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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　77　408～410（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： チワワ，8歳齢，避妊雌
主　訴： 低アルブミン血症
現病歴： 8カ月前に近医で実施した健康診断において低
アルブミン血症（2.4 g/dl）が認められた．低脂肪食を
給与し，経過を観察していたが，改善が認められな
かった．
問　診： 活動性や食欲，飲水，排尿，排便に異常なし．
嘔吐や皮膚の痒みも認められない．
身 体 検 査 所 見： 体 重 1.8 kg，BCS 2～3/5， 体 温　

38.2℃，心拍数 144回 /分，呼吸数 30回 /分
糞便検査所見： 特記すべき所見なし
血液検査所見： CBCは特記すべき所見なし．その他の
検査は表 1を参照

（解答と解説は本誌 409 頁参照）

表 1　血液検査（CBC以外）

項　目 値 項　目 値

TP （g/dl） 4.8 NH3 （μg/dl） 30
ALB （g/dl） 2.1 BUN （mg/dl） 25
ALT （IU/l） 90 CRE （mg/dl） 0.6
AST （IU/l） 58 Ca （mg/dl） 8.6
ALP （IU/l） 42 IP （mg/dl） 4.0
GGT （IU/l） 6.4 Na （mEq/l） 151
GLU （mg/dl） 83 K （mEq/l） 4.8
T-Chol （mg/dl） 65 Cl （mEq/l） 119
TG （mg/dl） 38 CRP （mg/dl） 0.2
T-Bil （g/dl） 0.1 Cor tisol（μg/dl） 3.2
TBA （μmol/l） 1.1

太字は基準値よりも低値を示す

図 1　空腸の縦断像

尿検査所見： 比重 1.042，尿蛋白/クレアチニン比 0.07

胸腹部 X線検査所見： 特記すべき所見なし
腹部超音波検査所見： 空腸の縦断像（図 1）

質問 1： 腹部超音波検査で空腸に認められる異常所見は
何か．

質問 2： 低アルブミン血症の原因として最も疑われる病
態は何か．

質問 3： 今後の診療方針をどのように考えるか．
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解 　 答 　 と 　 解 　 説

質問 1に対する解答と解説：
図 1では空腸の粘膜層に高エコー源性線状所見

（striation）が認められる．本所見を呈する症例の
96％で腸粘膜にリンパ管拡張が認められたという
報告があることから［1］，リンパ管拡張の存在が示
唆される． Striationは蛋白漏出性腸症（Protein-los-

ing enteropathy：PLE）を疑う所見であるが，本
所見が認められなくても PLEを否定できないので
注意する．また，小腸の粘膜層に高エコー源性点状
所見（speckle，図 2）が認められることもある．
こちらは striationと解釈が異なり，炎症性疾患の
存在を示唆し，疾患に非特異的な所見である．

質問 2に対する解答と解説：
犬における低アルブミン血症の主な原因として，
アルブミン合成素材の不足（摂取不足，消化吸収不
良），肝臓での合成低下（肝機能障害，CRP合成に
伴うダウンレギュレーション），腸からの喪失
（PLE），腎臓からの喪失（蛋白漏出性腎症），皮膚
からの喪失（広範囲の滲出性皮膚疾患），出血によ
る喪失，血液の希釈（輸液）などが挙げられる．本
症例に対して問診とスクリーニング検査（身体検
査，糞便検査，血液検査，尿検査，X線検査，超音
波検査）を実施したところ，超音波検査で空腸に
striationが認められ，PLEが疑われた以外に低ア
ルブミン血症の原因が認められなかった．血液検査
で低コレステロール血症と低カルシウム血症が認め
られたが，これらは PLEに関連する所見と考えら
れた．

図 2　小腸の粘膜層における高エコー源性点状所見
（矢頭）

質問 3に対する解答と解説：
本症例では PLEが疑われる．本疾患は腸粘膜か

らの蛋白漏出を特徴とする症候群であり，さまざま
な病態が含まれている．犬における代表的な病態と
して腸リンパ管拡張症，慢性腸炎及び消化器型リン
パ腫が挙げられるが，副腎皮質機能低下症や寄生虫
性腸疾患などでも起こりうる．本症例では超音波検
査で空腸に striationが認められたことから，少な
くとも腸リンパ管拡張症は存在すると考えられる
が，慢性腸炎や消化器型リンパ腫を併発している可
能性もある．上記の状況で診療方針を決める際に，
大きく分けて 2つの選択がある．一つは低脂肪食や
超低脂肪食を用いた試験的な食事療法の実施であ
り，腸リンパ管拡張症を想定した方針である．もう
一つは消化管生検の実施であり，食事療法のみでは
治療困難な慢性腸炎や消化器型リンパ腫の併発を想
定した方針である．どちらの診療方針を選択するか
悩ましいが，その一助となる研究が近年報告されて
いる［2］．本研究では，PLEに罹患した犬を「食
事反応性」と「免疫抑制薬反応性または治療抵抗性」
の 2群に分け，臨床的特徴を比較している．その結
果，食事反応性 PLEでは年齢や犬炎症性腸疾患活
動 性 指 標（canine inflammator y bowel disease 

activity index：CIBDAI），犬慢性腸症臨床活動性
指標（canine chronic enteropathy clinical activi-

ty index：CCECAI）が有意に低いことが明らかに
なった．また，各項目について食事反応性 PLEを
予測するカットオフ値を設定したところ，比較的良
好な感度と特異度が得られた（表 2）．

そこで，本症例の診療方針を表 2に基づいて検討
したところ，年齢は 8歳，CIBDAIと CCECAIは
ともに 0で，いずれの項目もカットオフ値未満で
あったことから，試験的な食事療法の実施を選択し
た．食事内容については，すでに低脂肪食が給与さ
れ，治療反応性が乏しかったことから超低脂肪食を
選択した．超低脂肪食を一般家庭で作る場合，蛋白
質源として鶏ムネ肉，炭水化物源として白米または
ジャガイモを使用し，これらがカロリーベースで

表 2　食事反応性 PLEを予測するカットオフ値

項 目 カットオフ値 感度（％） 特異度（％）

年齢（歳） 9.1 83 80
CIBDAI 5 91 78
CCECAI 8 83 89
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※次号は，産業動物編の予定です

1：2となるように調節する．また，食材の偏りか
ら各種ビタミンやミネラルが不足するため，サプリ
メントを添加する．本症例に対して超低脂肪食を給
与したところ，2及び 4週間後の血中アルブミン濃
度が 2.7 g/dl（基準範囲内）に改善した．そのため，
現時点では消化管生検を実施せず，食事療法にて経
過を観察することにした．
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