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謹んで新年のお慶びを申し上げます。皆様にはご健勝で輝かしい新春をお迎えのことと存じ

ます。2009年が皆様にとって，実り多い年でありますよう心よりお祈り申し上げます。

旧年中は皆様方に一方ならぬご支援，ご鞭撻を賜り，お陰様で無事新年を迎えることができ

ました。深く御礼申し上げます。新しい年にあたり，今年こそはと意欲を燃やしておりますの

で，倍旧のご指導ご鞭撻を賜りますようお願い申し上げます。

昨年は日本からノーベル賞受賞者が 4人も選ばれたニュースや生物・医学分野で画期的な発

見が次々と報じられるなど，自然科学の分野では明るい話題に満ちた一年であったように思わ

れます。ところが，秋になって，米証券大手リーマン・ブラザーズの経営破綻に端を発した米

国の金融危機が伝えられると，瞬く間にその波紋が広がり，近代文明を支えてきた経済基盤を

揺がす大事件に発展し，世界経済に大きな影響を及ぼしながら新年を迎えることになりました。

我が国もその影響から逃れることはできず，今般の金融危機に伴う不況は過去にその例を見な

い激しいものになるのではないかとも予測されております。この影響は一見経済活動とは無縁

な研究機関にも早晩現われるものと思われ，限られた予算の中でより多くの成果を上げるため，

従来にも増して研究領域の選択と集中が必要になってくるものと考えております。

私どもは設立以来 60有余年，動物の疾病とそれらの予防・治療について研究を重ねてまい

りました。お陰様で，学術報告，あるいは病気の診断・予防・治療に関する新技術の提供とい

う形で成果を世に問うことができ，評価をいただいてまいりました。しかしながら，今般の予

測される未曽有の不況は，私どもの研究所にも少なからぬ影響を及ぼすものと考えております。

今一度研究所創設の初心に帰り，私ども研究所でこそできる研究に注力し，その成果を実用に

結び付けることによって社会に貢献してまいりたいと存じております。

私ども所員の前途には多くの困難が予測されます。また，解決せねばならない問題も山積し

ております。年頭に当たって，私どもはそれらに真剣に取り組み，一つ一つ地道に解決してゆ

く所存でおります。皆様方のあたたかいご支援とご鞭撻を賜りますよう重ねてお願い申し上げ

ます。

理事長　　　　　　上 田 　 進　

常務理事・所長　　布 谷 鉄 夫　

常務理事　　　　　吉 村 巖 雄　

常務理事　　　　　矢 澤 　 肇　

常務理事　　　　　土 井 邦 雄　
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動物：ウマ，サラブレッド，雌，3歳。
臨床事項：装鞍時に突発的に発汗，疝痛様症状を示した
後，腰麻痺に発展。血液生化学的異常はなく，微生物学
的検査でウマヘルペスウイルス，ウエストナイルウイル
ス，日本脳炎ウイルスおよび Sarcocystis neurona感染は
陰性であった。 
剖検所見：頚髄から胸髄に至る脊髄腹索の点状出血，お
よび第 4胸髄の左側背索で長径約 10 mm，最大横径約
5 mmの透明水様液を入れた空洞を 1個，右側背索で帽
鍼頭大の空洞を数個認めた（図 1）。その他，透明脊髄
液の増量，大脳回の軽度な腫大があったが，脊髄の狭窄
性変化はなかった。
組織所見：前記の空洞は脊髄中心管との連絡のない孤在
性病変で，抗 GFAP抗体による免疫染色にて膠細胞お
よびグリア線維による内張構造の存在は否定された。ま
た，大脳から脊髄全域の白質に，左右対称性，瀰漫性に
髄鞘の水腫性膨化，軸索に一致する微小空胞化（図 2a），
軸索崩壊および spheroid形成（図 2b矢印）を特徴とす
る変性性変化を軽度から中程度に認め，しばしば数個の
単核細胞の集塊が髄鞘間あるいは微小空胞内に認められ
た。灰白質では細胞単位と血管の周囲にハロー形成があ
り，その中に好塩基性かつ線維素陰性（PTAH）の血漿
漏出を認めた。これらの変化は近位胸髄で最も強かった。
なお，光顕レベルで脱髄巣はなかった（LFB–PAS）。エ

ポン包埋切片では白質にタマネギ状に粗鬆化した髄鞘を
散在性に認め（図 3），透過電顕では髄鞘板の分離空胞
化（図 4a）および単核細胞のミエリン断片貪食像（図
4b）を確認した。
診断：胸髄の脊髄空洞症および白質変性
考察：脊髄空洞症は空洞が中心管と連絡する Hydromy-
eliaと，連絡しない Syringomyelia に分類される。本症
では，中心管との連絡がない上に，空洞に裏打ち構造が
ない点から後天的な Syringomyelia と考えた。白質変性
域では，大空洞の存在の他，神経網のハロー形成，髄鞘
の粗鬆化など浮腫に起因するとみられる変化が強く，空
洞症も浮腫が亢進した結果，形成されたものと推察した。
類症鑑別に馬変性性脳脊髄症を考えたが，顕著な浮腫性
の変化が存在する点は異なっていた。診断について，白
質変性に「軽度な」を強調すべきとの意見があったが，
正確な運動能力を求められる馬では，軽度な脊髄病変で
あっても臨床的には重篤である。さらに，提出標本以外
の領域にも中等度以上の変性域を随所に認めたことから
上記診断名とした。　　　　　　　　　　（桑野睦敏）
参考文献：
1. Hamir, A. N. Vet. Rec., 137, 293–294（1995）.
2. Mayhew, I. G. J. Am. Vet. Med. Assoc., 170, 195–201 
（1977）.
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動物：イヌ，チワワ，雌，2ヵ月齢。

臨床事項：約 200 頭規模のブリーダーにて，2005年 11

月頃より突然死亡する子犬がみられるようになった。死

亡例は前日まで若干粘液便を示す程度であったが，その 

1～ 2日後に死亡した。入院治療した症例は，低血糖，

低蛋白，低カリウム，白血球減少を示し，糞便検査では

パルボウイルスおよびジステンパーウイルスともに陰性

で，寄生虫検査も陰性が確認された。ワクチンは 5種混

合ワクチンを接種済みとのことであった。本症例は

2006年 2月 25日に粘液便，泡沫状流涎を示して翌日死

亡した。主要臓器がホルマリン固定材料として当研究室

に送付された。 

剖検所見：ホルマリン固定後ではあったが，空回腸では

粘膜面，漿膜面ともに出血性病変はほとんど認められな

かった。その他，採材された臓器には肉眼的に著変は認

められなかった。

組織所見：空腸粘膜上皮細胞は重度の壊死に陥っており，

ほとんどの腸絨毛は消失，あるいは極端に短くなってい

た（図 1）。内腔には好酸性の壊死退廃物を容れ，壊死

に陥った粘膜上皮の上部を含め，広範囲に多数の細菌塊

が認められた。陰窩領域でも正常構築はほとんど認めら

れず，大型で異様な上皮細胞が散在性に内張りしていた

（図 2）。ごくまれに，陰窩領域において好塩基性核内封

入体が認められた（図 3矢印）。その他の臓器では，舌

基底細胞の核内において，好塩基性核内封入体がみられ

た（図 4矢印）。

診断：粘膜壊死，異様な再生上皮細胞の出現と腸陰窩の

減少・消失を特徴とする低再生性空腸炎（イヌのパルボ

ウイルス性腸炎）

考察：本症例は組織学的に犬のパルボウイルス性腸炎と

診断されたが，成書に記載されている特徴的肉眼病変の

一つである出血性病変がほとんど認められず，従来のウ

イルス株とは異なる病原性を示していることが示唆され

た。陰窩領域では正常構築がほとんど消失し，大型で異

様な再生上皮細胞が散在性にみられたのみであり，粘膜

上皮の正常な再生がほとんどなされていないことが示さ

れた。　　　　　　　　　　（佐々木 淳・御領政信）

イヌの空腸

岩手大学獣医病理学研究室　第 47 回獣医病理学研修会 No. 932
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小動物医療の未来を拓く

紹介

小 川 博 之（日本動物高度医療センター　センター長）

　我が国における獣医療は，馬を中心とした戦前から，戦後，畜産振興に伴う産業動物獣医師増加の時期を
経て，昭和 30年代の経済的な発展を契機に急速に小動物医療に傾斜してきました。この傾向はますます強
まり，ある私立獣医科大学では卒業生の 80％以上が小動物診療を志向するようになったと聞いています。
このような小動物医療への傾斜に伴って，産業動物獣医療や公衆衛生分野への人材供給をいかに確保するか
という大きな問題が生じていますが，一方，多くの獣医師が志向する小動物医療も解決すべき多くの問題を
抱えています。昨年 6月に，川崎市で開業した日本動物高度医療センター（Japan Animal Referral Medical 
Center : JARMeC）は，「人材育成」「高度医療」「臨床研究」を理念として，このような小動物医療の問題に
正面から取り組むべく設立された施設です。本稿では，日本動物高度医療センターの概要を紹介し，開業以
来 11か月の活動状況についても触れたいと思います。

1．施設概要
　JARMeCは 5階建，延べ床面積約 3,800平方メー
トルの建物で，目の前に多摩川をのぞむ神奈川県川
崎市に立地し，東京都とは対岸の世田谷区で隣接し
ており，首都高速用賀インターを利用すれば千葉県，
埼玉県，茨城県等からも容易にアクセスできる場所
にあります（図 1）。
　1階は外来診療のための受付，待合室，診療室，
処置室，臨床検査室，画像診断施設（CR（図 2），
フラットパネル，超音波検査，MRI，PET–CT），
放射線治療室（リニアック）が配置され，玄関の左

側の 1画には川崎市獣医師会が運営する夜間動物救
急医療センターがあります。2階には陽圧手術室 5
室（図 3），歯科・口腔外科用手術室，手術準備室，
オペミーティングルーム，洗浄消毒室，手術見学用
のモニタールームなど手術関係のスペースと，カル
テ保管室，薬品庫が配置されています。3階には研
究開発部門があり，現在は主として腫瘍の免疫療法
（DCワクチン，LAK療法）のための細胞培養等が
行われており，将来的に遺伝子治療，再生医療，特

所 在 地　川崎市高津区久地 2 － 5 － 8

アクセス　東急田園都市線二子玉川駅から車で 5 分

開　　業　2007 年 6 月 1 日

事業主体　（株）日本動物高度医療センター

敷地面積　2,142 平方メートル

建　　物　地上 5 階建，延べ床面積 3,795 平方メートル

総事業費　40 億円

図 2　CR

図 1　日本動物高度医療センターの概要 図 3　陽圧手術室
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殊検査等が予定されています。また，民間病理検査
施設の「セルコバ検査センター」が細胞診，組織検
査，剖検まで行っています。4階には入院室，宿直
室，面会用ラウンジ，研修医室，動物看護士室，ロッ
カールーム，図書室が配置されています。5階は院
長室，副院長室，取締役室，勤務医用のスタッフ
ルーム，セミナー室，事務室があります。

2．組織
　JARMeCの組織は，理念に沿って高度医療部門
（11診療科），研究開発部門（免疫治療ほか 3部門），
教育部門の 3部門から構成され，毎日動物病院から
紹介されて来る症例の診療に基盤を置いた研究，教
育を行っています。専門診療科は 13に分かれ（図
4），徐々に充実してきましたが，内科を担当する人
材の充実が急務と考えています。
　職員は開院時の 25名から平成 20年 5月 1日現在
の 77名へと 3倍以上に急激に増加しました（図 5）。
中には大学に在籍していた獣医師もいますが，多く
は若い獣医師，動物看護士であり，これらの人材を
うまく育成できるか否かが JARMeCの将来を決め
ることになると考えています。
　また，JARMeCには，顧問（16名），アドザイザー
（160名），連携病院（1,800以上：図 6）という応援
団があり，今後関係を深めてゆく予定です。さらに，
本年 3月にリニューアルしたホームページへのアク
セス件数が 15,000件を超えたことからも（図 7），
獣医師だけでなく飼い主等一般の方々にも大きな関
心を持っていただいていると考えています。 

3．二次医療
　JARMeCの診療は二次診療のみで，紹介病院か
らの予約を電話，FAXで受けつけています。紹介

してくださる病院は沖縄から北海道まで広く全国に
分布していますが，距離的な関係もあり，東京，神
奈川が 30％台で多数を占めています。現在まで 11
か月間の累積紹介病院数は 510，そのうち 253とほ
ぼ半数の病院からは 2回以上，紹介をいただいてい
ます（図 8）。また，初診来院数，再診来院数，手
術件数はいずれも開業以来増加傾向を示し（図 9～
11），入院頭数も徐々に増加し，現在毎日 40頭前後
になっています（図 12）。前例のない規模の病院を，
すべて白紙の状態から作らねばならなかったことを
考えると，この 1年足らずの間，比較的順調に推移
してきたと考えていますが，予約までの手続き，待

図 4　組織図（臨床部門／専門診療科）

 図 5　JARMeC 職員数　（5 月 1 日現在）

No 職　種 人数

1 常勤　獣医師 20 名
2 非常勤　獣医師 15 名
3 研修医 10 名
4 動物看護師 24 名
5 事務局 5 名
6 派遣（受付／事務） 3 名

合　計 77名

図 6　連携病院
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ち時間，重症症例の即時受け入れ，診療レベル，診
察時の応対，診察結果・経過の報告，入院管理，面
会等，紹介病院とスムーズに連携してゆくためには
多くの課題があり，紹介病院，飼い主の信頼を得る
ための努力を永く続けてゆかなければなりません。
　JARMeCでは，より良い医療を求めて紹介され
てくる症例に対応できるように放射線治療器（図
13），X線テレビ・フラットパネル，MRI（図 14），
PET–CT（図 15），各診療科専用の手術室など高度
医療設備，機器を備えています。個人病院では購入
が難しい高額機器の導入には，社会的ニーズの見通
し，地域内の適正配置，機器の機能を十分引き出す
ための人材確保，採算性など多くの問題があります
が，まだ稼働していない PET–CTを除き，比較的
順調に稼働していると考えています。

4．卒後臨床研修プログラム
　獣医師卒後臨床研修プログラムの目的は，実際の

診療に必要な基本的技術に習熟し，日常遭遇する疾
患ならびに緊急を要する疾患に十分精通した獣医師
であるとともに，社会人として望ましい，社会から
期待される獣医師像の基礎を身につけた職業人を育
成することです。
　JARMeCでは平成 20年 4月から 2年間のイン
ターンに相当する初期研修プログラムをスタートし
ました。2年後には専門医を養成するための各専門
診療科における研修を開始する予定です。初期研修
1年目は 1週間にわたるオリエンテーションから始
まり，基礎的な知識，技術に関するセミナーと各診
療科のローテーション，2年目は診療科に配属して
の研修から成り立っています。研修の成果は研修前
と研修後 3カ月おきの自己評価をもとに上長が評価
した後，総合的に修了判定をします。
　全国共通の研修プログラムがない状況でのスター
トですが，当センターの常勤，非常勤獣医師，150
人を超えるアドバイザーの方々等のご協力を得，ま

図 7 ホームページアクセス数　（VISIT 数）

図 8　開業以来の症例紹介病院数（累積）
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た，電子カルテを中心にセンターの症例を十分に生
かして，良いプログラム，そして良い獣医師を育て

ていきたいと考えています。

図 9　初診　来院数

図 10　再診　来院数

図 11　手術件数

図 12　入院数
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猫のワクチン関連性肉腫
平　　修（研究員）

1. はじめに
　日本では 90年代後半から現在に至る第二次ペッ
トブームを迎えている。その背景には，核家族化，
少子化および高齢化などが進んだことにより，家族
の代替としてペットの保有を考える人が多くなり，
飼育形態や飼育種にも大きな変化が生じている。飼
育形態に関しては従来の所謂「外飼い」から「室内
飼い」への割合が増加しており，世帯あたりの飼育
状況に関しても多頭・多種飼いの占める割合が多く
なっている。この様に多頭・多種飼いを行う世帯数
が増加したのにもかかわらず，感染症予防の第一選択

肢であるワクチン接種率に関しては諸外国と比較し
て非常に低いレベルに留まっている。これは都市部
における感染症発症率の低下，完全室内飼いの増加
等，多くの原因が考えられるが，上述のように多頭・
多種飼いの飼育形態が増加している傾向においては
病原体に多様性が生じる可能性も高く，室内，屋外
飼育を問わず，適切なワクチン接種が推奨される。
　ワクチンの有効性と安全性に関しては様々な議論
がなされてきており，感染症の蔓延を防ぐ意味でも
大きな役割を担ってきた。しかしながら，副反応に
関する問題も獣医療関係者のみならず，飼い主への

　1年で職員数が 3倍になったことに象徴されるよ
うに，JARMeCの特徴はダイナミックな変化にあ
ると考えています。ダイナミックな変化は，長期の
展望を持って毎日現状を分析し問題点を解決するこ
との繰り返しから出てくるものです。このような内
部の努力を外部の方々にも理解していただき，本セ
ンターが我が国の小動物医療の一つの核に成長し，
獣医界全体の共有資産として広く活用される日が来
ることを望んでいます。

　　　　　　　　　以上　

レビュー

図 13　放射線治療器（リニアック） 図 15　PET–CT

図 14　MRI
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ワクチン接種の啓蒙が広まると共に，さらに重要視
されてきている。ワクチンの副反応に関しては犬猫
を問わず，様々な症例・報告等があるが，本稿では
猫の「ワクチン関連性肉腫」に関して概説する。

2. 発生状況
　ワクチン関連性肉腫は 1991年に Hendrickと
Goldschmidt［10］によって，米国で報告された。
1985年，米国のワクチン業界では狂犬病弱毒生ワ
クチンから水酸化アルミニウムゲルをアジュバント
成分とする不活化ワクチンへの切り替えが行われ，
皮下投与での使用が認可された。同時にこの時期に
猫白血病ウイルス（FeLV）に対するワクチンも認
可され，使用が開始された。これら二つのワクチン
と肉腫との関連は未解明な箇所もあるが，ワクチン
による局所炎症反応が線維性結合組織修復反応を促
進させた結果，肉腫を発生させることが推測されて
いる［23］。Kassら［13］は FeLVワクチンあるいは
狂犬病ワクチン接種と肉腫形成の関連を指摘してお
り，ワクチンを頸部肩甲骨間に 1回接種することに
より，非接種猫に比較して，肉腫形成率が 50％増
加すると報告している。また同一箇所に 2回ある
いは 3～ 4回接種した場合では，それぞれ 127％，
175％増加するとしている［14］。これらの研究で用
いられたワクチンのメーカー間での肉腫形成率には
差異はなく，肉腫形成まで要した時間は 3か月から
3年の期間であった。米国におけるワクチン関連性
肉腫の発生率は 1,000頭に 1～ 3頭から，10,000頭
に 1頭の割合で起こると考えられている［5］。米国
とカナダで行った近年の調査では，猫 10,000頭あ
たり 0.63頭，ワクチン 10,000 doseあたり 0.32頭の
率で肉腫が起こるとの報告があり，発生率は低下し
てきているものの，米国では年間 1,000～ 2,000頭
が発症していると考えられている［9］。米国以外の
地域でもイタリア［28］，チェコ［12］，その他の欧州
諸国［26］，オーストラリア［2］等で誌上報告がなさ
れており，我が国においても少なからず症例が報告
されている。当初は狂犬病ワクチンあるいは FeLV
ワクチン中にアジュバントとして用いられている水
酸化アルミニウムゲルが肉腫形成の原因と考えられ
ていたが，消炎剤であるメチルプレドニゾロンや駆
虫薬であるルフェヌロン，またペニシリンの長期投
与においても肉腫形成が認められているとの報告も
あり［8, 14］，肉腫の原因に関しては論議が続けられ
ている。しかし，アジュバントを含むワクチンを接
種することにより生じた肉腫と，他の製剤で生じた
肉腫の病理学的所見にはマクロファージの浸潤程度
に差異があり，両者は異なるものであるとも考えら
れている［20］。いずれにせよアジュバントを含まな
い弱毒生ワクチンでは殆ど発生が認められないこと
より，アジュバント中の何らかの成分が本症の発症

に寄与しているものと考えられる。アジュバントの
種類としては水酸化アルミニウム，あるいは水溶性
ポリマー等があげられるが，両者の反応性は異なる。
水酸化アルミニウムでは病変部のネクローシスが顕
著であり，水溶性ポリマーでは接種後早い時期（21
日前後）に浮腫を生じさせる［21］。現在までに好発
種・遺伝的素因等は確定されていないものの，癌抑
制因子である p53遺伝子の変異と過発現が報告さ
れてはいるが，明確な関連の解明には到っていない
［22, 25］。また，本症を発症した猫の腫瘍部からは
FeLV，FIV， パピローマウイルス，ポリオーマウイ
ルスは検出されていない［7, 15, 16, 17, 18］。本症は
猫に特有のものではなく，犬［28］，フェレット［24］
においても認められるが，その病態は種によって異
なり，猫ほど重要視されていない［3］。

3. 診断・治療
　ワクチン接種後，数か月から数年の間に接種部
位近傍に軟部組織腫脹が認められ，腫瘤の大きさ
が 2 cm以上であった場合，本症を疑うべきである
（接種直後に認められる痼りは未吸収のワクチン成
分である場合が多く，通常は 1～ 2か月で消失す
る）。好発部位としては頸部肩甲骨間（84％），大腿
部（6％），側腹部（5％），腰部（3％），および臀部（2％）
等の皮下組織や骨格筋内であり，ワクチンあるいは
他の注射製剤接種部位と関連する［13］。主な臨床症
状としては外見上の痼り，疼痛，歩行困難等によ
る QOLの低下等が挙げられるが，15～ 24％の個
体では肺への転移が認められ，死に至る症例も見受
けられている。診断にはバイオプシーによる病理検
査，CTスキャン，MRI検査の利用，血液検査，レ
ントゲン撮影による全身状態の評価をふまえ，転移
箇所の存在も確認する。尚，前述のようにアジュバ
ントを含むワクチン以外の製剤でも本症が確認され
ることより，異物を取り込んだマクロファージの病
理所見は必発所見とは成らないことも留意すべきで
ある。本症に関する詳細な病理症例報告が本誌 496
号に記載されているため以下 URLを参考にされた
い（http://nibs.lin.go.jp/tayori/tayori496/path755.
htm）。
　治療に関しては様々な研究報告を元に，以下の 3
つの治療を併用することで効果があるとされている。

①手術
　腫瘤部位を中心に十分なサージカルマージンを
取った上で，腫瘤部の全除去を行う。可能であれば
肩甲骨背縁，棘突起背縁部の骨除去も行う。外科
手術によって腫瘤部を除去した場合でも，再発率は
70％前後であり，非常に高い数値を示している［23］。
手術後の生存中間時間はバラツキが認められるもの
の，1.3～ 2.2年との報告もある［6, 11］。手術時に
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腫瘤を完全除去した場合と，部分的除去した場合の
再発までの中間時間は，それぞれ 325日，79日と
なり，有意な差が認められている。中間生存期間も
同様に，それぞれ 16か月以上，9か月となった。
②放射線療法
　術前術後の照射により，腫瘤部位の縮小を認める
場合がある。外科手術と放射線療法を行った猫のう
ち，化学療法を併用した場合と，行わなかった場合
の 2年間の生存率は，それぞれ 86％，44％となっ
た報告もあるが［4］，再発，生存率には影響しない
との報告もあり［6］，効果に関してはまちまちである。
③化学療法
　ドキソルビシン，シクロフォスファミド，ビング
リスチン，カルボプラチンおよびミトキサントロ
ン等を用いて効果があるとの報告がある［1, 19, 27, 
29］。化学療法単体では，本症に対して効果を得る
ことが難しいため，外科手術・放射線療法との併用
を試みるべきである。

4. 予防
　本症の発症予防には，ワクチン接種時に以前の接
種部位を避ける等の処置が考えられる。筋肉内，特
に肩甲骨間を避け，皮下注射を行う。発症時の手術
が行いやすいように四肢遠位，尾部皮下を推奨する。
また使用ワクチンのメーカー，ロット番号等をカル
テに記載しておくことも重要である。

5. おわりに
　インターネット等のインフラが整備され，従来，
獣医療関係者以外にはかなり閉鎖的であった情報
も，現代では手軽に入手できるようになっている。
相互に正しい知識と理解があることは，特に医療を
焦点にした際に，有効である場合が多い。ワクチ
ン関連性肉腫に関しても，専門家あるいは飼い主コ
ミュニティ間で論議・検討が繰り返されており，以
前に比較すると，認知度が高まってきているように
思える。しかしながら，情報の二面性は否定出来
ず，過剰なまでにワクチンを危険視する内容が多い
ことも事実である。ワクチン関連性肉腫の発生率は，
1,000頭に 1頭から 10,000頭に 1頭の確率であり，
ワクチンを接種しなかった場合の感染症リスクと比
較すると，極めて低いものであり，ワクチン接種の
重要性は変わるものではない。有効性と副反応のリ
スク，この両者を理解することでメーカー，獣医師，
飼い主間での強力なネットワークが構築されること
を願い，本稿を閉じることとする。
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