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序文
ここに挙げる提言は，米国犬糸状虫学会（AHS）が3年に1度開催するシンポジウムの2022年大会で発表された最新情報や
新たに完了した研究を基に作成されたものであり，旧版に取って代わるものである。犬における犬糸状虫感染症の予防，
診断及び治療については併せて発行する犬用の最新ガイドラインを参照のこと AHSウェブサイトにて公開中）。

疫学	

キーポイント： 
疫学
• 犬糸状虫感染症は全米50州と世界中で診断され

ている。

•	 自然現象及び人為的な要因による環境と気候の
変動，ミクロフィラリア血症の犬の移動，ミクロフィ
ラリア血症野生イヌ科動物の生息域の拡大は，常
に，本寄生虫のさらなる蔓延を助長する重要因子
となっている。

•	 犬糸状虫の伝播に必須の条件は，蚊の個体数を
維持するのに適した気温と湿度があり，摂取され
たミクロフィラリアが中間宿主内で感染性の第3
期幼虫（L3）に成熟するのに十分な気温を維持で
きる気候である。

•	 温帯地域における犬糸状虫の伝播期間の長さ
は，微気候の影響，媒介蚊特有の生物学的習性及
び適応性，幼虫の発育に要する時間の差，蚊の平
均寿命，気温の変化などの要因にも左右される。

•	 犬糸状虫の伝播が寒い時期に減少するのは確か
だが，都市部には微気候が存在するため，犬糸状
虫伝播のリスクがゼロになることは決してない。

•	 犬糸状虫に感染した猫にみられるミクロフィラリ
ア血症は極めて低濃度かつ一時的であるため，蚊
への感染源にはなりにくい（したがって，他のペッ
トを危険にさらす可能性は低い）。

略語
ARDS, acute respiratory distress syndrome 急性呼吸
促迫症候群 
AHS, American Heartworm Society 米国犬糸状虫学
会
EPA, Environmental Protection Agency 米国環境保護
庁
FDA, US Food and Drug Administration 米国食品医
薬品局
FHWD, feline heartworm disease 猫の犬糸状虫症
HARD, heartworm-associated respiratory disease 犬
糸状虫随伴呼吸器疾患
L1, first-stage larvae 第1期幼虫
L2, second-stage larvae 第2期幼虫
L3, third-stage larvae 第3期幼虫
L4, fourth-stage larvae 第4期幼虫
NAbD, no antibody detected 抗体検出なし
NAgD, no antigen detected 抗原検出なし 
POCUS, point of care ultrasound ポイントオブケア超
音波検査

猫における犬糸状虫感染症は，犬で犬糸状虫感染症が発生
する場所であればいずれの地域においても発生するリスク
があり，世界的な脅威となっている。米国とその海外領土及
び保護領では，陸続きの48州，ハワイ州，プエルトリコ，米国
領ヴァージン諸島及びグアムのいずれの地域においても，犬
糸状虫が少なくとも局地的に風土病化していると考えられ
ている（Bowman et al., 2009; Kozek et al., 1995; Ludlam 
et al., 1970）。アラスカ州では，犬糸状虫の伝播を可能にす
る媒介蚊や気候条件が短期間ではあるが存在する地域が

https://d3ft8sckhnqim2.cloudfront.net/images/pdf/AHS_Canine_Guidelines-web-01OCT2024pdf.pdf?1728041980
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あり，州内の猫で陽性結果が確認されている (Darsie and 
Ward, 2005; Slocombe et al., 1995; Terrell, 1998; AHS 
発生調査, 2022; CAPC, 2024). 。従って，ミクロフィラリア血
症の犬や野生のイヌ科動物が非流行地に侵入すれば，犬
糸状虫の地域伝播のための感染源が形成されうる（感染
犬の移住による影響に関する詳細は， 犬のガイドライン 4
ページのボックスを参照のこと）。 その他の地域において
も，このようなミクロフィラリア血症の犬の移住やミクロフ
ィラリア血症の野生イヌ科動物の生息域の拡大は，常に，
寄生虫のさらなる蔓延を助長する重要な要因となってい
る。これは，どの地域にも最低1種類は媒介能力のある蚊
が存在するため，感染源と好適な気候条件が共存する場所
であればどこでも，伝播が可能になるからである。これらの
要因のいずれに変化が生じても，その地域における伝播の
可能性に重大な影響を及ぼしうる。

自然現象及び人為的な要因による環境と気候の変動や動
物の移動により，犬糸状虫に感染する可能性は増大してい
る。犬糸状虫症が流行していなかった地域や発生率が低か
った地域でも，商業用及び居住用の不動産開発により未
開拓地の排水系が変化し，都市部の新興住宅地に繁殖可
能な水源が設けられて，犬糸状虫の蔓延と罹患率の上昇
を招いた。米国西部では，灌漑と植林によって，これらの州
において犬糸状虫を主に伝播するベクターであるAedes 
sierrensis（western treehole mosquito）の生息域が拡大
した（Scoles & Dickson, 1995; Scoles et al., 1993）。

1985年にヒューストン港から侵入したヒトスジシマカ
Aedes albopictusは，現在では北部及び東部そしてカナダ

図 1. 田園地帯と比較す
ると都市部で気温が上昇
するヒートアイランド現象
を示す図（画像提供：ロー
レンス・バークレー国立研
究所ヒートアイランドグル
ープ）.

の一部へとその生息域が拡大しており（Khan et al., 2020
），州の一部地域でも孤立性にこの蚊の個体群（の生息）が
確認されている（Couper & Mordecai, 2022）。この都市居
住性の蚊は，植木鉢などの小さな容器内でも繁殖すること
ができる（Benedict et al., 2007）。

都市のスプール化に伴い，建物や駐車場が日中に熱を溜
め込む「ヒートアイランド」が発生し，寒冷期でも媒介蚊の
体内で犬糸状虫の幼虫が発育しやすく，伝播可能な時季が
長くなる微小環境を作り出している（図1）（Morchón et al., 
2012; Nelson, 2016; Ledesma & Harrington, 2015）。

媒介蚊の生息域の拡大と新たな外来種（Aedes 
notoscriptusなど）のベクターの侵入が続けば（Peterson 
and Campbell, 2015; Metzger et al., 2022），感染動
物数は今後も増加を続けるだろう。犬糸状虫の伝播に
必須の条件は，蚊の個体数を維持するのに適した気温
と湿度があり，摂取されたミクロフィラリアが中間宿主
内で感染性の第3期幼虫（L3）に成熟するのに十分な気
温を維持できる気候である。3種類の蚊において，気温が
57°F（14°C）を下回ると幼虫の成熟が停止することが示さ
れている（Christensen and Hollander, 1978; Fortin and 
Slocombe, 1981）。犬糸状虫の伝播は寒い時期に減少す
るのは確かだが，都市部では微気候が存在するため犬糸
状虫伝播のリスクがゼロになることは決してない（Nelson, 
2016）。さらに，蚊の種類によっては成虫で越冬するものも
いる(Hudson, 1978; Bolling et al., 2007; Farajollahi et 
al., 2005; Hawley et al., 1989, Hanson & Craig, 1995; 
Romi et al., 2006）。これらの蚊の体内における犬糸状
虫の幼虫の発育は気温が下がると停止するが，その後暖
かくなるとすぐに再開する（Christensen and Hollander, 
1978; Ernst and Slocombe, 1983）。

温帯地域における犬糸状虫感染伝播期間の長さは，蚊の
体内で幼虫が感染段階能を獲得するまで育つのに必要な
積算温度によって大きく影響を受ける（Knight and Lok, 
1998）。気候データを利用した伝播感染予測モデルは学術
的には魅力的だが，微気候の影響，媒介蚊特有の生物学的

自然現象及び人為的な要因による環境と気
候の変動や動物の移動により，犬糸状虫に
感染する可能性は増大している。

https://www.heartwormsociety.org/veterinary-resources/incidence-maps
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習性と適応順応性，幼虫の発育に要する時間の差，蚊の寿
命，気温の変化といった，潜在的に重要な影響を与えうる
いくつかの因子を考慮していないことが多い。リスク予測マ
ップは媒介蚊の寿命を1ヶ月程度と仮定して作られている
が，以下のような複数の重要な媒介蚊ははるかに長い期間
にわたり生息し，繁殖する。

•	 ヒトスジシマカ Aedes albopictus (3 ヶ月) 
(Löwenberg-Neto and Navarro-Silva, 2004), 

•	 ラフトヤブカ Aedes sticticus (3 ヶ月) (Gjullin et al., 
1950), 

•	 Ochlerotatus (formerly Aedes) trivittatus (2 ヶ月) 
(Christensen and Rowley, 1978), 

•	 キンイロヤブカ Aedes vexans (2 ヶ月) (Gjullin et al., 
1950), 

•	 Ochlerotatus (旧 Aedes) canadensis (several 
months) (Pratt and Moore, 1960) and Anopheles 
quadrimaculatus (4 ～ 5 ヶ月) (Hinman and 
Hurlbut, 1940). 

異なる地域で蚊を採集した調査研究では，蚊の犬糸状虫
感染率が2.1%から19.4%の範囲であることが示されている

（McKay et al., 2013; Holderman et al., 2021）。犬糸状
虫に感染している犬が飼育されている施設周辺に限定して
蚊の採集を行うと，これらの制限されたサンプリングにおけ
る蚊の感染率は飼育施設内では74%にのぼることが明ら
かとなった（McKay et al, 2013）。これらのデータから，犬糸
状虫症予防薬の通年投与に加えて，ペットを蚊の暴露から
護ることが重要である(10ページのベクターの制御を参照
のこと）。

獣医療の手が及ばない場所で，又は現地の開業獣医師に
知られることなく（つまり，検査を行っていない）ミクロフィラ
リア血症の飼育犬及び野生イヌ科動物が感染源として確
立すると，媒介能力のある蚊はどこにでも1種以上は存在
するため，伝播が可能となり，撲滅が困難になる。

猫の犬糸状虫感染症の生物学的特徴
猫の犬糸状虫症と古典的な犬の犬糸状虫症との間には
大きな相違があり，これらの相違は，完全には適応して
いない宿主－寄生虫関係の特徴と一致している。猫は感
受性宿主であるが，犬と比較して犬糸状虫 (Dirofilaria 
immitis)の成虫感染に対する抵抗力が高い。犬糸状虫未
感染の犬に100隻のL3を接種したとき，ほぼ100%の犬で
成虫寄生が認められ，寄生成虫数の平均値は60隻であっ
た（Blagburn et al., 2011）。しかし，猫に100隻のL3を注
射して実験的に感染させた研究では，177匹の猫のうち
22.6%で虫体は認められず，26.0%で虫体1隻が認められ
たが，2隻以上の虫体が認められたのはわずか51.4%のみ

キーポイント：
生物学的特徴
•	 猫の犬糸状虫症と犬の犬糸状虫症との間には大

きな相違がある。猫は感受性宿主であるが，犬と
比較して犬糸状虫 (Dirofilaria immitis) の成虫
感染に対する抵抗力が高い。

•	 猫における犬糸状虫の成虫感染のほとんどは比
較的少数寄生であり，寄生虫体数は6隻未満であ
る。通常は1～2隻程度であり，そのうち約1/3は単
性寄生である。

•	 しかし，猫は比較的体格が小さいため，ごく少数の
感染であっても，寄生虫バイオマスの点では濃厚
感染とみなされる。

•	 猫では診断に限界があり，一過性の臨床徴候を示
すのみであるか，感染が確認されることなく死亡
する傾向が強いため，猫における犬糸状虫感染症
の真の罹患率はおそらく過小評価されている。

•	 犬糸状虫抗体（HW Ab）の陽性率は全国で15%
～17%の範囲にあるようであるが，3.5%という低
値から44%という高値まで報告されている。

•	 感染猫で循環血中にミクロフィラリアが認められ
ることはほとんどない。猫の感染は，宿主の免疫
を介したクリアランスによりミクロフィラリアが排
除されるため，オカルト感染となるようである。

•	 猫では犬よりも高い頻度で迷入が起こる。迷入は
まれではあるが，しばしば猫の眼，体腔，全身動
脈，中枢神経系に犬糸状虫が不釣り合いに多く認
められる。

•	 猫では犬糸状虫の寿命は2～4年であり，犬におけ
る寿命よりもかなり短い。

であり，感染猫1匹あたりの虫体数の平均値は5.6隻，中央
値は5.9隻であった（McCall et al, 1992, Dillon et al 2007, 
McTier et al, 2019; McCall & McTier, 2020）。感染したL3
は脱皮してL4となり，その後いくらか減少しながら未成熟
成虫となるが，犬への感染後に未成熟成虫が肺動脈に到
達するまでに70～120日かかるため，未成熟成虫の死亡率
が極めて高いことを知っておくことが重要である（Kotani 
and Powers, 1982）。猫における犬糸状虫の成虫感染の
ほとんどは比較的少数であり，寄生虫体数は6隻未満であ
る（Genchi et al., 1992b）。ときにこれよりはるかに多数の
寄生が起こることはあるが，通常は1～2隻程度であり，そ
のうち約1/3は単性寄生である（McTier et al., 1992; Ryan 
and Newcomb, 1995）。しかし，猫は比較的体格が小さい
ため，ごく少数の寄生であっても，寄生虫バイオマスの点で
は濃厚寄生とみなされる。 
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多く存在するベクターの一部は宿主選択性により犬を好
適宿主としており，これが，猫の感染率が低いことの一因で
ある可能性がある（Di Sacco et al., 1992; Genchi et al., 
1992a）。体重28 kgの雄犬及び8 kgの雄猫を用いた動物ト
ラップにより蚊を採集した研究では，犬を入れたトラップで
4倍の数の蚊が見つかり，蚊が吸血した可能性は3倍であっ
た。その結果として，犬の吸血率は12倍であった（Genchi 
et al., 1992a）。また，多くの都市部で最も一般的な蚊であ
るCulex spp.の蚊［ネッタイイエカ（C. quinquefasciatus）
を含む］は嗜好性がなく，猫と犬の両方を吸血する（Wilke 
et al., 2021; Fitzpatrick et al., 2019）。
猫では診断に限界があり,一過性の臨床徴候を示すのみで
あるか,”，感染が確認されることなく死亡する傾向が強い
ため，猫における犬糸状虫感染症の真の罹患率はおそら
く過小評価されている。保護施設の猫を対象とした剖検調
査によると，保護施設猫における犬糸状虫成虫感染の罹
患率は同一地域の非予防犬の罹患率の5%～15%であった

（Ryan and Newcomb, 1995)。飼い猫と保護施設猫の両
方について複数の血清学的調査が実施されている（表1）。
犬糸状虫抗体（HW Ab）の陽性率は全国で15%～17%の
範囲にあるようであるが，3.5%という低値から44%という
高値まで報告されている。 
感染猫で循環血中にミクロフィラリアが認められることは
ほとんどない (Browne et al., 2005）。猫でミクロフィラリア
血症が実際に発現する場合，その発現は犬よりも約1週間
遅く（早くても感染後195日），感染後228日を超えて持続す
ることはまれである（McCall et al., 1992)。 猫から犬に接
種された犬糸状虫は循環血中のミクロフィラリアの産生を

再開することができる。したがって，猫に感染した場合は，宿
主の免疫を介したクリアランスによりミクロフィラリアが排
除されるため，またおそらくミクロフィラリアの産生が可逆
的に抑制されるため，オカルト感染となるようである。 
このほかにも，猫は犬糸状虫の好適な宿主ではないこと
が示されている。猫では犬よりも高い頻度で迷入が起こる

（McCall et al., 1992）。迷入はまれではあるが，しばしば
猫の眼，体腔，全身動脈，中枢神経系に犬糸状虫が不釣り
合いに多く認められる。加えて，猫では犬糸状虫の寿命は2
～4年と考えられており，犬における寿命よりもかなり短い 
(図 2) (Genchi et al., 2008; McCall et al., 1992) 。しかし，
犬糸状虫は猫に重篤な疾患を引き起こす可能性がある。.

猫の犬糸状虫症の病態生理 
猫の犬糸状虫感染症は，体内移行した犬糸状虫幼虫が組
織中に存在，又は成虫が肺血管系に存在している状態の
ことである。猫の犬糸状虫症（FHWD）［犬糸状虫随伴呼吸
器疾患（HARD）とも呼ばれる］は，現在又は過去の感染に
起因する病態のことである。猫では犬糸状虫が少数であっ
ても生命に危険が及ぶ可能性があるため，猫における犬糸
状虫の臨床的重要性が高まっている。肺動脈に寄生した生
存成虫は局所の動脈炎を引き起こすが，一部の猫では臨
床徴候が認められない。徴候が明らかな場合，通常は3つ
の病期を経て進行する。第1病期は，感染後75～90日に未
成熟成虫が肺動脈及び肺細動脈に到達する時期と一致す
る。これらの初期徴候は，新たに到着した虫体に対する血

研究 猫の数／状態 調査場所 HW Ab検査 陽性率（%）

Nelson & Self, 1998 98 SC テキサス州南東部 HC 22.50%

Piché et al., 1998 25,277 OC 46州 HC 15.90%

Watkins et al., 1998 7,969 OC 30州及びプエルトリコ AD 17%

Dillon et al., 1998 215 SYM FL, SC, TN, TX HC / AD 13.2% / 39.5%

Miller et al., 1998b 129 OC/ASYM
テキサス州カレッジス

テーション AD 28%

Miller et al., 1998a 2,181 OC 中西部 CA, TX & FL AD
11.9% / 7.9% IN / 19.7% 

OUT

Hays et al., 2020 100 SC フロリダ HC / SYN 17% / 2%

Murrilo et al., 2023 2,165 OC 47州 HC 3.50%

CAPC Map, 2023 215,714 OC 50州 SYN 0.79%

Nelson & Johnson, 2024 50 SC アラバマ SYN / HW Ab1 0% / 26%

表1. ネコで報告された犬糸状虫抗体（HW Ab）の陽性率

略語：HC=Heska社（Antech社のグループ会社），SYN=Synbiotics Corp.，AD=Animal Diagnostics，SC=保護施設猫，OC=飼い
猫，SYM=症候性，ASYM=無症候性，IN=100%室内，OUT=100%屋外，HW Ab1=HW Ab Experimental
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図2. 猫における犬糸状虫の生活環（右図）

管及び肺実質の急性炎症性反応と，その後これらの未成
熟虫の大半が死亡することによって起こる (Blagburn and 
Dillon, 2007; Nelson et al., 2007; Nelson, 2008; Dillon 
et al., 2014; Dillon et al., 2017a; Dillon et al., 2017b). 

強い炎症反応は，肺血管内マクロファージ（PIM）の存在
に起因する。猫の網内系は，食作用の70%がPIMに起因す
るという点で犬と異なる。犬では，食作用の80%が肝臓の
クッパー細胞によるものである。 犬糸状虫幼虫が組織中
で死滅すると，小さな粒子がリンパ液によって循環中に運
ばれてPIMによって貪食される。その結果としてサイトカイ
ンが放出され，炎症反応が引き起こされる (Dillon et al., 
1996a; Dillon et al., 2008; Warner, 1996) 。これは発咳
や呼吸困難につながる可能性があり，しばしば喘息又は
アレルギー性気管支炎と誤診されるが，実際には FHWD/
HARDと呼ばれる症候群の一部である。この急性期に認め
られる臨床徴候は成虫の成熟に伴って弱まるが，感染が
除去された猫や確定診断されていなかった猫にも，明らか
な病理組織学的病変が認められる (Browne et al., 2005, 
Nelson and Johnson, 2024)。最も顕著な顕微鏡的病変
は小肺細動脈の閉塞性中膜肥厚であるが (図 3); ，気管
支，細気管支，肺胞 (図 4), 肺動脈にも変化が認められる 
(Dillon et al., 2017a, Dillon et al., 2014).

成虫の肺感染が確立すると，生きた犬糸状虫がPIMの活
性を抑制し，免疫機能を下方制御しうることが示唆されて
いる (Dillon et al., 1996a; Dillon et al., 2008; González-
Miguel et al., 2010; Nelson, 2008; Simón et al., 2001)。
これにより，多くの猫は，成虫が死滅し始めて免疫機構の抑
制が消失し，第2病期に移行するまでは，明らかな悪影響を
受けることなく感染に抵抗性を示すことができる。第2病期
には，変性した寄生虫が肺の炎症及び血栓塞栓を引き起
こし，しばしば致死的な急性肺損傷に至る。 (Atkins et al., 
2000; McCall et al., 1992; McCall et al., 2008; Nelson 
2008)）。猫におけるこのような反応は，1隻の犬糸状虫の感
染でも，その虫体が死滅した結果として起こっている。また，
心臓に到達する前の段階（L3及びL4）での死滅により，肺細
動脈の平滑筋肥大及び肺間質の筋線維芽細胞の増加が起
こる可能性も示されている (Dillon et al., 2014, Browne 
et al., 2005) 。 しかし，感染前に犬糸状虫の予防を受けて
いた猫では問題となる病理学的変化は認められなかった。

本症の第3病期は，成虫死滅期を生き延びた猫で発症す
る。I型肺胞細胞がII型肺胞細胞の過形成によって置換さ
れ，永久的な肺損傷に至る可能性がある (Dillon et al., 
1995). 
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犬でみられる特徴的な犬糸状虫による動脈炎に類似した
動脈内膜の増殖が，猫の主要な肺葉動脈及び末梢肺動脈
にも認められる。猫における犬糸状虫感染症は，通常虫体
数が少なく，かつ比較的短期間であるため，このような病変
は限局性であり，臨床的に問題となる肺高血圧を引き起こ
すほどの閉塞は引き起こさないことが多い。したがって，犬
糸状虫に感染した猫では，右室肥大及び右心不全は犬に
比べてまれである。虫体に起因する血栓によって内腔の狭
窄が悪化した場合でも，通常は気管支肺の側副血行路は
肺梗塞を防ぐのに十分である (Dillon et al., 1995). 

犬では，多数の犬糸状虫が大静脈及び右房右室間に移
動し三尖弁の機能を障害することが一因となってCaval 
syndrome（大静脈症候群）が発症する。猫では通常少数
感染であるため，Caval syndromeを発症することはまれ
であるが，1～2隻の虫体が三尖弁逆流及びそれに起因す
る心雑音を引き起こすことがある (Bowman and Atkins, 
2009). 

キーポイント：
病態生理
• 猫の犬糸状虫感染症は，体内移行した犬糸状虫幼

虫が組織中に存在，又は成虫が肺血管系に存在
している状態のことである。 

• 猫の犬糸状虫症（FHWD）［犬糸状虫随伴呼吸器疾
患（HARD）とも呼ばれる］は，現在又は過去の感
染に起因する病態のことである。

•	 肺動脈に寄生した生存成虫は局所の動脈炎を引
き起こすが，一部の猫では臨床徴候が認められな
い。徴候が明らかな場合，通常は3つの病期のうち
1つ以上を経て進行する。

•	 第1病期（感染後75～90日に未成熟成虫が肺動脈
及び肺細動脈に到達する時期と一致する）には，
肺血管内マクロファージ（PIM）の存在に起因する
強い炎症反応が認められる。

•	 第2病期には，成虫が死滅し始め，免疫機構の抑
制が消失する。変性した寄生虫が肺の炎症及び血
栓塞栓を引き起こし，しばしば致死的な急性肺損
傷に至る。

•	 本症の第3病期は，成虫死滅期を生き延びた猫で
発症する。I型肺胞細胞がII型肺胞細胞の過形成に
よって置換され，永久的な肺損傷に至る可能性が
ある。

•	 猫では通常少数感染であるため，Caval 
syndrome（大静脈症候群）を発症することはまれ
であるが，1～2隻の虫体が三尖弁逆流及びそれに
起因する心雑音を引き起こすことがある

図4. 肺胞。A：犬糸状
虫成虫陰性，抗体陰
性。B：犬糸状虫成虫
陰性，抗体陽性。C：犬
糸状虫成虫陽性

図3. 小肺細動脈。A：犬
糸状虫成虫陰性，抗体陰
性。B：犬糸状虫成虫陰性，
抗体陽性。C：犬糸状虫成
虫陽性。

A B

A

C

B

C
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キーポイント： 
犬糸状虫の寄生予防
•	 AHS は，すべての猫に対して犬糸状虫寄生の通年

予防を行うことを推奨している。
•	 近隣に犬糸状虫陽性の犬及び野生動物がいる場

所では，すべての猫が犬糸状虫に感染するリスク
をもっている。蚊は屋内にも侵入する可能性があ
ることを考えると，室内飼育の猫でも同様である。

•	 猫の犬糸状虫寄生は，ミルベマイシン・オキシムの
月1回経口投与，又はエプリノメクチン，モキシデ
クチン若しくはセラメクチンの局所投与により化
学的に予防することができ，モキシデクチン外用
薬の隔月投与も利用できる。

•	 犬糸状虫寄生予防薬は年間を通して投与すべき
である。その理由は，1）一部の一般的な消化管内
寄生虫や人獣共通感染の可能性もある外部寄生
虫に対する作用が追加される，2）コンプライアン
スが強化される，及び3）不注意による投与忘れへ
の対策として，ある程度の遡及効果が期待できる
ことである。

•	 感染予防を補完するためのベクター制御には，犬
では通常，犬に適用する蚊忌避剤を含めるが，猫
では通常，多角的なベクター制御プログラムを用
い，猫自身に蚊忌避剤を適用するのではなく，環
境中で蚊のリスクを低減することを目的とする。

•	 ベクター制御対策には，水たまりなどの発生源を
なくす，又はそのような発生源を昆虫成長制御剤，
バチルス菌，魚のカダヤシなどを用いて化学的及
び生物学的に処理することが含まれる。

•	 局所的な殺虫剤の噴霧や蚊取り器を使用する。
•	 その他の対策として，野外での活動を制限して蚊

への接触機会を減らすこと，及びFDA又はEPAの
承認を受けた猫用の外部寄生虫駆除剤を使用す
る（犬用に承認されている多くの薬剤は，猫に適用
したり猫が誤って摂取した場合に毒性を示す可能
性があるレベルのペルメトリン又はその関連化合
物を含んでいる）ことが挙げられる。

	 ○ ヒトへの使用が承認されているDEETは，
猫への使用は推奨されない（Dorman, 1990; 
Gwaltney-Brant, 2004）。

•	 ベクターの防除と猫の生活様式の管理は単独で
も両方でも有益ではあるが，これらは犬糸状虫の
予防として単剤使用する大環状ラクトンほど効果
的ではない。

犬糸状虫の寄生予防 
近隣に犬糸状虫陽性の野生動物又は飼育犬がいる場所で
は，生活様式を問わずすべての猫が犬糸状虫に感染するリ
スクをもっている。野外で過ごす猫や犬糸状虫の流行地域
では，このリスクがさらに高くなる。蚊は屋内にも侵入する
ため，室内飼育の猫にもリスクがある。ある回顧的研究で
は，犬糸状虫成虫寄生が診断された猫の約25%が室内飼
育の猫（飼い主の定義による）と判断された（Atkins et al., 
2000）。猫の犬糸状虫感染症のリスクを軽減するため，犬
糸状虫だけでなく他の寄生虫も予防できる，猫にとって安
全で効果的ないくつかの選択肢がある。飼い主に対し，その
地域における犬糸状虫感染症の潜在的リスクや猫の生活
環境について客観的に助言すること。犬糸状虫寄生の化学
的予防法を選択した場合，選択した予防薬を年間を通して
投与すべきである。その理由は: 1) 一部の一般的な消化管
内寄生虫や人獣共通感染の可能性もある外部寄生虫に対
する作用が追加される(Arther et al., 2005; Bishop et al., 
2000; Bowman et al., 1991; Boy et al., 2000; Humbert-
Droz et al., 2004; Nolan et al., 1992) ; 2)コンプライアン
スが強化される，及び3）不注意による投与忘れへの対策と
して，ある程度の遡及効果が期待できることである。（詳細
な説明については， 犬のガイドライン under the heading 
Macrocyclic Lactones, and https://animaldrugsatfda.
fda.gov/adafda/views/#/foiDrugSummaries.) を参照の
こと）。耐性を示す犬糸状虫株も記録されている。詳細につ
いては，犬のガイドラインを参照されたい。

犬糸状虫の寄生予防薬
猫の犬糸状虫寄生は，ミルベマイシン・オキシムの月1回経
口投与，又はエプリノメクチン，モキシデクチンもしくはセラ
メクチンの局所投与により化学的に予防することができる

（AHSウェブサイトの「Preventives for Cats」の表を参照
のこと）。モキシデクチン外用薬の隔月投与も利用できる。
予防薬は，子猫では早ければ6週齢から開始し，すべての猫
に投与する。予防用量は，イベルメクチン（月1回）で24 μg/
kg以上（Longhofer et al., 1995），ミルベマイシン・オキシ
ム（月1回）で2 mg/kg以上（Genchi et al., 2004），エプリ
ノメクチン（月1回）で0.48 mg/kg以上（Baker et al, 2021
），モキシデクチン（月1回）で1 mg/kg以上（Arther et al., 
2003），ブラベクトプラス（米国では8週ごと，欧州・日本で
は12週ごと）でモキシデクチン2 mg/kg以上（Freedom of 
Information Summary: Bravecto® Plus, 2019），セラメ
クチン（月1回）で6 mg/kg以上（McTier et al., 2000）であ
る。これらの薬剤の猫への投与は，抗体又は抗原の血清反
応陽性によって妨げられることはない。また，猫では犬と異
なり投与前に犬糸状虫検査を行う必要はないが，それでも
なお検査を実施することが強く推奨される。これらの薬剤
の安全性は犬糸状虫陽性の猫で評価されている。犬糸状
虫陽性の猫にこれらの製剤を投与する場合は，必ず添付文
書を読むこと。セラメクチンは犬糸状虫陽性猫への使用が
承認されている。
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ベクターの制御
猫では犬糸状虫症は大きく過少報告されている可能性が
高い。猫の犬糸状虫症の予防に利用可能な広域スペクトル
の予防薬がいくつかあるが，犬糸状虫予防薬が処方されて
いる猫は少なく，予防薬が処方された場合でも、飼い主の
コンプライアンス欠如のために、実際に予防されている猫
の数はさらに少ない。蚊は犬糸状虫が必ず必要とする中間
宿主であり，媒介動物でもあるため，飼い主，獣医師，ある
いは環境衛生及び防蚊対策を実施する義務がある自治体
は，媒介動物の段階で感染伝播の鎖を遮断する機会を逃し
てはならない。 

猫における蚊の防除は，猫に適用する製剤よりも，感染リ
スクを低減するための多角的な戦略を実施することに重
点を置く。これには，犬（保有宿主）と猫の両方における感
染及び疾患の脅威を評価し，その後，これらの脅威を緩
和するための対策を協調的かつ合理的に取り入れていく
ことが含まれる。近隣に犬糸状虫陽性の犬がいる場合は
猫のリスクが高まることから， AHS の Incidence Maps 
(heartwormsociety.org) ，犬のガイドラインに記載されて
いる情報，及び犬糸状虫に関するその他のデータソースを
用いてその地域の犬における犬糸状虫症の脅威を評価す
ることは有用である。

包括的なベクター対策として，複数の戦略的取組みを取り
入れることが可能である。ベクターの生態については，本
ガイドラインの随所にて解説が行われている。地域レベル
での対策では，水たまりなどのボウフラの生息場所を可能
な限りなくし，昆虫成長制御剤，バチルス菌，魚のカダヤシ

などを含むさまざまな手法でこれらの生息場所を化学的
及び生物学的に処理することが第一である。局所的な殺
虫剤の噴霧や蚊取り器の設置も対策のひとつになる。低速
風は，屋内に入ろうとする蚊の行動パターンを大きく乱し，
扇風機による風は，蚊を引き寄せる二酸化炭素などを希釈
し，裏庭などの環境で人及び飼い猫を守る実用的な方法で
あることが示されている（Hoffman and Miller, 2003）。こ
のような取組みについては，地方自治体及び民間の専門会
社からも専門的助言や装備の提供を受けることができる。

獣医師は，判明しているまたは予想される脅威レベルに応
じて，犬糸状虫の感染及び犬糸状虫症の対策を推奨するこ
とが望ましい。例えば，発生率が低い地域に住んでいる猫

や完全室内飼育の猫では，大環状ラクトン予防薬を通年投
与するのが妥当だろう。脅威が高い地域では，大環状ラクト
ンの通年投与に加えて，妥当な防蚊対策を行うのが合理的
である。

犬糸状虫の感染と犬糸状虫症の脅威に対する集学的なリ
スク管理対策を行うことで，犬糸状虫の伝播サイクルを断
ち切る可能性を高め，薬剤耐性を示す犬糸状虫の問題に
も取り組みながら，猫を脅威から守ることができる。

猫の飼い主に推奨される直接的な予防対策としては，猫を
屋外に出さない，蚊が活発に活動する時間帯の外出や蚊
が多い地域を避けるといった，リスク行動の回避などが挙
げられる。非常に効果が高い直接的な予防対策は，蚊の忌
避効果や殺虫効果があることが証明されている外用の外
部寄生虫駆除剤で，特に猫への使用が承認されているもの
を利用することである。犬用の外部寄生虫駆除剤の中には
猫に毒性を示すものもあるため，適切な外部寄生虫薬を選
択する際に注意が必要である。

ベクターの防除と猫の生活様式の管理は単独でも両方で
も有益ではあるが，これらは犬糸状虫の予防で使用される
単剤療法ほど効果的ではない。そのため，ベクター制御対
策に加えて大環状ラクトン予防薬を使用することで，感受
性を持つ犬糸状虫をより確実に予防することができる。

 

身体所見による診断 
臨床徴候及び身体所見 
猫の犬糸状虫症は死亡に至る可能性もある重篤な疾患で
あるが，多くの猫は感染に抵抗性を示し，無徴候であるか，
徴候が一過性に発現するのみである。 FHWDに伴う臨床徴
候は不明瞭な倦怠症状のみの場合や，呼吸器症状及び消
化器症状（嘔吐など），ときに慢性又は急性の神経症状が
認められることもある。持続性の頻呼吸，間欠的な発咳，努
力性呼吸の増加などの慢性呼吸器疾患の徴候が最もよく
みられる。

犬糸状虫が右房右室間に侵入し三尖弁の機能を障害して
いる場合，右胸骨縁に収縮期心雑音が聴取されることが
ある。一部の猫で，食欲不振や体重減少がみられる。食餌
と関連のない間欠的な嘔吐が高い頻度で報告されている
ため，流行地域では他に明らかな原因がない場合は犬糸
状虫症を疑うべきである。その他の異常として，腹水，胸水

（おそらく乳び性），気胸，運動失調，発作，失神などが報
告されているが，その頻度はまれである。呼吸困難，運動失
調，虚脱，発作，喀血，ときに突然死などの徴候が併発する
甚急性の症候群が前兆なしに発症することがある（Atkins 
et al., 2000; Dillon, 1984; Dillon et al., 1996b, 1997a,b; 
McCall et al., 2008）。

 

ベクター制御対策に加えて大環状ラクトン
予防薬を使用することで，感受性を持つ犬
糸状虫をより確実に予防することができ
る。

https://www.heartwormsociety.org/veterinary-resources/incidence-maps


Feline Heartworm Guidelines 2024	 11

診断検査 
猫の犬糸状虫感染症は犬に比べて診断が難しく，感染が見
逃されることも多い。その存在を意識的に認識することが
極めて重要であるため，猫には犬糸状虫の検査を毎年実
施することが強く推奨される。スクリーニングに望ましい方
法は，加熱処理後抗原検査とHeska社（Antech社のグルー
プ会社）の抗体検査の両方を実施することである。犬糸状
虫を疑うこの高い指標を積極的に追及するには，複数の診
断検査の実施が必要となることが多く，そのうちのいくつか
は複数回繰り返す必要がある。これらの診断検査のうち，
犬糸状虫の血清学的検査，胸部X線検査及び心エコー図
法は臨床的確認において最も有用な方法である。しかし，
一部の猫では，複数の診断法を使用しても犬糸状虫感染
症の診断を確定できないことがある。

猫における犬糸状虫検査の主な理由は以下のとおりであ
る。

1.	 他の臨床所見に基づいて，感染が疑われる猫におけ
る病因診断を確立するため

2.	 猫の犬糸状虫症が既に診断されている猫の臨床経過
を観察するため

3.	 化学的予防を開始する前にベースライン時の基準を
確立するため

4.	 地域内の検査陽性動物数を追跡することで，獣医師
及び飼い主に犬糸状虫感染症のリスクを知らせるた
め

キーポイント：身体所見による診断
•	 FHWD に伴う臨床徴候は不明瞭な倦怠症状のみ

の場合や，呼吸器症状及び消化器症状（嘔吐な
ど），又はときに慢性又は急性の神経症状が認め
られることもある。

•	 持続性の頻呼吸，間欠的な発咳，努力性呼吸の増
加などの慢性呼吸器疾患の徴候が最もよくみら
れる。 

•	 犬糸状虫が右房右室間に侵入し三尖弁の機能を
障害している場合，右胸骨縁に収縮期心雑音が聴
取されることがある。

•	 一部の猫で，食欲不振や体重減少がみられる。食
餌と関連のない間欠的な嘔吐が高い頻度で報告
されているため，流行地域では他に明らかな原因
がない場合は犬糸状虫症を疑うべきである。

•	 呼吸促迫，運動失調，虚脱，発作，喀血，ときに突
然死などの徴候が併発する甚急性の症候群が前
兆なしに発症することがある。.

キーポイント：診断検査
•	 猫の犬糸状虫感染症は犬に比べて診断が難しく，感

染が見逃されることも多い。そのため，猫には犬糸状
虫の検査を毎年実施することが強く推奨される。

•	 猫では，単独（１回）ですべての犬糸状虫症例を検出
できる検査法はない。抗原検査は，犬糸状虫成虫抗
原の検出に対して特異性の高い検査法であるが，生
存雄のみの感染は検出できない。臨床医は，複数の
検査結果を組み合わせて，猫の症状の原因が犬糸状
虫症である可能性を判断しなければならない。

•	 猫でミクロフィラリア血症が認められることはまれで
あり，認められた場合でも一過性で，かつ化学的予
防薬として投与したミクロフィラリア殺滅剤に対する
有害反応が起こる可能性のある濃度を下回るため，
犬糸状虫寄生予防薬の処方前にミクロフィラリア検
査を行う必要はない。

•	 スクリーニングに望ましい方法は，加熱処理後抗原
検査とHeska社（Antech社のグループ会社）の抗体
検査の両方を実施することである。

•	 抗体検査は犬糸状虫の雌雄両方の感染を検出でき
るという利点がある（雌雄いずれの幼虫も感染後2ヶ
月という早い段階で検出可能な免疫応答を刺激する
ため）。

•	 抗原検査は犬における犬糸状虫診断の「ゴールドス
タンダード」であるが，猫では雄虫のみの単性寄生や
症候性の未成熟虫感染の方が多いため，現在利用
可能ないずれの抗原検査でも猫の犬糸状虫症を確
実に除外することはできない。

•	 猫では，抗原回収のために血液検体を日常的に加熱
処理することが推奨され，この方法はほとんどの標
準検査機関で実施可能である。この推奨事項はAHS
の犬のガイドラインとは異なっており，同時に実施す
る検査（他の感染症に対する抗体検査等）の結果が
妨げられる可能性がある。

•	 犬糸状虫検査の結果は陽性，抗原検出なし（NAgD）
又は抗体検出なし（NAbD）としてのみ記録し，「陰
性」とは記録しない。

•	 犬糸状虫症が疑われる猫の心肺構造を評価するに
は，X線検査及び心エコー図法が最も有用な検査で
ある。しかし，呼吸促迫を呈した猫のケージサイド評
価には，ポイントオブケア超音波検査（POCUS）が有
用である。

•	 犬糸状虫感染症の生前診断は難しい可能性がある
ため，犬糸状虫症による死亡が疑われる猫や死因が
不明な猫では剖検による確認を試みるべきである。
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れらの研究で得られた限られたエビデンスから，猫の抗体
レベルは寄生虫の成熟に伴って経時的に低下すること，及
び臨床徴候を呈する犬糸状虫感染猫は無症候の感染猫よ
りも抗体陽性となる可能性が高いことが示唆される。保護
施設の猫を対象とした複数の剖検研究で，抗体と多数の小
肺細動脈における閉塞性中膜肥厚との明確な相関が示さ
れている。このような病理学的変化は，剖検で成虫感染が
確認された猫の79%，及び成虫陰性であるが抗体陽性であ
った猫の50%で明らかに認められた（Browne et al., 2005
）。これらの所見は実験モデルを用いた研究で確認されて
おり，成虫の感染がない猫であっても肺疾患が発生する
ことを示している点で重要である（Blagburn and Dillon, 
2007; Dillon et al, 2017a）。このモデルでは，猫に100隻の
L3を感染させ，感染後84日目からイベルメクチン150 μg/
kgを2週間ごとに投与して感染を減少させた。その結果，8
ヶ月後の剖検時点で50%の猫が抗体陰性であった。これら
の猫には，FHWD/HARDを示唆するX線所見及び病理組織
学的変化が認められた。同じプロトコルを用いて18ヶ月後
に剖検した別の群の猫では，X線所見又は病理組織学的変
化の残存が検出できたにも関わらず，全例が抗体陰性であ
った（Dillon et al, 2017b）。

従来は6種類の犬糸状虫抗体検査があり，検査によって標
的抗原が異なっていた。現在も使用されている抗体検査は
2種類のみであり，一方はHeska社（Antech社のグループ
会社）が提供しており，他方はSynbiotics社が製造してい
る。2つの検査を比較した複数の研究で，Heska社（Antech
社のグループ会社）の検査の方が感度が高いことが示さ
れている（米国Heska社の検査依頼：電話番号970-493-
7272，検査番号805514）。Snyderら（2000）の報告によ
ると，フロリダ州の保護施設の猫に使用したとき，Heska
社（Antech社のグループ会社）の犬糸状虫抗体検査では
330匹中87匹（26.4%）で犬糸状虫抗体が検出されたのに
対し，Synbiotics社の検査で抗体が検出されたのは330匹
中35匹（10.6%）であった（Snyder et al., 2000）。フロリダ
州にある動物保護施設の猫100匹から採取した血液検体
を用いて実施された別の研究では，Heska社（Antech社の
グループ会社）の犬糸状虫抗体検査で100匹中17匹が陽性
であったのに対し，Synbiotics社の検査で抗体陽性であっ
たのは100匹中2匹のみであった（Hays et al., 2020）。保護
施設の猫50匹を用いた更に別の研究によると，加熱処理後
の犬糸状虫抗原検査で20%が陽性であったにもかかわら
ず，Synbiotics社の検査では犬糸状虫抗体は全く検出され
ず，FHWD/HARDの診断を得ることが非常に難しい理由が
明らかに示されている（Nelson and Johnson, 2024）。

抗原検査
抗原検査は犬における犬糸状虫診断の「ゴールドスタン
ダード」であるが，猫では雄虫のみの単性寄生や症候性の
未成熟虫感染の方が多いため，現在利用可能ないずれの
抗原検査でも猫の犬糸状虫症を確実に除外することはで
きない。猫では，検出できるほどの抗原血症が発現する場
合，感染後約5.5～8ヶ月で発現する（McCall et al., 1998; 
Stewart et al., 1992）。

血清学的検査
抗体検査及び抗原検査の結果の解釈は複雑であり，臨床
現場でこれらの検査を、確信を持って使用するために，両検
査の限界を十分に理解しておく必要がある。

抗体検査 
抗体検査は犬糸状虫の雌雄両方の感染を検出できるとい
う利点がある（雌雄いずれの幼虫も感染後2ヶ月という早
い段階で検出可能な免疫応答を刺激するため）（McCall 
et al., 1995）。しかし，抗体検査は，感染が持続しているこ
とを示すものではなく，感染歴があることを示しているに
過ぎない。初期の研究では，実験的に成虫を感染させた猫
における猫の抗体検査の感度及び特異度は98%と高い
値であったと報告されている（Bestul et al., 1998; McCall 
et al., 1992）。しかし，保護施設から入手した自然感染猫
の剖検調査では感度がこれよりも低く，32%～89%であっ
た（Berdoulay et al., 2004; Snyder et al., 2000）。抗体検
査の種類によって幼虫の各発育段階に対する感度が異な
るため，異なる検査法との間で結果が一致しないことはよ
くあることである。6種類の抗体検査を評価した剖検調査で
は，犬糸状虫感染猫31匹中21匹が少なくとも1種類の抗体
検査で陰性であった（Snyder et al., 2000）。これらの検査
は死後検体を用いて実施されており，これが感度に何らか
の影響を及ぼした可能性はあるが，犬糸状虫陽性猫10匹
を用いた別の剖検調査では，生前の検体の50%で抗体が
陰性であった（Nelson and Self, 1998）。大学の専門施設
の臨床例50例を対象とした別の報告では，抗体偽陰性率
は14%であった（Atkins et al., 2000）。

これらの研究で報告された感度は広範囲にわたっており，
それらの相違を理解するためには，検査の対象となった母
集団と検査時期を検討しなければならない。実験的に感
染させた猫を対象とした1つ目の研究では，犬糸状虫未感
染の猫に50～100隻のL3を接種し，その後6ヶ月間観察した

（Bestul et al, 1998）。この研究で接種した幼虫の数は自
然感染によるものをはるかに上回っており，また，自然感染
猫において成虫の予想寿命である2～4年間で抗体レベル
が低下するか否かに関するデータは得られていない。2つ
の剖検研究では，臨床現場で遭遇する猫集団のより典型的
な集団が示されている（Snyder et al, 2000; Nelson and 
Self, 1998）。

大学の専門施設で実施された最近の研究では，72%の猫
に疾患の臨床徴候が認められた（Atkins et al, 2000）。こ

猫の犬糸状虫感染症は犬に比べて診断が難
しく，感染が見逃されることも多い。その
ため，猫には犬糸状虫の検査を毎年実施す
ることが強く推奨される。
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保護施設の猫の剖検調査では，感染猫の50%～70%に
1隻以上の雌虫が認められた（Berdoulay et al., 2004; 
Snyder et al., 2000）。偽陰性検査結果は，少数寄生や未
成熟雌虫の寄生，雄虫の単性寄生，使用説明書に記載の手
順を守らなかった場合がほとんどである。（Genchi et al., 
1998; McCall et al., 1998）。また，抗原抗体複合体が抗原
検査を妨害し，その結果，偽陰性となる場合もある。検体の
試験管を104°Cの温水槽中で10分間加熱することにより，
この複合体が分解されて抗原が放出され，より正確な検査
結果が得られるようになる（Little et al., 2014）。猫では，抗
原回収のために血液検体を日常的に加熱処理することが
推奨され，この方法はほとんどの標準検査機関で実施可能
である（Little et al., 2014; Nelson and Johnson, 2024; 
Gruntmeir et al., 2017）。この推奨事項はAHSの犬のガイ
ドラインとは異なっており，同時に実施する検査（他の感染
症に対する抗体検査等）の結果が妨げられる可能性があ
る。注意すべき点として，加熱処理後抗原検査で陽性であっ
たが剖検で虫体が回収されなかった症例も報告されてい
る（Nelson and Johnson, 2024）。このような症例の86%
でFHWD/HARDに一致する血管病変が認められている。異
所性感染は猫でより高頻度に認められ，最近死亡した虫体
の断片が肺細動脈血管樹の非常に遠位の領域に押し込ま
れて，剖検時に見逃される可能性がある。Gruntmeirらによ
っても，加熱処理後の犬糸状虫抗原検査で陽性となった猫
のうち77%がHeska社（Antech社のグループ会社）のSolo 
Step検査で犬糸状虫抗体が陽性であったと報告されている

（Gruntmeir et al., 2017）。この点を含め上述の考慮事項
があるため，犬糸状虫検査の結果は陽性，又は抗原検出な
し（NAgD）若しくは抗体検出なし（NAbD）としてのみ記録
し，「陰性」とは記録しないこと。

胸部X線検査 
X線検査は，血清学的検査の結果とは無関係に，FHWDの
強力なエビデンスが得られる可能性があり，疾患の重症度
の評価及び疾患の進行又は改善のモニタリングにおいて
有用である。猫における犬糸状虫症の最も特徴的なX線
像の特徴は，犬と同様に主要な肺葉動脈や末梢肺動脈の
わずかな拡張であり，特徴的な所見として先細りの消失が
認められ，後葉枝の蛇行や切り詰め像が認められること
もある（Brawner et al., 1998; Donahoe et al., 1976a,b; 
Schafer and Berry, 1995）。血管のこのような特徴は腹背
像及び背腹像で最も良好に描出されるが，犬糸状虫が最
も高頻度に認められる右後葉動脈にのみ観察される可能
性がある。定量的には，第9肋間でいずれかの肺後葉動脈
を第9肋骨の大きさと比較したときの比が1.6を超えてい

れば，FHWDに起因する可能性がある肺動脈拡張が示唆
される（Schafer & Berry, 1995）。感染猫における肺動脈
の特徴的な形態は，犬とは異なり正常化する傾向があり，
完全に消失して感染の所見が残らないことがある（Selcer 
et al., 1996）。濃厚感染した猫では主肺動脈の拡張が起
こることがあるが，ほとんどの猫は肺高血圧を発症しない
ため（Winter et al., 2017），及び主肺動脈は心影像に隠
れて見えにくいため，信頼性の高いマーカーにはならな
い。心影像自体の拡大はほとんどみられない。気管支パタ
ーン又は数ヶ月以内に自然に消失する不定形の肺間質パ
ターンは，FHWDを示唆する一般的な二次的特徴である
が，FHWDに特有の所見ではない。それよりも頻度の低い
肺に関連したその他の所見として，肺胞パターン，横隔膜
の平坦化を伴う肺の過膨張，実質部の限局性の放射線不
透過像，限局性の透過性亢進，肺葉の硬化像，胸水及び気
胸が認められる（Schafer and Berry, 1995; Selcer et al., 
1996）。FHWDの一部の症例では，胸部X線像に感染を示す
所見は認められない（Selcer et al., 1996）。
FHWDを示唆するX線像の特徴は，過去の徴候及び身体的
徴候に基づいて感染が疑われた猫の約半数で認められる。
また，FHWDを示唆する肺動脈拡張が認められる猫の約半
数が抗体陽性である（Brawner et al., 1998）。X線所見と
臨床所見，血清学的所見が一致しない原因は，寄生虫の発
育や宿主の免疫応答，器質的疾患，病変の自然退縮におけ
る時間差で説明がつく可能性がある。犬糸状虫随伴呼吸
器疾患（HARD）の実験モデルに基づくと，初期段階の未成
熟成虫が肺血管に到達し死亡することにより，肺気道，間
質及び動脈の肺病変が誘発される（Dillon et al., 2017a）
。このような病変は成熟した成虫に感染した猫でみられる
所見と類似したX線像の変化として認められたが，X線像上
の病変は経時的に改善した（Dillon et al., 2017b）。猫回虫

（Toxocara cati）及び猫の肺線虫の感染によっても同様の
X線像のパターンがみられる可能性があるため，鑑別診断
において考慮しなければならない（Browne et al., 2005; 
Mackenzie, 1960; Swerczek et al., 1970）。

心エコー図法 
心エコー図法では，猫の右心，主肺動脈，右肺動脈の広範
囲及び左肺動脈の限られた範囲を詳細に調べることがで
きる（Venco et al., 1998b）。犬糸状虫は主肺動脈と右肺
葉枝に最も高頻度に認められるが，典型的な少数感染で
は犬糸状虫は1箇所か2箇所に存在するのみで検出され
ない可能性があるため，これらすべての場所を系統的に検
査する必要がある。犬糸状虫成虫の体壁は高エコー性で
あり，寄生虫体を横断する撮像平面で短く分断された平行
線状のアーチファクトが生じ，生きている犬糸状虫の特徴
的な所見として描出される（Selcer et al., 1996）。ときに，
体壁の平行辺の崩壊により，死滅した犬糸状虫が認識で
きることがある。犬糸状虫の成虫は猫の肺動脈の長さに
比べて比較的長い。そのため，猫では犬よりも，末梢枝から
描出可能な近位部にまで及ぶ犬糸状虫を確認できる可能
性が高い（ (Atkins et al., 1998）。 熟練した超音波検査者
は，実際に成虫に感染している猫，特に複数の犬糸状虫が

猫では，血液検体を日常的に加熱処理する
ことが推奨され，この方法はほとんどの標
準検査機関で実施可能である。
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存在する場合には，確定診断を下せる可能性が極めて高い
（DeFrancesco et al., 2001; Genchi et al., 1998）。疑い

例では，この検査の高い特異性により，一般に5ヶ月以上の
犬糸状虫感染症が確認できる（Selcer et al., 1996）。しか
し，虫体が蛇行しているため超音波ビームが複数の部位で
虫体を横断し，複数の超音波画像が描出されて虫体数を
過大評価する可能性があるため，虫体数の定量は事実上
不可能である。加えて，特異性が高いとしても，心エコー図
法で虫体を視覚的に検出する感度にはいくつかの理由に
より大きなばらつきがある。したがって，この診断法では，描
出できない場合も犬糸状虫感染症を否定することはでき
ない。

ポイントオブケア超音波検査
犬糸状虫症が疑われる猫の心肺構造を評価するには，X線
検査及び心エコー図法が最も有用な検査である。しかし，
呼吸困難を呈した猫のケージサイド評価には，ポイントオ
ブケア超音波検査（POCUS）が有用である。左心疾患は呼
吸促迫の一般的な原因であり，重要な鑑別診断となる。左
心房／大動脈比の増加（2以上など）がみられる場合は，呼
吸促迫の原因が左心疾患である可能性が高くなり，気道又
は原発性肺疾患が呼吸促迫の原因である可能性は低くな
る。右心肥大は，慢性肺疾患（犬糸状虫症を含む）及びその
後の肺高血圧に続発する心機能障害とより一致すると考
えられる。犬糸状虫成虫の体壁は高エコー性であり，ルー
プ状の虫体が平面画像では切断されて，「等号（＝）」のよう
な特徴的な短い平行線として描出される。犬糸状虫は猫の
肺血管系の長さに比べて比較的長いことを考慮すると，犬
糸状虫成虫に感染した猫では右心室及び右心房に虫体が
認められる可能性がある。POCUSは，腹側で肺音の減弱や
消失が認められた場合の胸水の評価にも用いられる。しか
し，左心疾患（肥大型心筋症など）を有する猫では肺水腫
又は胸水が発現する可能性がある。猫では胸水は必ずしも
右心不全を示すわけではなく，さらに，猫で重度の肺高血
圧及び右心不全が起こることはまれである。 

剖検による確認 
犬糸状虫感染症の生前診断は難しい可能性があるため，
犬糸状虫症による死亡が疑われる猫や死因が不明な猫で
は剖検による確認を試みるべきである。寄生している犬糸
状虫が1〜2隻のとき，特に未成熟虫であるときや死んでい
るとき，虫体が分断されているときには容易に見逃す可能
性があるため，遠位肺動脈，大静脈及び右心の詳細な検
索を行わなければならない（Atkins et al., 1998; Genchi 
et al., 1998; Levy, 2007; McCall et al., 1992; McCall et 
al., 1995）。死滅した虫体は血流によって最も遠位にある

最小限の空間に押し込まれてしまうため，肺動脈の遠位
端の検査には特別な注意を払う必要がある（Miller et al., 
1998a）。犬糸状虫の寄生はときに異所性寄生のみである
こともあるため，全身の動脈，体腔のほか，神経徴候が認
められる場合は脳と脊柱管も詳細に検査する必要がある

（Snyder et al., 2000）。

ミクロフィラリア 
猫の検査でミクロフィラリア血症が認められることはほと
んどない。猫の血液中にはD. repensやD. striataなどの他
のミクロフィラリアが存在する可能性があることを認識し
ておくことが重要である（Genchi et al., 1992b; Genchi et 
al., 1993, Hays et al., 2020, Wyatt et al., 2020）。ミクロフ
ィラリアはほとんど存在しないため，濃縮技術（Knott変法
又はメンブレンフィルター）を用いることによってミクロフィ
ラリア検出の可能性を高める。フィルター装置〈フィルター
集虫法〉がまだ利用できる病院では，上述の溶液に研究用
試薬販売会社で簡単に入手できるメンブレンフィルター（ポ
リカーボネート製，直径25 mm，孔径5 μm）を組み合わせ
ることができる。

猫の犬糸状虫診断を図5，犬糸状虫診断検査手順を表2に
要約する。

化学的予防開始前の検査
犬の予防前検査（スクリーニング検査）は抗原血症又は循
環血中ミクロフィラリアの検出に限られており，これらはい
ずれも犬において成虫感染の特異的な指標となる。しか
し，猫では，これらのいずれも検出されるとは限らない。猫
でミクロフィラリア血症が認められることはまれであり，認
められた場合でも一過性で，かつ化学的予防薬として投与
したミクロフィラリア殺滅剤に対する有害反応が起こる可
能性のある濃度を下回るため，犬糸状虫予防薬の処方前
にミクロフィラリア検査を行う必要はない。猫では，予防薬
の投与前に加熱処理後抗原検査とHeska社（Antech社の
グループ会社）の抗体検査を実施することが強く推奨され
る。すでに述べたとおり，上述の予防薬の安全性は犬糸状
虫陽性の猫で評価されている。他の犬糸状虫予防薬を用い
た研究の結果に基づくと，犬糸状虫陽性猫への使用に対し
て禁忌となるものはない。

予防薬を投与中の猫では，予防薬により死滅したL3/L4が
存在する可能性があるため，抗体検査結果の解釈が難しい
ことがある（Donoghue et al., 1998）。多くの犬糸状虫予
防薬は投与後の段階の犬糸状虫幼虫に対する残留活性が
維持されず，投与と投与の間に蚊による刺咬や幼虫の伝播
が起こる可能性があるため，HARD又は犬糸状虫に関連し
たその他の問題を誘発する段階まで幼虫が発育するリスク
を低減するために，一定の間隔で年間を通して投与するス
ケジュールを設定する必要がある 。

抗体検査で陽性となる免疫応答を誘発できるのは伝播さ
れた感染幼虫の段階であり，犬糸状虫予防薬の投与が遵
守されている猫であっても同様である。

犬糸状虫症が疑われる猫の心肺構造を評価
するには，X線検査及び心エコー図法が最も
有用な検査である。
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治療
内科的治療の選択肢
これまでのところ，いかなる形態の成虫殺滅剤について
も，犬糸状虫成虫に感染した猫の生存率が高まることが示
された研究はない。しかしながら，加熱処理後抗原検査と
Heska社（Antech社のグループ会社）の犬糸状虫抗体検査
を用いることにより，必然的に FHWD/HARDと診断される
猫が増え，臨床徴候及び急性肺損傷による突然死が実際
に起こる可能性を低減するために何らかの対処療法的な
治療を行う必要性が生じる。理論と事例報告及び犬糸状虫
症の治療プロトコールからの推定を総合的に踏まえ，採用
できると考えられる治療選択肢を以下に述べる。
症状の有無によらず，X線検査で肺の病変が認められた感
染猫に対しては，プレドニゾロンの漸減投与が有効な治療
であることが多い。また，抗体陽性又は抗原陽性の猫が咳
嗽や頻呼吸などの臨床徴候を示す場合も，プレドニゾロン
を開始すべきである。
経験的治療として，1～2 mg/kg/日で経口投与を開始，2週
間かけて0.5 mg/kgの隔日投与又は臨床徴候を抑えられ
る最低用量まで漸減し，臨床効果が得られた時点で投与を
中止する。臨床徴候が再発した場合は，必要に応じてこの
治療を繰り返す。臨床徴候が再発又は持続する場合は，徴
候の管理に有効な最低用量でグルココルチコイドを隔日
投与する（Nelson, 2023）。グルココルチコイドの隔日投与
までの漸減に成功した猫には，フルチカゾン110～220 μg（
スペーサーとフェイスマスクを装着した定量噴霧式吸入器
を使用し，12時間ごとに1噴霧）への切替えを考慮できる。
急性に発症し呼吸促迫を呈した猫は，ショックの治療に適
した対症療法で速やかに病状を安定させる必要がある。追
加の支持療法として，コルチコステロイド（デキサメタゾン
0.1～1.0 mg/kgをIV又はIM投与），気管支拡張薬（アミノ
フィリン6.6 mg/kgを12時間ごとにIV又はIM投与，又はテ
ルブタリン0.01 mg/kgをIV，IM又はSC投与），酸素吸入な
ども考慮する。デキサメタゾンの用量範囲の上限は過剰と
思えるかもしれないが，成虫死滅後にみられる急性呼吸促
迫症候群はコルチコステロイドを追加投与する間もなく急
速に進行する可能性がある。患者が安定するまで支持療
法（静脈内輸液及び保温）を継続する必要がある。犬糸状
虫成虫の死滅時に発症する急性呼吸促迫症候群（ARDS）

の反応は低用量プレドニゾロンの隔日投与では消失しな
いことに注意されたい（Nelson, 2008; Nelson, 2023）。
利尿薬は，重度の間質性又は斑状の肺胞パターンを示す
感染猫でも不適切である。このような肺のパターンは，通
常，心原性肺水腫（左心不全）ではなく，炎症や血栓塞栓
性の過程に起因するものである（Davidson et al., 2006; 
Schermerhorm et al., 2004; Venco et al., 2008）。犬糸状
虫症の猫では続発症として心不全が起こることはまれであ
り，心不全が起こる場合は通常は右心不全であり，全身の
静脈圧上昇による体腔内の液体貯留が認められる。このよ
うなまれな症例では，穿刺と利尿薬が適応となる。アスピリ
ン及びその他の非ステロイド性抗炎症剤（NSAIDs）は，明
確な効果は認められておらず，実際に実質性肺疾患を増悪
させることがある（Rawlings, 1990）。
イベルメクチン24 μg/kgを月1回2年間投与したとき，イベ
ルメクチンを投与されていない猫と比較して虫体数が65%
減少したことが報告されている（Guerrero et al., 2002）。
ほとんどの猫では虫体数が少ないため，問題となるのは虫
体数のみではなく，虫体が死滅した際に生じる「アナフィラ
キシー」型反応である。アナフィラキシー型反応はイベルメ
クチンを投与し虫体が死滅した時に起こる可能性が高い
が，その反応の程度は不明である。
サイトカインはFHWDの疾患過程において重要な要素で
あるため，抗ロイコトリエン薬の投与が治療となる可能性
が示唆されている。宿主細胞はボルバキアに反応してイン
ターロイキン-8（IL-8）を産生する。犬糸状虫感染猫の気管
支肺胞洗浄により回収された分泌物中にはインターロイ
キン-4（IL-4）も認められている。経験的には，抗ロイコトリ
エン薬（モンテルカストなど）2 mgの連日経口投与は犬糸
状虫感染猫の呼吸クリーゼの予防に役立つ可能性がある

（Feldman et al., 2011; Nelson, 2008; Nelson, 2023）。
メラルソミン二塩酸塩については，現時点では十分な使用
経験が蓄積されていない。したがって，メラルソミンの猫へ
の使用は推奨されない。予備データにより，メラルソミンは
3.5 mg/kgという低用量で猫に毒性を示すことが示唆され
ている (Goodman, 1996; McLeroy, 1998). 
犬糸状虫D. immitisを含む大部分の糸状虫は，リケッチア
目ボルバキア属 Wolbachiaに属するグラム陰性の偏性細
胞内菌を保有している（Taylor et al., 2005）。また，ボルバ
キアWolbachiaは，おそらくそのエンドトキシンを介して，犬

 図5. 猫の犬糸状虫診断の概要
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表2. 猫の犬糸状虫診断検査の解釈
検査 概要 結果 結果の解釈 検査の限界

抗体検査 犬糸状虫幼虫の存在に反応
して猫の体内で産生される
抗体を検出する。蚊による伝
播後早ければ8週間で感染
を検出できる。

陰性 診断確信度が低下 抗体により犬糸状虫幼
虫の感染が確認される
が，疾患との因果関係
は確認できない。陽性 診断確信度が上

昇。50%以上の猫に
肺動脈疾患がある。
感染リスクがあるこ
とが確定する。

抗原検査 犬糸状虫の雌成虫が産生し
た抗原，又は瀕死の雄（5隻
超）若しくは雌の犬糸状虫に
由来する抗原を検出する。

陰性 診断確信度が低下 未成熟虫又は雄のみ
の感染はほとんど検出
されない。陽性 犬糸状虫の存在が確

定する。

胸部X線検査 血管拡張（未成熟虫に起因
する炎症，その後の肥大），
肺実質の炎症及び肺水腫［
後者は急性呼吸促迫症候群

（ARDS）様症候群の場合の
み］を検出する。

正常 診断確信度が低下 X線像の判定は主観的
であり，臨床的な解釈
に影響される。

徴候は猫の
犬糸状虫症
と一致する

肺動脈拡張がある場
合は診断確信度が大
きく上昇

心エコー図法 肺動脈樹の管腔内に寄生す
る未成熟虫又は成虫の体壁
の高エコー像検出する（超音
波の視野内にある場合）。

虫体像なし 診断確信度は変化
なし

超音波検査技師の犬
糸状虫診断経験が正
診率に影響する。

虫体像あり 犬糸状虫の存在が確
定する。

注意：猫では，単独（一回）ですべての犬糸状虫症例を検出できる検査法はない。抗原検査は，犬糸状虫成虫抗原の検出に対して
特異性の高い検査法であるが，生存雄のみの感染は検出できない。臨床医は，複数の検査結果を組み合わせて，猫の症状の原因
が犬糸状虫症である可能性を判断しなければならない。

糸状虫症の病因にも関与している（Bouchery et al., 2013
）。ドキシサイクリンは犬の犬糸状虫に対してAHSが推奨す
る治療薬の1つであり，肺病変や治療後の合併症を著しく
減少させる。犬糸状虫症の猫におけるドキシサイクリンの
使用については現在も研究中である。しかし，立証されてい
ない補助療法を飼い主が希望する場合は，ドキシサイクリ
ンを考慮することができる。ドキシサイクリンは，大環状ラク
トンによる犬糸状虫寄生予防と併用し，10 mg/kgを24時
間ごと又は5 mg/kgを12時間ごとに30日間投与する。食道
炎，及び錠剤が食道に滞留した場合に起こる可能性のある
食道狭窄を予防するため，錠剤よりもドキシサイクリンの懸
濁液が望ましい。錠剤を使用する場合は6 mLの水を与える

（Nelson, 2023）。
犬糸状虫陽性が確認されている猫の飼い主には，重度の
呼吸促迫が生じた場合に皮下投与するデキサメタゾンリ
ン酸エステルナトリウム（1 mg/kg）を充塡したシリンジ
を供与しておくことが賢明と考えられる（Nelson, 2008, 

Nelson, 2023）。皮下投与後，飼い主は直ちに猫を動物救
急施設に搬送するべきである。

外科的治療の選択肢 
原則として，犬糸状虫は体内（肺動脈腔内）で虫体を破壊
するのではなく，虫体を摘出することが望ましい。虫体の摘
出は，右頚静脈を切開してストリングブラシ（Venco et al., 
1998a），バスケットカテーテル（Borgarelli et al., 1997）
又はループスネア（Small et al., 2008）を導入するか，左
開胸後に右心室の巾着縫合切開部からアリゲーター鉗
子を挿入することで行うことができる（Glaus et al., 1995; 
Rawlings et al., 1994）。いずれの方法を試みる場合も，
事前に超音波検査でこれらの器具が到達できる場所に犬
糸状虫が位置していることを確認する（Borgarelli et al., 
1997）。大静脈，右心房及び右心室内の虫体は通常頚静脈
からアクセス可能であるが，肺動脈又はその分枝内の虫体
は現在利用できる器具では回収が困難である。心房，心室，
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主肺動脈の虫体には，心室切開術とアリゲーター鉗子を用
いることで到達できる。

すべての虫体を回収できない可能性はあるが，外科的治療
は濃厚感染している猫や重篤な状態にある猫に対する対
症療法又は成虫殺滅治療に代わる妥当な選択肢となる可
能性がある（Rawlings et al., 1994; Small et al., 2008）。 
Caval syndromeを呈するごく少数の猫では特に手術が適
応となる。
虫体が部分的又は完全に切断されると急性循環虚脱や死
亡に至るおそれがあるため，虫体を摘出する際は虫体を傷
つけないよう注意する必要がある（Venco et al., 1998a）。

感染猫のサーベイランス
経験的治療又は内科的／外科的成虫殺滅治療を施すよう
な臨床徴候の有無にかかわらず，全ての感染猫に対し，感
染状態をモニタリングするために6ヶ月ごとに血清学的検
査を繰り返すことが推奨される。犬糸状虫成虫の感染が診
断された猫では，Heska社（Antech社のグループ会社）の
抗体検査と加熱処理後抗原検査の両方を実施すれば，モ
ニタリングは非常に有益なものとなる。抗原陽性の猫で自
然に又は成虫殺滅により感染が除去された場合は，通常4
〜5ヵ月以内に検出可能な抗原血症が消失するまで経過を
観察する（Levy et al., 2003）。抗原が陰転し臨床的に正常
になると，それ以上の抗体再検査は問題となる。その理由
は，寄生虫が除去された後も抗体は無期限に持続すること
があるため，及び予防薬を投与していても持続的な曝露に
より検査陽性となる可能性があるためである。肺血管病変
又は肺実質病変を有する猫，心エコー図法で犬糸状虫が
確認された猫では，X線検査及び超音波検査も感染及び疾
患の経過のモニタリングに非常に有用と考えられる。

超音波検査で犬糸状虫の正確な位置を確認で
きる場合は，猫の犬糸状虫成虫を外科的に摘
出することができる。

キーポイント：
治療
•	 犬の場合と異なり，猫用に承認された成虫殺滅治

療はないが，犬糸状虫に感染した猫を治療するた
めの内科的治療の選択肢はある。

•	 これらの措置により疾患の臨床徴候が緩和され，
成虫感染がある場合には猫の突然死を予防する
ことができる。

•	 考慮すべき薬剤は以下のとおりである。
o	プレドニゾロン：発咳及びその他の呼吸器徴候

の緩和
o	ドキシサイクリン：犬糸状虫症の病因に関与す

るボルバキア菌を犬糸状虫から除去
o	コルチコステロイド，気管支拡張薬，酸素吸入，

輸液及び保温による支持療法：呼吸促迫の緩和
o	抗ロイコトリエン薬：呼吸クリーゼの予防

•	 メラルソミンは猫への使用は推奨されない。予備
データにより，メラルソミンは3.5 mg/kgという低
用量で猫に毒性を示すことが示唆されている。

•	 超音波検査で犬糸状虫の正確な位置を確認でき
る場合は，猫の犬糸状虫成虫を外科的に摘出する
ことができる。

•	 経験的治療又は内科的／外科的成虫殺滅治療を
施すような臨床徴候の有無にかかわらず，全ての
感染猫に対し，感染状態をモニタリングするため
に6ヶ月ごとに血清学的検査を繰り返すことが推
奨される。

These guidelines are based on the latest information on heartworm disease. In keeping with the 
objective of the Society to encourage adoption of standardized procedures for the diagnosis, 
treatment, and prevention of heartworm disease, they will continue to be updated  
as new knowledge becomes available.
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