
実 施 日 2023 年 ●月 ● （第●病日） 

飼い主名 ● 様

ペ ッ ト 名 ● ちゃん

種 類 犬（ ● ） 

性 別 ● 

年 齢 ●年 ●月 ●日生まれ （●歳●ヶ月齢）

主 訴 紹介医にて心雑音が聴取され心疾患の病態の精査目的で来院した。 

現 症 元気食欲あり。運動負耐や失神など心原性の臨床徴候は認められない。現在循環器薬の服用な

し。自宅での安静時心拍数：80-90bpm、睡眠時呼吸数：15-16 回/分。 

各種検査所見 

身体検査所見 体重:2.20kg(BCS4/9)、体温：38.9℃(直腸温)、心拍数：162 回/分、呼吸数：32 回/分であった。収

縮期に左側心尖部を最強点とするグレード 3/6の心雑音が聴取された。 

X-線所見 RL像にて椎骨心臓サイズ(VHS)：11.1椎体[注1]、椎骨左房サイズ(VLAS):3.0椎体[注2]・DV像に

て心胸郭比(CTR):54.6%であり、X線上での左房拡大(VLAS)と心陰影の拡大(VHS)が認められた。

肺野に異常所見はなかった。咽喉頭部に関して吸気に軟口蓋過長・肥厚、咽喉頭気道の狭小化

が認められ、呼気にて舌骨下垂が認められた。胸部にて吸気にて頚部気管膜性壁の下垂(気管虚

脱)、呼気にて気管気管支分岐部の狭小化(気管気管支軟化症)が認められた。 

また腹部X線にて小肝(胃軸頭側偏位)が認められた。 

心電図所見 平均心拍数：144bpmでP-R短縮(P-R時間:51-56ms)、洞性不整が認められた。標準四肢誘導のⅡ

誘導のR波:20.4mmであった。平均電気軸:80°(正常軸)、R-R変動率(CVR-R):11.59% 

心エコー所見 Bモード法にて形態的に僧帽弁前尖の逸脱（前尖は弁口レベルへ偏位。フレイル）が認められ

た。カラードプラ法にて僧帽弁逆流血流信号（逆流は血流速度 :5.53m/secで推定圧較差

122mmHg）が認められた。三尖弁逆流信号（逆流速度-m/secで推定圧較差-mmHg[注3]）は認め

られなかったまた解剖学的部位別肺高血圧症（PH）所見に該当項目は無く[注3-2,3-3]、総合評

価からPHの可能性は「低い」と判断された[注3-2]。また左心系容量負荷を助長する心血管疾患

（後天性として大動脈逆流 [注4]など）は認められなかった。 

またBモード法において2D左心房径 (LAd)：23.3mm、2D左心房径/大動脈径比 (LA/Ao)：

2.15(参照値0.86～1.57)であり、中等度の左房拡大が認められた（MINEスコア:3）[注4・5]。 

Mモード法にて左室拡張末期径(LVIDd)：24.7mm、左室収縮末期(LVIDs)：12.7mm、標準化左室

拡張末期径LVIDDn：1.81（参照値1.35～1.73、MINEスコア：2）、LVIDSn：0.93(参照値0.79～1.14)

で軽度の左室拡大が認められた。左室内径短縮率(FS)：48.6%（MINEスコア：2）[注5] 

パルスドプラ法では左室流入血流波形E波:92cm/sec（MINEスコア1）、DecT：96ms、E/A比:1.17

で、組織ドプラ法では僧帽弁輪部速度e’Lat：7.75cm/sec、E/e’Lat：11.88 

その他の所見 血液検査にて本日は未実施（2023.8.3.に実施済）詳細は別紙参照 

尿検査：1.021(不完全濃縮尿)、尿蛋白クレアチニン比(UPC)：0.29(境界域蛋白尿) 

尿ｱﾙﾌﾞﾐﾝ/クレアチニン比(UAC)：0.012 (参照値：＜0.08) 

血圧(収縮期/拡張期/平均) 開始:144/92/99mmHg(HR:125bpm､PPP:36%)→複数回測定 

→安定した平均:123/83/94mmHg(HR：101bpm,PPP:32%)ｵｼﾛﾒﾄﾘｯｸ法Vet20ｶﾌNo1､尾根部[注6]

腹部エコー「総合的な検査は今回は実施しなかった」(腎構造に特記異常所見：なし) 

診 断 ●僧帽弁閉鎖不全症  ACVIM consensus StageB2 [注8-1]

MINEスコア[FS:2、LA/AO:3、LVIDDn:2、E波:1,トータルスコア：8＝重度]  [注8-2] 

治療方針､ 

内用薬等 

MMVDに関して、ポジティブデータ(〇)として①うっ血性心不全徴候は認められない、②元気食

欲は安定している、③推定左房圧よりうっ血リスクは高くない[E波<108cm/s=CHFカットオフ値]、な

どが挙げられます。またネガティブデータ(●)として❶僧帽弁“前”尖の逸脱が認められる(前尖フレ

イルはないが、弁口レベルにおける逸脱範囲が比較的広範囲な印象 )、❷EPICリモデリング

（LVIDDn>1.70,LA/Ao>1.60）が認められる、❸心エコーによる予後予測のＭＩＮＥスコアが重度に

分類される（重度なカテゴリーは心臓関連死の平均中央生存日数：623日）、❹MMVDは慢性進行

性病態である特徴であること、などが挙げられます。
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 以上より現時点でのMMVDに対して標準量でのピモベンダン[注9・10]を提案致しました。投与

量に関してはＥ波やＭＩＮＥスコアから標準量の上限寄りに達する設定を提案致しました。ベトメデ

ィン1.25mg錠1/2錠(0.28mg/kg)を設定しました。また今後さらなる悪化が認められた場合には、高

用量ピモベンダン[注11]やステージCやCへの悪化リスクが高い場合には前負荷管理としてトラセミ

ド[注12]などの選択肢を先行的にアナウンス致しました。 

 

自宅での安静時（特に睡眠時）呼吸数が病態指標として有用である報告[注13]・EPIC3[注14]が

あり、飼い主様に睡眠時呼吸数および安静時心拍数のカウントをお願いしております。（呼吸数お

よび心拍数の悪化があった場合は、速やかな受診を支持しております。 

 

処方： 

・ピモベンダン0.28mg/kg BID （ベトメディン1.25mg錠 1回1/2錠 1日2回） [開始] 

備考     ●MMVD「自宅バイタルや臨床徴候の悪化なければ、3～6か月後に画像診断を予定」 

・自宅での安静時呼吸数が30回/分を持続的に超える場合には、ご連絡下さい。 

・自宅での安静時呼吸数が40回/分を持続的に超える場合には、緊急受診-(夜間なら夜間救急) 

●慢性腎臓病IRIS分類ステージ１～２前期の可能性[サブステージ：正常血圧/境界域蛋白尿] 

・低比重尿であったため、尿濃縮の期待される時間帯での採尿による複数回の再検査が推奨。 

・境界域蛋白尿（0.2<UPC<0.5）に関し、UAC参照値内(＝糸球体蛋白尿の可能性は低い)であり、 

 現時点における治療適応はなく、引き続き定期検診を予定 

 

参考文献 

[注 1]・Bunhanan,J.W.,Bucheler,J.(1995):Vertebral scale system to measure canine heart size in radiographs.J. 

Am.Vet. Med. Assoc., 206(2):194-199.犬の胸椎心臓サイズ(VHS)の正常値：9.7±0.5 

(VSH は犬種別により異なり、近年では各犬種ごとの基準値が決定されている 

[注 2]・Malcom,EL.,Visser,LC.,Plillips,KL.,et al.(2018): Diagnostic value of vertebral left atrial size as determined 

from thoracic radiographs for assessment of left atrial size in dogs with myxomatous mitral valve disease.J. 

Am. Vet. Med. Assoc.,253(8),1038-1045.・VLAS2.3 以上で心エコーでの左房拡大の予測が可能だと評価  

    ・改訂版ガイドライン：VLAS3.0以上でおそらくステージ B2 と判断できるとの記載もなされている。 

 

[注 3]・Reinero C,Visser LC,Kelihan HB,et.al.ACVIM consensus statement guidelines for the 

diagnosis,classification, 

treatment, and monitoring of pulmonary hypertension in dog.J Vet Intern Med 34(2).2020.549-573. 

三尖弁逆流速度から算出される推定収縮期肺動脈圧に基づく重症度分類法「軽度・中等度・重度」の使用は支持しない 

PH の重症度は、臨床徴候「注 3-1」と大規模前向き研究から得られるアウトカムデータ(現在なし)に基づくべきとコメント 

 

[注 3-1]・犬の肺高血圧症(PH)を示唆する臨床所見 現時点で臨床徴候無し・SpO2:ND%(FiO2:21%にて) 

PH を強く示唆する所見 PH を示唆する可能性 

他に特定される原因がない失神(特に興奮時や活動時) 安静時の頻呼吸 

安静時の呼吸困難 安静時における努力性呼吸の増大 

呼吸困難による活動や運動の停止 運動後 or活動後の頻呼吸の持続 

右心不全(心原性腹水) チアノーゼまたは可視粘膜蒼白 

[注 3-2]：心エコー検査による犬 PHの可能性 

最大三尖弁逆流速度(m/sec) PHの超音波所見が認められる 

解剖学的部位数 

PHの可能性 

≦3.0 または 計測不能 0 または 1 低 

≦3.0 または 計測不能 2 中 

3.0～3.4 0 または 1 中 

＞3.4 0 中 

≦3.0 または 計測不能 3 高 

3.0～3.4 2 以上 高 

＞3.4 1 以 高 



[注 3-3]：犬の PHの可能性の評価に役立てられる解剖学的部位別 PH心エコー所見  今回該当項目：なし 

解剖学的部位 1：心室 解剖学的部位 2：肺動脈 解剖学的部位 3：右房と後大静脈 

心室中隔の平坦化 

(特に収縮期における平坦化) 

肺動脈拡大 

（PA/AO＞1.0） 

右房拡大 

左室径の減少または充満不全 PRの最大拡張早期血流速度 

＞2.5m/sec 

後大静脈拡大 

右室肥大(壁肥厚、内腔拡張、 

      またはその両方 

PRAD(右肺動脈伸展能)指数 

 ＜30% 

 

右室収縮機能障害 右室流出路ドプラ波形の加速時

間（AcT＜52～58ms）または加速

時間/駆出比（AcT/ET＜0.30）、 

二峰性の収縮期右室流出路ドプ

ラ波形(注：偽陽性あり) 

 

[注 4]・Teague S,HeinsimerJ,Anderson J,et al.Quantification of aortic regurgitation utilizing continuous wave 

Doppler ultrasound.J AM Coll Card;8:592-599.(1986) 

    ・300m/秒未満の PHT は血行力学的に重度な大動脈逆流を示唆する。 

    ・ただし、動物ではPHTの標準値がなく、ヒトでもPHTの適応にはいくつかの因子を総合的に評価する必要が

指摘されている。しかし、それでも血流波形の主観的評価は非常に簡単に利用できるメリットがある。 

 

[注 5-1] Hansson,K.,Haggstrom,J.,Kvart,C.,et al.(2002):Left atrial to aortic root indices using two-dimensional 

and M-mode echocardiography in cavalier King Charles spaniels with and without left atrial 

enlargement.Vet. Radiol. Ultrasound., 43:568-575.～２D での計測方法～  

右傍胸骨短軸大動脈レベルにて（左心耳まで描出） 

時相：      大動脈弁閉鎖直後の最初のフレームにて（心電図上 T 波の終わり：収縮末期） 

大動脈内径： 無冠尖と左冠尖の接合線上を測定 

左心房径：   無冠尖と左冠尖の間の交連部に平行な延長線が区切る左心房の壁間（心房側は仮想線） 

 

[注 5-2]・Normal M-mode average values and prediction intervals of varying weights in adult dogs 

     Cornell et al,J. Vet. Intern. Med., 2004;18:311-321  494dogs(2.2-95kg)  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

体重別の犬の心エコー参照値           今回の計測値 

 

[注 6] Survival Characteristics and Prognostic Variables of Dogs with Mitral Regurgitation Attributable to 

Myxomatous Valve disease.M.Borgarelli et al.JVIM 2008;22:120-128.MMVDの犬における生存特性と予後因子 

     心不全（肺水腫）へのリスク因子としてオッズ比の高い項「左房径の重度拡大、E波の増高（E>1.2m/sec）など」 

        「E 波に関して」 

・肺水腫診断の CutOff 値"E 波：108cm/s" Schober.2010,        

・全ステージでの予後指標&無徴候期の CHF悪化の予後指標として"E波:120cm/s" Borgarelli.2011,        

・予後不良"E 波＞125-150cm/s" Borgarelli.2008 ﾞ 

[注7]・S. Brown, C. Atkins,et al. (2007): Guidelines for the Identification, Evaluation, and Management of Systemic 

Hypertension in Dogs and Cats. J. Vet. Intern. Med., ;21:542–558(ACVIM Consensus Statement) 

 



[注 8-1] ・ACVIM consensus guidelines for the diagnosis and treatment of myxomatous mitral valve disease in 

dogs.Keene B.W.,Athins,C.E.,Bonagura,J.D., et al, J. Vet. Intern. Med.,33(3),1127-1140 

StageA StageB1 StageB2 StageC StageD 

心臓の器質的異常なし 

 

遺伝的要因など心疾

患のリスクあり（キャバリ

ア等） 

心疾患あり 

 

心拡大なし 

CHFの徴候

なし 

心疾患あり 

 

心拡大あり 

CHFの徴

候なし 

CHF徴候ありと診断される既往あり(現

在/過去) 

C１（過去） 

：現在は臨床徴候なし(CHF 安定) 

C2（現在） 

：軽度～中程度 CHF 

C3（現在） 

：重度で生命に関わる CHF 

 ±心拍出量低下徴候 

難治性 CHF 

 

最大/最適投薬

に反応せず 

（生命維持に、

補助が必要） 

基本的に内管理ではステージは改善しない（一度 CHF：心不全を脱しても B2には戻らず C1 と評価） 

今回の検査結果では、左室拡大あり (軽度) / 左房拡大あり （中等度） 

ただし、2019 年の改定では“外科はこの限りではない”とコメントあり 

[注 8-2]・Tommaso Vezzosi,Giovanni Grosso,Rosalba Tognetti,et al.:The Mitral Insufficiency Echocardiographic 

score:A severity classification of myxomatous mitral valve disease in dogs.J.Vet.Intern.Med,2021;35(3):1238-1244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[注 9]･Effect of Pimobendan in Dogs with Preclinical Myxomatous Mitral Valve Disease and Cardiomegaly: The 

EPIC Study—A Randomized Clinical Trial 

[注 10] M.,Mizuno,M.,Uechi,et al.(2017):Efficacy of pimobendane on survival and reoccurrence of pulmonary 

edema in canine congestive heart failure.J.Vet.Med.Scie.,79,1.29-34. 

[注 11] Thomas Blondel,Emilie Guillot,Catherine Garelli-Paarr,Mark A.Oyama.,(2020):Efficacy of oral torasemide 

in dogs with degenerative mitral valve disease and new onset congestive heart failure:The CARPODIEM 

study.J.Vet. Intern. Med.;34(5):1746-1758.  

[注 12] Suzuki, S., Fukushima, R.,et al.（2011）: The effect of pimobendan on left atrial pressure in dogs with 

mitral valve regurgitation.J. Vet. Interｎ. Med., 25.1328-1333. 

[注13-1] .Karsten E. Schober,  Taye M. Hart,et al. （2011）： Effects of treatment on respiratory rate,serum 

natriuretic peptide concentration,and Doppler echocardiographic indices of left ventricular filling pressure in 

dogs with congestive heart failure secondary to degenerative mitral valve disease and dilated cardiomyopathy 



JAVMA., 468-469, August 15,       要約 

  ・正常では、家での安静時呼吸数（犬：40 回/分未満、猫：30 回/分未満）。これは年齢・体重に影響されない。 

  ・心原 性肺水腫の犬の安静時呼吸数は 40 回/分以上 

（これを基準に肺水腫の有無の判断する感度・特異度ともに 100％に近く、どの検査よりも有意差が認められた 

[注 31-2] 

M.Rishniw et al.Research in Veterinary Science93(2012)965-969.では、犬の呼吸数に関して（サンプル 113頭） 

  ・睡眠時呼吸数(SRR)：14±3 回/分(mean±SD):個体ごとの平均値では 23 回/分以上になることは無かった。 

  ・安静時呼吸数(RRR):中央値 SRR14.9 回/分 vsRRR18.9回/分と SRR より有意に高値 

               ：個体ごとの平均値 12/14頭で 25回/分以下、30回/分以上の個体は 1 頭のみ 

[注 14：EPIC3]肺水腫が発生する前に、約 2～４か月前より下記の変化が生じる結果であった。（下記の Fig参照） 

・院内での呼吸数・自宅での安静時呼吸数が上昇・院内でカウントした心拍数や X 線検査で測定する VHSが上昇 

・体重が低下、直腸温も低下 
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