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四次元コンピュータ断層撮影法（Four-dimensional computed tomography）：4D-CT 

短頭種気道症候群(Brachycephalic airway syndrome): BAS 

閉塞性睡眠時無呼吸(Obstructive sleep apnea):OSA 

閉塞性睡眠時無呼吸症候群;ヒト(Obstructive sleep apnea syndrome ):OSAS 

気管気管支軟化症(Tracheobronchomalacia):TBM 

気管支軟化症(Bronchomalacia):BM 

犬の気管支軟化症(Canine bronchomalacia):CBM 

すりガラス影(Ground glass opacity):GGO 
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獣医呼吸器領域の対象領域は上部気道である鼻、咽喉頭や気管、下部気道で

ある気管支、肺と多部位広範囲にわたる。これら部位疾患は相互に関連し合

い、同時に併発し得ることから(Clercx 2003,Kogan 2008)、見逃しが起こらな

いように一括で検査できる手段が必要である。 

呼吸器領域をターゲットにした検査は複数ある。観察やサンプリングを目的

とした呼吸器内視鏡検査や気管支肺胞洗浄(BAL)、X線を用いた透視検査、他に

は呼吸機能検査として動脈血液ガス分析やボディープレチスモグラフなどが挙

げられる。中でも、獣医学領域において、コンピュータ断層撮影（Computed 

tomography ; CT）は重要な画層診断のツールの一つとなっており、様々な部

位で利用されている（Kuehn 2006,Isabelle 2019）。標準的な診断用 X線撮影

とは対照的に、CTは体軸方向のスライス、そして 3次元画像を作成することが

可能である。扇形に投影する X線管のビームは複数の検出器に照射され 360度

回転し、画像を生成する。従来使用されている CTはヘリカル CTと呼ばれ、X

線管の連続回転と同時に動物を乗せたテーブルが移動する。X線管は被写体の

周りを螺旋状の軌道を描きながら回転する。これにより得られたデータは再構

成により、スライス画像や 3次元画像を提供する。しかし、ガントリーが回転

している間の動物の体動や呼吸はアーチファクトやブレとなるために、麻酔に

よる不動化、呼吸静止が必要となる。近年、鎮静下の CT撮影が報告されてお
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り、比較的良好な画像を得ることが確認されている(Hunt 2021)。しかし、吸

気、呼気における変化が気道では起こる為に、呼吸相の区別がつかない検査は

不十分である。 

ヒト医学領域において、四次元コンピューター断層撮影(4D-CT)を利用した

口蓋咽頭の評価や気道径の変化が報告されている(Wagnetz 2010,Wielpütz 

2014,Sakamoto 2015)。4D-CTは三次元画像を動的に描出することにより、時間

軸の情報が追加される。一回転あたり最速で 0.275秒となる為に動きのアーチ

ファクトも少なくなる。咽喉頭、気管支、肺野は呼吸相により変化し得る領域

であり、4D-CTはこれらの変化を捉えることが可能と考えられる。しかし、現

状では獣医呼吸器分野における報告はない。 

そこで本研究では、第一章において、撮影に対するストレス軽減及びアーティ

ファクト低減を目的とした鎮静剤の呼吸器疾患罹患犬への安全性調査ために、

低酸素血症を呈する犬における鎮静による呼吸機能への影響を検討した。第二

章では上部気道疾患として頻出する短頭種気道症候群における四次元コンピュ

ーター断層撮影検査の臨床的有用性、第三章では、下部気道疾患として頻出する

気管支軟化症における四次元コンピューター断層撮影検査の臨床的有用性を検

討した。 
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1.1 緒言 

獣医学領域においてコンピューター断層撮影装置の利用は増加傾向にあり、

欠かせない診断検査の一つである。撮影には、不動化を目的とした麻酔が必要

である。肺野の撮影では呼吸によるモーションアーティファクトを抑えること

を目的として気管内挿管が行われ、呼吸制御下で撮影される(Nemanic 2006)。

近年、麻酔のリスクを避けるため、覚醒した状態での撮影を可能とする保定デ

バイスである VetMousetrapの使用例が報告されている(Oliveira 2011)。しか

し、その研究症例の半数で、モーションアーティファクトが起きている。また

精神的に不安な犬は呼吸数の増加やパンティングにより、詳細な画像を得るこ

とができない。さらに、そのような精神的不安や興奮は低酸素血症をもつ犬

に、酸素要求量の増大をきたし、換気ドライブを刺激し呼吸数の増加を生む。

酸素要求量が酸素運搬を超えた時、酸素負債となり組織虚血を引き起こす可能

性がある(Grubb 2010)。以上のことから、鎮静により誘起されるゆっくりとし

た深呼吸は、診断に必要な画像取得や呼吸器疾患罹患犬への安全性に有益であ

ると考えられる。 

メデトミジンは、α2-作動薬であり、強力な鎮静・鎮痛・筋弛緩作用を併せ

持つ(Sinclair 2003)。しかし、循環器系への影響として交感神経緊張の低下

及び全身血管抵抗の上昇により用量依存性に徐脈、一過性の高血圧、また呼吸
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器系への影響として、呼吸数の低下が引き起こされる。これらのことから心肺

機能への影響を考慮し、可能な限り低用量で使用する必要がある。ブトルファ

ノールは、μ拮抗-κ作動性の非麻薬性オピオイドであり、犬ではα2-作動薬

の鎮静効果を増強する目的で併用されている(Girard 2010)。メデトミジンと

ブトルファノールの併用は、低酸素血症の原因となる肺線維症罹患犬に対し用

いられているが、症例への薬剤による影響は検討されていない(Elodie 

2017)。 

そこで本研究では、呼吸器疾患罹患犬への安全性を検討するために、ブトル

ファノールをメデトミジン、またはミダゾラムと併用し鎮静を行い、心肺機能

への影響を調査する為に、動脈血液ガス分析および心拍数、血圧測定を行っ

た。 

1.2.材料と方法 

1.2.1対象動物 

日本大学動物病院に 2017年から 2018年にかけて来院した動物を対象とし、

診断目的として動脈血液ガス分析及び CT検査を行った動物を対象とした。 

1.2.2 鎮静方法及び効果判定 

ブトルファノール（ベトルファール、明治アニマルヘルス、熊本）0.4mg/kg

と、メデトミジン（ドルベネ、共立製薬、東京）2.5μg/kg(n=5)またはミダゾ
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ラム（ドルミカム、丸石製薬、大阪）0.4mg/kg(n=4)を大腿部に筋肉内投与を

行った。また、効果判定として Youngらの報告(表 1-1)に則り、鎮静前及び鎮

静後 15分後にスコアリングを行った。観察者はよく指導、教育を受けた同一

観察者が行い、投与薬剤の内容が分らないように、著者が作製し、投与者に手

渡した。 

1.2.3動脈血液ガス分析 

血液ガス測定用のシリンジ(PICO70、ラジオメーター、コペンハーゲン) 、

25G針を用い、横臥位保定後 30秒以内で、大腿動脈より採取を行った。採取し

た動脈血液は速やかに血液ガス分析装置（RAPIDPoint 500、シーメンスヘルス

ケア、バイエルン）を用い、測定を行った。 

1.2.4 鎮静前後での測定項目 

測定項目は、動脈血液ガス分析として、pH、PaO2、PaCO2、HCO3
-を測定し、その

他に心拍数、呼吸数、血圧測定を行った。これらの項目は鎮静前後で評価した。 

1.2.5統計解析 

鎮静前後での比較は t 検定を使用し、メデトミジンあるいはミダゾラム投与

動物の比較は Kruskal-wallis 検定あるいは Mann-Whitney の順位和検定を使用

した。本研究では、p<0.05を持って有意差ありとした。 
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表１−１ 鎮静時の評価項目 

自然姿勢 起立位:0 胸骨臥位:1 横臥位:2 

引っ込め反射 正常：0 弱い:1 消失:2 

眼球位置 正中(正常):0 腹側:2 

音への反応 体を動かす:0  

頭を動かす:1  

耳をピクッとする:2 

反応なし:3 

横臥位への抵抗性 立つ:0  

中等度の保定を必要:1 

軽度の保定を必要:2 

必要なし：３ 

全体的評価 鎮静なし：0 軽度:1 中等度:2 良好:3 

Total 0〜15 
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1.3 結果 

1.3.１ 鎮静前後での比較 

鎮静後の鎮静スコアは鎮静前と比較して有意に上昇した(図 1-1)。呼吸数に関

しては優位に減少し、pH 及び PaCO2に関しては、共に有意に上昇した(図 1-2)。

その他項目は、有意差を示さなかった(図 1-3)。また、全頭で CT 撮影を実施す

ることが可能であった。 

1.3.2 メデトミジン、ミダゾラムの比較 

全項目において有意差を示さなかった。しかし、ミダゾラムを投与した１頭に

おいて遊泳運動を認めた。 
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図 1-1鎮静前後での呼吸数と鎮静スコアの比較 
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図 1-2 鎮静前後でのｐHと PaCO2比較 
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図 1-3鎮静前後での PaO2, A-aDO2,HCO3
-の比較 

(mmol/L) 
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1.4 考察 

鎮静剤前後の比較結果から、鎮静剤による呼吸への影響は軽微であると考え

られた。呼吸数の減少、pH及び PaCO2上昇が確認され、一方、酸素化の指標であ

る PaO2及び A-aDO2は有意差を示さなかった。過去の報告では、正常犬にメデト

ミジンとブトルファノールの併用投与により、PaO2 低下を示したと報告がなさ

れている(Ko 1996)。これらは呼吸性アシドーシスが確認されていることから、

Ⅱ型呼吸不全に起因すると考えられる。しかし、既報と違い、本研究では呼吸数

の減少及び呼吸性アシドーシスは同様に起こったが、低酸素血症を誘発しなか

った。これは、今回使用したメデトミジンが低用量であることにより低酸素血症

を誘発しなかったと考えられる。また、PaCO2の上昇も臨床的に低値であること

から、症状の悪化には寄与しないものと考えられる。ミダゾラム投与においても

同様の所見であった。ミダゾラムの呼吸への影響は過去に詳細に検討されてい

ないが、今回の研究は鎮静に起因する呼吸数減少と考えた。 

本研究では、循環への影響を心拍数と血圧測定にて評価した。結果より、鎮静

前後での心拍数及び血圧は有意に減少したことから、循環動態を危惧する症例

に対しては注意が必要と思われた。メデトミジンの徐脈を引き起こす機序とし

て鎮静による交感神経緊張の低下や全身血管抵抗上昇に起因する一過性高血圧

が反射性徐脈を引き起こすことが知られている。本研究では、高血圧は確認され
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なかった。この要因としては、投与後 15分後の確認であったために一過性の高

血圧を見逃している可能性や高血圧を引き起こすほどの用量ではなかったと考

えられる。過去の報告では、メデトミジン及びブトルファノール同用量での検討

では、心拍数は減少したが、血圧は評価していない(Puighibet 2015)。メデトミ

ジンの静脈内投与を行った研究では、1-2μg/kgの低用量において、投与 3分後

の軽度上昇または有意差を示さず、15 分後では既に投与前より血圧が低下して

いる傾向を認めた(Pypendop 1998)。ミダゾラム投与においても同様の所見であ

った。ミダゾラムは循環機能への影響は軽微であると報告されており(Hopkins 

2013)、今回の結果はミダゾラム及びブトルファノールの鎮静作用に起因する交

感神経緊張の低下による心拍数減少及び血圧低下であると考えた。 

本研究では、低酸素に有効な鎮静剤の検討のため、メデトミジンとミダゾラム

の比較を行った。しかし、全項目で有意差がなかったことから、呼吸循環への影

響のみを考えたとき、今回の用量での比較では違いはないと考えられた。しかし、

ミダゾラム投与１頭において、遊泳運動が確認された。ミダゾラム投与により、

興奮や異常行動を示す奇異性行動異常が報告されており、多剤併用でもその効

果は抑制できないと報告されている(Simon 2014)。これら結果より、メデトミジ

ン及びブトルファノールの使用は呼吸器疾患罹患犬に適していると思われた。 

本研究の限界としては、症例が少ないことが挙げられる。また、低酸素血症は
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ヘテロな集団であり、一つの病気ではない。今後、症例数の集積はもちろん、一

つの疾患に限定した検討が必要である。 

本章の結果として、メデトミジン及びブトルファノール投与による鎮静は呼

吸器疾患を持つ犬に安全に実施可能であることが確認できた。これらの結果は、

鎮静下 CTやその他検査においても、呼吸器疾患罹患犬に対する鎮静の安全性に

寄与するデータとなると考えられた。 
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2.1 緒言 

近年、フレンチブルドッグをはじめとする短頭種は、日本を始め世界で人気

犬種であり(O'Neill 2015)、長頭種と比較し見知らぬ人への恐怖心が少ないこ

とから（McGreevy 2013）、飼育しやすいこともその一因であると考えられ

る。また特徴的な見た目である人の乳幼児に類似した頭部は、ヒトの選択交配

の結果である。短頭種を定義する測定法はいくつか報告があり、頭蓋長/顔面

長が 1.6以上、頭蓋顔面角度が短頭種は 9〜14°とされている。中でも極度な

「真の短頭種」であるブルドッグ、フレンチブルドッグ、パグは他犬種と比較

し、上部気道疾患により早期に死亡することが報告されており(8.6 vs 12.7

歳)、問題となっている(O'Neill 2015)。それら短頭種特有の疾患は短頭種気

道症候群(BAS)と呼ばれ、外鼻孔狭窄、扁桃肥大、余剰な鼻甲介、軟口蓋過

剰、喉頭室の外反、声門狭窄、相対的巨舌、気管支低形成があり、二次的に咽

頭虚脱や喉頭虚脱を引き起こす(Krainer 2022)。咽頭虚脱は、長期にわたる陰

圧較差と、解剖学的および機能的異常の複合疾患である可能性がある (Rubin 

2015)。現状、X 線透視検査が咽喉頭疾患に対する診断のゴールド スタンダー

ドであると考えられており、X 線透視所見は、完全な咽頭虚脱 (鼻咽頭気道内

腔の完全な喪失) と部分的な咽頭虚脱 (内腔直径の推定値が 50% を超える) 

に分類される。喉頭虚脱の診断は、麻酔下の咽喉頭検査が主流となっており、
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Leonardらによって 3 つのステージに定義、分類されている(Leonard 1960): 

喉頭室の外反 (ステージ I)、披裂軟骨の楔状突起の剛性喪失及び内側変位 

(ステージ II)、および披裂軟骨の小角突起の虚脱による声門裂背側の閉塞 

(ステージ III)。治療は外鼻孔矯正や軟口蓋切除術、鼻甲介切除などの多段階

手術を行うが、完全な手術ではない(Liu,2017)。 

 また BASは医学領域の閉塞性睡眠時無呼吸症候群(OSAS)のモデルとして研究

されており(Petrof 1985)、獣医臨床医学としては睡眠障害の一つ、閉塞性睡

眠時無呼吸(OSA)として定義されている(Villedieu E, 2022)。OSA診断として

は、睡眠時ポリソムノグラフがあるが、臨床的には困難であり、病状からの臨

床診断が現状では用いられている(Hendricks,1987.Mondino 2021)。 

近年、3 次元内部レンダリングを用いたダイナミック CT と呼ばれる高速コ

ンピューター断層撮影 (CT) 技術により、喉頭の形態学的形状及び喉頭虚脱の

重症度の両方の評価が可能であることが報告された (Stadler 2011)。しか

し、この方法では、呼吸相の区別が付いておらず、診断としての正確性に欠け

る。 

そこで本研究では BAS罹患犬を対象とし、呼吸に応じた咽喉頭の動的変化を

4D-CTにて詳細に観察を行い、臨床的有用性を検討した。 
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2.2材料と方法 

2.2.1 対象動物 

本研究対象は、2016年から 2018年にかけて日本大学動物病院に来院し、ス

ターターなど BASが疑われると評価され、臨床診断目的に 4D-CT撮影に同意し

た症例を対象に行った。 

2.2.2 4D-CT撮影方法(図 2-1) 

イヌは、メデトミジン（ドルベネ、共立製薬、東京）2.5 μg/kg およびブ

トルファノール（ベトルファール、明治アニマルヘルス、熊本）0.4 mg/kg を

筋肉内投与 20分後、鎮静されたイヌで、頸部の 4D-CTを実施した。鎮静によ

る悪化を防ぐため、SpO2測定及び呼吸様式より無呼吸の増悪など観察された場

合の拮抗薬を準備した。イヌは 320列 CT スキャナー (Aquilion One®、キャノ

ンメディカルシステムズ、栃木) を使用して 4D-CT を撮影し、吸気相と呼気相

の両方で CT画像を取得した。イヌは、体軸が曲がらないよう、ポジショニン

グデバイスを使用して胸骨臥位に保たれ、スキャンは次のパラメーターで喉頭

を中心に撮影した：（120 V,14 mA,Scan time 3sec,Rotaion time 0.275sec,S

can area 16 cm）。 
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図 2-1 4D-CT撮影室 

鎮静下の犬を CT装置寝台の上に設置された青いポジショニングデバイスで

巻き付けて、安定した呼吸を確認しながら頭部から胸部にかけて CT画像の撮

影を行った。 
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2.3 結果 

2.3.1 対象症例(表 2-1) 

対象症例は 4頭であった。症例 1は 11歳の避妊メスで、犬種はフレンチブ

ルドッグであり、体重は 9.4kgでボディコンディショニングスコア (BCS) は 

3/5であった。興奮すると呼吸困難、スターターが聴取され、睡眠障害があっ

た。外鼻孔は中程度に狭窄していた。症例 2は 3歳のオスで、犬種はフレンチ

ブルドッグであった。体重は 10.7 kgで、BCS は記載がなされていなかった。

呼吸困難と睡眠障害があった。症例 3は 6歳の去勢オスで、犬種はフレンチブ

ルドッグ であった。体重は 11.6 kgで、BCS は 3/5、日中の咳嗽、スタータ

ー、睡眠中の呼吸困難、および軽度の外鼻孔狭窄があった。症例 4は 7歳の去

勢オスで、犬種はフレンチブルドッグであった。 体重は 10.4 kgで、BCSは

4/5、スターターが重度で、睡眠中の呼吸困難と嘔吐の両方があった。症例 2 

と症例 4は、それぞれ 1歳と 4歳のときに外鼻孔狭窄と軟口蓋過長の矯正手術

を受けた後、抗菌薬、プレドニゾロン、気管支拡張剤の投薬を受けた。1 人の

オーナー (症例 3) は、外鼻孔形成術と軟口蓋切除術の両方を選択し、別のオ

ーナー (症例 4) は、4D-CTの結果後、矯正手術として軟口蓋切除術のみを選

択し、行った。術後は 3日間入院し、退院後数週間、プレドニゾロン、気管支

拡張薬、胃腸薬 (制酸薬、制吐薬、運動促進薬) が投与された。オーナーによ
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ると、1か月後には、過度の唾液分泌とスターターが減少した。症例 3 では深

い睡眠がとることが可能となり、症例 4では睡眠中の吐き気、嘔吐、スタータ

ーが消失した。 

2.3.2 4D-CT所見(図 2-2、2-3)  

4D-CTにより、軟口蓋がゴムのように呼吸中に伸縮していることが認められ

た。吸気開始時に、細長い軟口蓋が咽頭虚脱中に喉頭蓋に接触後、咽頭収縮筋

の肥厚と咽頭収縮としての喉頭の後方移動の両方が発生した。次に、この収縮

は披裂軟骨の開口部を遮断し、喉頭閉鎖を誘発した。さらに、症例 2、3、4 

では、吸気終了時、伸びたことにより軟口蓋の厚さが減少し、鼻咽頭の気道が

開存した。いずれの犬にも、徐脈、呼吸抑制などの副作用は観察されなかっ

た。 
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表 2-1対象症例の臨床的情報 

 

 症例 1 2 3 4 

犬種 フレンチ・ブルドッグ 

年齢（歳） 11 3 6 7 

BW（kg） 9.4 10.7 11.6 10.4 

性別 避妊メス オス 去勢オス 去勢オス 

BCS 3/5 記載なし 3/5 4/5 

外鼻孔 

狭窄 
中等度 治療済 軽度 治療済 

臨床徴候 
呼吸困難 

睡眠時呼吸異常 

呼吸困難 

睡眠障害 

咳嗽 

ストライダー 

睡眠時呼吸困難 

スターター 

呼吸困難 

睡眠障害 

嘔吐 

投薬歴 なし なし なし THP,AMPC,PSL 

治療 減量 減量 
外鼻孔形成 

軟口蓋切除 
軟口蓋切除 

THP:テオフィリン、AMPC：アモキシシリン、PSL：プレドニゾロン 
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図 2-2 症例 1の 4D-CT所見 

0.0 秒は、吸気開始。咽頭気道は 1.0秒 (矢頭) で虚脱。咽頭収縮が 1.5秒

で始まると、咽頭筋肥厚 (✳)と喉頭 (矢印) の後方への動きが観察された。

声門裂 (点線円) は、吸気終了まで続いた。L: 左; SG: 矢状面。TR: 喉頭の

横断面。DO: 鼻咽頭の背腹側面。 
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図 2-3 症例 2、3および 4 の経時的咽喉頭 4D-CT所見 (矢状面) 

左列は吸気開始時、中央列は吸気開始後の咽頭虚脱（矢頭）、右列は咽頭虚

脱後の咽頭収縮（✳）と喉頭の後方移動（矢印）を示す。喉頭室 (点線円) の

外反は、咽頭虚脱の前に確認された。 
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表 2-2 胸部 4D-CT における解剖学的および機能的特徴 

 

 症例 1 2 3 4 

気管低形性 

(TI/TD) 
なし (0.22) 

なし 

(0.30) 

なし 

(0.23) 
なし (0.28) 

気管虚脱 

（グレード、位

置） 

あり 

（Ⅰ、胸部） 
なし なし なし 

主気管支虚脱

（場所） 

あり 

（左主気管支） 
なし なし 

あり 

（左主気管支） 

漏斗胸 あり なし なし あり 

TI/TD: 胸部入口部の長さに対する気管内腔直径の比率 

グレード I: 気道の直径が 25% 減少。 
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2.4 考察 

咽頭収縮は、嚥下や咽頭反射などの喉の反射系に寄与する(Kook 2017,Marks 

2017)。咽頭反射は生理学的に正常な機能であり、異物が気道に入るのを防ぐ

口腔保護反射である。鼻閉、後鼻漏、副鼻腔炎、鼻ポリープ、および口腔、

鼻、咽頭粘膜のうっ血も、咽頭反射を引き起こす可能性がある (Kook 

2017,Stefos 2019)。本来、咽頭反射は、口腔内刺激による軟口蓋挙上および

咽頭収縮筋の収縮が起こるが、本研究では、軟口蓋が吸気努力によって喉頭に

引き伸ばされた事から、軟口蓋の挙上は観察されなかったと考えた。咽頭反射

の「トリガーゾーン」 として、次の 5つの領域が関与することが知られてい

る: ①口蓋舌弓、②口蓋咽頭ひだ、③舌根部、④口蓋、⑤軟口蓋、⑥咽頭後壁

(Bassi 2004)。したがって、咽頭虚脱は、口蓋、軟口蓋、および咽頭壁を刺激

し、呼吸ごとに咽頭収縮および一過性喉頭閉鎖を誘発すると考えられた。喉頭

閉鎖が緩和されずに持続した場合、陰圧性肺水腫、不整脈、心停止、そして突

然死が起こりうる可能性が考えられた。 

閉塞性睡眠時無呼吸(OSA)は、短頭種気道症候群に併発することが報告され

ている(Mondino,2021)。OSAの診断基準は、睡眠時５回以上の低呼吸あるいは

無呼吸が観察され尚且つ以下の４項目内１つがある事と提唱されている(Hinch

liffe,2019)。（1：呼吸停止後の覚醒、喘ぎなどの呼吸困難、2:覚醒時の活動
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性低下、3:呼吸中断及び無呼吸、4:特定の寝姿勢を好む;顎の挙上、座位、お

もちゃを噛みながら寝る） 

手術により解消されない症例も報告されており、そのような場合、オンダン

セトロンなどの睡眠時のオトガイ舌骨筋を刺激する薬が選択される(Villedieu 

2022)。鎮静下での睡眠モニターが医学領域では提案されており(Wu,2021)、本

研究で用いた鎮静は疑似的な睡眠状態を反映していた可能性がある。本研究の

対象動物は全て睡眠時の呼吸障害を主訴に含んでいた。鼻形成術、鼻甲介切除

術、軟口蓋切除術、および喉頭小嚢切除術は、気道抵抗を減らし、気管への軟

口蓋の吸引を防ぐ BAS の矯正手術である。一過性の咽頭収縮および喉頭痙攣

による呼吸困難や閉塞性睡眠時無呼吸の臨床的徴候は、2つのケースで手術後

に減少あるいは解消された。対象症例では、4D-CTのフォローアップ撮影は出

来なかったが、獣医学領域では、睡眠モニターは難しく、4D-CTにおける OSA

の構造的機能解析及び臨床診断に役立つことが示唆された。今後は 4D-CT を使

用して、外科的矯正によって咽頭虚脱、咽頭収縮、喉頭痙攣の発生率低下の確

認や、OSAの臨床診断として症例集積が必要であると考えられた。この研究に

はいくつかの制限がある。サンプルサイズが小さいこと、調査対象犬種がフレ

ンチ ブルドッグのみであること、咽喉頭の動きに対する鎮静による影響が予

測不可能である事が挙げられる。実際、薬理学的鎮静は、歯科患者の咽頭反射



 29 

の発生を防ぐために使用されている(Reshetnikov 2017)。さらに、4D-CTの時

間分解能は、リアルタイムイメージングである X線透視よりも低い。これらの

制限はあるものの、本研究は BASの呼吸による咽喉頭変化を４次元にて観察さ

れた貴重な情報である。4D-CTは優れた解剖学的特徴を詳細に画像化すること

により、X線透視によって得られた 2D画像よりも気道閉塞の他原因(腫瘍や異

物など)もより明確に画像化することができるためである。 

以上のことから、4D-CT は、吸気中の咽頭虚脱後の咽喉頭運動と咽頭収縮を

調べるための非常に詳細な診断アプローチであると思われる。咽頭収縮は、狭

窄性鼻孔、細長い軟口蓋、喉頭虚脱、および気管低形成などの BAS の臨床的

呼吸器徴候を悪化させる因子と考えられた。 
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第三章 

気管支軟化症における四次元コンピューター 

断層撮影検査の臨床的有用性 

 

 

 

 

 

 

 

 



 31 

3.1.緒言 

気管気管支軟化症 (TBM) は、軟骨によって支えられている気管と気管支の

壁の両方の脆弱性による気道の虚脱を特徴とされている。ヒト TBM は、先天性

または後天性に分類される。先天性 TBMは乳児によくみられる疾患で、軟骨の

成熟障害または軟骨欠損に起因し、後天性 TBMは、気道感染、慢性気道炎症、

気管支内挿管、または気道圧迫によって誘起される(Tan 2012,Heidinger 

2015)。先天性および後天性 TBMの臨床症状として、分泌物が貯留することに

より、咳、呼吸困難、肺炎の再発が引き起こされる(Pan 2014,Butirago 

2017)。獣医学領域において、気管虚脱及び主気管支の気管支軟化症 (BM) に

分類され、これらは併発していることが多い(Johnson 2015)。 

犬の気管支軟化症(CBM)は一般的な下部気道疾患である。CBMは気管支径の病

的減少を起こす疾患であり、トイプードルやヨークシャーテリアなど小型犬種

に多く認められる（Adamama-Moraitou,2012）。臨床症状は咳が最も多く、重

症になると呼気性努力呼吸、失神、チアノーゼ、肺高血圧の発症などが起こる

(Jaffey, 2019)。左心房拡大、炎症、短頭種などの要因に関して言及されてい

る。一つは左房拡大により左主気管支の腹側が機械的圧迫を受けることで気道

径の減少をきたす。しかし、その左心房と気道軟化症の関連性がないとする過

去の報告もあり、気管支圧迫の結果か既に軟化していたのかは不明である
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(Singh 2012)。短頭種では呼吸に関わらない静的な気管支虚脱を示すことが報

告されている。樽型の胸郭により、左の主気管支が大動脈、左心房、そして肺

動脈に挟まれることにより起こる(Weisse,2014)。炎症の関連は是非が分かれ

ており、更なる研究が必要である(Singh 2012,Johonson 2010)。診断は X線透

視や気管支鏡検査が用いられている。X線透視は麻酔を必要とせず、正常な自

発呼吸下の観察が可能である。しかし、二次元の観察より構造物の重なること

や小気道の観察は難しいことから、内視鏡検査と比較すると感度は悪い

(Adamama-maritou2012,Bottero 2013)。気管支鏡検査は内腔観察により、静

的、動的な変化を検出できる。しかし、麻酔が必要である事、また内視鏡のサ

イズによる観察できる気管支径の限界があり、理想的な検査ではない。 

動脈血液ガス分析は、換気、酸素化、酸塩基平衡を評価するのに利用され、

生理学的状態を明らかにすることが可能である(Wagner 2015)。呼吸器分野と

しては、肺炎や肺線維症などの肺疾患、および短頭種気道症候群の疾患重症度

を評価するのに役立つことが報告されている(Viitanen 2014,Hoareau 

2012) 。しかし、CBM が犬の酸素化や換気にどのように影響するかはわかって

いない。そこで、本研究の目的は、CBM における気管支、肺野の異常を 4D-CT

にて動的に観察を行い、臨床的有用性を検討すると同時に、それに伴う肺のガ

ス交換異常を評価した。 
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3.2.材料と方法 

3.2.1対象動物 

2017年 2月から 2018年の間に日本大学動物病院を来院し、4D-CTを実施、

CBMと診断された犬を対象とした。 

3.2.2動脈血液ガス分析 

対象犬を出来るだけ落ち着かせた状態で、動脈血採取を実施した。全てのサ

ンプルは、血液ガスシリンジ(PICO70、ラジオメーター、コペンハーゲン) に

取り付けられた 25G針で大腿動脈から採取を行い、30秒未満で取得された。動

脈血採取後速やかに血液ガス分析装置（RAPIDPoint 500、シーメンスヘルスケ

ア、バイエルン）で分析し、結果を直腸温で補正した。PaO 2値は、正常酸素

血症 (PaO 2 ≥ 80 mmHg)、軽度の低酸素血症 (60 ≤ PaO 2 < 80 mmHg)、中程度

の低酸素血症 (45 ≤ PaO 2 < 60 mmHg)、重度の低酸素血症 (PaO 2 < 45 mmHg) 

に分類した。PaCO 2値は正常炭酸ガス血症 (32 < PaCO 2< 43 mmHg)、低炭酸ガ

ス血症 (PaCO 2 ≤ 32 mmHg)、または高炭酸ガス血症 (PaCO 2 ≥ 43 mmHg)。A-

aDO 2は 21 mmHg を超えた場合、開大とみなした。 

3.2.3 4D-CT撮影方法 

メデトミジン（ドルベネ、共立製薬、東京）2.5 μg/kg およびブトルファ

ノール（ベトルファール、明治アニマルヘルス、熊本）0.4 mg/kg を筋肉内投



 34 

与 20分後、鎮静されたイヌで、胸部の４D断層撮影（４D-CT）を実施した。イ

ヌは 320 列 CT スキャナー (Aquilion One®、キャノンメディカルシステム

ズ、栃木) を使用して 4D-CTを撮影し、吸気相と呼気相の両方で CT 画像を取

得した。イヌは、体軸が曲がらないよう、ポジショニングデバイスを使用して

胸骨臥位に保たれ、スキャンは次のパラメーターで気管分岐部に中心に撮影し

た：（120 V,14 mA,Scan time 3sec,Rotaion time 0.275sec,Scan area 16 

cm）。 

気管支軸に対して垂直となるように、多平面再構成(MPR)を用いて描出、吸

気相と呼気相の葉気管支径を測定した。葉気管支の短軸/長軸が> 2の場合、

CBMと診断した。肺野陰影パターンは、無気肺（肺容量減少を伴う不透過性増

加）、硬化（肺容量減少を伴わない不透過性増加）、すりガラス陰影（淡い不

透過性増加）、モザイクパターン（相対的に陰影が変化した領域による不均一

な肺野濃度）に分類された(Roels 2017,Scrivani 2012)。 
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3.3.結果 

3.3.1動物(表 3-1) 

11匹の犬が対象となった。犬種には、パグ (n = 3)、フレンチ ブルドッグ 

(n = 2)、チワワ、トイ プードル、ポメラニアン、マルチーズ、ミニチュア 

ピンシャー、および雑種であった。受診時の年齢の中央値は 11 歳 (7～15 

歳) で、オス 1 頭、去勢オス 6 頭、避妊メス 4頭であった。体重の中央値は 

5.4 kg (範囲 2.6 ～ 10.3) であった。主訴は咳 (n = 9) で、その他の主訴

は持続的な呼吸困難 (n = 5)、断続的な呼吸困難、吐き気、悪心であった。直

腸温の中央値、心拍数 (HR)、および呼吸数 (RR) は、それぞれ 38.5°C (範

囲 37.9–38.9)、120 回/分 (範囲 92–180)、および 38 回/分 (範囲 20–60、

パンティング 3 例を除く) であった。軟口蓋過長症 3頭、粘液腫性僧帽弁疾

患２頭が罹患しており、２頭は間質性肺炎疑いであった。 

3.3.2 4D-CT所見(図 3-1,3-2,3-3,表 3-3) 

吸気/呼気相に CBMを示した葉気管支は９本と片方の呼吸相に CBM示した葉

気管支は 30本であった。CBM を最も多く認めた気管支は、左肺前葉気管支で

あり、右肺前葉気管支がそれに続いた。肺野異常陰影は、索状影が最も多く、

次に無気肺が多かった。無気肺を伴う肺葉では、CBMが確認された。 
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3.3.3動脈血ガス分析(表 3-2) 

8頭(73%)の犬が正常の炭酸ガス血症、2頭(18%)が低炭酸ガス血症、1頭(9%)

が高炭酸ガス血症に分類された。2頭(18%)は正常酸素血症、6頭(55%)は軽度

の低酸素血症、2頭(18%)は中程度の低酸素血症、1頭(9%)は重度の低酸素血症

に分類された。A-aDO2は、全頭で開大していた。 
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表 3-1 CBM 11例の臨床データ 

 

 

 

 

 

症例 犬種 年齢 性別 
体重

(kg) 
併発疾患 

1 パグ 15 避妊メス 5.2 軟口蓋過長 

2 雑種 11 去勢オス 5.2  

3 マルチーズ 12 去勢オス 3.1  

4 
フレンチ 

ブルドック 
7 避妊メス 10.3 軟口蓋過長 

5 パグ 11 去勢オス 9.4  

6 トイプードル 12 去勢オス 5.4  

7 
フレンチ 

ブルドック 
11 避妊メス 9.4 軟口蓋過長 

8 ポメラニアン 11 去勢オス 5.9  

9 
ミニチュア 

シュナウザー 
13 オス 4.4 僧帽弁閉鎖不全症、間質性肺疾患疑い 

10 チワワ 8 避妊メス 2.6 間質性肺疾患疑い 

11 パグ 10 去勢オス 9.7 僧帽弁閉鎖不全症、肺水腫疑い 
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図 3-1 葉気管支の呼吸相による気道径の変化（胸部４D-CT横断面） 

上段より順に吸気相、呼気開始、呼気終末時の画像を示している。呼気終末時において

葉気管支が完全に虚脱している(黒矢印)。L: 左; R:右。 

L 

L 

L R 

R 

R 
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図 3-2 吸気時の胸部 4D-CT画像（横断面） 

左肺前葉の無気肺が確認された(黒矢印)。L: 左。 

 

L 
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図 3-3 胸部 4D-CT画像（背腹面） 

右前葉と右後葉を除いた肺葉では低吸収値を示し、吸気呼気相で変化はなか

った。右中葉は肺気腫が疑われた (黒矢印) 。L: 左。 

 

 

L 
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表 3-2 CBMにおける動脈血ガス測定値の中央値 

 

動脈血はすべて室内気にて採取した。pHa:動脈 pH、PaCO2:動脈血二酸化炭素

分圧、PaO2：動脈血の酸素分圧、A-aDO2：肺胞気動脈血酸素分圧較差。 
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表 3-2 各症例の動脈血液ガス測定値 

 

上矢印は上昇、下矢印は低下を表す。pHa：動脈 pH、PaCO2：動脈血二酸化炭

素分圧、PaO2：動脈血の酸素分圧、A-aDO2：肺胞気動脈血酸素分圧較差。上矢

印は上昇、下矢印は低下を表す。 
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表 3-3 肺機能と 4D-CT所見

 

Rcr：右前葉 Rmid：右中葉 Rcau：右後葉 Acc：副葉; Lcr：左前葉 Lcau：

左後葉 GGO：すりガラス影。 
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3.4 考察 

過去の報告では、短頭種と小型犬種、特にプードルとヨークシャーテリアが

 CBM の影響を最も受けやすい犬種であることが報告されている(Johnson 201

0,Bottero 2013, Adamama-Moraitou 2012)。同様に、本研究では、パグやイン

グリッシュ ブルドッグなどの短頭種が最も一般的な罹患犬種であり、次に小

型犬種が続くことが示された。体重の中央値は、小型品種の有病率が高いこと

を反映した。ボディ コンディション スコア (BCS) は、5 頭の犬で記載があ

り、BCS の中央値は 4/5 だった。犬の肥満は気道抵抗を増加させ、機能的残

気量を減少させることが報告されている(Bach 2007)。本研究における犬のほ

とんどは肥満であったと推測される。 

気管支鏡検査による気道虚脱の直接観察は、CBM の確定診断のゴールド ス

タンダードと考えられているが、鎮静または麻酔が必要であり、末梢の細い気

道観察は不可能である(Burden 1999)。したがって、肺全体と大小気道を評価

できる新しい検査が理想的である。近年、ヒト医学において動的呼気 CTが CBM

の診断に提案され、肺全体の異常を同時に検出できることが報告された

(Ullman 2018)。獣医学領域でも 16列 CTを使用した検討がなされているが、

16列 CTでは自発呼吸による正しい呼吸相を判断することが不可能、また複数

回の撮影が必要であり、モーションアーティファクトも問題となる(Stadler 
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2012)。標準的 X 線撮影と比較して、X線透視法はリアルタイムイメージング

であるため、気管虚脱に対する検出に優れている(Macready 2007)。同様に、

気管支の虚脱である CBM診断において、連続的画像撮像は重要である。4D-CT 

は、連続スキャンにより呼吸相を識別し、静的および動的 CBM の両方を検出

可能とした。小児では、4D- CT は TBM の検出において優れた感度と優れた特

異性を備えていることが報告されている (Ullman 2018)。 

動的 CBM 罹患犬９頭のうち 6頭は、気管分岐部で気管虚脱を起こしてい

た。過去の報告では、動的 CBM が気管虚脱に関連していることが示唆されて

いる(Bottero 2013)。他研究では、CBM が多い気管支は左肺、特にその前葉に

あることが報告されており、本研究の結果と一致した(Johnson 2010,Adamama-

Moraitou 2012, Puighibet 2015)。 

今回、使用した CBM 診断基準 (葉気管支の短軸/長軸比 > 2) は、Stadler 

らによる研究に基づき、本研究の CT画像は、鎮静下で呼吸している犬から得

た。気管支断面積の減少が 50% を超えることが健康な犬に見られることもあ

り、さらに強制呼気中は呼気終了時よりも有意に大きくなることが報告されて

おり、気管支軟化症の誤診への注意喚起がなされている(Kim 2018,2019)。し

かし、ここでは本研究の基準である短軸、長軸は言及されていない。今後、健
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康な犬における吸気/呼気相での気管支の虚脱を確認し、詳細なデータに基づ

いたより厳密な診断基準が必要であると考えられた。 

低酸素血症は、V/Q ミスマッチ、右左シャント、拡散障害、低換気、低吸気 

PO 2などのさまざまなメカニズムによる引き起こされる。CBM の気道制限によ

る V/Q ミスマッチが低酸素血症の原因の 1つであると推察される。11頭の犬

のうち 9頭が低酸素血症を示し、6頭が軽症、3頭が重症であった。軽度の低

酸素血症の 6頭の犬で、前葉の肺野異常陰影が観察された。さらに、中等度ま

たは重度の低酸素血症の犬は、重度の僧帽弁逆流による心原性肺水腫疑い１

頭、間質性肺炎疑い 2頭が疑われた。この疾患は通常、気管支軟化症の併発が

報告されている(Meler 2010,Corcorran 2011)。正常酸素血症は 2頭の犬で観

察されたが、肺野異常陰影も示した。正常酸素血症にもかかわらず、A-aDO2の

上昇が確認されていることから、これら 2頭の犬は肺機能障害が存在している

可能性がある。 

正常の炭酸ガス血症は、11頭のうち 7頭であった。気道虚脱は気管支の一部

のみに関与しており、代償的換気により変化を認めなかった可能性がある。高

炭酸ガス血症は、しばしば短頭種気道症候群によって引き起こされる。血液ガ

ス分析により、短頭犬種は中頭種または長頭種の犬よりも PaCO2が高く、PaCO

2 > 35mmHgの犬は高齢であることが報告されている(58±16ヶ月)(Hoareau 201
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2)。本研究における BASの犬の年齢の中央値は 11 歳で、過去の報告よりも高

齢である。1頭は高炭酸ガス血症を認めたが、BASに起因する可能性があっ

た。2頭の低炭酸ガス血症では、pH の低下 (7.297 および 7.382) と重炭酸塩

濃度の低下 (11.4 および 16.9 mmol/L) が原因であった。低炭酸ガス血症は

肺疾患以外では、興奮、発熱、痛み、または代謝性アシドーシスの代償によっ

て引き起こされる可能性があるが、本研究においてはこれら疑われるものは確

認されておらず、肺に起因するものであることが示唆された。 

A-aDO2は、肺胞毛細血管膜の状態とガス交換の有効性を示すため、換気の影

響を受けない(Sarkar 2017)。ヒトでは、A-aDO2は、加齢に伴うV/Q ミスマッ

チによりPaO2が低下することで、年齢とともに増加することが報告されている

(Sorbini 1968)。以前の研究では、高齢犬(平均年齢:12.3歳)は若齢犬よりも

高いA-aDO2を示したが、それでも 21mmHg未満であった(Aguilera-Tejero 199

7)。本研究における犬の年齢の中央値は 11 歳だったので、A-aDO2の上昇を >

21 mmHg と定義した。その結果、すべての犬でA-aDO2が上昇し、肺陰影異常が

確認された。 

本研究で見つかった索状影や無気肺などの肺野異常陰影は、CBM部位に依存

していた。索状影は、最も一般的に見られる肺野異常陰影であった。それは、

通常は厚さ 1 ～ 3 mm の線状不透加像で、臓側胸膜まで伸びている。これ
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は、肺線維症、無気肺、および瘢痕化を示している(Hansell 2008,Thierry 20

17)。以前の研究では、前葉気管支の虚脱した短頭犬種が報告されている。本

研究では、多くの短頭犬種が含まれ、過去の報告と一致して、前葉気管支が最

も多かった。Lorenzi らは、CBM と短頭犬種の肺葉捻転が関連していると主張

している。本研究では、無気肺が CBM関連領域に依存することを明らかにして

おり、肺葉が無気肺の影響を受けたことにより、その可動性が増加し、肺葉の

ねじれをもたらすという仮説を支持する結果となった。1 頭では呼気相にモザ

イクパターンを持っていた。医学領域では、細気管支疾患をもつ患者は、エア

 トラッピングによる不均一な減衰を示すといわれている(Kligerman 2015)。

この場合、右前および後葉を除く肺全体が、肺気腫による低吸収値を示した。

エアトラッピングは気管支の虚脱による呼気相の閉塞を引き起こし、肺気腫を

引き起こしたことが推測される。 

本研究の限界は、4D-CT と気管支鏡検査および透視検査との比較がないこと

である。しかし、4D-CTは非侵襲的であり、胸部全体の異常を検出でき、理想

的な方法であると考えられる。他制限としては、病理組織学的所見が得られな

かったため、CTの異常影との対比が行われていない。しかし、臨床例では肺の

組織病理学的検査は臨床的利益が得られ難い。サンプルサイズが小さい事も問

題であり、結果を確認するにはさらなる研究が必要と考えられる。 
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本研究では、4D-CTが CBMの検出を可能とし、また吸気呼気における違いを

明らかにした。また CBMが酸素化能を低下させる肺機能障害を示し、それは肺

の構造的変化を伴っていることを明らかにした。これは、今まで報告されてい

ない新たな所見であり、今後の獣医呼吸器分野に寄与するものと思われる。 
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獣医療はヒト医療と異なり、検査対象の協力が得られ難いことにより、麻酔

を必要とすることも多く、検査に対するリスクも高い。中でも、呼吸器疾患に

おいてはより高いリスクが生じ、必然的に積極的な診断をする機会が減ってし

まう。また獣医呼吸器疾患の重要な要素である画像診断においては静的な画像

により行われることが多いが、呼吸器は呼吸により変化が生じるものであり、

病気の本質を捉える為には動的な画像が重要である。本研究では、CT撮影に伴

う鎮静を安全に行うこと、動的な画像である 4D-CTを駆使し新たな知見を得る

ことを目標とし、検討した。 

第一章では、呼吸疾患罹患犬への安全性を検討するために、低酸素血症を呈

する犬を対象とし、鎮静前後での呼吸循環機能への影響を調査した。また鎮静

剤としてブトルファノール併用下でメデトミジンとミダゾラムを比較検討し

た。循環動態はやや変化のあるものの、呼吸機能への影響は軽微であることか

ら、呼吸器疾患に対し安全に行えることを明らかにした。薬剤間での変化はな

いが、ミダゾラムの奇異性行動が確認されたことから、薬剤はメデトミジンと
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ブトルファノール併用が望ましいと判断した。 

第二章では、上部気道疾患として頻出する BASにおいて 4D-CTを行い、咽喉

頭の詳細を観察、検討した。過去報告されていた咽頭虚脱を検出すると同時

に、軟口蓋がゴム状に伸縮し、咽喉頭を刺激することによる咽頭収縮及び喉頭

閉鎖が新たに確認された。これらが呼吸器症状の増悪を及ぼしている可能性を

示唆した。また OSAの診断、重症度の判定に使用可能であることも考えられた

(Hara 2020)。 

第三章では、下部気道疾患として好発する CBMにおいて 4D-CTを行い、また

動脈血液ガス分析による肺機能を評価した。4D-CTは気管支の虚脱を鋭敏に捉

え、今まで言及にされていなかった肺野画像陰影の異常を検出した。動脈血液

ガス分析により酸素化能の低下が確認され、画像所見との関連性が見出された

(Hara 2019)。 

本研究の成果は、4D-CTの新たな可能性を見出したと同時に、獣医呼吸器分

野の診断技術の向上、病態の解析に寄与し大きく貢献することが期待される。 
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