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序文
ここに挙げる提言は，米国犬糸状虫学会（American Heart-

worm Society，AHS）が３年に１度開催するシンポジウムの
2016 年大会で発表された最新情報や新たな研究，臨床経験を
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。猫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猫用の最新ガイドラインを参照のこと

（AHS ウ ェ ブ サ イト［https://www.heartwormsociety.org/
images/pdf/2014_AHS_Feline_Guidelines.pdf］にて公開中）。

略語一覧
AHS American Heartworm Society（米国犬糸状虫学会）
AMDUCA Animal Medicinal Drug Use Clarification Act

（米国動物用医薬品使用の明確化に関する法令）
CVM Center of Veterinary Medicine（米国食品医薬品局動
物用医薬品センター）
ELISA Enzyme-Linked Immuno Sorbent Assay（酵素結合
免疫吸着測定法）
EPA Environmental Protection Agency（米国環境保護庁）
FDA Food and Drug Administration（米国食品医薬品局）
L1 第１期幼虫
L2 第２期幼虫
L3 第３期幼虫
L4 第４期幼虫
WSP Wolbachia Surface Protein（ボルバキアの主要表面タ
ンパク質）

ハイライト
	⿠診断

AHS では，年１回の抗原検査とミクロフィラリア
検査を推奨する（検査結果の解釈はより複雑になった
ため，「ミクロフィラリア検査と抗原検査」の項で詳
細を確認のこと）。
	⿠予防

AHS では，犬糸状虫感染症の予防及び投薬遵守の
向上〈強化〉※１を目的とし，米国食品医薬品局（Food 
and Drug Administration，FDA）が承認する予防薬
の通年投与を推奨する。一部の犬糸状虫〈株あるいは
系統〉の耐性化が報告される中，特に投薬遵守の向上

〈強化〉は重要である。耐性が知られている犬糸状虫
株〈系統〉を対象に，犬糸状虫を媒介する節足動物を
制御する基礎研究において，米国環境保護庁（Envi-
ronmental Protection Agency，EPA）が承認する蚊
忌避剤及び外部寄生虫駆除剤が犬糸状虫予防プログ
ラムの全体的な効果を高めることが示されている。
さらに AHS は，環境中の蚊や蚊の繁殖地に対する標
準的な対策を行い，可能であれば特に蚊が活発に活
動する時間帯に犬を野外に出さないようにすること
で，蚊への接触機会を減らすことを推奨する。
	⿠成虫殺滅治療

犬糸状虫症の治療法として，犬の〈臨床〉症状の有
無にかかわらず，ドキシサイクリン及び大環状ラク
トン〈�補足１�〉※２を投与してからメラルソミンを３回
投与する（2.5 mg/kg のメラルソミンを単回注射投与
後，少なくとも１ヶ月以上の間隔をあけて同用量を
24 時間間隔で２回注射投与する）ことを推奨する。大
環状ラクトンの単独使用により成虫を徐々に殺滅す
る，いかなる治療法（slow-kill 法）も推奨しない。

�補足１� 大環状ラクトンとマクロライド；マクロライド（macro-
lide）は，12 以上の原子から構成される大環状ラクトンを有する
有機化合物の総称のことである。国内では，犬糸状虫の感染予防
薬（正確には感染後の幼虫発育阻止薬）のことをマクロライドと呼
ぶことが多い。

  本文内の以下の表記について   ※１ 〈 〉 監訳者による加筆 ※２ �補足� 監訳者による補足及び解説
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疫学

キーポイント
• 	犬糸状虫感染症は米国全 50 州を含む世界中で確認さ

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，

ミクロフィラリア保有犬の移動，ミクロフィラリアを
保有する野生イヌ科動物の生息域の拡大は，常に，本
寄生虫のさらなるまん延を助長する重要因子となって
いる。

• 	犬糸状虫の感染に必須の条件は，中間宿主である蚊の
生息に適した気温と湿度をもたらし，蚊の体内に入っ
たミクロフィラリアを感染能のある第３期幼虫（L3）
に発育させる温度を維持できる気候である。

• 	温帯地域における犬糸状虫の感染期間の長さは，微気
候〈 補足２ 〉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。

• 	犬糸状虫の感染が冬期に減少するのは確かだが，都市
部の微小環境の影響を鑑みると，犬糸状虫感染の危険
度がゼロになることは決してない。

犬における犬糸状虫感染症は世界中で確認されている。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	14, 57, 66。アラスカ州では犬糸状
虫感染の報告はないが，アラスカ中央部には，短期間ではあ
るが犬糸状虫の感染を可能にする媒介蚊や気候条件が存在す
る地域がある	25, 109, 113。そのため，ミクロフィラリアを保有す
る犬や野生のイヌ科動物が侵入すれば，アラスカ州において
犬糸状虫の地域内感染を引き起こす感染巣が成立する可能性
がある（感染犬の移住が果たす役割について，その詳細は
p.6 のボックスを参照のこと）。米国内のその他の地域にお
いても，このようなミクロフィラリア保有犬の移住やミクロ
フィラリアを保有する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まん延を助長する重要因子となって
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，保有宿主と感染に好都合な気候条件がとも
に備わっている場所ならどこでも感染が可能になるからであ
る。これらの因子のいずれに変化が生じても，その地域にお
ける感染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水源が設けられて，犬
糸状虫のまん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，これらの地域の犬糸状虫の主な媒介蚊で
ある Aedes sierrensis（western	treehole	mosquito）の生息域
が拡大した		107, 108。

1985 年にヒューストン港から侵入した Aedes albopictus
（ヒトスジシマカ）は，現在では北部及び東部へとその生息域
が拡大しており，カナダ国境に近づきつつある。また，西部
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。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	10。都市のスプロール現象〈都
市部の周辺地域への拡大〉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，感染可能な時季
が長くなる微小環境が形成された（図１）	86, 90。

媒介蚊の生息域の拡大と新たな外来種のベクターの侵入が
続けば（例えば，カリフォルニア州への Aedes notoscriptus
の侵入	95），感染動物の頭数は今後も増加を続けるだろう。
犬糸状虫の感染に必須の条件は，中間宿主である蚊の生息に
適した気温と湿度をもたらし，蚊の体内に入ったミクロフィ
ラリアを感染能のある L3 に発育させる温度を維持するよう
な気候である。３種類の蚊において，気温が 57 ℉（14 ℃）を
下回ると蚊の体内での幼虫の成熟が停止することが示されて
いる	20, 32。実際に犬糸状虫の感染は冬期に減少するが，都市
部では微小環境の存在により犬糸状虫感染のリスクがゼロに
なることは決してない	90。さらに，蚊の種類によっては成虫
で越冬するものもいる。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	20, 31。温帯地域における犬糸状虫感染期
間の長さは，蚊の体内で幼虫が感染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	53, 64。北半球
における犬糸状虫感染のピークは通常７月と８月である。米
国本土における犬糸状虫感染を予測したモデルによると，
ヴァージニア州とノースカロライナ州の境界線にほぼ平行す
る北緯 37 度以北では，感染期間は６ヶ月以下に限定され
る	39。

 補足２  微気候：地表面近くの大気層（接地気層）の気候のこと。
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気候データを利用した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習性と順応性，
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，重要な影響を与えうる因子を考慮していないことが多
い。媒介蚊の寿命を１ヶ月程度と仮定してリスク予測マップ
が作られているが，実際には複数種の重要な媒介蚊が１ヶ月
以上にわたり生息し，繁殖し続けることがわかっている。
• 	A. albopictus	ヒトスジシマカ（３ヶ月）	65

• 	Aedes sticticus	カラフトヤブカ（３ヶ月）	36

• 	Ochlerotatus（旧 Aedes）trivittatus（２ヶ月）	21

• 	Aedes vexans	キンイロヤブカ（２ヶ月）	36

• 	Ochlerotatus（旧 Aedes）canadensis（数ヶ月）	97

また，冬眠をする Anopheles quadrimaculatus は４～５ヶ
月間は生存する例が報告されており	40，リスク予測マップは
一部の地域における感染期間を実際より過小に見積もってい
る可能性が高い。

異なる地域で無作為に蚊を採集した調査研究では，犬糸状
虫症が流行している地域における蚊の犬糸状虫感染率が２～
19.4％の範囲であることが示されている。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，蚊の犬糸状虫感染率は飼育施設周辺で 30％，飼育施
設内では 74％にのぼることが明らかとなった	81。これらの
データから，犬への犬糸状虫予防薬の通年投与に加えて，蚊
よけ対策〈飼い犬を蚊の曝露から守ること〉が重要であると
いえる（p.11 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ミクロフィラリアを保有する
飼育犬及び野生イヌ科動物が感染源〈病原体保有動物〉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，感染が可能となり，撲滅が困難になる〈 補足３ 〉。

犬の移動に伴った犬糸状虫の感染を 
最小限にするために

犬の輸送や移動の機会が増えている。飼い主の移住や
旅行に伴う移動の場合，保護された犬が里親の元に引き
取られていくような場合，競技会，ドッグショー，研
究，販売を目的とした場合など，さまざまな状況が考え
られるが，いずれも感染症が拡大するリスクを伴う。こ
れがミクロフィラリア陽性の犬だった場合，犬糸状虫が
感染する可能性があるということである。

AHS は，保護施設獣医師協会（Association	of	Shelter	
Veterinarians）と共同で，犬の輸送及び移動に伴う犬糸状
虫感染の危険度を最小にするための手順を開発した。推
奨される検査や治療の概要を示したフローチャート

（https://www.heartwormsociety.org/images/A-News/
SKO_Transport_Guidelines_for_Web_G.pdf）を含む本手
順書は，AHS 公式ホームページより入手できる。

 補足３  犬糸状虫の感染が成立するためには，感染源（血液中にミ
クロフィラリアを保有した動物），媒介動物（中間宿主として至適
な蚊），環境条件（犬糸状虫の発育に必要な温度，湿度）が必要であ
る。これらの要因を満たせば，犬種，年齢，性別にかかわらず，
すべての犬が感染する。この「疫学」の章では，これらの３要因

（感染源，媒介蚊，環境条件）の変化により，犬糸状虫の感染がさ
らに拡大する危険性があることを警鐘している。

一方，犬糸状虫は蚊によって媒介されるため，蚊に刺される可
能性のある動物はすべて感染する機会を持っている。しかし，蚊
に刺されて感染を受けた動物（宿主）と犬糸状虫（寄生虫）との関係

（宿主－寄生虫関係）によって，犬糸状虫が発育するか否か，ある

いは発病するか否か，また発病した時にどのような病態になるか
は異なる。

犬糸状虫症の予防としては，感染源に対する対策，媒介動物（中
間宿主でもある蚊）に対する対策，及び終宿主の体内に侵入した犬
糸状虫に対する対策がある。感染源や媒介動物に対する対策は困
難であるため，宿主体内に侵入した幼虫を大環状ラクトン予防薬
で殺滅することが，犬糸状虫症の予防として最も重要である。し
かし，2018 年に公表されたこのガイドラインでは，大環状ラク
トンに対する耐性を持つ一部の犬糸状虫株の発現を考慮し，媒介
動物を制御するために EPA が承認する蚊忌避剤や外部寄生虫駆除
剤の使用を推奨している。
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• 	感染後約 120 日で性成熟に達し，最短で６ヶ月目，通
常は７～９ヶ月目に犬は顕性感染となる（循環血液中
にミクロフィラリアが見られるようになる）。

• 	犬糸状虫の感染，発育，前寄生虫期〈プレパテント期〉
及び市販の薬剤に対する発育期ごとに異なる感受性に
ついて明確に理解しておくことが，感染した犬の治療
を成功させる上で重要である。

犬糸状虫の生活環は，多くの寄生性線虫と比べると比較的
長い（通常７～９ヶ月）（図２）	55。この長い生活環では，感染
源となる保有宿主，感染伝播能力を持つベクター，そして，
感受性を持つ宿主の存在を必要とする。

犬糸状虫の通常の固有宿主である飼育犬及び数種の野生イ
ヌ科動物は，高濃度のミクロフィラリア血症を起こしやすく

〈末梢血液中に多数のミクロフィラリアが存在する状態にな
りやすく〉，主要な感染源になる。しかし，猫やフェレット
のように〈犬糸状虫との〉適性が低い宿主でも，時に低濃度
ながら一時的なミクロフィラリア血症を起こし，理論的に
は，この短期間のミクロフィラリア血症の間に蚊への感染源
として働く可能性がある	72。

生態及び生活環

キーポイント
• 	犬糸状虫（Dirofilaria immitis）の比較的長い生活環
（７～９ヶ月）には，感染源となる保有宿主，感染伝播
能力を持つベクター及び感受性を持つ宿主の存在が必
要である。

• 	蚊は犬糸状虫の伝播に必要なベクターで，ミクロフィ
ラリア血症〈末梢血液中にミクロフィラリアが存在す
る〉の宿主から吸血する際に犬糸状虫に感染する。

• 	〈蚊に感染した〉ミクロフィラリアは，マルピーギ管
で発育して〈変態により〉第１期幼虫（L1）になり，続
いて脱皮して第２期幼虫（L2）となる。さらに脱皮し
て感染能のある L3 となり，L3 を有する蚊に刺され
た犬が犬糸状虫に感染する。

• 	感染幼虫の L3 は犬の体内に侵入後，脱皮して第４期
幼虫（L4）になる。

• 	犬の体内を移動しながら感染後 50～70 日目に最後の
脱皮をして未成熟虫となり，早ければ 67 日目には，
肺細動脈に到達する。
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侵入する。そして，早くて感染３日後に，遅くても９～12
日後には脱皮して L4 になり，感染した動物の皮下組織及び
筋線維の間を移動する。ついで，感染 50～70 日後に最後の
脱皮をして未成熟虫〈中間発育場所から血管内に移動する時
期のまだ性成熟していない虫〉となり，体内を移動して，やが
て循環器系〈血管内〉に入り，心臓及び肺に到達する	55, 61, 63。
これらの未成熟虫は，早くて 67 日後に，そして遅くても
90～120 日後には，すべて肺の血管系に入る。

肺動脈に達した時の未成熟虫の体長は約１～1.5 インチ
〈2.5～3.8 cm〉である。雌虫の体長は最終的にこの 10 倍に
まで成長し，10～12 インチ〈25～30 cm〉になる。感染後約
120 日で性成熟に達し，最短で６ヶ月後，通常は７～９ヶ月
後までに犬は顕性感染となる〈循環血液中にミクロフィラリ
アが見られるようになる〉	55, 92。

蚊は犬糸状虫の伝播に必須のベクターとして働き，ミクロ
フィラリア血症の宿主から吸血した際に，犬糸状虫に感染す
る。ミクロフィラリアは，まず蚊のマルピーギ管で L1 にな
り，ついで脱皮して L2 となり，さらに脱皮して最終的に
L3 とならなければ成虫に発育できないということは重要で
ある〈すなわち，蚊は中間宿主としても働く〉	111。感染能を持
つ L3 幼虫は，体腔を通って蚊の頭部及び口吻まで移動し，
感染の機会を待つ。蚊の体内でミクロフィラリアが感染期ま
で発育するのに要する時間は気温によって変化する。気温
27 ℃（80.6 ℉），相対湿度 80％では約 10～14 日で発育する
が，低温では成熟までにより長い時間がかかる〈 補足４ 〉	49, 110。

蚊の口吻に移動した L3 は，この蚊が動物を再び吸血する
際に感染する。蚊の口針が動物の皮膚に刺し込まれると，下
唇が大きく折れ曲がる（図３）。この時，下唇の先が破れて感
染幼虫を含む滴状の血リンパ液が宿主の皮膚表面に落ちる	80。

性がすでに分化しているこれらの幼虫〈L3〉は，蚊の吸血
が終わるとすぐに，蚊が作った皮膚の刺創から動物の体内に

 補足４  吸血時に蚊（雌成虫）に摂取されたミクロフィラリアは 24
時間以内に消化管からマルピーギ管に移動し，L1 に変態する。つ
いで，感染８～10 日後に脱皮して L2 となり，その後，約３日

（感染後 14 日）で２回目の脱皮をして感染幼虫（L3）に成長する。
L3 は約１mm（1.1～1.3 mm）長で，感染時に固有宿主の皮下組
織で 1.5 mm まで発育する。

L3 になるまでの期間は，上記のように環境温度に依存してい
る。ミクロフィラリアが蚊の体内で発育できる温度は約 14～
38 ℃で，好適な温度は 25～28 ℃と考えられている。この温度
範囲でミクロフィラリアが L3 まで発育する日数は９～15 日であ
るが，低温では長く，高温では短くなる。また，昼夜の気温差が
大きいと幼虫の発育が遅延する（例えば 14 日から 20 日程度に延

長する）。さらに，ミクロフィラリアの発育に不適な低温あるいは
高温では，蚊への L3 の感染率や寄生数が低くなることも知られ
ており，犬糸状虫の伝播率に影響することが伺える。

一方，蚊にミクロフィラリアが侵入することは，蚊にとっても
決して好ましいことではなく，犬糸状虫に適応性の高いトウゴウ
ヤブカですらその半数近くが，ミクロフィラリアが L3 に発育す
る前の吸血後 10 日ほどで死亡する。蚊（雌成虫）は産卵のために
吸血し，吸血源を求め，かなり遠くまで飛ぶことができる（３～
８km/日）。生きている間に吸血と産卵を数回繰り返し，最初の吸
血から 10～14 日後の吸血時に，L3 まで発育した犬糸状虫を伝播
する。

8 　

a b

図３．�吸血している蚊の像
ａ：口針（Ｓ）が皮膚に深く刺し込まれ，下唇（Ｌ）が大きく曲がっている（黒矢印）。
ｂ：拡大像。感染幼虫（L3）を含む血リンパ液が溜まっている（白矢印）。
写真提供：Stephen Jones, DVM
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• 	EPA に承認されている蚊忌避作用のある外部寄生虫
駆除剤の使用は，媒介蚊を制御することで犬糸状虫予
防プログラムの全体的な効果を高めることが基礎研究
から示されている。

• 	さらに，環境中の蚊や蚊の繁殖地に対する標準的な対
策を行い，可能であれば特に蚊が活発に活動する時間
帯に犬を野外に出さないようにすることで，蚊への接
触機会を減らすことが推奨される。

犬糸状虫の予防薬〈 補足６ 〉の処方と投与には，飼い主や患
者〈飼い犬〉と信頼関係のある獣医師の承認が必要である。
この関係を築くため，獣医師は，犬糸状虫の予防について飼
い主と話し合うことが必要である。過去の治療記録や検査結
果が不明な場合には，予防薬の調剤や処方の前に患者〈飼い
犬〉を検査する。効果的な予防薬として，月１回の経口剤ま
たは局所投与〈外用〉剤，あるいは６ヶ月間隔で非経口的に
投与する注射剤から選択することができる。

生来，犬は犬糸状虫に非常に感染しやすいが，犬糸状虫症
は予防可能な疾患である。犬糸状虫の流行地域ではすべての
犬が犬糸状虫に感染する危険性を持つため，予防薬の投与を
優先的に行う。子犬のうちからなるべく早く，できれば生後
８週齢未満で大環状ラクトンによる予防を開始するべきであ
る。高度の流行地域では，蚊忌避作用がある外部寄生虫駆除
剤も加える必要がある。８週齢を過ぎてから予防薬の投与を
開始した子犬については，初回投与から６ヶ月後に〈抗原及
びミクロフィラリア〉検査を行い，その後は１年に１回検査
を実施する。７ヶ月齢以上の犬に予防薬の投与を行う場合
は，事前に抗原検査及びミクロフィラリア検査を実施する必
要がある（p.13 の「基本的なスクリーニング検査」の章を参
照）。これによって，不顕性感染の検出がいたずらに遅れる
ことや，予防薬の投与前にすでに感染していた事実が投与後
に明らかになって（例えば，前寄生虫期間に予防薬の投与を
開始した場合），予防プログラムの有効性に関する混乱を招
くおそれを回避できる。

犬糸状虫の年間を通しての感染は米国全域では起こらない
ものの，内部寄生虫及び外部寄生虫に対し活性を有する広域

最適な成虫殺滅治療と治療期間を効率的に選択し，
治療効果の現実的な予測を飼い主に伝えるために
は，犬糸状虫の伝播，発育，前寄生虫期及び市販の
薬剤に対する発育期ごとの異なる感受性について明
確に理解しておくことが重要である。

肺に到達した未成熟虫は，血流によって肺細動脈に押し込
まれる	99。成長とともに虫体が大きくなり，より太い動脈へと
移動し続けながら完全に成熟する。成熟した成虫が最終的に
どこに寄生するかは，犬の大きさと寄生量によるところが大
きい。通常，中型犬（ビーグルなど）で寄生数が少ない場合（５
隻以下），主に肺葉動脈及び主肺動脈に虫体が見られる。寄
生数が多くなると，虫体は右心室にも見られるようになる

〈 補足５ 〉。40 隻以上の虫体が寄生する犬では大静脈症候群を
発症する可能性が高く，この場合は虫体の多くが右心室，右
心房及び大静脈まで侵入して三尖弁の機能や血流に影響を及
ぼし，溶血，肝機能障害，腎機能障害及び心不全を来す	５, 45, 47。

最適な成虫殺滅治療と治療期間を効率的に選択し，治療効
果の現実的な予測を飼い主に伝えるためには，犬糸状虫の伝
播，発育，前寄生虫期及び市販の薬剤に対する発育期ごとに
異なる感受性について明確に理解しておくことが重要である。

犬糸状虫の予防

キーポイント
• 	現在市販されている FDA 承認の犬糸状虫予防薬（イベ

ルメクチン，ミルベマイシン・オキシム，モキシデクチ
ン及びセラメクチン）は大環状ラクトン系の薬剤である。

• 	大環状ラクトンは，添付文書〈医薬品表示指導書〉の
指示に従って投与すれば有効性が高く，獣医療で使用
される最も安全性が高い薬剤のひとつである。

• 	犬糸状虫予防薬の投与をたった１度でも忘れたり，遅
らせたりするだけで，犬糸状虫に感染してしまう危険
性がある。犬糸状虫の高度流行地域では特にこの危険
性が高い。

• 	大環状ラクトンに関する有効性の欠如の報告の大多数
は投薬遵守の失宜が関連しているが，犬糸状虫の〈大
環状ラクトン〉薬剤に対する耐性も米国南東部を中心
に散発的に報告されている〈事実があるということ〉。

• 	AHS 及び FDA は，犬糸状虫感染症の予防及び投薬
遵守の向上〈強化〉のため，FDA が承認した予防薬の
通年投与を推奨している。

 補足５  正確には，右心室には寄生していない。大静脈症候群を
発症した状態である。
 補足６  “heartworm preventive medication” or “heartworm pre-
ventive（s）”（原文），すなわち「犬糸状虫の予防薬」は，犬糸状虫の
感染を阻止する薬剤ではなく，犬糸状虫に感染後，幼虫に作用して
その発育を阻止する薬剤である。このガイドライン和訳での「犬糸
状虫予防」あるいは「予防薬」はすべてこの意味で使用している。
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MDR1 変異を持つ一部のコリー種や他のＰ糖タンパク質
〈 補足８ 〉欠損のある犬は，抗うつ剤，抗菌剤〈ドキシサイク
リンが含まれる〉，オピオイド系薬剤，免疫抑制剤，心臓の
薬など一般的に使用されるさまざまな動物用医薬品に対して
高い感受性を示すことが多い（MDR1 変異を持つ犬で問題と
なる薬剤については http://vcpl.vetmed.wsu.edu/problem-
drugs を参照のこと）	83。この中には大環状ラクトンも含まれ
ており，その過剰投与や他のＰ糖タンパク質阻害薬との併用
などによる毒性が報告されている	98。大環状ラクトンによる
このような中毒は，家畜用の高濃度製剤の誤飲や人為的な用
量計算ミスによる過剰投与によって起こることがほとんどで
ある。これらの薬剤の適用外使用は不適切であり，認められ
ない。大環状ラクトンは，いずれも標準的な予防用量におい
て，あらゆる犬種に対して安全であることが明らかにされて
いる。

大環状ラクトンには次の３種類の投与経路がある。
◦	経口投与：イベルメクチン及びミルベマイシン・オキシム

は月１回の経口剤として販売されている。嗜好性が高く，
投与しやすいフレーバー付きやチュアブルタイプもある。
犬の体重範囲に合わせた用量単位で包装されている。最大
限の効果を得るためには犬糸状虫予防薬は通年で投与すべ
きだが，季節限定で投与する場合には，犬糸状虫の感染が
始まると予想される時期の１ヶ月以上前から投薬を開始し
なければならない。また，製品によっては，添付文書〈医
薬品表示指導書〉の指示に従い，感染期の終了後も最長で
６ヶ月間継続して与えないといけない場合がある（p.11 の

「有効性の欠如に関する報告」の項を参照のこと）。
◦	局所投与〈外用〉：モキシデクチン及びセラメクチンは局

所投与用の〈皮膚に滴下する〉液剤として販売されてい
る。局所投与〈外用〉剤を用いた予防に関する条件は，月
１回の経口剤を用いた場合と同じである。

◦	注射による〈非経口的〉投与：モキシデクチンを含浸した
徐放性（SR）リピッドマイクロスフェア製剤は，単回皮下
注射することで６ヶ月間の持続的な予防効果を得ることが
できるため，投薬遵守の向上〈強化〉につながる可能性が
ある。最大限の予防効果を得るためには６ヶ月ごとの投与
が必要である〈 補足９ 〉。

スペクトルの予防薬を毎年 12 ヶ月間投与することは，投薬
遵守の向上〈強化〉や他の病原性寄生虫及び人獣共通寄生虫
の感染の予防に役立つであろう。

◆大環状ラクトン
現在市販されている FDA が承認した犬糸状虫予防薬（イ

ベルメクチン，ミルベマイシン・オキシム，モキシデクチン
及びセラメクチン）は，大環状ラクトン系薬剤に属し，犬の
免疫機構と協調的に働いて感受性のある幼虫を殺滅すると考
えられている	18, 87, 115。これらの薬剤は，ミクロフィラリアな
らびに L3 及び L4 に作用するもので，継続的に使用すれば
未成熟虫や成虫に対しても効果を発揮することがある

〈 補足７ 〉	72, 73。心臓〈正確に記せば肺動脈〉に到達する前の幼
虫（移行幼虫）に対する駆除効果は，ごく低用量で短期間（例
えば月１回）の定期的な投与または長期（例えば６ヶ月）にわ
たる少量の持続的徐放によって得られることから，〈大環状
ラクトンは〉治療用量/毒性用量比に優れるといえる。大環
状ラクトンは添付文書〈医薬品表示指導書〉の指示に従って
投与すれば有効性が高く，獣医療で使用される最も安全性が
高い薬物のひとつである。

経口及び局所投与〈外用〉〈皮膚投与の液剤，スポットオ
ン〉タイプの大環状ラクトン予防薬は，いずれも 30 日間隔で
の投与が添付文書〈医薬品表示指導書〉で指示されている。
この間隔を守らないと，第４期後半以降の幼虫に対する効果

〈発育阻止〉が低下し，〈発育阻止〉効果を予測できなくな
る	94。感染後早ければ 52 日で認められる未成熟虫は，予防
薬の作用に対する感受性がさらに低い。犬糸状虫が成長する
につれ，確実な予防〈発育阻止〉効果を得るためにはより長
期間の投与が必要となる	73。したがって，不注意によって投
薬が遅れたり，投与を忘れたりした場合には，犬糸状虫予防
薬を通年投与していても不完全な対策にしかならない。

大環状ラクトンは，添付文書〈医薬品表示指導書〉
の指示に従って投与すれば有効性が高く，獣医療で
使用される最も安全性が高い薬剤のひとつである。

 補足７  「大環状ラクトンの長期投与」の項に記載されているよう
に，McCall らの報告は一部の大環状ラクトン（イベルメクチンな
ど）に関する成績であり，加えて 95％の成虫を殺滅するのに２年
以上かかるなど，成虫を殺滅する方法としてはいくつかの問題点
がある。
 補足８  Ｐ糖タンパク質は，細胞膜上に存在して細胞毒性を有する

化合物などの細胞外排出を担っており，MDR1（Multiple drug resis-
tance 1），あるいは ABCB1（ATP-binding Cassette Sub-family B 
Member 1）とも呼ばれる。
 補足９  現在，日本国内では効果が 12 ヶ月間持続する徐放性製剤（注
射用プロハート ®12，ゾエティス・ジャパン（株））が販売されている。
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犬糸状虫予防薬の投与をたった１度でも忘れたり遅
らせたりするだけで感染してしまう可能性がある。
犬糸状虫の高度流行地域では特にこの可能性が高
く，こういった地域は，一般的にほぼ年間を通じて
気温が高く，水たまりが多いため，かなりの数の蚊
が生息している。

〈予防〉薬に耐性を持つ犬糸状虫に関する散発的な報告は，
現在では一般的に受け入れられている。薬剤耐性の程度，拡
散度及び原因については理解が進んでおらず，さまざまな
議論が行われている。近年，大環状ラクトンに対する耐性が
疑われる場合に臨床獣医師が利用できる，ミクロフィラリア
抑制試験に基づく評価手順（https://parasitesandvectors.
biomedcentral.com/articles/10.1186/s13071-017-2441-9）も開
発されたが	85，耐性の確定的な検査方法は存在せず，耐性の
分布を把握することはいまだに困難である。データからは，
予防が「失敗」する最大の原因は飼い主の投薬遵守〈の失
宜〉であることが示されている	４。実験的感染に対する耐性
は心配すべきことだが，現在市販されている製品の有効性は
高く，製造元の指示に従って使用を継続すべきであるという
のが一致した見解である。

◆ベクターの制御
犬糸状虫症は米国における犬のベクター媒介性疾患の中で

も罹患率と死亡率が最も高く，犬の犬糸状虫症を予防する優
れた薬剤があるにもかかわらず，症例の範囲や頭数は年々増
え続けている。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
衛生上の防蚊対策を実施する義務がある自治体は，この〈媒介
動物の〉段階で感染鎖を遮断する機会を逃してはならない。犬
糸状虫の伝播と感染の両側面からの集学的な取組みは，個体
及び集団レベルの双方で成果を上げていくための重要な方法
として考える必要がある。獣医療にも人医療にも，ベクター
媒介性疾患対策に個体及び地域レベルの集学的取組みが強く
支持される例は，標準治療とまではいわないにしても，多数
ある。例えば，犬のライム病や人のマラリア症などである。

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

有効性の欠如に関する報告
FDA 動物用医薬品センター（CVM）は，犬糸状虫予防薬の

有効性の欠如とは，予防薬を適切な用量で継続投与していた
にもかかわらず犬糸状虫検査で陽性となった症例と定義して
いる。有効性の欠如が報告される背景には次の理由が考えら
れる。
• 	十分量の予防薬を投与していない，
• 	適切な時期に予防薬を投与していない，
• 	〈予防効果の発現に必要な〉薬剤用量を体内に留めておく

ことができなかったまたは有効成分が予想通り吸収されな
かった，

• 	薬物代謝，免疫応答及び犬糸状虫の薬剤感受性に，宿主間
で生物学的な差がある。

これらの理由から，それぞれの有効性の欠如に関する報告
事例について正確な原因の究明は難しく，特定できない場合
もある。

幸いなことに，有効性の欠如の報告の多くは，製品自体の
問題〈予防効果の減弱など〉ではなく，動物病院と飼い主ま
たは飼い主と飼い犬の間で生じる投薬遵守の失宜によって説
明することができる。犬糸状虫予防薬の投与をたった１度で
も忘れたり，遅らせたりするだけで感染してしまう可能性が
ある。犬糸状虫の高度流行地域では特にこの可能性が高い。
こういった地域は，一般的にほぼ年間を通じて気温が高く，
水たまりが多いため，かなりの数の蚊が生息している。ま
た，これらの流行地では，感染した犬や野生イヌ科動物が多
数生息しており，感染源となっている。

有効性の欠如の原因を解明する研究は，現在も引き続き行
われている。新たな研究が発表されるたびに，我々の知識基
盤が広がり，理解も深まるが，一方で新たな疑問も浮かび上
がってくる。犬糸状虫の複雑な生態，変化し続ける環境条件
によるベクター集団〈数〉への影響，宿主（野生動物及び飼育
犬）集団の動態だけでなく，人と飼い犬との相互作用の変化
でさえも関連性を持つ。多くの変動要因がある中，動物医療
に携わるすべての人は，飼い主に自分の住んでいる地域にお
ける犬糸状虫感染症の危険度と転帰を理解してもらい，飼い
主が自分の飼い犬に年間を通して予防薬を適切に投与しても
らえるよう努力することは極めて重要である。大環状ラクト
ンは，これからも FDA の承認を受けた唯一の犬糸状虫感染
症の予防薬であり，予防頭数と年間投与回数を向上させるた
めの取組みを向上〈強化〉していく必要がある。飼い主が予
防薬の購入と投与を忘れないようタイミングよく通知するシ
ステムを導入するとよいだろう。

犬における犬糸状虫（Dirofilaria immitis）感染症の予防・診断・治療 最新ガイドライン（2018 年改訂） 　11



◆集学的な危機管理
犬の犬糸状虫症における危機管理対策とは，感染及び疾病

の脅威を定性的かつ定量的に評価したのち，これらの脅威を
緩和するための対策を組織的かつ合理的に取り入れていくプ
ロセスである。犬糸状虫感染症の脅威は，AHS の発生率
マップ（heartwormsociety.org）及び本ガイドライン中に示す
情報に基づいて簡単に評価を行うことができる。

獣医師は，〈このマップを活用して〉判明した脅威レベル
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犬
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，蚊に対する忌避効果及び殺虫効果が証明されている外用
の外部寄生虫駆除剤を，蚊が最も活発に活動する季節に用い
るのが合理的である。非常に高い脅威が持続して認められる
国では，環境から蚊を駆除する対策を進めるとともに，大環
状ラクトンと，蚊に対する忌避効果及び殺虫効果が証明され
ている外用の外部寄生虫駆除剤の両方を通年投与すること
が，犬糸状虫の感染の脅威に対する最適な対策として勧めら
れる。

犬糸状虫の感染を抑制するためのベクターの制御
• 	蚊が繁殖しやすい水たまりをなくす。
• 	水たまりをなくすことができない場合は，昆虫成長制

御剤，バチルス菌，魚のカダヤシなど化学的または生
物学的な手法で処理する。

• 	局所的な殺虫剤の噴霧や蚊取り器の設置を行う。
• 	蚊が活発に吸血を行う時間帯（夕暮れ及び夜明け）に犬

が野外で活動するのを制限し，犬が蚊の生息場所に近
づくのを避けることで，蚊への接触機会を減らす。

• 	蚊の忌避効果及び殺虫効果が証明されている外用の外
部寄生虫駆除剤を用いる。

犬の犬糸状虫症における危機管理対策とは，感染及
び疾病の脅威を定性的かつ定量的に評価したのち，
これらの脅威を緩和するための対策を組織的かつ合
理的に取り入れていくプロセスである。犬糸状虫感
染症の脅威は，AHSの発生率マップ（heartworm-
society.org）で簡単に評価することができる。

犬糸状虫の感染と犬糸状虫症の脅威に対する集学的な危機
管理対策を行うことで，犬糸状虫の感染鎖サイクルを断ち切

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邪魔するのに大きく役立ち，扇
風機による風は，蚊を引き寄せる二酸化炭素などを分散さ
せ，裏庭などの環境で人及び飼い犬を守る実用的な方法であ
ることが示されている	43。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。

犬の飼い主に推奨される直接的な予防対策としては，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，危険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を有することが
証明されている外用の外部寄生虫駆除剤を利用することである。
蚊忌避剤及び外部寄生虫駆除剤の利用
蚊忌避剤は，媒介蚊の吸血を阻止することによって，犬へ

の感染幼虫の伝播と蚊へのミクロフィラリアの侵入を防ぐ。
これにより，未感染だった犬が感染したり，ミクロフィラリ
ア血症の犬が感染源となり犬から蚊へ，そしてまた別の犬へ
と感染が拡散したりする可能性を低減させることができる。
よく管理された２つの基礎研究において，蚊忌避剤が蚊の吸
血を防ぐ高い有効性（95％超）を示すことが証明されている。
ミクロフィラリア血症の犬に蚊忌避剤を適用して〈犬糸状虫
に〉未感染の蚊と接触させたところ，蚊に対する蚊忌避剤の
犬糸状虫感染予防効果は，対照群と比べて 95％であった	74。
これらの初期研究からは有望な結果が得られたが，野外条件
での効果を確認するにはさらなる研究が必要である。
外部寄生虫駆除剤は，〈これを〉投与した動物に接触した

または吸血した蚊を殺滅することで効果を示す。駆除剤が投
与された犬に接触した蚊は３日以内に死滅するため，犬糸状
虫を伝播することができなくなる。つまり，投与された犬は
実質的な感染源となることはなく，雌の蚊を殺滅することで
産卵を防ぎ，やがては地域的な蚊の生息数を減らすことで犬
糸状虫の感染もさらに減少するという付加的な利点がある。

蚊忌避剤及び外部寄生虫駆除剤は単独でも併用でも役には
立つが，高度の流行地域では単独で犬糸状虫を完全に予防す
ることはできない。これに対し，蚊忌避剤／外部寄生虫駆除
剤を大環状ラクトンとともに用いた最近の研究では，大環状
ラクトンに高い耐性を持つ犬糸状虫株を保有する蚊を犬に接
触させたところ，感染を 100％防ぐことができた	79。した
がって，大環状ラクトン予防薬と外用の蚊忌避剤／外部寄生
虫駆除剤を併用することで，犬糸状虫株が大環状ラクトンに
耐性を有するか否かにかかわらず，その感染をより確実に予
防できる可能性がある。
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◆最適な結果を得るための検査時期
現在市販されている犬糸状虫抗原検査は，犬糸状虫

（D. immitis）の雌成虫が主に分泌するタンパク質を検出する
方法であり	23，最も有用なミクロフィラリア検査は，ミクロ
フィラリアを集虫し（ノット［Knott］変法またはフィル
ター法），検出感度をより高めた方法である	35, 54。犬糸状虫抗
原は感染約５ヶ月後に，ミクロフィラリアは感染約６ヶ月後
になって初めて検出することができる。通常，抗原血症〈末
梢血液中に犬糸状虫由来の抗原が存在する状態〉が先行する
が，時にミクロフィラリアが数週間早く血液中に出現するこ
ともある。雌の寄生数が少ない犬では，抗原がまったく検出
されなかったり，散発的にしか検出されなかったりすること
もある	２, 68。また，大環状ラクトン予防薬を投与している感
染犬では，感染後約９ヶ月目まで抗原血症が抑制されること
がある	78。有効な検査ができる〈得られた検査結果によって
感染の事実を正当に評価できる〉時期を判断するには，感染
が成立したと想定される日から起算して，検出が可能になる
までの期間を足す。７ヶ月が適切だろう。つまり，７ヶ月齢
未満の犬に対する抗原検査やミクロフィラリア検査は不必要
であり，理にかなわないことになる。

◆ミクロフィラリア検査と抗原検査
抗原検査は，無症状の犬をスクリーニングする場合でも，

犬糸状虫感染が疑われる症例を検証する場合でも，最も感度
のよい診断法である。ただし，現在はミクロフィラリア検査
も同時に行うことが推奨されている。これは犬糸状虫感染が
強く疑われる場合や犬糸状虫予防薬の投与歴が不明な場合

（例えば，保護施設から引き取った犬の場合）に特に重要であ
る。犬糸状虫が感染した犬の一部では，おそらくは抗原抗体
複合体の形成により抗原〈の結合〉が阻害され〈犬糸状虫抗原
とこれを検出するための抗体＝雌成虫由来の抗原から作製し
た抗体との反応が，血液［清］中に存在する阻害抗体［中和抗
体］やその他の因子によって阻害され〉，偽陰性結果が得ら
れる場合があることが明らかになった。これらの犬では，抗
原検査では陰性だがミクロフィラリア検査では陽性を示すこ
とがあり，米国南東部の保護施設で実施された研究において
7.1％の割合で起こることが報告されている	116。薬剤耐性を
持つ犬糸状虫〈株，系統〉が選択により拡散しないよう〈p.21
の「補助療法」の項にこの補足説明を記した〉，これらの犬
を検出し，治療することが重要である。犬糸状虫に感染した
犬が，抗原検査でもミクロフィラリア検査でも陰性を示す場
合もある。
抗原検査

酵素結合免疫吸着測定法（ELISA）及び免疫クロマトグラ

る可能性を高め，薬剤耐性を示す犬糸状虫の問題にも取組む
ことができ，個体レベルでも集団レベルでも犬を脅威から守
ることができる。

基本的なスクリーニング検査

キーポイント
• 	AHS では，７ヶ月齢以上のすべての犬に対して，年

１回の抗原検査とミクロフィラリア検査の両方を行う
ことを推奨する。

• 	現世代の犬糸状虫抗原検査は，雌成虫が少なくとも１
隻存在すればほとんどのオカルト感染（成虫は存在す
るが循環血液中にミクロフィラリアがいない状態）を
検出でき，特異性はほぼ 100％である。しかし，特に
少数寄生例や循環抗原量の少ない例では，感度に差が
見られる。現在のところ，雄成虫だけの寄生を検出す
る方法は確立されていない。

• 	抗原検査で陽性結果が得られた場合，治療を開始する
前に，他の検査でも結果を確認することが必要であ
る。末梢血液中にミクロフィラリアが検出された場
合，あるいは別の製造元の抗原検査キットを用いて陽
性結果が得られた場合に確定診断とする。

• 	抗原検査で陰性だったからといって，犬糸状虫に感染
していないという確証にはならない。単に使用した検
査方法では抗原が検出されなかったというだけである。

• 	ミクロフィラリア検査はすべての犬に実施する。ミク
ロフィラリア血症は，血清学的検査の結果の確定に利
用でき，患者を感染源として特定できると同時に，ミ
クロフィラリア数が多い場合は獣医師に注意を促す。

• 	犬糸状虫抗原検査において，抗原の反応阻害を解除す
る〈「ミクロフィラリア検査と抗原検査」の項に記し
た〉ために血清検体をあらかじめ加熱する方法は，検
査センターだけで実施されている。一般のスクリーニ
ング検査で血液検体を日常的に加熱処理することは，
現在推奨されていない。

• 	投薬遵守に失宜が生じた場合や犬糸状虫予防薬の製品
または薬剤の種類を変更する場合には，新たに投薬を
開始したり，製品や薬剤の種類を変更したりする前に，
犬に抗原検査とミクロフィラリア検査を実施する。

年１回の検査は，確実な予防の実践と維持に欠かすことが
できない。これにより感染が確認された場合に適宜治療を開
始することで，病理発生を最小限に食い止めることができる。
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完全に阻害されるといった複雑な状況が絡み合うことから，
寄生数を評価するという点では ELISA 検査の有用性は限ら
れている。このため，定量的な抗原検査はごく推測的なもの
にすぎず，他の関連情報との相関関係を考慮する必要があ
る。同様に，抗原検査での陽性結果の色強度も確実な寄生数
の判定に使えるものではなく，このような目的での使用は
まったく推奨されない。

抗原検査の結果が偽陰性となるのは，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。また，抗原抗体複合体の形
成により抗原〈の結合〉が阻害されて検出されず，偽陰性結果
となっていることが疑われる場合もある。〈被検〉血清を加熱
することにより抗原の反応阻害が解除され〈血液［清］中に存
在する阻害抗体［中和抗体］などとの結合が解除され〉，陽
性結果に転ずる場合があることが基礎研究によって示されて
いる（熱処理に関する詳細は下のボックスを参照のこと）	116。

抗原検査で陰性だったからといって，犬糸状虫に感染して
いないという確証にはならない。単に使用した検査方法では
抗原が検出されなかったというだけである。したがって，陰
性結果は「陰性」ではなく，「抗原検出なし」と解釈〈及び
記録〉するのがより正確である。

どのような状況で血清検体の熱処理を検討すべきか
犬糸状虫抗原検査において，抗原の反応阻害を解除す

るために血清検体をあらかじめ加熱または加熱以外の方
法で処理する方法は，検査センターだけで実施されてい
る。循環血液中にミクロフィラリアが検出されているの
に抗原検査が陰性だった場合に，または臨床的に活動性
の状態が疑われる場合に〈犬糸状虫症が臨床的に進行し
ている場合に〉，その実施を検討する。ただし，一般の
スクリーニング検査で血液検体を日常的に加熱処理する
ことは，現在推奨されていない。

検体の熱処理は，偽陰性結果を生じる可能性がある抗
原の反応阻害を解除できることが示されているが，一般
的な院内検査キットの使用説明書で指示される方法では
ないため，犬糸状虫検査だけではなく，他の感染症に対
する抗体を同時に検出する場合にも，正確な結果が得ら
れなくなる可能性がある。熱処理後の「抗原検出なし」
から「抗原陽性」への転化が何を意味しているのか正確
に理解できるようになるためには，犬糸状虫と他の蠕虫
との交差反応に関するさらなる研究が必要である。

フィー検査法により，循環血液中の犬糸状虫抗原を検出する
ことができる。いずれの検査法も臨床的に有用であることが
実証されている。現世代の犬糸状虫抗原検査は，雌成虫が少
なくとも１隻存在すればほとんどのオカルト感染（成虫は存
在するが，循環血液中にミクロフィラリアがいない状態）を
検出でき，特異性はほぼ 100％である	２, 24, 62, 78。しかし，特に
少数寄生例や循環抗原量の少ない例では，感度に差が見られ
る。現在のところ，雄成虫だけの寄生を検出する方法は確立
されていない。

抗原検査において信頼性及び再現性のある結果を得るため
には，使用説明書の手順を厳守して検査を行わねばならな
い。臨床現場での犬糸状虫検査の精度は，使用方法を順守し
ているかどうか，また，検査キットと検体の保管や取扱いの
方法〈が適切かどうか〉によって左右される。数種類の検査
キットでは，操作ステップを最小限にし，一部を自動化する
ことによって手順が簡素化されている。結果には偽陽性と偽
陰性のいずれも生じることがある。陽性でも陰性でも，予期
せぬ結果が得られた場合は，検査を繰り返し行う必要があ
る。それでも結果が紛らわしい場合は，検査センターによる
独立した検査を行い〈外部の検査機関が第三者の立場から検
査を行い〉，結果を確認するあるいは否定することが推奨さ
れる。

犬糸状虫抗原検査による陽性結果は犬糸状虫の特異抗原の
存在を示唆するものだが，偽陽性結果を招く因子が複数あ
る。現在のところ，抗原検査で陽性になった場合，大環状ラ
クトン，ドキシサイクリン，メラルソミンなどで治療を開始
する前に，必ず別の検査で結果を確認することが推奨され
る。末梢血液中にミクロフィラリアが検出された場合，ある
いは，別の製造元の抗原検査キットを用いて陽性結果が得ら
れた場合に，確定診断となる。エコー検査によって心臓また
は肺動脈内の犬糸状虫虫体を描出することも確定診断にな
る。犬糸状虫症に特徴的な胸部Ｘ線像は，現在の寄生を示す
ものではないが，犬糸状虫症を診断する材料〈情報〉にはな
る。一般的には，抗原検査の陽性判定は，否定するよりも正
しいと考えた方がよいだろう。

循環血液中の犬糸状虫抗原量は，不正確ではあるが雌成虫
の寄生数との間に〈正の〉相関性を示す	22。ELISA 検査法で
は〈検査〉反応を段階的に評価できる〈検査結果を強あるいは
弱陽性として評価できる〉が，免疫クロマトグラフィー検査
法では定量的な結果は得られない〈陽性あるいは陰性として
しか結果を得られない〉。虫体が死滅したばかりの場合は一
時的に循環抗原量が増加し，未成熟雌虫の寄生や雌成虫の寄
生数自体が少ない場合には抗原量が少なくなり	38, 121，さら
に，抗原抗体複合体の形成によって抗原の検出が抑制または
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沈渣を残して上清を捨てる。沈渣にメチレンブルー１滴
を加えて染色し，沈渣をスライドグラスにのせてカバー
グラスをかける。低倍率（100 倍）でミクロフィラリアの
有無を鏡検する。ミクロフィラリアの形態観察には，高
倍率（400 倍）のドライレンズを使用する。犬糸状虫
D. immitis のミクロフィラリアは，体長が 295～325μm
で，頭部が先細になっている。犬皮下糸状虫 A. reconditum
のミクロフィラリアは，体長 250～288μm で，頭部が
丸く，尾部が湾曲している（図４）	100。

図４．�犬皮下糸状虫（上）と犬糸状虫（下）のミクロ
フィラリア

写真提供：Byron Blagburn, PhD

投薬遵守の失宜及び予防薬変更の際の検査
投薬遵守に失宜が生じた場合や犬糸状虫予防薬の製品また

は薬剤の種類を変更する際は，犬の犬糸状虫感染状況の確認
を行うことが重要である。予防薬の使用を開始するまたは変
更する場合は，事前に抗原検査とミクロフィラリア検査を実
施する。陽性の場合は，変更前にすでに感染していたという
ことを示す。必ず６ヶ月後に再検査を行う（図５）。この時点
で陽性だった場合，予防薬の開始または再開の前に感染して
いた可能性が大きいが，感染していても陽性とならずに見逃
されることがまれにある（主に未成熟虫の感染または成虫で
も寄生数が少ない場合に偽陰性を示す）。初回検査日から１
年後に抗原検査及びミクロフィラリア検査を再び行い，その
後は年１回，検査を継続する。

ミクロフィラリア検査
犬糸状虫感染症の罹患率が高い地域では，感染犬がミクロ

フィラリア血症を示さないことがよくあり（20％まで），大環
状ラクトンによる予防を行っている犬ではこの割合がさらに
高くなる	69。ただし，ミクロフィラリア血症の犬の多くで
は，１滴の新鮮血をカバーグラスで覆い，顕微鏡で観察する
ことで，ミクロフィラリアそのものや，ミクロフィラリアの
運動による血球の動きを検出することができる	100。動いてい
るよりもむしろ静止していることが多いのが Dirofilaria 属
の特徴であるが，米国ではこのほとんどが犬糸状虫である。
ヘマトクリット毛細管のバフィーコート上の動きも顕微鏡で
確認することができる。これらの検査法は，〈血液中の〉ミ
クロフィラリア数が少ない場合（50～100 隻/mL）に感度が低
くなる。しかしながら，このような患者ではミクロフィラリ
ア駆除剤を投与しても重度の有害反応を示す危険性は低く，
感染源となる可能性も低い。

ミクロフィラリアの存在をより正確に判定するには，集虫
法（ノット［Knott］変法）を用いることが望ましい	35, 54。
ノット変法（下のボックスを参照）は，形態の観察や虫体サイ
ズの測定により，犬糸状虫と犬皮下糸状虫 Acanthocheilonema

（旧 Dipetalonema）reconditum などの非病原性の糸状虫種と
を鑑別することができる，望ましい検査法である。

ミクロフィラリア検査はすべての犬に実施するべきであ
る。ミクロフィラリア血症は，血清学的検査の結果の確定に
利用でき，患者を感染源として特定できると同時に，ミクロ
フィラリア数の多い犬に対しては，ミクロフィラリア駆除剤
の投与により重篤な反応を起こすおそれがあることを獣医師
に警告するものになる。

ノット（Knott）変法の方法
ノット変法では，まず EDTA 処理した血液 1.0 mL

と２％ホルマリン液 9.0 mL を遠心チューブに入れて混
合する。遠心チューブを数回転倒し，血液とホルマリン
液を混和して赤血球を溶解する。次に，遠心チューブを
遠心機に入れ，1,100～1,500 rpm で５～８分間遠心し，
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６ヶ月 ６ヶ月 １年
投薬遵守失宜：検査

０日目
検査

180日目
検査

360日目
検査

以降は１年おき

図５．�投薬遵守の失宜が発生した後の検査手順
初年度は３回，以降は年１回検査を行う。

. . .. . " ~ 
• • l~ : • . "• ti c, 

.. fll -I> .. ~ -
4 

,,· 
• 

.fJ 

C . . _,.. ... ,,.., 
<9 

• 
. 



Ｘ線検査
心肺状態の評価は，予後の推定に有用になる場合がある。

Ｘ線検査は，犬糸状虫の感染による二次的な心肺疾患の重症
度を評価するのに最も客観的な検査法である。犬糸状虫によ

◆その他の補助的診断
Ｘ線検査や心エコー検査などの追加検査は，犬糸状虫症の

確定診断及び重症度の判定に役立つ。
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a

b

図７．�重度の犬糸状虫症
胸部の左側横臥像（ａ）及び背腹像（ｂ）。重度の右心肥大と主肺動脈の拡張が認められ，さらに末梢肺動脈も拡張し，蛇行している。び
まん性に気管支パターン及び結節性間質パターンが混在して見られる。腹水〈による透過性の低下〉のため腹部漿膜面の詳細は不明瞭
である。犬糸状虫症の続発症としての右心不全，活動性肺疾患，肺高血圧，及びおそらくは慢性あるいは急性の肺動脈塞栓の併存を示
している。
画像提供：Marisa Ames, DVM

a b

図６．�中程度の犬糸状虫症
犬糸状虫症では右心肥大（逆Ｄ字型）が認められる。
画像提供：C. Thomas Nelson, DVM



◆感染犬における成虫殺滅前の診断検査
成虫殺滅を行う前にどこまで診断検査を実施するかは，患

者それぞれの臨床状態によって異なる。詳細な病歴の聴取，
身体検査，抗原検査及びミクロフィラリア検査から得た情報
を基本とし，他の臨床検査や検査室検査の結果はあくまでも
補助的に利用する。１）犬の活動レベル，２）併発している肺
血管疾患の程度，３）感染の重症度（寄生数が多いか少ない
か）など，成虫殺滅後に血栓塞栓症を発症する確率や治療の
転帰に影響するいくつかの重要因子は，標準的な診断検査で
は容易に評価できないことを知っておくことが重要である。

犬糸状虫成虫の寄生は，犬にとって非常に重大な危
険を伴う。寄生期間が長くなるほど，心肺系の損傷
が増大し，疾患と死の危険性が高くなる。

運動，興奮及び高温〈体温上昇〉は合併症を起こす引き金
となるため，運動制限は必須である。治療期間中及びメラル
ソミン最終注射後の６～８週間における犬の活発な運動は，
成虫殺滅後に起きる合併症に関わる最も重要な因子のひとつ
である	26,33。治療を行う前に，飼い主が犬の運動をきちんと
制限する能力と意志があるかどうかしっかりと調査する必要
がある。AHS のウェブサイトで公開している「犬を退屈さ
せないために：ケージレストを上手に行うコツ（https://
www.heartwormsociety.org/images/Think_12_PDFs/6-
2014-factsheet.pdf）」が飼い主の役に立つだろう。

胸部Ｘ線像は，犬の心肺状態を解析するのに有用であり，
成虫殺滅後に合併症が起こる可能性の評価に役立つ	17, 100。血
栓塞栓症は，犬糸状虫に感染した犬のＸ線像で，重篤な肺動
脈閉塞の徴候を示している場合に起こりやすく，特に犬が臨
床症状を示している場合によく発症する	104。Ｘ線所見がどの
ようなものであっても，犬が犬糸状虫の死滅に耐えうると判
断される〈 補足 11 〉限りは，直ちにとはいわないまでも，必
ず殺滅は行わねばならない。

成虫殺滅剤によって死滅する犬糸状虫の数が多くなるほ
ど，塞栓や炎症が起こりやすくなる	119。残念なことに，寄生
数を正確に判定する検査法は（複数の検査法を組み合わせて
も）ない〈不可能である〉。寄生数が多くても少なくても，犬
に臨床症状がなく，Ｘ線検査上の変化もほとんど認められな
い場合がある。したがって，〈種々の〉検査を行ったとして
も，成虫殺滅後の合併症を予測することは困難である。獣医

る血管障害の典型的な（ほぼ特徴的な）徴候は，肺葉内及び肺
葉間の末梢肺動脈枝の拡張，蛇行及び頻繁な切り詰め像であ
り，特に横隔膜葉（後葉）枝で起こりやすい（図６）。これらの
所見は，さまざまな程度の肺実質性疾患を伴う。初期のごく
軽微な肺動脈の変化は，横隔膜葉〈後葉〉の背側後縁で発見
されることが最も多い。感染が重症化及び慢性化するのに伴
い，肺動脈の変化は，次から次へとより大型の動脈枝で認め
られるようになる（図７）。最悪の場合には，右心肥大を来
す	14, 17, 100。
心エコー検査

犬糸状虫成虫の体壁は高エコー性であり，輪状の虫体が平
面画像では切断されて，「等号記号（＝）」のような独特の短
い平行線として描出される。心エコー検査により犬糸状虫感
染の確定診断を行い，疾患による心臓の解剖学的及び機能的
影響を評価することもできる（図８）。しかし，軽度感染の犬
では心エコー検査では描出できない肺動脈末梢枝に虫体がし
ばしば限局しているので，効果的な診断法にはならない。犬
糸状虫の寄生数が多ければ，主肺動脈，右肺動脈枝及び近位
左葉間の肺動脈枝，あるいは右心内〈 補足 10 〉に虫体が存在
する可能性が高くなるので，心エコー検査で容易に描出でき
る。血色素尿症の犬では，三尖弁口にいる虫体を描出するこ
とで，大静脈症候群の診断が確定する	７, 84, 118。

 補足 10  通常の寄生状態ではない。  補足 11  成虫の殺滅に関わる危険性は p.18 の「犬糸状虫〈症〉治
療の根本方針」の章に補足として記載した。
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図８．�沈うつを主訴に受診した８歳齢，雑種，去勢雄の
右傍胸骨長軸断面

三尖弁口部に犬糸状虫の大きな塊が認められる。右心室が
重度に肥大し，右心房は拡張している。重度に拡張した肺
動脈内にも虫体が観察される。
LA：左心房　LV：左心室　PA：肺動脈　RV：右心室
画像提供：Dr. Marisa Ames
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すべきである。
• 	大環状ラクトンとドキシサイクリンを４週間併用する

ことにより，治療初期の 60 日間に実質的にすべての
発育中の幼虫を駆除できるため，大環状ラクトンの効
果を高めることができる。

• 	大静脈症候群は，犬糸状虫が濃厚感染した犬におい
て，成虫が三尖弁口部の血流を部分的に障害し，弁の
閉鎖を妨げることで急性に発症する。即座に虫体を外
科的に摘出しなければ，通常２日以内に死にいたる。

無症状または臨床症状の軽度な犬における犬糸状虫感染症
の治療は，運動制限を行えば，通常は問題なく行うことがで
きる。中程度から重度の犬糸状虫症の場合（表１）または併発
症がある場合は，その治療は困難になることが多い。

いずれの場合であっても，犬糸状虫〈症〉の治療の目標
は，治療による合併症を最小限に抑えながら犬の臨床状態を
改善し，すべての発育期にある犬糸状虫（ミクロフィラリ
ア，各発育期の幼虫，未成熟虫及び成虫）を駆除することで
ある。顕著な犬糸状虫症の臨床症状を示す犬では，成虫殺滅
剤投与の前に状態の安定化を図るべきである。これには，糖
質コルチコイド，利尿剤，血管拡張剤，陽性強心剤の投与や
補液療法が必要となる場合がある。

あらゆる症例を効果的に治療するためには，宿主－寄生虫
関係を十分理解しておく必要がある。寄生数が疾患の重症度
に影響を与えるのは当然だが，犬の活動レベルも同じくらい
重要である。犬糸状虫 50 隻を外科的に移植して感染させ，
運動制限した犬と，犬糸状虫 14 隻を感染させて適度に運動
させた犬を比較した対照研究では，運動を制限した犬は臨床
症状の発現までに時間がかかり，肺血管障害も発症しづらい
ことが明らかになっている	27。これは犬糸状虫に自然感染し
た犬でも実証されており，寄生数と肺血管抵抗には相関性が
なく，疾患の重症度には宿主－寄生虫関係が重要な役割を果
たしていることが示唆されている	16。その後の研究で，メラ
ルソミン治療を行った〈感染〉犬でも同様の所見が報告され
ている	33。

師は，常に治療後の合併症は起こりやすいものと考え，どの
症例も寄生数が多い場合と同様に扱い，死滅虫や死にかけた
虫は激しい免疫応答を起こす可能性があると想定して管理を
行わねばならない。

これまで，一部の飼い主や保護施設などは経済的な理由か
ら，種々の診断検査を行わずに，多くの成虫殺滅治療が上手
く行われてきた。診断検査は一頭一頭の犬糸状虫症の状態を
明確に把握するために重要ではあるが，それぞれの症例と飼
い主に合わせた診断計画を立てなければならない。治療前の
精密検査には，決まった手順は確立されていないため，行わ
れる各診断検査の必要性，有益性及び範囲を熟慮して，常に
正当に判断すべきである。

犬糸状虫成虫の寄生は，犬にとって非常に重大な危険を伴
う。犬糸状虫の寄生期間が長くなるほど心肺系の損傷が増大
し，疾病と死の危険性が高くなる。診断検査なしで治療する
ことは理想的ではないが，必要な治療を拒否されるよりはよ
いだろう。

犬糸状虫〈症〉治療の根本方針

キーポイント
• 	犬糸状虫〈症〉の治療の目標は，治療による合併症を最

小限に抑えながら臨床状態を改善し，すべての発育期
にある犬糸状虫（ミクロフィラリア，各発育期の幼虫，
未成熟虫及び成虫）を駆除することである〈 補足 12 〉。

• 	顕著な犬糸状虫症の臨床症状を示す犬では，成虫殺滅
剤投与の前に状態の安定化を図らなければならない。
これには，糖質コルチコイド，利尿剤，血管拡張剤，
陽性強心剤の投与や補液療法が必要となる場合がある。

• 	メラルソミンは腰椎（第３腰椎と第５腰椎の間）軸上筋
の筋腹深部に筋肉内投与する注射薬であり，FDA に
よって認可された唯一の成虫殺滅剤である。

• 	心肺系の合併症を抑制するには，治療期間及び回復期
を通して運動制限が必須である。犬の活動度と疾患の
重症度には明らかな相関性が示されている。

• 	メラルソミン投与の前にドキシサイクリンを４週間投
与する補助療法で，犬糸状虫に内部共生するボルバキ
アが駆除され，その結果，死滅した犬糸状虫体による
病理発生を減弱すると同時にその〈犬糸状虫の〉伝播
も阻止することができる。

• 	メラルソミン投与の前に大環状ラクトン予防薬を２ヶ
月間投与し，新たな犬糸状虫感染を防ぐと同時に，す
でに体内にいる大環状ラクトンに感受性の幼虫を駆除

 補足 12  肺動脈内に寄生する成虫はいかなる方法でも，これを完
全に駆除することは難しい。成虫の駆除，特に薬剤による殺滅治
療では必ず有害作用（血栓塞栓症）を生じる。したがって，犬糸状
虫症を制御するためには，犬に犬糸状虫を感染・発育させないこ
と，すなわち予防が最も重要となる。
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対象となった犬群において殺滅された犬糸状虫の割合を示す
ものであって，犬糸状虫が除去された犬の割合ではない。犬
糸状虫が除去された犬の割合はこれらの全体的な有効率より
もかなり低い。３回投与プロトコールでは，メラルソミンの
初回投与で多くの成虫が殺滅され，生き残った成虫のほとん
どが２回目と３回目の投与で殺滅されるため，併発症の発症
率が低く，安全性が高いという利点もある〈しかし，原文に
if not all と記されているように，残存虫体が存在する危険
性があり，注意が必要である〉。

メラルソミンの添付文書〈医薬品表示指導書〉に記載され
ている，疾病の重症度分類に従った２回投与プロトコールを
用いた場合には，治療の成功が確実に保証されているわけで
はない。したがって，AHS では，安全性と有効性を高める
ために，疾病の重症度にかかわらず（ただし，大静脈症候群
の場合を除く）３回投与プロトコールを推奨している。
肺血栓塞栓症

肺血栓塞栓症は成虫を殺滅した際には避けられない結果
〈併発症〉であり，犬糸状虫感染が重度である場合や広範な
肺動脈疾患がある場合には，重症の塞栓症を起こす可能性が
ある。塞栓の徴候（微熱，発咳，喀血，右心不全の悪化）は，
成虫殺滅剤の投与完了後，通常７～10 日以内に認められる

• 	AHS が推奨する犬糸状虫〈症〉治療プロトコールの詳
細は表２（p.20）に掲載している。

生存している犬糸状虫が後肺動脈を中心に動脈内膜炎や細
動脈壁の筋肥厚を引き起こすことも事実だが，死にかけたあ
るいは死滅した犬糸状虫が臨床症例で見られる重要な病理変
化に関わっている（図９，10）〈 補足 13 〉。自然の結果であれ，
成虫殺滅剤投与の結果であれ，犬糸状虫は死滅後に崩壊し，
血流に押し流されて肺動脈の遠位枝に入り込む。これらの虫
体は，炎症と血小板凝集を惹起し，血栓塞栓症の原因とな
る。活発な活動あるいは運動により閉塞した血管への血流が
増加すると，毛細血管の剥離や破裂に続いて線維化が起こ
る	19, 27, 44, 103。血行障害の進行とともに肺動脈圧が上昇し，重
症例では右心不全にいたる。犬の活動度と疾患の重症度には
明らかな相関性が認められる。

◆成虫殺滅療法
メラルソミン二塩酸塩〈 補足 14 〉

メラルソミンは腰椎（第３腰椎と第５腰椎の間）軸上筋
〈 補足 15 〉の筋腹深部に筋肉内投与する注射薬であり，FDA
によって認可された唯一の成虫殺滅剤である。注射部位での
軽度の腫脹とある程度の疼痛が数日間続くことがあるが，薬
剤をバイアル瓶からシリンジに吸引した後に，犬の体格と栄
養状態〈肥満状態〉に合った長さと太さの新しい注射針と交
換し，軸上筋の筋腹内に確実に注入することで，これを最小
限に抑えることができる。添付文書〈医薬品表示指導書〉に
記載された投与方法を厳守することが必須である。トラマ
ドール，ヒドロコルチゾンなどの鎮痛薬を同時に投与する
と，メラルソミンによる急性の筋痛を緩和できる。心肺系の
合併症を抑制するには，回復期の運動制限は不可欠である

（p.19 の「肺血栓塞栓症」の項を参照）。
メラルソミンは，虫齢２ヶ月及び４ヶ月の未成熟虫に対す

る殺滅効果も示されているが	29, 30, 75，虫齢３，５，７ヶ月の犬
糸状虫に対する殺滅効果については検討が行われていない。
クラス１及びクラス２〈軽度及び中等度， 補足 16 〉の犬糸状
虫症の治療として，製品の添付文書〈医薬品表示指導書〉に
記載されている２回投与プロトコール（すなわち，メラルソ
ミン	2.5 mg/kg を 24 時間間隔で２回注射する）では，約
90％の成虫を殺滅できるにすぎない。しかし，クラス３〈重
度〉の犬糸状虫症の治療として記載されている３回投与プロ
トコール（メラルソミン	2.5 mg/kg を１回注射後，１ヶ月以
上間隔をあけて同用量を 24 時間間隔で２回注射する）では，
98％の成虫を殺滅できる	50, 120。これらの全体的な有効率は，

 補足 13  生存虫によっても病理変化は生じるが，むしろ死滅虫体
による病理変化が犬糸状虫症の本態である。犬糸状虫と好適な宿
主である犬との関係による。
 補足 14  メラルソミン二塩酸塩は，1988 年の Annual Meeting 
of American Association of Veterinary Parasitologists に お
いて，強い成虫殺滅効果と高い安全性が報告され，その後，基礎
研究や臨床試験を経て，日本では 1994 年に最初の製剤が承認さ
れ，使用されてきた。しかし，現在は国内での販売が中止されて
いるため使用できない。
 補足 15  背腰筋あるいは臀筋内が望ましいとされる。
 補足 16  AHS ガイドラインでは，かつて，本ガイドラインに記し
た表１の内容を「犬糸状虫症の重症度分類」として，軽度をクラ
ス１，中程度をクラス２，重度をクラス３と表していた。
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表１．�犬の犬糸状虫症における臨床症状のまとめ
軽度 無症状または発咳あり
中程度 発咳，運動不耐性，肺音の異常

重度

発咳，運動不耐性，呼吸困難，心音及び肺音
の異常，肝臓の腫脹（肝腫大），失神（脳血流
の低下による一時的な意識喪失），腹水（腹腔
内の体液貯留），死

大静脈症候群 血色素血症及び血色素尿症を伴う重度沈うつ
と虚脱の突発〈急性発症〉

I ___ _ 
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--
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表２．AHSの推奨する犬糸状虫〈症〉治療プロトコール

日程 治療内容

０日目

犬糸状虫症の診断が確定した犬において
・・抗原検査の陽性結果をミクロフィラリア検査で確認する。
・・陰性の場合は，製造元の異なるキットを用いて２回目の抗原検査を実施する。
・・蚊の忌避・殺虫作用のある EPA 承認の犬用外用剤を投与する。
・・運動制限を開始。臨床症状が顕著なほど，厳しい制限を行う。
犬に症状がある場合：
・・適切な治療と看護により安定化を図る。
・・ プレドニゾンを１週目 0.5 mg/kg １日２回，２週目 0.5 mg/kg １日１回，３及び４週目

0.5 mg/kg ２日に１回で処方する。

１日目

・・適切な犬糸状虫予防薬を投与する。
・・ 陽性の場合，アナフィラキシーを起こす危険性を低減するために抗ヒスタミン剤及び糖質コ

ルチコイド（まだプレドニゾンを投与していない場合）を前投与する。
・・最低８時間以上，副作用の観察を行う。

１～28 日目
・・ドキシサイクリンを 10 mg/kg １日２回で４週間投与する。

・・死滅虫体による病理変化を軽減する。
・・犬糸状虫の伝播を阻止する。

30 日目
・・適切な犬糸状虫予防薬を投与する。
・・蚊の忌避・殺虫作用のある EPA 承認の犬用外用剤を投与する。

31～60 日目

現在，ドキシサイクリン投与後，メラルソミンを投与するまで１ヶ月の待機期間を設けることが
推奨されている。これにより，成虫殺滅の前にボルバキア表面タンパク質等の代謝産物を消失さ
せることができると考えられている。さらに，内部共生体ボルバキアが排除されると犬糸状虫が
正常に発育できずに衰える。

61 日目

・・適切な犬糸状虫予防薬を投与する。
・・１回目のメラルソミン 2.5 mg/kg を筋肉内に投与する。
・・ プレドニゾンを１週目 0.5 mg/kg １日２回，２週目 0.5 mg/kg １日１回，３及び４週目

0.5 mg/kg ２日に１回で処方する。
・・運動をさらに制限する：ケージレスト，庭に出る場合はリードを付ける。

90 日目

・・適切な犬糸状虫予防薬を投与する。
・・２回目のメラルソミン 2.5 mg/kg を筋肉内に投与する。
・・ プレドニゾンを１週目 0.5 mg/kg １日２回，２週目 0.5 mg/kg １日１回，３及び４週目

0.5 mg/kg ２日に１回で処方する。

91 日目
・・３回目のメラルソミン 2.5 mg/kg を筋肉内に投与する。
・・最後のメラルソミンを投与後，６～８週間は運動制限を続ける。

120 日目
・・検査を行う。

・・陽性の場合は，ミクロフィラリア駆除剤を投与し，４週間後に再検査を行う。
・・「犬糸状虫の予防」の章に記述した危険度の解析に基づき，犬糸状虫予防薬の通年投与を行う。

365 日目
・・最後にメラルソミンを投与した９ヶ月後に抗原検査とミクロフィラリア検査を実施する。
・ ・ 抗原陽性の場合，ドキシサイクリンを再投与し，その後，メラルソミンを 24 時間間隔で２回

投与する。
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の利点について説得力のある証拠はなく，アスピリンが禁忌
である可能性を示す研究も存在する。
ドキシサイクリン

犬糸状虫 D. immitis を含む多くの糸状虫は，リケッチア
目ボルバキア属に属するグラム陰性の偏性細胞内共生菌を保
有している	56, 112。ドキシサイクリンは，あらゆる発育期の犬
糸状虫においてボルバキアの数を減少させる。実験的に犬糸
状虫を感染させ，その後の１～２ヶ月間にドキシサイクリン
を投与すると，犬糸状虫の L3 及び L4 が死滅した	76。さら
に，犬糸状虫成虫に感染している犬では，ドキシサイクリン

〈の投与〉はミクロフィラリア血症を徐々に消失していっ
た	９, 71。ドキシサイクリンを投与した犬から蚊に感染したミ
クロフィラリアは，正常な外観と運動性を示す L3 には発育
することができたが，成虫になることができなかった

〈 補足 18 〉ため，薬剤耐性を持つ犬糸状虫亜集団〈株あるい
は系統〉が選択されていく危険性を抑制することができる

〈 補足 19 ， 20 〉	71, 77。
また，ボルバキアはおそらくその代謝産物を介して，犬糸

状虫症の病態発生にも関与している	11,59,60。最近の研究で
は，犬糸状虫 D. immitis に感染した宿主においてボルバキ
アの主要表面タンパク質（WSP）が特異的 IgG 応答を誘導す
ることが示されている	59,60。ボルバキアが WSP を介して肺
組織や腎組織の炎症に関与するという説もある。

ドキシサイクリンを犬糸状虫〈症〉の治療プロトコールに
組み入れる場合，犬糸状虫が死滅する時点でボルバキア菌体
及びその代謝産物が減少または消失しているように，メラル
ソミンの投与前にドキシサイクリンを投与するべきである。

が，時に４週間後に現れることもある	41。比較的正常な肺領
域における軽度の塞栓であれば臨床的には表面化しない場合
がある。血栓塞栓症を合併する危険性を軽減する重要な因子
は，厳しい運動制限である。

◆補助療法
ステロイド

抗炎症用量の糖質コルチコイドの漸減投与は，肺血栓塞栓
症の臨床症状の抑制に役立つ	６。糖質コルチコイドの併用に
よりヒ素化合物であるチアセタルサミド〈 補足 17 〉の効果が
減弱することが研究により明らかとなっているが	102，メラル
ソミンの場合はプレドニゾンと併用しても効果が低下しない
ことが，ある研究によって示されている	28。したがって，糖
質コルチコイドの使用は推奨される。

メラルソミンの添付文書〈医薬品表示指導書〉に記
載されている，疾病の重症度分類に従った２回投与
プロトコールを用いた場合には，治療の成功が確実
に保証されているわけではない。したがってAHS
では，安全性と有効性を高めるために，疾病の重症
度にかかわらず（ただし，大静脈症候群の場合を除
く）３回投与プロトコールを推奨している。

NSAIDs（非ステロイド性消炎鎮痛薬）／アスピリン
犬糸状虫感染犬における抗血栓作用や肺動脈炎の軽減を目

的としたアスピリンの経験的使用は推奨されない	12。臨床上

 補足 17  かつて日本国内でも使用されていた arsenoxide 誘導体
系のヒ素剤である。一方，メラルソミンは melaminylarsonic 
acid 誘導体である。

 補足 18  このことから，ボルバキアは宿主（犬）体内での寄生虫
（犬糸状虫）の発達に重要な関わりを持っていることが示唆される。
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図10．�遠位肺動脈に詰まった犬糸状虫成虫の死滅虫体の像
（白矢印）

画像提供：Stephen Jones, DVM

図９．�内皮が顕著に増殖した（白矢印）右肺動脈（RPA）主幹
部の像

画像提供：Stephen Jones, DVM
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UCA）によって，その使用が許可されている。
大環状ラクトン

犬糸状虫を感染した犬では，虫齢１ヶ月未満から７年まで
の犬糸状虫を保有していることは大いに考えられる。メラル
ソミンは未成熟成虫に対して完全な効果がない可能性がある
ことから，あらゆる発育期の虫体を駆除するという〈治療〉
目標の達成に問題が生じる。

新たな感染を防ぎ，すでに体内にいる感受性幼虫を駆除す
るために，大環状ラクトン予防薬をメラルソミン投与の前に
２ヶ月間投与する。ドキシサイクリンを４週間併用すると，
治療初期の 60 日間に発育中のすべての幼虫を実質的に駆除
できるため〈p.22 補足 19 参照〉，大環状ラクトンの効果を
高めることができる。

ミクロフィラリアの駆除を目的として大環状ラクトンを投
与すると，ミクロフィラリア数の急激な減少が起こる場合が
あるため，ミクロフィラリア数が多い犬では注意が必要であ
る。抗ヒスタミン剤や糖質コルチコイドをあらかじめ投与す
ることで有害反応の可能性を低減できるであろう。現在で
は，犬糸状虫に感染した犬におけるミクロフィラリアの駆除
を目的としたモキシデクチン局所投与〈外用〉剤の使用が，
FDA により承認されている。この適応の承認を得るために
行われた前臨床研究及び臨床試験のいずれにおいても，高ミ
クロフィラリア血症〈末梢血中のミクロフィラリア数が多い
こと〉による有害反応は報告されなかった	70。
大環状ラクトン／ドキシサイクリン

犬糸状虫を実験的に感染させた犬において，メラルソミン
の注射投与前にイベルメクチン及びドキシサイクリンを投与
したところ，犬糸状虫の死滅に伴う肺の病理変化障害が起こ
りにくいことが複数の研究から明らかとなった（図11）〈p.23

ドキシサイクリン	10 mg/kg を４週間にわたり，１日２回投
与する	８, 58, 91。これより低用量または短期間のプロトコール
は確立されていない。現在，ドキシサイクリンの投与後，
１ヶ月の待機期間をおいてメラルソミンを投与する方法が推
奨されている。待機期間を設けることで，成虫の殺滅前に
WSP 及びその他の代謝産物を減らすことができるとの仮説

〈＝まだ確実に立証されていない〉があるからである。さら
に，ボルバキアとの内部共生が消滅することで犬糸状虫が発
育できなくなり衰えるための時間を与えるだろうと考えられ
ている〈 補足 21 〉。

ドキシサイクリンは，バンクロフト糸状虫 Wuchereria 
bancrofti において，ボルバキアの 95％以上を排除すること
ができ，無ミクロフィラリア血症状態を 12 ヶ月間維持する
ことが示されている	42。これらのデータは，少なくとも少数
のボルバキアの存在が糸状虫の胚発生に必要であることを示
唆している〈p.22 補足 19 参照〉。犬糸状虫 D. immitis（成
虫及びミクロフィラリア）では，ドキシサイクリンの投与
後，少なくとも 12 ヶ月間はボルバキア数が減少したままで
あるということがデータから示されている	105。

ミノサイクリンは，咽頭糸状虫 Onchocerca gutturosa か
らボルバキアを排除する高い効果が示されている	114。犬糸状
虫 D. immitis に対するミノサイクリンの研究は発表されてい
ないが，薬理学的データ及び逸話的報告より，ドキシサイクリ
ンが使えない場合の代わりになることが示唆されている〈p.25
補足 22 参照〉。投与方法はドキシサイクリンと同じである。

犬にドキシサイクリンの錠剤またはカプセル剤あるいはミ
ノサイクリンを経口投与することは適応外使用とみなされて
おり，1994 年の米国動物用医薬品使用の明確化に関する法
令（the	Animal	Medicinal	Drug	Use	Clarification	Act,	AMD-

 補足 19  糸状虫（犬糸状虫，バンクロフト糸状虫，回旋糸状虫，
ブルギア糸状虫など）とボルバキアの共生関係について；
①ボルバキア（Wolbachia pipientis）は，糸状虫のあらゆる発育
段階のすべての個体に存在し，宿主（糸状虫が寄生する宿主）体内
で発育する幼虫や成虫の角皮下層（側索）及び雌成虫の生殖器に特
に多く認められる。
②糸状虫とボルバキアは，生存するために必要な代謝を互いに依
存し，補完し合っている。例えばボルバキアは，糸状虫が新規に
合成することのできないヘム，リボフラビン，フラビンアデニン
ジヌクレオチド，ヌクレオチドなどの代謝産物を提供しているこ
とが示されている。一方，糸状虫はボルバキアの増殖時にアミノ
酸を提供することや，ボルバキアが新規に合成できないビタミン
など補酵素（例えば，コエンザイムＡ，ニコチンアミドアデニンジ
ヌクレオチド，ビオチン，ユビキノン，葉酸，リポ酸，ピリドキ
サールリン酸など）を提供することが示唆されている。そして，糸
状虫のボルバキアへの依存は，幼虫期における成長と発達，雌成
虫における胚形成など，生活環において代謝要求量が増加する時

期に限定されていると考えられている。
③ボルバキアを糸状虫から排除すると，糸状虫成虫の生殖細胞
や，胎仔，ミクロフィラリア及び L4 における体細胞の大規模な
アポトーシスが誘発される。また，アポトーシスはボルバキアに
感染していない細胞にも及ぶ。これらのことから，ボルバキアが
糸状虫のアポトーシスを調節しており（つまり，糸状虫の細胞をそ
の細胞死から守っており），ボルバキアが産生する何らかの物質が
これに間接的に関与していることが示唆されている。
④糸状虫は，ボルバキアが過剰に増殖しないよう，遺伝的及び化
学的調節作用によってオートファジーを働かせ，ボルバキア数を
制御していると考えられている。
⑤以上のように，糸状虫は，生命上重要でかつ多様な範囲の生物
学的過程においてボルバキアに依存しており，ボルバキアは糸状
虫の必須のパートナーになっている。特に，糸状虫の幼虫期にお
ける発育と発達，雌成虫における生殖（胚形成／発生），成虫の長
期生存（寿命）に欠くことができない。したがって，ボルバキアを
糸状虫から排除すると，糸状虫は生きていけなくなる（ボルバキア
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の排除により認められた現象について，ガイドライン本文に記さ
れたことの他に，以下のようなことも報告されている。ただし，
研究途上の情報もあり，糸状虫とボルバキアとの共生関係につい
ては，なお解明されていないことも多い）。
ドキシサイクリンを犬に投与して犬糸状虫からボルバキアを排除
すると，
・犬糸状虫は脱皮に障害を受けて発育できなくなり，L3 及び L4
が死滅した（殺幼虫作用）。
・ボルバキアから糸状虫に提供されるヘムが，糸状虫の脱皮を調
節するエクジステロイドホルモンの合成に必要であると考えられ
ており，ヘムが提供されないと，犬糸状虫は脱皮に障害を来すこ
とになる。
・雌成虫では，卵母細胞と初期胚に変性を起こし，ミクロフィラ
リアが産出されなくなる。
・ミクロフィラリアが生存できなくなり（殺ミクロフィラリア作
用），結果として無ミクロフィラリア血症になる（すなわち，犬糸
状虫の伝播機構を破綻させる）。

・成虫も生存できなくなる（殺成虫作用）。
 補足 20  大環状ラクトン予防薬に耐性のある犬糸状虫株に感染し
た犬に，当該薬剤を使用しても効果がないため感染が持続し，こ
の能力（耐性）を有したまま成虫に発育する。そして，この成虫が
やはり耐性を持つミクロフィラリアを産出すると，耐性株は拡散
することになる。また，大環状ラクトンは非耐性の犬糸状虫株を
選択的に排除するため，耐性株がますます優勢になる。
 補足 21  ボルバキアは，犬糸状虫雌成虫の子宮から排泄された
り，犬糸状虫の成虫や幼虫が自然にまたは薬物治療によって死滅
したりすると，宿主体内に放出される。その結果，WSP を介し
て，肺，肝臓，腎臓などに炎症を生じると考えられている。した
がって，成虫殺滅治療を行う前にドキシサイクリンを投与してボ
ルバキアを減らすことが有効になる。この処置により，成虫殺滅
治療で肺動脈塞栓が軽減したとの報告（後記）もある。
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図11．�犬糸状虫を実験的に感染させ，メラルソミンの注射投与の前にイベルメクチン及びドキシサイクリンを投与した犬にお
ける犬糸状虫の死滅に伴う肺の病理変化

ａ，ｃ：メラルソミン単独投与　ｂ，ｄ：イベルメクチン／ドキシサイクリン／メラルソミン併用
画像提供：John McCall, PhD, Laura Kramer, DVM, PhD
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〈治療後〉６ヶ月おきに抗原検査を実施し，連続した２回
の検査で「抗原検出なし」の結果が得られるまで，〈感染し
た〉犬が清浄化した〈感染していた犬糸状成虫が殺滅された〉
とはみなさない。治療後１年が経過しても抗原陽性の場合
は，ドキシサイクリン治療を再度実施する。治療期間中は厳
しい運動制限を行う必要がある〈 補足 22 〉。

◆AHSの推奨する治療プロトコール
AHS では，上述した情報に基づき，治療プロトコール例

（表２）に示す集学的なアプローチによる犬糸状虫〈症〉の治
療を推奨する	89。
表２に示したプロトコールとドキシサイクリンを併用しな

い同様のプロトコールを比較したある回顧的臨床研究では，
ドキシサイクリンを併用した場合に呼吸器合併症発生率及び
死亡率が低いことが示されている	91。犬に犬糸状虫を実験感
染させた研究では，メラルソミンの前にドキシサイクリンと
イベルメクチンを併用した場合，重度の動脈病変がより少な
く，実質的に血栓が認められなかったことが示されている	58。

◆ミクロフィラリアの駆除
ミクロフィラリアの駆除を目的に大環状ラクトンを投与し

た場合，〈末梢血液中の〉ミクロフィラリア数の急激な減少
を引き起こすことがあるため，〈末梢血〉ミクロフィラリア
数の多い犬では注意が必要である。ミクロフィラリア数が多
い場合は，抗ヒスタミン剤及び糖質コルチコイドをあらかじ
め投与して有害反応を抑制し，ミクロフィラリア駆除薬を投
与した翌日まで観察を続けるべきである	14。モキシデクチン
局所投与〈外用〉剤は，ミクロフィラリアの駆除を目的とし
た使用が FDA により承認されている	70。この適応の承認を

補足 21 参照〉	58, 71。
一部の大環状ラクトン（イベルメクチン及びモキシデクチ

ン）をドキシサイクリンと併用すると，犬糸状虫の胚発生を
抑制し，成虫を虚弱にし，殺滅する	71, 37, 106, １〈p.22 補足 19 参
照〉。前述したように，ドキシサイクリンはあらゆる発育期
の犬糸状虫においてボルバキア数を減少させる。ドキシサイ
クリンをイベルメクチンと併用した場合，イベルメクチンの
単独投与よりもすみやかに成虫殺滅効果が現れ，ドキシサイ
クリンの単独投与よりもボルバキア数を効果的に減らせるこ
とが研究により示されている	９。ミルベマイシンやセラメク
チンとドキシサイクリンを併用した研究は発表されていない。

ヒ素化合物による〈成虫殺滅〉治療が不可能か禁忌である
場合，犬糸状虫予防薬のイベルメクチン経口剤またはモキシ
デクチン局所投与〈外用〉剤の毎月の投与と，ドキシサイク
リン	10 mg/kg，１日２回，４週間の投与の併用を検討して
もよい。この治療プロトコールは，標準的な第一選択の治療
法としては推奨されない，〈あくまでも〉救援療法であるこ
とに注意が必要である。また，これらのプロトコールの安全
性及び長期の有効性は評価されていない。一般家庭で飼育さ
れる犬を対象とし，運動制限を行わなかったある研究におい
て	１，治療期間中の発咳の発生率がメラルソミン単独での治
療よりも２倍高く（44％），AHS の推奨する治療プロトコー
ル（表２）よりも６倍高かったことが報告された。また，〈犬
糸状虫を〉実験感染させた犬にドキシサイクリンとモキシデ
クチン局所投与〈外用〉剤を併用した別の研究では，治療を
行わなかった対照群と同じ率で，Ｘ線検査上で疾患が進行
し，動脈血栓スコアは治療群で有意に高かった	106。これとは
対照的に，イベルメクチン，ドキシサイクリン及びメラルソ
ミンを併用した犬では，実質的に血栓が認められなかった	58。

 補足 22 ；
① AHS の推奨する犬糸状虫〈症〉治療プロトコール（表２）は，FDA
に承認されている唯一の成虫殺滅剤メラルソミンを主にしたもので
ある。しかし，日本国内では 2019 年 6 月現在，メラルソミンが
販売されていないため，使用できない。また，かつて日本国内でも
行われたことのある大環状ラクトンの単独使用により成虫を徐々に
殺滅する治療法（いわゆる slow-kill 法）は，その効果が十分でない
こと（p.9 の「犬糸状虫の予防」の章にも補足として記した），死
滅虫体による肺動脈塞栓症がより重度であること，大環状ラクト
ンに対する耐性の発現の危険性があることなどにより，AHS は禁
忌としている（p.4 の「ハイライト」に記載がある）。したがって，
日本国内で内科的に成虫殺滅治療を行う場合には，大環状ラクト
ン（イベルメクチンまたはモキシデクチン）とドキシサイクリンを
組み合わせた治療法（いわゆる combination slow-kill 法）を選択
することとなる。
② AHS では，この方法をあくまでも救援療法として位置づけてい
るため，プロトコールを示していない。また，効果や安全性が確

立されていない，いわば発展途上にある治療法であるといえる。
これまでに combination slow-kill 法に関する多くの研究論文が
発表されている。これらの報告は，犬糸状虫を実験的に感染した
り，あるいは自然感染した犬を対象に，海外で行われたものであ
る。したがって，その結果の解釈には注意が必要である。
・犬糸状虫に感染した犬に，ドキシサイクリン 10 mg/kg を１日
２回，４週間または 30 日間投与したところ，犬糸状虫からボル
バキアが排除され，少なくとも 12 ヶ月間持続した。
・ドキシサイクリン 10 mg/kg を１日１回投与した報告はある
が，これより短期間の成績は報告されていない。
・ドキシサイクリンの 10 mg/kg/day を２～６週間のサイクル
で 34 週まで繰り返し投与し，これにイベルメクチンの６μg/kg

（予防用量）を毎週，180 日間（12 回）併用投与して評価した報告
があるが，頻回投与の有効性は明らかではなかった。
・ドキシサイクリン 20 mg/kg/day の投与は緩徐な成虫殺滅作
用を有し，その作用は投与後 12～13 ヶ月で明瞭となり，成虫が
死滅するまでに投与後 14～18 ヶ月かかった。
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◆犬糸状虫成虫の外科的摘出
大静脈症候群（犬糸状虫血色素尿症）

大静脈症候群は，犬糸状虫に濃厚感染した犬において，犬
糸状虫成虫が三尖弁の血流を部分的に障害し，弁の閉鎖を妨
げることで急性に発症する（図 12）。重度の慢性うっ血肝，
三尖弁逆流による粗雑な収縮期雑音及び頚静脈拍動が本症候
群の特徴である。血色素血症及び血色素尿症を伴った重度の
沈うつ，呼吸困難，可視粘膜蒼白及び虚脱の突然の発症が診
断の基準となる	５, 51, 117。心エコー検査による三尖弁口部及び
後大静脈における犬糸状虫の描出によって診断が確定する

（図 13）	３。虫体を即座に外科的に摘出しなければ，通常２日
以内に致死的な臨床経過をとる。

右心房及び三尖弁口の虫体は，軽い鎮静（必要としない場
合もある）及び局所麻酔下で，通常，右外頚静脈から挿入し
た，硬性またはフレキシブル・アリゲーター鉗子や血管内

〈異物除去〉回収用スネアを用いて，外科的に摘出でき
る	122。可能ならＸ線透視下で実施し，虫体を回収できなくな
るまで鉗子を通し続けるべきである（図 14）	46, 48。摘出術が成
功すれば，心雑音は直ちに減弱または消失し，12～24 時間
以内に血色素尿症は見られなくなる。血液循環量の低下によ
り危篤状態にある犬では血行動態及び腎機能を回復させるた
めに補液療法が必要となる。手術から回復後数週間以内に，
残存虫体をすべて殺滅するため成虫殺滅治療を実施するのが
望ましく，特に心エコー検査でなお多数の虫体が認められる
症例に推奨される。
肺動脈寄生

主肺動脈及び肺葉内の動脈枝には，Ｘ線透視下でフレキシ
ブル・アリゲーター鉗子によりアプローチすることができ
る。この手技による術中死亡率は非常に低い。肺血栓塞栓症

得るために行われた前臨床研究及び臨床試験のいずれにおい
ても，高ミクロフィラリア血症による有害反応は観察されな
かった。

末梢血液中にミクロフィラリア数が多い場合には，
抗ヒスタミン剤及び糖質コルチコイドをあらかじめ
投与して有害反応を抑制し，ミクロフィラリア駆除
剤を投与した翌日まで観察を続ける。

従来，ミクロフィラリア駆除剤の投与は，成虫殺滅後３
週～１ヶ月までの間に行われることが多く，循環血中のミクロ
フィラリアを完全に駆除するには週１回の治療が数回必要な
場合が多いと考えられていた	52, 72。現在推奨されるドキシサ
イクリンと予防用量の大環状ラクトンの定期的な投与を併用
したプロトコールでは，成虫殺滅後にミクロフィラリアを駆
除する必要はないが	９, 72，ミクロフィラリア検査はなお行うべ
きである。犬糸状虫の感染が確認された犬には，可能な限り
早期に大環状ラクトンの投与を開始するべきである。前述し
たように，ドキシサイクリンをプロトコールに組み入れるこ
とで，ミクロフィラリアをすみやかに駆除することができる。

犬糸状虫〈症〉治療の一環としてのミクロフィラリアの駆
除が完了し，成虫殺滅治療を行ったら，治療の９ヶ月後に抗
原検査と同時にミクロフィラリア検査を行う。犬糸状虫の感
染拡大を制御するには，犬集団内におけるミクロフィラリア
陽性の保有宿主〈感染源〉を減らすことが必要であり，そう
することで得られる利点は前述した通りである（p.9 の「犬
糸状虫の予防」の章を参照）。

・イベルメクチンは，はじめに６μg/kg（予防用量）を 15 日毎，
180 日間（12 回）投与し，ついで同量を毎月１回，さらに 120 日
間（４回）投与した。
・イベルメクチン６μg/kg（予防用量）を毎週投与した報告もある。
・モキシデクチン局所投与剤の基準量 2.5 mg/kg を毎月１回，
10 ヶ月間投与し（イミダクロプリド 10 mg/kg を含む），これに
ドキシサイクリン 10 mg/kg を１日２回，30 日間投与した報告
がある。
・ミルベマイシンやセラメクチンを使用した combination slow-
kill 法の報告はない（効果の有無については検証されていない）。
・ミノサイクリンとドキシサイクリンの効果を比較するために，
AHS の推奨する犬糸状虫（症）治療プロトコールにしたがって，そ
れぞれ 10 mg/kg または５mg/kg を投与したところ，ドキシサイ
クリンの 10 mg/kg の投与でより効果が高く，副作用（消化器症
状）を生じた場合には５mg/kg に減量することが推奨される，と
の報告がある。
・ドキシサイクリンと大環状ラクトンを併用することで効果が高

まる機序については明らかではない。単なる相和効果やある特定
の相乗効果ではないらしく，免疫機構の関与が示唆されている。
③これらの研究結果から考えられる combination slow-kill 法の
プロトコール（案）として，
・イベルメクチンの予防用量６μg/kg を毎週または２週間に１
回，６ヶ月間投与し，これにドキシサイクリン 10 mg/kg を１日
２回，４週間投与する方法が考えられる。
・この方法を導入するに際しては，今後，有効性や安全性につい
て検証することが必要である。
・combination slow-kill 法では，成虫殺滅による肺動脈塞栓な
どの合併症が軽減されるとの報告もあるが，これがなくなること
は決してない。また，ガイドライン本文に記されているように，
長期に及ぶ治療期間中に運動制限が必要となる。
・成虫殺滅効果が得られるまでに，通常，12 ヶ月以上かかること
からも，犬糸状虫症を制御するためには，犬に犬糸状虫を感染・
発育させないこと，すなわち予防が最も重要となる。
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◆調合薬
犬糸状虫症の予防及び治療に調合薬の利用が妥当だと考え

られる場合はほとんどない。推奨もされておらず，多くの場
合は AMDUCA〈 補足 23 〉に違反する。法律上の問題に加え
て，ドキシサイクリン調合薬	93 及び大環状ラクトン調合薬に
ついては安定性や効力に対する懸念が，ヒ素系調合薬には毒
性の懸念が指摘されている。

◆成虫殺滅効果の確認
犬糸状虫の成虫が完全に殺滅されていなくても，臨床症状

が改善することがある。成虫殺滅治療後に生き残っているの
は，必ず抗原を産生する雌虫である	50。ミクロフィラリア血
症を示していた犬で，成虫殺滅治療後に雌虫のみが生き残っ
た場合，ミクロフィラリア駆除治療を行っても行わなくて
も，６～９ヶ月以内にオカルト感染となる。特に，ドキシサ
イクリンを併用し，さらに成虫殺滅治療中または治療後に大
環状ラクトン予防薬を投与している場合に当てはまる	37, 82。
したがって，臨床症状が改善し，血中からミクロフィラリア
が消失したからといって，完全な成虫殺滅効果が得られたと
立証できるものではない。６ヶ月後にミクロフィラリア血症
が再発した場合，成虫殺滅が不完全であったか，成虫殺滅治
療中に予防薬やドキシサイクリンを投与していなかったため
未成熟虫が成熟したか，あるいは予防薬の中断により新たな
感染が起きた可能性が考えられる。

犬糸状虫抗原検査は，成虫殺滅治療の効果を確認する方法

の危険性が高い犬における生存率及び回復率は，成虫殺滅治
療の前にできる限り多くの虫体を物理的に取り除くことで有
意に改善する	88。虫体摘出術の設備が整っていれば，重度感
染があり危険度の高い犬に対して最適な選択肢となる。ただ
し，この治療法を選択する前に，心エコー検査で右心及び肺
動脈の検査を行い，アプローチできる範囲に十分な数の虫体
が存在することを確認しなければならない。

◆代替療法
大環状ラクトンの長期投与

いずれの大環状ラクトンであっても，予防用量の月１回の
投与を単独で継続するいかなる治療法も推奨されていない。

〈大環状ラクトンには〉犬糸状虫の未成熟虫及び成虫の寿命
を短縮させる効果はあるが，より発育が進んだ〈老齢の〉犬
糸状虫ほど感受性が低くなり，虫体が死滅するまでに時間が
かかる。大環状ラクトンによる成虫殺滅効果は，成虫の
95％が殺滅されるまでに２年以上の継続投与が必要なことが
示されており，厳格な運動制限が必要になるタイミング〈適
期〉はわかっていない	78。その間，感染は持続し，病態は悪
化し続けるだろう	101。もうひとつの重要なこととして，犬糸
状虫に感染した犬に，大環状ラクトンを唯一の治療方法とし
て単独使用した場合，これに耐性を有する犬糸状虫が生まれ
る可能性が挙げられる	13, 34。
薬草療法

犬糸状虫症の予防や治療に，安全で有効であることが示さ
れている「自然」療法あるいは薬草療法は存在しない。

 補足 23  いわゆる動物用医薬品の適正な使用に関する規則。
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図12．�大静脈症候群の犬の心臓を右心室から三尖弁（TV）
方向に撮影した像

多数の犬糸状虫が三尖弁を完全に閉塞し，弁が閉鎖できなく
なっている。
画像提供：Stephen Jones, DVM

図13．�心エコー検査による右傍胸骨長軸断面像
犬糸状虫の大きな集塊が三尖弁にまたがって認められる（矢
印）。右心室が肥大し，重度に拡張している。右心房及び肺
動脈も拡張している。
LA：左心房　LV：左心室　PA：肺動脈　RV：右心室
画像提供：Lauren Markovic, DVM
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後に抗原検査が陰性を示さなければ，成虫が消失したとは判
断されない。成虫は成虫殺滅剤投与後１ヶ月以上の間，死滅
し続けるので，投与から９ヶ月以内のいずれかの時点におい
て犬が抗原血症〈抗原検査で陽性〉を示した場合，再治療を
検討する前に，抗原が消失する〈抗原検査で陰性となる〉ま
での十分な時間をおく〈考慮す〉べきである。

犬糸状虫抗原検査は，成虫殺滅治療の効果を確認す
る方法として最も信頼性のある検査である。

として最も信頼性のある検査である。雌の成虫のすべてが殺
滅されれば，治療後６ヶ月までに犬糸状虫抗原が検出されな
くなる	67, 82。しかし，幼虫や未成熟虫が残っているかもしれ
ず，これら若齢虫の産生する抗原量は陽性結果を示すには不
十分なこともあるので，１回の検査結果だけで，その犬が犬
糸状虫に陰性になった〈その犬に感染していた犬糸状虫が完
全に殺滅された〉とは確定できない。このことは，成虫殺滅
治療の開始前または開始と同時に大環状ラクトンやドキシサ
イクリンを投与しなかった場合，特に重要である。犬糸状虫
症に感染した犬に対して直ちに成虫殺滅治療を開始し，成虫
殺滅剤の最終投与から３～４週間経つまで大環状ラクトンを
投与しなかった場合，大環状ラクトンの投与開始から７ヶ月
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図14．�犬糸状虫の外科的摘出
画像提供：C. Thomas Nelson, DVM
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◆犬糸状虫に感染した犬における待機的手術
獣医師は，犬糸状虫に感染した犬に対して，避妊や去勢な

どの待機的手術〈緊急性のない手術〉を実施するかどうか判断
に迷うことが多い。ある研究において，犬糸状虫に感染して
いるが犬糸状虫症の臨床症状がないまたは軽度の症状がある
犬では，周術期合併症の発生率が増加しないことが示されて
いる	96。犬糸状虫症の進行を示す〈中程度以上の〉臨床症状が
ある犬では，待機的手術は避け，表２のプロトコールに示し
た治療を開始するべきである。成虫殺滅治療の終了後，犬の
回復が十分であれば，その６ヶ月後に待機的手術を行うこと
ができる。

本ガイドラインは犬糸状虫症に関する最新の情報に基づき
作成されたものである。犬糸状虫症の診断，治療及び予防に
標準化された手法の導入を促進するという学会の目的を踏ま
えながら，今後も新しい知見が得られるごとにガイドライン
の改訂を行っていく予定である。
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