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フィラロイデス類線虫寄生により呼吸器症状を呈した犬の1例
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は じ め に

変円虫上科には環形動物や軟体動物などを中間宿主に
する間接発育型の生活史をとるものが多いが、例外的に
直接発育型、すなわち感染幼虫の経口摂取で感染する種
が知られる［1］。その代表的な種がフィラロイデス科（Fi-
laroididae）に所属する犬肺虫（Filaroides hirthi）と、
和名を欠くOslerus osleriで、日本を含む世界各地の飼
犬における呼吸器疾患の原因寄生虫である［2‐6］。
今回、札幌市内で飼育され、呼吸器症状が認められた

犬でフィラロイデス類に感染した個体に遭遇したので報
告する。

症 例

症例は2019年3月14日生まれのトイ・プードル雌で、
札幌市内で室内犬として飼育されていた。2020年1月2
日、喘息様の発咳が認められたところから、夜間動物病
院を受診し、ケンネルコフと仮診断され、抗菌剤と気管
支拡張剤が投与された。しかし、症状に改善が認められ
なかったことから、同年1月8日、札幌動物医療センター
に来院したので、レントゲン検査、CT検査および内視
鏡検査を実施した。来院時体重1．45kg、BCS2、体温
38．8℃、血液検査では異常値は認められなかった。しか
し、胸部CT検査において左側気管支で狭窄と粘膜の肥
厚が認められたので、当該部位を中心に気管内視鏡検査
を実施した。その結果、気管支起始部付近に糸状物を含
む結節3個を確認したので（図1）、内視鏡に装着され
たバイオプシー鉗子にてそのうち2個を採取した。採取
された結節は10％中性ホルマリン液と70％エタノール液

にて固定・保存した。

バイオプシーした結節の形態検査および治療

ホルマリン液に固定された結節はいずれも約3×2
mmの大きさで、固定された組織をピンセットで崩した
ところ、糸状の線虫断片が数個認められた。この断片を
ラクトフェノール液にて透徹し、形態観察をしたところ、
子宮に含幼虫卵を充満した成熟雌由来のものが複数得ら
れた（図2）。気管支に寄生する性質からフィラロイデ
ス科（Filaroididae）のO. osleriと疑われたが［3］、詳細
な同定は分子生物学的な手法を用いて確定する必要があ
る。
治療薬としてイベルメクチン35µg／kgの皮下注射を

行い、その後、アモキシシリン20mg／kg、エンロフロ
キサシン5mg／kg、プレドニゾロン1mg／kgおよびア
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図1．呼吸器症状の認められた札幌市の室内犬の気管内
視鏡像（矢印は肺虫性結節部を示す）
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ミノフィリン10mg／kgの経口投与をしたところ、治療
3日目には間歇的に咳や喘鳴はあるものの、食欲・元気
は回復したので退院とした。初診当日の検査後、麻酔覚
醒後には呼吸状態が悪化し、一時は酸素室入院が必要で
あったことを鑑みると、劇的な回復であった。

考 察

犬に寄生するフィラロイデス類は感染幼虫の経口摂取
で感染する種で、犬の近縁で野生イタチ類や海獣類に寄
生する種では間接発育型であることを考えると［1］、例
外的な線虫であり、寄生虫学的には興味深い存在である。
中間宿主を経由せず直接感染することから、室内犬で
あっても糞便に汚染された餌などから容易に感染するの
で、飼犬の健康管理には注意が必要である。しかし、残
念ながら、今日の獣医学教育モデル・コアカリキュラム

の教科書［7］では掲載されず、呼吸器性疾患の診断で見
落とされてしまう危険性がある。犬に寄生するフィラロ
イデス類自体は決して珍しいものではないが［3］、教育
的現状に鑑み、本症例を供覧した。
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図2．札幌市の室内犬気管から得られた結節（左）とそ
の内部から得られたフィラロイデス類成虫雌尾部
（右）
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