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編集部より

原発性高TG血症（家族性特
発性高TG血症）は、ミニチュ
ア・シュナウザーに多いが、
十分に認識されていない疾患
でもある。罹患犬は蛋白尿を
起こすリスクが高く、高血圧、
膵炎及び胆嚢粘液嚢腫も生
じやすい。
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腎移植は専門性の高い分野だ
が、それが愛猫の治療選択肢と
なるかどうかを飼い主が相談し
てきた場合、最前線で働く臨床
獣医師は、腎移植の利点と欠
点を理解した上で最適なアド
バイスを行う必要がある。
p.7

p.30

慢性腎臓病は高齢期の猫
における有病率が最高で
32%にものぼり、最大死亡
原因の1つである。したがっ
て、早期発見が予防医療
の重要な目標である。 

最良の医者はまた哲学者でもある
「医者は自然の召使いに過ぎない」 ペルガモンのガレノス

古代ローマ時代の剣闘士と現代の腎臓病学の結びつきは、一見すると明らかではない。しかし、関連性が希薄
とはいえ、同列に並べて考えることも可能であり、この中心にいる人物が、2世紀のギリシャの医師であり哲学者
のガレノスである。おそらく古代においてもっとも多くを成し遂げた科学者であり、自身が唱えた学説を実験によっ
て検証するという手法の大いなる支持者でもあった。当時主流だった四体液説（黒胆汁、黄胆汁、血液及び粘液
のバランス）の影響を色濃く受けていたため、彼の主張には真実からほど遠いものもあったが、それ以外では、時
代のかなり先を行く人物だった。当時は人間の解剖は固く禁じられていたのだが、彼は医学教育者として、死ん
だ剣闘士を観察することで解剖学の知識を深めることを学生に奨励した。また、尿は膀胱で作られるという当時
の通説をくつがえし、腎臓で作られることを証明したのも彼である。これが現代腎臓病学の幕開けだったといっ
てもよいのではないだろうか。

以降、ガレノスの影響は何世紀にもおよび、彼の学説は中世にいたるまで西洋医学を
支配し、影響しつづけた。彼は、あらゆるものがつながっているという考え方の真の信
棒者だった。優れた著作家でもあり、「最良の医師はまた哲学者でもあること」という
論文を執筆するとともに、病気を自然の事象として捉えることを主張し、病気の原因や
治癒における神秘思想的な概念からの脱却を促した。また、本論説のタイトルに使っ
た名言を残しただけでなく、「言語の主な長所は明瞭さにある」と、コミュニケーション
についても明確な意見を述べている。ガレノスが好きだった分野を取り扱う今号の
Veterinary Focusは、きっと彼にも快く受け入れてもらえることだろう。

Ewan McNEILL
編集長
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ミニチュア・シュナウザーの原発性高TG血症（TG：中性脂肪）に続発する蛋
白尿は、よく見られるが十分に認識されていない代謝性疾患である。Eva 

Furrowが診断の手順と治療選択肢について解説を行う。

ミニチュア・シュナウザーの
高TG血症に伴う蛋白尿

キーポイント

1

原発性高TG血症は、ミ
ニチュア・シュナウザーでよ
く認められる疾患で、蛋白尿、
糸球体脂質塞栓等の糸球体

異常を伴う。

2

高窒素血症や低アル
ブミン血症を示すことはあ
まりないが、これらの異常が
認められる場合は、他の糸球
体疾患の検討を行う必要

がある。

3

副腎皮質機
能亢進症は、高TG血
症と蛋白尿が認められる
場合に鑑別が必要な疾患で
あり、これと一致する臨床症
状や身体検査所見が認め
られる場合は除外を

行う。

4

治療には脂肪摂
取量の制限を行い、必要
に応じて脂質降下薬を使用
する。蛋白尿には、レニン-ア
ンジオテンシン-アルドステ
ロン系を阻害する薬物を

用いる。

イントロダクション
ミニチュア・シュナウザーに多い原発性高TG血症は、家
族性特発性高TG血症としても知られるが、十分に認識
されていない疾患でもある。この代謝性疾患は、年齢依
存性に発生し、有病率は3歳未満で15%であるのに対し、
9歳を過ぎると75%を超える（1）。

高TG血症に伴い、膵炎及び胆嚢粘液嚢腫のリスクが
上昇し、肝酵素も上昇しやすい（2-4）。近年では、ミニ
チュア・シュナウザーの高TG血症と蛋白尿及び糸球体
異常の相関関係も明らかになっている（5-7）。

原発性高TG血症のミニチュア・シュナウザーの約50%

が蛋白尿を呈するが、この犬種では空腹時の血清TG濃
度と尿蛋白／クレアチニン比（urinary protein-to-

creatinine ratio：UPC）との間に強い正の相関性が示
されている（5,6）。さらに、高TG血症及び蛋白尿を呈し
たミニチュア・シュナウザーの腎生検では、脂肪塞栓が
認められている（図1）（7）。これらの所見は、高TG血症
が糸球体疾患の結果ではなく原因であることを示すも
のである。本稿では、ミニチュア・シュナウザーの高TG

血症に伴う蛋白尿の特徴と影響について解説し、診断
方法と治療方法に関する情報を提供する。

臨床病理学的特徴
高TG血症に伴う蛋白尿の臨床所見を表1に示す。上述
のとおり、本症は中年期から高齢期のミニチュア・シュナ
ウザーで最も多い（5）。雌雄ともに同程度の罹患率を示
し、雌雄差は報告されていない。併発症がない限り、臨
床症状を示すことはなく（5,6）、例をあげると、多飲多尿
は報告されていない。身体検査でも本症に特異的な所
見はなく、高TG血症によって角膜に脂質沈着が認めら
れる程度である（8）。したがって、定期健康診断や併発
症のために尿検査を行った際に偶発的に高TG血症に
伴って蛋白尿が発見されることが多い。

高TG血症に伴う蛋白尿症で認められる臨床検査結果
を表1に示す。蛋白尿の重症度は、空腹時血清TG濃度
と強い相関性を示す（5,6）。軽度の高TG血症（100～
400 mg/dL；1.1～4.5 mmol/L）のミニチュア・シュナ
ウザーでは、25～41%が蛋白尿を示し、通常、UPCの
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ターン課程を終えたのち、中西部に移り住む。ミネソタ大学にて獣医内科学のレジデン
ト課程を修了後、犬の尿石症における代謝的及び遺伝的リスク因子の研究に従事し、
博士号を取得。現在は、ミネソタ大学の獣医内科学及び遺伝学の助教授として、主に遺
伝病、尿路疾患、内分泌疾患及び代謝性疾患の研究を行う。

上昇も軽度（2未満）である。これとは対照的に、中程度
から重度の高TG血症（> 400 mg/dL；> 4.5 mmol/L）
のミニチュア・シュナウザーでは、85～88%が蛋白尿を
示し、多くの症例でUPCが2を超え、5以上の数値が報
告されることもある。尿比重（urine specifi c gravity：
USG）：は、さまざまで、高TG血症に伴う蛋白尿を呈し
ていない同年齢層のミニチュア・シュナウザーと同程度
である。尿沈渣も陰性である。

高TG血症に伴う蛋白尿は、低アルブミン血症や高窒素
血症を伴うことはない（6）。血清クレアチニン濃度には
犬種差があることに注意することが重要で、健康なミニ
チュア・シュナウザーでは、1.0 mg/dL（88 µmol/L）未
満が基準である（6,9）。

高コレステロール血症については、軽度の原発性高TG

血症のミニチュア・シュナウザーではまれだが、中程度か
ら重度の高TG血症では一般的で、血清TG濃度が400 

mg/dL（4.5 mmol/L）を超える犬の約40%で認められ
る（1）。中程度から重度の高TG血症では、肝酵素の上
昇も伴うことが多い。血清 TG濃度が400 mg/dL

（4.5 mmol/L）を超えるミニチュア・シュナウザーの
60%では、アルカリホスファター ゼ（alkaline 

phosphatase：ALP）に加えて1種類以上の肝酵素の上
昇が認められる（4）。これは、肝臓に脂質が蓄積するた
めと考えられている。高TG血症に伴う蛋白尿症では、
血液学的な異常は認められないが、高齢のミニチュア・
シュナウザーでは、軽度の血小板増加（血小板数400～
500 × 103/µL）がよく認められる（6）。
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図1　原発性高TG血症及び無症候性蛋白尿のミニチュア・シュナウザー（10歳去勢雄）の糸球体脂肪塞栓症。毛細血管中の非染
色性の円形構造として脂肪塞栓が観察される。（a）ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色、（b）過ヨウ素酸シッフ（PAS）染色、（c）マッ
ソントリクローム染色、（d）ジョーンズ・メテナミン銀（PAM）染色。40倍で撮影。
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発性障害の特徴として、巣状分節性糸球体硬化症を伴
う又は伴わない糸球体の脂肪塞栓が観察される。脂質
の蓄積が認められない場合や他の病変が確認された場
合は、蛋白尿の原因は他にあると考えることができる。
重要な点として、蛋白尿を原因に腎生検を実施したミニ
チュア・シュナウザーの5頭に1頭が免疫複合体性糸球
体腎炎（7）を起こしており、このような場合は免疫抑制

診断
ミニチュア・シュナウザーで高TG血症と蛋白尿が認めら
れた場合、高TG血症に伴う蛋白尿症かどうかを診断す
る必要があるが、これらの存在だけでは十分な確定診
断の材料にはならない。まずは、他の原因を除外する必
要がある。表2にシンプルな診断アプローチを示す。血
液生化学検査（図2）及び尿検査は、腎前性及び腎後性
の蛋白尿の原因の除外だけでなく、より重度の糸球体
疾患の存在を意味する異常（低アルブミン血症、高窒素
血症等）の検出に非常に重要である（11,12）。高TG血
症を起こす医薬品（例：コルチコステロイド、フェノバル
ビタール等）を除外し、二次的に高TG血症を起こす代
謝性疾患の検討を行うことも重要である（13）。後者に
は、糖尿病、副腎皮質機能亢進症及び甲状腺機能低下
症が含まれ、いずれも蛋白尿を伴うことがある（14-16）。

副腎皮質機能亢進症と原発性高TG血症は、肝酵素の
上昇パターンが似ているため特に鑑別が難しい。副腎
皮質機能亢進症と一致する臨床症状（例：多尿、多飲、
多食等）及び身体検査所見（例：脱毛、腹部膨満、色素
沈着の亢進）が認められる場合は、低用量デキサメタゾ
ン抑制試験により副腎皮質機能亢進症の検査を行うこ
とを推奨する（17）。症状がなければ、尿コルチゾール／
クレアチニン比を調べて副腎皮質機能亢進症を除外す
ることができる。軽度の高TG血症は肥満、膵炎及び胆
汁うっ滞を伴うこともある（13,18）。

高TG血症に伴う蛋白尿は、最終的には除外診断によっ
て診断される。診断の最終ステップは、腎生検により薄
切切片を作成し、特殊染色及び透過電子顕微鏡（図1）
により網羅的な組織検査を行うことである（7）。脂質誘

表2 ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿症の診断
アルゴリズム

ステップ1：蛋白尿の腎前性及び腎後性の原因を検討（11）
• 高グロブリン血症が認められる場合：血清蛋白と尿蛋白の両方又
はいずれかの電気泳動を行い、腫瘍性免疫グロブリン血症の検討
を行う。

• 膿尿と細菌尿の両方又はいずれかが認められる場合：尿培養検査
による感染の除外を検討する。

• 血尿が認められる場合：尿結石や腫瘍がないか尿路の画像検査を
行うことを検討する。尿培養検査により感染を除外することも検
討する。

ステップ2：他により重度の糸球体疾患のエビデンスがないか確認
（12）

• 低アルブミン血症、腎性高窒素血症、尿濃縮能の低下は、高TG血
症に伴う蛋白尿症で必ずしも認められる所見ではないため、さら
なる診断検査が必要。

ステップ3：高TG血症を伴う他の疾患がないか確認（17）
• 食後に検査を行う（食後12時間以内に採取した検体を用いる）
• 糖尿病
• 副腎皮質機能亢進症*
• 甲状腺機能低下症
• 肥満
• コルチコステロイド*又はフェノバルビタールの投与

*注： 犬の副腎皮質機能亢進症（自然発症又は医原性）と原発性高TG血症は、まったく同じ
臨床病理的異常（高TG血症、ALP及び他の肝酵素の上昇、蛋白尿）を示すことがある。
これらの疾患の鑑別には、詳細な病歴の聴取と検査が必要である。

表1 ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿症の臨床病理学的特徴 

典型的な所見は？ 非典型的な所見は？

尿検査
• USGはさまざま（等張尿～濃縮尿：中央値1.021）
• 尿沈渣陰性
• 尿試験紙で尿蛋白陽性*

• 持続性の等張尿又は低張尿
• 血尿、膿尿

UPC

• 高TG血症の重症度と相関
　 -  空腹時TG濃度100～400 mg/dL（1.1～4.5 mmol/L）で軽度

蛋白尿、UPC < 2
　 -  空腹時TG濃度> 400 mg/dL（> 4.5 mmol/L）で糸球体性蛋白

尿、UPC > 2

• 高TG血症なくUPCが上昇又は空腹時TG濃度
に不釣り合いなUPCの上昇（例：空腹時TG濃
度が200 mg/dL = 5.2 mmol/L未満なのに
UPCが> 2）

血液生化学検査

• アルブミン基準範囲内（中央値3.6 g/dL = 54 µmol/L）
• クレアチニン基準範囲内（中央値0.7 mg/dL = 61 µmol/L）
• 中程度から重度の高TG血症（> 400 mg/dL = 4.5 mmol/L）でコ
レステロール上昇

• ALPが上昇していることが多い。他の肝酵素も軽度上昇しているこ
とがある

• 低アルブミン血症
• 高窒素血症
• 高TG血症なくコレステロールが上昇
• 高ビリルビン血症
• 肝細胞逸脱パターン（ALT > ALP）が主体

全血球計算
• 高齢期のミニチュア・シュナウザーでは、高TG血症に伴う蛋白尿の
有無にかかわらず、軽度の血小板増加がよく認められる

• 貧血
• 血小板減少症
• 炎症性白血球パターン

*尿検査紙の尿蛋白陽性結果からUPCの予測を正確に行うことはできない。希釈尿の場合は、微量の尿蛋白でも病的状態にある可能性がある（10）。
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療法が役立つことがある（19）。高TG血症に伴うと考え
られる蛋白尿を呈した犬で腎生検を実施すべきかどう
かは、他の疾患を有する可能性と、重度出血等の生検
に伴うリスクをはかりにかけた上で判断する必要がある
（20）。

治療
ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿の
最適な治療方法を検討した研究は行われていない。し
かし、人及びげっ歯類のデータからは、高TG血症の管
理が重要であることがわかっている。まずは食事療法か
ら開始し、低脂肪食（1000 kcalあたりの総脂肪量25 g

未満）の給与が推奨される（13）。糸球体疾患がある場
合はタンパク質の摂取量の制限も推奨されるが（21）、
これが高TG血症に伴う尿蛋白にも役立つかどうかはわ
かっていない。2ヶ月間、低脂肪食だけを与え続けても
空腹時血清TG濃度が依然上昇している場合は、フィブ
ラート系薬を投与すべきである。特に血清TG濃度が
400 mg/dL（4.5 mmol/L）を超える場合は、蛋白尿及
び膵炎の発症リスクが最大になるため、投薬により血清
TGをコントロールすることが重要になる（2,5,6）。ベザフィ
ブラートは、30日以内のTG濃度の正常化に効果的で
（22）、推奨経口投与量は、体重12 kg未満で50 mg、
体重12.1～25 kgで100 mg、体重25 kg超で200 mg

を24時間毎である。ベザフィブラートは200 mgの徐放
性錠剤として製造されているため、25 kg未満の犬には
分割して与える必要があるが、この体重範囲でも高TG

血症の治療に効果を示す。ベザフィブラートが販売され

ていない場合は、フェノフィブラートを2～4 mg/kg・24

時間毎（23）又はクリノフィブラートを10 mg/kg・12時
間毎（24）に投与するという選択肢もある。人では、フィ
ブラート系薬の主な副作用は筋障害及び肝毒性だが、
犬では上記の推奨用量においてこれらの副作用は報告
されていない。他にも、犬の高TG血症にはオメガ-3脂
肪酸及びナイアシンの投与が提案されているが、有効
性を示すエビデンスは得られていない（13）。

UPCが常に0.5を超えている場合、レニン-アンジオテ
ンシン-アルドステロン系の阻害剤による蛋白尿の治療
が推奨される（21）。例として、エナラプリル、ベナゼプリ
ル等のアンジオテンシン変換酵素阻害剤（いずれも0.5 

mg/kg・24時間毎）やアンジオテンシン受容体拮抗薬の

「ミニチュア・シュナウザーで高TG血症
と蛋白尿が認められても、これだけで
は高TG血症に伴う蛋白尿症の診断材
料にはならない。まずは他の原因を除
外する必要がある。」

Eva Furrow

図2　血清に乳びが認められる場合、高TG血症の
可能性がある。TG濃度が200 mg/dL以上になると
肉眼で確認できるようになる。
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図3　腎性蛋白尿症と診断されたミニチュア・シュナ
ウザーでは、血圧測定を行うことが賢明。持続性に
高血圧が認められる場合は、抗高血圧薬の処方が推
奨される。
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テルミサルタン（1 mg/kg・1日1回）がある。これらの薬
剤を開始したら1～2週間後にUPC、血清クレアチニン、
血清カリウム及び血圧を再確認する（21）。蛋白尿を伴
う糸球体疾患の犬には一般的に抗血栓症薬が推奨され
ることもあるが、高TG血症に伴う蛋白尿を呈するミニチュ
ア・シュナウザーを対象とした限定的な検討では、血栓
形成傾向は示されていない（6）。抗血栓症薬の使用に
ついてはデータが不足していることから、臨床獣医師の
自己判断で行うものとする。高血圧（> 150 mmHg）が
継続的に認められる場合は、糸球体疾患治療に関する
コンセンサス・ガイドラインに従って抗高血圧薬の投与
を行う（図3）（21）。

予後
高TG血症に伴い蛋白尿を呈したミニチュア・シュナウ
ザーの長期データについては、18ヶ月（中央値・範囲3

～31ヶ月）にわたり8頭の経過観察を行った1本の研究
で報告されるにとどまる（6）。経過観察期間中、腎臓病
の進行を示すエビデンスは示されず、高TG血症に伴う
蛋白尿のために死亡した犬はいなかった。高TG血症に
伴う蛋白尿症の犬では、心臓障害やアンチトロンビンIII

活性を指標とする血液凝固能の亢進を示すエビデンス
も得られていない（6）。

原発性高TG血症は、中年期及び高齢期のミニ
チュア・シュナウザーに多い疾患で、糸球体性蛋
白尿を伴うことが多い。蛋白尿は、脂質誘発性の
糸球体障害の結果であるというエビデンスがあり、
高TG血症及び蛋白尿を呈したミニチュア・シュナ
ウザーの腎生検において糸球体の脂肪塞栓が確
認されている。本症は無症候性で、糸球体疾患の
重篤な影響（低アルブミン血症や高窒素血症、塞
栓症）はまだ報告されていない。本犬種で高TG

血症と尿蛋白が同時に検出された場合、高TG血
症に伴う尿蛋白症と推定診断を行う前に、副腎
皮質機能亢進症等の他の原因を除外する必要が
ある。治療として食事療法により高TG血症をコ
ントロールし、必要に応じてフィブラート系薬の
投与を行う。蛋白尿の抑制には、レニン-アンジ
オテンシン-アルドステロン系の阻害薬の投与も
推奨される。データは限られているが、予後は良
好である。ただし、低アルブミン血症や高窒素血
症、持続性等張尿が認められる場合は、他の基礎
疾患の検討を行うべきである。
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腎移植は、猫の腎臓病の治療選択肢として米国で世界に先駆けて始まり、
現在でも非常に専門性の高い手技である。本稿では、最前線で働くすべ
ての小動物臨床獣医師に役立つであろうテクニック、倫理問題及び隠れ
たピットフォール（落とし穴）について解説を行う。

猫の腎移植

キーポイント

1

腎移植は、一部の急性及
び慢性の腎不全の猫に有
用な選択肢となる可能性が

ある。

2

重篤で生命にかかわる
合併症の予防には、患者
の評価にあたり厳密に症例
を選ぶことが重要。

3

術後は、カルシニュー
リン阻害薬のシクロスポリ
ン及び糖質コルチコイドのプ
レドニゾロンを組み合わせた
免疫抑制療法を一生涯に
わたり継続する。

4

倫理的な理由から、腎
移植を受ける猫の飼い主
は、腎ドナーとなる猫を引
き取ることに同意する必

要がある。

状は解消し、体重の増加、生活の質の全体的な改善、そ
して、内科療法よりも長い生存期間が望める（2）。

飼い主の教育
猫の腎移植には、長期にわたる経済的な責任（多くの場
合は精神的にも）や、術後管理の継続という決して軽視
すべきではない義務がつきまとうことを、飼い主に理解
してもらうことが重要である。腎移植の目的は、患者の
生活の質を改善することだが、根治療法ではなく、合併
症が起こる可能性もある。また、術後は内科的療法（皮

イントロダクション
猫の腎移植は、早期の非代償性慢性腎不全及び不可
逆的な急性腎不全の治療選択肢として受け入れられつ
つある。1987年に初めて獣医療に導入されてから、推
定600～700例の猫腎移植が米国のさまざまな医療セ
ンターで実施されてきた。猫の腎移植を成功させるため
の要因として、免疫抑制療法におけるシクロスポリンの
使用、特殊な微小外科技術の進歩と洗練化、血縁関係
がある又はない猫からの同種移植など、多くが報告され
ている（1）。腎移植が成功すれば、腎臓病に伴う臨床症

Lillian R. Aronson, 
VMD, Dip. ACVS, School of Veterinary Medicine, University of Pennsylvania, USA

Dr. Aronsonはペンシルベニア大学で獣医学位を取得し、インターンを修了後、カリフォルニア大
学デービス校の小動物外科レジデント課程に進み、1994～1996年には同校腎移植プログラムの
コーディネーターを務める。レジデント課程修了後、ペンシルベニア大学の教員陣に加わり、腎移
植プログラムを始動。現在は同校の外科学教授である。関心分野はあらゆる種類の軟部組織外
科だが、特に微小血管手術及び複雑な尿路系の手術（腎移植を含む）を得意とし、尿結石の治療
にも取り組む。専門分野の講義をたびたび行うほか、小動物救急外科の教科書も執筆している。
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下輸液、腎臓病用療法食、赤血球産生を促すホルモン
療法、リン吸着剤、降圧剤、胃腸粘膜保護剤等）をやめ
ることができる場合も多いが、同種移植片拒絶反応を
防ぐために生涯にわたって免疫抑制療法を行う必要が
ある。飼い主に対しては、腎移植のリスクに関する説明
を行い、気難しい猫や医学的スクリーニングの基準を満
たさない猫については、腎移植の候補にはならない場合
があることも知っておいてもらう必要がある。経済的責
任には、レシピエントとドナーの双方の入院にかかる費
用だけでなく、退院後の費用も含まれる。それには、定
期的に通院して受ける血液検査や健康診断にかかる費
用、そして合併症が生じた場合はその治療費などが含
まれる。手術の前に飼い主は、長期的な経過観察と、合
併症が生じた際の24時間対応ができる獣医師及び病
院を見つけておく必要がある。さらに、手術の結果がど
うであれ、飼い主はドナー猫を引き取り、その一生涯に
わたって飼育する責任がある。

レシピエントとドナーのスクリー
ニング

レシピエント
レシピエント候補の徹底的なスクリーニングによって、
術後の合併症を予防することができる。通常、移植チー
ムと連携しながら紹介獣医師がスクリーニングを実施
する。再発性尿路感染症、重度の心疾患、猫白血病ウ
イルス（FeLV）又は猫免疫不全ウイルス（FIV）陽性、基
礎疾患として腫瘍等の併発症があってはならない。我々
の施設では、シュウ酸カルシウム結石や炎症性腸疾患、
上部呼吸器感染の既往がある場合でも腎移植に成功し
ているため、これらの疾患については腎移植の禁忌とな
らない（3）。

腎移植を実施する正確なタイミングについてはまだ議
論が必要だが、筆者は不可逆性急性腎不全の場合と、
内科的治療にもかかわらず継続的な体重減少、高窒素
血症及び貧血の悪化等の代償不全の徴候を示す慢性
腎臓病の場合に、外科的介入を推奨している（4,5）。尚、
臨床的に安定しており、代償不全の徴候がない患者で
も、急速に状態が悪化し死亡する場合があると認識して
おくことも重要である。腎移植に年齢制限はないが、レ
シピエントの年齢は退院後の生存と関係しており、10歳
を超える猫では術後6ヶ月以内の死亡率が高いことが1

本の研究から示されているほか、年齢の上昇とともに生
存期間中央値が短くなることも別の研究で報告されて
いる（2,6）。

現在実施されているレシピエント候補の検査には、臨床
検査（血液型、クロスマッチ、完全血球計算、生化学検
査、甲状腺機能検査）、尿路系の検査（尿検査、尿培養、
尿蛋白：クレアチニン比、腹部レントゲン、腹部超音波）、
心臓検査（胸部レントゲン、心電図、心エコー、血圧）、
感染症スクリーニング（FeLV、FIV）及びトキソプラズマ
症の血清抗体検査（IgG及び IgM）が含まれる（表1）。
患者が非常に遠い場所から来院する場合は、来院の前
に血液検体を送付してもらってクロスマッチを行い、適
合ドナーがいるか確認することもできる。

ドナー
筆者の施設では、地域のシェルターから引き取った若く
健康な猫（通常1～3歳）をドナーとして飼育している。
該当のレシピエントに適合するドナー猫がいれば、レシ
ピエントの飼い主が引き取り、生涯にわたって飼育を行っ
てもらう。ドナー猫の福祉は、移植チームが最も重要視
していることである。移植に携わるスタッフは、移植手術
がもたらし得る弊害や苦痛に関する倫理家の懸念や、
長期寿命に対する影響など、移植の倫理的意味を理解
している。このような懸念があることから、我々の施設で
は2016年に大規模な回顧的研究を実施し、片側腎摘出
を行った141頭の腎ドナーにおける周術期の合併症発
生率及び長期的転帰について検討を行った（7）。この
研究から、周術期の合併症発生率は低く許容範囲内で、
腎摘出から退院までの期間の中央値は3.6日であること
がわかった。長期経過データが得られたのは99頭で、
経過確認時点における年齢中央値は12.2歳だった。3

頭で安定化した慢性腎臓病が報告され（中央値で術後
6.2年目）、2頭ではそれぞれ術後4年目及び6年目に急
性腎障害が生じたが、その治療に成功している。慢性
腎不全で死亡したのは2頭で、それぞれ術後12年目及
び13年目だった。シュウ酸カルシウム結石による急性尿
管閉塞が4頭で報告されており、中央値で術後7年目に

表1 猫腎移植レシピエント候補の術前検査

• 完全血球計算
• 血清生化学検査
• 猫白血病ウイルス（FeLV）・猫免疫不全ウイルス（FIV）感染
状態

• Toxoplasma gondiiに対する抗体検査（IgG及び IgM）
• 甲状腺ホルモン（チロキシン）
• 血液型及びドナーとの組織適合性（主要・マイナー）
• 尿検査及び尿培養
• 尿蛋白：クレアチニン比
• 腹部及び胸部のレントゲン
• 腹部超音波
• 心電図
• 心エコー
• 血圧測定
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生じている。この結果に基づき、年1回の定期検診の際
には、腹部レントゲンを行って結石の形成を確認し、病
気や死亡に至る前に対策を行うことにした。

標準的なドナーの検査として、CT血管造影により腎血
管構造を確認し、腎実質に異常がないか検討を行う（図
1）。そのほか、完全血球計算、血液型、血清生化学検
査、尿検査、尿培養、FeLV及びFIV検査、トキソプラズ
マ抗体検査（IgG及び IgM）を必ず実施する。スクリー
ニング検査でドナーに適していないと判断された候補
の場合は、適切な里親を探すことにしている。

術前管理
腎臓病用療法食、輸液、血液製剤、胃腸粘膜保護剤、リ
ン吸着剤、降圧剤等の内科的管理は、レシピエントの状
態がどれだけ安定化しているかによって異なる。食欲廃
絶状態の場合は、肝リピドーシスを予防するために経鼻
チューブを設置して栄養補給を行う。ただし、食道瘻造
設については、免疫療法を長期に行うレシピエントでは
合併症を生じることがあるため、絶対に必要な場合を除
いては、現在筆者は推奨していない。

同種移植片拒絶反応の防止方法として、現在、2種類の
免疫抑制プロトコールが用いられている。我々の施設で
現在用いているプロトコールは、カルシニューリン阻害

薬のシクロスポリン（CsA）とコルチコステロイドのプレ
ドニゾロンを組み合わせる方法である。シクロスポリン
は内用液を用いると、個々の猫に合わせて用量を調節で
きる。通常、移植の72～96時間前にシクロスポリンを
開始し、プレドニゾロンは移植を行う日の朝に開始する。
手術前日に投与12時間後のシクロスポリンの全血トラ
フ濃度（定常状態における最低血中薬物濃度）を測定し、
手術に向けて経口投与量の調節を行う。一部の患者で
は、消化管からのシクロスポリンの吸収を促進するため
にビタミンB12製剤（筋注）の投与を行うこともある。も
う一つの免疫抑制療法として、シクロスポリンとプレド

図1　猫腎移植ドナー候補のCT血管造影像。動脈相（a）の大動脈レベルで、右腎及び左腎それぞれに1本ずつ腎動脈が確認でき
る。いずれの動脈も、腎臓に入る前に2本に分岐している。大動脈から分枝する総動脈の長さが0.5 cmを超えている左腎の方が
移植に適している。静脈相（b）では、左腎に腎臓の直前で2本に分岐している1本の静脈が確認でき、腎臓のすぐ近くで分岐してい
るのがわかる。右腎には3本の静脈が確認できる。
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「腎移植が成功すれば、腎臓病に伴う
臨床症状は解消し、体重の増加、生活
の質の全体的な改善、そして、内科療
法よりも長い生存期間が望める。」

Lillian R. Aronson
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ニゾロンにケトコナゾールを併用し、1日1回投与する方
法が一部の移植チームによって使用されている（8,9）。
この方法では、シクロスポリンのトラフ濃度を24時間お
きに測定する。肝毒性の徴候が認められたら、ケトコナ
ゾールの投与を中止する必要がある。Toxoplasma 

gondiiに対する IgM抗体及び IgG抗体が陽性の場合
は、免疫抑制療法と同時にクリンダマイシンを開始し、
生涯にわたって継続する。

手術
筆者の施設では、腎移植にかかる時間は約6～7時間で、
3人の外科医から成るチームを要する。最初にドナーの
腎臓の摘出準備を行う。静脈が長い左腎の方が好まし
いが、必要であれば右腎も用いることができる。腎動脈
及び腎静脈から脂肪と外膜を除去し、膀胱に入る部位
で尿管を切り離す。ドナー腎は、腎動脈が1本で、その
長さが大動脈分岐点から0.5 cm以上あることが非常
に重要である（10）。レシピエントの血管の移植用の準
備が整ったら腎摘出を行う。

レシピエント側の手術の大部分は、手術用顕微鏡を用
いて行う。臓器保存用のリン酸緩衝ショ糖液又はヘパ
リン加生理食塩水で移植片を洗浄し、8-0ナイロン糸を
用いて移植腎の腎動脈を単純連続縫合で腹部大動脈
に端側吻合し、移植腎の腎静脈は、7-0絹糸を用いて単
純連続縫合で後大静脈に端側吻合する（図2）（10）。完
了したら、止血鉗子を外す。通常、この際に少量の出血
が起こるが、圧迫止血でコントロールする。かなりの漏
出が認められる場合は、さらに縫合を行い、修復する。

もう一つの手術手技として、レシピエントの手術を行う
まで移植腎を低温保存する方法がある。この方法では、
移植に必要な人数と資材を減らすことができる。

血管処理が終了したら、移植腎の尿管を膀胱につなげる。
これには3種類ある手技の1つを用いるが、筆者の施設
では、膀胱内粘膜並置縫合を用いた尿管膀胱新吻合術
を行う。膀胱を腹側正中切開し、尿管断端は膀胱頂部
に直接挿入する。尿管断端をしゃもじ状に開き、8-0ナ
イロン糸又は合成吸収性縫合糸を用い、単純結節縫合
で尿管粘膜を膀胱粘膜に縫合する（図3）。捻転を防ぐ
ため、移植腎を腹壁に縫合してから閉腹する。通常は、
移植腎の機能回復の遅れを想定し、レシピエントの腎
臓を予備としてそのまま残す（図4）。レシピエントは免
疫抑制中のため、腹壁の縫合には非吸収性縫合糸（ポリ
プロピレン）を用い、術創離解を予防する。

図2　レシピエントの腹部大動脈及び大静脈への移
植腎の端側吻合図。腎動脈は8-0ナイロン糸で大動
脈に端側吻合し（上図）、腎静脈は7-0絹糸で大静脈
に端側吻合する（下図）。
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術後のケア
術後のケアは、一頭一頭の状態に応じて行うが、通常は、
食事と飲水が可能になるまで静脈点滴を行い、抗生物
質と、必要に応じて血液製剤の投与に加え、疼痛管理
を行う。術後早期は、ストレスやハンドリングを極力減
らし、低体温症を予防することが非常に重要である。術
後最初の2～3日は1日2～3回、その後は1日1回、PCV、
総蛋白、電解質、血糖値及び酸塩基平衡の確認を行う。
術後48～72時間は、間接血圧の測定を2～4時間おき
に行い、高血圧を起こしていないか確認する。腎機能検
査は24～48時間おきに実施し、シクロスポリン濃度測
定は3～4日おきに行い、投与量を調節する。必要な場
合は、全項目の血清生化学検査及び全血球計算を行う。
排泄された尿を毎日採取し、尿比重を確認する。腎移
植が成功した場合は、通常、術後24～72時間以内に高
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