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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　77　219～221（2024）

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（アメリカン・コッカースパニエル），避妊雌，
7歳齢
既往歴： 特になし
病歴及び主訴： 来院 1週間前より軽度の活動性及び食欲
の低下を認め無治療で経過観察していた．来院 2日前
から活動性及び食欲の悪化を認め，この時から尿の色
が濃くなった．
誤食，中毒，渡航歴，投薬歴はない．狂犬病及び 5

種混合ワクチンは毎年接種しており，最終接種は半年
前である．ノミ・ダニ・フィラリア予防も毎年実施し
ている．
身体検査： 意識レベル清明，体表リンパ節腫大なし，可

視粘膜蒼白，結膜の黄染を認めた．
血液検査・血液生化学検査（表・図 1）： 中程度貧血，
高ビリルビン血症，ALP上昇，CRP軽度上昇を認めた．
尿検査： pH 8.0，比重 1.031，UPC ＜0.20，ビリルビ
ン（2＋）
腹部・胸部 X線検査及び腹部超音波検査： 特筆すべき
異常所見は認められなかった．

質問 1： 本症例の鑑別疾患は何が挙げられるか．

質問 2： 最も疑われる疾患の診断のために追加すべき検
査は何か．

（解答と解説は本誌 220 頁参照）

図 1　血液塗抹

表　血液一般検査及び血液生化学検査

検査成績 参照値

RBC （×104/μl） 250 565～887
PCV （％） 20.7 37～61
網状赤血球数（×103/μl） 5.0 5,050～16,760
WBC （/μl） 22,650 5,050～16,760
PLT （×103/μl） 268 148～484
TP （g/dl） 6.0 5.0～7.2
Alb （g/dl） 2.6 2.6～4.0
BUN （mg/dl） 26.9 9.2～29.2
Cre （mg/dl） 0.43 0.4～1.4
Glu （mg/dl） 110 75～128
ALT （U/l） 78 17～78
ALP （U/l） 173 0～89
T-Bil （mg/dl） 2.7 0.1～0.5
Tcho （mg/dl） 260 111～312
CRP （mg/dl） 1.0 ＜1.0
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解 　 答 　 と 　 解 　 説

質問 1に対する解答と解説：
まず，プロブレムリストには食欲不振，活動性低
下，黄疸，貧血が挙げられる．この中で，不定愁訴
は様々な原因で引き起こされるため，黄疸と貧血か
ら鑑別疾患を考える．ただし，貧血に関しては急性
経過の場合，出血や溶血などの再生性貧血も非再生
性貧血となってしまうことがあるため，現段階で鑑
別疾患を絞り込んでいくのは困難である．そのた
め，この症例では黄疸に焦点を置き，鑑別疾患を挙
げていく．
黄疸の鑑別として，肝前性・肝性・肝後性黄疸が
挙げられ，本症例は画像検査で肝内及び肝外胆管閉
塞が認められなかったことから肝後性黄疸は否定的
である．残るは肝前性黄疸と肝性黄疸であるが，ビ
リルビン以外の肝機能低下を示唆する所見がない
（Alb，BUN，Glu，Tcho正常）事から肝性黄疸の
可能性は低く，急性の一般状態の低下とともに貧
血を認めている為，肝前性黄疸（溶血）が鑑別上位
となる．肝前性黄疸の鑑別としては免疫介在性溶血
性貧血，玉ねぎやアセトアミノフェン，亜鉛の摂取
によるハインツ小体性貧血，低リン血症，ピルビン
酸キナーゼ欠損症やホスホフルクトキナーゼ欠乏
症をはじめとする遺伝性疾患，感染性疾患（バベシ
ア症）が挙げられるため，これらの鑑別を絞り込む
ために追加検査を進めていく［1］．

質問 2に対する解答と解説：
上記鑑別疾患の中で，シグナルメントや問診内
容，検査結果をもとに考えると本症例は免疫介在性
溶血性貧血（IMHA）が最も疑わしい疾患として挙
げられる．一般的に IMHAは再生性貧血（網状赤
血球数 60,000/μl以上）であるものの，診断時に非
再生性貧血を呈した症例も約 30％存在するとされ
るため［2, 3］，本症例も IMHAは否定できない．
IMHAが疑われる場合は ACVIMコンセンサスス
テートメント［4］に則って診断を行う．はじめに
免疫介在性を示唆する所見（球状赤血球症，生理食
塩液凝集試験陽性，直接クームス試験あるいはフ
ローサイトメトリ陽性）が 2つ以上あるか，または
洗浄赤血球での生理食塩液凝集試験が陽性である
かを確認する．次に，溶血を示唆する所見として高
ビリルビン血症 /尿症，ヘモグロビン血症 /尿症，
ゴースト赤血球が 1つ以上観察されるかどうかを確
認する．これらを満たす検査所見が得られれば
IMHAと診断できる．本症例の場合は図 1より球状

赤血球が認められること，血液生化学検査より高ビ
リルビン血症が認められることから既に免疫介在
性を示唆する所見と溶血を示唆する所見を 1つずつ
満たしている．よって，追加すべき検査は生理食塩
液凝集試験，直接クームス試験あるいはフローサイ
トメトリ試験である．実際に本症例は溶血を示唆す
る所見１つに加え，生理食塩液凝集試験陽性（図
2），フローサイトメトリ陽性より免疫介在性を示唆
する所見が 3つ確認されたため IMHAと診断した．
また，続発性 IMHAの原因となる可能性のある疾
患として感染症，腫瘍性疾患，炎症性疾患，薬剤性
が挙げられる．本症例は画像検査より腫瘍性疾患や
炎症性疾患は否定的であり，ワクチンをはじめとし
た薬剤の 1カ月以内の投与歴はなかった．感染症に
関しては節足動物媒介性疾患を PCRで否定し，原
発性 IMHAと診断した．
以上より本症例で最も疑われる疾患の診断のため
に追加すべき検査は生理食塩液凝集試験，直接クー
ムス試験あるいはフローサイトメトリ試験及び節足
動物媒介性疾患検出のための PCR検査である．
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図 2　生理食塩液凝集試験　自己凝集が認められた
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