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演題番号：C11

フェノバルビタール反応性唾液腺症にガバペンチンの併用が有効であったト
イプードルの1例
○野田正志 1），川原　弘 1），松井明日花 1），田中宏 2），中山正成 2）

1）天王寺どうぶつ病院，2）中山獣医科病院"

1．はじめに：フェノバルビタール反応性唾液腺症（PRS）は、
唾液腺の腫大、断続的な嘔吐や吐き気などを特徴とし、犬で
報告のある稀な疾患である。本疾患の病態は解明されていな
いがてんかんの可能性が指摘されており、一般的にはフェノ
バルビタール（PB）によって臨床徴候が良好な経過を示すと
報告されている。今回、PRSに罹患した犬においてPBに部
分的に反応が認められ、ガバペンチン（GBP）の追加によって
良好な経過が得られたため、その概要を報告する。
2．材料および方法：9 歳齢のトイ・プードルが急な流涎、断
続的な嘔吐や吐き気の症状で受診した。一般身体検査、血液
検査、画像検査で明らかな異常を認めなかったため試験的に対
症療法を実施したが、症状の改善は全く見られなかった。初
診から 1 か月間で既存の症状に加えて、新たに下顎腺および
耳下腺の両側性腫大および同部位の疼痛、体重減少、間欠的
な硬直・振戦とFly biting様の症状が認められた。頭部MRI
検査では頭蓋内に明らかな異常は認められず、腫大した唾液
腺の細胞診検査と組織生検では明らかな異常はみられなかっ
た。
3．結　果：臨床経過および検査結果からPRSを疑ってPBに

よる治療を開始した。2 日後には臨床症状に改善が認められ
たものの、流涎や吐き気はいくらか残っていた。そこで臭化
カリウムとゾニサミドをそれぞれ順にPBとの併用投与を行っ
た。しかしながら改善を認めなかったため、臭化カリウム、
ゾニサミドを中止して、新たにGBPの併用投与を行ったと
ころ、急速に臨床症状が改善し、体重も正常に戻った。その
後、PBおよびGBPの併用を継続し、発症後 2 年間ほぼ症状
が無い状態で維持されている。
4．考察および結語：過去の報告ではPB単独で反応が不完全
な場合は長期的な管理が難しく、他剤との併用も効果的では
ないとされていたが、本症例ではGBPの併用によって臨床症
状の改善が認められた。GBPには抗てんかん作用の他、鎮痛
や抗不安作用もあることから、これらが臨床症状の改善に寄
与した可能性が示唆された。このことからPBのみで管理が
難しいPRS症例において、GBPは追加の治療薬の選択肢とし
て有用である可能性が考えられた。本症例では発症当初は唾
液腺の腫大が確認されなかったことから、唾液腺腫大がなく
ても嘔吐や流涎などを伴う症状の場合には鑑別診断にPRSを
含める必要性が示唆された。

演題番号：C12

ミルナシプランを使用した犬の睡眠呼吸障害（SDB）の1例
○井上翔太，中森正也，加藤智彩，木原　翠，船崎正治，吉中潤華
乙訓どうぶつ病院

1．はじめに：睡眠呼吸障害（SDB）とは、人医療において睡眠
時の無呼吸や低呼吸あるいは酸素飽和度の低下を伴う呼吸異
常と定義されている。SDBの原因は上気道の解剖学的・後天
的な器質的障害が考えられ、獣医療においても治療は外科ま
たは内科的に閉塞を緩和させる方法が検討されている。その
一つとしてセロトニン・ノルアドレナリン再取り込み阻害剤
であるミルナシプランが、脳幹内のセロトニンを増加させ、
咽頭拡張筋を活性化させ咽頭閉塞を改善させると期待されて
いる。今回、SDBを呈した症例に遭遇したため、ミルナシプ
ランの使用法を検討した。
2．材料と方法：キャバリア・キング・チャールズ・スパニエ
ル、未去勢雄、9 歳。いびき（幼少期から）、睡眠時無呼吸、
日中傾眠を主訴に来院した。身体検査では重度の肥満（BCS 
9/9）、興奮時のスターターが認められた。頭部X線検査にて
咽頭虚脱と軟口蓋過長症に伴うSDBと仮診断し、減量とミル
ナシプランの内服を開始した。
3．結　果：第 2 病日からSDBは顕著に改善され日中の活動
量も増加した。また、約 20％減量に成功し、症状も認められ
なかったため第 76 病日にミルナシプランを休薬した。第 90

病日にいびきのみ再発を認めたため投薬を再開したが、改善
しなかった。第 110 病日にCTと喉頭内視鏡検査で軟口蓋過
長症が認められたため、第 131 病日に軟口蓋切除術を実施し
た。現在、第250病日に至るまでSDB の再発は認められてい
ない。
4．考察および結語：SDBは人医療において心不全や糖尿病
など様々な合併症の報告があり、積極的な治療介入が望まれ
る。特に肥満に伴う重度のSDBでは減量が重要な治療となる
が、ただちに減量することは不可能である。今回、ミルナシ
プラン投与直後よりSDBが改善し、その後いびきの再発は認
められたものの、減量により咽頭閉塞が軽減され無呼吸や日
中の傾眠が改善した。QOLを改善させるとともに日中の活動
量を増やし減量の一助とするために、減量開始から終了まで
のミルナシプランの投薬は有用だと考えた。ただし、薬の効
果は 1～3ヶ月と報告されており、本症例でも第 90 病日以降は
いびきの再発が認められたため、短期間のみ効果的だと考え
た上で、計画的な減量計画も重要である。
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