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上部呼吸器疾患の治療
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図3 抗真菌薬を鼻腔内に投与する際、全身麻酔下

で（Ａ）のように咽頭を経由して鼻咽頭内に、そし

て外鼻孔から鼻腔内にバルーンカテーテルを挿入

し、薬液が咽喉頭や気道内、そして体外に漏出しな

いようにする。（Ｂ）は筆者が症例に対して実施し

た様子。この症例は前頭洞内にも真菌の存在が認

められたため、同部位にもカテーテルを挿入した。

図2 筆者がアスペルギルス性鼻炎の犬に対して

使用した抗真菌薬。

図1 アスペルギスル性鼻炎

の画像。

Ａ：単純エックス線背腹像、

Ｂ：MR水平断像、

C：エックス線CT横断像。

矢印で示す鼻腔内が患部。対

側の正常鼻腔内で認められ

る鼻甲介構造が患側では消

失し、透過性亢進像（空洞化像）

を呈している。これはアスペ

ルギルス性鼻炎を強く示唆

する所見である。
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　鼻汁、くしゃみ、いびき、鼻出血、逆くし

ゃみ、鼻閉音、上気道性喘鳴、声質の変

化など上部呼吸器疾患の臨床徴候は恐

らくこれでほぼ全てだろう。しかし、これら

の上部呼吸器徴候を示す疾患は鼻炎（細

菌性、真菌性、ウイルス性、リンパ形質細

胞性など）、鼻腔内異物、鼻腔内腫瘍、鼻

咽頭内異物、鼻咽頭狭窄、鼻咽頭ポリープ、

鼻咽頭内腫瘍、短頭種気道症候群（外

鼻孔狭窄、軟口蓋過長、扁桃の拡張、喉

頭室外反、喉頭虚脱）、喉頭麻痺、喉頭

腫瘍など非常に多い。これら上部呼吸器

疾患の臨床徴候は飼い主にとってすぐ目

にあるいは耳につくものである。その中に

は苦しそうで家族にとって気が気でない

こともある。今回は上述した疾患のうち、

真菌性鼻炎、リンパ形質細胞性鼻炎、そ

して喉頭麻痺に対してどのような治療法

があり、またどのような目標で行うのかにつ

いて紹介する。

　鼻腔内局所投与法を行う場合には全

身麻酔下でバルーンカテーテルを左右鼻

腔内および口腔内から反転して鼻咽頭

内にそれぞれ設置して薬剤の気道内流

入を防ぎ、薬液を鼻腔内に注入し、静置

する（図3− Ａ、Ｂ）。筆者はイトリコナゾー

ルの内服で再燃したアスペルギルス性鼻

炎に罹患した犬に対してポリコナゾール

の局所投与を右横臥位、左横臥位そして

腹臥位に各１本ずつ用い、それぞれ20分

静置して行った。その結果、翌日から大量

の膿汁が排出され、顕著に改善が見られ

た。1ヶ月後に再度同治療を行った結果、

完治した。

　アスペルギルス性鼻炎に対しては鼻腔

内局所投与法が最も根治が期待出来る

治療ではないかと考えている。

1. 真菌性鼻炎（犬）

　犬の真菌性鼻炎ではアスペルギルス

性鼻炎が最も好発する。短頭種の発生

はまれで若年齢から中年齢の長頭種（15

〜20% は8〜15歳）に多い。外傷、細菌や

ウイルス感染および腫瘍による組織障害

後 1）、衰弱あるいは慢性代謝性疾患など

が誘発因子として知られている2）。本疾

患を示唆する所見は

・片側性で始まる

・鼻炎症状に対して抗生剤が反応しない

・大量の鼻出血がしばしば見られる

・長頭種に発症

などである。また犬の慢性鼻炎の12〜

34% はアスペルギルス性鼻炎が占めてい

ると言われている。この疾患を今回取り上

げた理由は鼻腔内腫瘍との鑑別がしば

しば必要だからである。犬の鼻腔内腫瘍

はシェットランド・シープドッグやゴールデン・

レトリバーなどの長頭種に好発し、平均発

症年齢は約10歳前後、主な臨床徴候は

片側性の鼻出血や膿性鼻汁などの非特

異的であり、真菌性鼻炎と非常に類似し

ている。両者の鑑別はもちろん組織診断

であるが、私見としては鼻出血である。ど

ちらも鼻出血が発現するが、鼻腔内腫瘍

がくしゃみとともにあるいはじわじわと漏出

するのに対し、アスペルギルス性鼻炎で

はしばしば飼い主から「洗面器一杯分の

鼻出血」などとやや誇張ではあるが、かな

り大量の鼻出血が一度に発現するようで

ある。その他、画像所見も非常に有用な

鑑別方法である。すなわち、鼻腔内腫瘍

の画像所見の一つが患側鼻腔の透過性

低下像であるのに対し、アスペルギルス

性鼻炎では透過性亢進像である（図1）。

アスペルギルス性鼻炎では静脈炎や粘

膜下組織血管の脈管壊死の結果、鼻甲

介が壊死脱落することで空洞化を形成

する。一方、腫瘍では鼻甲介が破壊され

るが、そこには腫瘍組織や鼻汁で充満さ

れることが一般的である。Avenr ら3）は

50頭の犬の鼻腔内腫瘍におけるMRI所

見では1頭のみ空洞化が見られたが、他

は腫瘍あるいは鼻汁などで充満していた

と報告している。その他、アスペルギルス

性鼻炎の鼻鏡検査では鼻甲介萎縮、鼻

汁漏出および白色、灰色あるいは緑色が

かった真菌性プラークの形成などが見ら

れる。真菌性鼻炎も進行すると両側性に

波及し、また前頭洞の拡張や炎症に起因

する顔面の変形や骨融解などが見られ

死亡することもありうるため、早期に診断し、

早期に治療を開始するべきである。治療

は内科治療、外科治療その他の治療が

ある。

内科治療

（1）サイアベンダゾール＊1

　10mg/kg 経 口投与

　1日2回 6週間。奏功率：43% 。

（2）ケトコナゾール＊2

　5〜15mg/kg 経 口投与

　1日2回 6〜10週間。奏功率：47% 。

（3）フルコナゾール

　1.25〜2.5mg/kg 経口投与

　1日2回 8週間。奏功率：60% 。

（４）イトラコナゾール

　5〜10mg/kg 経 口投与

　1日1回〜2回 8週間。奏功率：70% 。

　　副作用─ ＊1：食欲不振　＊2：肝毒性

外科治療

鼻切開と鼻甲介組織掻爬：50% の奏功率。

　筆者の経験から内科治療あるいは外

科治療では根治は難しく、一時的に良化

してもやがて再燃することが多いと感じて

いる。ある報告では外科治療は有効な手

段ではなく、むしろ有害であることが示唆

されている4）。

その他の治療

鼻腔内局所投与法

・1% クロトリマゾール溶液（100mg のポリ

エチレングリコールに1gのクロトリマゾー

ルを溶解）を1時間かけて鼻腔内投与し、

静置。月に1回の投与を1〜数回の実施

で奏功率が90% 。

ただし、本剤は日本未発売。

・深在性ポリコナゾール200mg入 りバイ

アル1本（図2）を注射用蒸留水19mlで溶

解して使用。

2. リンパ形質細胞性鼻炎

　リンパ形質細胞性鼻炎とは人において

は慢性非感染性鼻炎と定義されている。

人における病因は特定の季節の花粉、カビ、

真菌や動物の鱗屑や羽毛、ハウスダスト

マイトなどの吸引によると考えられている。

犬や猫における明確な病因は不明だが

アレルギーや刺激よりも免疫介在性など

が指摘されている5）。病態はリンパ球や

形質細胞の鼻腔粘膜への浸潤を特徴とし、

その結果血管拡張や血管透過性が亢進

し、うっ血や浮腫、漿液や粘液の鼻腔内

貯留がおこる。猫よりも犬でしばしば見られ、

中年齢のミニチュア・ダックスフンドやウイ

ペットで好発する。臨床徴候はくしゃみ、

両側性の漿液性あるいは粘液性の鼻汁

排出（二次性の細菌性鼻炎が起こると粘

調性の有色鼻汁）、逆くしゃみが見られる。

また鼻出血は多くないが、鼻汁に血液が

混じることもある。さらに過度の後鼻漏が

あると誤嚥して咳や時に誤嚥性肺炎を起

こすことがある。確定診断は鼻粘膜の生

検を行い、粘膜あるいは粘膜下に成熟し
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内科治療

　吸気努力が増加することで臨床徴候

が悪化するため、吸気努力の軽減、抑制

または慢性的な吸気努力により腫脹した

披裂軟骨などの軽減を目的とした緩和治

療である。

（1 ）鎮静療法

・アセプロマジン：0.005〜0.02mg/kg　

　静脈内投与

・ジアゼパム：0.5〜1.0mg/kg

　静脈内あるいは経口投与

・酒石酸ブトルファノール：0.2〜0.4mg/kg 

　経口投与 静脈内投与

（2 ）抗炎症療法

・コハク酸メチルプレドニゾンナトリウム

　10〜20mg/kg 静脈内投与

　緊急時（4〜6時間毎）　　　　　

・プレドニゾン

　0.25〜1mg/kg 経 口投与

　静脈内投与

・水溶性プレドニン

   2〜4mg/kg 、静脈内投与

・デキサメタゾン

　0.1〜0.5mg/kg 静脈内投与

（3 ）その他

・酸素マスク、酸素ケージ：低酸素血症時に

・水浴：高体温症時に

・環境温湿度の管理：環境管理時に

・運動制限

・体重コントロール

外科治療

　根治目的の治療である。

　成功率が高く推奨されている手術方

法は片側披裂軟骨外側移動術（披裂軟

骨と輪状軟骨あるいは甲状軟骨を牽引し

て固定）と口腔からアプローチする披裂

軟骨部分切除術（小角突起の部分切除）

である。その他、声帯ヒダの片側あるいは

両側切除術もあげられる。また喉頭麻痺

ではしばしば軟口蓋過長も見られること

からその場合は過長した軟口蓋も同時に

切除する。しかし、片側披裂軟骨外側移

動術では誤嚥性肺炎、発咳、外科的修復

の失敗、呼吸困難、胃捻転胃拡張症候群

などの合併症がしばしば起こるようである

（2〜33% ）（表）7, 8 , 9）。誤嚥性肺炎は手

たリンパ球や形質細胞を主体とする炎症

細胞の浸潤である。単純エックス線、エッ

クス線CT 、MRI検査 あるいは鼻鏡検査

などの画像所見は非特異的であり、また

細胞診や鼻汁検査においても常在菌や

二次感染による病原体細菌が検出される

のみで診断的意義は低い。この疾患の

治療は免疫抑制治療を用いた緩和ある

いは維持治療である。プレドニゾンを2 

mg/kg 、１日１回の経口投与で開始し、1

〜2週間効果を観察する。経過が良好な

ら徐々に漸減し抗炎症量（0.5〜1mg/kg 、

隔日投与）で維持する5，6）。その他、副腎

皮質ホルモンの点眼薬（筆者は0.02%あ

るいは0.1%のフルオロメトロンを1日2回程

度）を点鼻薬として使用している。これら

の薬剤で効果が認められなかったり、重

篤な副作用が見られた場合、シクロスポリ

ンやアザチオプリンなどの免疫抑制剤を

プレドニゾンと併用しても良い。ただ、臨床

現場では二次性細菌感染が併発してい

ることが多いため、筆者はプレドニゾンや

免疫抑制薬を使用する際には抗菌薬を

併用している。さらに粘調性の鼻汁の存

在がしばしば重度な逆くしゃみを引き起こ

し、呼吸困難を引き起こすので去痰薬も

用いている。下記に筆者がしばしば使用

している抗菌薬と去痰薬を記す。

抗菌薬

・エンロフロキサシン：（バイトリル− 5〜　

　10mg/kg 、1日1回、経口投与）

・アジスロマイシン：（ジスロマック− 10mg/kg 、

　1日1回、経口投与）

　この他、クリンダマイシンやドキシサイク

リンなどもリンパ形質細胞性鼻炎に対す

る抗菌薬として推奨されている。

去痰薬

・L-カルボシスティン：（ムコダイン− 10mg/kg 、

　1日2回、経口投与）

・アンブロキソール：（ムコソルバン− 1mg/kg 、

　1日2回、経口投与）

　また、鼻腔内の粘稠性鼻汁を緩和させ

るために噴霧吸入療法（ネブライザー療法：

生理食塩水のみ、あるいは生理食塩水に

去痰薬のムコフィリンを混和して使用）な

ども緩和的な効果が期待できる。

　最後に筆者の私見として中年齢以上

のロングヘアーのミニチュア・ダックスフン

ドが、慢性鼻炎徴候を呈し、抗菌薬を用

いても顕著な改善が見られないあるいは

休薬により徴候が再燃する場合、リンパ

形質細胞性鼻炎と二次性細菌性鼻炎の

合併症を強く疑うべきである。繰り返すが、

この疾患に対する内科治療は緩和ある

いは維持治療である。筆者の経験では治

療開始により逆くしゃみや鼻汁排出の回

数は減少し、臨床徴候など生活の質は改

善したが、完治はしていない。

3. 喉頭麻痺
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図4 13歳 のラブラドール・レトリバー。興奮時に

吸気性呼吸困難やチアノーゼを主訴。胸部エック

ス線において肺野全域に間質パターン（Ａ：DV像、

Ｂ：ラテラル像）。喉頭麻痺に起因した上気道閉塞

性肺水腫が疑われた。このような場合、しばしば予

後は不良であることが多い。

表　片側披裂軟骨外側移動術によりしばしば起こ

る合併症の一覧。

術直後には認められなくても、その後生

涯にわたって発症の危険性がある。披裂

軟骨部分切除術でも約40%程度 の合併

症がおこるとされている。そしてこれらの

手術が難しい場合には永久気管切開術

が必要となる。

　後天性喉頭麻痺の術後の中央生存期

間は1〜5年である。また上述したように後

天性喉頭麻痺の原因として全身性末梢

神経障害があげられており、Thieman ら

は後天性喉頭麻痺と診断された犬11頭

全てにおいて2年以内に全身性のLMN

徴候がみられと報告しており10）、その場

合は手術により呼吸器症状が改善しても

予後は注意が必要である。

　喉頭麻痺には先天性喉頭麻痺と後天

性喉頭麻痺があり、前者はロットワイラー、

ダルメシアン、レオンベルガーなどの１歳前

後の若齢で見られ、後者はラブラドール・

レトリバー、ゴールデン・レトリバー、セント・

バーナード、アイリッシュ・セッター、アフガン

ハウンドなどの10歳前後で発症する。この

疾患は披裂軟骨を動かす背側輪状披裂

筋あるいはその筋肉を支配する喉頭反回

神経に異常が起こることにより発現し、主

に吸気時に左右の披裂軟骨が内反ある

いは不動化する。多発性筋炎、重症筋無

力症、遺伝性の神経筋疾患、特発性の喉

頭反回神経変性、全身性末梢神経障害

の一部などの筋肉系あるいは神経系の異

常が原因としてあげられている。その他、

披裂軟骨を動かす背側輪状披裂筋を支

配する喉頭反回神経が甲状腺癌、心基

底部腫瘍などの腫瘍性疾患、ウイルス性

感染症、外傷、頚胸部の外科手術による

合併症などの障害を受けて発現すること

も知られている。甲状腺機能低下症が本

疾患の原因の一つであるとの意見もあるが、

最近はやや否定的で後天性喉頭麻痺と

甲状腺機能低下症の発症年齢が単に類

似しているだけであろうと考えられている。

吸気性喘鳴、発声の質または音量の変化、

運動不耐性、発咳、呼吸困難、チアノーゼ、

高体温、肺水腫（図4− Ａ、Ｂ）などの臨床

徴候が認められる。また、吸気性喘鳴の

ために軟口蓋過長や披裂軟骨の腫脹が

認められることもある。確定診断は鎮静下

あるいは軽度の全身麻酔下において内視

鏡による披裂軟骨の動的な観察である。

その詳細については2011年春号に掲載

した筆者の記事を参照してもらいたい。治

療には内科治療と外科治療がある。

誤嚥性肺炎

発咳・空嘔吐

外科的修復の失宣

呼吸困難

胃拡張胃捻転症候群

漿液腫形成

突然死

：8〜33 ％

：16 ％

：4〜8 ％

：2〜4 ％

：4 ％

：3 ％


