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Q & A　小 動 物 編

（解答と解説は本誌 161 頁参照）

獣医師生涯研修事業

獣医師生涯研修事業のページ

日獣会誌　75　160〜162（2022）

このページは，Q & A形式による学習コーナーで，小動物編，産業動物編，公衆衛生編のうち 1編を毎月掲

載しています．なお，本ページの企画に関するご意見やご希望等がありましたら，本会「獣医師生涯研修事業

運営委員会」事務局（TEL : 03︲3475︲1601）までご連絡ください．

症例： 雑種猫，13歳齢，避妊雌．
既往歴： 特になし．
主訴・病歴： 2週間前から浅速呼吸
が認められるようになった．発咳
は認められなかった．活動性及び
食欲は正常時の 20〜30％まで低
下していた．
身 体 検 査： 体 重 3.65kg， 体 温

37.5℃，心拍数 136回 /分，呼吸
数 60回 /分，心臓の聴診におい
て心雑音，不整脈，奔馬調律を含
めた異常は聴取されなかった．
ポイント・オブ・ケア胸部超音波検
査： 左側胸腔（図 1）．右傍胸骨
短軸断面（大動脈︲左心房レベル）
（図 2）．

質問 1： 浅速呼吸の原因として最も
疑うべき病態は何か．

質問 2： ポイント・オブ・ケア胸部
超音波検査の後に症例の状態の安
定化を図った．図 3はその後に実
施した心臓超音波検査で記録した
心尖部四腔断面像である．また，
左心室の壁の肥厚や収縮力の低下
は認められなかった（図 4）．質
問 1の病態の原因として最も可能
性が高い疾患は何か．

図 1　左側胸腔のBモード画像 図 2　右傍胸骨短軸断面（大動脈︲左
心房レベル）のBモード画像．左
心房径／大動脈径（LA/Ao）は
2.49であった．

図3　心尖部四腔断面のBモード画像．
矢印で指し示した構造物に着目し
てほしい．

図 4　右傍胸骨短軸断面（腱索レベル）
のBモード画像．左心室の壁の肥
厚は認められず（左心室の拡張末
期壁厚：最高 3.3mm），左心室の
収縮力の低下も認められなかった
（左心室内径短縮率：55％）．
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質問 1に対する解答と解説：
ポイント・オブ・ケア胸部超音波検査において認
められた多量の胸水貯留と顕著な左心房の拡大を踏
まえると，浅速呼吸の原因として最も疑うべき病態
はうっ血性心不全である．胸水貯留と左心房の拡
大を検出し次第すぐに胸水の抜去（左右胸腔で合計
して 250ml）を行ったところ，胸水抜去後には症例
の浅速呼吸は改善した．
猫が頻呼吸や呼吸困難を呈する原因は多岐にわた
る．従来は頻呼吸や呼吸困難を呈する猫に対しては
まず胸部 X線検査が行われていたが，ストレスに弱
い猫は胸部X線検査のために無理に保定すると急変
する（最悪の場合，死亡する）可能性がある．その
ため，近年は頻呼吸や呼吸困難を呈する猫に対して
まず初めにポイントを絞った簡易版の胸部超音波検
査（ポイント・オブ・ケア胸部超音波検査）を行う
機会が増えている．ポイント・オブ・ケア胸部超音
波検査を行えば，気胸，胸水貯留，うっ血性心不全
などの疾患・病態を胸部X線検査よりも迅速かつ安
全に診断できる可能性がある．なお，アメリカ獣医
内科学会から 2020年に出版された猫の心筋症の診
療に関するコンセンサス・ステートメント［1］に
おいても，猫がうっ血性心不全を呈している可能性
があり胸部X線検査を安全に実施できなさそうな場
合には，実施可能であればまずポイント・オブ・ケ
ア胸部超音波検査を行うことが推奨されている．
頻呼吸や呼吸困難を呈する猫におけるポイント・
オブ・ケア胸部超音波検査によるうっ血性心不全の
診断は，①胸水，肺の Bライン（図 5），あるいは
心膜液の貯留があること，②左心房の明らかな拡大

があること，をもとに行われる［1］．左心房の拡大
については，その程度が重度であればあるほどうっ
血性心不全の可能性がより高くなる．ただし，「こ
の検査数値であればうっ血性心不全がある」という
コンセンサスが広く得られるような超音波検査にお
ける左心房の拡大に関する診断基準はまだ存在しな
い［1］．51頭の呼吸困難を呈する猫（うち 33頭が
うっ血性心不全であった）にポイント・オブ・ケア
胸部超音波検査を行った過去の報告［2］において
は，左心房径 /大動脈径（LA/Ao）＞1.5をカット
オフ値にしたところ，感度 93.9％，特異度 94.4％
の精度でうっ血性心不全と他の原因を鑑別すること
ができた．また，猫においては「LA/Ao＞1.5なら
左心房の拡大あり［2, 3］」，「LA/Ao＞2.0なら重度
の左心房の拡大あり［3, 4］」と判断されることが
多い．本症例の LA/Aoは 2.49であり，うっ血性心
不全の発症に矛盾しない重度の左心房の拡大が認め
られると判断した．

質問 2に対する解答と解説：
本症例においては，胸水の抜去により浅速呼吸の
改善が認められた後にうっ血性心不全の原因を調べ
るために標準的な心臓超音波検査を行った．左心室
内には図 3で示したような左心室自由壁と心室中
隔を架橋する心内膜の瘢痕が認められた．心内膜の
瘢痕が存在する部位においては狭窄血流が認められ
た（図 6）．加えて，図 4で示したように左心室の
壁の肥厚や収縮力の低下は認められなかった．ま
た，うっ血性心不全の原因あるいは増悪因子となり
うる疾患の探索のために血液検査（総 T4を含む）
と血圧測定を行ったが，異常は認められなかった．
以上の検査所見を総合して，うっ血性心不全の原因
として心内膜心筋型の拘束型心筋症を診断した．

図 5　心原性肺水腫を呈した猫（今回の症例と
は別の猫）の肺の超音波画像．肺表面から
深部に向かう高エコー性の線を Bライン
（矢印）と呼び，心原性肺水腫を示唆する超
音波画像所見であると考えられている（も
ちろん他の疾患で認められる可能性もある）．

図 6　心尖部四腔断面のカラードプラ画像．図 1で示
した心内膜の瘢痕が存在する部位において狭窄
血流を示唆するモザイク状のシグナル（矢印）
が認められた．
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※次号は，産業動物編の予定です
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猫においてうっ血性心不全を起こす代表的な原因
疾患としては心筋症と先天性心疾患が挙げられ
［2］，特に高齢の猫においては心筋症が原因疾患で
ある可能性を考えるべきである．アメリカ獣医内科
学会から 2020年に出版された猫の心筋症の診療に
関するコンセンサス・ステートメント［1］におい
ては，猫の心筋症を心臓超音波検査における構造的
及び機能的な特徴（フェノタイプと呼ぶ）に基づい
て表のように分類することが提案されている．な
お，心臓外の疾患・病態により各フェノタイプと合
致する心臓超音波検査所見が引き起こされたり心臓
超音波検査所見が修飾されたりするため，心臓外の
疾患・病態の探索が行われるまでは診断名にフェノ
タイプを付することが提案されている．例えば，心
臓超音波検査において左心室壁の肥厚が認められた
場合には，いったんは「肥大型心筋症フェノタイプ」
と診断し，同フェノタイプを引き起こしうる心臓外
の疾患・病態（例：甲状腺機能亢進症，全身性高血
圧症）の存在が否定された後に「肥大型心筋症」と
診断される．ちなみに，このような状況で甲状腺機
能亢進症が診断された場合には「甲状腺機能亢進
症を伴った肥大型心筋症フェノタイプ」と診断され

る．本症例においては，心臓超音波検査で認められ
た所見を引き起こすような心臓外の疾患・病態が特
定されなかったため，「心内膜心筋型の拘束型心筋
症」と診断した．
心内膜心筋型の拘束型心筋症は，主に左心室に心
内膜あるいは心内膜心筋の瘢痕が形成される疾患で
ある［5］．人間においては原因疾患（Löf fler心内
膜炎など）が特定されることもあるが，猫の心内膜
心筋型の拘束型心筋症の原因はまだ明らかになって
いない［5］．本疾患においては心室（主に左心室）
の拡張が妨げられることにより，心室充満圧及び心
房圧が進行性に上昇し最終的にうっ血性心不全が発
生する．猫の心内膜心筋型の拘束型心筋症の予後は
多様であるものの不良であることが多く，30頭の
猫の転機を調べた過去の報告［5］においては診断
からの生存期間の中央値は 30日であった．本症例
も内科療法（フロセミド，ピモベンダン，クロピド
グレル）及び定期的な胸水抜去によりいったんは状
態が安定したが，次第にうっ血性心不全をコント
ロールできなくなり診断から 45日後に斃死した．
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表　猫の心筋症の分類とその定義

フェノタイプ 定　　　義

肥大型心筋症
フェノタイプ

び漫性あるいは限局性に左心室壁が肥
厚している．左心室内腔の拡張は伴わ
ない．

拘束型心筋症フェノタイプ
心内膜心筋型 肉眼的に心内膜に瘢痕が認められ，瘢

痕はたいてい心室中隔と左心室自由
壁を架橋している．瘢痕は固定性の左
心室中部閉塞を引き起こしたり，心尖
部の左心室壁の菲薄化や左心室瘤を引
き起こしたりしているかもしれない．
左心房あるいは両心房の拡大を一般に
伴う．

心筋型 左心室の壁厚や内径が正常であるが，
左心房あるいは両心房の拡大を伴う．

拡張型心筋症
フェノタイプ

左心室内腔の進行性の拡大を伴う左心
室の収縮機能低下が認められる．左心
室の壁厚は正常あるいは菲薄化してい
る．心房の拡大を伴う．

不整脈原性 
右室心筋症 
フェノタイプ

右心室及び右心房の重度の拡大を認め
る．しばしば右心室の収縮機能低下と
右心室壁の菲薄化を伴う．左心系に拡
張型心筋症フェノタイプのような異
常を伴っているかもしれない．不整脈
や右心系のうっ血性心不全を呈してい
ることが一般的である．

非特異的 
フェノタイプ

他のフェノタイプにうまく当てはまら
ない．認められる心臓の構造的及び機
能的異常についても併記する．


