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肺高血圧症UpDate
Ⅲ群（肺疾患および／または低酸素による）

中村 健介
DVM, PhD, DAiCVIM
北海道大学 獣医内科学教室
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これで血管攣縮して
肺高血圧に
なると思います？？

8

Chronic 
Obstructive
Airway
Disorders

Chronic 
Obstructive
Pulmonary
Disease

9



2

https://www.nurse-at.jp/knowledge/disease/haikishu.html
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要因２：肺血管の消失

間質に存在する
肺毛細血管が
消失するために
PVRが上昇する

https://www.nurse-at.jp/knowledge/disease/haikishu.html
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いくつかの論文では慢性気管支炎や気管気管支虚脱を
PHの原因と言っちゃってるけど、
そもそも人のCOPDのように肺気腫を起こすような病態は
犬にはほとんどないから、
COPDという言葉を犬に使うのは不適切だし、
PHの原因じゃ無いと思うよ

12 13

COPD

気腫合併
肺線維症

その他

N = 37

患者数および内訳-3 (3群PH)

間質性肺炎

12

9

9

7

北大医学部呼吸器内科 辻野一三教授より

推定530万人

推定1万5千人
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http://www.hyogo-kodomo-hosp.com/medical/pathology/
兵庫県立こども病院HP

特発性肺線維症
IPF

要因２：肺血管の消失・圧迫
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少なくとも半分がPH
17

nウェスティ、去勢雄、7歳
n最近疲れやすく咳をする
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肺高血圧症
20

気管虚脱による
肺高血圧ですね

で終わらずに
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人と全然違うじゃん？
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ILD：間質性肺疾患
IIPs：特発性間質性肺炎
UIP：通常型間質性肺炎 (fibrotic ILD, IPF?)
NSIP：非特異的間質性肺炎
COP：特発性器質化肺炎
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nウェスティ、去勢雄、7歳
n最近疲れやすく咳をする

３年半後リンパ腫により死亡
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⽝の肺⾼⾎圧症における
無⿇酔CT所⾒と予後の関連性

第123回
⽇本獣医循環器学会定例⼤会

1)北海道⼤学獣医内科学教室
2)北海道⼤学附属動物医療センター

◯塩原希1, 中村健介1, 新坊弦也2, ⼭根由久2, 川上侑記1, 川元誠2, 滝⼝満喜1
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① 心エコー検査にてPHの可能性が高いと診断
② 原因精査のために無麻酔CT検査を実施

⽅法

・医療記録, 画像データを用いた回顧的研究 (2018年4月〜2025年10月)

・PH群：

(Reinero C et al. J Vet Intern Med . 2020)

・対照群：

① 他疾患 (整形疾患など) の精査のために無麻酔CT検査を実施
② 明らかな腫瘍性疾患や全身性疾患を有さない症例

研究デザイン
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CT検査

①すりガラス影

・肺血管が見える程度の肺野の
不透過性亢進

・平均 ：-683.7 HU
・95%CI ：-771.1 ~ -595.7 HU

> -595.7 HUを“すりガラス影”

“初期の炎症や線維化”

対照群 (n=10) の肺のCT値
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CT検査

②コンソリデーション (浸潤影)

・肺血管が不明瞭になる程の肺
野の不透過性亢進

“肺胞腔に炎症や液体
が浸潤した状態”
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CT検査

③Parenchymal band

・胸膜まで達する肺実質内の
線状の高吸収域

“瘢痕や線維化を反映”
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CT検査

④牽引性気管支拡張

・気管支が不整に拡張・蛇行
・末梢の細気管支まで拡張

“肺の線維化に伴い気
管支が拡張した状態”
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CT検査

⑤蜂巣肺

・主に胸膜直下を中心
・嚢胞状気腔の密集・集簇

“進行した肺の線維化”
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結果

・対照群：

・10頭

・年齢：13.1 歳 (範囲 8-18.8)

・体重：4.9 kg (範囲 1.8-13.7)

・基礎疾患：椎間板ヘルニア, 環軸不安定症など

・犬種：Tプードル (3), チワワ (2), ヨークシャーテリア(2) など
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・PH群：

結果

・31頭→ 27頭 (PTE2頭, 画像不良2頭を除外)

・年齢：13.9 歳 (範囲 9.2-17.6)

・体重：6.8 kg (範囲 2.4-34.3)

・犬種：ペキニーズ (6), WHWT (3), チワワ (3) など

・臨床徴候
-失神 10/27 (37%)
-右心不全 8/27 (30%)
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結果

・PH群：

・低酸素血症：21/27 (78%)

・胸部X線検査

・心エコー検査
- TRV (m/s) 4.2 (3.78-4.9)
- MPA/Ao 1.2 (1.1-1.42)
- RPADi (%) 16.7 (12.4-19.2)
- AT/ET 0.25 (0.19-0.29)

-肺野の異常所見 13/27 (48%) 
(気管支 /間質 /肺胞パターン)
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CT検査

・対照群：

・すりガラス影：2/10 (20%) 

・コンソリデーション, Parenchymal band, 牽引性気管支拡張, 蜂巣肺：0/10 (0%)

異常なし -826 HU すりガラス影 -416 HU
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CT検査

・PH群：

・すりガラス影 23/27 (85%)

・コンソリデーション 8/27 (30%)

・Parenchymal band 19/27 (70%)

・牽引性気管⽀拡張 11/27 (41%)

・蜂巣肺 6/27 (22%)

・いずれの所⾒もなし 1/27 (3.7%) ・すりガラス影
・コンソリデーション
・Parenchymal band
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治療, 経過

・PH群：

・観察期間中に21/27頭が死亡

- MST：62 (20-123) 日

・治療
- PDE5阻害薬 17/27 (63%) 

-ステロイド 11/27 (41%)

-ループ利尿薬 6/27 (22%)

- 無治療 3/27 (11%)
MST 62 (95%CI 20-123) day 
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予後因⼦

・単変量解析
変数 p値

【シグナルメント】 ⽝種 0.548
【臨床徴候】 失神 0.689

右⼼不全徴候 0.024
【検査所⾒】 低酸素⾎症 0.613
-胸部X線 胸部X線での異常 0.601

-⼼エコー TRV≧4.2 0.025
MPA/Ao≧1.2 0.767

PRADi≦16.7 0.865
AT/ET≦0.25 0.447

- CT すりガラス影 0.871
コンソリデーション 0.473

Parenchymal band 0.086
牽引性気管⽀拡張 0.013
蜂巣肺 0.239

【治療】 PDE5阻害薬の使⽤ 0.841
ステロイドの使⽤ 0.488

牽引性気管支拡張

TRV

なし

あり

TRV < 4.2 m/s 

TRV ≧4.2 m/s
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予後因⼦

・多変量解析

変数 p値 HR 95%CI
牽引性気管⽀拡張 0.017 3.54 1.21-10.38

TRV≧4.2 0.029 2.91 1.06-7.96
右⼼不全徴候 0.085 2.92 0.92-9.26

Parenchymal band 0.965 1.02 0.32-3.12

・牽引性気管⽀拡張
・TRV ≧ 4.2 m/s

MSTの短縮に関連
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3群PHには
PAHに準ずる治療は
推奨されない
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換気V／血流Q不均衡

換気不良

換気良好

肺血管拡張薬

換気不良領域の

血流が増加

酸素化効率の悪化

V/Q

V/Q

V/Q

V/Q

V/Q

V/Q

V/Qミスマッチ

NO/cGMP

NO/cGMP

Ghofrani, H. A. et al.：Nat Rev Drug Discov 5（8）：689, 2006
［L20060907077］より改変
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肺動脈圧は下がるが
酸素化が悪化

51

V/Q

V/Q

V/Q V/Q

V/Q

V/Q

NO/cGMP

NO/cGMP

V/Q

V/Q

V/Q
NO/cGMP

NO/cGMP

PDE5阻害剤

選択制のない
肺血管拡張剤

Ghofrani, H. A. et al.：Nat Rev Drug Discov 5（8）：689, 2006
［L20060907077］より改変

肺血流の
選択と集中

53

Severe PH (mPAP >35 mmHg)
Retrospective
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may be benefit?
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62

まとめ
n左心の大きくないPHを見たら
ü間質性肺疾患も疑いましょう
üレントゲンではわかりません

n治療は？
üステロイド？
üシルデナフィル？

l低酸素を悪化させるかもしれない
lということに注意して使ってみましょう
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