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RBC 643 x10%uL BUN 8.0 mg/dL
HGB 14.9 g/dL Cre 0.49 mg/dL
PCV 45 % ALT 50 U/L
WBC 14,000 /pL ALP 101 U/L
Seg 11,900 /uL TP 6.8 g/dL
Band 0 /uL Alb 3.1 g/dL
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Baso 0 /uL CRP 2.4 mg/dL
PLT 46.4 x10%uL




EHRIRE
o EHBERRERELL

A&t

® BETHST (Typell or I?)
o ESNREICKYRBOERERN T EHEHK

® BHETHIVTELTUINTFI4IVEEEER

[
ENBE

RILEVRE BEE

cortisol 2.7 ugldL 1.0-6.0
T4 3.8 ug/dL 1.0-4.0
TSH 0.01 ng/mL 0.05-0.42

ZDth SEfE
AchR$iL{E 0.01 nmol/L 0.0-0.6

X#ER

‘ +

b EiE]
o IOEAUN, VI HIFIEHKRE
® ULTF 4L 08 mg/ke, TID (ARARTIZHIEE, KICIEE THRA)
® BERIFRSAT—FITKEMIA—RMRICLTH#EE
® BRIFISHIBE I RIFE
o [RAE &KLY HEE LR (BB —1E/2;8/H)
® FEHCSAERERLHX




|
FED

o ERBEE: BEMETE or RETHIVT
o XiRBHREALV - TRETRA

® THSLTTHNIETEHREREHIFHDARAERS




	スライド 1:  巨大食道症の治療が大きく変わる？ 犬の巨大食道症を正しく診断し治療する                                                    
	スライド 2
	スライド 3: 巨大食道症
	スライド 4: 後天性巨大食道症
	スライド 5: 持続的な食道拡張の内訳(犬304頭）
	スライド 6: 後天性巨大食道症と併発疾患
	スライド 7: 後天性巨大食道症の診断アプローチ（過去）
	スライド 8: 後天性巨大食道症の診断アプローチ（現在）
	スライド 9: 特発性巨大食道症の中に・・・食道アカラシア
	スライド 10: 食道アカラシア
	スライド 11: 食道アカラシア（ヒト）
	スライド 12: 食道アカラシア（犬）
	スライド 13: 食道アカラシア:診断
	スライド 14: 高分解能マノメトリー
	スライド 15: 高分解能マノメトリー
	スライド 16: 高分解能マノメトリー：正常
	スライド 17: 高分解能マノメトリー：食道アカラシア（人)
	スライド 18: 高分解能マノメトリー
	スライド 19: X線透視下嚥下検査
	スライド 20: 単純X線造影検査
	スライド 21: 食道アカラシア:治療
	スライド 22: 拡張＆ボツリヌス毒素注射
	スライド 23: 拡張＆ボツリヌス毒素注射
	スライド 24: 外科治療
	スライド 25: 内視鏡下筋切開術
	スライド 26: シルデナフィル
	スライド 27: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 28: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 29: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 30: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 31: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 32: 巨大食道症とシルデナフィル
	スライド 33: M. シュナウザー, 9歳, 避妊雌
	スライド 34: 問診＆身体検査
	スライド 35
	スライド 36: 問診＆身体検査
	スライド 37: 画像検査
	スライド 38: 追加検査
	スライド 39: Ｘ線透視
	スライド 40: Ｘ線透視
	スライド 41: 方針
	スライド 42: 経過
	スライド 43: 経過
	スライド 44: まとめ

