


Introduction　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・ぶどう類の誤食は非常に一般的な事象である

・2001年にぶどう類摂取と急性腎不全(AKI)の関連性が指摘されて以来、潜在的なリスクの認識が高まっている

・またぶどう類誤食時の治療指針として、時間やコストの必要な治療が提案されている

・このような治療指針を正当化するためには、ぶどう類の潜在的な健康リスクを批判的に評価する必要がある

・しかし、ぶどう類摂取後のAKI発生率に関する報告は限られている

＜目的＞

　ぶどう類を摂取した犬および猫における臨床症状やAKI発生率、獣医師が行った治療法を明らかにすること


Materials and Methods　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


[研究デザイン] プロスペクティブなサーベイランス研究

[施設] オランダ毒物インフォメーションセンター （DPIC）

[動物] ぶどう類を摂取した犬95頭 および猫13頭

表1の項目を獣医師および飼い主より聴取

AKI発症は臨床症状およびBUN, CRE濃度に基づいて診断


Results　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・14.7%の犬および15.4%の猫で臨床徴候を認めた[表2]

・1頭の犬(1.1％)でAKIを認めた

・認められた臨床徴候のほとんどが消化器症状であった(嘔吐69%など)


Discussion　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・既報では大学や救急病院などの施設における研究が多い

　　→本結果は一次診療施設における発生率に類似するデータとなると考えられる

・本研究におけるAKI発生率は犬で1%、猫で0%となった

　　→血清生化学および尿検査が未実施の場合があり、潜在的なAKIの発生を除外できない

・ほとんどの臨床症状がAKIの発生とは無関係であると考えられる

・本研究の臨床症状がAKIと関連すると仮定しても発生率は14.6%であり既報と比較して良好である

・摂取12時間後においても催吐処置によりぶどうを除去可能であった

　　→時間が経過していても催吐処置は有効であると考えられる

・本研究において、AKIの発生率が非常に低く活性炭投与や輸液療法が有効性を判断することはできない


Review　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


・現在利用可能なデータを吟味してインフォームドコンセントに用いる必要がある

・既報と比較して予後は良い結果であるため慎重に用いるべき

・消化器症状の抑制が非常に重要だと感じるため、治療内容による差の有無などの情報に期待したい
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図S1　症例組み入れのフローチャート表１　ぶどう類誤食に関する調査項目

表２　ぶどう類摂取後のシグナルメントおよび臨床徴候

表S1　ぶどう類摂取後のシグナルメントおよび臨床徴候


