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ハートウィル動物病院 安藤 崇則

先天性心疾患 暗い未来

犬と猫に見られる心疾患の10%未満

Green  Animal  HospitalGreen  Animal  Hospital

自然治癒手術根治死亡

心室中隔欠損症(VSD) 9 00

PA、LA、RVへの
異常短絡 37（33例） 32/34（94％）00

動脈管開存症（PDA） 25 3

大動脈狭窄症（AS）

2 00

1

肺動脈狭窄症（PS）

1 00

0

右室二腔症 1 000

83（77例）

（77例/2,000例） ＝発生率3.85%

31

（16例/2,000例）
＝ 0.8%

ｴﾌﾟｽﾀｲﾝ奇形

4 00心房中隔欠損症（ASD）

1 000

0

8/9（89％）

20/25（80％）

3/4（75％）

生後1年時

異常残存数

2

1

5

2

0

1

1

1

（16例）

冠動脈肺動脈瘻 3 00 0/3（0％） 3

仔犬26例中1例に異常発生

生後1-2ヵ月

Switzerland (%)USA (%)Italy (%)疾患

23.33132.1Pulmonic Stenosis (PS)
31.51527Subaortic Stenosis (SAS)

13.71720.9Patent Ductus Arteriosus (PDA)

14.4147.5Ventricular Septal Defect (VSD)

7.523.1Tricuspid Valve Dysplasia (TVD)
2.182.3Mitral Valve Dysplasia (MVD)

3.421.3Atrial Septal Defect (ASD)

2.10.61.1Tetralogy of Fallot (ToF)

Oliveira P. (2011). J Vet Intern Med.

Schrope DP. (2015). J Vet Cardiol.

Baumgartner C. (2003). Schweiz Arch Tierheilkd.
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Tidholm A. (2015). J Vet Cardiol. 

あくまでも聴診は基本

M
P

A
T

問題となる心雑音はスリルを伴うことが多いため、まずは手のひらを当ててみよう

基本的に心疾患の重症度と心雑音の重症度は比例する

短絡性疾患

ASD 聞こえない (肺血流過多による軽度PS)

PDA 肺高血圧の程度で変わる

小さい穴のVSD 大きい穴のVSD

狭窄性疾患 重症なほど雑音大きい

120mmHg120mmHg

20mmHg

80mmHgAo Ao

PA PA

動脈管開存症 ( PDA )

左心房

左心室

右心房

右心室

大動脈

肺動脈

左心房
左心室の容量負荷

肺動静脈
の血流過多

動脈管
大動脈から
肺動脈への血液流入

収縮期 拡張期
共に血液が流れる

P. Oliveria. (2011). J Vet Intern Med.

動脈管開存症 (PDA)   -237症例-
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PDA 重症度評価

・ 左心系の容量負荷の程度は短絡量の多さを示唆
・ MRの併発 は 左室の拡張を示唆
・ 大動脈と肺動脈の圧較差から肺高血圧の程度を把握する

収縮期 4.5m/sec以下 PHの存在を疑う
拡張期 3m/sec以下はなるべく急いで手術した方がよいかも
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二点間の圧較差＝４V2

AoからPDAを介してPA方向に5.5m/secの血流

Ao

PDA

Ao

PA

収縮期

拡張期 AoからPDAを介してPA方向に4m/secの血流

Ao PA圧較差＝121mmHg

Ao PA圧較差＝64mmHg

Broaddus, K. (2010). Compend Contin Educ Vet.

Eyster, GE. (1976). J Am Vet Med Assoc. 

Saunders, AB.(2014). J Vet Intern Med.
1カ月後

初診時

2カ月後

PDAの自然閉鎖
てん 3カ月齢 チワワ

大動脈

肺動脈

横隔神経

迷走神経

大動脈

肺動脈

左側第4肋間開胸
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・ 9歳10ヶ月 マルチーズ
・ 8歳齢から転院 心不全治療開始
・ 繰り返す肺水腫
・ 動脈管 破裂リスク大

・ 動脈管の裏側の剥離がいらない
・ 手術時間の短縮
・ 高齢動物での出血リスクの低減

利点

・ 一発勝負
・ 不確実な閉鎖手技

欠点

深さ方向をしっかりと把握するのが重要

攝子でつまんでサイズを選択する先生も

遺残＆出血リスク 松吉医科器械 点眼棒 195円

心内膜法

Intrapericardial  Technique

詳しくは論文を読んでね！
AoとPAの間を剥離 LPAとPDAの間を剥離

＊ 直接法

普通にPDAを途中まで剥離→最期を に通す
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・ 立位での給仕
・ プロナミド
・ アルサルミン

動脈管開存症手術後に巨大食道症を起こした犬の1例

シェルティ 左迷走神経 or  反回神経の損傷？？？

術後2カ月術直後

※ 2-4kg以上の症例に限られる

Detachable Embolization Coil Amplatz Canine Duct Occluder ( ACDO )

製造中止

Pre

Post

Krichenco分類
Chat GPT 作成

B
窓型
18%

A
円錐型

65%

C
管型
8%

E
進展円錐型

6%

D
動脈瘤型

3%

A・D・Eがインターベンションの適応
手術成績はどっこい

Bharadhwai R. (2018). JAVMA

手術侵襲 開胸が必要 大腿部(頚部)切開

手術設備 人工呼吸器
血圧モニター ＋ X線透視装置 必要

手術費用 糸2本 様々なカテーテル 必要

<

<

<
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肺血流の増加

肺血管の器質的変化・抵抗の↑

肺高血圧

肺動脈圧 ＞ 体血圧

肺動脈血流が全身の方向へ短絡

SPO2 92

SPO2 84

Reverse PDA   分離性チアノーゼ

低酸素によるチアノーゼ

右心房

右心室

Greet, V. (2021). J Vet Intern Med.
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Ht％

day

瀉血100ml

Sildenafil 1mg/kg BID

左心房

左心室右心室

右心房

肺動脈

大動脈

P. Oliveria. (2011). J Vet Intern Med.

心室中隔欠損症 (VSD)   -85症例-

0

5

10

15

20

25

30

35

40

Mongrel Pinscher French
Bulldog

German
Shepherd

Labrador
Retriever
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柴犬

1. 流入部
2. 肉柱部
3. 流出部

膜性周囲部

4. 流入部
5. 肉柱部
6.   流出部

筋性部

1 2

3

4 5

6

7

7. 肺動脈下漏斗部
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・ 左心系の容量負荷の程度は短絡量の多さを示唆
（ LA/Ao  LVIDd )

・ 左心室と右心室の圧較差から肺高血圧の程度を把握する
小欠損孔、PHなしでは 通常 >  4.5m/sec

軽度 QP/QS  < 1.5               無処置
中等度 QP/QS  1.5～2.5 治療どうする？
重度 QP/QS  >  2.5 何らかの外科介入

Bossami E. (2015). J Am Vet Med Assoc.

肺血流量(QP) 体血流量(QS)

QP/QS   1.90

VSD/Ao   < 0.4   小欠損孔 良好な予後

VSD/Ao   > 0.6   大欠損孔 心不全発症リスク高い

Bossami E. (2015). J Am Vet Med Assoc.

Nelson WR.(2020) Small animal intern medicine.

QP/QSと相関あり

Bossami E. (2015). J Am Vet Med Assoc.

肺動脈絞扼術 肺血流を制限することで肺高血圧を緩和

Eyster GE. (1977). J Am Vet Med Assoc.

カテーテル治療 非開胸

開胸

筋性部

膜性部

Marigiocco, ML. (2008). J Vet Cardiol.

Bussadori, C. (2007). J Vet Intern Med.

Saunders, AB. (2013). J Vet Cardiol.筋性部

開心術 犬

猫
Shimizu, M. (2005). Aust Vet J.

を皮切りに多数の報告

Wada, T. (2025).  J Vet Cardiol.

Mダックス 膜性部VSD AR併発

4.6kg 膜性部VSD パッチ閉鎖
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VSD 最高血流速度 5.0m/sec

心室中隔の左室流出路への突出？？？ or     大動脈弁との癒合？？？

ASは大したことがない むしろARの方が・・・ ４カ月齢 ９カ月齢
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漏斗部中隔

膜性部中隔

肉柱筋性部中隔

流入筋性部中隔

当初 ： 小欠損VSD 中等度AR
心室中隔の位置異常による大動脈弁下狭窄は要注意 と診断

事実 ： 大欠損VSD 大動脈弁が埋めていたため、VSD血流こそ少なかったが、
ARによる左室容量負荷が本症例の主病態であった

LA

RA

LV

RV

AO

PA

今村伸一郎先生の獣医循環器認定講習会の講座1.2を聞きましょう

ASDの解剖学的分類

二次孔型
静脈洞型

冠状静脈洞型

一次孔型 (心内膜床型 )

静脈洞型

マイクロバブルを用いたコントラストエコー法

やる必要はないけど一次孔型ASDにコントラストエコーをやってみました・・・

LA

RA

LA

RA

LV

RV

LV

RV

小さい穴の診断は難しい 単独では臨床的に問題にならないことが多い
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犬 AVSDは極めて稀な心奇形
猫 全心奇形の5〜12%を占める頻度の高い心奇形

一次孔型 (心内膜床 )欠損症 房室中隔欠損症(AVSD)

正常 不完全型 完全型

ASDの内科治療および予後

1) Tidholm A. (2015). J Vet Cardiol. 

2) Schrope DP. (2013). J Vet Cardiol. 

カテーテル治療 非開胸

開胸

二次孔型 13頭 Gordon, SG. (2009). J Vet Intern Med.

Sugimoto, K. (2020). Open Vet J.二次孔型

開心術
犬

猫
菅野 信之 (2023). 第118回獣医循環器学会二次孔型3例

静脈洞型 6例 Mizuno T. (2020). J Vet Cardiol. 

一次孔型 6例 森 拓也 (2022). 第117回獣医循環器学会

二次孔型 Eyster GE. (1976). J Am Vet Med Assoc.

Keisuke Sugimoto. (2020). Open Vet J.

・1歳4か月例 T・プードル 二次孔型ASD
・右第5肋間開胸
・経右房アプローチ 6mm ACDO留置

右側 View 左側 View

PA流速 3.8m/sec
QP/QS     4.5
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弁性弁上 弁下

病態

• 右室流出路から肺動脈弁上部間のいずれかに生じる狭窄
• 右心室圧が上昇 → 右室肥大

日本心臓財団 /より引用

臨床症状
・ 運動不耐、ふらつき、失神 突然死
・ うっ血性右心不全 腹水貯留

まあまあ無兆候

P. Oliveria. (2011). J Vet Intern Med.

0
20
40
60
80

100
120
140

肺動脈狭窄症 (PS)   -363症例-

肺動脈狭窄部血流速度から推定圧較差を算出

推定圧較差( mmHg )狭窄血流速度(m/sec)重症度

＜50< 3.5軽度

50-803.5 - 4.5中等度

> 80> 4.5重度

簡易ベルヌーイ式
二点間の圧較差 ＝ ４V2で現わされる

Ex)    PS血流速度が3.6m/secなら 推定圧較差は 4×3.6×3.6 =51.84 mmHg

3.6m/sec

重度PS vel  ≧ 4.5m/sec

無処置 1歳齢時で半数が死亡する可能性あり

バルーン拡大術 死亡リスク低減する
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肺動脈弁輪の低形成 ある or なし で分類
Ao / MPA  1.2 > で 低形成 (＋)

・弁の肥厚が重度
・弁尖の可動制限あり
・肺動脈後拡張乏しい

・弁性狭窄
・弁の肥厚は軽度
・弁尖の開放制限
・肺動脈後拡張あり

Donald P. (2005). Clin Tech Small Anim Pract.

弁輪低形成なし
( Ao/ MPA ≦ 1.2 )

弁輪低形成あり
( Ao/ MPA > 1.2 )

Type A Type B

Type A Type B

MST A ＞ B

頚静脈にシース設置

右心房 → 右心室→ 肺動脈へ

頚静脈アプローチ

大腿静脈アプローチ

肺動脈弁の切除

パッチ形成

茶屋ヶ坂動物病院 三原先生
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短頭種の冠動脈奇形 ( R2A )

・ 右冠動脈から左冠動脈が起始している疾患
・ 左冠動脈が肺動脈直上を通ることで右室流出路を狭窄させることも
・ ボクサー イングリッシュブルドックetc

Specific features and survival of French bulldogs with congenital 
pulmonic stenosis: a prospective cohort study of 66 cases

Chetboul V. (2018). J Vet Cardiol.

・先天性PS Fブルドッグ66頭

・2つ以上の閉塞性病変 80%
・弁性＋弁上部が64%
・肺動脈低形成 61%

・圧較差中央値 170mmHg

・心臓関連死までの生存期間中央値 2.8年 ( IQR：0.8～4.6年 )

・右室拡張、重度TR、腹水貯留が心臓病関連死と強く相関

Chetboul V. (2018). J Vet Cardiol. 

MILD MODERATE
SEVERE

（Grade1）

SEVERE

（Grade2）

SEVERE

（Grade3）

右室ー肺動脈圧較差 <50mmHg 50-80mmHg 80-100mmHg 100-200mmHg >200mmHg

生存期間中央値

（年）
9.8 8 3.8

症例数

（匹）
1 3 8 36 22

認められない MST ： 8.0年

認められる MST ： 1.1年

心不全兆候（腹水貯留・心嚢水）

まあまあ無兆候

身体検査所見

 体重：7.5㎏

 運動不耐性あり

 Levine Ⅴ/Ⅵ 収縮期駆出性雑音

主訴

 心雑音を指摘

 紹介来院

PS vel 6.6m/sec

Ao/MPA比： 1.12

三尖弁閉鎖不全症

肝静脈拡張 腹水(＋)

内科治療（アテノロール、スピロノラクトン）にて改善なし

PS Type B  Balloon拡張の反応は期待できない
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肺動脈ステント留置術
胸骨正中切開胸骨正中切開

右室流出路より 11Fr Sheathを挿入右室流出路より 11Fr Sheathを挿入

Tyshak バルーンカテーテル(12mm×3cm) 弁
口拡大術（BPV）を行うも無効

Tyshak バルーンカテーテル(12mm×3cm) 弁
口拡大術（BPV）を行うも無効

Palmaz XL 胆管ステント
バルーンカテーテルに圧着
Palmaz XL 胆管ステント

バルーンカテーテルに圧着

超音波ガイド下で挿入し
狭窄部でバルーンを膨張、ステントを留置

超音波ガイド下で挿入し
狭窄部でバルーンを膨張、ステントを留置

頭側

肺動脈

尾側

右室流出路

Post  Balloon  Dilation Induce  StentPre   operation

術後1カ月 PS vel  6.6m/sec  → 3.6m/sec

徐々に鬱血肝も改善

PAステントはBalloon 無効症例の緩和処置になりうる？？？

Pre Post 1week Post 1month

三年経過するが元気 圧較差も維持

PS vel  7.2m/secPS Type B 

肺動脈ステント 8mm を挿入

PS vel  3.8m/sec
0

50

100

150

200

250

Ope前 1カ月後 6か月後 12カ月 18カ月後 Re ballonn
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RVOTの肉柱による二次性肥厚でステントが押されている

ステントの材質の選択や Re OPEの難しさが課題

大動脈の狭窄による左室の圧負荷

左心室肥大

左心室拡張機能障害
左室心筋虚血

心拍出量低下による失神/突然死

LA

LV

Ao
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・ Boxer
・ Bull Terrer
・ German Shepherd

P. Oliveria. (2011). J Vet Intern Med.

大動脈弁下狭窄症 ( SAS） 241症例
大動脈弁性狭窄症

( AS） 64症例

LV

AV

Tunnel 

LV

AV
Membranous

LV

AV

Fibromuscular 

Eason BD . J Vet Cardiol 2021. 

MILD MODERATE SEVERE VERY SEVERE

左室ー大動脈圧較差 <50mmHg 50-80mmHg 80-130mmHg >130mmHg

生存期間中央値
（年）

10.6年 9.9年 7.3年 3.0年

症例数

（匹）
65 13 31 20

突然死の発生率

（％）
3.1 0.0 19.4 60.0

AS症例の方がPS症例より突然死リスクは高い

β遮断薬 (アテノロール)
重症SASの生命予後を改善しない

Eason BD. (2014). J Vet Intern Med.

バルーン弁口拡大術

狭窄構造物が線維筋性病変→無効 vs アテノロール 有意差なし

Kathryn M. (2005). J Am Vet Med Assoc.

Orton EC. (2000). JAVMA. 

外科手術 (膜切除±中隔筋切除実施)
圧較差 128±55mmHg  →  54±27mmHg ↓

生命予後に関しては有意差なし

不整脈による突然死が原因だから
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6.27m/sec  → 157mmHg

LV

AV

10mm×3cm

14mm×4cm

狭窄部径 7.5mm
大動脈径 13.5mm

大動脈弁 90-100%の径のバルーンが推奨

バルーン弁口拡大術

線維輪の断裂

2.45m/sec
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1 14 35 181 301 757 910 973 1125 1168

Mild Moderate Severe Very Severe 圧較差投薬内容

アテノロール 0.65mg/kg SID

BAV
実施

１年
経過

２年
経過

３年
経過

圧較差
術前の57%

Very Severe

Severe

Moderate

Mild

aortoseptal angle (AoSA) ＞160度

Aortoseptal angle and pressure gradient reduction following balloon valvuloplasty
in dogs with severe subaortic stenosis

Shen L. 2017. J Vet Cardiol.

122度 156度

圧格差の低下が良好かつ持続

本症例
AoSA 167度

AS  vel  7.2m/sec

肉柱と弁を剥がす

１． 傍脊椎ブロック麻酔
２． 頚静脈 14Fr脱血カテ、頸動脈10Fr送血カテ留置

胸骨正中切開
３． 心膜切開、心膜支持

４． RAAより後大静脈へ脱血カニューラ18Fr追加
ルートカニューラ装着

５． Del Nido液 順行性注入
以後40分間隔で冠静脈洞より逆行性冠還流

６． 大動脈遮断、Cardioplegia。 完全CPBへ。

７． 大動脈横切開
８． バルーン弁口拡大術
９． 大動脈弁と中隔筋の剥離、中隔筋切除
１０. 弁に穴が開いたため、馬心膜を使って弁尖補填
１１. 弁尖可動性の確認、
１２. 大動脈連続縫合と同時に加温開始
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Pre Post 1 3

左室-大動脈圧較差

術後経過を診させて頂くことを条件に譲渡

３年後に突然死

Kang DH. Circulation. (2010).

Early Surgery Versus Conventional Treatment 
in Asymptomatic Very Severe Aortic Stenosis.

無症候性重症AS患者 早期外科手術 長期予後を改善する選択肢

Early surgery
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FS ( % ) LV vel Max (m/sec)

三尖弁異形成症 (Tricuspid Valve Displasia)   

RA

RV

LA

LV

Chetboul V. (2020). J Vet Cardiol.

Navarro CX. (2017). Open Vet J.
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Odds RatioPercentage (%)N (cases)Breed

7.127.39Labrador Retriever

1.9615.25Boxer

1.2215.25German Shepherd

6.612.14English Bulldog

6.68.63Golden Retriever

28.510Others

三尖弁異形成症 (TVD)   -36症例-

P. Oliveria. (2011). J Vet Intern Med.
Chetboul V. (2020). J Vet Cardiol.

軽度

中等度

重度

TR逆流シグナル
<    25%

逆流シグナル
25%～50%

逆流シグナル
>  50%

RA径/LA径

RA径/LA径
>   1

RA径/LA径
≧ 2

内科療法

外科療法

ACE阻害薬
各種利尿剤
ピモベンダン
抗不整脈薬(上室性頻拍の併発あり)

自己心膜を用いて弁尖形成を行った三尖弁異形成の犬の1例

鈴木 裕弥 第121回獣医循環器学会

Cone手術を実施したエプスタイン異常の犬の1例

青木 卓磨 第121回獣医循環器学会

Pre Ope Post Ope
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弁尖

腱索

乳頭筋

僧帽弁装置

猫ではMSを時折見るよ

Open Vet Journal. (2024). Isamu Kanemoto.

・ 9ヶ月齢
・ ジャックラッセルテリア
・ 僧帽弁異形成
・ 僧帽弁形成術を実施
・ 11歳6か月齢時に血管肉腫で死亡

B.W 4.3kg 左側心尖部 Levine Ⅳ/Ⅵ収縮期雑音 CTR  65.3%VHS 11.3 v

重度僧帽弁逆流

前交連側 後交連側A2 - P2

接合不良 弁尖の癒合弁尖の接合(〇)

弁輪拡大 ＋ 接合異常

前尖

後尖

A1 A2 A3

P1 P2 P3

前尖

後尖

A1 A2 A3

P1 P2 P3

前尖

後尖

A1 A2 A3

P1 P2 P3
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前尖

A1 A2
A3

P1 P2
後尖

P3

正常 僧帽弁

前尖

後尖

A1 A2 A3

P1 P2 P3

P1

A1
A2

A3

P1
P2 P3

弁輪半周縫縮術 P1

A1
A2

A3

P2 P3P1

Creft縫合
LA/Ao 1.56

Ramin B. (2015). Res Cardiovasc Med. Alon S. (1994). J Thora Cardiovasc Surg. 

弁輪縫縮術 ＋ クレフト縫合が主体

Ramin B. (2015). Res Cardiovasc Med. 

MVD 術後 62.3%の患者 軽度～中等度の僧帽弁逆流

→ フォローアップ期間中に進行所見 (－)

逸脱がなく弁輪拡大が主体の僧帽弁逆流

利尿で縮めて 時間をかけて肥厚

粘液腫様変性ではないため進行が遅く腱索断裂を起こしずらい？？？

今のままじゃ
この患者が助かる可能性はゼロだ。
俺がそれを10%まで引き上げる。
お前は20%まで上げてくれ。

1993年に流行った某ドラマより

先達への相談

文献検索

training

Team医療

暗い未来が変わる確率が
上がる可能性

ご清聴ありがとうございました！
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