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
理屈が分かれば怖くない！

眼科超音波検査と眼底検査

志学会 月例会 2026.05.15

柏原どうぶつクリニック
比較眼科学会 獣医眼科学専門医 仁藤 稔久



Kashiwara Veterinary Clinic

アジェンダ

1. 眼科超音波検査

 眼科超音波検査の特徴

 検査手技

 各疾患別眼科超音波検査

2. 眼底検査

 眼底検査の特徴

 検査手技

 各疾患別眼底検査



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査 Bモード

 獣医領域で一般的

 トランスデューサー

 ほとんどは10～20MHzで、約60～40mmを透過

 超音波生体顕微鏡（UBM）は、通常50MHz以上

 組織透過は約10mmに制限される



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査におけるプローブ選択

コンベックス
眼窩深部の検査向き

リニア
眼科超音波検査で一般的特性

低い
5～10 MHz

高い
10～20 MHz周波数

やや劣る
広範囲の観察に適する

高い
細かい構造の描出に優れる分解能

より深部まで
眼窩深部の到達性に優れる

約 40～60 mm
眼球内の評価に十分深達度

眼窩組織
球後・眼窩深部の評価

眼球全体
角膜～硝子体・網膜主な適応



Kashiwara Veterinary Clinic

リニアプローブの推奨設定
エコーパワーは
最低限に設定

深度は2.5-3.0ｃｍ

焦点は硝子体腔辺りに



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査における安全性

リスクの本質
●角膜・水晶体・網膜は熱に弱い
●無血管組織が多く、冷却されにくい
●超音波エネルギーによる組織損傷リ

スク

✓ ALARA原則
As Low As Reasonably Achievable

▸出力は最小限に
診断に必要な最低出力で実施

▸時間は最短に
照射時間を最小限に抑える

▸情報は必要十分に
必要な情報のみを取得
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

Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査 Aモード

 Aモード

 エコーがベースラインから生じるスパイクとして描かれる

 インターフェイス間の差が大きいほどスパイクは高くなる

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査:利点と欠点

✓ 利点

● 簡便・非侵襲的検査

● 無鎮静、無麻酔で実施可能

（表面麻酔は要）

● 中間透光体の混濁があっても観察可能

● 多方向撮影でリアルタイムに3次元的

評価が可能

! 欠点

● 眼窩骨以降は透見が出来ない

● 角膜穿孔の場合は注意



Kashiwara Veterinary Clinic

検査手順
1. 点眼麻酔

 オキシブプロカイン点眼:約１分で最大効果

2. エコーゼリー（ハードタイプ）はたっぷり使う

3. 検査は経角膜で

4. リファレンスマークの位置に注意

5. スキャニング

6. 少なくとも水平と垂直は診る



Kashiwara Veterinary Clinic



Kashiwara Veterinary Clinic

ランドマーク

トランスデューサーのランドマークは固定し、ルーチンに保つ

 背側（例:12時方向）

 鼻側（例:右眼では3時方向、左眼では9時方向）

 水平方向は両眼で正反対の位置に対応するが、画面上の画像の向き
は同様であることに注意



Kashiwara Veterinary Clinic

超音波検査検査

平均水晶体厚 犬：6-7 mm
猫：7.5-7.8 mm

角膜

網膜
硝子体

水晶体

虹彩

水晶体

硝子体

ポイント
• 必ず垂直/水平でスキャニング
• 水晶体厚の測定は前嚢/後嚢が見えるポイントで
• 水晶体破嚢を疑う場合は赤道部に注意

水晶体
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

Kashiwara Veterinary Clinic

水平と垂直の違い

視神経

水平 垂直耳側鼻側 腹側背側

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

後眼部

外眼筋
（低エコー）

眼窩脂肪
（高エコー）

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

アプローチ

 側頭窩アプローチ

 眼窩靭帯の背側

 角膜に重度の障害がある症例で、眼内解剖学的情報が重要な場合に眼内撮影が必要な
場合にも有用

 中頭種や⾧頭種の犬はこのアプローチがしやすい

 頬骨弓の下方で眼球の尾側腹側にトランスデューサを配置するアプローチ

 頬骨腺と腹側眼窩腔の撮影が可能となる（Pizzirani et al.2015）

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査:解剖

角膜

前房

水晶体（前嚢）

水晶体（後嚢）

虹彩

毛様体

硝子体

網膜



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査:計測ポイント

1.眼軸長（角膜上皮-網膜後面）

2.内径（角膜内皮-網膜前面）

3.水晶体厚



Kashiwara Veterinary Clinic

アーティファクト

1

外部多重信号

●トランスデューサと音響界面間の残響

●水晶体表面・IOL・気泡・骨が原因

●真のエコーより遠位に出現

●好発部位：水晶体囊（特に犬の後囊面）

2

内部多重信号

●異物・石灰化物内部の反響

●BB弾・気泡・ガラス片が原因

●コメットテールとして出現

●異物の種類特定に有用

3

音響陰影

●高密度界面後方のエコー消失

●骨・Ca・大きな異物が原因

●完全陰影と部分陰影の2種

●診断の妨げにも助けにもなる

外部多重信号

Vet ophthalmol 6th ed
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

Kashiwara Veterinary Clinic

Baum’s Bumps

 眼底周辺部の隆起として現れるアーチファクト

 トランスデューサーを軸方向に配置した場合、水晶体の周辺
をエコーが通過する際に屈折するために生じる

 水晶体を避けるようにトランスデューサーの位置を輪部周辺
に変更すれば、このようなアーチファクトはなくなるはず

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

眼科超音波検査で出来ること

角膜厚測定

水晶体厚測定、水晶体不整/偏位 / 破嚢の確認

眼軸⾧測定

後眼部検査（硝子体、網膜、視神経）

腫瘍の確認

球後疾患の観察



Kashiwara Veterinary Clinic

水晶体疾患

白内障
 初発、未熟、成熟、過熟

 膨張性

 破嚢

 モルガーニ白内障

水晶体脱臼

 前方脱臼

 亜脱臼

 後方脱臼



Kashiwara Veterinary Clinic

超音波検査検査:水晶体

平均水晶体厚
犬：6-7 mm 猫：7.5-7.8 mm

角膜

網膜
硝子体

水晶体

虹彩

水晶体

硝子体

ポイント
• 必ず垂直/水平でスキャニング
• 水晶体厚の測定は前嚢/後嚢が見えるポイントで
• 水晶体破嚢を疑う場合は赤道部に注意

水晶体



Kashiwara Veterinary Clinic

白内障進行に伴う変化

初発白内障 未熟白内障 成熟白内障 過熟白内障 モルガーニ白内障

6.8mm水晶体厚 9.1mm7.4mm 3.0mm



Kashiwara Veterinary Clinic

白内障水晶体膨化

ジャックラッセルテリア 10ｙ 糖尿病 右眼 左眼

右眼 左眼

水晶体厚：9.3ｍｍ 水晶体厚：9.3ｍｍ
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

Kashiwara Veterinary Clinic

白内障 超音波所見

水晶体厚 8.7ｍｍ

水晶体破嚢のリスク高！
緊急性有！

水晶体破嚢

赤道部が破嚢しやすい！



Kashiwara Veterinary Clinic

水晶体破嚢

トイプードル 4ｙ

水晶体後嚢のラインが
確認出来ない

水晶体に連続する
高エコー所見



Kashiwara Veterinary Clinic

過熟白内障

フレンチ・ブルドック 0ｙ９ｍ

右眼 左眼

水晶体菲薄化



Kashiwara Veterinary Clinic

水晶体前方脱臼 パピヨン 13ｙ 右眼 眼圧 89mmHg

水晶体前方偏位



Kashiwara Veterinary Clinic

水晶体脱臼
水晶体亜脱臼 水晶体前方脱臼 水晶体後方脱臼



Kashiwara Veterinary Clinic

硝子体疾患

 硝子体変性

 シネレシス（液状化）

 星状硝子体症

 閃輝性融解

 後部硝子体剥離

25 26
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

Kashiwara Veterinary Clinic

硝子体変性
白内障術後の
スリット所見トイ・プードル 12ｙ

硝子体領域に高エコー 硝子体領域に硝子体混濁



Kashiwara Veterinary Clinic

硝子体変性の見分け方

01  ゲイン調整による鑑別
ゲインを下げると網膜の反射は残り、エコー原性の低い
硝子体混濁は消失する

02  出血・滲出液 vs 腫瘍
出血や滲出液は腫瘍よりゲイン減少で消失しやすいが、
慢性例では鑑別が困難

03  出血の新旧とエコー原性
新鮮な出血はエコー原性が低く、線維化した古い出血は
高エコー原性で消失しにくい

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜剥離

イタリアン・グレーハウンド ７ｙ 両眼の失明

右眼 左眼

眼底検査カモメ状ライン（V字ライン） 必ず視神経部分は
つながっている

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

後部硝子体剥離
後部硝子体膜



Kashiwara Veterinary Clinic

水晶体・硝子体疾患（先天性）

 円錐水晶体

 水晶体コロボーマ

 一次水晶体過形成遺残（PHPV）

 水晶体血管膜過形成遺残（PHTVL）

 水晶体動脈遺残（PHA）



Kashiwara Veterinary Clinic

一次硝子体動脈過形成遺残（PHPV）
円錐水晶体

Mix 1ｙ７ｍ

後嚢が円錐形

後極から視神経方向へ
索状物

PHPV Grade5
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

Kashiwara Veterinary Clinic

PHPV（血行あり）

血行があるかはドプラーで確認

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

硝子体疾患

硝子体動脈遺残

（Persistent Hyaloid Artery :PHA）
 ドーベルマンで遺伝性が示唆

 PHA関連白内障は後嚢切除と前部硝子体手術が適応

 硝子体動脈に血行がある場合注意

第１次硝子体過形成遺残（PHPV）/

水晶体血管膜過形成遺残（PHTVL）
 ドーベルマンは不完全顕性遺伝性が考えられている

Vet ophthalmol 6th ed

M・ダックス、1歳齢
PHPV Gread6



Kashiwara Veterinary Clinic

PHTVL/PHPV グレード分類
嚢下白内障が局所的にみられ、後嚢/後嚢下に直径約0.5mm未満の色素沈着がみられる

より広範囲な後嚢下白内障で、黄褐色の嚢/後嚢線維組織が認められる。後嚢の中央部および 周辺部に
多数の色素斑が認められる。ドーベルマンではPPMが頻繁に認められる。

PHTVL/PHPVが網目状に現れ、グレード2の異常と組み合わさっている

さまざまな程度の円錐水晶体と、グレード2の異常が組み合わさっている

グレード3とグレード4の異常の組み合わせ

5つのグレードの組み合わせ

Ex, 水晶体コロボーマ、小水晶体症、大きな後部色素斑、遊離血液

Gread

1

2

4

5

3

6

Vet ophthalmol 6th ed


Kashiwara Veterinary Clinic

緑内障

眼軸長の拡張（牛眼）



Kashiwara Veterinary Clinic

眼内腫瘍

メラノサイト系腫瘍

 メラノーマ（悪性黒色腫）

 メラノサイトーマ（黒色細胞腫）

毛様体腺腫/腺癌

リンパ腫



Kashiwara Veterinary Clinic

腫瘍の確認

膨隆虹彩
（虹彩こう癒着）

ぶどう膜腫瘍
Vet ophthalmol 6th ed
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

Kashiwara Veterinary Clinic

ぶどう膜腫瘍
柴犬 8y

毛様体領域に
実質様構造

水晶体偏位

 メラノサイト系腫瘍発生部位別罹患率

1. 前部ぶどう膜：94％

2. 後部ぶどう膜：6％



Kashiwara Veterinary Clinic

腫瘍?血餅?

視神経付近の腫瘍を疑う場合には
早期の摘出を検討



Kashiwara Veterinary Clinic

眼内腫瘍:リンパ腫

前房水の細胞診

1か月後右眼 左眼



Kashiwara Veterinary Clinic

ぶどう膜嚢胞

ドメスティックショートヘアー 10y

虹彩領域に黒色腫瘤

腫瘤内は無エコー 嚢胞



Kashiwara Veterinary Clinic

小眼球症
 診断

 視診もしくは超音波検査で眼軸⾧を測定

 他の発生異常を伴う場合が多いため、他の疾
患の検索が重要

 治療

 特になし

 併発疾患の対応

円錐水晶体

キャバリア 1歳齢



Kashiwara Veterinary Clinic

小眼球症

MIX ７か月齢

による眼瞼内反症

43 44
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

Kashiwara Veterinary Clinic

球後疾患

 多発性外眼筋炎

 咀嚼筋炎

 眼窩膿瘍

 眼窩腫瘍



Kashiwara Veterinary Clinic

多発性外眼筋炎（extraocular polymyositis）
 好発犬種

 ゴールデンレトリバー

 若齢犬、メスに多い

 臨床症状

 眼球の前方移動と伴う両側性眼球突出

 瞬膜突出を伴わない上眼瞼の後退、強膜上血管のうっ血

 慢性症例では眼筋の線維化が軽度の眼球運動障害や
斜視を起こすことがある



Kashiwara Veterinary Clinic

多発性外眼筋炎 チワワ、12ｙ

初
診
時

治
療
後



Kashiwara Veterinary Clinic

眼窩膿瘍

 細菌感染は、口腔、副鼻腔、歯根から侵入することがある

 眼窩組織への血行性感染も

膿瘍

左眼

外側眼窩切開術



Kashiwara Veterinary Clinic

眼窩コンパートメント症候群

 症状が出始めてから2時間以内に適切に治療しなければ永久的な失
明に至る可能性がある眼科救急疾患

 臨床症状は数分から数時間以内に現れる

 症状

 痛みを伴う眼窩周囲の浮腫や甚急的な視覚低下、斜視、眼瞼下垂など

 眼窩内圧の急激な上昇が眼窩神経血管構造の血液灌流を妨げ、
不可逆的な視神経障害を引き起こす可能性

 原因

 外傷性眼窩内出血や顎顔面手術、劇症型眼窩蜂巣炎/膿瘍および
伏臥位での脊椎手術後で報告



Kashiwara Veterinary Clinic

眼球突出が認められる原因疾患
 血管新生

 眼窩静脈瘤、眼窩動静脈瘻

 嚢胞性病変

 唾液貯留嚢胞および粘液嚢胞

 炎症性病変

 膿瘍、蜂窩織炎、肉芽腫、外眼多発性筋炎、咀嚼筋炎

 腫瘍

 原発性眼窩、転移性または原発性多巣性、眼窩に浸潤した局所浸潤性腫瘍

 外傷性原因

 眼窩骨折、血腫、気腫

 その他

 頭蓋顎骨オステオパシー

49 50
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

break

Break

眼底検査



Kashiwara Veterinary Clinic

眼底検査

 直像鏡検査

 動物の角膜、水晶体の屈折率を利用して観察

 患者の角膜から2-3ｃｍの距離で観察

 利点:大きな倍率、細隙光、グリッドの使用、屈折率が変化できる

 欠点:視野の狭さ、患者と近距離、立体視の欠如

 倒像鏡検査

 凸レンズを用いて観察

 視野が広い、患者との距離の確保

 練習が必要

Vet ophthalmol 6th ed

直像鏡検査

倒像鏡検査



Kashiwara Veterinary Clinic

双眼倒像鏡検査

メリット
1.両眼視（立体視）が出来る
2.両手があく
3.自身で開瞼、固定が出来る



Kashiwara Veterinary Clinic

眼底レンズ

 レンズ（非球面レンズ）

 +5.5 - 90 D

 20 Dレンズが一般的

 D（ジオプター）

 焦点距離

 20 D＝1/20 ｍ = 0.05 m = 5 cm

 30 D ＝1/30 ｍ ≒ 0.03 m = 3 cm

 強いジオプター

 広角、小瞳孔で観察可能

 弱いジオプター

 画面が大きい、視神経乳頭や血管など詳細に観察可能



Kashiwara Veterinary Clinic

眼底検査の練習

 ナイツ社

 模擬眼（人眼底）
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

Kashiwara Veterinary Clinic

正常眼底:解剖

タペタム領域

ノンタペタム領域

視神経

動脈

静脈

生理的陥凹

イヌ ネコ



Kashiwara Veterinary Clinic

眼底いろいろ

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

オッドアイ

 オッドアイ



Kashiwara Veterinary Clinic

他の動物種



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜変性症（進行性網膜萎縮:PRA）

ﾀﾍﾟﾀﾑ反射亢進

網膜血管の
狭細化

視神経萎縮

縞様構造
（脈絡膜の透過）



Kashiwara Veterinary Clinic

タペタムの反射亢進のメカニズム

Vet ophthalmol 6th ed

網膜

タペタム

反射亢進

網膜菲薄化
（萎縮）
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

Kashiwara Veterinary Clinic

網膜変性症（進行性網膜萎縮:PRA）
光干渉断層計（Optical Coherence Tomography:OCT）

ミニチュアダックスフンド 10歳齢



Kashiwara Veterinary Clinic

猫の網膜変性症

↑正常所見→



Kashiwara Veterinary Clinic

裂孔原性網膜剥離

タペタム反射亢進

網膜剥離

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜剥離（部分的）

タペタム反射低下
ピントが合わない



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜裂孔

レーザー痕



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜異形成

網膜異形成
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

Kashiwara Veterinary Clinic

網膜異形成:猫

ロゼット



Kashiwara Veterinary Clinic

犬多発性中心性網膜症
（Canine multifocal retinopathy:cmr）

多数の明瞭な、ほぼ円形の隆起した網膜の
病変（多発性水疱性網膜剥離）が特徴

灰褐色から褐色の病変を生じる自家蛍光
物質が蓄積

グレートピレニーズ ９歳



Kashiwara Veterinary Clinic

急性・亜急性緑内障

急性緑内障 亜急性緑内障
タペタム反射亢進

視神経の発赤・腫脹



Kashiwara Veterinary Clinic

慢性緑内障

生理的陥凹の消失
（カッピング）

視神経萎縮

タペタム反射亢進

生理的陥凹

Vet ophthalmol 6th ed



Kashiwara Veterinary Clinic

緑内障視神経障害
生理的陥凹の拡大（カッピング）

視神経萎縮



Kashiwara Veterinary Clinic

視神経炎

視神経腫脹

出血

タペタム反射亢進

視神経萎縮

視神経炎（治療前） 視神経炎（治療後）
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

Kashiwara Veterinary Clinic

視神経炎（治療前）

フレンチブルドッグ
３ｙ

血管の湾曲

視神経乳頭の
発赤、腫脹



Kashiwara Veterinary Clinic

視神経炎（治療前後）

治療前 治療後



Kashiwara Veterinary Clinic

視神経低形成

小乳頭正常

右眼 左眼



Kashiwara Veterinary Clinic

視神経疾患

 視神経低形成

 ミニチュア/トイ・プードル、ダックスフンド種で遺伝する
可能性

 RGCの発達不全もしくは胎児期にRGCが過剰に
産生された後、周産期にRGCが過剰死滅すること
により発生すると考えられている

 視神経コロボーマ

 眼裂の閉鎖不全もしくは癒合不全により起こる

 典型的には6時方向
Vet ophthalmol 6th ed

視神経コロボーマ

トイ・プードル 1歳齢 視神経低形成



Kashiwara Veterinary Clinic

コリー眼異常
（Collie eye anomaly:CEA）

眼の後部血管および眼球線維膜の欠陥を伴う
先天性眼症候群

両側性でしばしば対称的な欠損を伴う

病因

異常な中胚葉分化
主に強膜、脈絡膜、視神経乳頭、網膜、網膜血管
系の欠陥が生じる



Kashiwara Veterinary Clinic

CEAの主要な臨床症状
1. 脈絡膜形成不全（視神経の耳側、耳背側）

2. 後極コロボーマ(34%)

3. 部分的または完全な網膜剥離(10%)
 時間経過に伴う硝子体変化が原因で、年⾧の動物でも発症

 網膜剥離は通常、CEAの合併症（生後2～3年以内）の結果
として、最初の検査（6～7週齢）以降に観察される

4. 眼内前房出血

 若齢犬の網膜血管の蛇行と網膜のひだ

ラフ・コリー ２歳 Vet ophthalmol 6th ed
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

Kashiwara Veterinary Clinic

go-normals

5-7週齢で観察される脈絡膜形成不全を伴う軽度の欠陥
は、経年的にRPEでより多くの色素が発生することに
よってマスクされる可能性

このようなケースは「go-normals」と呼ばれ、
生後7か月までに現れることがある

CEA診断は、6-7週齢までに実施



Kashiwara Veterinary Clinic

マール眼異常
（ Merle ocular dysgenesis: MOD）

マール変異（SILV遺伝子）は不完全浸透の顕性遺伝

病因

 眼杯外層（将来のRPE）の原発異形成により間葉の分化の失敗

 RPEの発育不全は、隣接する網膜と脈絡膜と強膜の分化不全を
引き起こす

好発犬種

 オーストラリアンシェパード、コリー、シェットランドシープドッグ、グレート
デン

クロツグミ



Kashiwara Veterinary Clinic

MODの臨床症状

 小眼球

 角膜前実質の石灰化

 虹彩異色症

 多瞳孔:5-10％

 白内障:60％

 ぶどう腫（赤道部）:54％

 RD:50％のうち眼内出血は30％

Vet ophthalmol 6th ed

オーストラリアン・シェパード 3歳齢

ぶどう腫



Kashiwara Veterinary Clinic

MODの推奨診断年齢

6-8Weekの早期スクリーニング必要

地図状網膜変性は9week前より前にほとんど見られない

2回目の診察は6ｍ-1ｙの間で実施が推奨



Kashiwara Veterinary Clinic

MOD vs CEA

CEAMOD

コリー、シェルティー、
オーストラリアンシェパード

オーストラリアンシェパード、
グレートデン

好発犬種

相関なしホモ接合マール毛色

マレ/軽度頻繁小眼球

一般的/局所的強膜の拡張/網膜欠損脈絡膜低形成

頻繁マレ視神経コロボーマ

マレ頻繁白内障

マレ頻繁虹彩コロボーマ



Kashiwara Veterinary Clinic

髄膜腫

視神経腫瘍の中で最も多い
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

Kashiwara Veterinary Clinic

高血圧性網膜症（猫）

網膜出血

タペタム反射低下
網膜剝離

収縮期血圧
280mmHg



Kashiwara Veterinary Clinic



Kashiwara Veterinary Clinic

 高血圧性脈絡網膜症の猫の⾧期的な視覚転帰に関連する要因の調査

 初診時に威嚇瞬目反応陽性の41/44眼（93.2％） は、最終検査まで視力を
維持

 視覚喪失期間別の視覚維持率

 初診時威嚇瞬目反応有 vs 視覚喪失2週間未満 vs 視覚喪失2週間以上

 それぞれ17および37倍高かった



Kashiwara Veterinary Clinic

10 歳 を 超 え る 猫 の 日 常 的 な 血 圧
スクリーニングおよび眼底検査の重要性



Kashiwara Veterinary Clinic

網膜復位後の色覚異常

 猫の網膜剥離が⾧引いた後の視細胞回復の組織学的研究

 錐体視細胞の回復が不十分またはないことが指摘

 網膜剥離後の猫の色覚は回復しない可能性がある



Kashiwara Veterinary Clinic

トキソプラズマ

治
療
前

治
療
後

猫、日本猫、14ｙ
クリンダマイシン
5mg/kg 1日2回 28日
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

Kashiwara Veterinary Clinic

Take Home message

日々検査する習慣を!

病気をイメージして検査する

疾患ごとの見方、検査方法を意識する

明日から是非検査を取り入れて見てください!

 ご質問あれば
 contact@kashiwaravc.com

 眼科ご紹介の際は
 https://www.kashiwaravc.co

m/ophthalmology/
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