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中枢神経の画像評価を行う磁気共鳴画像（MRI）検査
装置が小動物臨床に導入されて以来，神経病の診断効率
は飛躍的に上がった．しかし，神経病の診断には，非神
経病の除外，病変の局在，疑われる疾患を考えていくこ
とが重要である．病変の局在に関しては神経学的検査が
重要であり，疑われる疾患については発症形式（急性，
慢性）や進行性の有無に加えて症例の蓄積に基づいた疾
患傾向を把握しておく必要がある［1, 2］．一般的に，
神経病は DAMNIT-V分類法を用いた分類が行われて
いる［2, 3］．DAMNIT-V分類法とは，神経疾患の診
断を進めていく上で有用な疾患分類法であり，変性性疾
患（D），奇形性疾患（A），代謝性疾患（M），腫瘍性疾
患（N），炎症性（感染性／免疫介在性）疾患（I），特
発性疾患（I），外傷性疾患（T），中毒性疾患（T），血
管障害性疾患（V）を意味している．
犬における神経病の発生に関する大規模な調査は海外
で 1報認められるだけであり［4］，国内での詳細は不明
である．このため，国内の基礎データをまとめる必要が
あると考えられた．
今回，獣医神経病 2次施設である KyotoAR獣医神経

病センター（KyotoAR）において蓄積された症例デー

タをふまえ，神経病の発生状況の調査を実施した．

材 料 及 び 方 法

2009 年 11 月から 2016 年 10 月までの 7年間に Kyoto 

ARが紹介を受け，病歴・神経学的検査・MRI検査・脳
脊髄液検査・電気生理学的検査などから臨床診断を実施
した 5,157 例を調査対象とした．動物種を犬に限定し，
診察のみを実施した症例，非神経性疾患（整形外科学的
疾患や循環器疾患など）だった症例，治療評価として経
過のMRI検査を実施した症例などは対象外とした．疾
患部位は中枢神経領域及び末梢神経筋領域に分類した．
中枢神経領域の病変の局在は前脳，小脳，脳幹（中脳，
橋，延髄），第 1 頸髄分節～第 5 頸髄分節（C1-5），第
6 頸髄分節～第 2 胸髄分節（C6-T2），第 3 胸髄分節～
第 3腰髄分節（T3-L3），第 4 腰髄分節～第 3仙髄分節
（L4-S3）に分類されるが［3］，病変の局在判断の難し
い症例が多数含まれていたため，本調査では中枢神経領
域を脳（前脳，小脳，脳幹），頸髄（C1-5 と C6-T2 を
合わせた領域），胸腰髄（T3-L3 と L4-S3 を合わせた領
域）に分類した．臨床診断を行った疾患分類については，
DAMNIT-V分類法を用いてまとめた．本稿では疾患分
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要　　　　　約

獣医神経病 2次施設で紹介を受けた 4,131 例の犬に対し，中枢神経及び末梢神経筋領域の疾患群での各種疾患の発生
割合，犬種の占める発生割合，診断年齢の中央値，発症年齢の範囲を調査した．脳領域が 1,583 例，頸髄領域（第 1頸
髄～第 2胸髄分節）が 743 例，胸腰髄領域（第 3胸髄～第 3仙髄分節）が 1,589 例，末梢神経筋領域が 216 例だった．
脳領域では特発性てんかん，頸髄及び胸腰髄領域では椎間板ヘルニア，末梢神経筋領域では特発性前庭症候群の罹患割
合が高かった．本調査では国内の人気犬種を反映した小型～中型犬種での罹患割合が高く，国外の報告とは異なる傾向
だった．単独施設での調査であるため紹介症例に偏りが生じている可能性を考慮すべきだが，本調査は国内における神
経病の発生割合などに関する有益な情報である．
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炎が 10 例（0.7％）だった．非感染性脳炎のMDは 5
歳 4 カ月齢であり，発症犬種はチワワ（26.8％），M・
ダックスフンド（13.5％），T・プードル（9.6％），ヨー
クシャーテリア（9.0％），マルチーズ（8.0％）が上位を
占めた．感染性脳炎は，中耳炎の頭蓋内波及が 8例であ
り，犬ジステンパー脳炎が 2例だった．中耳炎の頭蓋内
波及のMDは 8 歳 4 カ月齢であり，発症犬種は F・ブ
ルドッグ（87.5％）が上位を占めた．

Idでは，特発性てんかん（原因不明のてんかんを含
む）が 571 例（36.1％），ナルコレプシーが 3例（0.2％）
だった．特発性てんかんのMDは 6歳 4 カ月齢であり，
発症犬種はチワワ（19.0％），M・ダックスフンド
（14.1％），T・プードル（11.3％）が上位を占めた．

Tでは，落下などによる外傷が 14 例（0.9％）であり，
交通事故による外傷は 1例（0.1％）だった．外傷性疾
患のMDは 8歳 7 カ月齢であり，犬種特異性は認めら
れなかった．

Toでは，5例すべてでメトロニダゾール中毒と診断
された．MDは 10 歳 7 カ月齢であり，犬種特異性は認
められなかった．

Vでは，前脳梗塞が 65 例（4.2％），小脳梗塞が 27 例
（1.8％），脳幹梗塞が 5 例（0.4％），脳出血が 12 例
（0.8％）などだった．前脳梗塞のMDは 11 歳 3 カ月齢
であり，発症犬種はチワワ（15.4％）が上位を占めた．
小脳梗塞のMDは 10 歳 4 カ月齢であり，発症犬種はパ
グ（18.6％），M・ダックスフンド（18.6％）が上位を
占めた．脳幹梗塞のMDは 6歳齢であり，犬種特異性
は認められなかった．脳出血のMDは 12 歳 6 カ月であ
り，発症犬種は雑種（33.3％）が上位を占めた．
頸髄領域の疾患分類割合（表 2）：743 例のうち，D

が 523 例（70.1％），A が 93 例（11.5％），N が 49 例
（6.7％），I が 17 例（2.3％），T が 5 例（0.7％），V が
56 例（7.6％）だった．

Dでは頸部椎間板ヘルニアが 495 例（66.7％），尾側
頸椎変形性脊髄症が 28 例（3.8％）を占めていた．頸部
椎間板ヘルニアのMDは 10 歳 2 カ月齢であり，発症犬
種はM・ダックスフンド（23.1％），チワワ（10.4％）
が上位を占めた．尾側頸椎変形性脊髄症のMDは 6歳 9
カ月齢であり，発症犬種はドーベルマン（32.2％），ワ
イマラナー（21.5％）が上位を占めた．

Aでは，環軸椎不安定症が 60 例（8.1％），脊髄空洞
症が 25 例（3.4％）などだった．環軸椎不安定症のMD

は2歳1カ月齢であり，発症犬種はチワワ（31.7％），T・
プードル（26.7％），M・ダックスフンド（23.3％）が
上位を占めた．脊髄空洞症のMDは5歳5カ月齢であり，
発症犬種はチワワ（32.0％）が上位を占めた．

Nでは，脊髄腫瘍が 41 例（5.6％），脊柱管外由来の
腫瘍が 8例（1.1％）だった．脊髄腫瘍のMDは 10 歳 1

類の表記上，特発性疾患及び中毒性疾患の略称をそれぞ
れ「Id」及び「To」として記載した．各領域の疾患群
の発生割合，犬種の占める発生割合，診断時年齢の中央
値，発症年齢の範囲を調査した．

成　　　　　績

条件に合致する犬の症例数は 4,131 例であり，脳領域
が 1,583 例（38.3％），頸髄領域が 743 例（18.0％），胸
腰髄領域が 1,589 例（38.5％），末梢神経筋領域が 216
例（5.2％）だった．
脳領域の疾患分類割合（表 1）：1,583 例のうち，Dが
66 例（4.2％），Aが 65 例（4.3％），Mが 22 例（1.4％），
Nが 334 例（21.3％），Iが 388 例（24.6％），Idが 574
例（36.3％），T が 15 例（1.0％），To が 5 例（0.4％），
Vが 114 例（7.6％）だった．

Dでは，脳萎縮に起因した認知機能不全症候群（CDS）
が 58 例（3.7％）だった．CDSの診断年齢中央値（MD）
は 13 歳 2 カ月齢であり，発症犬種は柴犬（22.5％），日
本犬系雑種（22.5％）が上位を占めた．

Aでは，水頭症が 32 例（2.1％），頸髄疾患を除いた
頭頸接合部奇形（CJA）が 23 例（1.5％）などだった．
水頭症のMDは 1歳 3 カ月齢であり，発症犬種はチワ
ワ（43.8％），ミニチュア（M）・ダックスフンド
（25.0％）が上位を占めた．CJAのMDは 3歳 1 カ月齢
であり，発症犬種はキャバリア・キングチャールス・ス
パニエル（KCS）（39.2％），チワワ（26.1％），トイ（T）・
プードル（26.1％）が上位を占めた．

Mは肝性脳症，電解質異常，低酸素脳症などを含む
22 例（1.4％）であった．これらのMDは 7歳 6カ月齢
であり，犬種特異性は認められなかった．

Nでは，頭蓋外腫瘍が 36 例（2.3％），下垂体腫瘍が
33 例（2.1％），転移性腫瘍が 5例（0.4％），上記を除く
頭蓋内腫瘍が 260 例（16.5％）だった．頭蓋外腫瘍は，
27 例が鼻腔内腫瘍の頭蓋内浸潤であり，9例が頭蓋骨
腫瘍などであった．鼻腔内腫瘍の頭蓋内浸潤症例のMD

は 11 歳 1 カ月齢であり，発症犬種はM・ダックスフン
ド（33.3％）が上位を占めた．下垂体腫瘍は，24 例が
トルコ鞍部巨大腺腫であり，9例が微小腺腫だった．ト
ルコ鞍部巨大腺腫のMDは 9歳 6 カ月齢であり，発症
犬種はボストン・テリア（16.7％），M・ダックスフン
ド（16.7％）が上位を占めた．下垂体微小腺腫のMD

は 10 歳 10 カ月齢であり，犬種特異性は認められなかっ
た．頭蓋内腫瘍のMDは 10 歳 10 カ月齢であり，発症
犬種はフレンチ（F）・ブルドッグ（12.0％），M・ダッ
クスフンド（10.8％），ウェルシュ（W）・コーギー・ペ
ンブローク（P）（10.8％），雑種（10.4％）が上位を占
めた．

Iでは，非感染性脳炎が 378 例（23.9％），感染性脳
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D

認知機能
不全症候
群

58 3.7

柴犬 13 22.5

13Y 
2M

7Y4M
～

17Y5M

日本犬系雑種 13 22.5
M・ダックスフンド 8 13.8
L・レトリーバー 4 6.9
その他 20 34.3

ライソゾー
ム蓄積病 8 0.6

柴犬 3 37.5 1Y 
6M

0Y5M
～
2Y2M

チワワ 3 37.5
その他 2 25.0

A

水頭症 32 2.1

チワワ 14 43.8

1Y 
3M

0Y3M
～

7Y11M

M・ダックスフンド 8 25.0
マルチーズ 2 6.3
キャバリア・KCS 2 6.3
その他 6 18.6

頭頸接合
部疾患
（頸部疾
患除く）

23 1.5

キャバリア・KCS 9 39.2
3Y 
1M

0Y7M
～

14Y8M
チワワ 6 26.1
トイ・プードル 6 26.1
その他 2 8.6

孔脳症 6 0.4
チワワ 3 50.0 4Y 

8M
0Y9M
～12Yジャック・ラッセル・テリア 2 33.4

パピヨン 1 16.7
その他 4 0.3

M

肝性脳症，
電解質異
常，低酸
素脳症な
ど

22 1.4

チワワ 4 18.2

7Y 
6M

0Y2M
～

15Y3M

雑種 4 18.2
トイ・プードル 3 13.7
L・レトリーバー 3 13.7
その他 8 36.2

N

頭蓋外腫瘍 36 2.3

鼻腔内
腫瘍の
頭蓋内
浸潤

27 ─

M・ダックスフンド 9 33.3

11Y 
1M

5Y10M
～

15Y7M

W・コーギー・P 4 14.9
雑種 3 11.2
シェットランド・シープドッグ 2 7.5
L・レトリーバー 2 7.5
パピヨン 2 7.5
その他 5 18.0

その他 9 ─
L・レトリーバー 4 44.5 9Y 

10M
3Y6M
～

10Y10M
M・シュナウザー 2 22.3
その他 3 33.2

下垂体腫瘍 33 2.1

トルコ
鞍部巨
大腺腫

24 ─

M・ダックスフンド 4 16.7

9Y 
6M

6Y1M
～

14Y2M

ボストン・テリア 4 16.7
フレンチ・ブルドッグ 3 12.5
G・レトリーバー 3 12.5
その他 10 41.6

微小腺
腫 9 ─ M・ダックスフンド 3 33.4 10Y 

10M
7Y9M～
13Y1Mその他 6 66.6

転移性腫
瘍 5 0.4

M・ダックスフンド 2 40.0 12Y 
6M

12Y0M
～

13Y2M
雑種 2 40.0
パピヨン 1 20.0

頭蓋内腫
瘍 260 16.5

フレンチ・ブルドッグ 31 12.0

10Y 
10M

1Y11M
～18Y

M・ダックスフンド 28 10.8
W・コーギー・P 28 10.8
雑種 27 10.4
チワワ 22 8.5
G・レトリーバー 19 7.4
トイ・プードル 13 5.0
L・レトリーバー 12 4.7
柴犬 12 4.7
ボストンテリア 11 4.3
その他 59 21.4

I 非感染性
脳炎 378 23.9

チワワ 101 26.8

5Y 
4M

0Y5M
～

14Y9M

M・ダックスフンド 51 13.5
トイ・プードル 36 9.6
ヨークシャーテリア 34 9.0
マルチーズ 30 8.0
雑種 22 5.9
パグ 17 4.5
W・コーギー・P 11 3.0

I

非感染性
脳炎

フレンチ・ブルドッグ 10 2.7
その他 66 17.5

感染性脳炎 10 0.7
中耳炎の 
頭蓋内波及 8 ─ フレンチ・ブルドッグ 7 87.5 8Y 

4M
6Y4M
～10Yトイ・プードル 1 12.5

犬ジステン
パー脳炎 2 ─ チワワ 1 50.0 7Y 

10M
5Y11M 
～9Y9Mシー・ズー 1 50.0

Id

特発性 
てんかん
（おそらく
症候性て
んかんを
含む）

571 36.1

チワワ 108 19.0

6Y 
4M

0Y4M
～

16Y10M

M・ダックスフンド 80 14.1
トイ・プードル 64 11.3
雑種 39 6.9
ヨークシャーテリア 30 5.3
M・シュナウザー 27 4.8
柴犬 24 4.3
パピヨン 18 3.2
ポメラニアン 16 2.9
フレンチ・ブルドッグ 13 2.3
G・レトリーバー 11 2.0
L・レトリーバー 9 1.6
その他 132 22.3

ナルコレ
プシー 3 0.2

M・ダックスフンド 1 33.4 11Y 
7M

2Y6M
～

15Y11M
トイ・プードル 1 33.4
チワワ 1 33.4

T
落下 14 0.9

チワワ 4 28.6

8Y 
7M

0Y4M
～

16Y9M
W・コーギー・P 3 21.5
M・ピンシャー 2 14.3
その他 5 35.6

交通事故 1 0.1 雑種 1 100.0

To メトロニダ
ゾール中毒 5 0.4 M・ダックスフンド 3 60.0 10Y 

7M
7Y3M～
14Y7Mその他 2 40.0

V

前脳梗塞 65 4.2

チワワ 10 15.4

11Y 
3M

5Y6M
～

15Y8M

雑種 6 9.3
M・ダックスフンド 5 7.7
M・シュナウザー 4 6.2
マルチーズ 4 6.2
L・レトリーバー 4 6.2
W・コーギー・P 3 4.7
シー・ズー 3 4.7
ボストンテリア 3 4.7
シェットランド・シープドッグ 3 4.7
その他 20 30.2

小脳梗塞 27 1.8

パグ 5 18.6

10Y 
4M

5Y10M
～14Y

M・ダックスフンド 5 18.6
キャバリア・KCS 4 14.9
ヨークシャーテリア 3 11.2
柴犬 2 7.5
ペキニーズ 2 7.5
その他 6 21.7

脳幹梗塞 5 0.4

G・レトリーバー 1 20.0

6Y 5Y～
14Y8M

雑種 1 20.0
チワワ 1 20.0
M・ダックスフンド 1 20.0
W・コーギー・P 1 20.0

脳出血 12 0.8
雑種 4 33.3 12Y 

6M
6Y4M
～

15Y2M
W・コーギー・P 2 16.7
その他 6 49.9

一過性脳
虚血 5 0.4

柴犬 1 20.0

12Y 
4M

10Y10M
～

13Y10M

ボーダー・コリー 1 20.0
チワワ 1 20.0
パピヨン 1 20.0
ポメラニアン 1 20.0

合 計 1,583
M・ダックスフンド（ミニチュア・ダックスフンド）
M・ピンシャー（ミニチュア・ピンシャー）
M・シュナウザー（ミニチュア・シュナウザー）
W・コーギー・P（ウェルシュ・コーギー・ペンブローク）
L・レトリーバー（ラブラドール・レトリーバー）
G・レトリーバー（ゴールデン・レトリーバー）
Y：年齢（歳），M：月齢（カ月）

表 1　脳領域の疾患分類

疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲 疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲
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変性性脊髄症が 62 例（3.9％）を占めていた．胸腰部椎
間板ヘルニアのMDは 8歳 11 カ月齢であり，発症犬種
はM・ダックスフンド（65.4％）が上位を占めた．変
性性脊髄症のMDは 11 歳 2 カ月齢であり，発症犬種は
W・コーギー・P（95.2％）が上位を占めた．

Aでは，椎体奇形に伴った脊髄症が 5例（0.4％），く
も膜囊胞が4例（0.3％），脊髄空洞症が4例（0.3％）だっ
た．椎体奇形のMDは 4歳 9 カ月齢であり，発症犬種
は F・ブルドッグ（80.0％）が上位を占めた．くも膜囊
胞のMDは 11 歳 7 カ月齢だったが，犬種特異性は認め
られなかった．

Nでは，脊髄腫瘍が 39 例（2.5％），脊柱管外由来の
腫瘍が 16 例（1.1％）だった．脊髄腫瘍のMDは 9歳 8
カ月齢であり，発症犬種は M・ダックスフンド
（18.0％），ゴールデン（G）・レトリーバー（15.4％），
L・レトリーバー（12.9％）が上位を占めた．脊柱管外
の腫瘍のMDは 9歳 9 カ月齢であり，発症犬種はM・
ダックスフンド（18.8％），L・レトリーバー（12.5％）
が上位を占めた．

カ月齢であり，発症犬種はチワワ（12.2％）が上位を占
めた．脊柱管外由来の腫瘍のMDは9歳4カ月齢であり，
発症犬種はラブラドール（L）・レトリーバー（75.0％）
が上位を占めた．

Iでは，17 例（2.3％）すべてで非感染性髄膜脊髄炎
だった．MDは 5歳 11 カ月齢であり，犬種特異性は認
められなかった．

Tでは，5例（0.7％）すべての症例で落下が原因だっ
た．MDは 8歳 5カ月齢であり，犬種特異性は認められ
なかった．

Vでは，56 例（7.6％）すべてで脊髄梗塞だった．
MDは5歳6カ月齢であり，発症犬種はチワワ（26.8％），
ミニチュア（M）・シュナウザー（12.5％），T・プード
ル（10.7％）が上位を占めた．
胸腰髄領域の疾患分類割合（表 3）：1,589 例のうち，

D が 1,439 例（90.6％），A が 13 例（0.8％），N が 55
例（3.5％），Iが 22 例（1.4％），Tが 12 例（0.8％），V

が 48 例（3.0％）だった．
Dでは胸腰部椎間板ヘルニアが 1,361 例（85.7％），

D

椎間板 
ヘルニア 495 66.7

M・ダックスフンド 114 23.1

10Y 
2M

1Y10M
～

16Y11M

チワワ 51 10.4
トイ・プードル 31 6.3
ビーグル 30 6.1
ヨークシャーテリア 28 5.7
フレンチ・ブルドッグ 27 5.5
ポメラニアン 27 5.5
M・ピンシャー 26 5.3
シー・ズー 20 4.1
マルチーズ 17 3.5
パグ 15 3.1
ペキニーズ 13 2.7
W・コーギー・P 10 2.1
その他 86 16.6

尾側頸椎
変形性脊
椎脊髄症

28 3.8

ドーベルマン 9 32.2

6Y 
9M

0Y4M
～

14Y10M

ワイマラナー 6 21.5
バーニーズ・マウンテンドッグ 3 10.8
ダルメシアン 2 7.2
その他 8 28.3

A

環軸椎不
安定症 60 8.1

チワワ 19 31.7

2Y 
1M

0Y4M
～

10Y7M

トイ・プードル 16 26.7
M・ダックスフンド 14 23.3
ヨークシャーテリア 5 8.4
その他 6 9.8

脊髄空洞
症 25 3.4

チワワ 8 32.0

5Y 
5M

0Y8M
～

13Y9M

トイ・プードル 4 16.0
ヨークシャーテリア 3 12.0
キャバリア・KCS 3 12.0
その他 7 28.0

その他 8 1.1

N

脊髄腫瘍 41 5.6

チワワ 5 12.2

10Y 
1M

5Y10M
～

14Y10M

M・ダックスフンド 4 9.8
W・コーギー・P 3 7.4
雑種 3 7.4
バーニーズ・マウンテンドッグ 3 7.4
L・レトリーバー 2 4.9
その他 21 50.9

脊柱管外
由来の腫
瘍

8 1.1
L・レトリーバー 6 75.0

9Y 
4M

8Y～
11Y5Mベルジアン・タービュレン 1 12.5

シベリアン・ハスキー 1 12.5

I
非感染性
髄膜脊髄
炎

17 2.3

M・ダックスフンド 4 23.6
5Y 
11M

0Y6M
～

11Y7M
チワワ 3 17.7
M・ピンシャー 3 17.7
その他 7 41.0

T 落下 5 0.7

M・ダックスフンド 1 20.0

8Y 
5M

0Y3M
～13Y

イタリアン・グレーハウンド 1 20.0
ポメラニアン 1 20.0
パグ 1 20.0
ヨークシャーテリア 1 20.0

V 脊髄梗塞 56 7.6

チワワ 15 26.8

5Y 
6M

0Y9M
～

14Y11M

M・シュナウザー 7 12.5
トイ・プードル 6 10.7
ポメラニアン 3 5.4
ヨークシャーテリア 3 5.4
その他 22 39.1

合 計 743
M・ダックスフンド（ミニチュア・ダックスフンド）
M・ピンシャー（ミニチュア・ピンシャー）
M・シュナウザー（ミニチュア・シュナウザー）
W・コーギー・P（ウェルシュ・コーギー・ペンブローク）
L・レトリーバー（ラブラドール・レトリーバー）
G・レトリーバー（ゴールデン・レトリーバー）
Y：年齢（歳），M：月齢（カ月）

表 2　頸髄領域の疾患分類

疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲 疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲
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庭神経障害，顔面神経麻痺，ホルネル症候群など）が
56 例（33.8％），特発性三叉神経炎が 4例（2.5％），特
発性視神経炎が 1例（0.7％）だった．中耳炎や内耳炎
に起因した末梢神経障害（前庭神経障害，顔面神経麻痺，
ホルネル症候群など）のMDは 7 歳 7 カ月齢であり，
発症犬種は F・ブルドッグ（25.0％）が上位を占めた．

Idでは，特発性前庭症候群が 76 例（45.8％），特発
性顔面神経麻痺が 13 例（7.9％），特発性ホルネル症候
群が 3 例（1.9％），特発性聴神経障害が 2 例（1.3％），
上記を除くポリニューロパチーが 9例（5.5％）だった．
特発性前庭症候群のMDは 12 歳 6 カ月齢であり，発症
犬種はM・ダックスフンド（18.5％），柴犬（14.5％）
が上位を占めた．特発性顔面神経麻痺のMDは 8 歳 2
カ月齢であり，犬種特異性は認められなかった．特発性
ホルネル症候群のMDは 8歳 2 カ月齢であり，すべて
の症例が G・レトリーバーだった．ポリニューロパチー
のMDは 8歳 11 カ月齢であり，犬種特異性は認められ
なかった．
頭部を除いた四肢に関する末梢神経疾患，神経筋接合
部疾患，筋疾患の 50 例のうち，Mが 7例（14.0％），I

が22例（44.0％），Idが18例（36.0％），Tが3例（6.0％）

Iでは，非感染性髄膜脊髄炎が 15 例（1.0％）だった．
MDは 8歳 9カ月齢であり，発症犬種は F・ブルドッグ
（33.4％）が上位を占めた．

Tでは椎体骨折や脱臼が認められ，その原因は落下が
8例（0.6％），交通事故が 4例（0.3％）だった．落下症
例のMDは 8歳 7 カ月齢であり，交通事故症例のMD

は 9歳 5カ月齢だった．それぞれにおける犬種特異性は
認められなかった．

Vでは，脊髄梗塞が 43 例（2.8％），大動脈血栓塞栓
症が 5例（0.4％）だった．脊髄梗塞のMDは 6歳齢で
あり，発症犬種はM・シュナウザー（21％），チワワ
（16.3％）が上位を占めた．
末梢神経筋領域の疾患分類割合：216 例のうち，頭部
に関する末梢神経疾患が 166 例（76.9％），頭部を除い
た四肢に関する末梢神経疾患が 26 例（12％），神経筋
接合部疾患が1例（0.5％），筋疾患が23例（10.6％）だっ
た．
頭部に関わる末梢神経疾患 166 例のうち，Mが 2例

（3.6％），Iが 61 例（37.0％），Idが 103 例（62.0％）だっ
た（表 4）．

Iでは，中耳炎や内耳炎に起因した末梢神経障害（前

D

椎間板ヘ
ルニア 1,361 85.7

M・ダックスフンド 890 65.4

8Y 
11M

0Y5M 
～ 

17Y5M

W・コーギー・P 64 4.8
トイ・プードル 62 4.6
フレンチ・ブルドッグ 44 3.3
雑種 34 2.5
チワワ 29 2.2
ペキニーズ 29 2.2
パピヨン 25 1.9
M・シュナウザー 19 1.4
パグ 18 1.4
柴犬 18 1.4
シー・ズー 17 1.3
マルチーズ 16 1.2
ビーグル 14 1.1
アメリカン・コッカー・スパニエル 11 0.9
その他 71 4.4

変性性脊
髄症 62 3.9 W・コーギー・P 59 95.2 11Y 

2M
8Y1M～
14Y1Mワイヤーフォックステリア 3 4.8

その他 16 1.1

A

椎体奇形 5 0.4 フレンチ・ブルドッグ 4 80.0 4Y 
9M

1Y6M～
9Y9Mパピヨン 1 20.0

くも膜囊
胞 4 0.3

フレンチ・ブルドッグ 2 50.0 11Y 
7M

0Y5M～
12Y6MM・ダックスフンド 1 25.0

トイ・プードル 1 25.0

脊髄空洞
症 4 0.3

M・ダックスフンド 1 25.0
8Y 
4M

8Y～
9Y2M

パピヨン 1 25.0
シー・ズー 1 25.0
ボストン・テリア 1 25.0

N 脊髄腫瘍 39 2.5

M・ダックスフンド 7 18.0

9Y 
8M

0Y5M～
14Y8M

G・レトリーバー 6 15.4
L・レトリーバー 5 12.9
雑種 4 10.3
W・コーギー・P 3 7.7
その他 14 35.7

N
脊柱管外
由来の腫
瘍

16 1.1
M・ダックスフンド 3 18.8 9Y 

9M
2Y7M～
13Y2ML・レトリーバー 2 12.5

その他 11 68.7

I

非感染性
髄膜脊髄
炎

15 1.0

フレンチ・ブルドッグ 5 33.4
8Y 
9M

3Y9M～
13Y3M

W・コーギー・P 3 20.0
M・ダックスフンド 2 13.4
その他 5 33.2

その他 7 0.5

T

落下 8 0.6 M・ダックスフンド 3 37.5 8Y 
7M

1Y3M～
12Y1Mその他 5 62.5

交通事故 4 0.3
雑種 2 50.0 9Y 

5M
6Y3M～
12Y9M柴犬 1 25.0

トイ・プードル 1 25.0

V

脊髄梗塞 43 2.8

M・シュナウザー 9 21.0

6Y 1Y2M～
15Y1M

チワワ 7 16.3
トイ・プードル 5 11.7
マルチーズ 4 9.4
雑種 4 9.4
L・レトリーバー 3 7.0
柴犬 3 7.0
その他 8 18.2

大動脈血
栓塞栓症 5 0.4

ジャック・ラッセル・テリア 1 20.0

12Y 
6M

11Y8M
～13Y

柴犬 1 20.0
ストロング・アイ・ヘディングドッグ 1 20.0
W・コーギー・P 1 20.0
雑種 1 20.0

合 計 1,589
M・ダックスフンド（ミニチュア・ダックスフンド）
M・ピンシャー（ミニチュア・ピンシャー）
M・シュナウザー（ミニチュア・シュナウザー）
W・コーギー・P（ウェルシュ・コーギー・ペンブローク）
L・レトリーバー（ラブラドール・レトリーバー）
G・レトリーバー（ゴールデン・レトリーバー）
Y：年齢（歳），M：月齢（カ月）

表 3　胸腰髄領域の疾患分類

疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲 疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲
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が 2例（4.0％），糖尿病に伴うポリニューロパチーが 1
例（2.0％），副腎皮質機能亢進症に伴うポリミオパチー
が 1例（2.0％）だった．これらにおける犬種特異性は

だった（表 5）．
Mは副腎皮質機能亢進症に伴うミオトニアが 3 例

（6.0％），甲状腺機能低下症に伴うポリニューロパチー

M

副腎皮質
機能亢進
症に伴う
ミオトニア

3 6.0
M・ダックスフンド 2 66.6 10Y 

11M
9Y10M 
～ 

12Y8Mトイ・プードル 1 33.4

甲状腺機
能低下症
に伴うポ
リニュー
ロパチー

2 4.0 M・シュナウザー 2 100.0 6Y 
2M

2Y4M 
～ 
10Y1M

糖尿病に
伴うポリ
ニューロ
パチー

1 2.0 雑種 1 100.0 13Y3M

副腎皮質
機能亢進
症に伴う
ポリミオ
パチー

1 2.0 W・コーギー・P 1 100.0 9Y3M

I

多発性筋
炎 16 32.0

M・ダックスフンド 6 31.2

8Y 
6M

2Y3M 
～ 

12Y6M

チワワ 4 25.0
トイ・プードル 3 18.8
W・コーギー・P 2 12.5
ポメラニアン 2 12.5

多発性根
神経炎 5 10.0

柴犬 2 40.0
3Y 
10M

0Y3M 
～ 
7Y8M

W・コーギー・P 1 20.0
ヨークシャテリア 1 20.0
雑種 1 20.0

重症筋無
力症 1 2.0 トイ・プードル 1 100.0 3Y4M

Id

ポリニュー
ロパチー 15 30.0

M・ダックスフンド 2 13.4

7Y 
3M

0Y7M 
～ 

15Y10M

フレンチ・ブルドッグ 2 13.4
トイ・プードル 1 6.7
甲斐犬 1 6.7
シー・ズー 1 6.7
柴犬 1 6.7
ジャック・ラッセル・テリア 1 6.7
チワワ 1 6.7
パピヨン 1 6.7
ビションフリーゼ 1 6.7
ヨークシャテリア 1 6.7

ポリミオ
パチー 2 4.0 W・コーギー・P 1 50.0 11Y 

11M
11Y4M～
12Y6MG・レトリーバー 1 50.0

反射性筋
失調 1 2.0 柴犬 1 100.0 9Y7M

T 坐骨神経
損傷 3 6.0

M・ダックスフンド 1 33.3 1Y 
4M

0Y11M 
～ 

15Y6M
トイ・プードル 1 33.3
柴犬 1 33.3

合 計 50
M・ダックスフンド（ミニチュア・ダックスフンド）
M・ピンシャー（ミニチュア・ピンシャー）
M・シュナウザー（ミニチュア・シュナウザー）
W・コーギー・P（ウェルシュ・コーギー・ペンブローク）
L・レトリーバー（ラブラドール・レトリーバー）
G・レトリーバー（ゴールデン・レトリーバー）
Y：年齢（歳），M：月齢（カ月）

表 5　末梢神経領域の疾患（頭部以外），神経筋接合部領域の疾患，筋領域の疾患分類

疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲 疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲

M

甲状腺機
能低下症
に伴うポ
リニュー
ロパチー

2 3.6
チワワ 1 50.0

10Y 
5M

7Y1M 
～ 

13Y9Mウェスティー 1 50.0

I

中耳炎／内
耳炎に起因
した末梢神
経障害（前
庭神経障害，
顔面神経麻
痺，ホルネ
ル症候群）

56 33.8

フレンチ・ブルドッグ 14 25.0

7Y 
7M

0Y8M 
～ 

16Y9M

キャバリア・KCS 6 10.8
チワワ 5 9.0
M・ダックスフンド 4 7.2
アメリカン・コッカー・スパニエル 4 7.2
シー・ズー 4 7.2
その他 19 33.6

特発性三
叉神経炎 4 2.5

W・コーギー・P 2 50.0 10Y 
8M

10Y6M 
～ 

11Y1M
G・レトリーバー 1 25.0
チワワ 1 25.0

特発性視
神経炎 1 0.7 M・ダックスフンド 1 100.0 6Y11M

Id 特発性前
庭症候群 76 45.8

M・ダックスフンド 14 18.5

12Y 
6M

1Y5M 
～ 

17Y5M

柴犬 11 14.5
M・シュナウザー 9 11.9
雑種 7 9.3
チワワ 6 7.9
L・レトリーバー 5 6.6
シー・ズー 5 6.6
トイ・プードル 4 5.3
その他 15 19.4

Id

特発性顔
面神経麻
痺

13 7.9

キャバリア・KCS 2 15.4
8Y 
2M

1Y6M 
～ 

15Y8M
ボーダー・コリー 2 15.4
チワワ 2 15.4
その他 7 53.8

特発性ホ
ルネル症
候群

3 1.9 G・レトリーバー 3 100.0 8Y 
2M

8Y1M 
～ 

11Y8M
特発性聴
神経障害 2 1.3 M・ダックスフンド 1 50.0 7Y 

8M 7Y8Mボーダー・コリー 1 50.0

ポリニュー
ロパチー 9 5.5

M・ダックスフンド 2 22.3

8Y 
11M

7Y1M 
～ 

15Y5M

チワワ 1 11.2
ウェスティー 1 11.2
パピヨン 1 11.2
ビーグル 1 11.2
ボストン・テリア 1 11.2
フレンチ・ブルドッグ 1 11.2
イングリッシュ・コッカー・スパニエル 1 11.2

合 計 166
M・ダックスフンド（ミニチュア・ダックスフンド）
M・ピンシャー（ミニチュア・ピンシャー）
M・シュナウザー（ミニチュア・シュナウザー）
W・コーギー・P（ウェルシュ・コーギー・ペンブローク）
L・レトリーバー（ラブラドール・レトリーバー）
G・レトリーバー（ゴールデン・レトリーバー）
Y：年齢（歳），M：月齢（カ月）

表 4　末梢神経領域の疾患分類（頭部）

疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲 疾患名 頭数
疾患
割合
（％）

犬　種 頭数
疾患群
での犬
種割合
（％）

年齢 
中央
値

範囲
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異常が認められた場合には内分泌などの専門施設へ，末
梢神経が軟部組織の腫瘍などによって障害されている場
合には腫瘍の専門施設へ紹介されている可能性が考慮さ
れた．また，頭部における Tの発生割合が既報よりも
低いことから，海外に比較して Tの国内における根本
的な発生率が低いことが推察された．
本調査では，国内の人気犬種であるチワワ，M・ダッ
クスフンド，T・プードルが多くの疾患の発症犬種に含
まれていた．このことから，これらの犬種においてはさ
まざまな神経病に関して常に考慮する必要性があると考
えられた．発生割合をふまえると，チワワは水頭症，非
感染性脳炎，特発性てんかん，前脳梗塞，頸部椎間板ヘ
ルニア，環軸椎不安定症，頸髄及び胸腰髄領域での脊髄
梗塞における好発犬種であると考えられた．また，M・
ダックスフンドは，水頭症，鼻腔内腫瘍の頭蓋内浸潤，
頭蓋内腫瘍，非感染性脳炎，特発性てんかん，環軸椎不
安定症，頸部及び胸腰部椎間板ヘルニア，特発性前庭症
候群における好発犬種であると考えられた．T・プード
ルでは，特発性てんかん，環軸椎不安定症，頸部及び胸
腰部椎間板ヘルニア，頸髄及び胸腰髄領域での脊髄梗塞
における好発犬種であると考えられた．椎間板ヘルニア
と脊髄梗塞の発症形式は類似していることから［6］，チ
ワワや T・プードルにおいてはこれらの疾患の鑑別が重
要であると考えられた．また，非感染性脳炎の臨床症状
にてんかん発作が含まれ［7］，発症年齢中央値が特発性
てんかんと類似していることから，チワワやM・ダッ
クスフンドにおいてはこれらの疾患の鑑別が重要である
と考えられた．
各疾患における犬種から，W・コーギー・Pは頭蓋内
腫瘍，胸腰部椎間板ヘルニア，変性性脊髄症における好
発犬種，F・ブルドッグは頭蓋内腫瘍，中耳炎の頭蓋内
波及，中耳炎／内耳炎に起因した末梢神経障害における
好発犬種，M・シュナウザーは頸髄及び胸腰髄領域の脊
髄梗塞，特発性前庭症候群における好発犬種，G・レト
リーバーは頭蓋内腫瘍，特発性ホルネル症候群における
好発犬種と考えられた．これらのように，各疾患で認め
られた好発犬種は成書に記載があるものと類似していた
［1, 3, 8］．しかし，既報［5］では大型犬種の罹患割合
が高かったものの，本調査では小型～中型犬種での罹患
割合が高かった．これは小型～中型犬種の飼育頭数の多
い日本の特徴が要因であると考えられた（犬種別犬籍登
録件数， 一社 ジャパンケネルクラブ，http://www.jkc.or.jp/

modules/publicdata）．飼育犬種の違いは，遭遇する機会
の多い疾患傾向に影響するため，大型犬種の飼育頭数が
多い国外で発表されている疾患傾向が国内では，必ずし
も転用できない可能性が考えられた．この点をふまえる
と，本調査は国内で遭遇する疾患発症傾向を把握するこ
とが可能となる有益な情報であると考えられた．

認められなかった．
Iでは，多発性筋炎が 16 例（32.0％），多発性根神経
炎が5例（10.0％），重症筋無力症が1例（2.0％）だった．
多発性筋炎のMDは 8歳 6 カ月齢であり，発症犬種は
M・ダックスフンド（31.2％），チワワ（25.0％）が上
位を占めた．多発性根神経炎のMDは 3歳 10 カ月齢で
あり，犬種特異性は認められなかった．

Idでは，ポリニューロパチーが 15 例（30.0％），ポ
リミオパチーが 2 例（4.0％），反射性筋失調が 1 例
（2.0％）だった．ポリニューロパチーのMDは 7 歳 3
カ月齢であり，犬種特異性は認められなかった．

Tでは，外科的及び交通事故による坐骨神経障害が 3
例（6.0％）だった．MDは 1 歳 4 カ月齢であり，犬種
特異性は認められなかった．

考　　　　　察

犬の神経病の診断を行ううえで重要な国内の疫学的情
報が不足していたため，大規模なデータを収集する必要
があった．今回，関西圏を中心として症例の紹介を受け
る獣医神経病 2次施設において臨床診断を行った犬の神
経病の発生状況を調査した結果，発症疾患，疾患割合，
犬種の占める発生割合，発症年齢に関する知見が得られ
た．しかし，本調査には血清診断や病理組織学的診断が
行われて診断が確定された症例と診断が確定されていな
い症例が混在しているため，本調査にはバイアスがある
ことをふまえておく必要がある．
罹患部位ごとの症例割合は，脳領域と胸腰髄領域がそ
れぞれ 38.3％と 38.5％であり，頸髄領域が 18.0％，末
梢神経筋領域が 5.2％だった．既報［5］の罹患割合と
比較すると，脳領域は既報と同じ傾向を示していたが，
頸髄及び胸腰髄領域は既報よりも高く，末梢神経筋領域
では既報よりも低かった．頸髄及び胸腰髄領域における
罹患割合が既報よりも高かった理由として，Dの発生割
合が高いことが考えられた．これは，Dで高い割合を占
める椎間板ヘルニアが本報告では 4,131 例中の 1,856 例
だったのに対して，既報［5］では 4,497 例中の 946 例
だったことが考えられた．本報告では，椎間板ヘルニア
の好発犬種とされるM・ダックスフンドに加えて，W・
コーギー・Pや F・ブルドッグなどの軟骨異栄養犬種が
多く含まれており，国内での人気犬種の傾向による影響
と推察された（犬種別犬籍登録件数，一社ジャパンケネルク
ラブ，http://www.jkc.or.jp/modules/publicdata）．末梢神経
筋領域における罹患割合が既報よりも低かった理由とし
て，M，T，Nの発生割合が低いことが考えられた．こ
れらの理由として，既報の施設が総合診療科の大学病院
であるのに対して，KyotoARが獣医神経病 2次施設で
あることが考えられた．つまり，X線検査で椎体の脱臼
や骨折などが認められた場合には整形外科施設へ，代謝
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症形式や発症後の経過などもふまえる必要がある［1, 
3］．本調査では DAMNIT-V分類によって疾患分類を
行っているため，各疾患の発症形式や発症後の経過に関
しての概要を把握することは可能と考えられる．しか
し，同じ DAMNIT-V分類に区分されているが，その
発症形式や発症後の経過などが異なる疾患が含まれてい
る［3, 4］．このため，発症形式や臨床症状などに区分
した詳細な調査を行っていく必要があると考えられた．
今回は関西圏からの紹介症例をまとめているものの，疾
患傾向などにおいて地域差による偏りが生じている可能
性がある．また，単独施設での調査であるため，紹介疾
患に偏りが生じていたことも推測された．これらのこと
から，海外における疾患傾向と比較するためにも，今後
は複数施設を含めたさらなる大規模な調査が望まれる．
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本調査と既報に記載のある各疾患の発症年齢を比較す
ると，類似した傾向を示していた［3, 6-8］．CDSは一
般的に 9歳齢以上での発症と記載されているが［7］，本
調査では 7歳 4 カ月齢で診断した症例が含まれていた．
本症例は内野式 100 点法で 50 点以上であったこと，
MRI検査上で脳萎縮が認められて視床間橋幅が 5mmを
下回っていたこと，脳脊髄液検査で異常が認められな
かったこと，甲状腺ホルモン異常を伴っていなかったこ
とから，CDSの診断基準［9］に合致していた．既報［7］
においても 7歳齢から CDSを疑う症例の存在に言及し
ているため，若齢であっても CDSを発症する可能性を
考慮しておく必要があると考えられた．また，本調査に
は7歳4カ月齢で水頭症と診断した症例が含まれていた．
水頭症の発症年齢は一般的に幼齢とされている［7］．本
症例は幼齢からのてんかん発作を呈していたが，発作頻
度が増加したことからMRI検査を実施して診断された．
このため，診断時の年齢が高齢だったが，病歴及び
MRI検査所見をふまえて先天性水頭症であると考えら
れた．下垂体腫瘍では，トルコ鞍部巨大腺腫に比較して
微小腺腫の症例数が少なかった．犬の自然発生性副腎皮
質機能亢進症の原因の約 80～85％が下垂体依存性とさ
れており，一般的にはトルコ鞍部巨大腺腫よりも微小腺
腫の発生頻度が高いとされている［10, 11］．KyotoAR

では神経症状を発現した症例の紹介を受けているため，
神経症状を呈する機会の少ない微小腺腫の診断のために
MRI検査を実施する機会が少なかったことが要因と考
えられた．
また，本調査には 1歳 11 カ月齢で病理組織学的検査
によって頭蓋内腫瘍と診断した症例が含まれていた．一
般的に頭蓋内腫瘍は 5歳齢以上（特に 9歳齢以上）で好
発するとされる［7］．しかし，2 歳齢での発症も報告
［12］されていることから，若齢であっても頭蓋内腫
瘍を考慮しておく必要があると考えられた．中耳炎や内
耳炎に起因した末梢神経障害や炎症の頭蓋内波及では，
F・ブルドッグによる発生割合が高かった．コッカー・
スパニエルにおいて中耳炎が好発することが知られてい
るものの［13］，本調査で F・ブルドッグでの発生割合
が高かった明確な理由は不明だった．しかし，短頭種で
は鼓室に連なる耳管腔内の滲出物が 36.0％で認められ，
軟口蓋の肥厚が顕著な個体ほど中耳内への滲出液が高頻
度で認められたとされていることから［14］，F・ブル
ドッグでは中耳炎を好発する可能性が示唆され，付随す
る末梢神経障害や頭蓋内への炎症の波及に関して考慮し
ておく必要があると考えられた．
神経病の診察，診断には神経学的検査による病変の局
在に加えて，病因学的推察による鑑別疾患を挙げる必要
がある．その際，今回の調査結果における疾患傾向が有
用と考えられる．しかし，さらに疾患を絞るためには発
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Sur vey of the Incidence of Neurological Diseases in Dogs at the Secondar y  
Veterinar y Neurology Facility

Yuya NAKAMOTO1), 2)†, Miwa NAKAMOTO1) and Tsuyoshi OZAWA1)

1) Kyoto Animal Referral Medical Center, 208-4 Shinarami, Tai, Kumiyama-cho, Kuze-gun, 
613-0036, Japan

2) Depar tment of Bioar tificial Organs, Institute for Frontier Medical Science, Kyoto Unversity, 
53 Kawahara-cho, Shogoin, Sakyo-ku, Kyoto, 606-8507, Japan

SUMMARY

We investigated the incidence of various central ner vous system and peripheral neuromuscular diseases, 
including breed predilection, median age at diagnosis, and age range at onset among 4,131 dogs referred to 
Kyoto Animal Referral Medical Center.  The regions of disease localization included the brain (n＝1,583), the 
cer vical region including C1-5 and C6-T2 (n＝743), the thoracolumbar region including T3-L3 and L4-S3 (n＝
1,589), and the peripheral neuromuscular structures (n＝216).  The most common diseases, by region, were 
idiopathic epilepsy (brain), inter ver tebral disk disease (cer vical and thoracolumbar regions), and idiopathic 
vestibular syndrome (peripheral neuromuscular structures).  This sur vey revealed high incidences of neurolog-
ical diseases in small- and medium-sized dog breeds, including many popular dog breeds in Japan.  These find-
ings dif fered from a previous overseas repor t.  Because this study involved a sur vey at a single facility, we 
should consider the possibility that bias is introduced in referral cases; however, we can consider the results of 
this sur vey to be useful information concerning the incidence of ner vous disease trends in Japan.
─ Key words : breed predilection, central ner vous system disease, disease propor tion by site, Japan, peripheral neuromus-
cular disease.
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