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犬緑内障症例における動物診療施設への来院までの

日数と視覚維持の検討
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要 約

飼い主が緑内障による異常を認識してから動物診療施設に来院するまでの日数と来院時の視覚の維持について検討し

た. 2006年1月1日から 2007年12月31日までに当トライアングル動物眼科診療室(当院)に紹介，または直接来院

し，緑内障と診断された犬症例 158頭 194眼を対象として，動物診療施設来院までの日数(診療施設来院日数)と当院

来院までの日数 (TAEC来院日数)，および当院来院時の視覚維持率を算出した.症例の73.3%で診療施設来院日数が

3日以内であった.また， TAEC来院日数が3日以内の症例の視覚維持率は 54.5%，4日以上の症例では8.9%であっ

た.今回の調査より，犬緑内障症例の多くが，発症後早期の視覚を保持した状態で動物診療施設に来院している可能性

が示された.一一キーワード:犬，期間，緑内障，視覚.

犬の緑内障はさまざまな要因により発生する多因子性

疾患群であり，眼圧上昇による進行性の網膜神経節細胞

およひ軸索の細胞死により，一時的または永続的な視覚

喪失に至る [l-11J.緑内障の進行により永続的な視覚

喪失にいたってしまった場合には，視覚を回復させる治

療方法はない [1-4.7. 12J.犬の緑内障擢患眼における

視覚維持期間についての報告は少ないが，無処置での視

覚維持期間は 3日間以内であるという報告 [3J や

40mmHg以上の眼圧で48時間が経過すると永続的な視

覚喪失に至るという報告がある [4J. そのため，緑内障

擢患眼の視覚維持には早期の診断と治療が不可欠であ

る.

犬の緑内障の初期には，結膜充血，軽度の角膜混濁お

よび瞳孔散大，軽度の眼圧上昇などがみられる [1-4，

7J. また，閉眼，流涙，眼脂の増加，眼験窪撃，元気消

失，眼を擦るといった臨床兆候がみられることもある

[1-2， 7J.犬の緑内障の早期診断には，これら初期の臨

床兆候を見逃さないことが重要である.ある報告では，

飼い主がこれらの初期兆候に気づくことは困難であるた

め，多くの緑内障症例が動物診療施設受診時に視覚喪失

にいたっているといわれている [lJ. しかし，実際に飼

い主が緑内障の臨床兆候に気付き動物診療施設に来院す

るまでの具体的な日数を示した報告はない.
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ー 一一一一一一一一一一一一一一日獣会誌 63， 281 ~ 285 (2010) 

今回われわれは，緑内障握患犬の飼い主が眼の異常に

気づいてから動物診療施設に来院するまでの日数を調査

し，眼科診療専門施設である当トライアングル動物眼科

診療室(当院)来院までの日数と来院時の視覚の維持率

について検討した.

材料および方法

対象:2006 年 1 月 1 日 ~2007 年 12 月 31 日までに

TAECにおいて緑内障と診断され，中枢性視覚障害がみ

られない犬症例 158頭 194眼を対象とした. Gellattら

[lJの報告を基に，眼圧が20mmHg以上，軽度から重

度の散瞳，角膜浮腫および上強膜血管のうっ血がみられ

た症例を緑内障と診断した.なお，症例は飼い主が眼の

異常を認識したために当院へ直接来院した症例(直接来

院症例)，および動物診療施設より眼の異常，または緑

内障の疑いがあるために当院を紹介され来院した症例

(紹介症例)であった.

検討項目:まず全緑内障症例のカルテから，飼い主が

当院を含む動物診療施設に来院するまでの日数(診療施

設来院日数)を調査した.また症例の棄告より，擢患眼

の対側眼の視覚を以前より喪失していた症例を対側眼視

覚喪失対象とし，同様の調査を行った.これらの調査結

果より，全対象と対側眼視覚喪失対象の診療施設来院日
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表 1 緑内障症例の診療施設来院日数 表2 緑内障症例のTAEC来院日数と視覚維持率

3日 0日 1日 2日 3日 4日
ムr:tー三ロき↓l 

以内 以上

全緑内障症例 (p値<0.001**) 

症例眼数 110 62 27 5 16 40 150 
(%) * 73.3 41.3 18.0 3.3 10.7 26.7 100 

対側眼視覚喪失対象 (p値<0.001**) 

症例眼数 24 11 9 1 3 1 25 
(%) * 96.0 44.0 36.0 4.0 12.0 4.0 100 

*(各日数の眼数/合計眼数)x 100 

**診療施設来院日数が3日以内と 4日以上の症例眼数

を比較

数を比較検討した.閉眼，流涙，眼脂増加，結膜充血，

強膜うっ血，角膜浮腫，視覚障害，眼験痘撃，元気消失，

眼圧上昇，眼球拡張といった緑内障による臨床兆候

[1-4J を飼い主が最初に認識した日を緑内障発症日とし

た.緑内障発症日を 0日として診療施設来院日数を算出

した.

次に同様に対象のカルテから，当院来院までの日数

(TAEC来院日数)と来院時の視覚の維持について調査

し， TAEC来院日数と視覚維持眼の割合(視覚維持率)

について検討した.また，直接来院症例と紹介症例につ

いて同様の検討を行った.TAEC来院日数は上記と同様

の基準で算出した.視覚維持の判定には当院に来院した

際のカルテの記載において視覚を維持していると判断さ

れていた対象を視覚維持症例とした.

統計学的解析:来院日数の検討には，無処置の緑内障

擢患眼の視覚維持期間は 3日間以内であるという報告

[3J に基づき来院までの日数が3日以内，または4日以

上の2群に分類した.診療施設来院日数およびTAEC来

院日数と視覚が維持されていた症例の眼数の比較には，

イエーツ補正を用いてカイ二乗検定を行った.また，統

計データに4未満の数値が含まれる場合には，イエーツ

補正を用いてフイツシャーの直接確率検定を行った.算

出したP値が0.05未満で有意差有りとした.

成 績

診療施設来院日数:緑内障症例の診療施設来院日数の

内訳を表1に示した.診療施設来院日数が判明した症例

は127頭 150眼であった.診療施設来院日数が3日以内

の症例は95頭 110限 (73.3%)であった.内訳は，発

症O日で55頭 62眼 (41.3%)，発症 1日で24頭 27眼

(18 %)，発症2日で5頭 5眼 (3.3%)，発症3日で16頭

16眼 (10.7%)であった.また，診療施設来院日数が4

日以上の症例は38頭 40眼 (26.7%)であった.

対側眼視覚喪失対象において，診療施設来院日数が判

明したのは25頭25眼であった.診療施設来院日数が3

日以内の症例は 24頭 24眼 (96.0%)であった.内訳

3日 0日 1日 2日 3日
4日

合計
以内 以上

全緑内障症例 (p値<0.001**) 

症例眼数 33 9 10 5 9 158 191 

視覚維持 18 5 6 3 4 14 32 
眼数

視覚維持* 54.5 55.6 60.0 60.0 44.4 8.9 16.8 
率(%)

直接来院症例 (p値<0.01料)

症例眼数 10 5 3 9 19 

視覚維持 8 4 2 9 
眼数

視覚維持* 80.0 80.0 66.7 100 100 11.1 47.4 
率(%)

紹介症例 (p値<0.001**) 

症例眼数 23 4 7 4 8 149 172 

視覚維持 10 4 2 3 13 23 
眼数

視覚維持* 43.5 25.0 57.1 50.0 37.5 8.7 13.4 
率(%)

*視覚維持率=(症例眼数/視覚維持症例眼数)x 100 

**TAEC来院日数が3日以内と 4日以上における視覚維

持眼数を比較

は，発症O日で 11頭 11眼 (44%)，発症1日で9頭9眼

(36 %)，発症2日でl頭 1眼 (4%)，発症3日で3頭 3

眼 (12%)であった.また，診療施設来院日数が4日以

上の症例は1頭1眼 (4.0%)であった.

全緑内障症例および対側眼視覚喪失対象において診療

施設来院日数が4日以上であった眼数に対し， 3日以内

の眼数が有意に多くみられた(表1).

TAEC来院日数と視覚:緑内障症例のTAECに来院

するまでの日数と視覚が維持されていた割合について表

2に示した. TAEC来院日数が判明した症例は 156頭

191眼，そのうち視覚維持症例は 28頭 32眼(16.8%) 

であった. TAEC来院日数が3日以内の症例は32頭33

眼，視覚維持症例は 17頭 18眼 (54.5%)であった.内

訳は，発症O日で来院した9頭9眼のうち視覚維持症例

は5頭5眼 (55.6%)，発症1日で来院した 10頭 10眼の

うち視覚維持症例は 6頭 6眼 (60%)，発症2日で来院

した4頭5眼のうち視覚維持症例は2頭3眼 (60%)，発

症3日で来院した 9頭 9眼では視覚維持症例は4頭 4眼

(44.4 %)であった.また， TAEC来院日数が4日以上

の症例は 141頭 158眼，視覚維持症例は 12頭 14眼

(8.9 %)であった.

直接来院症例においてTAEC来院日数が判明した症

例は 17頭 19眼，そのうち視覚維持症例は 9頭 9眼

(47.4 %)であった.TAEC来院日数が3日以内の症例

は10頭 10眼，視覚維持症例は8頭8眼 (80.0%)であ

った.また， TAEC来院日数が4日以上の症例は7頭 9

眼，視覚維持症例は1頭 1眼 (11.1%)であった.
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紹介症例においてTAEC来院日数が判明した症例は

148頭 172眼，そのうち視覚維持症例は 20頭 23眼

(13.4 %)であった.TAEC来院日数が3日以内の症例

は22頭23眼，視覚維持症例は9頭 10眼 (43.5%)で

あった.内訳は，発症O日で来院した4頭4眼のうち視

覚維持症例は 1頭1眼 (25%) 発症1日で来院した7頭

7眼のうち視覚維持症例は4頭4眼 (57.1%)，発症2日

で来院した 3頭 4眼のうち視覚維持症例は 1頭 2眼

(50 %)，発症3日で来院した8頭8眼では視覚維持症例

は3頭3眼 (37.5%)であった.また， TAEC来院日数

が4日以上の症例は 135頭 149眼，視覚維持症例は 11

頭13眼 (8.7%)であった.

全緑内障症例，直接来院症例および紹介症例において

TAEC来院日数が4日以上であった視覚維持眼数に対

し， 3日以内の視覚維持眼数が有意に多くみられた(表

2) . 

考 察

犬の緑内障は飼い主の緑内障による異常の認識が遅れ

るために，動物診療施設受診時にはほとんどの症例で永

続的な視覚喪失にいたっているといわれてきた [1]. し

かしながら本研究では，多くの飼い主 (73.3%)は緑内

障による異常を認識してから，永続的な視覚喪失にいた

ってしまうといわれている期間である 3日以内に動物診

療施設に来院していたことが明らかとなった(表1).犬

の緑内障の初期兆候として，結膜充血，軽度の角膜混濁

および瞳孔散大，軽度の眼圧上昇が知られている.ま

た，明らかな眼圧上昇がみられる以前より，閉眼，流

涙，眼脂の増加，元気消失，眼険痘撃，眼を擦るといっ

た行動の変化も，緑内障の初期兆候として知られるよう

になった [1-4，7J.今回の結果より，多くの飼い主は明

らかな眼圧上昇以前にみられるこれらの緑内障初期兆候

を認識して動物診療施設を受診している可能性が高いと

考えられた.

対側眼視覚喪失対象に分類された症例25頭のうち

96.0%は，緑内障発症後3日以内に動物診療施設へ来院

していた(表1).原発緑内障では，片眼発症後数カ月か

ら数年で対側眼も発症すると報告されている [1-4，7， 8， 

12-14].犬の緑内障を一度経験している飼い主は緑内

障の症状，病態，さらに早期診断および治療の必要性に

ついて理解していたために，診療施設を早期に受診して

いたと考えられた.また，片眼の視覚を喪失している動

物では視覚障害が行動変化に表れやすく，緑内障初期兆

候を認識しやすいことも動物診療施設への早期来院が可

能であった要因と考えられた.

犬の緑内障における臨床兆候は，緑内障の病型や障害

範囲によってさまざまであり，眼圧上昇の程度とその期

間に関連している口-4J.今回の調査では，全緑内障症

例における視覚維持率は 16.8%であった.このうち，

TAEC来院日数が3日以内であった症例における視覚維

持率が54.5%であったのに対し 4日以上の症例では

8.9%ときわめて低い割合であった.このことは，緑内

障擢患眼の視覚維持期間は3日間以内という報告 [3J

や40mmHg以上の眼圧で48時間持続すると不可逆的な

視神経障害と視覚喪失に陥るという報告[4J と矛盾し

ない結果であった.緑内障症例の大半 (73%)が緑内

障発症後早期に動物診療施設を受診していたことから

(表1)，それらの症例では高頻度に視覚が維持されてい

たことが推測される.しかし，当院来院症例の 90.5%

(172眼/191眼)を占める紹介症例では， 86.6 % (149 

眼/172眼)が緑内障発症後4日以上経過して当院に来

院しており，来院時の視覚維持率は8.7%という低い割

合であった(表2).このことは，緑内障の早期診断と適

切な治療が実施されていない現状を示しているものと考

えられた.またこれらは 眼圧の測定が実施できない施

設や，眼圧の明らかな上昇がみられない症例における緑

内障の早期診断は困難であるという報告 [1，2， 7Jを裏

づける結果であった.

視覚を維持している緑内障擢患眼と眼圧上昇により視

覚喪失に陥って2日以内の症例が緊急治療の適応とされ

ている [1，2， 7， 10-13J. これらの症例では，抗緑内障

薬の頻回点眼や前房穿刺などの緊急治療により，眼圧の

降下と視覚の回復を確認することが，治療を開始する際

に重要と考えられる.さらに，毛様体光凝固術や前房シ

ャント術などの視覚維持期間の延長を図る外科治療の適

応には，対象眼が視覚を維持していることが必須である

[1，2，7， 12， 15-20J. したがって臨床徴候より緑内障が

除外できない場合には，頻回の眼圧測定を数日継続す

る，もしくは最低でも 48時間以内に再検査を実施する

べきである [4J. また，緑内障の診断や緊急治療が実施

できない動物診療施設においては，早期にそれらが可能

な眼科診療専門施設へ症例を受診させるべきと考えられ

る.

以上のように，本研究より，既存の報告とは異なり，

多くの飼い主は緑内障による異常を早期に認識し，さら

に視覚を維持している状態で動物診療施設に来院してい

る可能性があることが示された.こうした実状を有効に

活用し，緑内障催患犬の視覚を維持させるためには，

個々の動物診療施設における早期の診断と治療，あるい

はそれが困難な場合には，緑内障疑いの症例として眼科

診療専門施設へ早期に紹介することが重要であると考え

られる.
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Study of Vision Maintenance and Duration for Consultation with Veterinary Clinic 

in Canine Glaucomatous Cases 

Y oshiki ITO H *， Yasuyoshi UMEDA， Shinsuke W AKAIKI and Akihiko SAITO↑ 

* Triangle Animal Eye Clinic， 2-23-12 Kasuga， Bunkyo-ku， 112-0003， Japan 

SUMMARY 

This study investigates vision and the time to consultation with veterinary c1inics after the recognition of 
abnormalities by the owner in canine glaucomatous cases. A hundred-fifty eight dogs with 195 eyes diagnosed 
with glaucoma in the Triangle Animal Eye Clinic (TAEC) from 2006-2007 were investigated. Medical records 
were reviewed to calculate the time to consultation with a veterinary c1inic and/or TAEC after the owner rec-
ognized abnormalities， and the rates of vision maintenance on consulting with TAEC were also computed. The 
time to consultation were divided into two groups， within three days and four days or more. Consultations were 
held with the veterinary c1inic on 73.3% of glaucomatous cases within three days， whi1e consultations on 26.7% 
。fcases were held four days or more after abnormalities were recognized. Only 16.8% of the glaucomatous 
cases consulting with TEAC maintained their vision. However， 54.5% of cases visiting within three days kept 
their vision， whereas vision was only saved in 8.9% of cases that consulted four days or more after abnormali-
ties were recognized. These results differ from a past report on glaucomatous dogs and this study indicates 
that many glaucomatous dogs visit a veterinary hospital soon after their owners recognize abnormalities. In 
addition， we suspect that those cases possibly maintain their vision on consulting with a veterinary hospita1. 
一一一Keywords : canine， duration， glaucoma， vision. 
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