoarthritis. Vet Anaesth Analg 2021, 48: 943-955.

OA
 OA 126 IV-SC 42 SC-SC43 41
 2.5-7.0 7 7.0-14.0 14
 days 0, 28 IV, SC); days 14, 28, 42, 56 


 Client specific outcome measures (CSOM): days 42, 56
 Feline musculoskeletal pain index (FMPI): days 42, 56
 Owner’s global assessment: days 28, 56




Gruen ME, Myers JAE, Lascelles BDX. Efficacy and safety of an anti-nerve growth factor 
antibody (Frunevetmab) for the treatment of degenerative joint disease-associated chronic 
pain in cats: A multisite pilot field study. Front Vet Sci 2021; 28;8:610028. 

OA
 OA 275 182 93
 2.5-7.0 7 7.0-14.0 14
 days 0, 28, 56 SC); days 28, 56, 84 


 Client specific outcome measures (CSOM): days 28, 56
 Owner-assessed global treatment response: days 28, 56
 Veterinarian-assessed joint pain: days 56, 84



Gruen ME, Myers JAE, Tera J-KS, et al. Frunevetmab, a felinized anti-nerve growth factor 
monoclonal antibody, for the treatment of pain from osteoarthritis in cats. J Vet Intern Med. 
2021; 35:2752–2762.

NSAIDs
NGF 

‐

NSAIDs
NGF

‐

2022AAHA
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NGF



 9.5
 ~10 6m
 14 NSAIDs
Krautmann M, Walters R. Cole P., et al. Laboratory safety evaluation of 
bedinvetmab, a canine anti-nerve growth factor monoclonal antibody, in 
dogs. Vet J 2021; 276: 105733.

OA

 OA 287 141 146
 0.5-1.0 / , SC
 1 /1 ~3 /~9
 Canine Brief Pain Inventory (CBPI)
 1


 2 2
Corrala MJ, Moyaerta H, Fernandes T, et al. A prospective, randomized, blinded, placebo-
controlled multisite clinical study of bedinvetmab, a caninemonoclonal antibody targeting 
nerve growth factor, in dogs with osteoarthritis. Vet Anaesth Analg 2021, 48: 943-955.

OA
 OA 126 IV-SC 42 SC-SC43 41
 2.5-7.0 7 7.0-14.0 14
 days 0, 28 IV, SC); days 14, 28, 42, 56 


 Client specific outcome measures (CSOM): days 42, 56
 Feline musculoskeletal pain index (FMPI): days 42, 56
 Owner’s global assessment: days 28, 56




Gruen ME, Myers JAE, Lascelles BDX. Efficacy and safety of an anti-nerve growth factor 
antibody (Frunevetmab) for the treatment of degenerative joint disease-associated chronic 
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OA
 OA 275 182 93
 2.5-7.0 7 7.0-14.0 14
 days 0, 28, 56 SC); days 28, 56, 84 


 Client specific outcome measures (CSOM): days 28, 56
 Owner-assessed global treatment response: days 28, 56
 Veterinarian-assessed joint pain: days 56, 84



Gruen ME, Myers JAE, Tera J-KS, et al. Frunevetmab, a felinized anti-nerve growth factor 
monoclonal antibody, for the treatment of pain from osteoarthritis in cats. J Vet Intern Med. 
2021; 35:2752–2762.

NSAIDs
NGF 

‐

NSAIDs
NGF

‐

2022AAHA

NGF

 RPOA)



 NSAIDs





 …

 NGF, TrkA





 6






 NGF


 NGF


 OA
NGF

 NGF
NGF



 NGF

Thank you for your attention！

85



みんなの眼科学
～～～ “目が赤い”への対応“目が赤い”への対応“目が赤い”への対応 ～

慶應義塾大学・眼科

三 幸 獣医 博士（医学）

20232023年年33月月191919日＠日＠JBVPJBVP九州地区大会

!

利益相反状態の開示

今回の発表について

演者には開示すべき利益相反関係にある企業等はありません

"

今日の目的

“目が赤い”に限らず

眼科疾患に共通する診断アプローチを伝えたい！！

#

眼科疾患の主訴
!眼が赤い

!眼が白い
!眼が痛そう
!目やにが多い

!涙が多い

!眼が見えない
!眼が飛び出している

など

$

こんな症例に出会ったらどうしますか？
!フルオレセイン染色…？

!眼圧測定…？
!とりあえず抗生剤点眼…？
!細胞診…？

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%

下痢の犬が来院したら
! 年齢は？

! 性別は？

! いつから？

! 元気/食欲は？
! 便の性状は？

! 体重の変化は？

! 嘔吐は？ など

! 糞便検査

! 腹部超音波検査

! レントゲン検査

! 血液検査
など

&

みんなの眼科学 
－“目が赤い”への対応－

三輪　幸裕
あいち動物眼科，慶應義塾大学

協賛：千寿製薬株式会社
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みんなの眼科学
～ “目が赤い”への対応 ～

あいち動物眼科
慶應義塾大学・眼科

三輪 幸裕 獣医師/博士（医学）

2023年3月19日＠JBVP九州地区大会

!

利益相反状態の開示

今回の発表について

演者には開示すべき利益相反関係にある企業等はありません

"

今日の目的

“目が赤い”に限らず

眼科疾患に共通する診断アプローチを伝えたい！！

#

眼科疾患の主訴
!眼が赤い

!眼が白い
!眼が痛そう
!目やにが多い

!涙が多い

!眼が見えない
!眼が飛び出している

など

$

こんな症例に出会ったらどうしますか？
!フルオレセイン染色…？

!眼圧測定…？
!とりあえず抗生剤点眼…？
!細胞診…？

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%

下痢の犬が来院したら
! 年齢は？

! 性別は？

! いつから？

! 元気/食欲は？
! 便の性状は？

! 体重の変化は？

! 嘔吐は？ など

! 糞便検査

! 腹部超音波検査

! レントゲン検査

! 血液検査
など

&

みんなの眼科学 
－“目が赤い”への対応－

三輪　幸裕
あいち動物眼科，慶應義塾大学

協賛：千寿製薬株式会社

嘔吐

下痢
痒み 跛行

発作

血尿

発咳

プ ール

視診・触診・聴診

血液検査
超音波検査

跛行
レントゲン検査

CT/MRI

皮膚検査

糞便検査

'

眼が赤い

眼が白い
眼が痛そう 涙が多い

眼が見えない

眼が飛び出している

目やにが多い

眼科一般検査

超音波検査

PCR

CT/MRI

眼が見えない
網膜電図検査

眼底検査

光干渉断層計

眼が白い
角膜内皮細胞検査

細胞診

ール

視診・触診・聴診

(

こんな症例に出会ったらどうしますか？
!フルオレセイン染色…？

!眼圧測定…？
!とりあえず抗生剤点眼…？
!細胞診…？

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

こんな症例に出会ったらどうしますか？こんな症例に出会ったらどうしますか？

眼科一般検査眼

)

眼科一般検査とは？

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

※ 表と図を埋めることを意識しながら

!*

眼科一般検査を行うと
!網羅的に検査できる

!見逃しが減る
!困ったときに相談できる
!画像があるとより正確な判断ができる

! iPhoneで画像を撮る習慣を！

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!!

iPhoneで撮影した画像

!"
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iPhoneで撮影した画像 光量の調整が

!#

眼瞼反射
!眼瞼周囲を触り、閉瞼を誘発

!求心路：三叉神経
!遠心路：顔面神経 右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!$

威嚇瞬目反応
! “いわゆる”視覚検査
! 10～14週齢から出始める反応（子犬は出ない）
!音、風、振動などに注意
!片眼ずつ隠して行う
!陰性の場合は、眼瞼反射に注意！
!網膜 ! 視神経 ! 視交叉 ! 視索 ! 外側膝状体 ! 視覚野（後頭葉）
! 運動野（前頭葉） ! 小脳 ! 顔面神経 ! 表情筋

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!%

眩惑反射
! 暗い部屋で、強い光を当てた際に誘発される閉瞼

! 大脳皮質を介さなくても発生

! 眩惑反射陽性 ≠ 視覚がある

! 視覚予後の予測に補助的に使用されることも
! 中間透光体が混濁している症例で特に有効

! 角膜穿孔症例で、角膜混濁強くて威嚇反応はないけど視覚残ってる？

! 網膜 ! 視神経 ! 視床下部/中脳の上丘 ! 顔面神経

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接）

0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!&

対光反射（直接/間接）
! 瞳孔の大きさ、形、左右対称性、光への反応

! 片眼ずつ光を当てる

! 光を当てた眼と、当てていない眼を評価

! 必ずしも視覚の有無を反映しているわけではない
! 対光反射あり ≠ 見えている

メラノプシン含有網膜神経節細胞という細胞が… ! 比色対光反射（cPLR）

! 直接／間接対光反射の異常から、神経が傷害されている部位を推定できる
! 網膜 ! 視神経 ! 視交叉 ! 視索 ! 視蓋前核 ! EW核 ! 動眼神経 !
毛様体神経節 ! 瞳孔括約筋

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接）

0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!'

眼科一般検査とは？

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

※ 表と図を埋めることを意識しながら

!(

眼圧測定の注意点

頚部を圧迫しない
皮膚を引っ張らない

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

!)

シルマーテストの注意点
下眼瞼の耳側1/3に入れる

"*

フルオレセイン染色
!角膜・結膜の傷を見るための検査

!角膜上皮は染まらない、角膜実質は染まる
!試験紙に生理食塩水をのせて使用

Veterinary ophthalmology 5th より

角膜上皮

角膜実質

角膜内皮
デスメ膜

"!
アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

少量でOK！

""

フルオレセイン染色でわかること

表層点状角膜症 角膜びらん（表層潰瘍）

"#

眼科一般検査とは？

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

※ 表と図を埋めることを意識しながら

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生

"$
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iPhoneで撮影した画像 光量の調整が重要

!#

眼瞼反射
!眼瞼周囲を触り、閉瞼を誘発

!求心路：三叉神経
!遠心路：顔面神経 右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!$

威嚇瞬目反応
! “いわゆる”視覚検査
! 10～14週齢から出始める反応（子犬は出ない）
!音、風、振動などに注意
!片眼ずつ隠して行う
!陰性の場合は、眼瞼反射に注意！
!網膜 ! 視神経 ! 視交叉 ! 視索 ! 外側膝状体 ! 視覚野（後頭葉）
! 運動野（前頭葉） ! 小脳 ! 顔面神経 ! 表情筋

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!%

眩惑反射
! 暗い部屋で、強い光を当てた際に誘発される閉瞼

! 大脳皮質を介さなくても発生

! 眩惑反射陽性 ≠ 視覚がある

! 視覚予後の予測に補助的に使用されることも
! 中間透光体が混濁している症例で特に有効

! 角膜穿孔症例で、角膜混濁強くて威嚇反応はないけど視覚残ってる？

! 網膜 ! 視神経 ! 視床下部/中脳の上丘 ! 顔面神経

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接）

0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!&

対光反射（直接/間接）
! 瞳孔の大きさ、形、左右対称性、光への反応

! 片眼ずつ光を当てる

! 光を当てた眼と、当てていない眼を評価

! 必ずしも視覚の有無を反映しているわけではない
! 対光反射あり ≠ 見えている

メラノプシン含有網膜神経節細胞という細胞が… ! 比色対光反射（cPLR）

! 直接／間接対光反射の異常から、神経が傷害されている部位を推定できる
! 網膜 ! 視神経 ! 視交叉 ! 視索 ! 視蓋前核 ! EW核 ! 動眼神経 !
毛様体神経節 ! 瞳孔括約筋

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接）

0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

!'

眼科一般検査とは？

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

※ 表と図を埋めることを意識しながら

!(

眼圧測定の注意点

頚部を圧迫しない
皮膚を引っ張らない

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

!)

シルマーテストの注意点シルマーテストの注意点
下眼瞼の耳側1/3に入れるに入れるに入れる

"*

フルオレセイン染色
!角膜・結膜の傷を見るための検査

!角膜上皮は染まらない、角膜実質は染まる
!試験紙に生理食塩水をのせて使用

Veterinary ophthalmology 5th より

角膜上皮

角膜実質

角膜内皮
デスメ膜

"!
アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

少少

""

フルオレセイン染色でわかること

表層点状角膜症 角膜びらん（表層潰瘍）

"#

眼科一般検査とは？

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

※ 表と図を埋めることを意識しながら

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生

"$
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徹照法
!トランスイルミネーターランプ

!暗い部屋で、視軸と同軸に光を眼内に照らす
!網膜からの反帰光で中間透光体の混濁を確認できる
!縮瞳を誘発しないように弱い光を用いる

Slatter‘sSlatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thFundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thFundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thFundamentals of Veterinary Ophthalmology 6 より

"%
アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

"&

iPhoneを使用した徹照法撮影

"'

iPhoneを使用した徹照法撮影

"(

iPhoneを使用した徹照法撮影

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生

")

眼底検査
!様々な方法で網膜や視神経乳頭を観察

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

#*

眼底検査に必要なもの
!倒像レンズ

!フィノフ氏トランスイルミネーター

#!

眼底の観察
! 20D ～ 28Dくらいのレンズを使用

!まずは28Dから練習がおすすめ！
!散瞳したほうが見やすいが…（散瞳禁忌症例もいるため注意）
!暗い部屋で視軸と同軸に光を眼内にいれる

!眼底反射が最も強い位置を確認する
!倒像レンズを眼の前で保持する

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

#"

眼底の観察のポイント
!できるだけ弱い光で行う（特に散瞳しない時には）

!ピント調整は倒像レンズを前後に動かす
!検査者が大きく動いて、眼底全体を観察する
!双眼倒像鏡のほうが圧倒的に見やすい…

! iPhoneで撮影（動画）

##

iPhoneによる眼底撮影
!保定者に開瞼してもらう

!フラッシュはオン
!光源をテープやガーゼで覆う
! タペタム反射の程度で調整

#$

イヌの正常な眼底
視神経乳頭網膜血管

タペタム領域

鼻側 耳側

タペタム領域静脈

動脈

ノンタペタム領域

視神経乳頭

ノンタペタム領域

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

#%

眼底の観察
!視神経乳頭の形や色

!網膜血管の太さや蛇行
!タペタム領域の色調
!ノンタペタム領域の色調 などなど・・・

! 全体をくまなく観察！！

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

#&
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徹照法
!トランスイルミネーターランプ

!暗い部屋で、視軸と同軸に光を眼内に照らす
!網膜からの反帰光で中間透光体の混濁を確認できる
!縮瞳を誘発しないように弱い光を用いる

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより
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アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

"&

iPhoneを使用した徹照法撮影
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iPhoneを使用した徹照法撮影
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（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生
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眼底検査
!様々な方法で網膜や視神経乳頭を観察

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより
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!倒像レンズ

!フィノフ氏トランスイルミネーター
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眼底の観察
! 20D ～ 28Dくらいのレンズを使用

!まずは28Dから練習がおすすめ！
!散瞳したほうが見やすいが…（散瞳禁忌症例もいるため注意）
!暗い部屋で視軸と同軸に光を眼内にいれる

!眼底反射が最も強い位置を確認する
!倒像レンズを眼の前で保持する

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより
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眼底の観察のポイント
!できるだけ弱い光で行う（特に散瞳しない時には）

!ピント調整は倒像レンズを前後に動かす
!検査者が大きく動いて、眼底全体を観察する
!双眼倒像鏡のほうが圧倒的に見やすい…

! iPhoneで撮影（動画）

##

iPhoneによる眼底撮影
!保定者に開瞼してもらう

!フラッシュはオン
!光源をテープやガーゼで覆う
! タペタム反射の程度で調整

#$

イヌの正常な眼底
視神経乳頭網膜血管

タペタム領域

鼻側 耳側

タペタム領域静脈

動脈

ノンタペタム領域

視神経乳頭

ノンタペタム領域

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

#%

眼底の観察
!視神経乳頭の形や色

!網膜血管の太さや蛇行
!タペタム領域の色調
!ノンタペタム領域の色調 などなど・・・

! 全体をくまなく観察！！

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより
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iPhoneを使用した眼底撮影

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生

#'

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら

#(

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察
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診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

$*

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら

$!

スリットランプ

細隙灯顕微鏡アトラスより

$"

スリットランプでわかること

! 眼瞼
! 角膜
! 結膜
! 瞳孔
! 水晶体
! 強膜
! （網膜）
! （硝子体）

前眼部

Copyright: Santen Pharmaceutical Co., Ltd.

$#

スリットランプの使い方
1. 明るさの調整

2. 光の色の選択（白色、青色）
3. スリット幅の選択（0.1、0.2、0.8 mm）
4. スポット経の選択（1、5、12 mm）

5. 倍率の選択（10倍、16倍）
6. 光源の角度の調整

1

2、3、4

5

6

$$

スリットランプ検査が有効だった症例
! 犬種/年齢/性別

!トイ・プードル
!6歳9ヶ月、雄（不妊手術済）

! 主訴
!昨日から両眼が急に白く濁った
!しょぼつきもある

! 既往歴
!特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

$%

前眼部

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

$&

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ検査

$'

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ検査

$(
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iPhoneを使用した眼底撮影

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~ 2 0 ~ 2

威嚇瞬目反応 0 ~ 2 0 ~ 2

眩惑反射 0 ~ 2 0 ~ 2

対光反射
（直接/間接） 0 ~ 2 / 0 ~ 2 0 ~ 2 / 0 ~ 2

眼圧（IOP） 20 ~ 25以下 20 ~ 25以下

シルマーテスト
（STT） 15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK + or ‒ or SPK

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

瞬膜線脱出

結膜充血

角膜潰瘍 角膜血管新生
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診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら
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3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察
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眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察
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診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら
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スリットランプ

細隙灯顕微鏡アトラスより
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スリットランプでわかること

! 眼瞼
! 角膜
! 結膜
! 瞳孔
! 水晶体
! 強膜
! （網膜）
! （硝子体）

前 部

Copyright: Santen Pharmaceutical Co., Ltd.
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スリットランプの使い方
1. 明るさの調整

2. 光の色の選択（白色、青色）
3. スリット幅の選択（0.1、0.2、0.8 mm）
4. スポット経の選択（1、5、12 mm）

5. 倍率の選択（10倍、16倍）
6. 光源の角度の調整

1

2、3、4

5

6
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スリットランプ検査が有効だった症例
! 犬種/年齢/性別

!トイ・プードル
!6歳9ヶ月、雄（不妊手術済）

! 主訴
!昨日から両眼が急に白く濁った
!しょぼつきもある

! 既往歴
!特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

$%

前眼部

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

$&

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ検査

$'

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ検査

$(
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前房フレア

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

今回の症例 正常

前房が白い ! 前房フレア ! 前部ぶどう膜炎膜膜炎

$)

前房フレア

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ 前眼部

前房が白い ! 前房フレア ! 前部ぶどう膜炎膜膜炎

%*

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら

%!

眼科一般検査が有効だった症例
!犬種/年齢/性別

!チワワ
!11歳1ヶ月、雌（不妊手術済）

!主訴
!瞳孔の大きさが左右で違う

!既往歴
!特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%"

スリットランプ検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%#

瞳孔不同の考え方

右眼 > 左眼

環境光 明室 暗室

右眼 = 左眼

右眼 >> 左眼

右眼 >> 左眼

右眼 = 左眼

左眼の縮瞳

右眼の散瞳

%$

瞳孔不同の鑑別リスト
!虹彩萎縮

!前部ぶどう膜炎
!緑内障
!疼痛性疾患

!ホルネル症候群
!動眼神経麻痺

!脳障害

!眼内腫瘍
!中毒
!緊張

!視覚障害
! FeLV感染（猫痙攣瞳孔症候群）

%%

眼科一般検査
右眼（OD） 左眼（OS）

威嚇瞬目反応
（Menace） 2 2

眩惑反射
（Dazzle） 2 2

対光反射
（PLR）

（直接 /間接）
2 / 2 0  / 0

眼圧（ IOP） 21 20

シルマーテスト
（STT）

24 20

フルオレセイン + SPK

前房フレア無し

! !

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%&

眼科一般検査
!瞳孔括約筋に対する遠心路障害

! 動眼神経麻痺

右眼（OD） 左眼（OS）

威嚇瞬目反応
（Menace） 2 2

眩惑反射
（Dazzle） 2 2

対光反射
（PLR）

（直接 /間接）
2 / 2 0  / 0

眼圧（ IOP） 21 20

シルマーテスト
（STT）

24 20

フルオレセイン + SPK

眼球運動消失前房フレア無し

! !

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%'

眼が赤い

眼が白い
眼が痛そう 涙が多い

眼が見えない

眼が飛び出している

目やにが多い

眼科一般検査

超音波検査

PCR

CT/MRI

網膜電図検査

眼底検査

光干渉断層計

角膜内皮細胞検査

細胞診

プロフィール
体重
TPR

視診・触診・聴診

%(

目が赤い！と言われたら

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%)

どこが赤い？
目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 "# 水晶体 硝子体 眼底

&*
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前房フレア

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

今回の症例 正常

前房が白い ! 前房フレア ! 前部ぶどう膜炎

$)

前房フレア

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

スリットランプ 前眼部

前房が白い ! 前房フレア ! 前部ぶどう膜炎

%*

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 0 ~  2 0  ~  2

威嚇瞬目反応 0 ~  2 0  ~  2

眩惑反射 0 ~  2 0  ~  2

対光反射
（直接 /間接） 0 ~  2  / 0  ~  2 0  ~  2  / 0  ~  2

眼圧（ IOP） 20 ~  25以下 20 ~  25以下

シルマーテスト
（STT）

15以上 15以上

フルオレセイン + or ‒ or SPK +  or ‒ or SPK

※ 表と図を埋めることを意識しながら

%!

眼科一般検査が有効だった症例
!犬種/年齢/性別

!チワワ
!11歳1ヶ月、雌（不妊手術済）

!主訴
!瞳孔の大きさが左右で違う

!既往歴
!特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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スリットランプ検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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瞳孔不同の考え方

右眼 > 左眼

環境光 明室 暗室

右眼 = 左眼

右眼 >> 左眼

右眼 >> 左眼

右眼 = 左眼

左眼の縮瞳

右眼の散瞳

%$

瞳孔不同の鑑別リスト
!虹彩萎縮

!前部ぶどう膜炎
!緑内障
!疼痛性疾患

!ホルネル症候群
!動眼神経麻痺

!脳障害

!眼内腫瘍
!中毒
!緊張

!視覚障害
! FeLV感染（猫痙攣瞳孔症候群）

%%

眼科一般検査
右眼（OD） 左眼（OS）

威嚇瞬目反応
（Menace） 2 2

眩惑反射
（Dazzle） 2 2

対光反射
（PLR）

（直接 /間接）
2 / 2 0  / 0

眼圧（ IOP） 21 20

シルマーテスト
（STT）

24 20

フルオレセイン + SPK

前房フレア無し

! !

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%&

眼科一般検査
!瞳孔括約筋に対する遠心路障害

! 動眼神経麻痺

右眼（OD） 左眼（OS）

威嚇瞬目反応
（Menace） 2 2

眩惑反射
（Dazzle） 2 2

対光反射
（PLR）

（直接 /間接）
2 / 2 0  / 0

眼圧（ IOP） 21 20

シルマーテスト
（STT）

24 20

フルオレセイン + SPK

眼球運動消失前房フレア無し

! !

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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眼が赤い

眼が白い
眼が痛そう 涙が多い

眼が見えない

眼が飛び出している

目やにが多い

眼 一 査

超音波検査

PCR

CT/MRI

眼が見えない
網膜電図検査

眼底検査

光干渉断層計

眼が白い
角膜内皮細胞検査

細胞診

視診・触診・聴診

%(

目が赤い！と言われたら

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

%)

どこが赤い？
目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 "# 水晶体 硝子体 眼底
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目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 虹彩 水晶体 硝子体 眼底

! 眼瞼の皮膚炎
! 眼瞼炎
! 眼瞼腫瘍
! 瞬膜線脱出
! 瞬膜腫瘍

など

! 結膜炎
! 結膜腫瘍
! 結膜下出血
! 強膜炎
! 結節性肉芽腫性上強膜炎

など

! 前房出血
! ぶどう膜炎
! ぶどう膜（虹彩/毛様体/脈絡膜）腫瘍
! 第一次硝子体過形成遺残
! 硝子体出血
! 網膜剥離

など

! 角膜血腫
! 角膜腫瘍
! 角膜新生血管 など

&!

どこが赤い？
目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 虹彩 水晶体 硝子体 眼底

&"

症例
! 犬種/年齢/性別

! トイ・プードル
! 11ヶ月、雌（不妊手術済）

! 主訴
! 左眼の傷

! 現病歴
! もともと左眼の涙が多い
! これまでに何度か左眼の角膜潰瘍を繰り返している !点眼治療で改善してきた

! 既往歴
! 特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

&#

前眼部

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

結膜の充血結膜の充血

&$

眼科一般検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 2 2

威嚇瞬目反応 2 2

眩惑反射 2 2

対光反射
（直接/間接） 2 / 2 2 / 2

眼圧（IOP） 15 14

シルマーテスト
（STT） 18 20

フルオレセイン

&%

スリットランプ検査（フルオレセイン染色）

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

&&

眼科一般検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 2 2

威嚇瞬目反応 2 2

眩惑反射 2 2

対光反射
（直接/間接） 2 / 2 2 / 2

眼圧（IOP） 15 14

シルマーテスト
（STT） 18 20

フルオレセイン SPK +

&'

診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

異所性睫毛の90%以上は上眼瞼

&(

睫毛異常
!睫毛重生：マイボーム腺開口部からの睫毛

!睫毛乱生：眼瞼内反などにより正常な睫毛が眼表面に接触
!異所性睫毛：眼瞼結膜に睫毛
! しばしば角膜上皮障害の原因

正常 睫毛重生

異所性睫毛 睫毛乱生

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより

&)

異所性睫毛診断のポイント
!睫毛は非常に見つけにくい

! 意識して探しに行く必要がある！
!年齢やヒストリーから疑う

!若齢
!繰り返す角膜潰瘍
!傷はないが、しょぼつきや充血がある

眼が赤い

眼が白い
眼が痛そう 涙が多い

眼が見えない

眼が飛び出している

目やにが多い

眼科一般検査

超音波検査

PCR

CT/MRI

網膜電図検査

眼底検査

光干渉断層計

角膜内皮細胞検査

細胞診

プロフィール
体重
TPR

視診・触診・聴診

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

'*

異所性睫毛の治療
!内科治療

!抜毛
!角膜保護治療（ヒアルロン酸点眼など）
!角膜潰瘍あり ! 抗生剤点眼

!外科治療
!毛根除去

'!

Take-home messages

!眼科疾患に共通する診断アプローチ

!眼科一般検査の有用性

!画像に残す（iPhoneでも十分）

'"
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目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 虹彩 水晶体 硝子体 眼底

! 眼瞼の皮膚炎
! 眼瞼炎
! 眼瞼腫瘍
! 瞬膜線脱出
! 瞬膜腫瘍

など

! 結膜炎
! 結膜腫瘍
! 結膜下出血
! 強膜炎
! 結節性肉芽腫性上強膜炎

など

! 前房出血
! ぶどう膜炎
! ぶどう膜（虹彩/毛様体/脈絡膜）腫瘍
! 第一次硝子体過形成遺残
! 硝子体出血
! 網膜剥離

など

! 角膜血腫
! 角膜腫瘍
! 角膜新生血管 など
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どこが赤い？
目が赤い

眼付属器

眼瞼 瞬膜

白目

結膜 結膜下 強膜

角膜 眼内

前房 虹彩 水晶体 硝子体 眼底

&"

症例
! 犬種/年齢/性別

! トイ・プードル
! 11ヶ月、雌（不妊手術済）

! 主訴
! 左眼の傷

! 現病歴
! もともと左眼の涙が多い
! これまでに何度か左眼の角膜潰瘍を繰り返している !点眼治療で改善してきた

! 既往歴
! 特になし

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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前眼部

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

結膜の充血
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眼科一般検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 2 2

威嚇瞬目反応 2 2

眩惑反射 2 2

対光反射
（直接/間接） 2 / 2 2 / 2

眼圧（IOP） 15 14

シルマーテスト
（STT） 18 20

フルオレセイン

&%

スリットランプ検査（フルオレセイン染色）

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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眼科一般検査

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

右眼（OD） 左眼（OS）

眼瞼反射 2 2

威嚇瞬目反応 2 2

眩惑反射 2 2

対光反射
（直接/間接） 2 / 2 2 / 2

眼圧（IOP） 15 14

シルマーテスト
（STT） 18 20

フルオレセイン SPK +
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診察の流れ
! 明るい部屋で

1. 遠くから眺める
左右対称性
（瞳孔や眼球そのもの、眼周囲も注意）
充血やしょぼつき
上からのぞいてみる
2. 近くから見る
威嚇瞬目反応、眼瞼反射

! 暗い部屋で
1. 遠くから眺める
徹照法、対光反射
2. 近くから見る
眩惑反射
眼底の観察

3. 拡大してみる
眼表面から水晶体までを全体的に観察
必ず眼瞼を反転させて観察

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院

異所性睫毛の異所性睫毛の90%90%以上は上眼瞼

&(

睫毛異常
!睫毛重生：マイボーム腺開口部からの睫毛

!睫毛乱生：眼瞼内反などにより正常な睫毛が眼表面に接触
!異所性睫毛：眼瞼結膜に睫毛
! しばしば角膜上皮障害の原因

正常 睫毛重生

異所性睫毛 睫毛乱生

Slatter‘s Fundamentals of Veterinary Ophthalmology 6thより
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異所性睫毛診断のポイント
!睫毛は非常に見つけにくい

! 意識して探しに行く必要がある！
!年齢やヒストリーから疑う

!若齢
!繰り返す角膜潰瘍
!傷はないが、しょぼつきや充血がある

眼が赤い

眼が白い
眼が痛そう 涙が多い

眼が見えない

眼が飛び出している

目やにが多い

眼科一般検査

超音波検査

PCR

CT/MRI

眼が見えない

眼が飛び出している
網膜電図検査

眼底検査

光干渉断層計

眼が白い
角膜内皮細胞検査

細胞診

視 ・ ・

アニマルアイケア・東京動物眼科醫院
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異所性睫毛の治療
!内科治療

!抜毛
!角膜保護治療（ヒアルロン酸点眼など）
!角膜潰瘍あり ! 抗生剤点眼

!外科治療
!毛根除去

'!

Take-home messages

!眼科疾患に共通する診断アプローチ

!眼科一般検査の有用性

!画像に残す（iPhoneでも十分）

'"
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金井 詠一 
麻布大学　小動物外科学研究室 
麻布大学附属動物病院　軟部組織外科・腫瘍外科

肺葉切除
～安全に施すための基本事項の整理～

肺葉切除術の適応
腫瘍 

肺腺癌、組織球性肉腫、神経内分泌腫瘍など 
肺硬化症 

慢性肺炎、肺膿瘍 
肺葉捻転 

左前葉、右中葉 
大型犬、パグ 

自然気胸 
ブラ、ブレブ、肺気腫 

外傷

開胸をする前に動物と丁寧に接する
病変の確認 
本当に手術適応か

呼吸能の評価 
病変に起因するものなのか 
手術をすることで改善が見込めるか 
周術期を乗り越えられるか

やりきらないと 
閉じられない

肺葉切除術にCTは必須か？
X線検査のみで足りることが多い 
腫瘤が孤立性であれば 
微小転移はわからない

CTでわかること
肺転移の評価 
腫瘤と肺門部との距離 
気管気管支リンパ節の腫脹 
びまん性肺疾患 
肺動脈血栓

手術計画に有用

両側肺葉

左葉 
前葉前部 
前葉後部 
後葉

右葉 
前葉 
中葉 
後葉 
副葉

金井 詠一 
麻布大学　小動物外科学研究室 
麻布大学附属動物病院　軟部組織外科・腫瘍外科
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肺葉切除
－安全に施すための基本事項の整理－

金井　詠一
麻布大学
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肺葉切除
－安全に施すための基本事項の整理－

金井　詠一
麻布大学

開胸術式の選択
肋間開胸 
胸骨正中切開 
低侵襲胸部外科手術 

Key hole 
Video-assisted thoracoscopic surgery 
Complete VATS  
Hybrid VATS

肋間開胸術
メリット""
胸部組織が操作しやすい 
重要な構造物が把握しやすい 
動物にとって自然な体位

デメリット##
片側のみのアプローチ 
片側の1/3しかみえない

どの肋間からアプローチするかが大切

どの肋間からアプローチするか

動物種、病変の位置、大きさ、癒着などを考慮
迷った場合は尾側の肋間を選択 

肋骨は頭側へ展開されやすい

左 右
前葉 4, 5 4, 5
中葉 5
後葉 5, 6 5, 6
副葉 6

肋間開胸術のランドマーク

背

腹

尾頭

斜角筋

外腹斜筋

5

肋間開胸術で注意すべき血管

背

腹

尾頭

内胸動脈

肋間動脈
肋軟骨結合部 

腹直筋

肺葉切除術で必要な器具
深く狭い術野で操作しやすい鑷子、鉗子 深く狭い術野で操作しやすい鑷子、鉗子 
開胸器 開胸器 
胸腔チューブ 

骨を切断する鋸 骨を切断する鋸 
エネルギーデバイス  エネルギーデバイス  
ステープラー ステープラー 
血管処理や出血に対応する器具  血管処理や出血に対応する器具  
術野を照らすライト
血管処理や出血に対応する器具  血管処理や出血に対応する器具  
術野を照らすライト$$$$
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360°創傷リトラクター

全方向への展開力 
肋間痛の軽減 
軟部組織を保護 
術後創傷感染を軽減 
腫瘍の播種予防

胸腔チューブの太さ

8 Fr栄養チューブ

推奨??　チューブの太さ
＜7 kg、猫 14-16 Fr
7-15 kg 18-22 Fr
16-30 kg 22-28 Fr
> 30 kg 28-36 Fr 1 Fr = 1/3 mm

ドレナージ内容によって調整 
ガスのみ　　　　　　　細め 
粘稠性の高い液体　　　太め

左右の主気管支と同程度の太さ

閉胸前の確認事項
出血がない 
空気漏れがない 

気道内圧 10-40 cmH2Oにてリークチェック 
ガーゼの置き忘れがない 
胸腔チューブが機能している

閉胸は丁寧に縫合して 
胸腔を密閉する

肋間が広がらないように

背

腹

尾頭

針を反対向き 
鈍性に刺入

肋骨を寄せきらない 
あくまでも減張

肋間が広がらないように

呼吸管理と麻酔
挿管による陽圧人工呼吸管理が基本 

高い換気圧に注意

吸入麻酔で管理 
静脈麻酔を使用できると良い 
筋弛緩薬　覚醒時の呼吸筋運動抑制に注意

抗生剤は必要か？
予防的抗生剤 
セファゾリン　22 mg/kg/iv 
導入前 
術中2-4時間毎に1-2回追加 
12-24時間以内に終了

治療的抗生剤 
薬剤感受性試験 
エンロフロキサシン、アミカシン

肺をどのように摘出するか
診断 

針生検 
コア生検 
部分肺葉切除

治療 
部分切除
完全切除 
片側全肺摘出　

75％以上

左 42％　右 58%

40％以上

致死的

ガス交換障害 
急性肺性心

切除肺の容積

針生検 
長さに注意　スパイナル針など 
25G推奨 
5-8 mLで数回吸引 
処置後30-60分は注意

肺を生検する方法

コア生検 
合併症率43％ 
Tru-cut針　約30％で出血・気胸　

針先で切り裂かないように注意

呼吸運動や動物の動きに逆らわない

超音波、CTガイド下 
フリーハンド

針を離す、抜く

カップ型生検鉗子
内視鏡外科用生検鉗子 
鉗圧して挫滅後、回転させる 
圧迫止血　

生検可能部位 
肺葉中心部の腫瘤性病変 
無気肺の辺縁 
含気肺は空気漏れあり

部分切除　肺葉の2/3以下

教科書的には… 
挫滅鉗子で鉗圧 
4-6 mm近位を連続重複縫合 
さらに2-3 mm近位を縫合 
切除断端をかがり縫合

肺実質は結紮しても良いか？ 
辺縁から 3 cm までならOK 
結紮部位から 5 mm 残して切断 
リークがあればもう一度結紮

結紮の力は程々が理想

肺
糸
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360°創傷リトラクター
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肋間痛の軽減 
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術後創傷感染を軽減 
腫瘍の播種予防
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粘稠性の高い液体　　　太め

左右の主気管支と同程度の太さ

閉胸前の確認事項
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空気漏れがない 

気道内圧 10-40 cmH2Oにてリークチェック 
ガーゼの置き忘れがない 
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閉胸は丁寧に縫合して 
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鈍性に刺入

肋骨を寄せきらない 
あくまでも減張

呼吸管理と麻酔
挿管による陽圧人工呼吸管理が基本 

高い換気圧に注意

吸入麻酔で管理 
静脈麻酔を使用できると良い 
筋弛緩薬　覚醒時の呼吸筋運動抑制に注意

抗生剤は必要か？
予防的抗生剤 
セファゾリン　22 mg/kg/iv 
導入前 
術中2-4時間毎に1-2回追加 
12-24時間以内に終了

治療的抗生剤 
薬剤感受性試験 
エンロフロキサシン、アミカシン

肺をどのように摘出するか
診断 

針生検 
コア生検 
部分肺葉切除

治療 
部分切除
完全切除 
片側全肺摘出　

75％以上

左 42％　右 58%

40％以上

致死的

ガス交換障害 
急性肺性心

切除肺の容積

針生検 
長さに注意　スパイナル針など 
25G推奨 
5-8 mLで数回吸引 
処置後30-60分は注意

肺を生検する方法

コア生検 
合併症率43％ 
Tru-cut針　約30％で出血・気胸　
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針先で切り裂かないように注意

呼吸運動や動物の動きに逆らわない

超音波、CTガイド下 
フリーハンド

針を離す、抜く

カップ型生検鉗子
内視鏡外科用生検鉗子 
鉗圧して挫滅後、回転させる 
圧迫止血　

生検可能部位 
肺葉中心部の腫瘤性病変 
無気肺の辺縁 
含気肺は空気漏れあり

部分切除　肺葉の2/3以下

教科書的には… 
挫滅鉗子で鉗圧 
4-6 mm近位を連続重複縫合 
さらに2-3 mm近位を縫合 
切除断端をかがり縫合

肺実質は結紮しても良いか？ 
辺縁から 3 cm までならOK 
結紮部位から 5 mm 残して切断 
リークがあればもう一度結紮

結紮の力は程々が理想

肺
糸

''
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Key hole生検
小切開肋間開胸でアプローチ 
吸気時肺尖端の2-3肋間前を開胸

GIA, TAステープラー
肺葉切除の推奨サイズ 

ステープル高       3.5 mm 
カートリッジ長    60 mm

Gastrointestinal anastomosis, Thoracoabdominal                                

縫合不全はほとんどない！らしい… 
過度に厚い、硬い肺は苦手 
気道内圧 20 cmH2Oでリークするこ
とあり

縫合不全はほとんどない！らしい… 

完全切除
気管支と血管を分離 

肺血管は結紮 
気管支断端を連続水平マットレス

気管支と血管を一括処理 
ステープラー 
集束結紮

肺門部の解剖　気管支と血管の走行
左 右

前

後

前
中

後
副

後

副心

Shimbo G. Vet Radiol Ultrasound. 2021 Nov;62(6):657-665.

集束結紮

Mille’s knot 
貫通結紮 
結紮ループ 

Roeder’s/Fisherman’s knot 
耐圧 80 mmHg（108.7 cmH2O） 
切断端の虚血性壊死？ 
肺動静脈瘻？ 
断端膿腫？

小型犬、猫は一括処理が可能

耐圧 80 mmHg（108.7 cmH2O） 

Yu KA. Res Vet Sci. 2023 Jan 25;156:29-35.
Cronin AM. Vet Surg. 2019 May;48(4):570-577.

開胸術の合併症
換気不全がないかをチェックする 

気胸 
肺水腫 
気道閉塞 
疼痛 
残存肺機能

チューブの吸引
間欠的 

吸引間隔は症例に依存 
最初の1時間を15分毎、その後は1時間毎 

吸引圧はシリンジの5 mL以下
持続的 

チェストドレーンバック 
電動式低圧吸引器

過度な吸引で肺を損傷しないよう注意!!

持続吸引ボトルの原理

廃液部 水封部 吸引部

吸引10 cmH2O

胸腔内圧が� cmH2Oを 
越えると空気が出る
ウォーターシール

胸腔チューブは皮下を這わせる
皮下で密閉 押す

胸腔チューブを抜去時に 
空気を吸い込まないように注意!!

胸腔チューブ抜去のタイミング
胸水
2.2 mL/kg/日以下?　チューブの刺激による貯留量

チューブ抜去の中央値　犬 3 mL/kg、猫 5 mL/kg 
術後2日目までに減少 
組織反応で3日目に増加することあり 
開胸術　2日、胸水の探査的開胸　12日 
縦隔・肺疾患　30時間、血管以上　6時間

気胸
陰圧の状態を12-24時間維持

動物の状態、病態で抜去のタイミングを決定

胸腔チューブの合併症
臓器や胸壁の損傷 
チューブの損傷、不意の抜去 

緊張性気胸 
チューブが抜けない 
感染 

医原性感染を避けるための適切な無菌操作
グラム陰性、嫌気性菌が多い

犬の原発性肺腫瘍
犬の全腫瘍の約1% 
ほとんどが悪性　腺癌、肉腫、神経内分泌腫瘍 
約40％は無徴候 
右後葉、左後葉、左前葉、右前葉、右中葉、副葉 
術中合併症　11.8％ 
術後合併症　20.6％ 
周術期（2週以内）死亡率　5.9% 
退院までの時間の中央値　48時間 
MST　約1年？ 
術後化学療法は？

McPhetridge. J Am Vet Med Assoc. 2021 Nov 30;260(2):234-243.
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Key hole生検
小切開肋間開胸でアプローチ 
吸気時肺尖端の2-3肋間前を開胸

GIA, TAステープラー
肺葉切除の推奨サイズ 
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Gastrointestinal anastomosis, Thoracoabdominal                                
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集束結紮

肺門部の解剖　気管支と血管の走行
左 右

前

後

前
中

後
副

後

副心

Shimbo G. Vet Radiol Ultrasound. 2021 Nov;62(6):657-665.

集束結紮

Mille’s knot 
貫通結紮 
結紮ループ 

Roeder’s/Fisherman’s knot 
耐圧 80 mmHg（108.7 cmH2O） 
切断端の虚血性壊死？ 
肺動静脈瘻？ 
断端膿腫？

小型犬、猫は一括処理が可能

Yu KA. Res Vet Sci. 2023 Jan 25;156:29-35.
Cronin AM. Vet Surg. 2019 May;48(4):570-577.
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空気を吸い込まないように注意!!
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組織反応で3日目に増加することあり 
開胸術　2日、胸水の探査的開胸　12日 
縦隔・肺疾患　30時間、血管以上　6時間
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陰圧の状態を12-24時間維持

動物の状態、病態で抜去のタイミングを決定
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臓器や胸壁の損傷 
チューブの損傷、不意の抜去 

緊張性気胸 
チューブが抜けない 
感染 

医原性感染を避けるための適切な無菌操作**
グラム陰性、嫌気性菌が多い

犬の原発性肺腫瘍
犬の全腫瘍の約1% 
ほとんどが悪性　腺癌、肉腫、神経内分泌腫瘍 
約40％は無徴候 
右後葉、左後葉、左前葉、右前葉、右中葉、副葉 
術中合併症　11.8％ 
術後合併症　20.6％ 
周術期（2週以内）死亡率　5.9% 
退院までの時間の中央値　48時間 
MST　約1年？ 
術後化学療法は？
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犬の肺癌におけるリンパ節の取り扱い
リンパ節転移は予後不良因子 
原発腫瘍5 cm以上、胸水、遠隔転移、高い有糸分裂数

Stage MST
Ⅰ 663日 295-1037

Ⅱ 389日 168-779

Ⅲ 361日 103-510

Ⅳ 273日 141-419

CLCSC分類
McPhetridge. J Am Vet Med Assoc. 2021 Nov 30;260(2):234-243.

リンパ節転移を術前に評価できるか
CT 転移あり

腫大あり 28.7% 50%
腫大なし 71.3% 28.1%

犬327例

リンパ節切除 
予後改善につながるか不明

McPhetridge. J Am Vet Med Assoc. 2021 Nov 30;260(2):234-243.

犬の肺癌　補助的化学療法
術後 MST
あり 237日
なし 432日

局所再発 MST
あり 306日
なし 429日

肺転移は有意差なし

化学療法の有用性は不明

進行例に適応している？

ビノレルビン 
カルボプラチン 
トセラニブ 
シクロホスファミド 
ドキソルビシン 
ロムスチン  
クロラムブシル

McPhetridge. J Am Vet Med Assoc. 2021 Nov 30;260(2):234-243.
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VET'S FORUM in KYUSHU XIX 2023
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スペクトラム ラボ ジャパン株式会社

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

ゾエティス・ジャパン株式会社

株式会社TAC設計室

テルコム株式会社

東栄新薬株式会社

株式会社ナカニシ

日本全薬工業株式会社
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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。

Textbook of VETERINARY INTERNAL MEDICINE 3rd edition

A4 判変形、2 巻セット、ハードカバー　　伴侶動物編 708 頁、産業動物編 464 頁

定価 37,400 円（本体 34,000 円＋税）　2022 年 3 月発行

文永堂出版

文永堂出版 検索 ☜ click！

伴侶動物編の章構成
第 1 章　伴侶動物の診療（編集：滝口満喜）
第 2 章　循環器疾患（編集：小山秀一）
第 3 章　呼吸器・胸腔疾患（編集：藤田道郎）
第 4 章　消化器・腹腔疾患（編集：大野耕一）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：坂井  学）
第 6 章　腎・泌尿器疾患（編集：矢吹  映）
第 7 章　内分泌・代謝性疾患（編集：西飯直仁）
第 8 章　神経疾患（編集：長谷川大輔）
第 9 章　筋疾患（編集：宇塚雄次）
第 10 章　関節疾患（編集：滝口満喜）
第 11 章　血液疾患（編集：奥田  優）
第 12 章　皮膚疾患（編集：岩﨑利郎，西藤公司）
第 13 章　生殖器疾患（編集：堀  達也）
第 14 章　感染症（編集：遠藤泰之，原田和記）
付表 1　薬物と用量（桃井康行）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（根尾櫻子）

産業動物編の章構成
第 1 章　総　論（編集：佐藤  繁）
第 2 章　循環器疾患（編集：猪熊  壽）
第 3 章　呼吸器疾患（編集：加藤敏英）
第 4 章　消化器疾患（編集：片本  宏）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：恩田  賢）
第 6 章　泌尿器疾患（編集：渡辺大作）
第 7 章　内分泌疾患（編集：大場恵典）
第 8 章　栄養・代謝性疾患（編集：山岸則夫）
第 9 章　運動器疾患（編集：帆保誠二）
第 10 章　神経疾患（編集：猪熊  壽）
第 11 章　血液・造血臓器疾患（編集：稲葉  睦）
第 12 章　皮膚疾患（編集：田島誉士）
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



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。

Textbook of VETERINARY INTERNAL MEDICINE 3rd edition

A4 判変形、2 巻セット、ハードカバー　　伴侶動物編 708 頁、産業動物編 464 頁

定価 37,400 円（本体 34,000 円＋税）　2022 年 3 月発行

文永堂出版

文永堂出版 検索 ☜ click！

伴侶動物編の章構成
第 1 章　伴侶動物の診療（編集：滝口満喜）
第 2 章　循環器疾患（編集：小山秀一）
第 3 章　呼吸器・胸腔疾患（編集：藤田道郎）
第 4 章　消化器・腹腔疾患（編集：大野耕一）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：坂井  学）
第 6 章　腎・泌尿器疾患（編集：矢吹  映）
第 7 章　内分泌・代謝性疾患（編集：西飯直仁）
第 8 章　神経疾患（編集：長谷川大輔）
第 9 章　筋疾患（編集：宇塚雄次）
第 10 章　関節疾患（編集：滝口満喜）
第 11 章　血液疾患（編集：奥田  優）
第 12 章　皮膚疾患（編集：岩﨑利郎，西藤公司）
第 13 章　生殖器疾患（編集：堀  達也）
第 14 章　感染症（編集：遠藤泰之，原田和記）
付表 1　薬物と用量（桃井康行）
付表 2　臨床検査項目の基準範囲（根尾櫻子）

産業動物編の章構成
第 1 章　総　論（編集：佐藤  繁）
第 2 章　循環器疾患（編集：猪熊  壽）
第 3 章　呼吸器疾患（編集：加藤敏英）
第 4 章　消化器疾患（編集：片本  宏）
第 5 章　肝臓・胆道・膵外分泌疾患（編集：恩田  賢）
第 6 章　泌尿器疾患（編集：渡辺大作）
第 7 章　内分泌疾患（編集：大場恵典）
第 8 章　栄養・代謝性疾患（編集：山岸則夫）
第 9 章　運動器疾患（編集：帆保誠二）
第 10 章　神経疾患（編集：猪熊  壽）
第 11 章　血液・造血臓器疾患（編集：稲葉  睦）
第 12 章　皮膚疾患（編集：田島誉士）
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

動物用医薬品・水産用医薬品・一般防疫用薬品・ワクチ
ン類・獣医用医療器具および検査器具・家畜の飼養にか
かる省力機械・ペットフードおよびペット用薬品

〒441-8021 愛知県豊橋市白河町100番地
TEL 0532-34-3821 FAX 0532-33-3611

〒103-0027 東京都中央区日本橋1丁目16番3号
         日本橋木村ビル7階

TEL 03-6225-5790 FAX 03-6225-5791

   ・北海道支店  札幌
・東日本支店  前橋、松本、旭、茨城、栃木、東京、大宮

         宮城、福島
・中日本支店  豊橋、安城、浜松、沼津、岐阜、名古屋

   ・西日本支店  広島、山口、米子、岡山、大阪、京都

httpｓ://www.asco.sala.jp

営業所
所在地

本社

東京本社




