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総　　説

感染症対策行政の経験から学んだワンヘルス

山口県環境保健センター

　〒753－0821　山口県山口市葵二丁目5－67

　代表電話　083－922－7630　FAX　083－922－7632

　shirabe.koumei@pref.yamaguchi.lg.jp

調　恒明

〔2024年 12月 27日受付・2025年３月４日受理〕

　人類社会はこれまで感染症に大きく影響されてきた．例えば黒死病（ペスト）は，14世紀のヨーロッ

パにおいて壊滅的な影響をもたらした．当時のヨーロッパ人口の約 3分の 1から半分を失い封建制度や宗

教権威の弱体化につながったと言われている．

　1950年代のアメリカでは，ポリオ（急性灰白髄炎）が大流行し，最も大きな流行があった 1952年には

約 58,000件の感染が報告され，3,000人以上が死亡，20,000人以上が麻痺を発症した．1955年にジョナス・

ソーク博士により不活化ポリオワクチン（IPV）が，1961年にはアルバート・セービン博士により経口生

ポリオワクチン（OPV）が開発され，感染者は激減した．わが国においても 1950年代には，ポリオの流

行が社会問題となり旧ソ連からワクチンが緊急輸入され流行の抑止に貢献した．1988年，GPEI（Global 
Polio Eradication Initiative）が発足しポリオの根絶が進められている．
　1960年代にはワクチン，抗菌薬，公衆衛生の向上により，感染症は過去の病気と考えられるようになっ

たが，1990年代には新興感染症の増加により再び人類を脅かす脅威と捉えられるようになった．わが国

においても，1999年４月に感染症の予防，まん延防止，患者の人権保護などを目的として「感染症の予

防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」（感染症法）が施行された．

　筆者が 2007年 4月に大分大学医学部から山口県環境保健センター（山口県の地方衛生研究所・環境研

究所）の所長に就任して，今年（2024年度）で 18年目になる．その間，2009年の新型インフルエンザ，

2011年の院内感染対策中央会議提言，2015年の我が国の麻疹排除の達成，2016年 4月施行された感染症

法改正，SFTS対策，新型コロナウイルス感染症対策，山口県気候変動適応センターの開設，地方衛生研
究所の法定化などに関わってきた．これらの経験のほとんどが，ワンヘルスに通じるところがありこの一

文が獣医師各位にとって参考になれば幸いである．

キーワード：ワンヘルス，新型インフルエンザ，SFTS，新型コロナウイルス感染症

要　　約

REVIEW
One Health lessons from experiences in infectious disease control administration

Komei Shirabe, M.D., Ph.D

Yamaguchi Prefectural Institute of Public Health and Environment

2-5-67 Aoi, Yamaguchi-shi, Yamaguchi 753-0821, Japan
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１．新型インフルエンザ

1.1 2009 年新型インフルエンザ H1N1pdm とその

対応

　1997年に，香港で初めて鳥インフルエンザ

H5N1のヒトへの感染が確認されて以降，中国の

他，エジプト，インドベシア，ベトナムなどでヒ

ト感染事例が増加し，2003年から 2025年１月ま

での間に 964人が感染し 466人が死亡している１）．

2008年には，わが国でも，H5N1のパンデミック

に対する危機感が高まっており，全国の自治体で

対応のための訓練が実施された．また，国立感

染症研究所は 2008年８月，全国の地方衛生研究

所及び検疫所のインフルエンザ検査担当者に対し

て，鳥インフルエンザ H5N1検査の研修を実施し，

検査に必要なマニュアル，陽性コントロールを提

供した．

　翌年の 2009年４月 25日（土）に，メキシコで

新型インフルエンザ H1N1の患者が多数発生し，

少なくとも 20例以上の死亡例が出ていると報道

された．報道と同時に多数の死亡例が報告された

ため，病原性の高さが懸念された．日本政府もこ

のパンデミックに対して強い危機感を示したた

め，日本中が緊張に包まれた．新型のウイルスは

想定されていた H5N1ではなく，H1N1の新型イ

ンフルエンザであったため，感染研は，H1遺伝

子の検出に必要なリアルタイム PCR法を急遽開
発し，全国の地方衛生研究所及び検疫所に検査試

薬を配布することとなった．山口県環境保健セン

ターが試薬を受理したのは，連休に入る前の５月

２日午前中で，直ちに陽性コントロールで検査を

　　Throughout history, human societies have been greatly affected by infectious 
diseases. For example, the Black Death (plague) had a devastating effect on Europe in 
the 14th century. That pandemic is said to have resulted in the loss of approximately 
one-third to one-half of the European population and weakening of the feudal system and 
religious authority.
　　In the 1950s, epidemics of acute poliomyelitis (polio) swept across the United 
States, with the largest outbreak in 1952, when some 58,000 cases were reported, more 
than 3,000 people died, and more than 20,000 developed paralysis. In 1955, Dr. Jonas 
Salk developed an inactivated polio vaccine; then, in 1961, Dr. Albert Sabin developed an 
oral live polio vaccine, which drastically reduced the number of cases. In Japan, the polio 
epidemic became a social problem during the 1950s, and vaccines were urgently imported 
from the former Soviet Union, contributing to control of the epidemic. The Global Polio 
Eradication Initiative was launched in 1988, with the aim to eradicate polio.
　　During the 1960s, with the introduction of vaccines, antimicrobials, and improved 
public health, infectious diseases came to be considered a thing of the past. However, 
emerging infectious diseases began to increase during the 1990s, leading to infectious 
diseases once again being considered a threat to humanity. In Japan, the “Law Concerning 
Prevention of Infectious Diseases and Medical Care for Patients with Infectious 
Diseases” (Infectious Diseases Control Law) was enacted in April 1999 to prevent 
infectious diseases and their spread, as well as to protect the human rights of patients.
　　Fiscal year 2024 marks 18 years since April 2007, when the author assumed 
the position of Director of the Yamaguchi Prefectural Institute of Public Health 
and Environment (Yamaguchi Prefecture's Regional Institute of Public Health and 
Environmental Research), Oita University School of Medicine. During that time, I have 
been involved in a number of activities, including the 2009 H1N1 influenza outbreak, the 
2011 Central Conference on Nosocomial Infection Control Recommendations, the 2015 
achievement of measles elimination in Japan, the April 2016 revision of the Infectious 
Disease Law, development of measures against severe fever with thrombocytopenia 
syndrome and COVID-19 infection, the opening of the Yamaguchi Prefecture Climate 
Change Adaptation Center, and Regional Institute of Public Health legislation. Most of 
these experiences are relevant to One Health and are described here for the benefit of 
veterinarians.

Summary

Key words:H1N1influenza,SFTS, COVID-19 infection, One Health
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確認し，連休中も検査できるよう態勢を整えた．

厳重な検疫体制がとられていたにもかかわらず，

５月 16日には神戸市の渡航歴のない高校生の陽

性が判明した．大阪府でも陽性者が確認され，す

でに市中で感染が拡がっていることが示されたた

め，休校やイベントの中止などの緊急の拡大防止

対策がとられた．

　山口県では，６月３日米国から帰国した 30代

女性の感染が疑われ，環境保健センターに検体が

搬入された．午後８時頃には陽性が判明し，県庁

に連絡した．同日，知事により，新型インフルエ

ンザ対策会議が収集され，マスコミに県内第１例

の発生報告が行われた．患者は，法律に従って措

置入院となり，家族にはオセルタミビルの予防投

薬が行われた．この事例を経験して，環境保健セ

ンター（地方衛生研究所）の検査は，やり直し，

誤りの許されない検査である事を再認識した．

　正確，迅速な検査体制を確立，維持していくた

めには，人材の確保・育成，検査機器の確保・更新，

マニュアルの整備，検査室の拡充などが必要であ

り，地方自治体が感染症法に基づいて行う検査の

精度管理を行うため，2014年には厚生労働省の

依頼により厚生労働科学特別研究「科学的根拠に

基づく病原体サーベイランス手法の標準化に関す

る緊急研究」班を組織し地方衛生研究所が感染症

法に基づき実施する感染症の検査について，検査

機器の保守管理及び標準作業書など精度管理，季

節性インフルエンザの適切な検査数等について検

討し報告書を作成した２）．本研究班報告に基づき

感染症法が改正され 2016年４月に施行された．

この研究班の検討により初めて感染症の検査に精

度管理が導入されたことはわが国の感染症対策に

大きな意義があったと考えている．

1.2 鳥インフルエンザ H5N1 クレード 2.3.4.4b の

panzootic な感染拡大

　以前は，アジアの家禽類に限られていた H5N1

が 2020年以降世界に広がり，新たな種の哺乳類

にも感染し，野生生物，農業生産，ヒトの健康を

脅かす異常な事態となっている．新しい単一のク

レードのウイルスが，野鳥によりヨーロッパから

アフリカ，北米，南米，南極へと急速に広がった

のである．

　米国では，2022年１月より野生の水鳥，商業

用家禽等から検出された．これは 2016年以降，

米国で初めて検出された高病原性 HPAI A(H5)
ウイルスであり，クレード 2.3.4.4b の HPAI 
A(H5N1)ウイルスであることが判明した３)．2022

年１月から 2025年１月１日現在までに，10,948

羽の野鳥，家禽については 50の全ての州で感染

が報告され，事例数は 1,398，殺処分された家禽は，
１億３千３百万羽以上に上る４）．2024年 12月だ

けで，70の養鶏場で約 1,800万羽が殺処分されて
おり，５）野鳥から家禽への感染を止めることが

出来ていない．

　感染は哺乳類にも広がっている．2024年３月

25日米国において，乳牛から HPAI A（H5N1）

鳥インフルエンザの複数州での検出が初めて報告

された．鳥インフルエンザウイルスが牛から検出

されたのはこれが初めてである．米国では 2022

年以降，924頭の乳牛から HPAI A（H5N1）ウイ

ルスが検出され，直近の 30日で 81頭の新たな感

染が報告されている．感染した乳牛の症状は軽い

が，乳には多量のウイルスが含まれている．乳牛

の感染拡大は搾乳を通じて起こり，米国における

ヒトへの感染は，乳が目に入り結膜炎を起こした

軽症例がほとんどである．ところが，2025年１

月６日，60代の基礎疾患のある男性の死亡が報

告された．これは，米国における H5N1によるは

じめての死亡例であるが，人から人への感染は確

認されておらず，一般の人のリスクは低いままと

されている６)．

　一方で，実験的には，インフルエンザウイルス

H5N1クレード 2.3.4.4bの HAタンパク質の１カ
所のアミノ酸の変異でヒト型受容体への結合能を

獲得すると報告７)されており，このウイルスがヒ

トヒト感染能を獲得し，パンデミックにつながる

可能性があり，予断を許さない情況となってきて

いる．

1.3 高病原性鳥インフルエンザの生態系への影響

と家畜のあり方

　インフルエンザウイルス H5N1 クレード

2.3.4.4bの出現は，家畜，ヒトに対する影響だけ
でなく､ すでに絶滅の危機にある野鳥やアザラシ

などに大量死をもたらすなど，生態系に対しても

多大な影響を与えている．

　ペルーでは，H5N1クレード 2.3.4.4bウイル
スが 2022年 11月 13日にペリカン（Pelecanus 
thagus）の死骸から初めて検出され，2023年３

月中旬までに，野鳥 24種（そのうちのいくつか

は絶滅危惧種に属する），100,485羽が死亡したこ
とが報告されている．また，ペルーの海洋保護区

に生息するペリカン個体群の約 20％を死滅させ

ており，野生動物保護上の大きな問題となってい

る８)．さらに，2023年４月の時点で，野鳥の死亡

が観察された地域のペルーにおけるアシカの死亡

数は 5,000頭を超えており，アシカからは H5N1
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クレード 2.3.4.4bウイルスが検出されている．チ
リでも同様の臨床症状を示す数千頭のアシカが死

亡した９)．その他，食物連鎖の上位にある肉食動

物の死亡が多数確認されており，ウイルスに汚染

された死肉の摂取による感染死が指摘されてい

る 10）．

　このような生物多様性とヒトの健康に影響を及

ぼす危険な病原体の出現を防ぐためには，ヒト，

家畜，野生動物の間の接点について再考する必要

がある 11)．各国政府は，人間の活動によって引き

起こされる病気，特に今回の H5N1鳥インフルエ

ンザウイルスのように，遺伝的に単一な動物を集

約的に生産する産業に由来する病気 12）から，生

物多様性と人間の健康を守る責任を負わなければ

ならないとする指摘がある．地球規模の人口増加

に対して食糧増産が必要である一方，農業（特に

畜産）が自然環境に与える負荷の軽減という背反

した課題を解決しなければならない．

２．麻疹ウイルスの起源と麻疹排除，撲滅

　1950年頃，わが国では多い年には麻疹により

年間約 9,000人が死亡しており，そこから推定さ
れる年間患者数は 100万人を超えていたとされて

いる 13)．1966年に予防接種の導入，1978年には

定期接種化され，患者数は激減したと思われるが，

麻しんが感染症法の定点把握から，全数報告に変

更となったのは 1999年であり，それ以降漸く麻

しん患者数が正確に把握されるようになった．我

が国における麻疹による死亡数は1987年で84人，

1999年でも 25人であり決して看過できる数では

ない 14）．

　WHOは，低所得国における小児の麻疹の感染，
それによる死亡を抑制するため，2000年に「麻

疹排除のための戦略」を打ち出した．このプロ

グラムは，2020年までに WHOの５つの地域す
べてにおいて麻疹を排除することを目標として

おり，最終的な目標は天然痘のような麻疹の撲

滅であった．WHOの区分におけるアメリカ大陸
（PAHO: パンアメリカン保健機構）では，1994年

にすでに麻疹排除の目標を掲げ，2002年には地

域全体で麻疹が排除されていた 15）．

2.1　2007 年の麻疹の流行と対策の強化

　わが国では１回接種であった麻しんの定期接種

が，２回（１歳児と就学前）となったのは 2006年

６月からであった．麻疹ウイルスは強く免疫を誘

導し，２回目の自然感染はないとされていたこと

から，ワクチンも１回接種とされてきたが，麻疹

の流行が抑えられ，ウイルスへの暴露機会が減る

と免疫が低下し，１回接種者に感染が起こること

が知られてきたため，２回接種に改められた 16）．

　2007年春から高校生，大学生，若年の社会人

の間で麻しんが流行した．一部の大学では，休校

などの措置がとられた．また，少年野球チームが，

海外遠征先の試合で，麻疹がすでに排除されてい

た国の選手に麻しんを広げたことなどにより，日

本は「麻しんの輸出国」であるとして，国際的に

非難された 17）．

　2006年前半まで１回接種であった若年者の集

団免疫を強化するため，2008年４月１日から５

年間の期間限定で，麻しん風しん混合ワクチン

（MRワクチン）の定期接種対象者が第３期（中
学１年生相当）及び第４期（高校３年生相当）に

拡大された．また，MRワクチン接種率を 95％

以上に引き上げるため，都道府県において，麻し

ん対策会議を開催し，各学校におけるワクチン接

種率を報告するなど，自治体におけるワクチン接

種体制の強化が図られた 18）．

2.2　厚生労働科学研究班による麻疹ウイルス

サーベイランスの強化

　2009年 10月，国立感染症研究所ウイルス第３

部（当時：現東京大学医学部教授）竹田誠部長が，

環境保健センターに筆者を訪ねてこられた．「世

界的には麻疹排除に向けてワクチン接種，検査体

制を強化し，すでにアメリカ大陸諸国，オースト

ラリア，ニュージーランドなど多くの国が麻疹排

除認定を受けています．ところが我が国では，麻

疹ウイルスの遺伝子検査がほとんど行われておら

ず，ウイルスのデータはほとんど無い状態です．

来年度から，我が国における麻疹排除を目指して，

麻疹のサーベイランスを目的とした研究班を立ち

上げる予定です．ウイルス検査を実施するのは，

地方衛生研究所なので，分担研究者として一緒に

取り組んでもらえませんか．」とのお話しであっ

た．

　2010年の「早期麻疹排除及び排除状態の維持

に関する研究」（研究代表者；竹田誠）班会議では，

ウイルスを検出する PCR検査は，検体が地方衛
生研究所に来ないため，ほとんど実施されていな

いことが問題となった．WHOの定義では，｢麻
疹排除｣ とは，“良好に機能することが確認され

ているサーベイランスの存在下で，麻疹ウイルス

の伝播が遮断されている状態”とされている 19）

ため，麻疹ウイルスを検出してサーベイランスを

実施する地方衛生研究所の検査を動かすことが必

要であった．班会議に参加していた環境保健セン

ターの臨床検査技師が，「地方衛生研究所の検査
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を動かすには，国からの文書（通知）が必要」と

意見を述べ，2010年 11月に厚生労働省結核感染

症課から「地方衛生研究所及び保健所等が連携し

て，麻しん患者の，発症早期の検体（咽頭ぬぐい

液，血液，尿）を可能な限り確保し，遺伝子検査

を実施する」とする通知 20)が発出され，ようや

く地方衛生研究所による麻疹ウイルス検査が動き

始めた．感染研の担当者からは，「これまでサー

ベイランスを動かそうと苦労してきたのに，厚生

労働省からの紙切れ１枚（通知のことを指す）で

あっけなく変わるとは」という声が聞かれた．行

政機関が対応するには，法律とそれを解釈する国

からの文書（通知），それを裏付ける予算が必要

なのである．

2.3　麻疹 IgM 検査キットの検証

　2010年，麻疹排除を目指し麻疹患者が減少し

てくると，発生届のあった患者について丹念に

確認されるようになった．民間の検査で麻疹 IgM
が陽性であるにもかかわらず，保健所の疫学調査

で渡航歴もなく，周囲に麻疹患者もおらず，ワク

チンも２回接種している，麻疹であるか疑わしい

患者が多く認められるようになった．これらの患

者の検体について地方衛生研究所で PCR検査を
実施すると，その多くで伝染性紅斑の原因ウイル

スであるパルボウイルス B19や風疹ウイルスが
検出された．そこで，筆者らは，日本で使われて

いる A社の麻疹 IgM検査キットと，日本以外の
ほとんどの国で使われている B社のキットで麻
疹疑い症例の検体を測定し，麻疹 PCR検査の結
果と比較した．その結果，麻疹 PCR検査陽性に
検体については，A社，B社ともに IgM陽性であっ
たが，一方，PCR陰性検体については，A社のキッ
トでは多くが陽性であり，B社のキットで陽性と
なったのは１検体のみであった．つまり，日本で

使われている検査キットの特異性が低く，偽陽性

が多く報告されていると考えられた．この結果を

2011年の厚生労働科学研究班会議で報告したと

ころ，厚生労働省から検査キットを開発・販売し

ている会社に報告され，キットが改良されること

となった 21, 22)．改良後の 2014年以降，それまで

年間 200例程度あったと思われる偽陽性による患

者報告は激減したことから，この改善は麻しん排

除認定に少なからず貢献したと考えている．

2.4　麻疹排除認定と根絶

　麻疹排除（elimination）の認定には，「麻疹ウ
イルスの伝播が遮断されている状態」が３年以上

続いている科学的証拠をWHOに提出し，認めら

れる必要がある．わが国では，2015年３月 27日，

WHO西太平洋地域事務局により，日本は西太平
洋地域の他の２つの国（ブルネイ・ダルサラーム，

カンボジア）とともに，麻しんの排除状態にある

ことが認定され，同年８月 31日筆者も構成員と

なっていた麻疹対策推進会議において，WHO西
太平洋地域事務局のシン局長から塩崎厚生労働大

臣（当時）に，麻しん排除認定証書が授与された．

この排除認定を記念して，国立感染症研究所は「麻

疹輸出国から麻疹排除国へ」～麻疹排除に至るま

での 15年間の歩み～，という記念誌を発行し筆

者は「麻疹排除に寄せて」－地方衛生研究所の役

割と今後－と題する一文を寄稿した．

　これまで人類が根絶（eradication）できている
感染症は天然痘のみであり，現在ポリオウイルス

の根絶が進められているが，パキスタンなど紛争

国ではワクチン接種が困難となり発生が継続して

いる．麻疹ウイルスの根絶は技術的には可能で

あるとされており 23)，は，ポリオの次に根絶の

ターゲットとされているが，その道のりは容易で

はない．感染力の強い麻疹では感染が拡大しない

ためには 95％以上のワクチン接種率が必要であ

る 14, 24）．

　2020年の時点で，WHO加盟 194カ国のうち，

麻疹は 81カ国，風疹は 93カ国で排除が確認さ

れている．一方，2021年から 2022年にかけて，

COVID-19緩和対策が解除され，定期予防接種プ
ログラムが後退に直面したため，報告された麻疹

症例は世界的に 67％増加した．また，2000年か

ら 2021年の間に，麻疹による年間推定死亡者数

は 761,000人から 128,000人へと 83％減少したが，

その後 2022年には 136,000人に増加した 25)．こ

れらの，ワクチンによって回避できる死亡者を少

しでも減らすことが，麻疹排除計画の大きな理由

となっている．わが国においても１歳及び就学前

のMRワクチン接種率を 95％以上に維持し，か

つ良好なサーベイランスを続けることで排除状態

を維持する必要がある．

　仮に麻疹が根絶された場合，動物の近縁ウイル

スがヒトに感染する可能性について竹田誠先生の

研究班でも議論された．麻疹ウイルスは，紀元前

６世紀に同じモルビリウイルスのリンダーペスト

ウイルス（牛疫の原因ウイルスですでに根絶され

ている）から分岐したことが示されている 26)．麻

疹ウイルスが根絶され天然痘と同様にワクチン接

種が行われなくなり，人類が免疫を持たなくなっ

たときに，近縁のイヌジステンパーウイルスに感

染する可能性はないのか，と言う未解決の問題が

ある 27)．
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３．新型コロナウイルス感染症への対応

3.1　新型コロナウイルス感染症発生初期の検査

対応

　2019年年末，中華人民共和国（以下，中国）

における原因不明肺炎の流行がマスコミで報道さ

れ，地方衛生研究所で検査対応が必要となる可能

性が想定された．この時，筆者は地方衛生研究所

全国協議会会長であり，全国の地方衛生研究所の

検査体制について責任ある立場にあった．

１月９日：筆者から感染研ウイルス第３部部長宛

に情報提供依頼のメールを送付したが，同日，新

型コロナウイルスのゲノム配列情報は未確認との

連絡があった．

１月 11日：中国は原因不明肺炎の原因ウイルス

として，新型コロナウイルスの全ゲノム配列を公

開データベースに報告した．

１月 16日：感染研の検査で，武漢からチャーター

便で帰国した邦人の陽性第１例が報告された．こ

の検査は感染研で開発されたコンベンショナル

PCR方法で実施された．
１月 17日：WHOはドイツ，香港の研究者が開
発したリアルタイム PCR法を公開した．しかし
この検査法はWHOが正式に推奨したものではな
いと思われた．

１月 19日：１月 10日付けで公表された論文 28)で，

2018年１月から３月までの間に中国武漢市から

東京に１万８千人以上の人が航空機で移動してい

たことが示されており，必ずわが国での検査対応

が必要となる事を確信した．そこで全国一律の検

査法で対応する事が望ましいと判断し，筆者から

厚生労働省健康局結核感染症課及び感染研疫学情

報センター長宛に，感染研から地方衛生研究所へ

の早期の検査試薬の送付を依頼した．同日，感染

研の脇田所長より，検査法は開発中であり地方衛

生研究所にもなるべく早く共有できるようにする

との連絡があった．

１月 20日：感染研検査開発者から地方衛生研究

所の試薬送付先リストを送るよう，筆者宛に依頼

があった．

１月 22日：感染研から中核市を含む全ての地方

衛生研究所（84施設）へ新型コロナウイルス検

出系（コンベンショナル PCR）の試薬が配布さ
れた．

１月 23日：感染研から全ての地方衛生研究所へ

陽性コントロールが配布された．この時点で全国

一律の検査が可能となった．

１月 23日：厚生労働省から自治体向け事務連絡

「新型コロナウイルスの検査対応について（依頼）」

が発出された．

１月 24日：2019_nCoV 検査マニュアル Ver.1が
全国の地方衛生研究所に共有された．本マニュア

ルの原案は感染研で作成され，地方衛生研究所幹

部により実際の検査で問題ないかを事前に検討し

た．これによって，全国で統一された検査体制が

確立された．

１月 29日：リアルタイム PCR法を記載した
2019_nCoV 検査マニュアル Ver.2及び 2019_nCoV
リアルタイム PCR試薬が配布された．
　以後，地方衛生研究所における検査の初回にお

いて，感染研にデータを送付して確認を取り，そ

れが陽性か陰性か，にかかわらず，それ以後は各

地方衛生研究所の検査のみで確定とすることと

なった．

　地方衛生研究所の検査は，毎年感染研の精度管

理，研修を受けており，各地方衛生研究所の最初

の検査のみ感染研がデータを確認することで，す

べての自治体で新型コロナウイルス感染症につい

て，統一した正確な検査を立ち上げることができ

た．新型コロナウイルス感染症のような陽性者に

対して入院措置を行う二類感染症相当の疾患の検

査においては検査の正確性，統一性は極めて重要

である．今回，全ゲノム遺伝子配列の公表から２

週間以内に感染研と地方衛生研究所の人的ネット

ワークによって全国一律の検査体制を立ち上げる

ことができたことは，我が国の感染症危機管理に

おいて極めて重要であったと考えている．感染研

が独自に開発した本検査法は，反応中の５コピー

程度を検出可能な，高感度，高特異度の検査法で

あった 29）．知る限りにおいて，この検査は全国

の地方衛生研究所で混乱なく実施されたと思われ

る．

3.2　その後の地方衛生研究所の PCR 検査とゲノ

ム解析

　2020年３月下旬から感染者が急増し，３月 27

日には全国の新規陽性者が 100人を超えた．陽性

確定検査だけでなく，退院基準として，症状消失

後２回連続の PCRによる陰性確認検査が必要で
あった．３月６日から SARS-CoV-２ PCR検査が
保険適用となったが，民間検査会社や医療機関の

PCR検査体制が整わず，検査機関のなかで地方
衛生研究所が最も多くの検査を実施した．地方衛

生研究所の検査は，本来感染症法に基づく感染拡

大防止のために実施するものであるが，医療法に

基づく医療のための検査も行うこととなりそれま

で地方衛生研究所が対応してこなかった多数の検

体を検査することとなり，検査の効率化が進めら

れた．
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　第２波以降では，PCR検査は民間の検査が主
体となった．SARS-Cov-２ウイルスは，変異に
より，免疫逃避と強い感染性を獲得し拡大を続け

た．迅速なゲノム解析により変異を同定し，性質

の変化に応じて感染対策を講じる必要が生じたた

め，地方衛生研究所では「新型コロナウイルス感

染症の積極的疫学調査における検体提出等につい

て（要請）」（令和３年２月５日付け健感発 0205 
第４号厚生労働省健康局結核感染症課長通知）30)

に基づき，陽性検体を感染研に送付し，ゲノム解

析を実施した．その後，できるだけタイムラグを

少なくするため，2021年７月には環境保健セン

ターで，ゲノム解析を実施し独自で結果を得る体

制に移行した．ゲノム解析の結果は，山口県感染

症情報センターの HPに毎週掲載している．

3.3　地方衛生研究所の法定化

　2020年の新型コロナウイルス感染症発生時に

際しては，地方衛生研究所は可能な限り対応を

行った．一方，地域保健法で自治体の設置が義務

づけられている保健所と異なり，地方衛生研究所

は法的設置根拠がなく，そのため地方衛生研究所

の規模，予算は自治体ごとに格差が生じていた．

2021年８月，厚生労働省と著者を含めた地方衛

生研究所全国協議会の幹部とで数度に及ぶ意見交

換が行われた結果，地方衛生研究所の格差の是正，

業務の明確化を目的として法的に位置づけること

が必要との結論に至り，2023年４月１日，地方

衛生研究所の設置義務を謳った改正地域保健法が

施行された 31)．

3.4　 SARS-Cov-２ウイルスの起源
　SARS-Cov-２ウイルスの起源については，総合
的に判断して華南市場が COVID-19パンデミック
の初期の震源地であることを示す証拠が得られ，

SARS-CoV-２は中国における生きた野生動物の
取引から発生した可能性が高いことが示唆されて

いる 32)．

　中国政府は当初，パンデミックは，ウイルスが

コウモリから「中間種」に感染し，武漢の華南海

鮮市場で人に感染した，という考えに寛容であっ

た．しかしその後 2022年８月には，SARS-CoV-
２が海外から武漢に到着した可能性は無数にあ

り，汚染された冷凍食品や感染した外国人（2019

年 10月に武漢で開催された軍事イベントなど）

が偶然に持ち込んだ可能性もあると指摘してお

り，中国における起源関連の研究には政府の審査

が必要となっている 33)．

　このよう中においても，次のパンデミックに備

えるためにも今回のウイルスの起源を明らかにす

ることは重要である．

４．愛玩動物由来の重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）の検査体制の構築

４−１．動物由来検体の SFTS 検出マニュアルの

作成

　重症熱性血小板減少症候群 (SFTS)は，38℃以

上の急性発熱，血小板減少，白血球減少，多臓器

機能不全などの臨床症状を呈する人獣共通感染症

で死亡率は 27％と極めて高い 34）．SFTS の原因
ウイルスは 2011年に中国で最初に発見され 35)，

2013年以降，日本，韓国，ベトナム，台湾，タ

イを含む多くの国から報告されている 36 - 39)．我

が国における第１例の公表に伴い，2013年３月

に感染症法における四類感染症に分類され全数把

握疾患となった．また，近年，感染したイヌ，ネ

コなどの伴侶動物との接触による獣医師及び飼い

主等の感染リスクが明らかとなりその対策が課題

となっている 40 - 45)．2017年７月には厚生労働省

より SFSTに感染した動物からの感染について，
注意喚起がなされた 46)．

　ヒト検体を検査するためのマニュアルはすでに

作成され，国立感染症研究所の HPに掲載されて
いるが，動物検体の検査方法については，国立感

染症研究所獣医科学部前田健部長の研究班におい

て病原体検出マニュアル「重症熱性血小板減少症

候群 (SFTS)ウイルス　(動物由来検体 )」を作成
した 47)．

　SFTS感染が疑われるネコなどから人への感
染が危惧される場合，感染症法 15条積極的疫学

調査に基づきネコの血液についてリアルタイム

PCRによる SFTSウイルスの検出を地方衛生研
究所で実施することが出来る様になった．これま

で地方衛生研究所において動物の検体を検査する

ことは希であったが，このマニュアル作成及び利

用について厚生労働省が通知を発出しており 48)

これをきっかけに動物の SFTS検査が行われるこ
とを期待している．
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５．終わりに

　新興感染症の大半が動物に由来することは，すでに一般にもよく知られた事実である．最も身近な感染

症の一つである A型インフルエンザウイルスも鳥に由来しており，定期的に人への感染性を獲得してパ
ンデミックを繰り返してきた．SARS-Cov-2，エボラウイルス，MERSウイルスは，いずれもコウモリに
由来すると考えられており，宿主である野生動物の捕獲や森林の大規模な伐採などによる動物の生存環境

の破壊がこれらのウイルスが人類に侵入する原因となっている．これらを最小にする努力は必要であるが

完全に止めることは困難であろう．

　野生動物や家畜からスピルオーバーしてくる病原体をいかにして早期に探知して拡大を防ぐのかが重要

である．そのためにはサーベイランスの強化が不可欠であり，感染症に関わる獣医師，医師，大学，行政

の強い連携の構築が必要である．
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症　　例

遺残胆嚢組織を用いて術後胆汁漏の予防を試みた犬の１例

原口友也１）＊，西堀瑞穂１），髙橋　圭２），伊藤嵩人１），壹岐　茜１），板本朗代１），
沖汐　恵１），新田直正１）

〔2024年 11月 15日受付・2024年 12月 19日受理〕

CLINICAL CASE
Prevention of post operative bile leakage after cholecystectomy in a dog using remnant 

gallbladder tissue

１）Fammy Animal Medical Center

２）Sanritsu Zelkova Veterinary Laboratory

Tomoya HARAGUCHI １）＊ , Mizuho NISHIBORI１）, Kei TAKAHASHI２）, Takato ITO１）, Akane IKI１）, 

Tokiyo ITAMOTO１）, Megumi OKISHIO１） and Naomasa NITTA１）

１）ファミー動物医療センター

　　　　連絡責任者：原口友也　ファミー動物医療センター

 　　〒747-0053　防府市開出本町12番9号　Tel : 0835-22-4711　Fax : 0835-22-5494
 　　E-mail:tomoya.haraguchi@gmail.com
２）株式会社　サンリツセルコバ検査センター

要　　約

　14歳１ヵ月齢，避妊済み雌のトイ・プードルが嘔吐・食欲不振を主訴に来院した．血液生化学検査

および腹部超音波検査所見より，胆嚢粘液嚢腫とそれに伴う胆嚢壊死・破裂が疑われた．症例は基

礎疾患として右副腎腫大と多発性の肝腫瘤を有していた．状態の安定化のため，内科療法を開始した

が反応が乏しかったため，第 12病日に胆嚢摘出術を実施した．開腹時に胆嚢は周辺臓器と重度に癒

着しており目視が困難であった．癒着の剥離を行い，胆嚢分層剥離による胆嚢摘出を行った．胆嚢摘

出後に遺残胆嚢組織の縫合による胆汁漏の予防を試みた．術後に一時的な胆汁漏が見られたが症例

は順調に回復し，術後８ヶ月が経過した現在においても良好な状態が維持されている．胆嚢分層剥離

は，胆嚢剥離時の肝葉からの出血を抑制し手術時間の短縮が期待できる術式である．本術式は老齢で基礎疾

患を有している本症例に対して有用な術式であったと考えられた．また遺残胆嚢組織を利用する本術式は，

術後胆汁漏防止の一助となる可能性が考えられた．

キーワード：術後胆汁漏，遺残胆嚢組織，胆嚢分層剥離

ABSTRACT
　　A spayed female Toy Poodle (aged 11 years and 4 months) presented to our veterinary 
hospital with vomiting, anorexia, and icterus. Based on ultrasonography of the abdominal 
cavity and blood laboratory testing, the dog was diagnosed with gallbladder mucoceles 
accompanied by necrosis and rupture. She had a right adrenal gland tumor and multiple hepatic 
tumors as underlying conditions. Because medical treatments did not effectively improve 
the dog’s clinical symptoms, surgical treatment was scheduled. An experimental laparotomy 
showed severe adhesions, and the gallbladder condition could not be confirmed. Total 
cholecystectomy was intended as a surgical treatment for the gallbladder mucoceles; however, 
because of severe adhesions between the gallbladder and liver, we attempted split-thickness 
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　14歳２ヵ月齢，避妊済みのトイ・プードルが

嘔吐と食欲不振を主訴に来院した．症例は，基礎

疾患として右副腎腫大と多発性肝腫瘤を有してい

たが明らかな副腎皮質機能亢進症の臨床症状は認

められておらず，内因性副腎皮質刺激ホルモン

（ACTH）測定，ACTH刺激試験を行なったがグ
レーゾーンであったため，これらは無治療にて経

過観察中であった．症例は初診時の一般身体検査

で可視粘膜の黄染と上腹部痛が認められた．血液

一般および生化学検査では，肝酵素・C反応性蛋

症例 白（CRP）の顕著な上昇と血漿総ビリルビン値の
上昇が認められた（表１）．尿検査では，ビリル

ビン尿が認められた以外に異常所見は認められな

かった．単純 X線検査では上腹部の不透過性亢
進が認められた．腹部超音波検査において，胆嚢

粘液嚢腫と不整な胆嚢壁が確認され，総胆管の描

出が可能であった．その他，右副腎の腫大および

多発性の肝腫瘤も確認された（図１）．これらの

所見より，症例は胆嚢粘液嚢腫による胆嚢壊死と

破裂を起こしている可能性が疑われたため，入院

にて内科療法を開始した．

はじめに

　犬における胆嚢摘出後の胆汁漏発生率は 8.7%と報告されている９）．術後胆汁漏の原因として，術中操作
による胆管の損傷や胆嚢粘液嚢腫や胆嚢炎といった疾患による胆管の壊死が挙げられる２,８）．予防法として，

丁寧な術中操作による胆管損傷の回避や壊死組織の除去が挙げられるが，疾患によっては完全な壊死組織

の除去が困難なケースがある８）．腹腔内に波及した胆汁により生じる胆汁性腹膜炎は，急性腹症であり早

急に適切な処置がなされなかった場合は死に至る危険性が高い３）．そのため，術後胆汁漏が予測される症

例に対しては予防措置が非常に重要となる．

　今回，我々は胆嚢粘液嚢腫による胆道閉塞を繰り返しており，術後胆汁漏の危険性が高いと判断した症

例に対して分層剥離による胆嚢摘出術を実施し，術後胆汁漏の予防策として遺残胆嚢組織の縫合と大網設

置術，アクティブ・ドレーン設置を行ったところ良好な経過が得られたため，その概要を報告する．

表１．Packed Cell Volume (PCV）と生化学検査

表1. 血液検査

全血球計算 生化学検査
RBC 360 104/μL BUN 15.2 mg/dL TP 5.6 g/dL
Hb 7.2 g/dL CRE 0.57 mg/dL Alb 2.5 g/dL
Ht 22.7 % ALT 100 U/L
MCV 63.1 fL ALP 291 U/L Na 145 mEq/L
MCH 20 pg T-Chol 182 mg/dL K 3.5 mEq/L
MCHC 31.7 g/dL Glu 123 mg/dL Cl 111 mEq/L
WBC 7600 /μL v-Lip 70 U/L
Plat 19.4 104/μL CRP 3.05 mg/dL

太字は異常値を示す

cholecystectomy. Reconstruction to prevent bile leakage was carried out using remnant gallbladder 
tissue. Postoperative recovery was uneventful, and the dog’s clinical symptoms, including icterus, were 
improved. The dog remained in good physical condition at 8 months after surgery. This surgical method 
may be useful for the prevention of postoperative bile leakage in dogs undergoing cholecystectomy.

Key words: postoperative bile leakage, remnant gallbladder tissue, split-thickness cholecystectomy

表1. Packed Cell Volume (PCV）と生化学検査

血液生化学検査
PCV 50 % TP 7.2 g/dL
BUN 8.7 mg/dL Alb 3.6 g/dL
CRE 0.31 mg/dL T.bil 3.9 mg/dL
ALT >1000 U/L Ca 9.1 mg/dL
ALP >1225 U/L Na 145 mEq/L

T-Chol 334 mg/dL K 3.4 mEq/L
Glu 114 mg/dL Cl 99 mEq/L
v-Lip 92 U/L CRP >20 mg/dL

太字は異常値を示す
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治療と経過

　初期治療として症例の安定化を目的とし，酢酸

リンゲル ３mL/kg/hr，静脈点滴（ソルアセト F，
テルモ株式会社，東京）とブプレノルフィン 10

μg/kg，１日２回，筋肉内投与（レペタン注 0.2 
mg，大塚製薬株式会社，東京），マロピタントク
エン酸塩―水和物１mg/kg，１日１回，静脈内投
与（セレニア注，ゾエティス・ジャパン株式会社，

東京），アンピシリンナトリウム 30 mg/kg，１日
２回，静脈内投与（アンピクリア注，リケンベッ

ツファーマ株式会社，埼玉），エンロフロキサシ

ン５mg/kg，１日１回，皮下投与（犬・猫用バイ
トリル 2.5%注射液，エランコジャパン株式会社，
東京）を用いた内科療法を開始した．治療開始後

は，一時的に食欲が出て臨床症状の改善が見られ

たが効果は不安定であり，血漿総ビリルビン値の

増減に伴い，臨床症状の良化・悪化を繰り返した．

このような経過より，内科療法単独での治療は困

難であると判断し，第 12病日に手術を実施した．

　麻酔は，プロポフォール７mg/kg，静脈内投与
（プロポフロ 28，ゾエティスジャパン株式会社，

東京）で導入し気管挿管を行った．イソフルラン

（イソフルラン吸入麻酔液「VTRS」，マイラン

EPD合同会社，東京）で維持し，疼痛管理は麻
酔前にロベナコキシブ２mg/kg，皮下投与（オン
シオール２%注射液，エランコジャパン株式会社，
東京），術前にケタミン塩酸塩５mg/kg，筋肉内
投与（ケタラール筋注用 500 mg，第一三共プロ
ファーマ株式会社，東京），術中はレミフェンタ

ニル塩酸塩５-25μg/kg/hr，静脈内投与（アルチ
バ静注用２mg，ヤンセンファーマ株式会社，東京）
を行った．術後にモルヒネ塩酸塩 0.3 mg/kg筋肉
内投与（モルヒネ塩酸塩注射薬 10 mg，第一三共
プロファーマ株式会社，東京）を行い，フェン

タニルパッチ（デュロテップMTパッチ 2.1 mg，
ヤンセンファーマ株式会社，東京）を使用した．

術中点滴には，酢酸リンゲル５ml/kg/hrを用いた．
　麻酔導入後に術前検査として，胆道造影 CT
検査（Drip infusion cholangiography CT imaging：
DIC-CT）を実施した．造影剤は，イオトロクス
酸メグルミン 1.7 ml/kg（ビリスコピン点滴静注
50，バイエル薬品株式会社，大阪）を 20分かけ

て点滴静注した後に，伏臥位に保定し CT撮影を
行った．DIC-CTでは，総胆管の明らかな拡張は
認められなかったが，胆汁が胆嚢を介さずに直接

十二指腸に流入しているのが確認された（図２）．

図１． 初診時腹部超音波検査
A．胆嚢粘液嚢腫と不整な胆嚢壁（矢印）
B．総胆管の描出（1.4mm）
C．右副腎の腫大（18 × 14mm）
D．（多発性）肝腫瘤 

図1.初診時腹部超音波検査

A. 胆嚢粘液嚢腫と不整な胆嚢壁（矢印）
B. 総胆管の描出（1.4mm）
C. 右副腎の腫大（18×14mm）
D. （多発性）肝腫瘤

A B C D

図 2．点滴静注胆道造影 CT 検査（DIC-CT 検査）
胆汁は胆嚢を介さずに十二指腸に流入していた
A．肝外胆管
B．総胆管に合流
C．総胆管
D．十二指腸に流入

GB GB

R R R R

図2.点滴静注胆道造影CT検査（DIC-CT検査）

胆汁は胆嚢を介さずに十二指腸に流入していた

A. 肝外胆管
B. 総胆管に合流
C. 総胆管
D. 十二指腸に流入

A B C D
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次いで，非イオン性血管造影剤イオパミゾール 1.5 
ml/kg（オイパロミン 370注，富士製薬株式会社，

東京）を用いて血管造影を行った．単純および血

管造影 CT検査では，一部胆嚢壁の不整を認め胆
嚢周囲の癒着が疑われた．また，右副腎腫大と多

発性肝腫瘤も確認された（図３）．

た．次いで胆嚢漿膜と筋層間の線維組織で胆嚢を

くり抜くように分層剥離を行った．胆嚢頚部まで

分離を行った時点で，胆嚢先端を 11号メスで穿

刺切開し鋭匙とサクションを用いて胆嚢内容物を

除去した．除去した胆嚢内容物は細菌培養感受性

検査に提出した．切開部より６Frの栄養カテー
テルを挿入し胆嚢管まで誘導した後に温生理食塩

水にて順行性総胆管洗浄を実施した．始めは抵抗

を感じたが洗浄を繰り返す事により抵抗は消失

し，この時点で総胆管の疎通とした．総胆管の疎

通が確認された後に，胆嚢の剥離を胆嚢管付近ま

で進め血管クリップにて胆嚢管を結紮し胆嚢を摘

出した（図５）．胆嚢摘出後に，遺残胆嚢組織内

　手術は仰臥位に保定し，腹部正中切開にてアプ

ローチした．開腹時に胆嚢は横隔膜，大網，方形

葉と重度に癒着しており目視が困難であった（図

４）．癒着を剥離し胆嚢先端を露出した後に，胆

嚢漿膜面にバイポーラー電気メスで小切開を加

え，そこを起点として円周状に胆嚢漿膜を切開し

の胆嚢切離端を覆い死腔を無くすために腹腔内脂

肪から採取した遊離脂肪片を充填し遺残胆嚢組織

同士を縫合した（図６）．縫合部の離開を防止す

るために，縫合部に大網設置術を行った．また，

術後の胆汁リークをモニターする目的でアクティ

ブ・ドレーンを設置した．次いで，方形葉に見ら

れた腫瘤部と外見的に健常に見える外側左葉より

生検サンプルを採取し，温生理食塩水で腹腔内洗

浄を行った後に手術を終了した．

　病理組織学的検査において，胆嚢は胆嚢粘液嚢

腫の末期像である胆嚢壊死，方形葉の腫瘤は肝細

胞増殖性疾患の可能性，外側左葉は胆管増生を伴

う慢性胆管炎，肝細胞変性と診断された．胆嚢内

C CC

R RRR

図3.X線CT検査

A. 一部胆嚢壁の不整（丸印）と肝臓腫瘤（矢頭）
B. 総胆管開口部の癒着が疑われた（丸印）
C. 右副腎腫大（丸印）と肝臓腫瘤（矢頭）

A B C

内側左葉

方形葉

図4.開腹時所見

A. 開腹時所見：胆嚢は目視できない
B. 開腹時所見：胆嚢は横隔膜・大網・肝葉と重度に癒着

A B

図３．X 線 CT 検査
A．一部胆嚢壁の不整（丸印）と肝臓腫瘤（矢頭）
B．総胆管開口部の癒着が疑われた（丸印）
C．右副腎腫大（丸印）と肝臓腫瘤（矢頭）

図４．開腹時所見
A．開腹時所見：胆嚢は目視できない
B．開腹時所見：胆嚢は横隔膜・大網・肝葉と重度に癒着
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容物からは細菌は検出されなかった．

　術後は，アクティブ・ドレーンからの排液をモ

ニターした．術後３日目まではドレーンからの排

液量は多く，その性状より術後胆汁漏および術後

膵炎の発症が疑われた．そのため，術前から使用

していた抗生物質（アンピシリン，エンロフロキ

サシン）に加えて，ガベキサートメシル酸塩１ 
mg/kg/hr 持続定量点滴（ガベキサートメシル酸塩
注射用 100 mg「タカタ」，高田製薬株式会社，埼
玉），プレドニゾロン 0.5 mg/kg １日１回，皮下
投与（プレドニゾロン錠５ mg「ミタ」，杏林製薬

株式会社，東京）の投与を開始した．術後４日目

からは排液量が減少し５日目にはドレーンの抜去

を行った（表２）．その後，順次投薬を休止したが，

血漿ビリルビン値の再上昇は見られず症例の状態

も安定していた（図７）．現在，術後８ヶ月が経

過するがウルソデオキシコール酸 10 mg/kg １日
１回，経口投与（ウルソデオキシコール酸錠 100 
mg「サワイ」，沢井製薬株式会社，大阪）とトレ
ピブトン １ mg/kg １日２回，経口投与（スパカー
ル錠 40 mg，大原薬品工業株式会社，滋賀）の内
服を継続しながら経過観察中である．

胆
嚢

胆
嚢

方
形
葉

A B C D

図5.胆嚢の摘出

A. 胆嚢漿膜面を切開し漿膜-筋層間で剥離（遺残胆嚢組織：矢印）
B. Aの模式図
C. 胆嚢管周囲まで剥離を進め胆嚢を摘出（丸印：胆嚢管の切除端）
D. Cの模式図

方形葉

内側右葉

方形葉

A B C

図6.遺残胆嚢組織の縫合

A. 遺残胆嚢組織内（矢印）に遊離脂肪片（丸印）を充填
B. 遺残胆嚢組織同士を縫合（矢印：縫合部）
C. Bの模式図

図５．胆嚢の摘出
A．胆嚢漿膜面を切開し漿膜 - 筋層間で剥離（遺残胆嚢組織：矢印）
B．A の模式図
C．胆嚢管周囲まで剥離を進め胆嚢を摘出（丸印：胆嚢管の切除端）
D．C の模式図

図６．遺残胆嚢組織の縫合
A．遺残胆嚢組織内（矢印）に遊離脂肪片（丸印）を充填
B．遺残胆嚢組織同士を縫合（矢印：縫合部）
C．B の模式図

術後5日目術後4日目術後3日目術後2日目術後1日目
2.0ml10ml48ml50ml82ml腹水量（ml）

3.0mg/dL1.7mg/dL2.0mg/dL1.9mg/dL2.0mg/dLT-bil（腹水）
0.8mg/dL0.5mg/dL1.0mg/dL0.9mg/dL1.1mg/dLT-bil（血漿）
204 U/L400 U/L998 U/L>1000>1000V-Lip（腹水）
83 U/L119 U/L163 U/L649 U/L>1000V-Lip（血漿）

＊胆汁性滲出液＝腹水中のビリルビン値＞血漿中ビリルビン値（通常は2倍以上）
＊膵炎＝腹水中のリパーゼ値＞血漿中のリパーゼ値

表2.アクティブ・ドレーンからの排液の性状と排液量の推移

術後4日目より排液量は減少し術後5日目にドレーンを抜去した

表２．アクティブ・ドレーンからの排液の性状と排液量の推移

術後 4 日目より排液量は減少し術後 5 日目にドレーンを抜去した
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考　　察

　犬の開腹下における胆嚢摘出術の一般的な術式は胆嚢底から胆嚢管に向けて全層で剥離を行う順行性の

胆嚢全層剥離である２）．胆嚢全層剥離は肝実質からのウージングが強く中肝静脈からの出血リスクを伴う．

一方，人における腹腔鏡下胆嚢摘出術においては胆嚢管を先行して確保し結紮・離断した後に上方に向かっ

て胆嚢を摘出する逆行性剥離と，胆嚢底から胆嚢管の方向に向かって剥離する順行性剥離といった術式が

用いられている 10）．順行性の剥離は癒着が顕著であり胆嚢管周囲の解剖が解剖学的に識別困難な症例に

対して適応される事が多い 10）．

　胆嚢の順行性剥離を行う際に，術中の脈管・胆管損傷を回避するために SS-inner theoryという概念が
提唱されている５）．この手技では，胆嚢漿膜を切開し漿膜下層の脂肪組織の層（SS-outer）を露出し，さ
らに分離を進め SS-innerを露出する．この SS-innerに沿って胆嚢を剥離することで Calotの三角に存在す
る重要な脈管損傷を回避することが可能となる．近年，獣医療においても胆嚢摘出術を実施する際に肝臓

からのウージングや中肝静脈の損傷といった危険を回避するために，胆嚢分層剥離による摘出が試みられ

ている．胆嚢分層剥離は，胆嚢漿膜を胆嚢床に残した状態で，漿膜下線維組織を切開することで漿膜 –筋
層間で胆嚢を剥離する術式である（図８）．本術式のメリットは，胆嚢剥離の際に生じる肝臓からのウー
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図7. 周術期の血漿総ビリルビン値の推移

術後は血漿総ビリルビン値の再上昇は見られなかった

図７．周術期の血漿総ビリルビン値の推移
術後は血漿総ビリルビン値の再上昇は見られなかった

漿膜
漿膜

漿膜粘膜

筋層

漿膜
線維組織

線維組織

筋層

粘膜

図8.胆嚢分層剥離

A. 胆嚢全層剥離：摘出した胆嚢に漿膜が含まれる
B. 胆嚢分層剥離：胆嚢漿膜は肝葉側に残しているため摘出した胆嚢に漿膜は含まれない（本症例）
C. 胆嚢漿膜の分離
D. 胆嚢漿膜の切開

A B C D

（病理組織写真：サンリツセルコバ検査センター 髙橋 圭先生 提供）

図８．胆嚢分層剥離
A．胆嚢全層剥離：摘出した胆嚢に漿膜が含まれる
B．胆嚢分層剥離：胆嚢漿膜は肝葉側に残しているため摘出した胆嚢に漿膜は含まれない（本症例）
C．胆嚢漿膜の分離
D．胆嚢漿膜の切開
 （病理組織写真：サンリツセルコバ検査センター　髙橋　圭先生　提供）
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ジングを抑制することで良好な視野が確保され止血に要する時間が省けることが挙げられる．これにより

安全かつ短時間で手術を終えることが可能となる．一方で問題点としては，胆嚢組織の一部が残存するた

め腫瘍性疾患では適応外であることと，層構造が消失した症例では実施困難であり適応症例が限られるこ

とが挙げられる．本症例は基礎疾患として，右副腎の腫大を認めた．臨床症状がなかったため，低用量デ

キサメタゾン抑制試験は実施していないが ACTH刺激試験では明らかなコルチゾールの上昇は認められ
なかった．そのため，非機能性の副腎腺癌・腺腫，褐色細胞腫，過形成，転移性腫瘍などが鑑別に挙げら

れた．仮に褐色細胞腫であった場合は，術中に血圧のコントロールが困難になり出血のリスクが高まる．

加えて，本症例は高齢である上に胆嚢疾患以外にも多発性の肝腫瘤を有していたため，可能な限り出血を

抑えかつ短時間で手術を終わらせることが望ましかった．これらの理由からも，胆嚢分層剥離による胆嚢

摘出は本症例に対して有用性の高い術式であったと考えられた．

　本症例は術前に何度か胆道閉塞を疑う臨床症状を呈しており，胆嚢周囲の強固な癒着と胆嚢管の脆弱性

が術中に確認されている．これらの所見より，本症例は術後胆汁漏の危険性が高いと判断した．術後胆汁

漏の予防法としてアクティブ・ドレーンの設置や大網設置術が挙げられる．本症例においては，これら既

存の胆汁漏予防法に加え，新たに遺残胆嚢組織を利用した胆汁漏予防を試みた．アクティブ・ドレーンの

設置により，胆汁漏が生じた際も漏出した胆汁を回収し腹膜炎を局所に止めることができ，全身状態の悪

化を防ぐことが可能となる．また，重度の胆汁漏の場合はドレーンより回収した胆汁を経口的に体内に返

還することができるため，胆汁の腸管循環の維持に関しても有用性が高い．更に，ドレーンより回収した

腹水は，その性状を解析することで状況に適した治療法を選択することが可能となる．本症例においても，

腹水の性状より術後胆汁漏と術後膵炎の早期診断が可能であり適切な治療を実施することができた．大網

設置術は，消化管縫合の際にもリークの予防として使用される術式である１)．松本らは犬の実験モデルに

おいて，腸管吻合部を大網で被覆したところ大網は吻合部と強固に癒着し，大網 -吻合部間に血流の交通
が確認されており，創傷治癒を促進したと報告している６）．そのため，本症例においても大網設置術が遺

残胆嚢縫合部の治癒促進を促し胆汁漏予防の一助となった可能性があると考えられた．

　現在，獣医療では遺残胆嚢組織を利用した胆汁漏予防に関する報告はない．人医療における急性胆管炎・

胆嚢炎診療ガイドライン 2018 (Tokyo Guideline 2018)では，腹腔鏡下胆嚢摘出術において胆管損傷のリス
クが高い症例に対して危険回避手術として胆嚢亜全摘出術の実施を推奨している 12）．胆嚢亜全摘出術は，

Calot三角の剥離が困難な症例に対して適応され，Calot三角を温存し胆嚢の底部から１/２以上を切除す
る術式と Strasbergらにより定義されている 11）．胆嚢亜全摘出後の遺残胆嚢組織は，Fenestratingもしく
は Reconstitutingにより閉創される．Fenestratingは，切除縁である胆嚢頸部を解放し胆嚢内腔から胆嚢
管を閉鎖する術式であり Reconstitutingは胆嚢頸部を縫合して閉鎖する術式である 12）．また，同ガイドラ

インでは開腹手術においても胆管損傷のリスクが高い症例に対しては，全摘出術にこだわらず胆嚢亜全摘

出術が適応されて良いと記載されている 12）．一方，獣医療においては胆嚢亜全摘出術の有用性に関する

報告は少ない．著者らは以前，胆嚢粘液嚢腫により肝外胆道閉塞を発症した症例に対して，胆嚢亜全摘出

術を実施し Reconstitutingにて閉創した後に遺残胆嚢組織で再建した胆嚢と小腸を吻合し胆汁迂回路を作
製したところ良好な経過が得られたことを報告した４）．論文投稿時は術後６ヶ月までの経過であったが，

さらに術後３年３ヶ月まで経過観察を続けたることができ，その間に胆道閉塞の再発や胆汁漏などの術後

合併症は認められず良好な経過が得られた．このように，獣医療においても遺残胆嚢組織を利用した術式

の実施が可能であると考えられる．

　本症例では遺残胆嚢組織を用いるために，胆嚢の剥離法と遺残胆嚢組織の処理に工夫を加えた．通常の

胆嚢分層剥離は，胆嚢先端より剥離を始め胆嚢管周囲で全層剥離に切り替え胆嚢管を結紮し胆嚢を摘出す

る．しかし，本症例においては遺残胆嚢組織を縫合し胆嚢切除部を覆う必要があったため，胆嚢管周囲ま

で分層剥離を進め全層剥離に切り替えずに，漿膜下組織 -筋層 -粘膜層 -胆嚢内容物を一括でくり抜くよ
うなイメージで切除した．これにより，遺残胆嚢組織を用いて胆嚢切除部を包み込むように縫合すること

が可能となった．遺残胆嚢組織の処理は，人医療における胆嚢亜全摘出術を参考にした．本症例では胆汁

漏出予防のために，Fenestrating（胆嚢管の結紮）と Reconstituting（遺残胆嚢組織の縫合）を併用して行なっ
た．通常はどちらか一方のみの実施となるが，本症例の胆嚢管は脆弱であり Fenestratingのみでは不安が
あったため，切除端を包み込むように Reconstitutingを併用した（図９）．本症例では腹水の性状から術
後胆汁漏の発生が確認されており，遺残胆嚢組織の縫合およびアクティブ・ドレーン設置，大網設置術で

完全な胆汁漏の防止は困難であったが，いくつかの有用な手技を併用したことで胆汁漏を最小限に抑える
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事ができ良好な経過を得ることができた．このように，術後胆汁漏を予防・治療する為には複数の治療選

択肢を準備し対応できるようにしておくことが重要であると考えられた．

　遺残胆嚢組織を利用する上で，最も重要なポイントは遺残胆嚢組織の生存性である．現状では，生存性

の確認は遺残胆嚢組織の色調や厚み，胆嚢壁からの出血など主観的な評価で行なっているため今後はより

客観的な評価法が必要となる．術中における胆嚢壁の生存性の確認法は現在確立されていないが，腸管切

除時における残存腸管の生存性の確認法としてパルスオキシメトリーやドプラ血流プローブ，フルオレセ

イン色素法などが報告されている１）．今後，このような方法が胆嚢においても応用可能か検討していく必

要があると考えられた．また人では，腹部MRI検査において T1強調画像で高信号，T2強調画像で低信
号であることが胆嚢壁の壊死に特徴的な所見であるという報告がある７）．犬の胆嚢粘液嚢腫は胆嚢壊死を

引き起こすことが多いため，胆嚢の生存性の評価は，非常に重要と考えられる．近年，獣医療においても

一部の高度医療施設においてMRIを用いた胆道系の評価に関する研究が始まっており，新規診断法の開
発が期待される．

　遺残胆嚢組織を用いた本術式は術後胆汁漏の予防における一助として有用である可能性が考えられた

が，単独での実施の有用性が確認されていない事と遺残胆嚢壁の癒合不全のリスクがある事を踏まえた上

で，手術を実施する際には慎重な症例の選択と複数の治療選択肢を準備し実施に備えることが重要である

と考えられた．

A B C D

図9.人における胆嚢亜全摘出術の応用

本症例では切除端の処理にFenestratingとReconstitutingを併用した。
A. Fenestrating：胆嚢管を結紮（Tokyo Guideline 18より引用）
B. Fenestrating（本症例）
C. Reconstitution：胆嚢頸部の切除端を縫合（Tokyo Guideline 18より引用）
D. Reconstitution（本症例）

図９． 人における胆嚢亜全摘出術の応用

本症例では切除端の処理に Fenestrating と Reconstituting を併用した．
A．Fenestrating：胆嚢管を結紮（Tokyo Guideline 18 より引用）
B．Fenestrating（本症例）
C．Reconstitution：胆嚢頸部の切除端を縫合（Tokyo Guideline 18 より引用）
D．Reconstitution（本症例）
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症　　例

犬の胃原発平滑筋腫の１例

中市統三，根本有希，伊藤晴倫１），砂原央２），板本和仁１），谷健二２）

〔2024年 12月 16日受付・2025年２月 14日受理〕

CLINICAL CASE
Gastric Leiomyoma in a Dog

Department of Veterinary Radiology, Joint Faculty of Veterinary Medicine, Yamaguchi University
1) Department of Small Animal Clinical Science, Joint Faculty of Veterinary Medicine, Yamaguchi University,

2) Department of Veterinary Surgery, Joint Faculty of Veterinary Medicine, Yamaguchi University

Munekazu Nakaichi, Yuki Nemoto, Harumichi Itoh１）, Hiroshi Sunahara２）, Kazuhito Itamoto１）,

Kenji Tani２）

山口大学共同獣医学部獣医放射線学講座

　１）山口大学共同獣医学部伴侶動物医療講座

　２）山口大学共同獣医学部獣医外科学講座

Summary
　　An 11-year-old spayed female Toy Poodle presented to the Yamaguchi University Animal 
Medical Center with a 3-month history of vomiting and anorexia. Abdominal computed to-
mography imaging and endoscopic examination revealed a mass 4cm in diameter in the great-
er curvature of the gastric body, strongly suggesting primary gastric neoplasia. The gastric 
mass was removed via partial gastrectomy, and Billroth I reconstruction was performed. The 
removed mass was histopathologically diagnosed as a leiomyoma. The patient recovered un-
eventfully from surgery and has survived for over 6 years.

Key words:BillrothⅠ , dog, leiomyoma

要　　約

　11歳６ヵ月齢，メスのトイプードルが，３ヵ月前からの嘔吐と食欲不振を主訴として山口大学動物医

療センターに来院した．動物は腹部 X線 CT検査および内視鏡検査において，胃体部の大湾側に腫瘤が認
められ，胃原発の腫瘍性疾患が強く疑われた．胃の腫瘤は胃部分切除術によって切除され，ビルロートⅠ

型吻合によって再建された．切除された腫瘤は病理組織学的に平滑筋腫と診断された．症例の手術からの

回復は順調であり，その後６年以上にわたって生存可能であった．

キーワード：ビルロートⅠ型，犬，平滑筋腫
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　症例はトイ・プードル，雌，11歳６ヵ月齢で

あり，３ヵ月前に発症した嘔吐と食欲不振の検査

として紹介医で上部消化管内視鏡検査を実施した

ところ，胃に腫瘤性病変を認めたため，その精査

と治療を目的として山口大学動物医療センターに

紹介来院した．動物は血液が混入した嘔吐が見ら

れ，また黒色タール便も見られるとのことであっ

た．

　初診時における血液一般・生化学検査では軽度

の貧血が見られたが（RBC：346× 104/µl, PCV：
28.0％ , Hb：8.2g/dl），その他には大きな異常は認
められなかった．腹部レントゲン検査では異常所

見は見られなかったが，腹部超音波検査において

胃内に腫瘤性病変を認めたために，全身麻酔下で

X線 CT検査，上部消化管内視鏡検査および内視
鏡下での生検を実施した．検査時の麻酔はプロポ

フォール (to effect iv. プロポフォール１％ TM，マ

イラン EPD)の静脈内投与によって麻酔導入後，
セボフルラン（セボフレン TM，丸石製薬，大阪）

の吸入麻酔で維持した．腹部 X線 CT検査では胃
体部に４cm程度の腫瘤性病変を認めた（Fig.1A，
B）．腫瘤は粘膜下に存在しており，その内部に
は一部低 CT値を示す領域が認められ，壊死部分
であることが疑われた．また内視鏡検査では，胃

の内部に向けて膨隆する腫瘤性病変が認められ

（Fig.1C），その表面から生検用鉗子を用いて組織
を採取して病理組織学的検査に供した．病理組織

検査では粘膜組織のみが採取されており，粘膜過

形成と診断された．しかしながら画像診断からは

胃の腫瘍性疾患が強く疑われ，これが臨床症状の

原因である可能性が高いこと，また動物のオー

ナーも腫瘤の外科的切除を望んだために，初診か

ら 13日後に胃の腫瘤の外科的な摘出術を実施し

症例 た．

　外科手術は初診時と同様の全身麻酔下で実施し

た．手術前に実施した血液一般検査では，初診

時に認められた貧血には改善が認められていた

（RBC：575 × 104/µl, PCV：41.6 ％ , Hb：12.9g/
dl）．手術時，動物は定法に従って開腹手術の準
備を行い，仰臥位で保定の後，正中切開にて腹腔

内にアプローチした．肉眼的に胃を確認したとこ

ろ，胃の漿膜面には明らかな腫瘍組織は観察され

なかったが，触診によって明らかな硬結部位が確

認され（Fig.2A），その部分が胃内に突出した腫
瘤性病変である可能性が高いと考えられた．胃腫

瘤の切除には，胃部分切除術とビルロートⅠ法に

よる再建術を用いて実施した．すなわちまず胃に

付着する大網および小網を，止血を行いながら切

離し，胃体部の全周を露出した．次いで腫瘤を含

む胃組織の全周をメスで鋭性に切除した（Fig.2B，
Ｃ）．その際の出血は電気的な凝固処置を実施し

てコントロールした．残存した胃のそれぞれの断

端は，外反した粘膜組織を切除した後に吸収性縫

合糸を使用して Albert-Lembert法による２層縫
合を実施した（Fig.2D）．その後，定法に従って
閉腹し手術を終了した．術後の鎮痛処置は，塩

酸モルヒネ 0.5mg/kg, im.（モルヒネ塩酸塩注射液
10mg TM，武田薬品工業 , 大阪）によって行った．
麻酔からの覚醒は特に問題は無かった．

　切除した腫瘤の割面において，その内部に出血

を伴った空洞が形成されており（Fig.2E），また
病理組織学的検索では，楕円形の核を持つ紡錘形

の腫瘍細胞が柵状に増殖していた（Fig.2F）．腫
瘍細胞の核の異型性は低く，また有糸分裂像もほ

とんど認められないことから，腫瘤は胃原発の平

滑筋腫と診断された．

はじめに

　犬の胃に発生する原発性腫瘍性疾患の臨床的な報告は，必ずしも多くはない [1-9, 11-13]．一般的には，
粘膜上皮に由来する胃腺癌や消化管のカハール細胞に由来する消化管間質腫瘍（gastrointestinal stromal 
tumor）の報告が散見されるが，それ以外にも，消化管の筋層に由来する平滑筋腫，あるいは平滑筋肉腫の
報告も見られる [2, 3, 5, 6, 8]．今回我々は胃原発の平滑筋腫の症例に対して外科的な摘出術を実施したとこ
ろ，良好な成績が得られたので，その概要を報告する．

考　　察

　これまでの犬における胃の原発性腫瘍に関する報告では，胃腺癌に関するものが多いが [1, 4, 7, 12]，そ
の他にも消化管間質腫瘍（gastrointestinal stromal tumor, GIST），平滑筋腫，あるいは平滑筋肉腫などの間
葉系腫瘍の報告も散見される [2, 3, 5, 6, 8]．しかしながら小動物の胃原発性腫瘍性疾患に関する臨床的な
報告は必ずしも多くなく，知見の積み重ねが必要と考えられる．
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　一般的に胃腺癌などの上皮系腫瘍の予後は，局所的コントロールが困難なこと，遠隔転移が起きやすい

ことなどにより，予後不良と考えられている [1, 10, 11]．一方，平滑筋腫の予後は良好とする報告が見ら
れる [5]．今回の平滑筋腫の切除を行った症例は手術後安定した生活を送リながら，6年以上にわたって

生存することが可能であったことから，従来の報告と同様に予後は良好であった．今回の症例は手術前に

病理組織学的な確定診断には至っていなかったが，積極的な外科手術による腫瘍組織の摘出術は，動物の

臨床症状の改善において非常に有用であったと考えられた．

　今回は胃の部分切除の後の再建法として，ビルロートⅠ型の吻合法を使用した．今回の症例においては，

腫瘍組織が幽門から比較的離れていたことから，遠位の切除断端が十分な可動性を有していたことから，

手術手技が比較的単純なビルロートⅠ型の吻合法が十分に可能であった．しかしながら幽門との位置関係

によっては，今回のようなビルロートⅠ型による再建法が可能とは限らず，その際にはビルロートⅡ型吻

合による再建術を選択する必要があるものと考えられた．

　犬の平滑筋腫に関する従来の報告では，低血糖を伴う症例が多くみられ，またこの原因として IGF-2
の関与が示唆されている [2, 3, 6]．今回の症例は，初診時あるいは手術直前の血糖値の値は，それぞれ
131mg/dl，123mg/dlであり，ともに正常範囲内であった．しかしながら外科的な侵襲を加える前に低血糖
は是正されるべきであり，臨床的に平滑筋腫が疑われる場合には，常に低血糖に対する注意が必要である

と考えられた．

Fig.1

A B C
*

*

図１．症例の腹部X線CT画像（A：造影X線CT横断像，B：腹部の再構成画像）．胃に腫瘤性病変を認める（asterisk）．

C：症例の胃の内視鏡検査所見．胃に内部に胃粘膜が大きく膨隆した部分が認められる．
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図２．症例の手術時の肉眼所見．A：胃の漿膜面に硬結部位を認める（asterisk）．B：腫瘤を含む胃の全周を切除

した状態．C：腫瘤と伴に摘出した胃組織．D：残存する胃組織をビルロートⅠ法で縫合した状態（arrow）．E：

摘出した腫瘤の割面．内部に出血を伴った壊死組織が観察できる．F：摘出腫瘤した腫瘤の病理組織学的所見．平

滑筋腫と診断された．

24 山口獣医学雑誌　第 51号　2024



11． Swann, H. M. and Holt, D. E. 2002. Canine gastric adenocarcinoma and leiomyosarcoma: a retrospective 
study of 21 cases (1986-1999) and literature review. J Am Anim Hosp Assoc 38: 157-164.

12． Wang, F. I., Lee, J. J., Liu, C. H., Pang, V. F., Chang, P. H. and Jeng, C. R. 2002. Scirrhous gastric carcinoma 
with mediastinal invasion in a dog. J Vet Diagn Invest 14: 65-68.

13． Zuercher, M., Vilaplana Grosso, F. and Lejeune, A. 2021. Comparison of the clinical, ultrasound, and CT 
findings in 13 dogs with gastric neoplasia. Vet Radiol Ultrasound 62: 525-532.

山口獣医学雑誌　第 51号　2024 25



26 山口獣医学雑誌　第 51号　2024



症　　例

アーメド緑内障バルブを設置した原発性閉塞隅角緑内障の
柴犬２症例

相津絢子，相津康宏

〔2024年 12月 27日受付・2025年３月 21日受理〕

　〈症例１〉柴犬 10歳３ヵ月齢，避妊雌．右眼の高眼圧で紹介来院し，原発性閉塞隅角緑内障と診断．高

眼圧が続き視覚喪失したため強膜内シリコン義眼挿入術を実施した．４ヵ月後に左眼も高眼圧を呈し，内

科治療では眼圧が不安定であったためアーメド緑内障バルブ（AGV）を設置した．その後は点眼を併用
し視覚を維持していたが，術後５ヵ月で視覚喪失のため強膜内シリコン義眼挿入術を実施した．その際に

被膜の形成を認めた．また，病理組織検査にて黒色細胞腫が認められた．〈症例２〉柴犬８歳５ヵ月齢，

未避妊雌．左眼は他院にて強膜内シリコン義眼挿入術を実施済みであった．右眼の高眼圧で紹介来院し，

原発性閉塞隅角緑内障と診断し，AGVを設置した．その後は徐々に視覚が低下したため術後７ヵ月に濾
過胞内を確認したところ被膜の形成を認めた．被膜を破ると眼圧を良好に維持できるようになり，術後

10ヵ月現在視覚を維持している．〈考察〉原発性閉塞隅角緑内障を発症した２頭の柴犬において AGVを
設置することにより，視覚予後を延長することができた．一方その効果は数ヵ月と限定的であった．２症

例とも濾過胞内に被膜の形成を認め，症例２では被膜の切開により AGVの効果が回復したことから，被
膜の形成が術後の眼圧の再上昇に関与していると考えられた．

キーワード：柴犬，原発性閉塞隅角緑内障，アーメド緑内障バルブ

要　　約

CLINICAL CASE
Two Shiba Inu with primary angle closure glaucoma treated with Ahmed glaucoma 

valve (AGV) implantation

Junko SOZU, Yasuhiro SOZU

あくあ動物病院

　〒759-4102　長門市西深川4016-1
　TEL　0837-27-0408
　E-mail　info@aqua-ah.net

Case 1: A 10-year-old spayed female Shiba Inu was referred to our animal hospital 
because of high intraocular pressure in the right eye and diagnosed with primary 
angle closure glaucoma. High intraocular pressure persisted, causing vision loss, and 
an intrascleral silicone prosthesis was implanted. Four months later, high intraocular 
pressure was detected in the left eye. Despite the administration of eye drops, high 
intraocular pressure continued in the left eye and an Ahmed glaucoma valve was 
implanted. Eye drops were administered to the left eye after surgery and vision was 
maintained. However, 5 months later, an intrascleral silicone prosthesis was implanted 
because of vision loss. An encapsulated bleb was identified and histopathological 
examination revealed melanocytoma.

Summary

Aqua Animal Hospital
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症例１　来歴

　柴犬 10歳３ヵ月齢，避妊雌．右眼の高眼

圧を主訴に紹介来院し，右眼において高眼圧

（80mmHg），前房フレア，角膜浮腫，眼瞼痙攣
を認めた．左眼に櫛状靱帯形成不全を認めたた

め原発性閉塞隅角緑内障と診断した．前房穿刺

を実施し，ジフルプレドナート点眼（ステロップ，

千寿製薬株式会社，大阪），ラタノプロスト点眼

（ベトラタン，千寿製薬株式会社，大阪），プリ

ンゾラミド・チモロール配合点眼（アゾルガ配

合懸濁性点眼液，ノバルティス　ファーマ株式

会社，東京），ヒアルロン酸点眼（ヒアレインミ

ニ点眼液 0.3％，参天製薬株式会社，大阪）を頻
回点眼するも眼圧の再上昇が認められ，数日で

視覚喪失に至ってしまったため，右眼の強膜内

シリコン義眼挿入術を実施した．摘出した眼内

容物を病理検査に供したが，高眼圧による網膜

萎縮以外に異常は認められなかった．左眼にも

櫛状靱帯の形成不全を認めたため予防的にチモ

ロールマレイン酸点眼（チモロール点眼液 0.5％
「ニットー」，東亜薬品株式会社，富山）をし，

左眼の眼圧は良好に推移していた．右眼の発症

から４ヵ月後，左眼の急な盲目と眼瞼痙攣で来

院．結膜毛様充血と角膜混濁，ぶどう膜炎を認め，

眼圧は 78mmHgであった．威嚇瞬き反応は消失
していた．この日を第１病日とする．

症例１　治療と経過

　第１病日，左眼の前房穿刺を実施し，プレドニ

ゾロン（水溶性プレドニン 20mg，シオノギファー
マ株式会社，大阪）を１mg/kgで静脈内投与し，
入院治療を開始した．第３病日までに，ジフルプ

レドナート点眼，ラタノプロスト点眼，プリンゾ

ラミド・チモロール配合点眼，ヒアルロン酸点眼

を数回点眼したところ眼圧は安定しており，ぶど

う膜炎も改善傾向にあった．また，威嚇瞬き反応

が戻り，視神経乳頭の色調などに大きな変化は認

められなかった（図１）．通院治療に切り替え，

点眼は１日１回まで漸減し，第 124病日まで良好

に維持していた．第 125病日，眼瞼痙攣を主訴に

来院，ぶどう膜炎を認め，フルオレセイン染色は

陰性であった．来院前にラタノプロスト点眼，プ

　犬の原発性閉塞隅角緑内障は櫛状靱帯の形成不全により高眼圧を呈し視覚障害を引き起こす疾患であ

る．好発犬種として柴犬，イングリッシュコッカースパニエルやアメリカンコッカースパニエルなどのコッ

カー種，バセットハウンドなど多くの犬種が報告されており，日本国内では特に柴犬の発症頻度が高い１)．

櫛状靱帯形成不全があっても生涯緑内障を発症しない犬がほとんどであるが，片眼に急性の眼圧上昇を認

めた場合，その半数が反対眼でも発症し，両眼の視覚喪失に至ることがある２)．原発性閉塞隅角緑内障の

治療は，すでに視覚喪失している場合，高眼圧による眼の痛みを取り除くことが目的となる．一方視覚が

残っている場合は，視覚を維持することが目的となり，結膜下に房水を逃す濾過手術やチューブシャント

手術，房水産生を抑える毛様体レーザー処置などが適応となる．チューブシャント手術のひとつであるアー

メド緑内障バルブ（AGV；New World Medical, Inc.，California）の特徴として，調圧弁により術後の低眼
圧が起こりにくい点が挙げられる．しかし，術直後から房水がプレート周囲結膜に流入することにより炎

症反応が誘起され，繊維性被膜が厚くなるため手術後の眼圧再上昇の原因にもなる３)．このように，外科

手術後も眼圧コントロールが難しく視覚喪失に至ることもある．今回，原発性閉塞隅角緑内障の柴犬２症

例において内科治療と併用して AGVを設置し，視覚予後の延長が認められたためその概要を報告する．

１　はじめに

Key words:Shiba Inu, primary angle closure glaucoma, Ahmed glaucoma valve

Case 2: An 8-year-old female Shiba Inu was referred to our animal hospital because of 
high intraocular pressure in the right eye and diagnosed with primary angle closure 
glaucoma. An Ahmed glaucoma valve was implanted in the right eye. The dog's vision 
gradually deteriorated and an encapsulated bleb was observed 7 months after surgery. 
Intraocular pressure improved when the encapsulated bleb was punctured. Vision in 
the right eye is maintained 10 months after surgery.
Discussion: Implantation of an Ahmed glaucoma valve improved vision in two dogs with 
primary angle closure glaucoma. However, the benefits of the Ahmed glaucoma valve 
were lost several months after surgery. The formation of encapsulated blebs may be 
involved in the increased intraocular pressure observed after surgery.
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リンゾラミド・チモロール配合点眼を１回ずつ点

眼してもらっていたこともあり，来院時の眼圧は

14mmHgであった．入院下で眼圧を経時的に測
定するとこれまでの点眼回数では眼圧の上昇が認

められたため，点眼回数を増やして通院治療とし

た．その２週間後の第 140病日，再度盲目・眼瞼

痙攣を主訴に来院され，眼圧は 78mmHgで，瞳
孔散大，ぶどう膜炎を認めた．治療により眼圧

は下がったが緑内障発作の頻度が上がっていた

ため，第 148病日，AGVを設置した．AGVは小
児用モデル（FP8）を使用した（図２）．左眼の
１時から２時方向の結膜下に，プレートの先端

が角膜輪部から８mmになるように設置した（図
３）．術後の眼圧は点眼なしで７-12mmHgと安定
していたためモキシフロキサシン点眼（ベガモッ

クス点眼液 0.5％，ノバルティス　ファーマ株式
会社，東京）のみで退院とした．その後４ヵ月ほ

どは濾過胞が膨らんでいても徐々に眼圧が不安定

になりながら，点眼治療を併用して視覚は維持

していた（図４）．第 237病日，見えが悪くなっ

てきたと来院され，眼圧は 34-55mmHgで推移し
ていた．AGVの設置後に眼圧が上がる要因とし
て，チューブの目詰まりや被膜の形成などが報告

されているが，本症例では眼球マッサージにより

５-10mmHgは眼圧が下がるためチューブの閉塞
は否定的であり，房水は結膜下に抜けているもの

の濾過胞の容量に制限があるため眼圧が上がって

いるようであった．オーナーは再手術に消極的で

あったため，点眼の頻度を増やして経過を観察す

ることとした．第 299病日，完全に視覚喪失した

ためシリコン義眼挿入術を実施した．AGVを除
去する際に被膜の形成を認め，高眼圧の要因と考

えられた（図５）．眼内容物を病理組織検査に供

したところ，３mmの黒色細胞腫が診断された．
良性腫瘍ではあるが強膜は残っているため定期健

診にて経過観察中である．

症例２　来歴

　柴犬８歳５ヵ月齢，未避妊雌．２年前に高眼圧

で左眼を失明し，他院にてシリコン義眼挿入術を

実施済み．右眼の眼瞼痙攣で１週間前にかかりつ

け医院を受診し，ラタノプロスト・チモロール配

合点眼を１日１回で開始するも高眼圧が続くため

当院に紹介来院した．右眼の威嚇瞬き反応は正常

であったが眼圧は 69mmHgと高眼圧を呈し，前
房フレア，角膜浮腫，眼瞼痙攣を認め，検査所見

より閉塞隅角緑内障と診断した．当院初診日を第

１病日とする．

症例２　治療と経過

　第１病日，右眼の前房穿刺を実施し，水溶性プ

レドニゾロンを１㎎ /㎏で静脈内投与し，入院治
療を開始した．ジフルプレドナート点眼，ラタノ

プロスト点眼，プリンゾラミド・チモロール配合

点眼，ヒアルロン酸点眼を点眼しても約５時間で

眼圧の再上昇を認めたため，第２病日，AGVを
設置した．症例１と同じ小児用モデル（FP8）を
使用し，症例１で濾過胞が見えにくかったのを踏

まえ，右眼の10時から11時方向の結膜下にプレー

トの先端が角膜輪部から７mmになるように設置
した（図６）．術後は感染予防としてモキシフロ

キサシン点眼と，緑内障治療点眼なしでは眼圧が

上昇するためジフルプレドナート点眼，ラタノプ

ロスト点眼，プリンゾラミド・チモロール配合点

眼，ヒアルロン酸点眼を１日２回での点眼を指示

し退院とした．その後７ヵ月間は眼圧が不安定な

がらも視覚を維持していたが，濾過胞が膨らんで

いても眼圧が高い時もあり（図７），視神経乳頭

は徐々に萎縮が認められた（図８,９）．点眼回数
はオーナーの都合上，ジフルプレドナート点眼，

ラタノプロスト点眼，プリンゾラミド・チモロー

ル配合点眼，ヒアルロン酸点眼を１日３回で維持

した．第 210病日，急に見えが悪くなり来院し

た．眼圧は 30-50mmHgと高値で推移していたた
め，点眼麻酔下で濾過胞の中を確認した．オキシ

ブプロカイン塩酸塩点眼液（ベノキシール点眼液

0.4％，参天製薬株式会社，大阪）を点眼後，結
膜を切開すると被膜の形成が確認された．被膜を

切開し，中に貯留していた房水を排出した．処置

後の眼圧は８mmHgまで下降し，その後４日間，
点眼なしで眼圧が安定していたため，モキシフロ

キサシン点眼，プリンゾラミド・チモロール配合

点眼，ヒアレイン点眼の点眼を指示し，退院とし

た．第 246病日，一時眼圧が 30mmHgまで上昇
したため，ラタノプロスト点眼を再開し，第 297

病日まで概ね良好な眼圧で推移し（図９），視覚

を維持している．
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図１　（症例１）第３病日の左眼眼底写真　視神経乳頭の色調などに異常は認められなかった

図２　アーメド緑内障バルブ 小児用モデル（FP8）を使用した

図３　（症例１）手術の様子　角膜輪部から８mm の位置にプレート部分を固定，強膜弁を作成しチューブを前房
に挿入し固定した
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 6

図３ （症例１）手術の様子 角膜輪部から８mm の位置にプレート部分を固定、強膜弁を1 
作成しチューブを前房に挿入し固定した 2 

 3 
図４ （症例１）眼圧の推移 4 
 5 
 6 
 7 
 8 
 9 
 10 
 11 
 12 
図５ （症例１）シリコン義眼挿入術時に認められた被膜（矢印） 13 

 14 
図６ （症例２）手術の様子 プレート部分を角膜輪部から７mm の位置に固定した 15 
 16 
 17 
 18 
 19 
 20 
 21 

濾過胞

チューブ

図４　（症例１）眼圧の推移

図５　（症例１）シリコン義眼挿入術時に認められた被膜（矢印）

図６　（症例２）手術の様子　プレート部分を角膜輪部から７mm の位置に固定した
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図７　（症例２）第 210 病日　右眼の外観　この日の眼圧は 50mmHg であった

図８　（症例２）右眼眼底写真（左：第１病日　右：第 210 病日）　第 210 病日は視神経乳頭の萎縮が顕著である

 7

 1 
 2 
図７ （症例２）第２１０病日 右眼の外観 この日の眼圧は５０mmHg であった 3 

 4 
図８ （症例２）右眼眼底写真（左：第１病日 右：第２１０病日） 第２１０病日は視5 
神経乳頭の萎縮が顕著である 6 

 7 
図９ （症例２）眼圧の推移 8 図９　（症例２）眼圧の推移

チューブ

濾過胞
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考察

　緑内障発作による視神経や網膜の傷害は不可逆的であり，40mmHg以上の眼圧で 48時間が経過すると

永続的な視覚喪失に至るという報告がある４）．そのため，いかに早い段階で病態を把握し適切な治療を選

択できるかがその後の視覚予後に大きく影響すると考えられる．しかし獣医療の場合，視野が狭くなる，

眼のかすみなどの初期症状は気付かれにくく，オーナーは高眼圧による盲目や眼瞼痙攣を呈して初めて異

常に気付く場合が多い．症例１は複数回の緑内障発作を起こし点眼での眼圧コントロールが困難になって

から，症例２は眼圧上昇から７日以上の日数が経過してから，それぞれ AGVを設置した．より早い段階，
少なくとも最初の緑内障発作から数日以内に AGVを設置することができれば，視覚予後をさらに延長で
きた可能性がある．

　今回，原発性閉塞隅角緑内障により数日で視覚喪失に至るような高眼圧を呈していても，AGVの設置
により視覚予後を延長できた．しかし，２症例とも術後数ヵ月で眼圧の再上昇を認めた．２症例とも濾過

胞内に被膜の形成を認め，症例２では被膜を切開することにより AGVの効果が回復した．このことから
被膜の形成が術後の眼圧の再上昇に大きく関与しており，被膜の形成を抑制することにより長期的に視覚

を維持できる可能性があると考えられた．人医療では，インプラントを用いない線維柱帯切除術等の濾過

手術において，濾過胞の形成や作製した房水流出路の閉塞の予防として，結膜の癒着を阻害するマイトマ

イシン Cやトリアムシノロンアセトニドとチューブシャント手術の併用により手術成績が向上すること
が報告されている５)６)．近年，獣医療においてもマイトマイシン Cを併用した AGV設置手術における長
期的な治療成績について，閉塞隅角緑内障において平均 56.4ヵ月（0.4-93.6ヵ月）視覚維持できたという
報告があり，AGVの高い有効性が認められた７）．しかし，濾過胞再建術や AGVまたはその他のデバイス
を複数個設置するなど追加の外科処置を実施した症例も多い．今後使用する薬剤や術式のさらなる検討に

より，より良好な視覚予後が得られるかもしれない．

　症例１の左眼は視覚喪失後に黒色細胞腫が認められた．緑内障による視覚喪失後にシリコン義眼挿入術

を実施した犬の眼内容物の 8.21％に腫瘍が含まれているとの報告がある８）．最初に超音波検査を実施し，

腫瘍からの続発緑内障の可能性は否定していたが，眼圧上昇による細胞傷害が蓄積されることにより腫瘍

性変化を起こすことも考えられる．少なくとも義眼挿入術の前には超音波検査を実施し，腫瘍性変化の有

無を再度確認すべきであると考えられた．

 7
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 2 
図７ （症例２）第２１０病日 右眼の外観 この日の眼圧は５０mmHg であった 3 

 4 
図８ （症例２）右眼眼底写真（左：第１病日 右：第２１０病日） 第２１０病日は視5 
神経乳頭の萎縮が顕著である 6 

 7 
図９ （症例２）眼圧の推移 8 

参考文献

１． Kato K,Sasaki N,Matsunaga S,Nishimura R,Ogawa H:Incidence of canine glaucoma with goniodysplasia in 
Japan:a retrospective study. J Vet Med Sci. Aug 2006;68(8):853-858.

２． Plummer CE,Regnier A,Gelatt KN:Chapter 19;The Canine of Glacomas;Section Ⅲ :In Gelatt 
KN.editor:Veterinary Ophthalmology,5ed.john Willey ＆ sons.lowa.2013 

３． 谷戸正樹：緑内障ロングチューブシャント手術実践マニュアル ,2023,日本医事新報社
４． Stades FC,Wyman M,Boeve MH,Neumann W,Spiess B:Intraocular Pressure and Glaucoma,Ophthalmology 

for the veterinary practitioner. Stades FC, et al eds, 2nd, Revised and Expanded ed, 157-170, Schlutersche 
Verlagsgesellschaft mbH ＆ Co KG, Hannover 2007

５． Cui QN, Hsia YC, Lin SC, et al:Effect of mitomycin c and %-flurouracil adjuvant therapy on the outcomes of 
Ahmed Glacoma Valve implantation. Clin Exp Ophthalmol. 2017;45(2):pp128-134.

６． Yazdani S, Doozandeh A, Parkravan M, et al:Adjunctive triamcinolone acetonide for Ahrmed glaucoma valve 
implantation:a randomized clinical trial. Eur J Ophthalmol. 2017:27(4);pp411-416.

７． Saito A,Iwashita H,Kazama Y,Wakaiki S:Long-term vision outcomes and breed differences of Ahmed 
Glaucoma Valve implantation in 132 eyes of 122 dogs.Vet Ophthalmol,2022,25(2):118-127.

８． Naranjo C, Dubielzig RR. Histopathological study of the causes for failure of intrascleral prostheses in dogs 
and cats. Vet Ophthalmol 2014,17(5):343-350.

山口獣医学雑誌　第 51号　2024 33



34 山口獣医学雑誌　第 51号　2024



症　　例

Babesia gibsoni の不顕性感染による
ポリクローナルガンモパシーを呈した犬の 1 例

　　A male, 6-year-old, mixed-breed dog was brought to us with hindlimb instability. 
Polyclonal gammopathy was identified by serum protein electrophoresis and thrombus 
embolization in the abdominal aorta was detected via computed tomography. Babesia 
gibsoni  was detected via polymerase chain reaction and the presence of anti-Babesia 
antibodies was determined by enzyme-linked immunosorbent assay. The polyclonal 
gammopathy identified in this case was due to a subclinical infection with B.gibsoni , 
resulting in thrombus formation and hyperviscosity syndrome, which in turn caused hind 
limb instability. Treatment for B.gibsoni  was ineffective, but antithrombotic drugs did 
control thrombus development.

Abstract

Key words:Babesia gibsoni,  polyclonal gammopathy, subclinical infection

連絡責任者：白永伸行　シラナガ動物病院

　　　　　　〒745－0806　山口県周南市桜木2－12－18

　　　　　　TEL．0834－28－7800 FAX．0834－28－6635

　　　　　　E-mail　shiranaga@icloud.com

山田浩之　有吉日向　酒井耕平　金指湧真　福江美智子　湯浅優　白永純子　白永伸行

〔2024年 12月 27日受付・2025年３月 21日受理〕

　後肢のふらつきを主訴に６歳去勢雄の雑種犬が来院した．各種検査にてポリクローナルガンモパシー

および腹大動脈に血栓の塞栓がみられた．また遺伝子検査にてB.gibsoni が検出され，抗バベシア抗体も
陽性であったことから，本例のポリクローナルガンモパシーはB.gibsoni の不顕性感染によるものであり，
その結果過粘稠度症候群として血栓が形成され，後肢のふらつきを起こしたと判断した．B.gibsoni に対
する治療は無効であったが抗血栓薬にて血栓の増大は抑えられ良好に経過している．

キーワード：バベシア・ギブソニ，ポリクローナルガンモパシー，不顕性感染

要　　約

Clinical Case
A case of polyclonal gammopathy caused by subclinical Babesia gibsoni  infection in a dog

Hiroyuki YAMADA, Hinata ARIYOSHI, Kohei SAKAI, Yuma KANAZASHI, Michiko FUKUE, Yu YUASA,
 Junko SHIRANAGA, Nobuyuki SHIRANAGA

Shiranaga Animal Hospital,2-12-18 Sakuragi Shunan, Yamaguchi,745-0806, Japan
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症例

　６歳，雑種犬，去勢雄．後肢がふらつくとの主

訴で来院した．血液検査にて高グロブリン血症

および軽度の血小板減少がみられたが，貧血や

CRPの上昇はみられなかった（表１）．第９病日
に麻酔下で CTおよび骨髄検査を実施したところ
腹大動脈に血栓の塞栓がみられた（図１）．骨融

解像はみられなかった．骨髄は正形成であり，異

常細胞はみられなかった．また蛋白分画検査（（株）

福山臨床検査センター，広島）ではポリクローナ

ルガンモパシーを呈した（図２）．追加で実施し

た血液 PCR検査（アイデックスラボラトリーズ
（株），東京）ではB.gibsoni 陽性であった．また
抗バベシア抗体の定性検査（（株）エム・エル・

ティー，大阪）は強陽性であった．

　以上の検査から，本症例のポリクローナルガン

モパシーの原因はB.gibsoni の不顕性感染であり，
それによる過粘稠度症候群として血栓が形成さ

れ，腹大動脈を閉塞したために後肢のふらつきを

起こしたと判断した．

　犬のバベシア症はダニ媒介性の感染症である．本邦では西日本を中心に発生しており，B.gibsoni が主
な原因である９)．本症は主な症状として貧血，血小板減少，CRPの上昇，脾腫などを引き起こすほか，ポ
リクローナルガンモパシーを呈することが知られている 2,5,6,7)．また，本症は一度感染すると完全に虫体

を排除することが難しく，治療後もキャリアとなってしまうほか，不顕性感染も起こす 1,10)ため流行地で

は診療の際に注意する必要がある．今回我々は，ポリクローナルガンモパシーを呈する犬に対して各種検

査を実施した結果，B.gibsoni の不顕性感染がその原因と考えられたためその概要を報告する．

はじめに

表１．高グロブリンおよび軽度の血小板減少がみられる

6 
 

RBC 736  10^6/μl  TP 12  g/dl  BUN 15.8  mg/dl 

PCV 46 %  Alb 3.4  g/dl  CRE 1.28  mg/dl 

Hb 15.7  g/dl  Glob 8.6  g/dl  Na 150 mmol/dl 

RETIC 44.2  10^3/μl  AST 97  U/l  K 4.4 mmol/dl 

Plat 125000  /μl  ALT 106  U/l  Cl 101 mmol/dl 

WBC 8310  /μl  ALP 110  U/l  Glu 127  g/dl 

Seg 4770  /μl  T.chol >450  mg/dl Ca 14.6  mg/dl 

Lym 2580  /μl  T.bil 0.1  mg/dl CRP 0.4  mg/dl 

mon 700  /μl         

Eos 250  /μl           

 138 

表 1 高グロブリンおよび軽度の血小板減少がみられる 139 
 140 

 141 
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図 1 CT 検査所見 腹大動脈に血栓の塞栓がみられる（矢印） 148 

  149 
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治療および経過

　CT後からクロピドグレル (1.5mg/kg,po.,sid)を
開始したところ血小板数は速やかに正常化し，

後肢のふらつきも徐々に改善した．B.gibsoni 陽
性が判明したのちにジミナゼン (2mg/kg,sc.,隔
日投与計３回 )およびクリンダマイシン (20mg/
kg,po.,bid)の投与を行ったが高グロブリンの改善
は得られなかった．過剰な免疫応答を抑える目的

でプレドニゾロン (0.8mg/kg,po.,sid)を投与したと

ころ一時的にグロブリンの低下がみられた．しか

しプレドニゾロンを漸減していくと再度グロブリ

ンが上昇，また CTにて顕著な血栓の増大および
腎梗塞がみられたため（図３）プレドニゾロンは

中止，リバーロキサバン (0.6mg/kg,po.,bid)を追加
した．以降血栓は軽度に縮小し，高グロブリン血

症は持続しているが目立った臨床症状はみられず

良好に経過している．

図２．蛋白電気泳動　幅広いピークのβ、γ分画の上昇がみられる

図１．CT 検査所見　腹大動脈に血栓の塞栓がみられる（矢印）
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図 2 CT 検査所見 腹大動脈に血栓の塞栓がみられる（矢印） 158 
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考　　察

　B.gibsoni は原虫感染による全身性の炎症によりポリクローナルガンモパシーを起こすことはこれまで
に知られている 2,5,6,7)．実験的な感染モデルではβおよびγグロブリンが著しく増加し，γグロブリンは

感染後 24週目まで高値を維持したと報告されている８)．この増加は，虫体に対する体液性免疫反応であり，

特に IgMおよび IgG免疫グロブリンの急激な増加が原因とされている．また自然感染した犬の報告にお
いてもγグロブリンの顕著な増加がみられ，その原因は IgGグロブリンの増加と考えられている２)．

　本例では，バベシア症の症状がみられないにも関わらず，顕著な高グロブリン血症およびポリクローナ

ルガンモパシーがみられた．初診時軽度の血小板減少はみられたが，クロピドグレルの投薬のみで速やか

に改善したことからバベシア症の症状ではなく血栓による消費と判断した．当初は高グロブリン血症の原

因として多発性骨髄腫を疑ったが，CTおよび骨髄検査，蛋白電気泳動パターンからは否定的であり，最
終的にB.gibsoni がその原因であると判断した．過去のB.gibsoni 感染に伴うポリクローナルガンモパシー
は全てバベシア症発症時のものであり，また犬の過粘稠度症候群に関する報告も多発性骨髄腫やリーシュ

マニア症などの原虫感染によるモノクローナルガンモパシーによるものであることから，本例の症状は稀

有なものであり、引き続き経過の記録が重要と考える．
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症　　例

モルヌピラビルで治療を行った猫伝染性腹膜炎の５例

　　Feline infectious peritonitis (FIP) used to be a complex and fatal disease, but 
advances in antiviral drugs are making it a treatable disease. Five cases of feline 
infectious peritonitis were treated with molnupiravir, a human anti-coronavirus drug. 
Of the five cases, 3 were effusive and 2 were non-effusive forms. After 84 days of oral 
administration of 9.8 - 22.8 mg/kg twice daily (BID), all five patients went into remission. 
In the two non-effusive cases, clinical symptoms worsened after stopping treatment 
and were considered to have recurred. One of them died on the 119th sick day. In the 
other case, we started re-treatment and continue molnupiravir. There have been no 
recurrences of the three cases of the effusive form. This suggests that molnupiravir is 
effective in treating FIP in cats.

ABSTRACT
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２）山口大学共同獣医学部獣医微生物学教室　〒753-8515　山口県山口市吉田1677-01

福江美智子１）有吉陽向１）酒井耕平１）金指湧真１）湯浅優１）山田浩之１）白永純子１）

白永伸行１）下田宙２）

〔2024年 12月 27日受付・2025年３月 31日受理〕

　猫伝染性腹膜炎（FIP）は複雑で致死的な病気であったが，抗ウイルス薬の進歩により，治療が可能な
病気となりつつある．今回猫伝染性腹膜炎（FIP）と診断した猫５症例について，人の抗コロナウイルス
薬であるモルヌピラビルで治療を行った．５症例のうち３症例は滲出型，２症例は非滲出型であった．9.8
～ 22.8 ㎎ /kgを１日２回（BID）で，84日間の経口投与後５症例とも寛解した．非滲出型の２症例につい

ては休薬後に臨床症状が悪化し再発と考えられた．そのうち１症例については第 119病日で死亡した．も

う１症例についてはモルヌピラビルの再投与を開始し，継続投与している．滲出型の３症例については，

再発は見られていない．このことから猫の FIPの治療にモルヌピラビルが有効であることが示唆された．

キーワード：猫伝染性腹膜炎（FIP），モルヌピラビル，コロナウイルス
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症例

　症例は 2022年 12月から 2023年７月までに来

院した純血種及び雑種の猫で，年齢は比較的若齢

の４ヵ月から 20ヵ月齢（平均 9.2ヵ月），避妊雌
１頭，雄４頭であった．５頭のうち３頭は滲出型

で，２頭は非滲出型であった（表１）．初診時，

全症例において血液検査，胸腹部 X線検査，猫
コロナウイルス（FCoV）遺伝子検査，FCoV抗
体検査，α１-酸性糖蛋白質（AGP）測定を実施
した（表２）６）．診断において FCoV遺伝子及び

抗体，AGPは（株）エム・エル・ティー（大阪）
で測定した．遺伝子検査のサンプルには滲出型に

ついては胸水または腹水，非滲出型については

EDTA全血を用いた．抗体及び AGP測定には血
清を用いた．FCoV遺伝子検査，抗体検査，AGP
の結果は（株）エム・エル・ティーの測定基準に

基づいた．本研究では上記検査結果に臨床症状を

踏まえて FIPと臨床診断したものにモルヌピラ
ビルを投与し，その治療効果を検討した．

はじめに

　猫伝染性腹膜炎は猫コロナウイルスの変異によって引き起こされ，これまで致死的な病気であった．近

年，FIP治療薬の研究試薬である GS-441524を含む未承認の薬剤での治療による治癒症例が増加していた
が１-３），特許侵害の問題や製品の信頼性に懸念がもたれており，公平かつ安全安心な薬剤による治療法を

待望していた．ところが，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行の最中に登場した，人医用抗コロ
ナウイルス薬による FIP 治療の有効性が報告され４,５），小動物臨床現場で非常に関心を集めている．そのう

ち，モルヌピラビルは COVID-19に対して承認された経口薬であり，当初の国による供給管理から一般流
通することにより，国内の治療例が増加すると思われる．そこで我々は今回 FIPと診断した猫にモルヌピ
ラビルによる治療を試みたところ，良好な結果が得られたため報告する．
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表１ 症例の概要 

症例 月齢 性別 品種 体重(kg) 型別 

症例１ 20 ヵ月 避妊メス 雑種 2.46 滲出型 

症例２ ３ヵ月 オス 雑種 1.66 滲出型 

症例３ ４ヵ月 オス ラグドール 1.48 滲出型 

症例４ ７ヵ月 オス 雑種 1.75 非滲出型 

症例５ 12 ヵ月 オス 雑種 3.5 非滲出型 
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表２ 初診時の検査所見 

症例 臨床症状 
PCV 
(％) 

TP A/G 比 
T-bil 

(㎎/dl)
AGP 

(μg/ml) 
FCoV 抗体 
（倍） 

FCoV 遺伝子 

症例１ 胸/腹水 19 ＞12 NT 0.6 2070 ＞102400 陽性 

症例２ 
発熱 
腹水 

23 5.4 0.55  0.6 2460 1600 陽性 

症例３ 
発熱 
腹水 
下痢 

20 5.8 0.36  2.4 2180 12800 陽性 

症例４ 
発熱 
下痢 

22 9.6 0.32  0.4 2580 25600 陽性 

症例５ 
発熱 

ﾌﾞﾄﾞｳ膜炎 
34 11.6 0.28  0.1 730 ＞102400 陽性 

PCV:血中血球容積，TP:総蛋白質，A/G 比:アルブミン/グロブリン比，T-bil:総ビリルビン， 

FCov:猫コロナウイルス，NT:未試験 

AGP,FCoV 抗体，FCoV 遺伝子検査結果は（株）エム・エル・ティーの測定基準による． 

表１　症例の概要
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方法

　FIPと臨床診断した猫５頭に，モルヌピラビル
（MOVFOR®Hetero Healthcare Ltd.,Hyderabad,India）
9.8～ 22.8 ㎎ /kgを BID で 84 日間経口投与し，
臨床症状の観察とともにアルブミン /グロブリン
比（A/G比）（（株）福山臨床検査センター，広島），
AGP（（株）エム・エル・ティー，大阪），FCoV
のウイルス RNA量（Real-time PCR），CBCを測
定した．モルヌピラビルは１カプセル 200㎎の製

剤で，カプセルから取り出し体重に合わせて分包

した．A/G比，AGPは第０，７，14，28，56，84

病日に測定し，ウイルス RNA量， CBCは第０，
２，４，７，14，28，56，84病日に測定した．全

結果

　全ての症例で第 84病日には寛解した．滲出型

の３例については予後良好である．非滲出型の

２例は，84 日間の投与中は経過良好であったが，
症例５が第 112病日に体調が悪化し，第 119 病日
に死亡した．症例４は第 112病日から体調が悪化

したが，第 130 病日からモルヌピラビルを再開し
その後は良好に経過している．死亡した症例の剖

検は実施できなかった．

　各症例の臨床症状の変化として，発熱は４症例

で認められたが，第 14病日までに平熱となった．

症例４のみ，その後も散発的に発熱が見られた．

症例において A/G比，AGPは血清を用い，ウイ
ルス RNA量は EDTA全血を過去の研究で確立さ
れた手法を用い７）測定した．測定日の決定は GS-
441524の過去の研究を参考とした１）．薬用量は

モルヌピラビルの過去の研究を参考にし，副作用

の出現リスクが低い量を設定した４,５）．なお，図

に結果がないものについては検体が不足していた

ため，測定していない．A/G比は＞ 0.6を正常と
し，AGPは（株）エム・エル・ティーの診断基
準から 550μ g/mlを正常上限値とした．ウイル
ス RNA量については log4.0copies/10μ lが本系
の検出限界となるのでそれ以下を陰性とした．ま

た薬の有害事象についても臨床観察した．

３症例で見られた胸腹水は第 28病日には消失し

た．なお，胸水，腹水は支障があると判断したと

きに抜去した．２症例で下痢が見られたが，第７

病日には普通便となった．明らかな黄疸のあっ

た１症例では第 14病日には正常に回復した．１

症例でみられたブドウ膜炎は第 28病日には消失

した（表３）．A/G比は全症例で投与中に上昇し，
高グロブリン血漿が改善された（図１）．AGPは
投与中に全症例で低下し，第 56病日では４症例

が 550㎍ /mlを下回り，第 84病日には全ての症

例で 550㎍ /mlを下回った（図２）．初診時に症
例５を除く４症例で貧血が見られたが，投与中に
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表３ 臨床症状の経過 

症例 臨床症状  
病日 

0 1 2 4 7 14 28 

症例１ 胸/腹水 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 

症例２ 胸/腹水 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 

  発熱 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － 

症例３ 胸/腹水 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 

  発熱 ＋ － － － －  －  － 

 
  下痢 ＋ ＋ ＋ ＋ － －  － 

   黄疸 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － － 

症例４  発熱 ＋ ＋ － － － －  ＋ 

   下痢 ＋ ＋ ＋ ＋ － －  － 

症例５  発熱 ＋ － － － －  －  － 

    ブドウ膜炎 ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ － 

＋:臨床兆候あり，－:臨床兆候なし 

胸/腹水:超音波検査で認められた時を＋とした．発熱:39.5℃以上を＋とした．下痢:形なくつかめないも

のを＋とした．黄疸:総ビリルビン 0.6 ㎎/dl 以上を＋とした．ブドウ膜炎:スリットランプで病変が認め

られたものを＋とした． 

56，84 病日は臨床兆候が認められなかったため，省略した． 

 143 

表３　臨床症状の経過

改善した（図３）．血液中のウイルス RNAは第
14病日から第 56病日に全ての症例で検出限界以

下となった．しかし全症例でその後再び検出され

た（図４）．また全投与期間において他研究で報

告されたような臨床的な有害事象４，８）（白血球減

少，肝障害，流涎，かゆみ，耳の先端のカール）

は観察されなかった．
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第84病日には全ての症例で≻0.6となり正常となった．
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考　　察

　本研究では，FIPにモルヌピラビル治療を実施したところ５症例中４症例が寛解に至ったことから，モ
ルヌピラビル治療は FIP治療に有効であることが強く示唆された．死亡した非滲出型の１例については
9.8～ 14.5㎎ /㎏ BIDでモルヌピラビルが投与されており，他症例では 14.7～ 22.8㎎ /㎏ BIDで投与され
ていたことから，同症例では薬用量が不足していたことも考えられた．他研究によると滲出型には 10㎎ /
㎏ BID，非滲出型には 15㎎ /㎏ BID，神経症状，眼病変がある非滲出型には 20㎎ /㎏ BIDで投与しており
８,９），我々の研究でも FIPの型や症状により用量を検討する必要があると思われた．いっぽうで，滲出型
については 10～ 15㎎ /㎏ BIDで良好な結果が得られており 10），より低用量での治療も可能と考えられた．

また，カプセルの分包時に薬用量にばらつきが生じやすく，症例の削痩時から回復時には体重あたりの薬

用量に変化が生じることから，正確な投薬のためには，動物に特化した製剤化や調剤が必要であると考え

られた．

　投与期間について GS-441524の 42日間の短期投与での治療の報告があるが 11），本研究での臨床症状，

ウイルスの消失時期や AGPの低下時期を考慮すると，滲出型については，投与期間を短縮できる可能性
が示された．いっぽうで，本研究では，非滲出型は投与終了後約 1ヵ月で再発が疑われており，滲出型よ

り長期間の投与が必要となる可能性が考えられた．

　抗ウイルス薬の投与を開始してから早期にウイルスが検出できなくなるという既報告があり 12，13），そ

の報告では滲出液，血液サンプルでのウイルスの再上昇はみられなかった．いっぽう，糞便からのウイル

スの再上昇が報告されており，同居猫からの再感染の可能性が示されている．今回，我々の報告でも比較

的早期にウイルスが検出されなくなっており，これは既報告と矛盾しない．しかしながら投与期間中に猫

コロナウイルスのウイルス RNA量が再上昇していた．検出されたウイルス RNAが FIPに関係している
のかは不明であり，今後検証が必要あると考えられた．

　本研究での症例数は少ないものの，モルヌピラビル治療は FIP治療に有効である可能性が再確認された．
今後は正確な投与量および投与期間を明らかにするために，さらに症例を重ねる必要があると考えられた．
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原　　著

愛玩用家きんに発生した高病原性鳥インフルエンザ

　　In January 2024, a highly pathogenic avian influenza (HPAI) outbreak occurred 
among pet poultry in Hofu City, Yamaguchi Prefecture, for the first time in 10 years. A 
total of 23 birds, including chickens, ducks, and geese, were kept in the same facility 
where the outbreak occurred. Deaths among chickens were confirmed consecutively 
from January 21 to 26. Rapid avian influenza virus (AIV) tests showed that 3/3 dead 
chickens and 1/2 surviving chickens were positive. AIV polymerase chain reaction tests 
detected genes of type A and H5 subtype in all five chickens, and the isolated virus was 
identified as HPAI H5N1 subtype. All ducks tested positive for AIV antibodies, and HPAI 
virus was isolated from one duck. This outbreak was controlled by culling the surviving 
poultry and disinfecting the outbreak facility and surrounding area.

ABSTRACT

Key words:highly pathogenic avian influenza , pet poultry 

１）山口県中部家畜保健衛生所

　　連絡先：柳澤郁成　〒754-0897　山口県山口市嘉川671－5
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２）山口県東部家畜保健衛生所

柳澤郁成１），西本孝志１），川分敬子１），遠藤泰治１），鹿島貴朗１），田代久宗２），坂田芳則２）

〔2024年 12月 27日受付・2025年２月 13日受理〕

　2024年 1月，山口県防府市の愛玩用家きんにおいて，本県では 10年ぶりとなる高病原性鳥インフルエ

ンザ（HPAI）が発生した．発生施設では，採卵鶏，あひる，あいがも，がちょうの合計 23羽が混在して

飼養されていた．1月 21日から 26日にかけて連続して採卵鶏の死亡が確認された．鳥インフルエンザウ

イルス（AIV）簡易検査では，死亡鶏 3/3羽，生存鶏 1/2羽が陽性であった．AIV‐ PCRでは，5羽全て

から A型，H5亜型の遺伝子が検出され，分離ウイルスは H5N1亜型の高病原性鳥インフルエンザウイル

ス（HPAIV）と同定された．あひる及びあいがもの全羽が AIVの抗体を保有し，あひる 1羽から HPAIV
が分離された．本事例は，生存家きんの殺処分と発生施設及び周辺の消毒により終息した．

キーワード：高病原性鳥インフルエンザ（HPAI），愛玩用家きん
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　高病原性鳥インフルエンザ（HPAI）は，家きんに対し高い致死率をもたらすウイルス感染症で，2004

年１月に山口県において国内では 79年ぶりに発生がみられた．その後は，全国各地で散発的に発生がみ

られていたが，2020年以降は毎年発生がみられている．特に 2022～ 2023年には 84事例，殺処分数 1,771
万羽と過去最大の発生であった（図１）．発生の大半は 100羽以上を飼養する養鶏場での事例であったが，

飼養羽数 100羽未満の小規模での発生は過去５事例と少なく，飼養目的は，個人が飼養する愛玩用や動物

公園等での展示用であった（表１）４)．

　2024年１月，本県では 2014年以降 10年ぶり４事例目となる HPAIの発生が愛玩用家きんでみられたの
で報告する．

緒　　言

図１．高病原性鳥インフルエンザ（HPAI）国内発生状況

　棒グラフは発生事例数（橙色：飼養規模 100 羽以上の養鶏場，青色・（　）内数字：飼養規模 100 羽未満の家き
ん飼養者等）を示した．折れ線グラフは各発生年度（初発から最終発生日までの期間）の総殺処分羽数を示した４）．

表１．飼養羽数 100 羽未満の HPAI の発生事例

4(1) 4

24

6

12

1

52

25(1)

84(3)

11(1)

27 17 

183 

41 

167 

9 

987 

189 

1,771 

86 
0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100羽未満 養鶏場 殺処分羽数

万羽件

2003      2006       2010      2014      2016       2017      2020       2021      2022      2023  年度

飼養目的疫学関連農場飼養状況発生県発生年月日

愛玩用14羽（チャボ・あひる）大分県2004.2.16

展示用10羽（だちょう・エミュー）岩手県2022.5.12

展示用約60羽（あひる等）和歌山県2022.11.11

おとり猟用約20羽（あひる・あいがも）千葉県2022.11.26

愛玩用約40羽（採卵鶏）6羽（だちょう・エミュー）滋賀県2023.1.26

愛玩用23羽（採卵鶏・あひる等）山口県2024.1.27

※HPAIウイルスの亜型は全てH5N1
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材料と方法

１．発生概要

　発生施設には家きん舎が２棟（家きん舎 A，家
きん舎 B）あり，いずれも開放・平飼い構造であっ
た．家きん舎は自宅を含む敷地内にそれぞれ位置

しており，周辺にはため池が複数所在した．敷地

から休耕田を挟み約 50mの離れた場所に隣接する
ため池には，ハスや葦が繁茂しており，アオサギ

やカルガモ，ヒドリガモ，マガモ等の野鳥が確認

された．家きん舎 A，Bともに手作りで金網やネッ
トで囲っていたが，隙間が複数確認された（図２）．

また，家きん舎に入る際の靴や衣服の交換，手指

消毒は行われていなかった．

　１月 23日時点で採卵鶏等計 23羽が飼養されて

おり，家きん舎 Aでは採卵鶏 17羽，あひる３羽，

がちょう１羽が同居して，家きん舎 Bではあいが
も２羽が飼養されていた．鶏は 25～ 60週齢で，

これまで散発的な死亡が見られたものの，１月 21

日から 25日にかけて連続して死亡が確認され，26

日にも１羽の死亡が見られたため，飼養者から山

口健康福祉センターを経由し中部家畜保健衛生所

（家保）に通報があった．この間，他の家きんでは

散発的な死亡が見られた（表２）．

　26日に家保が緊急立入した際には，鶏１羽が翼

の下垂，沈うつを呈し，嘴からは粘液の排出も見

られた．死亡鶏には共通して顔面の腫脹やうっ血

が見られた．同居のあひるとがちょうには主だっ

た臨床症状を認めなかったが，あひる１羽に軽度

の元気消失や羽毛の粗剛がみられた（図３）．

２．病性鑑定

　病性鑑定には，死亡鶏３羽，生存鶏２羽を供し

た．気管及びクロアカスワブについて鳥インフル

エンザウイルス（AIV）簡易検査（エスプライン A
インフルエンザ，富士レビオ，日本）で感染確認後，

定法により病理解剖を行った．ウイルス遺伝子検

査は，前述スワブの懸濁液から市販核酸抽出キッ

ト（MagDEA Dx SV，プレシジョン・システム・サ
イエンス，日本）を用いて RNAを抽出し，検査マ
ニュルに従い，A型インフルエンザウイルス，H5

及びH7亜型に特異的な RT-PCR（コンベンショナ
ル PCR（c-PCR），リアルタイム PCR（q-PCR））を
実施した３）．ウイルス分離は発育鶏卵尿膜腔内接

種により実施した．分離された A型インフルエン
ザウイルスの病原性確認検査は，農研機構動物衛

生研究部門に依頼した．生存鶏の血清学的検査は，

A型インフルエンザウイルス抗体について，ゲル
内沈降反応（ゲル沈；抗原及び抗血清はアドテッ

ク株式会社より分与）を実施した．

　また，ウイルスの侵入要因や浸潤状況を調査す

るため，発生家きん舎及びその周囲，並びに鶏以

外の家きんからサンプルを採取し疫学調査を実施

した．調査には，あひる３羽及びあいがも２羽を

用い，市販 AIV-ELISAキット（インフルエンザ A
エリーザキット，IDEXX，米国）及びゲル沈によ
る血清学的検査とウイルス分離を実施し，環境材

料（家きん舎 Aの床，壁，給餌場，飼料，敷料，
飲水，飼養者の靴底，野鳥の糞）からもウイルス

分離を実施した（疫学調査のウイルス分離は国立

大学法人鳥取大学に依頼）．

成績

　簡易検査では，死亡鶏 3/3羽，生存鶏 1/2羽が
陽性であった．剖検所見では，死亡鶏 3羽に肝臓

の退色 3/3羽，心臓の白色斑 2/3羽，脾臓の腫大
3/3羽（うち１羽は重度）が見られた．生存鶏 2

羽には共通して軽度の肝臓の退色，脾臓の腫大が

見られた（表３）．

　遺伝子検査では，c-PCR，q-PCR共に 5羽全

てから A型，H5亜型の遺伝子が検出され，分離

ウイルスは，H5N1亜型の HPAIVと同定された．
生存鶏には AIV抗体の保有は見られなかった（表
４）．

　疫学調査では，あひる及びあいがもの全羽

が AIVの抗体を保有し，あひる 1羽の気管から

H5N1亜型の HPAIVが分離された．環境材料か
らは AIVは検出されなかった（表５）．

防疫措置

　管轄農林水産事務所において現地対策本部を設

置し，１月 27日午前７時から疑似患畜の殺処分

と発生施設及び敷地の消毒を実施した．死体及び

汚染物品は密閉容器に収容後，家保において焼却

した．国との協議の結果，養鶏場での発生と同様

に移動制限（発生地点から半径３km）及び搬出
制限区域（発生地点から半径 10km）の設定並び
に付近を通行する畜産関係車両を消毒する消毒ポ

イントの設置も行った．

　搬出制限区域内にはブロイラー農場が２戸（一

戸は入雛直後，一戸は休業中）あったが異常は認

められなかった．県では 100羽以上を飼養する県

内養鶏場 84戸に対し，消石灰による緊急消毒を

命令すると同時に，発生市及び隣接市が制限区

域内の 100羽未満の家きん飼養者 56戸に対して

も緊急消毒を実施した．以上による防疫措置の結

果，発生から 21日後の２月 18日に終息した．こ

の間，県内の家きん卵や鶏肉等の輸出規制がかけ

られた．
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表２．死亡羽数の推移

表３．採卵鶏の剖検所見

表４．採卵鶏のウイルス学的検査結果

合計26日25日24日23日22日21日20日1月18日死亡確認日

1013321採卵鶏

11あひる

11がちょう

11あいがも

（羽）

通報日

○ 剖検所見（採卵鶏）

その他の所見脾臓の腫大心臓の白色斑肝臓の退色

そ嚢漿膜面点状出血重度＋＋鶏１（死亡）

中等度＋＋鶏２（死亡）

中等度－＋鶏３（死亡）

脾臓白色点状密発中等度－＋（軽度）鶏４（生存）

鶏冠出血
左肺暗赤色

中等度－
＋

(軽度・限局)
鶏５（生存）

＋：所見あり －：所見なし

○ 検査結果（採卵鶏）
検査結果（陽性数/検体数）

検査項目検査法 生存鶏死亡鶏

血清クロアカ気管クロアカ気管

1/21/23/33/3鳥インフルエンザ簡易検査

2/22/23/33/3A型
c-PCR 1/21/23/33/3H5亜型

2/22/23/33/3A型
q-PCR 1/22/23/33/3H5亜型

1/22/23/33/3発育鶏卵尿膜腔内接種ウイルス分離

0/2鳥インフルエンザゲル内沈降反応

※分離ウイルスは、H5N1亜型のHPAIと同定（農研機構動物衛生研究部門が実施）

家きん飼養者は，1月 26 日に山口健康福祉センターを経由し中部家畜保健衛生所に通報

分離ウイルスはいずれも H5N1 亜型の高病原性鳥インフルエンザウイルスと同定
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表５．疫学調査結果

○ 検査結果（環境サンプル①）鳥インフルエンザ抗体検査ウイルス分離
その他の
家 き ん ゲル内

沈降反応
ELISAクロアカ気管

＋＋－－あひる1

＋＋－－あひる2

＋＋－＋
（1代目）

あひる3

＋＋－－あいがも1

＋＋－－あいがも2

あひる 3の気管スワブから H5 亜型の高病原性鳥インフルエンザウイルスを分離
家きん舎 Aの環境材料（床，壁，給餌場，飼料，敷料，飲水），靴底，野鳥の糞からは，AIV は検出されず．

a)

c)
b)

図２．施設見取図

　右上図は発生施設の見取図．写真は a)：隣接するため池，b)：家きん舎 A（発生場所），c)：家きん舎 B（あい
がもを飼養）を示した．
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考　　察

　本県では，2004年１月に我が国では 79年ぶりとなる HPAIの発生が山口市（旧阿東町）の採卵鶏農場
（飼養羽数 34,640羽）で確認されて以降，2011年２月宇部市の市営公園（ハクチョウ等 338羽），2014年

12月長門市の肉用種鶏農場（飼養羽数 32,800羽）と３例の発生がみられた．本事例は，本県では 10年ぶ

り４例目となる発生であり，且つ小規模・愛玩用家きんという全国的にも稀な事例であった．本事例では，

採卵鶏は高い死亡率を呈し，沈うつ・急死が主症状であった．あひる，がちょう，あいがもは生存し，臨

床症状に乏しかった．鶏では AIVが高率に検出された一方，急性症状のため AIV抗体は保有していなかっ
た．あひるとあいがもでは，AIVが検出されたのはあひる１羽のみであったが，AIV抗体は全羽保有して
いた．野生のカモは AIVの自然宿主であり，HPAIVの多くが不顕性感染である．そのためカモと近縁の
あひるやあいがもに対しても病原性が低いことが考えられる．本事例でも，あひるやあいがもが AIV抗
体を保有していることから，感染時期が通報時の１～２週間前と推測されるが，その間の死亡が散発的で

あったことからも裏付けられた．あひるやがちょうは休耕田と自宅敷地を往来し，採卵鶏も昼間は敷地内

で放飼されており，これらは夜間には同一施設内に同居していた．休耕田を挟んだため池には，カモ等の

野鳥の飛来が確認されていたが，飼養者は冬期も家きんを屋外で放飼し続けており，適切な隔離や消毒が

行われていなかった．

　以上のことから，ウイルスは，野鳥や野生動物，人や物品を介して直接家きん舎内に持ち込まれたか，

不顕性感染したあひる等から感染が拡大したことが示唆された．

　過去のあひるやあいがもの感染事例のうち，2020～ 2021年シーズンに発生した H5N8亜型の HPAIV
による千葉県のあひる（種鳥）の事例では，産卵数の減少が主症状で HPAIVが分離されたが抗体は確認
されなかった２）．一方，2022～ 2023年シーズンに発生した H5N1亜型の HPAIVによる愛知県のあひる
の事例では，付近の養鶏場の HPAI発生に伴う移動制限区域で実施された発生状況確認検査により抗体が
確認されたが，検査個体には衰弱等の症状はみられなかった．しかし，同じ 2022～ 2023年シーズンの発

生であっても，神経症状等の臨床症状や死亡の増加が見られた事例も複数みられており，異常家きんの発

見時期や寒冷によるストレス等の影響が示唆された５)．

　また，内田が行った AIV遺伝子系統樹解析結果から，2023～ 2024年シーズンに流行した H5N1亜型の

a)

c)

b)

d)

図３．飼養家きんの臨床症状

a)：死亡鶏（顔面の腫脹，鶏冠・肉垂のうっ血），b)：生存鶏（沈うつ），c)：生存鶏（中央：翼の下垂，沈うつ），
d)：あひる及びがちょう（放飼中：無症状）
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HPAIVは， 2021～ 2022年及び 2022～ 2023年シーズンに国内発生で検出された同型の HPAIVと８つの
遺伝子分節の由来が一致していた１)．

　このように，HPAIV感染による病態では，ウイルスのタイプによる病原性の差や飼養環境による影響
について留意しておく必要がある．

　本事例は愛玩目的の飼養者が，飼養開始後１年半のうちに発生したものであり，飼養者は家畜伝染病予

防法等の法令や飼養衛生管理基準の内容を認知しておらず，県への飼養の届出（定期報告）も怠っていた．

家保では，届出のあった家きん飼養者に対し，飼養衛生管理基準を遵守するよう巡回指導を実施している

が，このように，愛玩用家きん飼養者は家畜伝染病や飼養衛生管理基準に対する認識が希薄で，法に定め

られている行政機関への届出がされていないこともあり，飼養者の把握や巡回指導に限界があると考えら

れた．また，数羽しか飼養していないような極小規模での発生の場合，HPAIと気づかず放置されるケー
スも考えられ，水面下でのウイルスまん延が懸念された．以上のことから，野鳥のみならず，愛玩用家き

んも鳥インフルエンザの感染源となることに留意し，飼養者への啓蒙に引き続き取り組む必要があると考

えられた．

引用文献

１） 内田裕子：2023～ 2024年シーズンにおける高病原性鳥インフルエンザの発生と考察．鶏病研報，60

巻増刊号：７～ 10．2024．

２） 片山雅一：2020～ 2021年の千葉県における高病原性鳥インフルエンザの発生状況と防疫対応．鶏病

研報，57巻増刊号：17～ 23．2021．

３） 農林水産省消費・安全局動物衛生課課長通知：「鳥インフルエンザ遺伝子検査用試薬 リアルタイム 
PCR 法操作マニュアル H5，H7，M 検査系」「ウイルス遺伝子検出検査 (RT-PCR 検査 )」，2019年９

月 27日 .
４） 農林水産省：鳥インフルエンザに関する情報．（2004～ 2024）https://www.maff.go.jp/j/syouan/douei/

tori/index.html
５） 山口剛士：2022年秋から 2023年春のわが国における高病原性鳥インフルエンザの発生状況．鶏病研

報 59巻増刊号：９～ 13．2023．
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