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これを知らないと・実践していないと
先生ヤバイですよ

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 名古屋地区大会2023
日本臨床獣医学ﾌｫｰﾗﾑ 名古屋地区大会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

還暦を迎えた直後の衝撃!!

7%.....!!
マジっすか!?

2022年エランコジャパン主催Web講演

日本獣医生命科学大学・教授 日本臨床獣医学フォーラム・会長

竹村 直行

イヌの僧帽弁閉鎖不全症
Stage C前後の管理

設問 #2
3種類のラッセル音の発生機序を説明できる?

1．できる
2．できない
3．微妙（曖昧）

これを知らないと・実践していないと
先生ヤバイですよ

竹村　直行
JBVP会長　日本獣医生命科学大学
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先生ヤバイですよ

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 京都地区大会2023

肺水腫 総復習!!
Lesson 1

ラッセル音の
聴こえ方と発生機序

超重要：呼吸音の分類

1.正常呼吸音
(1)肺胞呼吸音；(2)気管支呼吸音；(3)気管支肺胞呼吸音
(4)気管呼吸音

2.異常呼吸音（副雑音）
(1)ラッセル音

1)連続性ラ音（乾性ラッセル）
低音性連続音＝rhonchus，鼾様音
高音性連続音＝wheeze，笛様音

2)断続性ラ音（湿性ラッセル，crackle）
細かい断続音＝捻髪音

粗い断続音＝水泡音

(2)その他
胸膜摩擦音，ハーマンズ・サインなど

連続性ラ音：特徴

低音性連続音

・rhonchus＝鼾
・楽音様の低音

・太い気管支から発生

高音性連続音

・笛のような音

・楽音様の高音

・細い気管支から発生

連続性ラ音の出現機序

気道の部分狭窄

・機能的

・物理的

狭窄部位で気流速度上昇

気道壁が振動

治療の方向性は?

中枢性鎮咳剤

気管支拡張薬

利尿剤

抗生剤

消炎剤

水和療法

ステロイド剤
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細かい断続音（捻髪音）

細かく断続（途切れる）

持続時間＜5m秒
小さく高い音

主に吸気時に発生

吸気

呼気

細かい断続音（捻髪音）の発生機序

プチ!

吸気呼気

炎症 inflammation とは?

外傷や熱傷などの物理的要因，あるいは感染，
アレルギー反応により生じる発赤，熱感，腫脹
および疼痛を特徴とする症候である．これらの
特徴を炎症の4徴候という．また，機能障害を含
めて炎症の5徴候ともいう．発赤や熱感は当該
部位の血管が拡張することにより生じる血流の
増加が原因である．腫脹および疼痛は血管透過
性が亢進して浮腫ができたり，C線維を刺激する
ことで内因性発痛物質が出現することによる．

https://ja.wikipedia.org/wiki/炎症：アクセス日：2023年2月10日

治療の方向性は?

中枢性鎮咳剤

気管支拡張薬

利尿剤

抗生剤

消炎剤

水和療法

ステロイド剤

粗い断続音（水泡音）

ブツブツという粗い感じ

大きく低い音

持続時間は長い（ 10m秒）
主に吸気時に発生

咳により数・部位が変化

吸気

呼気

粗い断続音（水泡音）の発生機序

吸気呼気
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#2
ラッセル音による

肺水腫の重症度判定

Lesson 2
ラッセル音による

肺水腫の重症度判定

肺水腫の診断
• 臨床徴候

–頻呼吸
–呼吸困難
–発咳

• 呼吸音
• 胸部X線検査
• 超音波検査

–ドプラ法 ???????
– Bライン

正常な肺胞・間質組織の模式図

気管支

動脈

肺胞

肺胞壁

動脈

肺胞中隔

間質

肺胞・間質組織の模式図：1期の肺水腫

1期の肺水腫では，肺胞壁およ
び肺胞中隔は水腫に陥り，この
ため肺胞壁の肥厚・硬化が生じ
る．このため，肺のコンプライア
ンスは低下するが，無徴候で，
身体診察所見は正常．
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肺胞・間質組織の模式図：2期の肺水腫

2期では，1期の異常の悪化に
加え，間質にも水腫が及ぶ．X
線写真では間質パターンが見
られる．間質の腫脹により気
管支が圧迫されると，連続性
ラ音が発生する．2期になると
呼吸困難は明瞭になる．肺胞
壁および肺胞中隔は水腫に
陥り，このため肺胞壁の肥厚・
硬化が生じる．

肺胞・間質組織の模式図：3期の肺水腫

3期になると，2期の異常の悪化
に加え，肺胞内に浮腫液が発生
し，換気能はより障害される．X
線写真では肺胞パターンも見ら
れるようになる．呼吸困難はより
重度になる．

肺胞・間質組織の模式図：4期の肺水腫

4期になると，肺胞は完全に浮腫
液で満たされ，呼吸は高度に障
害される．浮腫液が気管支内に
流れ込むと，粗い断続音が聴取
されるようになる．

各種ラ音の臨床的意義

病変 連続性ラ音
断続性ラ音

細かい断続音 粗い断続音

気管支

気管支拡張症 気管支拡張症

慢性気管支炎 慢性気管支炎

気管支喘息

気管支狭窄

肺気腫 肺炎 肺炎

肺 閉塞性肺疾患 肺水腫±感染 肺線維症

肺水腫 肺水腫

肺水腫では全ての種類のラ音が発生しうる!!肺水腫では全ての種類のラ音が発生しうる!!

Lesson 3
数ヶ月後の肺水腫の
発生を予測する

心原性肺水腫が発生する前に起こっていること-1

Boswood A et al (2020): J Vet Intern Med,34, 1108

院内呼吸数 自宅での安静時呼吸数
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心原性肺水腫が発生する前に起こっていること-2

体重 心拍数

Boswood A et al (2020): J Vet Intern Med,34, 1108

心原性肺水腫が発生する前に起こっていること-3

直腸温 VHS

Lesson 4
肺水腫の治療は
パターン化できない

急性肺水腫の治療（竹村私案）

1. フロセミド・ニトログリセリン投与
2. 酸素テント収容
3. 尿量モニタ（可能な限り）

1. 尿産生十分
→呼吸状態改善：治療継続
→呼吸状態不変～悪化：治療見直し

2. 乏尿・無尿
→急性腎不全療法開始

できたら
ピモベンダン

も!!

ニトログリセリン舌下錠

超短時間作用型

動静脈拡張作用

適応：心臓性肺水腫

膣内・包皮内投与

0.3mg/head（小型犬）

千村(1998)：動物の循環器，31，34
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ニトログリセリン舌下錠の投与間隔・回数

ニトロペン舌下錠0.3mg患者向けパンフ

フロセミドについて知っておくべきこと

• レニン・アンジオテンシン系を活性化（通常量で短期間でも）
Hori T et al (2007): AJVR, 68, 1058

Sayer CE et al (2009): JVIM, 23, 1003

• うっ血徴候の管理に使用（治癒後は減量→休薬）

• 用量

– 2 mg/kg, iv, bolus（必要に応じて反復）；1 mg/kg/hr (max 4 hr)

• 投与中は十分に飲水
Keene BW et al (2019): JVIM, 33, 1127

• 投与中は尿量と腎臓パネルをモニタ

– 利尿効果のﾋﾟｰｸ：iv = 30min以内，po = 1-2hr以内

• 耐性が生じることが多い
Hori T et al (2007): AJVR, 68, 1058

Hori Y et al (2010): J Vet Med Sci, 72, 13

健康なイヌでの各種投与経路によるフロセミド投与後の尿量の比較

フロセミドは2mg/kgを単回投与．持続点滴(CRI)では2mg/kg/8h

Harada K et al (2015): J Vet Emerg Crit Care, 25, 364

フロセミドの持続点滴

• 生食で希釈
• 0.5～1 mg/kg/hr （最大4hr）
• bolusよりも

– 尿量が多い
– 尿中NaおよびK排泄量が多い
– 高窒素血症・低K血症のリスクが高い

• bolus投与に反応しない際の第2選択?
• ヒト医学では…

急性肺水腫の治療（竹村私案）

1. フロセミド・ニトログリセリン投与
2. 酸素テント収容
3. 尿量モニタ（可能な限り）

1. 尿産生十分
→呼吸状態改善：治療継続
→呼吸状態不変～悪化：治療見直し

2. 乏尿・無尿
→急性腎不全療法開始

入院管理するなら
鎮静剤は投与したい!!

• アセプロマジン
–0.01-0.2 mg/kg, iv, sc, im

• ブトルファノール
–0.06 mg/kg, sc, q6-12h

• その他
–使い慣れた薬剤
–自信を持って使える薬剤
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尿量のモニタ

重要性

腎機能の重要な指標

輸液量・速度の重要な指標

治療方針の重要な指標

正常な尿量

20～40ml/kg/日 1～2ml/kg/h
参考：正常な飲水量

50～60ml/kg/日 2～2.5ml/kg/h 

急性肺水腫の治療（竹村私案）

1. フロセミド・ニトログリセリン投与
2. 酸素テント収容
3. 尿量モニタ（可能な限り）

1. 尿産生十分
→呼吸状態改善：治療継続
→呼吸状態不変～悪化：治療見直し

2. 乏尿・無尿
→急性腎不全療法開始

利尿剤により尿量は増加したのに
肺水腫が軽減しない際に考慮すべき点

• 収縮力の低下
– ドブタミン 2-20 mcg/kg/min, CRI
– ピモベンダン 0.25-0.5mg/kg, bid-tid, po

• 後負荷の増大
– ニトロプルシド 1-2mcg/kg/min

• 収縮期圧<140mmHgになるまで3-5分毎に増量
• 専用の点滴ﾗｲﾝが必要

– ANP製剤 0.05mcg/kg/min, CRI
– ジルチアゼム 0.5mg/kg, qid, po
– アムロジピン 0.1-0.5mg/kg, bid, po

前負荷軽減効果・強心効果は投与5分後以降に発揮

https://vetmedin.jp/vet/information/
最終アクセス2021年5月11日
Hori Y et al (2019): J Vet Med Sci, 81, 22

ベトメディン注射液使用説明書から抜粋

・ゆっくりと静脈内投与

・他の薬剤と混合しない

・治療開始時に1回投与（再投与は12時間後以降）
・開封後は速やかに使用

・使い残りは使用しない（雑菌繁殖・効力低下の懸念）
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健康犬にピモベンダン
（0.2ml/kg)を筋肉内
(im)または静脈内(iv)
投与した後の各種血
行動態パラメータの比
較．いずれの項目にも
有意差は認められな
かった

Enokizono M et al (2022): Front Vet Sci, 9:969304

ピモベンダンの効果はivでもimでも同等 急性肺水腫の治療（竹村私案）

1. フロセミド・ニトログリセリン投与
2. 酸素テント収容
3. 尿量モニタ（可能な限り）

1. 尿産生十分
→呼吸状態改善：治療継続
→呼吸状態不変～悪化：治療見直し

2. 乏尿・無尿
→急性腎不全療法開始

最後に

肺水腫の治療はパターン化できない

1.フロセミド投与後の尿産生
2.尿産生後の呼吸数
3.全身性高血圧の有無
4.心臓の収縮性
5.治療後の心臓外科の選択
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もうあきらめなくていい！
猫・変形性関節症の疼痛管理に新たな選択肢　

－話題の抗NGF抗体製剤－

奥村　正裕
北海道大学

提供：ゾエティス・ジャパン株式会社
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Hardie (2002) 12 100

90 DJD
LS

17

DJD

J Am Vet Med Assoc, 220 (2002), 628-632

Godfrey (2005) 1

491 X 491
63 22 OA 1
21 33
7 11

OA

22 OA
OA

J Small Anim Pract, 46 (2005), 425-429

J Small Anim Pract, 46 (2005), 425-429

OA/DJD

n = 28 
(45%) (38%) 

/ 71%
(71%) 

(67%) 

61% /
(P < 0.001)

(P < 0.001)
(P = 0.03)

(P = 0.04)
(P = 0.02)

DOI:10.1371/journal.pone.0169576 January 18, 2017
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2. OA

Structure of synovial joints

J. Clin. Med. 2022, 11, 6013

What is the cause of OA/joint degeneration?

OA

-
-

( )
-

-
- Lots M. & Loeser R. (2012)

Bone. 2012 August ; 51(2): 241–248

Does the aging cause OA?

13 14

15 16

17 18
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What is the cause of OA/joint degeneration?

OA
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: CHD

CHD OA

Fragmented medial coronoid precess OA

Canine MCD-FMCP

inherited factors

OA
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COL11A1 

XI XI II

What is the cause of OA/joint degeneration?
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Previous injury……Cruciate Deficiency
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What is the cause of OA/joint degeneration?

OA

-
-

( )
-

-
-

Mechanical stress/OA

gremlin-1: 
/

gremlin-1 IA / gremlin-1
OA

IA gremlin-1

What is the cause of OA/joint degeneration?

OA

-
-

( )
-

-
-

Mechanisms Underlying Joint Deterioration

OA /

OA OA /
(ROS) 

/

ECM
ECM

OA /

OA CD4+ T COX-2
Th1 T 

Z. Dokic et al. VCOT 2015

Pain from subchondral bones

25 26

27 28

29 30
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Experimental cartilage defect

Computed Tomography

MRI T1
4w      12w

4w      12w

Mechanisms Underlying Joint Deterioration

OA /

OA

OA

/NGF

Sequential changes in the osteochondral unit during the evolution of OA

J. Clin. Med. 2022, 11, 6013

This process is initiated by penetrating vascular elements, 
and accompanying sensory and sympathetic nerves, into 
the osteochondral junction.

3. OA

Therapeutic intervention to OA

OA

-
/

- /

-

Biscosity

Production of normalHA

Inflammatory changes

Synovitis

WBC activation

Coagulation factors

micro circulation

micro necrosis of bone

screrosis

degenerative

Cartilage 
degeneration

MMP-3
ADAMTS-5

MMP-2 9

IL-1
TNF-

IRAk-1
ADAMTS4

Modifed from Ghosh(1999)
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Where does pain come from?

OA
/ /

QOL
: 

/
OA (CKD)

NSAID

OA

NSAIDs

A
COX-2 129:1 32:1

1 4 1 2.4 (mg/kg)
PK

P 240 190 (ml/kg)
0.81 0.44 (L/kg/h)

x20/1M X8/6M

NSAIDs

15 80%

non-pharmaceutical
pharmaceutical?
other options?

4. OA

NGF

37 38

39 40

41 42
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Pain management in OA

OA :
• PGE2 prostaglandin EP1-4 receptors

production of PGs : COX NSAIDs
antagonist to EP grapiprant

• NGF binds to the NGF-specific tropomyosin
receptor kinase A (TrkA)

NGF

Nerve growth factor (NGF) :

Pain management in OA

Nerve growth factor (NGF)

NGF

:  
-
-

OA Pain Advisory Board 2020 Proceedings

Pain management in OA

Nerve growth factor (NGF)

NGF

NGF TrkA

OA Pain Advisory Board 2020 Proceedings

Pain management in OA

Nerve growth factor (NGF)

NGF

OA Pain Advisory Board 2020 Proceedings

NGF increases FGF2 expression and 
promotes endothelial cell migration 
and tube formation through Pl3K/Akt 
and ERK/MAPK pathways in 
Chondrocytes

NGF contributes to persistence rather 
than initiation of OA

W. Yu, et al. (2018)

Pain management in OA

Nerve growth factor (NGF)

OA
•
•
•
•
•

NGF increases FGF2 expression and 
promotes endothelial cell migration 
and tube formation through Pl3K/Akt 
and ERK/MAPK pathways in 
Chondrocytes

NGF contributes to persistence rather 
than initiation of OA

W. Yu, et al. (2018)
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NGF TF-1

NV-02 ( ), a caninized anti-NGF mAb (NV-01, ) 
or an irrelevant IgG control antibody ( )

In vitro
Tf-1 cells were starved for 24hrs and cultured 
in media supplemented with 1ng/ml mouse 
NGF
3 groups: NV-02 / NV-01 ( NGF

) as Mouse IgG2a mAb as 
negative control 

in vivo

PBS

NV-02

30 cats total (n=15 per group) given 
Kaolin @ 5.4ml of 250mg/ml sc at 6 
different sites in the hindlimb paw 
under general anaesthesia
Group 1 (n=15) – PBS
Group 2 (n=15) – Given NV-02 @ 
2mg/kg 4 days before kaolin injection

Veterinary Internal Medicne, Volume: 30, Issue: 4, Pages: 1138-1148, First published: 22 June 2016, DOI: (10.1111/jvim.13972) 

Activity measured by accelerometer counts 

• Monoclonal antibody has the potential to provide safe analgesia of 
prolonged duration based on it’s high affinity for and potent
inhibition of NGF in vitro, no evidence of binding complement 
component C1q, a long plasma half-life, and a lack of observed 
toxicity in vivo.

OA, OA

4,325 6 RCT

anti-NGF 0.4% to 22.9% / 1.0% to 62.0%
NSAIDs 4 RCT

anti-NGF Tx < NSAID
cardiovascular   1.5% vs 5.3%, RR: 0.27, P<0.05
GI                         2.4% vs7.6%, RR: 0.31, P< 0.05

RCT1 RPOA, TJR, abnormal peripheral sensation

significantly higher in anti- NGF Tx > NSAIDs. 

49 50

51 52

53 54
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RPOA??
Possible NGF involvement in articular cartilage degeneration?

NGF/TrkA
Signaling

1. Disruption of IHH/PTHrP
feedback loop via 
expression levels of 

PTHrp, IHH and COL10 
genes

(Jiang 2019

3. Upregulation of genes 
involved in OA pathology 

(IL17AR, HLA-DRB1, GDF-15,
NR1D1, MCF2L & TGF-Beta

(L. Farinelli et al, 2020)

2. FGF2 expression, 
endothelial cell migration 

& tube formation via 
P13K/Akt & ERK/MAPK 

pathway
(X. Yu et al, 2018)

4. Increased sulfated
glycosaminoglycan release 

and MMP levels and 
activity

(Jiang et al, 2015)

Safety profile and efficacy studies of Anti-NGF in dogs and Cats

Title Sample 
size

Dosage Results Reference

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 (56 
days)

126 1.0-2.8 
mg/kg SC

• Significant improved CSOM, FMPI 
and OMA scores

• Majority of AE included dermatitis

M. E. Greun et. al., 2021

In Vitro and In Vivo 
Characterization of a Fully 
Felinized Therapeutic Anti-
Nerve Growth Factor 
Monoclonal Antibody for the 
Treatment of Pain in Cats (42 
days)

38 2 mg/kg SC • NGF neutralization with high affinity, 
long plasma life, safety and analgesic
efficacy.

D. P. Gearing et. al., 2016

A Feline-Specific Anti-Nerve 
Growth Factor Antibody 
Improves Mobility in Cats with 
Degenerative Joint Disease–
Associated Pain: A Pilot Proof 
of Concept Study (42 days)

34 0.4/0.8 
mg/kg SC

• Improved OMA, CSOM scores
• No identified treatment related 

adverse effects

M. E. Greun et. al., 2016

Safety profile and efficacy studies of Anti-NGF in dogs and Cats

Title Sample 
size

Dosage Results Reference

Laboratory safety 
evaluation of bedinvetmab, 
a canine anti-nerve growth 
factor monoclonal 
antibody, in dogs (6 
months)

32 1/3/10 
mg/kg SC

• Well tolerated, no anti drug antibodies
detected

• No effects in long bone joints or immune
morphology

• No effects from short term (2 weeks) 
concurrent use with NSAIDS (Carprofen @ 
4.4 mg/kg SC)

M. Krautmann et. al., 2021

A canine-specific anti-
nerve growth factor 
antibody alleviates pain 
and improves mobility and 
function in dogs with 
degenerative joint disease-
associated pain (4 weeks)

26 200mcg/kg 
IV

• Improved canine brief pain inventory scores
• Improved CSOM scores
• No noted drug related side effects

BDX. Lascelles et. al., 2015

GF

F Denk et. Al. 2017

Unfavorable effects of Anti-NGF antibody therapy?
• In humans, increased incidence of Rapidly progressive osteoarthritis (RPOA) 

has been associated with anti-NGF therapy especially with concurrent use of 
NSAIDs (Win Min Oo & David J. Hunter 2021)

• 2 types: 
RPOA 1 – Joint space width loss of >/= 2mm 0r >50% within one year 

without gross structural failure
RPOA 2 – Abnormal bone loss or destruction including limited or 

total collapse of at least one subchondral surface, that is 
not normally present in conventional end stage OA

• RPOA is complicated and poorly understood and has not been recognized in
veterinary medicine.

Speculated causes of RPOA
• Neuropathic arthropathy, analgesic arthropathy and combination

therapy with NSAIDs.
• NGF-TrkA signaling in sensory nerves is required for skeletal 

adaptation to mechanical loads in mice (R. E. Tomlinson et. al., 2017)

• CD271, the most robust surface 
molecule used for the isolation 
of bone marrow-resident 
MSCs, is a nerve growth factor 
(NGF) receptor

• CD271 is typically expressed on
bone marrow-resident MSCs in 
the perivascular niche

MSCs are abundant in hip OA lesions. NGF plays a role in inducing the migration
of CD271 cells. Thus there is a possibility that pain and tissue regenerative processes 
converge on native bone marrow- resident MSCs and on the neurotrophin pathways. 
This could be considered a mechanism contributing to the role of anti-NGF therapy in 
the induction of rapidly progressive OA

Speculated causes of RPOA

55 56

57 58

59 60
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Take home message:
• OA NGF OA

• NGF OA
OA NGF

• OA

•
RPOA
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小山田 和央小山田 和央
松原動物病院（大阪府）

第第3第3回 日本臨床獣医学フォーラム 名古屋地区大会日本臨床獣医学フォーラム 名古屋地区大会
March 26, 2023
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体表腫瘤切除と再建
～～～～肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫肥満細胞腫と軟部組織肉腫～

!
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今回の講演今回の講演についてについて,について 演者には今回の講演
開示すべき

今回の講演今回の講演
開示すべき開示すべきCOI

今回の講演今回の講演についてについてについてについて, 演者には演者には演者には今回の講演
COICOI関係にある企業等はありません

利益相反状態の開示
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内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？

#

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？
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体表悪性腫瘍切除の原則

!!多くの皮膚欠損は多くの皮膚欠損は, , アンダーマイニングやウォーキング縫
合などの単純な減張手技で一次閉鎖可能である

!!腫瘍の位置や浸潤性によっては腫瘍の位置や浸潤性によっては腫瘍の位置や浸潤性によっては, , 断脚術をためらってはな
らない

!!原則原則原則, , 不完全切除では皮弁を用いない

%
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

サージカルマージンの決定
!! 腫瘍の腫瘍の種類種類, 種類, 発生発生部位部位は？
!!! 腫瘍の腫瘍の腫瘍の腫瘍の範囲範囲範囲範囲（浸潤性）は？
・肉眼所見
・触診所見（可動性・触診所見（可動性 or or 固着性）
・・XXX線検査線検査線検査, 線検査線検査, 超音波検査
・理想的には断層検査（・理想的には断層検査（・理想的には断層検査（CTCTCTやややMRIMRI）

!! バリアバリアの存在は？
・筋膜・筋膜・筋膜, ・筋膜・筋膜, 骨膜骨膜骨膜, 骨膜骨膜, 関節包関節包関節包, 関節包関節包, 腱腱腱腱腱, 腱腱腱腱, 血管外膜血管外膜, 血管外膜, 軟骨など

&

体表腫瘍切除と再建
－肥満細胞腫と軟部組織肉腫－

小山田　和央
松原動物病院

協賛：東栄新薬株式会社
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小山田 和央
松原動物病院（大阪府）

第3回 日本臨床獣医学フォーラム 名古屋地区大会
March 26, 2023

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

体表腫瘤切除と再建
～肥満細胞腫と軟部組織肉腫～

!
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

今回の講演について, 演者には
開示すべきCOI関係にある企業等はありません

利益相反状態の開示

"

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは？

#

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは？

$

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

体表悪性腫瘍切除の原則

!多くの皮膚欠損は, アンダーマイニングやウォーキング縫
合などの単純な減張手技で一次閉鎖可能である

!腫瘍の位置や浸潤性によっては, 断脚術をためらってはな
らない

!原則, 不完全切除では皮弁を用いない

%
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

サージカルマージンの決定
! 腫瘍の種類, 発生部位は？
! 腫瘍の範囲（浸潤性）は？
・肉眼所見
・触診所見（可動性 or 固着性）
・X線検査, 超音波検査
・理想的には断層検査（CTやMRI）

! バリアの存在は？
・筋膜, 骨膜, 関節包, 腱, 血管外膜, 軟骨など

&

体表腫瘍切除と再建
－肥満細胞腫と軟部組織肉腫－

小山田　和央
松原動物病院

協賛：東栄新薬株式会社

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

筋膜に関しての最近の話題
犬における表在性腫瘍切除のための筋膜面マッピング
パートパート 1 , 1 , 頸部と体幹部：頸部と体幹部：Schroeder MM Schroeder MM et alet al., et al., Vet Surg. Vet Surg. (2021)
パートパートパート 2 , 2 , 2 , 前肢前肢前肢 : : LatifiLatifiLatifi M M M M M et al., Vet Surg. et al., Vet Surg. et al., Vet Surg. (2021)

Type1, 青 : 離散的な筋膜シート

Type2, 緑 :筋に固着している筋膜で、厚さは筋幅の半分以下で
最大厚は通常1cm未満

Type3, ピンク : 厚い筋肉に固着している筋膜で、厚さは筋幅の
半分以上、および/または最大厚が通常1cm以上

Type4, 白 : 骨膜/骨

LatifiLatifi M M M et al., Vet Surg. et al., Vet Surg. (2021)(2021)より 改変

'

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？

(

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

!! 222つの考え方が存在

①① cmcmマージン

②② proportionalproportional マージン

Simpson AM Simpson AM et alet al., et al., JAVMA. JAVMA. (2004)Simpson AM Simpson AM Simpson AM Simpson AM 
Fulcher RP 
Simpson AM Simpson AM Simpson AM Simpson AM Simpson AM 
Fulcher RP Fulcher RP Fulcher RP et alet alet alet alet al., 

., 
et alet alet al., ., JAVMA. 

(2004)(2004)
JAVMA. JAVMA. JAVMA. (2006)

PratschkePratschkePratschke KM KM KM et alet alet al., et alet al., JAVMA. JAVMA. JAVMA. JAVMA. (2013)

)
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

①① cmcmマージンマージン→→→側方側方2cm2cm, 2cm, 深部は筋膜深部は筋膜11枚
腫瘍径腫瘍径腫瘍径; 0.4; 0.4; 0.4; 0.4-; 0.4; 0.4; 0.4- 3.1cm
GGGraderaderade 1111；；1cm1cm1cmででででで100% (4/4) 100% (4/4) clean
Grade 2Grade 2Grade 2Grade 2；；1cm1cm1cmででででで6でで668% 8% 8% (8% 8% ((13/19)13/19)13/19) clean

2cm2cm2cmででででででで8でで889% (17/19) clean
完全切除完全切除 91%91%91%, 91%91%, 局所再発局所再発局所再発 0%

Fulcher RP Fulcher RP et alet al., et al., JAVMA. 
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

JAVMA. (2006)

!*

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

GGraderade 11～～～2～2（（（Low gradeLow grade）の）のMCT
→→側方側方側方側方2cm, 2cm, 2cm, 2cm, 深部は筋深部は筋深部は筋膜膜膜膜膜1膜膜11枚
ただしただしただし, ただしただし, GGGGGGrade1rade1rade1では過剰？
3cm3cm3cm3cmより大きい病変やより大きい病変やより大きい病変やGrade3Grade3Grade3は不明

①① cmcmマージン（まとめ）

!!
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

②② proportionalproportionalマージン②②
(
proportionalproportionalマージンマージン② proportionalproportional
((変更型比例式マージン

マージンマージン
変更型比例式マージン変更型比例式マージン)

側方マージン＝腫瘍最大径
（但し、（但し、（但し、4440mm0mm0mm超の腫瘍は側方マージン超の腫瘍は側方マージン40mm40mm）

深部マージン＝筋深部マージン＝筋深部マージン＝筋膜膜膜1膜1枚
（筋膜が薄いと（筋膜が薄いと（筋膜が薄いとか弱い場合か弱い場合か弱い場合か弱い場合か弱い場合,か弱い場合か弱い場合か弱い場合,もうもう１層）
PratschkePratschkePratschke KM KM KM KM et alet alet alet al., et alet al., JAVMA. 

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-
JAVMA. JAVMA. JAVMA. JAVMA. (2013)

!"
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肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

②② proportionalproportionalマージン

PratschkePratschke KM KM et alet al., et al., JAVMA. JAVMA. (2013)

・腫瘍最大径・腫瘍最大径・腫瘍最大径;・腫瘍最大径・腫瘍最大径;; 0000000.5.5.5-.5.5.5.5.5-6cm
・側方マージン；最小・側方マージン；最小・側方マージン；最小・側方マージン；最小・側方マージン；最小0.5cm, 0.5cm, 最大最大4cm
・皮下肥満細胞腫や・皮下肥満細胞腫や・皮下肥満細胞腫やGrade3Grade3Grade3が含まれる
・・85%85%85%が完全切除

Pratschke

・局所再発
PratschkePratschke

・局所再発・局所再発1
et alKM KM KM KM 

・局所再発・局所再発11例（
JAVMA. JAVMA. et alet alet alet al

例（例（Grade3
JAVMA. JAVMA. 

Grade3, 
(2013)(2013)JAVMA. (2013)(2013)

Grade3, 完全切除例）

!#
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

・・3cm3cm未満未満のののMCT
→→側方側方側方2cm2cm2cm2cm, 2cm2cm2cm2cm, 深部筋膜深部筋膜1深部筋膜1枚
・・3cm3cm3cm3cm3cm～～～5cm5cm5cm5cm未満未満未満のののののMCT
→→側方側方側方側方2.52.52.52.5～～～3cm3cm3cm, 3cm3cm3cm, 深部筋膜深部筋膜深部筋膜1深部筋膜1枚
・・>5cm>5cm>5cm>5cmややややややGrade3 Grade3 Grade3 Grade3 Grade3 疑い
→→→→側方側方側方3cm3cm3cm3cm以上以上以上, 以上以上, 深部筋膜深部筋膜1深部筋膜1枚

3cm3cm3cm未満未満未満のののMCTMCT
現時点での私の

MCT
現時点での私の現時点での私の考え

!$

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？
現時点での私の現時点での私の現時点での私の考え
・非常に・非常にマージンマージンを取りにくい部位
→proportional→proportional→proportionalマージン考慮
・・多発多発多発する小さな原発性する小さな原発性する小さな原発性MCT
→→皮膚用トレパン皮膚用トレパン皮膚用トレパン8mm8mm8mm（特にパグ）
or or 側方マージン＝最大腫瘍径側方マージン＝最大腫瘍径側方マージン＝最大腫瘍径を考慮

!%

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？

!&

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（軟部組織肉腫（STSSTS) 犬

狭義の狭義のSTS
!!局所浸潤性が局所浸潤性が高く高く高く, , 遠隔転移性が遠隔転移性が遠隔転移性が低い低い（（gradegradeにもよるが）

・血管周皮腫（血管周囲癖腫瘍・血管周皮腫（血管周囲癖腫瘍・血管周皮腫（血管周囲癖腫瘍, perivascular wall tumor: , perivascular wall tumor: PWTPWT）
・末梢神経鞘腫瘍（・末梢神経鞘腫瘍（・末梢神経鞘腫瘍（peripheral nerve sheath tumor: peripheral nerve sheath tumor: peripheral nerve sheath tumor: PNSTPNSTPNSTPNST）
・線維肉腫
・脂肪肉腫
・粘液肉腫

!'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（軟部組織肉腫（STSSTS)STS)の外科マージンはの外科マージンは？

!!局所浸潤性が局所浸潤性が高く高く, , 遠隔転移性が遠隔転移性が低い
→→局所の腫瘍制御が最重要！！
→→広範囲切除広範囲切除広範囲切除が原則！！
側方側方側方222～～～3333ｃｍｃｍ, , 深部は筋膜深部は筋膜11枚

!(

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（STS)の外科マージンは？

STSの皮膚マージン：少し変化してきている

! 四肢遠位のLow-grade STS: 辺縁切除でも再発率は低い（10.8%)
Stefanello D et al., Vet Surg. (2008)

! 体表のgrade1 STS: 辺縁切除後の再発率は低い（7%）
McSporran KD et al., Vet Pathol. (2009)

→グレード低ければ辺縁切除でも再発率は低いかも

!)
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（STS)の外科マージンは？

! STS上の皮膚には, 48.3% （14/29頭）で腫瘍浸潤なし
! 浸潤ありの例では, STSに接触している部分の皮膚にのみ浸潤あり
Magno SD et al., Vet Comp Oncol. (2021)

STSの皮膚マージン：最近の報告

"*

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（STS)の外科マージンは？

まとめ
! 広範囲切除（側方2～3cm, 深部筋膜1枚）が原則
! 特に深部マージンが重要！ここの取り残しが起こりやすい

! 深部マージンの決定には筋膜面のマッピングが参考になるかも
! 四肢遠位の小型で境界明瞭STS（Low-grade）:

皮膚は辺縁切除にするのも考慮
! 辺縁切除+根治的RTもあり

"!

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは？

""

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

体表腫瘤切除と再建の実際
～MCT例を参考に～

"#
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

ステップ１ 側方マージンの決定

サージカルスキンマーカー（皮膚ペン）

動画

"$

30
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肥満細胞腫の外科マージンは？

② proportionalマージン

Pratschke KM et al., JAVMA. (2013)

・腫瘍最大径; 0.5-6cm
・側方マージン；最小0.5cm, 最大4cm
・皮下肥満細胞腫やGrade3が含まれる
・85%が完全切除
・局所再発1例（Grade3, 完全切除例）

!#
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは？

・3cm未満のMCT
→側方2cm, 深部筋膜1枚
・3cm～5cm未満のMCT
→側方2.5～3cm, 深部筋膜1枚
・>5cmやGrade3 疑い
→側方3cm以上, 深部筋膜1枚

現時点での私の考え

!$

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

肥満細胞腫の外科マージンは？
現時点での私の考え
・非常にマージンを取りにくい部位
→proportionalマージン考慮
・多発する小さな原発性MCT
→皮膚用トレパン8mm（特にパグ）
or 側方マージン＝最大腫瘍径を考慮

!%

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは？

!&

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（STS) 犬

狭義のSTS
!局所浸潤性が高く, 遠隔転移性が低い（gradeにもよるが）
・血管周皮腫（血管周囲癖腫瘍, perivascular wall tumor: PWT）
・末梢神経鞘腫瘍（peripheral nerve sheath tumor: PNST）
・線維肉腫
・脂肪肉腫
・粘液肉腫

!'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（STS)の外科マージンは？

!局所浸潤性が高く, 遠隔転移性が低い
→局所の腫瘍制御が最重要！！
→広範囲切除が原則！！
側方2～3ｃｍ, 深部は筋膜1枚

!(

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（軟部組織肉腫（STSSTS)STS)の外科マージンはの外科マージンは？

STSSTSの皮膚マージン：少し変化してきている

!! 四肢遠位の四肢遠位のLowLow-Low-Low-Low gradegrade STS: STS: 辺縁切除辺縁切除でも再発率は低い（でも再発率は低い（10.8%)
StefanelloStefanelloStefanello D D D D D et alet alet alet al., 

gradegradegradegradegradegradegradegradegrade
et alet al., Vet Surg. Vet Surg. Vet Surg. (2008)

!! 体表の体表の体表のgrade1grade1grade1 STS: STS: STS: 辺縁切除辺縁切除辺縁切除辺縁切除辺縁切除後の再発率は低い（後の再発率は低い（7%7%）
McSporranMcSporranMcSporran KD KD KD et alet alet al., et alet al., Vet Vet Vet Vet PatholPatholPatholPathol. PatholPatholPathol. (2009)

→→グレード低ければ辺縁切除でも再発率は低いかも

!)
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（軟部組織肉腫（STSSTS)STS)の外科マージンはの外科マージンは？

!! STSSTS上の皮膚には上の皮膚には, 上の皮膚には, 48.3% 48.3% （（（14/2914/29頭）で腫瘍浸潤なし
!!! 浸潤ありの例では浸潤ありの例では浸潤ありの例では浸潤ありの例では, STS, STS, STSににににに接触している部分の皮膚にのみ浸潤接触している部分の皮膚にのみ浸潤あり
MagnoMagnoMagno SD SD SD et alet alet al., et alet al., Vet Comp Oncol. Vet Comp Oncol. Vet Comp Oncol. (2021)

STSSTS上の皮膚には上の皮膚には

STS
上の皮膚には上の皮膚には上の皮膚には 48.3% 48.3% 48.3% 48.3% （（14/2914/2914/29頭）で腫瘍浸潤なし頭）で腫瘍浸潤なし上の皮膚には

STSの皮膚マージン：最近の報告

"*

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軟部組織肉腫（軟部組織肉腫（STSSTS)STS)の外科マージンはの外科マージンは？

まとめ
!! 広範囲切除広範囲切除（側方（側方22～～～3cm, 3cm, 深部筋膜深部筋膜11枚）が原則
!!! 特に特に特に深部マージンが重要深部マージンが重要深部マージンが重要深部マージンが重要！ここの取り残しが起こりやすい

!! 深部マージンの決定には筋膜面のマッピングが参考になるかも
!!! 四肢遠位の小型で境界明瞭四肢遠位の小型で境界明瞭四肢遠位の小型で境界明瞭STSSTSSTS（（（（（LowLowLow-LowLow-gradegradegrade）:

皮膚は辺縁切除にするのも考慮
!!! 辺縁切除辺縁切除辺縁切除++根治的根治的根治的RTRTRTRTRTもあり

"!

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？

""
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体表腫瘤切除と再建の実際体表腫瘤切除と再建の実際
～

体表腫瘤切除と再建の実際体表腫瘤切除と再建の実際
～MCT

体表腫瘤切除と再建の実際体表腫瘤切除と再建の実際
MCT例を参考に

体表腫瘤切除と再建の実際体表腫瘤切除と再建の実際
例を参考に例を参考に～

"#
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ステップ１ 側方マージンの決定

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-
サージカルスキンマーカー（皮膚ペン）

動画

"$
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ステップステップ 2 皮膚皮膚切開

"%
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ステップステップ 33 皮下剥離皮下剥離～～～骨格筋筋膜の露出

小型犬 大型犬

動画 動画

"&
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まずメスで筋膜の切開

ステップステップ 4 筋膜の切開と剥離

"'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

筋膜の剥離（動画）

ステップステップ 4 筋膜の切開と剥離

"(
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ステップステップ 4 筋膜の切開と剥離
時に筋肉ごと切除縫合糸で筋膜と皮膚を固定

")
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ステップステップ 5 切除完了

#*
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ステップ 6 再建

#!
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ステップ 6 再建

もっとも簡単、シンプルで
効果的な方法を選択する

#"
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ステップ 6 再建

時に皮弁必要

##
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

ステップ 6 再建：一次閉鎖（単純閉鎖）

1) アンダーマイニング
2) ウォーキング縫合
3) 皮下織縫合
4) 皮内縫合
5) 皮膚縫合

多くの皮膚欠損：
アンダーマイニングやウォーキング縫合などの
単純な減張手技で一次閉鎖可能である！

#$
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アンダーマイニング（皮下の鈍性剥離）

#%
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アンダーマイニング（皮下の鈍性剥離）

! 簡単
! 皮膚の可動性↑
! 単独で多くの欠損を閉鎖できる
（複雑な再建を回避できる）

" 必ず皮筋の下を剥離
" 必要最小限に

VETERINARY SURGERY SMALL ANIMALより引用・改変

#&
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ステップ 2 皮膚切開

"%
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ステップ 3 皮下剥離～骨格筋筋膜の露出

小型犬 大型犬

動画 動画

"&
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まずメスで筋膜の切開

ステップ 4 筋膜の切開と剥離

"'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

筋膜の剥離（動画）

ステップ 4 筋膜の切開と剥離

"(
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ステップ 4 筋膜の切開と剥離
時に筋肉ごと切除縫合糸で筋膜と皮膚を固定

")
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ステップ 5 切除完了

#*
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ステップステップ 6 再建

#!
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ステップステップ 6 再建

もっとも簡単、シンプルでもっとも簡単、シンプルで
効果的な方法を選択する

#"
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ステップステップ 6 再建

時に皮弁必要

##
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

ステップステップ 6 再建：一次閉鎖（単純閉鎖）

1)1)1) アンダーマイニング
2)2)2)2)2)2)2)2)2)2) ウォーキング縫合
3)3)3)3)3)3)3)3)3)3)3) 皮下織縫合
4)4)4)4)4)4)4)4)4)4)4) 皮内縫合
5)5)5)5)5)5)5)5)5)5) 皮膚縫合

多くの皮膚欠損：
アンダーマイニングやウォーキング縫合などの
単純な減張手技で一次閉鎖可能である！

多くの皮膚欠損：
アンダーマイニングやウォーキング縫合などのアンダーマイニングやウォーキング縫合などの
単純な減張手技で一次閉鎖可能である！単純な減張手技で一次閉鎖可能である！

#$
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アンダーマイニング（皮下の鈍性剥離）

#%
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アンダーマイニング（皮下の鈍性剥離）

! 簡単
!
簡単
皮膚の可動性皮膚の可動性↑

!
皮膚の可動性皮膚の可動性↑
単独で多くの欠損を閉鎖できる単独で多くの欠損を閉鎖できる
（複雑な再建を回避できる）

"
（複雑な再建を回避できる）

"" 必ず
（複雑な再建を回避できる）（複雑な再建を回避できる）
必ず必ず皮筋の下
（複雑な再建を回避できる）（複雑な再建を回避できる）

皮筋の下皮筋の下を剥離
"
" 必ず必ず必ず皮筋の下皮筋の下皮筋の下を剥離を剥離必ず
""" 必要最小限に

VVEVETERINARYTERINARY SURGERYSURGERY SMALLSMALL ANIMALANIMALより引用・改変

#&
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ウォーキング縫合

VVEVETERINARYTERINARY SURGERYSURGERY SMALLSMALL ANIMALANIMALより引用・改変

!! 目的!! 目的目的
・創縁の並置・創縁の並置・創縁の並置
・創縁にかかる緊張を軽減・創縁にかかる緊張を軽減・創縁にかかる緊張を軽減
・死腔を減らす

!! 注意点!!
・
注意点注意点注意点
・・必ず真皮をひろう必ず真皮をひろう必ず真皮をひろう
・あまり密には行わない

#'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

ウォーキング縫合

#(
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アンダーマイニングとウォーキング縫合

#)
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その他の減張法（緊張緩和テクニック）

! 減張縫合
! 減張切開

! スキン・ストレッチングスキン・ストレッチング, スキン・ストレッチング, 事前縫合事前縫合, 
スキン・エキスパンダーなど

! 形成術（形成術（形成術（VVV-VV--Y-YYYY形成術形成術形成術, Z, Z, Z, Z, Z形成術）

Small Animal surgeryより引用

$*
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多孔減張切開（メッシュ状切開）

!! 利点：簡便
!!!! 欠点：血行障害からの皮膚壊死欠点：血行障害からの皮膚壊死, 欠点：血行障害からの皮膚壊死, （術後の見た目）

1cm1cmルール！

$!
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多孔減張切開（メッシュ状切開）

$"

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

多孔減張切開（メッシュ状切開）

$#
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皮弁法

$$
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皮弁の分類（血行の違いによる）

! 真皮下血管網皮弁（深層血管叢皮弁）
# 血流は真皮下血管網に依存

# どの部位でも作成可能

! 軸型皮弁（有軸皮弁）

# 血流は特定の直接皮動脈に依存
# 真皮下血管網皮弁より大きな皮弁を作成可能

# 島状にもできる

$%
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皮弁作成の原則

! アンダーマイニングは必ず皮筋の下で！
! 皮弁を鉗子やピンセットなどで把持しない！

! 完全に縫合を完了する前に動かしてテンションを確かめて
縫合位置を決定する！

! ドレーンを検討する！
! 2層縫合（皮下組織と皮膚）する！

! 術後に皮弁を冷やさない！

$&
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真皮下血管網皮弁

$'
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真皮下血管網皮弁：種類

局所

回転性 転移（横転）
回転

非回転性
前進（単茎）
前進（双茎）
H- 形成術

皮膚ヒダ（Skin fold）
肘ヒダ, 側腹ヒダ

遠隔
直接 蝶番（単茎）

袋状（双茎）
間接 チューブ

$(
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ウォーキング縫合

VETERINARY SURGERY SMALL ANIMALより引用・改変

! 目的
・創縁の並置
・創縁にかかる緊張を軽減
・死腔を減らす

! 注意点
・必ず真皮をひろう
・あまり密には行わない

#'
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ウォーキング縫合

#(

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

アンダーマイニングとウォーキング縫合

#)
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その他の減張法（緊張緩和テクニック）

! 減張縫合
! 減張切開

! スキン・ストレッチング, 事前縫合, 
スキン・エキスパンダーなど

! 形成術（V-Y形成術, Z形成術）

Small Animal surgeryより引用

$*
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多孔減張切開（メッシュ状切開）

! 利点：簡便
! 欠点：血行障害からの皮膚壊死, （術後の見た目）

1cmルール！

$!
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多孔減張切開（メッシュ状切開）

$"
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多孔減張切開（メッシュ状切開）
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皮弁法

$$
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皮弁の分類（血行の違いによる）

! 真皮下血管網皮弁真皮下血管網皮弁（深層血管叢皮弁）
# 血流は血流は血流は真皮下血管網真皮下血管網真皮下血管網真皮下血管網に依存

# どの部位でも作成どの部位でも作成どの部位でも作成可能

! 軸型皮弁軸型皮弁（有軸皮弁）

# 血流は血流は血流は特定の血流は特定の特定の特定の特定の特定の直接皮動脈直接皮動脈直接皮動脈に依存
# 真皮下血管網皮弁より大きな皮弁を作成可能

# 島状にもできる

$%
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皮弁作成の原則

! アンダーマイニングは必ずアンダーマイニングは必ず皮筋の下皮筋の下で！
! 皮弁を鉗子やピンセットなどで皮弁を鉗子やピンセットなどで皮弁を鉗子やピンセットなどで把持しない把持しない把持しない！

! 完全に縫合を完了する前に動かしてテンションを確かめて
縫合位置を決定する！

! ドレーンを検討する！
! 222層縫合（皮下組織と皮膚）する！

! 術後に皮弁を術後に皮弁を術後に皮弁を冷やさない冷やさない冷やさない！

$&
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真皮下血管網皮弁
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真皮下血管網皮弁：種類

局所

回転性 転移（横転）
回転

非回転性
前進（単茎）
前進（双茎）
H- 形成術

皮膚ヒダ（Skin fold）
肘ヒダ, 側腹ヒダ

遠隔
直接 蝶番（単茎）

袋状（双茎）
間接 チューブ

$(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁

! 長方形の皮弁を長方形の皮弁を303030～～～909090度（最大で度（最大で909090度）回転
! 皮弁の幅：欠損部の幅くらい
! 皮弁の長さ：欠損部の長さの皮弁の長さ：欠損部の長さの皮弁の長さ：欠損部の長さの1.51.51.51.5倍くらい 基部の幅の基部の幅の2基部の幅の2倍倍倍倍まで

! 長方形や正方形
! 顔面や大腿部・臀部など

$)
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(

%"
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁

!

"

!! 皮弁の長さ：
少なくとも欠損部の長さ（少なくとも欠損部の長さ（1 : 11 : 1）
最大で皮弁の幅の最大で皮弁の幅の最大で皮弁の幅の2最大で皮弁の幅の最大で皮弁の幅の22倍（倍（倍（1 : 21 : 21 : 21 : 2）

! 長方形や正方形の欠損部
! 顔面の側面顔面の側面顔面の側面, 顔面の側面顔面の側面, 頭頂部など
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁

! ドッグイヤーができるのがちゃんとできている証拠
! ドッグイヤーはそのままor 切除
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-

頭側

%&
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-

%'
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-
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軸型（有軸）皮弁

島状にもできる
胸背A皮弁膝A皮弁

%)
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軸型（有軸）皮弁

&*
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁

! 長方形の皮弁を30～90度（最大で90度）回転
! 皮弁の幅：欠損部の幅くらい
! 皮弁の長さ：欠損部の長さの1.5倍くらい 基部の幅の2倍まで

! 長方形や正方形
! 顔面や大腿部・臀部など
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：転移皮弁
!"#$%&'(
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁

!

"

! 皮弁の長さ：
少なくとも欠損部の長さ（1 : 1）
最大で皮弁の幅の2倍（1 : 2）

! 長方形や正方形の欠損部
! 顔面の側面, 頭頂部など
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁

! ドッグイヤーができるのがちゃんとできている証拠
! ドッグイヤーはそのままドッグイヤーはそのままドッグイヤーはそのままor or or 切除
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-

頭側
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真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-

%'
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

真皮下血管網皮弁：前進皮弁
)*+,-

%(
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軸型（有軸）皮弁

島状にもできる
胸背胸背胸背A胸背胸背AA皮弁膝膝膝A膝膝AA皮弁

%)
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

軸型（有軸）皮弁

&*
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浅後腹壁動脈皮弁
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浅後腹壁動脈皮弁のランドマーク浅後腹壁動脈皮弁のランドマーク
!

浅後腹壁動脈皮弁のランドマーク浅後腹壁動脈皮弁のランドマーク
最も形成しやすく最も形成しやすく, 最も形成しやすく, 頑丈

! 皮弁の長さ：
最大で最大で最大で最大で最大で第第第1第第第第11-11--2-2222乳腺間

! 皮弁の幅：
内側は正中線
外側は正中から乳頭までと等距離

! メスはメスはメスはSpay
Veterinary Oncology No. 30 Veterinary Oncology No. 30 「四肢皮膚欠損の再建」より

&!

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-
Veterinary Oncology No. 30 
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Veterinary Oncology No. 30 「四肢皮膚欠損の再建」より

適応可能な範囲

&"

浅後腹壁動脈皮弁
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ミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザー, , 避妊避妊メスミニチュアシュナウザー
右膝
ミニチュアシュナウザー
右膝右膝～
ミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザー
～～～～下腿

ミニチュアシュナウザー
下腿下腿外

ミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザー
外外外外側

ミニチュアシュナウザーミニチュアシュナウザー, 避妊避妊避妊避妊メスメスミニチュアシュナウザー
軟部組織肉腫（グレード軟部組織肉腫（グレード22）

&#

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

皮弁の作成・展開・縫合

&$

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

閉鎖吸引ドレーン設置・縫合閉鎖

&%

浅後腹壁動脈皮弁
術後3日術後2日 術後20日術後8日

浮腫がピーク 内出血がピーク 浮腫・内出血が改善傾向 抜糸

&&

浅後腹壁動脈皮弁
ビーグル, 避妊メス
左大腿内尾側
軟部組織肉腫（グレード2）切除後

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

外陰部

&'

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

&(

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは？

&)

症例

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

'*

症例1：外陰部MCT

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

!チワワ, 避妊メス
!最大径8mm MCT

1. 側方マージンどうする？
2cm？

2. 重要な解剖学的構造は？

3. 他に何かすることはある？

'!

症例１：外陰部MCT

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

1. 側方マージンどうする？
→proportional マージン考慮
→最低8mmは確保しよう！
本例：1.2cm以上は確保した 底部は陰唇全層

2. 重要な解剖学的構造は？
→外尿道口（尿道）
本例：外尿道口までは切除の必要なし

3. 他に何かすることはある？
→リンパ節切除（ステージング及び治療目的）
本例：左右鼠径リンパ節切除した

'"
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浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

浅後腹壁動脈皮弁のランドマーク
! 最も形成しやすく, 頑丈
! 皮弁の長さ：
最大で第1-2乳腺間

! 皮弁の幅：
内側は正中線
外側は正中から乳頭までと等距離

! メスはSpay
Veterinary Oncology No. 30 「四肢皮膚欠損の再建」より

&!

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-
Veterinary Oncology No. 30 「四肢皮膚欠損の再建」より

適応可能な範囲

&"

浅後腹壁動脈皮弁
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ミニチュアシュナウザー, 避妊メス
右膝～下腿外側 軟部組織肉腫（グレード2）

&#

浅後腹壁動脈皮弁
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皮弁の作成・展開・縫合

&$

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

閉鎖吸引ドレーン設置・縫合閉鎖

&%

浅後腹壁動脈皮弁
術後3日術後2日 術後20日術後8日

浮腫がピーク 内出血がピーク 浮腫・内出血が改善傾向 抜糸

&&

浅後腹壁動脈皮弁
ビーグルビーグル, ビーグル, 避妊避妊メスビーグル
左大腿
ビーグル
左大腿左大腿内

避妊避妊避妊メスビーグルビーグル, 避妊ビーグル
内内内内尾側左大腿左大腿内内内尾側尾側

軟部組織肉腫（グレード軟部組織肉腫（グレード22）切除後

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

外陰部

&'

浅後腹壁動脈皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

&(

内容

2

3

4

5

体表腫瘤切除の原則１

肥満細胞腫の外科マージンは肥満細胞腫の外科マージンは？

症例いくつか

体表腫瘤切除と再建の実際

軟部組織肉腫の外科マージンは軟部組織肉腫の外科マージンは？

&)

症例

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

'*

症例症例11：外陰部：外陰部MCT
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!!チワワチワワ, , 避妊メス!!チワワ
!
チワワチワワ

!!!最大径
避妊メス避妊メスチワワ, 避妊メス

最大径最大径最大径8mm 
避妊メス避妊メス
8mm 8mm MCT

1. 1. 側方マージンどうする？側方マージンどうする？側方マージンどうする？
2cm
側方マージンどうする？側方マージンどうする？
2cm2cm？

2. 2. 重要な解剖学的構造は？

3. 3. 他に何かすることはある？

'!

症例１：外陰部症例１：外陰部MCT

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

1. 1. 側方マージンどうする？1. 1. 側方マージンどうする？
→
側方マージンどうする？側方マージンどうする？側方マージンどうする？
→proportional 
側方マージンどうする？側方マージンどうする？
proportional マージンマージンマージン考慮→

→
proportional proportional →→ proportional proportional proportional proportional 

→→
proportional proportional proportional 
最低
proportional proportional proportional proportional 
最低最低
proportional 
最低
proportional proportional proportional 
最低
proportional 
最低
proportional 
8mm

proportional proportional proportional proportional マージンマージンマージンマージンマージンマージン考慮考慮proportional proportional 
8mm

proportional 
8mm

proportional proportional proportional proportional 
は確保しよう！

本例：本例：本例：本例：1.2cm1.2cm1.2cm1.2cm以上は確保した 底部は陰唇全層

2. 2. 重要な解剖学的構造は？2. 2. 重要な解剖学的構造は？
→
重要な解剖学的構造は？重要な解剖学的構造は？重要な解剖学的構造は？
→外尿道口
重要な解剖学的構造は？重要な解剖学的構造は？
外尿道口外尿道口（尿道）
本例：外尿道口までは切除の必要なし

3. 3. 他に何かすることはある？3. 3. 他に何かすることはある？
→
他に何かすることはある？他に何かすることはある？他に何かすることはある？
→リンパ節切除（ステージング及び治療目的）リンパ節切除（ステージング及び治療目的）リンパ節切除（ステージング及び治療目的）
本例：左右鼠径リンパ節切除した

'"
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症例１：外陰部症例１：外陰部MCT

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

'#

症例１：外陰部症例１：外陰部MCT
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'$

症例：肘周囲皮膚欠損
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症例症例2 症例症例3

'%

肘周囲肘周囲皮膚欠損

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

!! 多孔減張切開（メッシュ形成術）
!!! 局所皮弁（真皮下血管網皮弁）
・主に肘ヒダ皮弁

!!! 軸型皮弁
胸背動脈皮弁, 外側胸動脈皮弁

!!! 計画的二期癒合

!! 多孔減張切開（メッシュ形成術）多孔減張切開（メッシュ形成術）
再建オプション

・主に肘ヒダ皮弁・主に肘ヒダ皮弁

軸型皮弁
胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁胸背動脈皮弁, 

計画的二期癒合計画的二期癒合計画的二期癒合計画的二期癒合

'&

Skin fold flap: Skin fold flap: ヒダ皮弁
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''

症例症例 2 2 肘ひだ皮弁

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

トイプードルトイプードルトイプードル, 13, 13, 13歳齢 左肘左肘左肘左肘左肘左肘～～～前腕部外側 肥満細胞腫

'(
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計画：切開ライン

症例 2 肘ヒダ皮弁

')
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

症例 2 肘ヒダ皮弁

(*
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!" !"#$% &!'"#$% ()'"#$%

症例 2 肘ヒダ皮弁

(!
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

症例 3 胸背動脈皮弁

Atlas of SMALL ANIMAL WOUND MANAGEMNET & RECONSTRUCTIVE SURGERYより引用

!肩、肘、腋窩、前胸部など
!猫では手根部まで伸ばせる

("
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症例 3 胸背動脈皮弁

ブリッジ切開

(#
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

症例 3 胸背動脈皮弁

($
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症例１：外陰部MCT
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症例１：外陰部MCT
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'$

症例：肘周囲皮膚欠損
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症例2 症例3

'%

肘周囲皮膚欠損

!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

! 多孔減張切開（メッシュ形成術）
! 局所皮弁（真皮下血管網皮弁）
・主に肘ヒダ皮弁

! 軸型皮弁
胸背動脈皮弁, 外側胸動脈皮弁

! 計画的二期癒合

再建オプション

'&

Skin fold flap: ヒダ皮弁
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''

症例 2 肘ひだ皮弁
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トイプードル, 13歳齢 左肘～前腕部外側 肥満細胞腫

'(
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計画：切開ライン

症例症例 2 2 肘ヒダ皮弁

')
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症例症例 2 2 肘ヒダ皮弁

(*
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!" !"#$% &!'"#$% ()'"#$%

症例症例 2 2 肘ヒダ皮弁

(!
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

症例症例 3 3 胸背動脈皮弁

Atlas of SMALL ANIMAL WOUND MANAGEMNET & RECONSTRUCTIVE SURGERYAtlas of SMALL ANIMAL WOUND MANAGEMNET & RECONSTRUCTIVE SURGERYAtlas of SMALL ANIMAL WOUND MANAGEMNET & RECONSTRUCTIVE SURGERYより引用

!!肩、肘、腋窩、前胸部など
!
肩、肘、腋窩、前胸部など肩、肘、腋窩、前胸部など肩、肘、腋窩、前胸部など

!!猫では手根部まで伸ばせる

("
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症例症例 3 3 胸背動脈皮弁

ブリッジ切開

(#
!"#$%&"'"()*+,"-(./$0+#"-

症例症例 3 3 胸背動脈皮弁

($
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症例症例 3 3 胸背動脈皮弁

(%

!"#$%&'()*+(, -*%&(."$/'(.'+$(0'&'
Take Home Message

" MCTとSTSの外科マージンの考え方は少し異な
ります！

" アンダーマイニングやウォーキング縫合をしっか
り行うことで大部分の術創は1次閉鎖可能です！

" 皮弁を実施する際には皮弁作成の原則をしっかり
守ってチャレンジしましょう！

(&
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

Meler E. et al., Can Vet J 2007  
Plickert HD. et al., JSAP 2014  

1. 23.7%), 2. (15%), 3. 8.7%), 
3. (8.7%), 5. (4%), 6. (1.3%), 
6. (1.3%), 6. (1.3%)     

1. 39%), 2. (21.9%), 3. 20%), 
4. (6.7%), 5. (1.9%), 6. (0.9%), 
7. (0.9%)    

Henderson SM. et al., JFMS 2004  
Demko JL. et al., JAVMA 2007  

1. 55.6%), 2. (15%), 3. 11%), 
4. (7.4%), 5. (3.7%), 6. (3.7%)  

1. 39%), 2. (35%), 3. 10%), 
4. (6.5%), 5. (2.6%),
6. (2.6%), 7. (2.6%), 8. (1.7%)     

－呼吸器を肉眼で覗いてみよう－
鼻腔鏡編

佐藤　雅彦
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター
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症例 3 胸背動脈皮弁

(%

!"#$%&'()*+(, -*%&(."$/'(.'+$(0'&'
Take Home Message

" MCTとSTSの外科マージンの考え方は少し異な
ります！

" アンダーマイニングやウォーキング縫合をしっか
り行うことで大部分の術創は1次閉鎖可能です！

" 皮弁を実施する際には皮弁作成の原則をしっかり
守ってチャレンジしましょう！

(&
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















pH 7.366 7.35 – 7.45
HCO3

- mmol/L 30.2 16 – 25 
BE mmol/L 4.9 -3 – 3 

PCO2 mmHg 53 35 – 45 


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









Heidi Phillips et al. JVIM 2019

Heidi Phillips et al. JVIM 2019




 2



 ↑, 



















pH 7.366 7.35 – 7.45
HCO3

- mmol/L 30.2 16 – 25 
BE mmol/L 4.9 -3 – 3 

PCO2 mmHg 53 35 – 45 


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, 

 90
, , 1%

Canine and Feline Infectious Diseases  

 30-60mL per , 
1 15 45

 , + 1%

 2 +/-

 12 : 1 2 , 2 5 , 3 , 2

Ballber C. et al., JVIM 2018  
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1 * 

*
2 ** 

**

3

 3

 CRP X
CRP



 TPR





, 

 90
, , 1%

Canine and Feline Infectious Diseases  

 30-60mL per , 
1 15 45

 , + 1%

 2 +/-

 12 : 1 2 , 2 5 , 3 , 2

Ballber C. et al., JVIM 2018  
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 : 11/26 42%
6/11 54.5%

Moreno-Aguado B. et al., Vet Radiol Ultrasound 2020  

 : 5/26 (19%) 



Dias MJ. et al., JSAP 2020  

 : 21.8 kg 3 40kg
10kg : 78.6% 

 : 4 0.5 16
7 :76.2% 

 : 90.5%
7.2%

2.3%

 1 , , 


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8 , , 3-4

14 , , → 4
, 3

12 , , 2-3
: 2-3 , 

9 , , 

? 

Liva GA et al., J Clin Med 2021  

IgE I

I E

70-80%

Liva GA et al., J Clin Med 2021  

D, , 

, 

-
-
-

Liva GA et al., J Clin Med 2021  



 , , , 

 : , <
TRP Transient Receptor Potential *

C
*

IgE I

I E

70-80%

, IgE, , 

Kurata K et al., JVMS 2004  

, 
NSAIDs, ,

Windsor RC et al., Clin Tech Small Anim Pract 2006  

 : 11/26 42%
6/11 54.5%

Moreno-Aguado B. et al., Vet Radiol Ultrasound 2020  

 : 5/26 (19%) 



Dias MJ. et al., JSAP 2020  

 : 21.8 kg 3 40kg
10kg : 78.6% 

 : 4 0.5 16
7 :76.2% 

 : 90.5%
7.2%

2.3%

 1 , , 


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19 1 mg/kg/sid →

Lobetti R et al., J S Afr Vet Assoc 2014  

0.1 mg/kg/sid/3 → 1 mg/kg/sid/2 →0.5 mg/kg/sid/1

Kaczmar E et al., Ir Vet J 2018  

11 + , 3
, IgE I

I E

70-80%

 : , , 

 : ,

 : , / , 
, , , , 

 : 0.1% , 
 2.2 mg/kg/bid vs 2 mg/kg/bid 6

Banovic F et al., Vet Dermatol 2020  



 48/80



 25 13 52%

Gianella P et al., JVIM 2020  

+/- , , 

: 1 12 ; 1

22 : 

  23

Gianella P et al., JVIM 2020  

5 : +/- , 

7 : 4 , 3
11 : , , 

 2

2 2 1 0 0
4 3 0 0 0
2 2 5 1 0
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 JAK1
Shen Y et al., Asian Pac J Allergy Immunol 2016  

Howell MD et al., Ann. Allergy Asthma Immunol 2018  

 2 Gy x 3



 1

Michigan State University  

 QOL



Greene LM et al., JVIM 2017  

SNIFLD: Severity of Nasal Inflammatory Disease for Dogs   

1 2 3 4 5

23

23~115

19 1 mg/kg/sid →

Lobetti R et al., J S Afr Vet Assoc 2014  

0.1 mg/kg/sid/3 → 1 mg/kg/sid/2 →0.5 mg/kg/sid/1

Kaczmar E et al., Ir Vet J 2018  

11 + , 3
, IgE I

I E

70-80%

 : , , 

 : ,

 : , / , 
, , , , 

 : 0.1% , 
 2.2 mg/kg/bid vs 2 mg/kg/bid 6

Banovic F et al., Vet Dermatol 2020  



 48/80



 25 13 52%

Gianella P et al., JVIM 2020  

+/- , , 

: 1 12 ; 1

22 : 

  23

Gianella P et al., JVIM 2020  

5 : +/- , 

7 : 4 , 3
11 : , , 

 2

2 2 1 0 0
4 3 0 0 0
2 2 5 1 0
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 4 , 

 , 



 CT : 
, , , 

 SNIFLD
98

96

62
35%
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

SNIFLD

83 → 86 → 89 → 91 → 51 → 31 

&

ANY ANY 
QUESTIONS? 4 , 

 , 



 CT : 
, , , 

 SNIFLD
98

96

62
35%
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





4 , , 







4 , , 

－呼吸器を肉眼で覗いてみよう－
気管支鏡編

佐藤　雅彦
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター
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





4 , , 







4 , , 

－呼吸器を肉眼で覗いてみよう－
気管支鏡編

佐藤　雅彦
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター

4 , , 4 , , 

7 , , 











7 , , 

7 , , 










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
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2



, 

• 3500/μL
•
•
•

 : < 0.05%, : <0.5%

 : , , 

Meyer KM et al., Am J Resp Crit Care Med 2012  

 PaO2 <60mmHg

 PaCO2 60mmHg<


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







Bianco Z. et al. Front Vet Sci 2020





Tucker PK et al., JFMS 2019  



(%)
SpO2 <90% 30.3

ETCO2 60 mmHg< 3.8
2.5
1.3

Tucker PK et al., JFMS 2019  





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







Bianco Z. et al. Front Vet Sci 2020





Tucker PK et al., JFMS 2019  



(%)
SpO2 <90% 30.3

ETCO2 60 mmHg< 3.8
2.5
1.3

Tucker PK et al., JFMS 2019  






 



RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2

RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2

RB1 ( )
RB2 ( )

RB3 ( )

RB4 ( )

LB1 ( )

LB2 ( )
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RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2

RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2













Woods KS et al., JVIM 2014  
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RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2

RB3

RB4

RB2

RB1
LB1

LB2













Woods KS et al., JVIM 2014  

 : < 300-400/µL

 : 75-90%
<5-10%
<5-10%
<10%

X



Macready DM. et al., JAVMA 2007  

46 78
79 56
88 13
89 15
80 42
75 37

X

55 92
50 90
11 94
0 92

33 70
8 93

50 91



Johnson LR. et al., JVIM 2010  

16 , , 


13 , , 

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 PCR

2 , , 





X X

CT







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 PCR

2 , , 





X X

CT




















: X ~

: X

X ~ ~ ~
, 

+/-

Jhonson LR et al. JVIM 2019

 BAL 14 , 

Jhonson LR et al. JVIM 2019



Jhonson LR et al. JVIM 2019


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Jhonson LR et al. JVIM 2019



Jhonson LR et al. JVIM 2019

8.5 0.6-15 6 4-10 4 1-13
/µL) 676 25-2064 2202 621-15,450) 1651 185-17,003

% 7.1 33.3 51.4
BAL /µL 980 300-4,240) 2630 1,920-16,940 3360 550-33,800

BAL % 21 15-64 55 24-91 61 23-95



Jhonson LR et al. JVIM 2019

 92~100% , 10~28% →
4~10%

 : , 

Lynelle RJ et al. JVIM 2019 Casamian-Sorrosal D et al. Vet Rec 2020

 or 

 <1 30% or 1 70% 

 , 26%

 1, 2, 3 : 98, 97, 91%  

 1 mg/kg vs 1 mg/kg<









Cannone AM et al. JSAP 2016  

ANY ANY 
QUESTIONS?
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MRI C4-5 45
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ROC AUC 0.97 97%

VEGF , FGF2 , ANG-1 , MCP-1 , EPO , HGF
SCF , LIF , M-CSF , SDF-1 , FGF2 , VEGF , IGF , PDGF , HGF
FGF2 , IGF , ANG-1 , IL-6 , VEGF , MCP-1 , G/M-CSF , STC-1 , EPO , 
TGF-β , HGF
BDNF , NGF , GDNF
IL-10 , TNF-α , HGF , MMP-9
HGF , FGF2 , ANG-1
TPO , SCF , TGF-β
DF-1 , HGF , LIF , IGF , G/M-CSF , VEGF
IDO , PGE2 , sHLA-G5 , TGF-β , IL-6 , IL-10 , HGF , LIF
MCP-1 , TSG-6 , HO-1 , M-SCF , NO , Gal-1 , IL-1RA

IL-6, NO, PGE2, MMP-3, MMP-2/MMP-9 Herniated IVD tissue Human Kang et al., 1997 [42]
IL-8, MCP-1 Herniated IVD tissue Human Burke et al., 2002 [37]
IL-4, IL-6, IL-12, IFN-γ Herniated IVD tissue Human Shamji et al., 2010 [32]
MMP-3, MMP-7 Coculture of IVD and macrophages Mouse Haro et al., 2000 [45]
MMP-7, TNF-α Coculture of IVD and macrophages Mouse Haro et al., 2000 [46]
MMP-3, MMP-7, TNF-α, VEGF Coculture of IVD and macrophages Mouse Kato et al., 2004 [47]
IL-6 Coculture of IVD and macrophages Rat Takada et al., 2004 [43]
IL-8, PGE2, COX-2 Coculture of IVD and macrophages Rat Takada et al., 2012 [44]

Immune mediator Sample Species Study

Carla Cunha,Ana J.Silva1,Paulo Pereira,Rui Vaz,Raquel M. Gonçalves,Mário A. Barbosa. The inflammatory response in the regression 
of lumbar disc herniation. Cunha et al. Arthritis Research & Therapy .20:251.2018
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急性腎障害
　& 透析の正しい使い方

!"#$%&'()*+,-./01/23456789367:

急性腎障害
　& 透析の正しい使い方

1

利益相反状態の開示

• 今回の講演について演者が開示すべき利益相反状態にある企業等はありません。 

2

今回の目標
急性腎障害 & 透析の正しい使い方

• 急性腎障害(AKI)とは何か説明できる 

• 透析とはどういうものか説明できる 

• 透析の使い所が説明できる

3

急性腎障害とは
AKI: Acute Kidney Injury

•  定義：急性発症の腎臓実質の障害 

• 程度に幅がある 

• ほとんど無症状の軽度なものから致死的なものまで 

• いわゆる実質のダメージと、機能障害と両方

4

AKI ≠ 急性腎不全

• 「急性腎不全」とは？ 

• AKIの一部は急性腎不全に陥る 

• 急性腎不全は、AKIの中でも最も致死的なレベル 

• 急性腎不全という用語ではAKIを正しく扱えない

5

AKIの 4フェーズ

• 1.　損傷期 
• 2.　進行期 
• 3.　維持期 
• 4.　回復期

6

1 2

3 4

5 6

急性腎障害 & 透析の正しい使い方

佐藤　佳苗
松原動物病院
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AKI　1. 損傷期
Insult

• 虚血性腎障害や、中毒性腎障害による腎臓の「損傷」 

• 臨床症状はまだ伴わない 

• BUNやCrea、尿量の変化として検出できてはじめて「AKI」として認識できる 

• 早期発見、早期介入によりさらなる進行を防げるかも知れない

7

AKI　2. 進行期
Extension of insult

• 組織中の低酸素と炎症性の変化によりさらに腎臓にダメージ 

• 腎皮質は血流低下と低酸素にかなり弱い 

• 特に近位尿細管・ヘンレのループ 

• ここで介入してももう遅いかも

8

AKI　2. 進行期
Extension of insult

• 特に近位尿細管・ヘンレのループ 

• ATP↓, Na-K ATPase↓ 

　→ 尿細管上皮細胞の浮腫・細胞死 

• 細胞内Ca↑ 

　→ 刷子縁も喪失 

• 脱落した細胞等により
尿細管の閉塞

正常時障害を受けた尿細管

尿細管上皮細胞

刷子縁

細胞腫脹・壊死・脱落 
刷子縁の消失 
尿細管の閉塞

9

AKI　3. 維持期
Maintenance phase

• 1~3週間つづく 
• 原尿のような尿が出る：尿量は増 or 減 

• 尿細管は全然仕事ができない 

• 不可逆的なダメージが相当量すでに加わった

仕事してる場合ではない 
生きてるので精一杯

10

AKI　4. 回復期
Recovery phase

• 尿量は増加 

• 尿中にかなりのNaをロスする 

• 油断すると循環血液量が低下してしまうことも！ 

• さらに回復が遅れるので注意⚠ 

• 尿細管上皮の再生と修復には 数週間～数ヶ月かかる 

• 尿細管は少しずつ仕事を再開

11

腎性AKIの原因
知って意識しておくと探しやすい、見当がつけやすい

• 虚血 
• ショック 
• 心拍出量低下 
• うっ血性心不全 
• 心タンポナーデ 
• 心停止 
• 不整脈 

• 深麻酔 
• 外傷 
• 高体温・低体温 
• 重度の熱傷 
• 輸血反応 
• DIC, 腎血栓 
• 過粘稠度症候群 
• NSAIDs

• 原発性腎疾患 
• 感染症 
• 腎盂腎炎 
• レプトスピラ症 
• ライム病 
• 免疫介在性疾患 
• 急性糸球体腎炎 
• SLE 
• 血管炎 
• 腎移植後拒絶反応 
• 腫瘍：リンパ腫

• 二次的に腎障害 
• 感染症 
• FIP 
• バベシア症 
• リーシュマニア症 
• 細菌性心内膜炎 
• SIRS, 敗血症, DIC, 
MOF 
• 膵炎 
• 肝腎症候群 
• 悪性高血圧症

• 腎毒性物質 
• 毒物 
• 薬物 
• 内因性毒性物質

12

7 8

9 10

11 12
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腎毒性物質の例①

(Textbook of Small Animal Internal Medicine)

抗菌薬
アミノグリコシド系、セファロスポリン、ペニシリン、スルホンアミド、フルオロキノロン、
テトラサイクリン、バンコマイシン、カルバペネム、アズトレオナム、リファンピン、ナフシリン、
ポリミキシン

抗原虫薬 ST合剤、チアセタルサミド、ペンタミジン、ダプソン

抗真菌薬 アンホテリシンB

抗ウイルス薬 アシクロビル、ホスカルネット

化学療法薬 シスプラチン、カルボプラチン、ドキソルビシン、メトトレキサート

免疫抑制剤 アザチオプリン、シクロスポリン、インターロイキン-2

13

腎毒性物質の例②

(Textbook of Small Animal Internal Medicine)

その他薬剤

NSAIDs、ACE阻害剤、利尿薬、ビスホスホネート、造影剤、アロプリノール、シメチジン、
アポモルヒネ、デキストラン40、ペニシラミン、EDTA、ストレプトキナーゼ、メトキシフルレン、
三環系抗うつ薬、高脂血症治療薬、カルシウム阻害剤、ビタミンD3製剤、リチウム、
P含有の尿酸性化剤

重金属 水銀、ウラン、鉛、ビスマス塩、クロミウム、ヒ素、金、カドミウム、タリウム、銅、銀、
ニッケル、アンチモン

有機化合物 エチレングリコール、クロロホルム、殺虫剤、除草剤、有機溶媒、テトラクロロメタン

その他の中毒物質 ぶどう・レーズン、ユリ、ビタミン含有殺鼠剤、ヘビ毒、ハチ毒、フッ化ナトリウム(歯磨きペース
ト)、きのこ、硝酸ガリウム、過リン酸石灰(肥料)

内因性毒性物質 ヘモグロビン、ミオグロビン

14

気をつけたいこと①

• 腎障害の原因があれば早期に取り除く＋特異的治療があるならやる 

• 低血圧があれば対処 

• 腎毒性のある薬剤を中止 

• 腎盂腎炎に対する抗生剤 

• 腎リンパ腫なら抗がん剤 

• 炎症性疾患が特定できていれば、その治療

15

気をつけたいこと②

• 輸液でAKIが改善するのではない 

• 勝手に良くなるのを待つだけ 

• 水和状態・循環血液量・腎血流を維持することで回復を邪魔しない

16

AKIの特異的治療はないものも多い

• 基本的には良くなるのを待つ 

• 「いつ “良くなる” のか？」 

• 個体差… 

• 一般に高齢個体の方が余力が少なく時間がかかる 

• 高齢個体はだめだ、ということではない 

• 重篤なほど動物も「しんどい」。回復まで自力で耐えられるか？
・食事 
・水分 
・尿毒素

17

よくある勘違い

透析すれば、腎不全が治るんですよね？透析すれば、腎不全が治るんですよね？

18

13 14

15 16

17 18
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AKIの特異的治療はないものも多い

• 基本的には良くなるのを待つ 

• 「いつ “良くなる” のか？」 

• 個体差… 

• 一般に高齢個体の方が余力が少なく時間がかかる 

• 高齢個体はだめだ、ということではない 

• 重篤なほど動物も「しんどい」。回復まで自力で耐えられるか？
・食事 
・水分 
・尿毒素

17

よくある勘違い

透析すれば、腎不全が治るんですよね？
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よくある勘違い
声を大にして言いたい

透析すれば、腎不全が治るんですよね？透析すれば、腎不全が治るんですよね？透析すれば、腎不全が治るんですよね？透析すれば、腎不全が治るんですよね？

AKIが「勝手に良くなるのを待つだけ」 
その間、命を支えるための治療

19

「透析」とは何ぞや
AKIの間に、命を支える治療法

• 「血液浄化療法」「腎代替療法」ともいう 

• ダウンしている腎臓の代わりに、腎機能の一部を肩代わり(代替)

• 自力では生きられない患者を生かす 

• 患者がAKIから回復するまでの時間をかせぐ

20

透析による腎機能の肩代わり
できること、できないこと

• 腎機能 

• 老廃物(尿毒症物質)の除去 

• ミネラルのバランス調節 

• 酸塩基のバランス調節 

• 水分のバランス調節 

• 薬物・毒物の除去 

• エリスロポエチン産生など

• 透析治療でできること 

• 老廃物(尿毒症物質)の除去 

• ミネラルのバランス調節 

• 酸塩基のバランス調節 

• 水分のバランス調節 

• 薬物・毒物の除去
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透析による腎機能の肩代わり
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22

もう少し具体的に、 

透析を活用するときの実際 
　＆　 
では、どうすれば「正しく使える」か？ を考える

23

透析の適応
概念として

• 透析治療の効果は一時的 

• 腎臓が機能していなければすぐ元通り 

• 腎臓が回復するまで続ける 

• ゆっくり悪化してきたCKDの腎臓は回復しない

一時的に乗り切れば回復見込みのある AKI が基本的な適応

24
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透析は誰でもできないといけない？
使い所は分かっておくべきだが

• 地域に1つ以上、透析可能な施設があればOK 

• 人的・物理的資源を必要とする 

• 症例により隔離処置が必要 

• 透析可能な施設とうまく連携することが大事

25

透析の適応
AKIの中でも適切な症例とは

• 絶対的適応 

• 乏尿・無尿 

• 過水和 

• 高K血症 

• 内科治療に反応しないAKI

• 相対的適応 

• 重度の高窒素血症 
• BUN > 75 mg/dL
• Crea > 5 mg/dL

• 薬物・毒物中毒の一部

※腎前性・腎後性はのぞく

26

透析の適応
AKIの中でも適切な症例とは

• 絶対的適応 

• 乏尿・無尿 

• 過水和 

• 高K血症 

• 内科治療に反応しないAKI

※腎前性・腎後性はのぞく

AKI症例では特に 
・尿量モニター 
・水和状態チェック 
・輸液しすぎない！

27

過水和兆候の例
過水和は自分から探しに行く！

• 体重増加 

• 漿液性鼻汁 

• プルプルしたゼリー状の皮下浮腫
※皮下点滴後の感触に近い

• 結膜浮腫 

• 胸水・腹水・心嚢水 

• 肺水腫

漿液性鼻汁 皮下浮腫

結膜浮腫

過去最大級の皮下浮腫

Courtesy of Dr. Cowgill

28

超重要 ＝ 過水和にしないこと
腎臓実質の障害による尿細管閉塞の可能性を意識！

• 過剰な輸液は間質へ染み出し、むくむ 

• 腎血流量の低下、乏尿/無尿に至る場合も

正常な尿細管 障害を受けた尿細管

詰。詰。

29

透析適応！と確定してから連絡すべき？
もっと早いほうが受ける側は助かる

• 尿毒症物質が蓄積しすぎると 
• 意識障害 
• 血小板機能低下症 
• DIC 

• 決断しかねている間に乏尿なのに輸液をやめないと 
• 過水和 

• 状態が悪すぎて透析用カテーテル設置に耐えられないケースも出てくる 
• 内科治療しているのに24hrで悪化傾向のAKI、やや尿量が減った時点でもう連絡を

30

25 26

27 28

29 30
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尿管閉塞では？？？
重度のAKI，高K血症での血液透析紹介、と思うかも知れないが

• 尿管閉塞の場合、麻酔が可能であれば透析せず即手術に持っていくべき 

• 透析するメリット!!
• 高K血症を一時的に安定させられる 

• 透析するデメリット""
• 透析用のカテ入れも基本的には麻酔が必要 (結局！) 
• 透析用回路で血を失う場合がある

腹膜透析なら、あるいは…???

に持っていくべき 

31

透析の適応
AKIの中でも適切な症例とは

• 相対的適応 

• 重度の高窒素血症 
• BUN > 75 mg/dL
• Crea > 5 mg/dL

• 薬物・中毒の一部

透析で除去できる 
・薬物 
・中毒 
について知っておく

32

透析で除去できる薬物・中毒物質の例
分子量が小さく、分布容積が小さく、蛋白結合率の低めのもの

• エチレングリコール (暴露後 8時間以内) 
• カフェイン 
• テオフィリン 
• アセトアミノフェン 
• KBr 
• アルミニウム 
• バクロフェン 
• アスピリン

33

透析の種類
ざっくり分けるなら 2種類

血液透析 腹膜透析

カテーテル 血管へ設置、ダブルルーメン 腹腔へ設置、専用または閉鎖ドレーン系

“フィルター”
半透膜 ダイアライザー(人工腎臓) 患者自身の腹膜

メリット 物質の除去効率が良い 循環動態への影響が少ない 
低体重の個体で使用しやすい

デメリット
特殊な機械が必要 

機械の操作にも習熟が必要 
低体重の個体では困難

カテーテルの長期管理が難しい 
血液透析ほど除去効率は良くない

#### ##

$$ $$$

34

血液透析の場合
体外でじゃんじゃん血液回路を回す

血液ポンプ

透析用ダブルルーメン 
カテーテル

ダイアライザー 
(フィルター)

抗凝固剤

透析液

透析液(使用後)

透析液(使用前)

35

透析用カテーテルは頸静脈に設置
右頚静脈に優先的に設置

• 一般的なカテーテルサイズ 

• 犬： 7~14 Fr

• 猫： 6~8 Fr

• 基本的に頚静脈にしか入らない

頚静脈を採血等で使わない！ 
とっておく！

36

31 32

33 34

35 36
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CKDには透析できない？
できなくはないが、間違いなく困難

• よくある「透析を考えているCKD」症例 

• 高齢猫、痩せている 

• 徐々に進行してきた末期のCKD 

• 腎性貧血

回路を満たす血液が足りない！ 
貧血だとなおのこと

回復しないので、透析から離脱できない 
透析のたびに費用がかかる

37

貧血でなくとも、血液が必要になるケースはある
透析を考えた場合は、輸血も考えておく

• 抗凝固状態・腎数値確認のため、頻回採血 

• 回路トラブルで血液を失いやすい 

• AKIの原因によってはそれ自体による失血・貧血も..

できる限り、供血犬・猫の確保を！ 
特に低体重の個体と猫。(同居猫など)

38

ちなみに透析中の様子
鎮静をかけなくてもOK

39

ちなみに透析中の様子
鎮静をかけなくてもOK

40

透析中の経過の例

：透析実施

41

どの程度の期間透析を続けるのか？
ケースバイケース、AKIの透析から離脱できなかった症例も

• 基本的には尿産生が認められ、腎数値のリバウンドが落ち着いたら

• 個体差… 

• きっかけになった病態・年齢 

• 一般には余裕をもって 2~3週間 がんばらせて欲しい 

• 早ければ数日以内、長引く場合も

数日で回復しはじめるかも知れないが、 
2~3週間 続けるつもりでいて欲しい

42

37 38

39 40

41 42
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41

どの程度の期間透析を続けるのか？
ケースバイケース、AKIの透析から離脱できなかった症例も

• 基本的には尿産生が認められ、腎数値のリバウンドが落ち着いたら

• 個体差… 

• きっかけになった病態・年齢 

• 一般には余裕をもって 2~3週間 がんばらせて欲しい 
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数日で回復しはじめるかも知れないが、 
2~3週間 続けるつもりでいて欲しい
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透析を正しく使うためのポイントおさらい
適応は基本的に、AKI (腎前性・腎後性をのぞく)

• 透析可能な施設とうまく連携するのが大事 

• AKI症例では特に、尿量モニター・水和状態チェックし、輸液はしすぎない！

• 待ちすぎて状態悪化しすぎないように、早めに紹介先へ連絡 

• 内科治療しているのに 24hrで悪化傾向のAKIは、尿量が減ってきた時点で連絡

43

透析を正しく使うためのポイントおさらい
AKIで使わないタイミング、AKI以外でも使うタイミング

• 尿管閉塞の場合、麻酔が可能なら透析せずそのまま手術へ 

• 麻酔のチャンスは原因対処に使う

• 透析で除去できる薬物・中毒について知っておく 

• エチレングリコールを透析で除去するなら、暴露から8時間以内がベスト

44

透析を正しく使うためのポイントおさらい
透析へ向けてスムーズにすすめていくために

• 頚静脈を採血等で使わない！ 

• AKI症例では透析になる可能性があるので、カテーテルのためにとっておく。 

• できる限り供血犬・猫の確保を 

• 数日で回復するかも知れないが、2~3週間は透析を続けるつもりで 

• やはり透析実施できる施設と連絡を取り合う

45

…と言ったところで

46

今回の目標
急性腎障害 & 透析の正しい使い方

• 急性腎障害(AKI)とは何か説明できる 

• 透析とはどういうものか説明できる 

• 透析の使い所が説明できる

47

48

　ご清聴ありがとうございました　 
質問ありますか？ 

48

43 44

45 46

47 48
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輸液療法をうまく使うために

!"#$%&'()*+,-./01/23456789367:

輸液療法をうまく使うために

1

利益相反状態の開示

• 今回の講演について演者が開示すべき利益相反状態にある企業等はありません。 

2

本講演の目的
輸液療法をうまく使うために

• 輸液は処方であるということを理解する 

• 一般的な処方の仕方が分かる 

• 輸液剤の特性の違いが分かる 

• 各輸液剤の選び方が分かる 

• 輸液の合併症についても分かる

3

輸液は処方です！

4

正しく処方するためには
どんな治療・薬でも同じ

• 目的を明確に 

• 効果判定 

• 副作用(合併症)が出ていないかチェック 

• 副作用(合併症)が出れば対処

・適切な用量 

・モニタリング 

・再評価

5

輸液の目的を明確に
なぜ輸液が必要なのか

• 自発的な経口摂取では間に合わないとき 

• 脱水・体液喪失 

• 血管内容量の不足 

• 麻酔下の血管内容量維持 

• 栄養欠乏＋経口摂取ができない 

• 血管内コロイド浸透圧↓

• 水分 

• 電解質 
• 栄養分 

• コロイド

6

1 2

3 4

5 6

輸液療法をうまく使うために

佐藤　佳苗
松原動物病院
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輸液療法をうまく使うために

佐藤　佳苗
松原動物病院

処方を考えるとき
薬に当てはめてみるとイメージしやすい？

• どの薬を • どの用量で • どの投与経路で • どの薬を • どの用量で • どの投与経路で 

(例)
0.2 mg/kg IVブトルファノール

輸液の場合は？

7

処方を考えるとき
薬に当てはめてみるとイメージしやすい？

• どの薬を • どの用量で • どの投与経路で • どの薬を • どの用量で • どの投与経路で 

輸液の種類？ トータル目標量？ 

流速？

IV or SC？

(Terumo)

8

処方①輸液の種類
どんな製剤を

補充液　 維持液　
IV輸液の開始時・SQ輸液に IV輸液の数日目~ 

晶質液

“細胞外液補充液”

晶質液 晶質液 膠質液晶質液 晶質液 晶質液 晶質液
“開始液” “維持液” “術後回復液”

(画像は各社HPより:大塚製薬, Terumo, 陽進堂)

9

基本は等張液・補充液を選ぶ
呼び名の違いは分類の仕方が違うから

• 低張液 

• 等張液 

• 高張液

生体

等張液低張液 高張液

10

基本は等張液・補充液を選ぶ
目で見てわかる「脱水」は細胞外脱水

(細胞内液補充液)(細胞外液補充液)

11

補充液ならなんでも良い？？？
バッファー入りのものを選んで！！

• 乳酸リンゲル液 

• 酢酸リンゲル液 

• 生理食塩水はバッファーを含まない…△

バッファー入りのものを選んで！！

• 乳酸リンゲル液 

• 酢酸リンゲル液 

(Terumo)

尿道閉塞での高K血症でも、生食より乳酸リンゲル◎

12

7 8

9 10

11 12
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ではいつ生理食塩水を「あえて」使うのか？
バッファーがなく、Cl が高いのが生食の特徴

• 上部消化管閉塞 

• 低Cl血症：Naはそうでもないのに、Clが顕著に低い 

• +/- 低K血症 

• 代謝性アルカローシス

Na　140

K　3.5

Cl　95

よくある感じ

(大塚製薬)
あえて生理食塩水を使うのは、上部消化管閉塞のときくらい

13

処方②トータル目標量と流速
どんな用量で

• どの程度の効果が必要か？ 

• 不足量（脱水） 

• 維持量 

• 今後のロス（ongoing loss）

• どの程度急いで効果を出す必要があるか？

トータル目標量

流速

14

トータル目標量の計算
不足量＋維持量＋今後のロス

• 不足量 
• 体重 (kg) x 脱水 (%) x 10 = 不足量 (ml)  

• 維持量 
• 40~60 ml/kg/day 
• RER 

• 今後のロス 
• 次の24hrでの過剰なロス（嘔吐・下痢・多尿など）を推定

トータル目標量

次の24hrでの

 ml

 ml

 ml

(例) 5 kg, 7%脱水

(例) 60 ml/kg/day

(例) 嘔吐 10 ml x 4回

350
＋

＋
300

40

15

流速の計算
※心機能等に問題がない、基本の場合

＝

＝

不足量(脱水)

維持量

今後のロス

半分をはじめの 6 hrで投与

残り半分を続く18 hrで投与

ならして一定流速

状況に応じて変化

流速

+

+

 ■ ml/hr (● ml/kg/hr)

16

処方③IV or SC
投与経路

• 皮下点滴の限界（一般的な皮下点滴の量・物理的限界） 

• 20 ml/kg/ヶ所？ 

• 120~150 ml/cat 

• 身体検査で脱水が検出できる(>5%)頃には、皮下点滴では入りきらないくらい 

• 流速コントロールできるのも、IV輸液の強み

17

合併症は避けつつも、 
効果は出したい

(あたりまえ)

すべきは モニタリング と 再評価

18

13 14

15 16

17 18
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• 身体検査で脱水が検出できる(>5%)頃には、皮下点滴では入りきらないくらい 
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17

合併症は避けつつも、 
効果は出したい

(あたりまえ)

すべきは モニタリング と 再評価

18

13 14

15 16

17 18

なぜモニタリングが必要なのか
要は『確認作業』

1. 効果確認 
• 【目的】【目標】をちゃんと達成できているか 

2. 合併症チェック 
• 患者が輸液療法に耐えられているか 

19

モニタリング内容とその頻度 (1)
基本的なところ：客観的なもの

! 内容 頻度 コメント

体重 Q12 hr 同じ体重計・同じタイミングで

身体検査 Q12 hr 過水和の所見を探しに行く

PCV/TP Q24 hr 客観的な水和状態の指標の1つ

Na, K, Cl Q4-24 hr 緊急度に応じる

BUN, Crea, P Q24 hr

血液ガス・乳酸値 Q4-24 hr? 重篤な症例ほど気にしておきたい

20

モニタリング内容とその頻度 (2)
基本的なところ：客観 + 主観的なもの

! 内容 頻度 コメント

呼吸数 Q1 hr >40 回/分

呼吸様式 Q1 hr 呼吸努力はあるか

肺音 Q12 hr ～ クラックルはあるか

排尿 Q4 hr 排尿はあるか

尿量 +/- USG Q4 hr 尿量は適切か

TFAST* Q12-24 hr? B-line・胸水・腹水はあるか
*TFAST: Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma

21

輸液の合併症
急性腎障害(AKI)の講義でも少し話しますが

• 過水和 
• 一番こわい 
• 全身をおかす 

• 電解質異常 
• 低K血症 
• 高Na、低Na血症 

• 酸塩基異常

(Nat Rev Nephrol 2010;6(2):110 )

脳浮腫

肺水腫心筋の浮腫

肝臓うっ血

腸管の浮腫

腎静脈圧↑ 
腎臓間質の浮腫

組織浮腫 
リンパ灌流↓ 
微小循環の異常

22

過水和の定義
人のもの

• 「輸液による+5%以上の体重増加」 

• 輸液前に体重の5%以上脱水していたのを元に戻したのとは異なる 

• 適正な水和状態からさらに 5%以上の体重増加：水分過剰 

• 動物でも適正な水和状態からの体重増加には要注意！ 

• 個人的には +3%から要注意

23

過水和が行き過ぎると？
過剰な水分を排泄できる唯一の臓器は、腎臓

• 人では 

• ICU 3日入院後の段階での死亡リスク 8.83倍

• AKI(急性腎障害)患者の死亡リスク 2.38倍

• ICU入院が必要な犬でも 

• 過水和が悪化するほど死亡する確率が上がる 

• 12%以上過水和の個体の半数が死亡 (n=8/16)

(Messmer et al. Critical Care Med. 2020)

(Cavanagh et al. JVECC 2016)

24

19 20

21 22

23 24
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過水和の兆候
探しに行かないと見逃す！探すと、意外と珍しくない

• 体重増加 

• +3%から要注意 

• 漿液性鼻汁 

• 結膜浮腫 

• ゼリー状の皮下の感触

• 肺水腫 

• 胸水 

• 腹水 

• 乏尿・無尿 

• 死亡

腎臓が捨てられない水分は、 
透析で抜くしかない

25 26

27

もし、過水和に気づいたら
遅くなる前に手を打つ

• ① 輸液をいったんストップ 

• 1時間悩んだら、1時間分 過水和が悪化する

• ② 尿が出ているうちに利尿剤

• フロセミド 1~2 mg/kg IV 

• マンニトール 0.5~1 g/kg IV 30分かけて (完全に無尿だとNG)

• ③ それでもだめなら透析…

(日医工HP)

28

低K血症
補充は適切に

• ・原則 Kmax (0.5 mEq/kg/hr)を超えない 

• ・Kを積極的に補充する場合や、流量が高い or 低い場合は mEq/kg/hr が便利

血清・血漿K 
(mEq/L)

輸液バッグ中のKCl 
(mEq/L)

輸液中のKCl投与ペース
(mEq/kg/hr)

≧ 3.5 20 0.05 - 0.1
3.1 - 3.4 40 0.15 - 0.2
2.7 - 3.0 60 0.25 - 0.35
≦ 2.6 80 0.4 - 0.5

29

mEq/kg/hrが大切な理由
計算してみると分かりやすい

• (例) 
4.0 kg の猫、
脱水/嘔吐下痢なし、食欲なし
K 3.1 mEq/L  

• 輸液維持量　7 ml/hr

• 尿量　　4 ml/hr

• K 40 mEq/Lの輸液を 11 ml/hr で流すとKの投与ペースは 0.11 mEq/kg/hr

30

25 26

27 28

29 30
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30

25 26

27 28

29 30

尿量の変化が大きく、輸液の調整が大変…!!
個人的に好んで使う方法

• KCl入の輸液剤を一定速度で流す 
• 維持量など 

• プレーンの補充液(乳酸リンゲル等)
を尿量に合わせて流速を変更 

• KClの補充ペースはそのまま、
輸液流速を自由に調節できる 

• 流速を変えるごとに調剤し直さなくてOK(Terumo)

KCl

31

その他 低K血症を見たら考えたいこと
低K血症を起こす病態

• 利尿剤(フロセミド)、インスリン、β作動薬、アルカローシス etc. 

• 尿細管性アシドーシス (RTA: Renal Tubular Acidosis) 

• Medullary washout (髄質浸透圧勾配の喪失) 

• 低マグネシウム血症:  Kを再吸収するための補酵素として必要 

• 原発性高アルドステロン症:  

• レプトスピラ症回復期: 

原発性高アルドステロン症:  

32

薬剤等による低K血症
→ 減量 or 他の薬剤に変更可能か検討する

• フロセミド：腎臓からのロス↑ 
• ループ利尿薬は Na-K-2Cl トランスポーターを阻害 

• 炭酸脱水素酵素阻害薬：腎臓からのロス↑ 
• 腎尿細管性アシドーシス(RTA) 

• インスリン、β作動薬、アルカローシス 
• 細胞内へのKの移動

(Costanzo Physiology)

(Pet Meds)

β2作動薬

インスリン浸透圧上昇

運動 

細胞死

酸塩基
H+ K+

細胞内液 細胞外液

33

腎尿細管性アシドーシスによる低K血症
Kのロス
腎尿細管性アシドーシスによる低K血症

(Modified: 
Costanzo physiology)

・遠位尿細管での
　HCO3- 産生障害 

・低K: 軽度～重度 

・治療:
クエン酸K

・近位尿細管での
　HCO3- 再吸収障害 

・低K: 軽度  

・治療: Gonto protodcol
　HCO3-、K補充、
　チアジド系利尿薬

遠位RTA (1型)近位RTA (2型)

34

Medullary washoutによる低K血症
腎髄質浸透圧勾配の喪失

• 数日～　の多飲多尿・輸液等で腎髄質(medulla)
の浸透圧物質が洗い流された(washout) 

• 基本的にはPUPDが収まれば or
輸液を絞っていけば改善していく

• 対処 
• K補充強化 
• 原因疾患に対処

髄質

皮質

浸透圧↑

尿細管

(Costanzo Physiology)

35

低Mg血症による低K血症
Mgを測るクセがついていない人が多い印象 → 見逃されやすい？

• Mg 

• Na-K-ATPaseの補助的因子(co-factor) 

• 正常な機能(K再吸収)にはMgが実は必須 

• 低Mg血症→酵素の機能不全
→ 低K血症 

• 対処 

• Mg補充
(Borkowski et al. 2011)

36
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33 34
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原発性高アルドステロン症による低K血症
機能性副腎腫瘍

• 特に疑ってかかりたいケース 

• 高齢猫・高血圧・低K血症

• 対処 

• 内科：K補充強化、スピロノラクトン 

• 外科：副腎摘出

腫大した左副腎 
(8.7 mm)

37

レプトスピラ症回復期における低K血症
複数の機序が関与

• レプトスピラ感染による尿細管障害 
• KよりNaを優先的に再吸収、Kは… 

• 二次性高アルドステロン血症 

• 回復期の顕著な多尿でMedullary washout 

• 対処 
• K補充強化・スピロノラクトン

いけてない 
尿細管Na K

38

高Na血症
IV輸液開始後、3日目～ よく見かける印象

• 補充液中のNaが多すぎる 

• 水分(H2O)を摂取できていない 

• 輸液の種類を変更 

• 最も安全なのは、水の経口摂取
 (経鼻カテ等からも同様。腸からの水分吸収)

(画像はTerumo, フソー)

輸液剤 Na (mEq/L) 備考

130 (参考に)

65 他の配合
パターンでもOK

50 その分  
K、Glcなど含む

0 浸透圧は
 252 mmol/kg

補充液 
(乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ等)

維持液 
(3号液) 
(ソルデム3®等)

5%Glc 
＋ 
補充液 
(1:1)

5%Glc 
＋ 
注射用水 
(1:1)

自由水欠乏

39

自由水欠乏
塩(Na)に対して自由水(水)が足りない = 高Na血症

• 血中Naを 1 mEq/hrで下げるためには Free water (自由水)を 3.7 ml/kg/hr で投与
するのが妥当なスタート地点 

• 追加で水も飲んでいるとNaが急激に下がりすぎる場合があるので注意！

現在の[Na+]

正常[Na+]
ー1 x (0.6 x 体重 kg) 

 [Na]が正常より
どれくらい濃いか

( )
x   全身の水分量

例：10 kg 犬 
血中[Na+]が 165 mEq/L
正常[Na+]が 145 mEq/L のとき
    (165/145 ー1 )x (0.6 x 10)  
= 0.83 L = 830 ml 分の自由水が欠乏

40

Naを急激に変えすぎてはいけない
「現時点に至るのにかかったのと同じ速度で戻す」が基本

• Na正常値 

• 犬：140-150 mEq/L くらい 

• 猫：145-155 mEq/L くらい 

• これより > 5 mEq/L ズレていると低・高Na血症として対処 

• 急性の場合、急いで戻して大丈夫 

• 慢性の場合、<0.5 mEq/L/hr または <10 mEq/L/day で修正する 

• リスク：脱ミエリン化 (神経症状・発作・死亡など)
(O’Brien et al. 1994)

41

…と言ったところで

42

37 38
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41 42

126



原発性高アルドステロン症による低K血症
機能性副腎腫瘍

• 特に疑ってかかりたいケース 

• 高齢猫・高血圧・低K血症

• 対処 

• 内科：K補充強化、スピロノラクトン 

• 外科：副腎摘出

腫大した左副腎 
(8.7 mm)

37

レプトスピラ症回復期における低K血症
複数の機序が関与

• レプトスピラ感染による尿細管障害 
• KよりNaを優先的に再吸収、Kは… 

• 二次性高アルドステロン血症 

• 回復期の顕著な多尿でMedullary washout 

• 対処 
• K補充強化・スピロノラクトン

いけてない 
尿細管Na K

38

高Na血症
IV輸液開始後、3日目～ よく見かける印象

• 補充液中のNaが多すぎる 

• 水分(H2O)を摂取できていない 

• 輸液の種類を変更 

• 最も安全なのは、水の経口摂取
 (経鼻カテ等からも同様。腸からの水分吸収)

(画像はTerumo, フソー)

輸液剤 Na (mEq/L) 備考

130 (参考に)

65 他の配合
パターンでもOK

50 その分  
K、Glcなど含む

0 浸透圧は
 252 mmol/kg

補充液 
(乳酸ﾘﾝｹﾞﾙ等)

維持液 
(3号液) 
(ソルデム3®等)

5%Glc 
＋ 
補充液 
(1:1)

5%Glc 
＋ 
注射用水 
(1:1)

自由水欠乏

39

自由水欠乏
塩(Na)に対して自由水(水)が足りない = 高Na血症

• 血中Naを 1 mEq/hrで下げるためには Free water (自由水)を 3.7 ml/kg/hr で投与
するのが妥当なスタート地点 

• 追加で水も飲んでいるとNaが急激に下がりすぎる場合があるので注意！

現在の[Na+]

正常[Na+]
ー1 x (0.6 x 体重 kg) 

 [Na]が正常より
どれくらい濃いか

( )
x   全身の水分量

例：10 kg 犬 
血中[Na+]が 165 mEq/L
正常[Na+]が 145 mEq/L のとき
    (165/145 ー1 )x (0.6 x 10)  
= 0.83 L = 830 ml 分の自由水が欠乏
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Naを急激に変えすぎてはいけない
「現時点に至るのにかかったのと同じ速度で戻す」が基本

• Na正常値 

• 犬：140-150 mEq/L くらい 

• 猫：145-155 mEq/L くらい 

• これより > 5 mEq/L ズレていると低・高Na血症として対処 

• 急性の場合、急いで戻して大丈夫 

• 慢性の場合、<0.5 mEq/L/hr または <10 mEq/L/day で修正する 

• リスク：脱ミエリン化 (神経症状・発作・死亡など)
(O’Brien et al. 1994)
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…と言ったところで

42

37 38

39 40

41 42

本講演の目的
輸液療法をうまく使うために

• 輸液は処方であるということを理解する 

• 一般的な処方の仕方が分かる 

• 輸液剤の特性の違いが分かる 

• 各輸液剤の選び方が分かる 

• 輸液の合併症についても分かる

43

44

　ご清聴ありがとうございました　 
質問ありますか？ 

4443 44
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（五十音順敬称略）

（五十音順）

ランチョンセミナー協賛

➢ 浅川 誠    　（どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター）

➢ 奥村正裕  　（北海道大学）

➢ 小山田和央  （松原動物病院）

➢ 佐藤佳苗  　（松原動物病院）

➢ 佐藤雅彦  　（どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター）

➢ 竹村直行  　（JBVP会長，日本獣医生命科学大学）

➢ 平野由夫  　（ひらの動物病院）

➢ 前田晴子  　（共立製薬株式会社）

・アイデックス ラボラトリーズ株式会社

・株式会社アスコ

・アメリカン・エキスプレス・インターナショナル，Inc．

・イオンペット株式会社

・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

・株式会社OPUS

・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QIX

・共立製薬株式会社

・株式会社シエン

・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

・すみれ医療株式会社

・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

・東亜テクノ株式会社

・東栄新薬株式会社

・同和化学株式会社

・中北薬品株式会社

・株式会社ナカニシ

・日本全薬工業株式会社

・株式会社ハートランド

・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

・文永堂出版株式会社

・株式会社ベアーメディック

・ペットコミュニケーションズ株式会社

・株式会社緑書房

・ロイヤルカナン ジャポン合同会社

プログラム協賛

VET'S FORUM in NAGOYA Ⅲ 2023

VET'S FORUM in NAGOYA Ⅲ 2023

招聘講師一覧╱協賛企業一覧
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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









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
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