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第１章 緒言 

 

犬はチワワのような小型犬からグレートデンのような超大型犬まで体格や形

態が様々な犬種が存在し、同一種にも関わらず解剖学的多様性のある動物種の

一つである。 

我々は、臨床現場でたびたび体格の違いによって疾患の罹患率に差があること

を経験している。その代表例として変性性僧帽弁疾患（Degenerative mitral valve 

disease：以下 DMVD）や気管・気管支軟化症（Tracheobronchomalasia：以下 TBM）

が挙げられる。これらの疾患は中型および大型犬では罹患率が低く、小型犬では

高いことが知られている 2-7。 

 DMVD は、犬で最もよく認められる後天性心疾患である。その罹患率は約

75%であり、年齢や犬種に関連性があることが報告されている 3。好発犬種はキ

ャバリア・キングチャールズ・スパニエル、シーズー、ミニチュアおよびトイ・

プードル、ミニチュア・シュナウザー、コッカー・スパニエル、チワワ、フォッ

クス・テリア、ダックスフンド、ボストン・テリアなどが挙げられており、好発

犬種に大型犬は認められない。キャバリア・キングチャールズ・スパニエルでは

他犬種と比較して若齢で発症し 8、遺伝的な背景が疑われるものの、DMVD は特

定犬種だけではなく老齢の小型犬でよく認められる疾患であることから、遺伝

的背景以外の因子がその発生に強く関わっていると推察される。DMVD の病態

が進行すると、臨床徴候として発咳がしばしば認められる 3。DMVD における発

咳の発生メカニズムは、気管虚脱、気管支軟化症、慢性気管支炎などによる機械

的な気道への刺激が一因とされており、これらの疾患に併せて DMVD に続発し
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た左房拡大による気道への背側圧迫が発咳の誘発に寄与していると言われてい

る 8。DMVD に続発した発咳に関しても、筆者は体格によって違いがあることを

経験している。DMVD に罹患した小型犬の初発の臨床徴候は発咳であることが

多いが 3, 13、一方で、中型および大型犬では DMVD の初発の臨床徴候は発咳で

はなく、呼吸困難であることが言及されている 3, 13-15。このように体格差におけ

る罹患率の差や発現する臨床徴候の違いが存在しているにも関わらず、その原

因は明らかにされていない。 

 犬は体格差によって臓器重量に違いがあると報告されている 1。しかしながら、

体格差による各臓器の比率や位置関係についてはこれまで検討されていない。

過去に筆者の研究グループは、体格差によって心臓超音波検査の収縮機能指標

に違いがあることを報告したが 16、心臓内の血流動態や心臓のポンプとしての

効率にまで言及できておらず、そのような報告はこれまでない。医学領域では、

小児と成人では左室内の血流効率に違いがあり、心臓容積と血流動態との関連

性が指摘されている 17。これらの報告から、犬においても体格差が心臓の血流動

態や血流効率に影響を与えている可能性があると推測されるが、その検証はさ

れていない。 

 そこで本研究では、正常犬において、体格が異なる個体間に解剖学的および/

あるいは生理的な差異が存在するかどうかに注目し、同じ種ではあっても体格

が異なると形態的な差異が存在し、特に心臓においては血流動態も異なると仮

説を立てた。まず研究１では、正確に胸腔内臓器の形態を評価するために X 線

画像による 2 次元情報ではなく、コンピュータ断層撮影（Computed tomography：

以下 CT）画像からの３次元情報を用いて、心臓と大気道の胸腔内の形態につい
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て体格差の影響を評価した。次に研究２では DMVD において認められる左房拡

大に注目し、研究１で得られた小型犬の形態的特徴が発咳を誘発する要因にな

り得るかを検討する目的で、病態モデルの CT 画像を用いて検証した。 

さらに、研究３では、超音波診断装置を用いて体格差によって心内血流動態に

どのような影響が生じているのかを検討した。 

 

  



 6 

第２章  

研究１ 犬の体格差が心臓および大気道の形態に及ぼす影響 

 

第１項 背景および目的 

過去には、単純 X線撮影像から２次元的に計測した心臓サイズについて犬種間

で検討した研究がいくつかある 18-23。これらの報告によると、体格の異なる犬種

によって心臓サイズに差異があることが示唆されている。さらに、単純 X 線撮

影像や気管支鏡から気管の形態について体格差のある犬を比較した報告がある

12, 25。別の報告では、体格差と各主要臓器の重量について検討している 1。しか

しながら、これらの研究では胸腔内臓器を３次元構造として捉え、その大きさや

形態を正確に評価するには至っていない。さらに各臓器間の解剖学的関係性に

関して検討した報告はこれまでない。そこで本研究では、各臓器の形態を空間的

に把握し正確に捉えるには CT 画像を用いることが最適であると考えた。研究１

の目的は、正常犬の心臓および大気道の形態を、CT 画像を用いて 3 次元的に評

価し、それらの形態の体格による差を明らかにすることである。 

 

第２項 材料と方法 

（１）供試犬 

 2008 年 4 月から 2016 年 6 月までに麻布大学附属動物病院あるいはあいち犬

猫医療センターに来院した症例のうち、胸部 CT検査を実施した犬を診療カルテ

から後方視的に探索した。組み入れ基準は、１歳以上で一般状態良好であり、身

体検査で心雑音がなく、既往歴に心疾患および呼吸器疾患がないものとした。さ
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らに、胸部 X線検査で心拡大がなく、椎骨心臓サイズ（Vertebral heart size：VHS） 

≦10.5 26 であり、CT検査にて肺疾患および胸腔内に腫瘤性病変等が認められな

いものを本研究に組み入れた。 

 組み入れ基準に合致した犬は、体重により小型犬群（7kg 以下）、中型犬群（7kg

から 20kg まで）、大型犬群（20kg 以上）に分類した。 

（２）CT撮像法 

 CT装置は、麻布大学附属動物病院では Bright Speed CT (Bright Speed Elite SD, 

GE Healthcare社)を、あいち犬猫医療センターでは Ingenuity CT (Ingenuity Elite, 

Philips Electronics 社)を使用した。CT スキャンは、麻布大学附属動物病院では

Pitch 0.562、row-data 再構築 2.5 mm とし、あいち犬猫医療センターでは Pitch 

1.234、row-data再構築 2.5 mm とした。 

 撮像は、イソフルランの吸入麻酔による全身麻酔下にて伏臥位に保定し実施

した。保定後、スカウト撮影を実施し撮像位置を決定した。撮影前に用手にて深

呼吸を数回行い、呼気のタイミングで撮影した。造影 CT撮影は、橈側皮静脈に

設置した静脈カテーテルより 2 mL/kg の非イオン性造影剤（イオヘキソール 300 

mg/mL）をボーラス投与後に行なった。 

（３）CT 画像の解析方法 

 CT 画像の解析には、DICOMビューアソフト（OsiriX MD, OsiriX Imaging Soft 

ware）を使用した。 

 胸郭比の測定には第５肋骨レベルの胸腔断面画像を用い、胸椎から胸骨まで

の直線距離（垂直方向）と最大胸郭幅の位置でそれに直交する直線から左右胸郭

長（水平方向）を測定し、垂直方向/水平方向として胸郭比を算出した(Figure 1)。
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心臓容積 (Figure 2)および胸腔容積(Figure 3)は、各スライス画像の面積を計測し、

スライス厚の積の和として算出した。気管椎体間距離は、気管支分岐部から垂直

方向に椎体までの直線距離とし計測した (Figure 4)。心臓長軸径は、矢状断面で

心臓長軸長が最大になる断面を選択し、左房から心尖部までの長さとして計測

した (Figure 5)。気管径は、膜性部の中央からその体側の気管壁までの内腔径（垂

直方向）とそれに直行する気管内腔径（水平方向）を、第７頚椎および第４胸椎

レベルでそれぞれ測定した。気管の形態を評価する目的で、気管径比（垂直方向

/水平方向）を算出した（Figure 6）。 

 相対的心臓容積比は心臓容積を胸腔容積で除した値（心臓容積/胸腔容積）、相

対的気管椎体間距離比は気管椎体間距離を心臓長軸径で除した値（気管椎体間

距離/心臓長軸径）とした。気管支分岐角度は、左右主気管支径の中点から気管

側へ延長線を伸ばした交点を気管支内角（Interbronchial angle：以下 IBA）とし

て、左右主気管支外側で形成された角度を頭側下角（Subcranial angle：以下 SCA）

として計測した 24(Figure 7)。 

（４）統計 

 相対的心臓容積比、相対的気管椎体間距離比、気管径比、気管支分岐角度（IBA,

および SCA）の各項目について３群間による多重比較を行い、統計的有意差が

認められた項目に関しては体重との関連性を検討するために単純線形回帰分析

を実施した。 

 各項目の結果は、中央値（四分位範囲：以下 IQR）で示した。統計は統計ソフ

ト（SPSS Statistics version 24.0）を用いて行なった。CT 画像の解析項目は

Kolmogorov-Sminov検定で正規性の確認を行なった。正規分布データは一元配置
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分散分析を行い、非正規分布データは Kruskal-Wallis検定を行なった。統計的に

有意差が検出された場合、Scheffe F 検定を使用した多重比較を行なった。３群

間で統計的有意差が認められた場合、有意差が認められた項目に関しては体重

との関連性を検討するために単変量線形回帰分析を実施した。p値は 5%未満を

もって統計的に有意とした。 

 

第３項 結果 

 ２施設において CT検査を実施した 5190頭のうち、組み入れ基準に合致した

のは 226頭であった。各群の主なシグナルメントを Table１に示した。胸郭比は

3群間で有意差は認められなかった (Table 1)。VHS の中央値は 10 v（IQR：9.5, 

10.4、最小値 9.0, 最大値 10.5）であった。犬種の内訳はミニチュア・ダックスフ

ンドが 22頭（9.7%）、チワワおよび柴犬がそれぞれ 17頭（7.5%）、ゴールデン・

レトリーバーおよびラブラドール・レトリーバーがそれぞれ 14 頭（6.2%）、ト

イ・プードルが 13頭（5.8%）、雑種犬、シーズーおよびペンブローク・ウェルシ

ュ・コーギーがそれぞれ 12頭（5.3%）、ヨークシャ・テリアが 8頭（3.5%）、ビ

ーグル、ボーダー・コリー、フレンチ・ブルドッグおよびパピヨンがそれぞれ 7

頭（3.1%）、マルチーズが 6頭（2.7%）、アメリカン・コッカー・スパニエル、ポ

メラニアンおよびシェットランド・シープドッグがそれぞれ 5頭（2.2%）、ミニ

チュア・シュナウザーおよびジャーマン・シェパードがそれぞれ 4 頭（1.8%）、

ケアン・テリアおよびキャバリア・キングチャールズ・スパニエルがそれぞれ 3

頭（1.3%）、フラットコーテッド・レトリーバー、ジャックラッセル・テリア、

ジャパニーズ・スピッツ、ミニチュア・ピンシャー、パグ、ウエスト・ハイラン
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ド・ホワイト・テリアおよびワイヤーフォックス・テリアがそれぞれ 2頭（0.9%）、

ビアテッド・コリー、ドーベルマン、ジャーマン・ショートヘアード・ポインタ

ー、ポーリッシュローランド・シープドッグ、サモエド、スコティッシュ・テリ

ア、シベリアン・ハスキーおよびワイマラナーがそれぞれ 1 頭（0.4%）であっ

た。 

相対的心臓容積比は大型犬（中央値：0.21、IQR：0.17, 0.28）と比較して、小

型犬（中央値：0.28、IQR：0.25, 0.34）および中型犬（中央値：0.27、IQR：0.23, 

0.31）で有意に高値を示した（小型犬 vs 大型犬：p < 0.001、中型犬 vs 大型犬：

p = 0.002）。しかしながら、小型犬と中型犬との間に有意差は認められなかった

（Figure 8）。相対的気管椎体間距離比は、中型犬（中央値：0.17、IQR：0.14, 0.19）

および大型犬（中央値：0.20、IQR：0.17, 0.24）と比較して小型犬（中央値：0.12、

IQR：0.07, 0.15）では有意に低値を示し（小型犬 vs 中型犬：p < 0.001、小型犬 vs

大型犬：p < 0.001）、中型犬は大型犬と比較して有意に低値を示した（p < 0.001 ; 

Figure 9）。第７頚椎レベルの気管径比は３群間で有意差は認められなかったが、

第４胸椎レベルの気管径比では大型犬（中央値：0.93、IQR：0.87, 0.99）と比較

して、小型犬（中央値：0.81、IQR：0.73, 0.90）および中型犬（中央値：0.84、

IQR：0.73, 0.96）は有意に低値を示した（小型犬 vs 大型犬：p < 0.001、中型犬 vs

大型犬：p = 0.003 ; Figure 10）。IBA および SCA は３群間で有意差は認められな

かった (Figure 11)。 

多重比較で有意差が認められた相対的心臓容積比、相対的気管椎体間距離比

および第４胸椎レベルの気管径比については、単純線形回帰分析を行なった。そ

の結果、相対的心臓容積比（r = -0.245, p <0.001 ; Figure 12）、相対的気管椎体間
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距離比（r = 0.597, p <0.001 ; Figure 13）および第４胸椎レベルの気管径比（r = 

0.279, p <0.001 ; Figure 14）は体重との間に有意な関連性が認められた。 

 

第４項 考察 

 本研究の結果は、心臓や大気道の形態は体格差に影響されるという我々の仮

説を支持した。すなわち、相対的心臓容積比および相対的気管椎体間距離比は体

格により影響を受ける２つの主要な解剖学的特徴であることが明らかとなった。

前者の相対的心臓容積比の結果から、体格の小さな犬は大きな犬よりも胸腔容

積に対して心臓容積が大きいという特徴を示すことがわかった。後者の相対的

気管椎体間距離比は、体格が小さいほど、心臓の大きさと比較して気管から椎体

までの距離が短いことが明らかとなった。一般的に、初期の DMVD における臨

床所見は左房拡大である。相対的に心臓容積が大きく、気管椎体間距離が短いと

いう小型犬における解剖学的特徴は、左房拡大が存在した場合に気管支を圧迫

しやすい構造であると考えられた。一方で、大型犬は小型犬と比較して気管から

椎体までの距離が長く胸腔内のスペースが広いという解剖学的特徴を示した。

この特徴を有する大型犬では、左房拡大による気管圧迫がされにくいと推察さ

れた。 

 第４胸椎レベルでの気管径比は、体格が小さいほど有意に低いという解剖学

的特徴を示した。すなわち、発咳という臨床徴候が存在していなくても体格の小

さい犬では気管の形態がもともと楕円形を呈していることが明らかとなった。

過去の医学領域での報告によると小児では成人とは異なり、気管・気管支軟化症

の罹患率が高いとされている 27。その研究では、小児の気管の特徴として気管の
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軟骨部よりも膜性部の周囲長の割合が大きく、それが気管気管支軟化症の罹患

率の高さの原因の一つであることが示唆されている 28-30。獣医学領域において

も、小型犬は大型犬と比較して膜性部からなる気管周囲長の割合が大きいと報

告されている 12。さらに小型犬では DMVD が存在していても、咳の背景には気

管虚脱が大きく寄与しているとの報告もある 9。これらの報告から、本研究で明

らかとなった小型犬の気管の解剖学的特徴は気管・気管支軟化症の発症リスク

に関連している可能性があると考えられた。しかしながら、これらの可能性を立

証するためにはさらなる研究が必要であると考えられた。 

 本研究にはいくつかの制限が存在する。第一に、多種多様な犬種が各群内に含

まれており、犬種という要因が本研究結果に影響を与えている可能性がある。本

研究では胸郭の形態を考慮する必要性が予想されたことから、胸郭の形態評価

の指標として胸郭比を測定した。Table 1 で示したように、胸郭比は３群間で有

意差は認められなかったため、本研究では胸郭の形態は結果に影響を与えてい

ないと考えられた。第二に、本研究の組み入れ基準にボディコンディションスコ

ア（Body condition score：以下 BCS）が入っていないことである。本研究は後方

視的研究のため多くの診療記録に BCS の記載がなされていなかったことから基

準には入れなかったが、肥満および削痩は結果に影響を及ぼす因子であると考

えられた。第三に、本研究で組み込まれた犬の CT検査の主な目的が腹部腫瘍性

疾患の精査のためであったため、腹部腫瘤等背景疾患が結果に影響を及ぼした

可能性がある。第四に、本研究で組み込まれた犬が比較的高齢であったため、年

齢が結果に影響を及ぼした可能性が考えられた。最後に、本研究の母集団の割合

として小型犬が多くを占めていたため、各群の母集団の偏りが結果に影響を与
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えた可能性が考えられた。 

 

第５項 小括 

 本研究では、体格によって心臓と大気道の解剖学的特徴が異なることが明ら

かとなった。このことは左房拡大した際の臨床徴候の発現の違いに繋がる可能

性があるが、これを検証するには更なる研究が必要である。 
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第３章  

研究２ 左房拡大を伴う僧帽弁逆流モデル犬の CT 画像解析による左房の形態

学的評価 

 

第１項 背景および目的 

 研究１の結果から、小型犬は左房拡大が発現した場合気管が圧迫されやすい

解剖学的特徴を有しており、小型犬の DMVD の初発の臨床徴候である発咳に関

連している可能性があることが示唆された。僧帽弁逆流が生じ、それに続発して

左房拡大を来した場合、左房の形態がどのように変化するかを３次元情報から

評価した研究はこれまでない。そこで研究２では、小型犬では気管椎体間距離が

短いという研究１の結果を踏まえ、左房拡大が特に背側方向に生じた場合気管

への圧迫がより顕著に生じやすくそれが発咳のリスクになり得ると仮説を立て

た。 

 過去の報告では、発咳のリスク因子として左房拡大と気管虚脱または気管支

軟化症が挙げられているが、左房拡大と気管虚脱に直接的関連はないと結論づ

けている 6。一方、気管支疾患に左房拡大を伴う犬では発咳のリスクが高いとも

言及されている 9。さらに別の報告では、正常犬と比較して左房拡大を伴う

DMVD 犬は、気管支分岐部を圧迫し気管支分岐角度に影響を与えることが示唆

されている 25。しかしながら、これらの研究は単純 X 線検査による２次元情報

に基づく検討であり、気管形態に対する左房拡大の影響については明らかとさ

れていない。 

 そこで本研究の目的は、CT 画像による３次元情報を用い、犬の僧帽弁逆流に
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よる左房拡大時の左房形態を評価することと、気管や気管支分岐角度に対する

左房拡大の影響を検討することである。 

 

第２項 実験材料と方法 

（１）供試犬 

 2008 年 4月から 2016 年 6月までに麻布大学附属動物病院で CT検査を行なっ

た症例のうち、研究 1 に組み込まれた心拡大を伴わない正常ビーグル犬 5 頭を

正常犬群として使用した。僧帽弁逆流（Mitral regurgitation：以下 MR）群とし

て、実験的に作成した MR モデル犬４頭（ビーグル犬、株式会社ナルクより購

入）を使用した。本モデル犬は、開胸下で僧帽弁の腱索断裂を作出し、作成後 5

年以上経過した慢性モデル犬である。４頭全てのモデル犬は、臨床徴候は認めら

れず、一般状態は良好であった。正常犬群および MR群において胸部 X線検査

を実施し、胸腔および肺野に明らかな異常が認められないことを確認した。合わ

せて心拡大の評価として VHS を測定し、VHS は 10.5 以上をもって心拡大あり

とした 26。MR群では心エコー検査を行い、右側傍胸骨心基底部短軸像を描出し、

2D 法により収縮末期の左房径と大動脈径を測定し左房/大動脈径比(LA/Ao)を算

出した。LA/Ao は 1.6 以上をもって左房拡大ありとした。 

（２）CT撮像法 

 CT装置は、Bright Speed CT (Bright Speed Elite SD, GE Healthcare社)を使用し

た。CT スキャンは、Pitch 0.562、row-data再構築 2.5mm とした。 

 CT撮影は全身麻酔下で行なった。十分な酸素化後にプロポフォール 6-8 mg/kg 

（プロポフォール 1%静注、マイラン製薬株式会社）を挿管可能になるまで静脈
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内投与し麻酔導入した。気管内チューブを挿管後、イソフルランの吸入麻酔にて

全身麻酔を維持し、麻酔が安定してから伏臥位に保定した。保定後、スカウト撮

影を実施し撮像位置を決定した。心拍同期再構築法を使用するため、CT撮影は

心拍数が 100-120 回/分の条件下で行なった。撮影前に用手にて深呼吸を数回行

い、呼気のタイミングで撮影した。造影 CT撮影は、橈側皮静脈に設置した静脈

カテーテルより 2 mL/kg の非イオン性造影剤（イオヘキソール 300 mg/mL）を

ボーラス投与した後に撮影した。 

（３）CT 画像の解析方法 

 CT 画像の解析には、DICOMビューアソフト（OsiriX MD, OsiriX Imaging Soft 

ware）を使用した。 

 左房径比の計測は、軸状断面像で左房の断面積が最大となる断面を選択し、垂

直方向（心臓の長軸方向）およびそれに直行する水平方向の左房径を計測した 

(Figure 15)。気管椎体間距離、心臓長軸径、気管径比および気管支分岐角度は、

研究 1 と同様の方法で計測した。 

（４）検討方法 

 相対的気管椎体間距離比、第７頚椎および第 4 胸椎レベルの気管径比、気管

支分岐角度 (IBA、SCA)、水平方向および垂直方向の左房径、左房径比を正常群

と MR群で比較した。 

（５）統計方法 

 結果は、中央値（四分位範囲：以下 IQR）で示した。統計は統計ソフト（SPSS 

Statistics version 24.0）を用いて行なった。CT 画像の解析項目は Kolmogorov-

Sminov検定で正規性の確認を行なった。データは Mann-Whitney の U検定を行
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なった。p値は 5%未満をもって統計的に有意とした。 

第３項 結果 

 正常犬群および MR群のシグナルメント、VHS および LA/Ao を Table 2 に示

した。年齢および体重は２群間で有意差は認められなかった。VHS は２群間で

有意差が認められ、正常犬群（中央値：10.20、IQR：9.90, 10.40）は全ての犬で

心拡大はなく、MR群（中央値：10.85、IQR：10.65, 11.00）は全ての犬で心拡大

が認められた。MR群の LA/Ao（中央値：1.80 、IQR：1.79, 1.93）は、全ての犬

で高値であり左房拡大を呈していた。 

 相対的気管椎体間距離比は、正常犬群（中央値：0.139、IQR：0.136, 0.148）と

比較して MR群（中央値：0.110、IQR：0.096, 0.117）では有意に低値を示した（p 

< 0.05 ; Figure 16）。気管径比は、第７頚椎レベルの気管径比では有意差は認めら

れなかったが、第４胸椎レベルの気管径比では、正常犬群（中央値：0.974、IQR：

0.885, 1.043）と比較して MR群（中央値：0.724、IQR：0.707, 0.751）では有意に

低値を示した（p < 0.05 ; Figure 17）。気管支分岐角度は、IBA では正常犬群（中

央値：63.4、IQR：57.5, 67.8）と比較して MR群（中央値：78.1、IQR：70.9, 81.0）

で有意に高値を示し、SCA においても正常犬群（中央値：63.7、IQR：51.5, 71.5）

と比較して MR群（中央値：86.6、IQR：83.3, 87.9）で有意に高値を示した（p < 

0.05 ; Figure 18）。水平方向の左房径は 2群間に有意差が認められなかったが、垂

直方向の左房径は、正常犬群（中央値：2.03、IQR：1.88, 2.13）と比較して MR

群（中央値：3.19、IQR：2.75, 3.93）では有意に高値を示した（p < 0.05 ; Figure 

19）。左房径比では、正常犬群（中央値：0.599、IQR：0.518, 0.650）と比較して

MR群（中央値：0.882、IQR：0.786, 1.038）では有意に高値を示した（p < 0.05 ; 
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Figure 20）。 

 

第４項 考察 

 本研究の結果から、僧帽弁逆流による左房拡大は水平方向よりも背側（垂直）

方向へ顕著に生じていることが明らかとなった。この左房拡大の変化に伴い、結

果として気管が扁平化することも明らかとなった。本研究の研究１の結果およ

び Lindl らの報告で潜在的な気管の扁平化が示されたが、このような左房の形態

変化がより気管の扁平化を機械的に助長する可能性があると考えられた。 

 さらに本研究の結果より、左房拡大により気管支分岐角度は鈍角に変化する

ことが明らかとなった。Le らの研究では、単純 X線画像の気管支分岐角度を用

いて左房拡大の有無を検討することが研究目的であった。本研究の目的は、左房

拡大による気管支分岐角度への影響を評価することであり、目的は異なるもの

の本研究の結果は Le らが示した形態変化と同様の変化を示し、先行研究を裏付

けるものであった。すなわち気管支角度の変化は、垂直方向への左房拡大に依存

していることが明らかとなった。 

 さらに本研究では、左房拡大の背側方向への変化は気管から椎体までの距離

を短縮させていることが明らかとなった。このことから、左房が拡大すると背側

のスペースが失われ、気管への機械的な圧迫を助長する可能性があるが考えら

れた。研究１の結果では小型犬において気管椎体間距離が大型犬よりも短縮し

ていたことから、小型犬では左房拡大による気管への影響がより出やすいこと

が予想され、DVMD の初発の症状として発咳を誘発する要因になる可能性が示

唆された。しかしながら、本研究で検討した犬は中型犬であり、一般的に DMVD
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の臨床徴候として発咳が認められない犬であるため、このような形態的変化が

発咳の発生の直接的な要因とする根拠としては不十分であると考えられた。 

 本研究の制限として、DMVD の臨床徴候として発咳が一般的に認められる小

型犬でも同様の検討を実施できなかった点が挙げられる。しかしながら、実験犬

として小型犬は本施設では入手不能であり、一般的に愛玩動物として飼育され

ている飼育犬を用いて検討を行うことは倫理的に困難であると考えられた。 

 

第５項 小括 

 DMVD 犬で認められる左房拡大の形態を CT 画像を用いて評価した結果、左

房は背側（垂直）方向へ拡大していることが明らかとなった。その結果、左房拡

大により気管の扁平化が生じ、気管支分岐角度を鈍角に変化させ、さらには気管

を背側へ挙上し気管と椎体までの距離を短縮することが示された。以上のこと

から研究２の結果は、研究１で明らかとなった小型犬での解剖学的特徴に左房

拡大を伴った場合に、発咳を誘発しやすくなる可能性が示唆されたが、これを立

証するまでには至らなかった。 
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第４章 

研究 3 体格差が心内血流動態に及ぼす影響 

 

第１項 背景および目的 

 近年、心臓超音波検査にて非侵襲的に左室内の血流動態を解析することで心

機能を評価する血流可視化技術 (Vector Flow Mapping：以下 VFM)が開発された。

VFM は、カラードプラ画像とスペックルトラッキングデータを同時に解析する

ことで、左室内の血流情報を可視化するものである。この技術を使用すること

で、視覚的および客観的に左室内の渦度やエネルギー損失、相対圧といった情報

を得ることができる 31。 

 流体に伴う渦の形成は、流体を駆動させるときにかかるエネルギーコストを

最小限に留めることができる慣性構造体である 32。そのため、渦は効率的に流体

を輸送することが可能である 33。したがって、心臓内で形成された渦は心室への

流入を促進させ、エネルギーの散逸を最小限に抑え、運動エネルギーを維持した

状態で流出路へ方向転換させることが可能である 34-38。以上のことから渦の形成

とエネルギー損失との間には密接な関係が存在する。 

 過去の人医における報告では、収縮期および拡張期のエネルギー損失は心拍

数や年齢と関連性があることが報告されている。さらに、収縮期のエネルギー損

失は左室内径短縮率（以下 FS）と関連し、拡張期のエネルギー損失は拡張早期

流入波形 (以下 E 波)のピーク速度と関連していることが示された 39。小児にお

いては加齢（成長期）による心臓容積の変化および心機能の変化は左室内の渦の

形成に影響を及ぼし、結果エネルギー損失の増加をもたらしていることが示唆
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された。 

 拡張早期の左室のサクション機能は拡張機能の中で重要な役割を果たすと考

えられており、特に能動的な血液の吸い込みによって生じる中間部から心尖部

における左室内圧差 (Intraventricular Pressure Difference：以下 IVPD)が重要であ

る。過去の報告では IVPD を左室長 (Left ventricular length：以下 LV length)で除

した値である左室内圧較差 (Intraventricular Pressure Gradient：以下 IVPG)とエネ

ルギー損失との間に関連性があることが示されている 17。 

 以上のように医学領域では、収縮期および拡張期の心機能や心臓容積の差が

左室内血流動態に及ぼす影響に関しての研究が複数存在するが、獣医領域では

心臓容積と左室内血流動態を評価した報告はこれまでない。そこで筆者は、犬に

おける体格差の心内血流動態に及ぼす影響を検討することとした。 

 

第２項 実験方法 

（１） 供試犬 

 麻布大学で飼育している実験ビーグル犬および本研究への協力に同意した飼

い主が飼育している犬を本研究に使用した。組み入れ基準は、既往歴がなく、一

般状態良好、血圧測定で正常血圧、聴診上で心雑音が認められず心エコー検査で

心臓の構造的および機能的異常が認められない犬とした。本研究では、体重によ

り小型犬群（7 kg未満）および中型犬および大型犬群（7 kg 以上、以下 中型&

大型犬群）の２群に分類した。 

 

（２） 心臓超音波検査 
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本研究では、VFM 機能を搭載した心臓超音波診断装置（ProSound F75 Premier

および LISENDO 880 、日立製作所）を使用した。 

心臓超音波検査は、鎮静剤等は使用せずに実施した。犬を右側横臥位に保定

し、右側傍胸骨長軸像において構造的および機能的異常がないかスクリーニン

グを行なった。同短軸像を用い、M-mode 法により左室収縮末期径指数（体表面

積で標準化した左室収縮末期径、以下 LVESDN）を算出した。さらに犬を左横

臥位に保定し、拡張早期流入波形（以下 E 波）を測定した。左側心尖部五腔断

面を描出し、VFM 解析に使用した。心尖部から流出路および流入路にカラーエ

リアが十分に入るようにし、かつカラードプラシグナルが良好に描出される様

に画像を調節し、VFM モードにて raw data を保存した。 

（３） VFM 解析方法 

 VFM 解析用に保存した raw data は、DAS-RS1（日立製作所）を使用しオフラ

イン解析を行った。解析に使用する画像データは、スペックルトラッキング法に

より心内膜の境界を認識させた。速度ベクトル情報は、質量保存の法則に基づき

カラードプラ法および左室壁運動情報から構築 37 し、エイリアシング現象が

VFM値に影響を与えないように、カラーベースラインシフトを実行した。 

エネルギー損失（Energy Loss：以下 EL）の測定は、トラッキングエリア内にお

ける EL プロファイルを実行し、継時的な EL 値を算出した。EL 値は収縮期お

よび拡張期に分割し、それぞれを平均値化した (Figure 21)。渦度（以下 Vortex）

は、収縮末期および拡張早期に僧帽弁前尖付近に形成される渦を自動的に解析・

算出されたもので、Vortex の強度を Circulation として算出した(Figure 22)。IVPD

は、Relative pressure プロファイルによって左室の中心部を 0 mmHg とした時の
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左室内の圧力差とした。左室を３分割し、僧帽弁から 1/3 を Basal IVPD、残りの

2/3 を Mid-apical IVPD とした (Figure 23)。さらに IVPD を LV length で除し、各

IVPG を算出した。LV length の測定には VFM測定用に記録した左側心尖部五腔

断面を用い、LV length は拡張早期の僧帽弁輪部から左室心尖部までの長さとし

た。 

（４） 検討方法 

 本研究では、収縮期 EL (以下 EL sys)、拡張期 EL (以下 EL dia)、収縮期 Circulation 

(以下 Circ sys)、拡張期 Circulation (以下 Circ dia)の４項目に関しては心臓容積で

除した値を使用した。各項目は 2 群間で比較し、さらに相関分析を行い各項目

間の関連性を検討した。 

（５） 統計方法 

 結果は、中央値（四分位範囲：以下 IQR）で示した。統計は統計ソフト（SPSS 

Statistics version 24.0）を用いて行なった。VFM の解析項目は Kolmogorov-Sminov

検定で正規性の確認を行なった。正規性が認められない場合、両群間の比較には

Mann-Whitney の U 検定を使用した。さらに、各解析項目と体重間および VFM

の各解析項目間の関連性については Spearman 相関分析を行った。p 値は 5%未

満をもって統計的に有意とした。 

 

第３項 結果 

 本研究では、心エコーを実施した 73頭の犬のうち組み入れ基準に合致したの

は小型犬 17 頭、中型および大型犬は 17 頭であった。各群の主なシグナルメン

トを Table3-1 および-2 に示した。年齢、心拍数、収縮期血圧、E波は 2群間で有
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意差は認められなかった。体重は、小型犬群（中央値：2.3、IQR：1.9, 3.1）、中

型&大型犬群（中央値：11.9 、IQR：8.7, 19.1）であった。心臓容積は２群間で有

意差が認められ、小型犬群（中央値：42.6、IQR：37.1, 52.4）、中型&大型犬群（中

央値：161.4、IQR：121.2, 250.2）であった。LV length は２群間で有意差が認め

られ、小型犬群（中央値：2.7、IQR：2.3, 3.1）、中型&大型犬群（中央値：4.2、

IQR：3.8, 4.9）であった。FS は２群間で有意差が認められ、小型犬群（中央値：

46.5、IQR：41.3, 52.2）、中型&大型犬群（中央値：38.9、IQR：33.6, 46.0）であっ

た。LVESDN は２群間で有意差が認められ、小型犬群（中央値：0.77、IQR：0.66, 

0.87）、中型&大型犬群（中央値：0.92、IQR：0.85, 1.04）であった。犬種の内訳

は、小型犬は 17頭のうちチワワが 14頭 (82%)、シーズーが２頭 (12%)、トイプ

ードルが 1頭 (6%)であり、中型&大型犬は 17頭のうちビーグル犬が 8頭 (47%)、

スタンダードプードルが 4 頭 (24%)、ボーダーコリーが 2 頭 (12%)、ウィペッ

ト、ダルメシアンおよび雑種がそれぞれ 1頭 (6%)であった。 

 EL sys は、中型&大型犬 (中央値：0.056、IQR：0.034, 0.116)と比較して小型犬

(中央値：0.477、IQR：0.300, 0.803)で有意に高値を示した (Figure 24)。EL dia に

おいても、中型&大型犬(中央値：0.043、IQR：0.035, 0.119)と比較して小型犬(中

央値：0.458、IQR：0.322, 0.657)で有意に高値を示した(Figure 25)。Circ sys は、

中型&大型犬 (中央値：0.29、IQR：0.17, 0.44)と比較して小型犬(中央値：0.59、

IQR：0.38, 0.78)で有意に高値を示した(Figure 26)。Circ dia においても、中型&大

型犬(中央値：0.61、IQR：0.49, 0.74)と比較して小型犬(中央値：0.81、IQR：0.57, 

1.13)で有意に高値を示した(Figure 27)。Basal IVPD は２群間で有意差が認められ

なかったが (Figure 29)、Total IVPD は中型&大型犬(中央値：2.07、IQR：1.69, 2.33)
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と比較して小型犬 (中央値：1.27、IQR：1.16, 1.45)で有意に低値を示した(Figure 

28)。さらに、Mid-apical IVPD においても中型&大型犬(中央値：1.63、IQR：1.32, 

2.16)と比較して小型犬 (中央値：0.78、IQR：0.55, 1.08)で有意に低値を示した

(Figure 30)。IVPG は、Total IVPG(Figure 31)および Mid-apical IVPG(Figure 33)で

は 2群間で有意差が認められなかったが、Basal IVPG は中型&大型犬(中央値：

0.10、IQR：0.07, 0.13)と比較して小型犬 (中央値：0.21、IQR：0.12, 0.25)で有意

に高値を示した(Figure 32)。 

 相関分析では、体重と EL sys（R=-0.887、p <0.001：Figure 34）および EL dia（R=-

0.892、p <0.001：Figure 35）との間にそれぞれ強い負の相関を示した。さらに体

重と Circ sys（R=-0.398、p =0.020：Figure 36）との間に弱い負の相関を、Circ dia

（R=-0.607、p <0.001：Figure 37）との間に中程度の負の相関を示した。EL sys と

Circ sys との間には中程度の正の相関を示した（R=0.510、p =0.002：Figure 38）。

EL dia と Circ dia との間における全体の散布図では、中程度の正の相関を示した

（R=0.638、p <0.001：Figure 39）。しかしながら、中型&大型犬のみの散布図の

方がより強い相関を示し（R=0.794、p <0.001）、小型犬群は逸脱した分布を示し

た。EL sys と FS との間における全体の散布図では、中程度の正の相関を示した

（R=0.609、p <0.001：Figure 40）。しかしながら、中型&大型犬のみの散布図の

方がより強い相関を示し（R=0.757、p <0.001）、小型犬群は逸脱した分布を示し

た。EL dia と E 波との相関に関しては全体の散布図では相関は認められず、中

型&大型犬のみの散布図で中程度の相関を示し（R=0.668、p =0.003：Figure 41）、

小型犬群は逸脱した分布を示した。 
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第４項 考察 

 本研究の結果から、小型犬ではエネルギー損失が大きく、中型および大型犬と

は異なる心内血流動態を呈していることが明らかとなった。左室の血流効率に

寄与する因子として、渦の形成が重要であることが知られている 34-38。本研究で

は、中型および大型犬に関しては渦の形成とエネルギー損失との間に関連性が

認められたが、これに対し小型犬では渦の形成とは無関係にエネルギー損失が

大きいことが示された。 

 さらに本研究では、エネルギー損失の心機能との関連性について検討した。過

去の報告では、エネルギー損失は収縮機能または拡張機能に依存していること

が示唆されている 39。本研究では、中型および大型犬は同様の結果を示した（エ

ネルギー損失と心機能に関連性がある）が、小型犬においては、エネルギー損失

は心機能とは独立していた。今回、本研究で明らかとなった小型犬特有の心内血

流動態が、DMVD の発生や病態の進行に対してどのような影響を与えているか

を言及するには今後さらなる検討を行う必要がある。 

 左室内圧較差に関しては、Basal IVPG は中型および大型犬と比較して小型犬

では有意に高値を示したが、Mid-apical IVPG に関しては２群間で有意差は認め

られなかった。過去の報告では IVPG は心臓の大きさに依存していることが示唆

されている 39。別の研究では、拡張早期のサクション機能には心室の中央部から

心尖部の圧較差が関連していると報告されている 37。本研究の結果では、Total

および Mid-apical  IVPD は 2群間に有意差が認められたが、LV length で IVPD

を除した IVPG では有意差は認められなかった。このことから本研究においても

同様に、心室の中央部から心尖部までの圧較差は心臓の大きさに依存している
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ことが明らかとなった。 

 さらに本研究では、小型犬と大型犬では拡張早期左室流入血流動態に差異が

生じていた。通常、拡張早期に左室に血液が流入する際に、血流が僧帽弁を通過

し心尖部に流れ込むと、僧帽弁前尖側および後尖側にそれぞれ渦が形成される

（Figure 42右図）。しかしながら小型犬では、この時僧帽弁前尖側および後尖側

に大型犬よりも大きな渦が発生することで流入路に渦が侵入し、血流は砂時計

型を呈していた（Figure 42 左図）。しかしながら、この小型犬に特徴的な拡張早

期左室流入血流動態は単に視覚的に認められたに過ぎない。したがって、エネル

ギー損失が著しく大きく、心機能とは独立しているという小型犬特有の血流動

態と視覚情報で得られた特徴的な拡張早期左室流入血流動態との間に関連性が

あるかどうかは本研究では明らかにすることができなかったが、今後の検討課

題である。 

 本研究における制限として、犬種の偏りが挙げられる。特に小型犬群において

はチワワの割合が多く、本研究の結果が小型犬全般に当てはめられることかど

うかは今後犬種の偏りをなくすようサンプルサイズを増やしていく必要がある

と思われた。 

 

第５項 小括 

 本研究の結果から、小型犬はエネルギー損失が大きく、EL は心機能と関連し

ていないという特徴的な心内血流動態であることが明らかとなった。しかしな

がら、この結果が病態に対してどのように影響しているかは今後の検討が必要

である。  
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第５章 結語 

  本研究は、犬の体格差が形態学的および心内血流動態に差異が生じているか

検討することを目的とした。 

 研究１では、犬は体格によって胸腔内容積に対する心臓容積に差異が生じて

いることが明らかとなった。さらに犬は体格によって気管から椎体までの距離

および気管径比に差異が生じていることが明らかとなった。以上のことから、小

型犬では気管の形態が楕円形を呈しており、解剖学的位置関係として気管は椎

体に近い位置を走行していることで、小型犬で罹患率の高い DMVD に特徴的な

臨床徴候である発咳を誘発しやすい特徴を備えていると考えられた。 

 研究２では、僧帽弁逆流により生じた左房拡大の形態的な変化と左房拡大の

気管への影響を３次元的に評価した。その結果、左房拡大は水平方向ではなく、

背側（垂直）方向へ拡大することが明らかとなった。さらにこの垂直方向への左

房拡大により、気管は扁平化し、気管から椎体までの距離は短縮することが明ら

かとなった。以上のことから、研究１で解明された小型犬の有する解剖学的な特

徴は、左房拡大を呈した時に気管に影響を与える影響が高くなる可能性が示唆

された。 

 研究３では、犬の体格差の心内血流動態に及ぼす影響を検討した。小型犬では

エネルギー損失が大きく、さらに他の体格の犬とは異なり血流効率は心機能に

関連していないことが明らかとなった。以上のことから、小型犬は特有の心内血

流動態を有していると考えられた。 
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本論文の一部は、以下に公表した。 

1. Uehara T, Orito K, Fujii Y: CT-based anatomical features of large airway and heart 

volume in dogs of different body size. Vet J, 246: 21-26, 2019. 
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