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Q & A　小 動 物 編

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　75　402～404（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：犬（柴），8歳 6カ月齢，去勢雄，体重 8.7kg

主訴：間欠的な食欲不振．もともと食欲にムラがあった
が，最近は一日全く食欲がない日があった．また，
ボール遊びをする元気はあるが，寝ている時間が増え
たとのことであった．排便や排尿等に問題はなく，間
欠的な食欲不振の症状以外には特に異常がみられな
かったことから，原因不明の食欲不振で紹介受診と
なった．
身体検査：心拍数 102回／分，心雑音なし，呼吸数 30

回，体温 38.2℃．BCS 3.0．粘膜色正常，皮膚ツルゴー
ル試験 1.5秒以下，口腔内歯石の軽度蓄積あるが，歯

肉炎は軽度で口腔内潰瘍や流涎等なし．体表リンパ節
の腫大なし，腹部圧痛なし．両眼における上強膜血管
の充血（眼瞼痙攣や眼脂はなし）がみられた．
血液検査：表
腹部 X線検査：特記なし
細隙灯顕微鏡検査：瞳孔は散大気味であり，左眼に軽度
の角膜浮腫がみられた（図 1）．房水フレアや虹彩の
腫脹，虹彩萎縮はみられなかった．また，水晶体の動
揺や，水晶体位置の異常はみられなかった．
対光反射：右眼（＋＋/－），左眼（－/＋＋）それぞれ（直
接反応／間接反応）

表　一般血液検査・生化学検査

WBC 10.5 ×103/μl TP 7.1 g/dl BUN 20.5 mg/dl
RBC 7.89 ×106/μl ALB 3.4 g/dl CRE 1.15 mg/dl
HGB 15.6 g/dl GLU 103 mg/dl IP 2.8 mg/dl
HCT 47.1 ％ Cho 233 mg/dl Ca 9.9 mg/dl
PLT 382 ×103/μl AST 33 IU/l

ALT 29 IU/l Na 148.0 mEq/l
ALP 59 IU/l K 3.93 mEq/l
T-bil 0.04 mg/dl Cl 106.3 mEq/l
LDH 37 IU/l
CPK 193 IU/l CRP 0 mg/dl
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解 　 答 　 と 　 解 　 説

本症例は，間欠的な食欲不振というはっきりしな
い主訴で来院した．血液検査を中心に全身の検査を
行っていったが，明らかな食欲不振の原因となる結
果は得られなかった．一方で両眼の充血を発見し，
飼い主にいつから充血があったか確認したが，眼瞼
痙攣，眼脂といった明らかな眼症状もないことから，
眼は気にしていなかったとのことであった．確かに
充血はあったが柴犬で奥目なため，しっかりと眼
瞼を挙上しないと充血が確認できない症例であった．

質問 1に対する解答と解説：
充血の原因を探るため，細隙灯検査や眼圧検査，
眼底検査を実施したが，眼圧上昇に加え，正常な犬
の眼底所見と比較すると（図 3），視神経乳頭の生
理的陥凹拡大，網膜血管の狭細化，視神経乳頭の軽
度萎縮の所見から，緑内障が疑われた．眼内の炎症
所見や水晶体の状態に異常はなく，原発緑内障が疑
われた．また，左眼は各種視覚検査（対光反射，眩
惑反射，威嚇まばたき反応）にてすでに視覚を喪失
していることが示され，視覚の回復は困難であると
思われた．一方右眼は高眼圧であるものの視覚は維
持されており，眼圧のコントロールができれば視覚
維持ができるものと思われた．右眼の威嚇まばたき

反応が陰性であったのは，緊張からきているものと
考えた．
緑内障は不可逆的かつ進行性の神経変性疾患であ
り［1］，高眼圧をリスクファクターとする．そのた
め，高眼圧＝緑内障ではないことに注意が必要であ
る．高眼圧では疼痛から食欲不振が生じることがあ
ること，特に柴犬は緑内障のハイリスクな犬種であ
るため［2］，必ず緑内障を鑑別診断に入れるべきで
ある．なお，本症例は抗緑内障点眼薬（ラタノプロ
スト，1日 3回）にて眼圧が正常範囲まで低下する
と食欲がもとに戻った．また，本症例は神経質な性

図 3　犬の正常な眼底像

眼神経学的検査：眼瞼反射（＋/＋），眩惑反射（＋/－），
威嚇まばたき反応（－/－）それぞれ（右眼／左眼）
シルマー涙試験：右眼 18mm/分，左眼 16mm/分
眼圧：右眼 32mmHg，左眼 39mmHg

フルオレセイン試験：両眼とも陰性
眼底像：図 2

質問 1： 診断は何か．

質問 2： 本症例に対する治療法は何か．また，追加で必
要な検査はあるか．
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格で緊張も強く，明らかな眼症状（眼瞼痙攣等）を
示していなかったことが診断を困難にさせていた一
因であると考える．Katoらの報告によると，柴犬
における緑内障の平均発症年齢は 8.4±3.1歳齢と，
年齢も平均値に近いものであった．

質問 2に対する解答と解説：
原発緑内障と続発緑内障で治療方法や使用可能な
薬剤が変わってくる．本症例のように原発緑内障が
疑われる場合の内科療法としては，眼圧下降作用の
強いプロスタグランジン製剤（ラタノプロスト等）
が第一選択薬となる．一方で，ぶどう膜炎や水晶体
脱臼に続いて生じる続発緑内障の場合，抗炎症薬な
ど原疾患に対する治療が重要である．また，抗緑内
障点眼薬としてはβブロッカー（チモロールマレイ
ン酸等）や炭酸脱水酵素阻害薬（CAI，ドルゾラミド
等）が選択される一方，プロスタグランジン製剤は
炎症を悪化させる可能性があること，強力な縮瞳作
用があることから使用には注意が必要である［3, 4］．
また，原発緑内障の診断には隅角鏡（図 4）を用
いた隅角と呼ばれる房水排出路の検査が必要であ
り，この検査により開放隅角緑内障と閉塞隅角緑内
障に分類することができる．柴犬ではおよそ 2割が
開放隅角緑内障で，残りは閉塞隅角緑内障に分類さ
れることから［2］，隅角の形成異常が緑内障の発症
要因であると考えられている．このように，緑内障
の診断は眼圧のみで判断するのではなく，眼底検査
や隅角検査など専門的な検査が必要であるため，必
要に応じてなるべく早期に二次診療施設へ紹介する
ことも重要である．
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※次号は，産業動物編の予定です

図 4　Koeppe式隅角鏡


