
*  黄疸または高ビリルビ
ン血症がある場合は 、
総胆汁酸は測定せず、肝 
前性要因を除外する 

（裏面参照）

測定意義 肝胆道系疾患と一致する症状および検査所見

症状
好発品種
成長不良の幼若動物
麻酔または鎮静剤投与後 
の覚醒遅延
神経症状
肝毒性薬物の使用歴
体重減少
食欲不振、嘔吐、下痢
腹水
黄疸*

血液化学検査
低値/基準範囲内
低値

・BUN

・アルブミン
・グルコース
・コレステロール

高値
・ ALT、AST、GGT、ALKP 

（持続的な高値または
基準値上限 の3 倍以上
の上昇）

・総ビリルビン*

全血球計算（CBC）
MCV の低値/基準範
囲内低値

尿検査
尿酸アンモニウム結晶

ビリルビン（猫）

総胆汁酸（TBA）プロトコル

原発性肝胆道系疾患の疑いが残る場合

肝疾患以外の要因を除外
支持療法を検討し、適切な時期に再評価を行う

肝胆道系疾患を精査

犬
食前：0–14.9 µmol/L
食後：0–29.9 µmol/L

猫
食前：0-6.9 µmol/L
食後：0–14.9 µmol/L

肝胆道系疾患の除外にはならない

犬
食前または食後：>40.0 µmol/L

猫
食前または食後：>30.0 µmol/L

肝機能障害や胆汁うっ滞性疾患に
一致する

正常

犬
食前または食後：30.0–40.0 µmol/L

猫
食前または食後：15.0–30.0 µmol/L

肝胆道系疾患もしくは肝疾患以外のど
ちらでも見られる

軽度の上昇 中等度から 重度の上昇

肝毒性のある薬物 
のモニタリング

肝機能の評価

隠れた肝疾患
の発見

上記の臨床指標のうち2つ以上が当てはまる場合  
肝疾患以外の疾患を考慮しつつ、 

食前・食後の総胆汁酸を測定*

血管異常の
評価

裏面にある総胆汁酸の上昇として 
考えられる要因を特定または 
除外する方法もご覧ください  



考えられる要因
・ 膵炎

・ 消化器疾患

・ 内分泌疾患
 – 副腎皮質機能亢進症
 – 甲状腺機能亢進症
 – 糖尿病

・ 肝臓以外にある腫瘍

・  循環不全（うっ血性心不全、ショック）

・ 外傷

・ 薬物誘発性（ALKP/GGT）
 – ステロイド、フェノバルビタール

・ 筋疾患（ALT/AST）

・ 骨融解病変や骨由来アイソザイム（ALKP）

考えられる要因
・  炎症（慢性肝炎、胆管肝炎）

・  感染症（レプトスピラ症、細菌性肝胆管炎）

・ 中毒（NSAID、フェノバルビタール、ソテツ）

・  血管異常（門脈体循環シャント、微小血管 
異形成）

・ 腫瘍（原発性または転移性）

・ 胆汁うっ滞性肝疾患
 － 肝リピドーシス
 － 空胞性肝障害

・ 肝硬変

・ 胆道疾患
 － 胆嚢粘液嚢腫
 － 胆石
 － 胆管腫瘍
 － 胆嚢炎

・ 品種依存（マルチーズ）検討すべき検査
・ Spec cPL®またはSpec fPL®検査

・ 画像検査

・ 内分泌検査 検討すべき検査
・ 血液凝固検査（PT/aPTT）

・ アンモニア

・ 画像検査

・ 細胞診

・ 肝生検
 ー  必要に応じて特殊検査 

（肝臓の銅蓄積の評価、細菌培養）

・ 感染症検査

総胆汁酸または肝酵素の上昇

肝疾患以外の要因を評価 肝胆道系疾患を精査

ここに記載されている情報は、一般的な獣医学的知見を提供することのみを目的としています。その他の診断や治療と同様に、臨床的な判断は患者ごとの病歴、症状、臨床検査結果に基づい
て、総合的に行ってください。薬物療法やそのモニタリングについては、用法・用量、適応症、相互作用、注意事項が記載された製品の添付文書を確認してください。診断および治療の最終決定
は、診察を行った獣医師の責任において行ってください。
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