
  
  
  
  
  
  
背   景                                                                                                                          
・環軸不安定症(AAI)は⻭歯突起やその周囲靭帯の低形成による先天 or 外傷性疾患でトイ種に多い。     
・レントゲン検査は費⽤用⾯面、迅速性の点からAAI の主な診断ツールとして選択される。  
・レントゲン検査におけるAAI の現在の診断基準には屈曲位を必要とし、また主観的である。  
・⽬目的：⾮非屈曲位撮影像におけるトイ⽝犬種のAAI を診断に有⽤用な客観的指標を検索する。  
材料および⽅方法                                                                                                              
・retrospective  study  
・2008-‑2017 にパデュー⼤大学に来院したトイ種 or 雑種⽝犬  
・組み⼊入れ基準：  
①体重 10kg 以下で、レントゲン⾮非屈曲頸部側⽅方像を撮影した症例  
②⾼高次検査により最終診断まで受けた症例  
・組み⼊入れた症例をAAI 症例 or   ⾮非 AAI 症例（control   ）に分類  
・2⼈人の読影者に 9つの指標を盲⽬目的に全症例評価（Table  0,  Fig.1）  
・AAI と⾮非 AAI を鑑別する指標の最良のカットオフ値を決定  
結   果                                                                                                                          
・AAI 群   n=10 および control 群   n=92 を組み⼊入れ、体重に有意差あり（Table  1）  
・9つの指標のうち体重との相関を認めない3つの指標およびC1-‑C2overlapを採⽤用（Table  2,Fig.2）  
・4 つの指標において 2群間に有意差を認め、2⼈人の読影者間の差も軽微（下Table  3）  
  
  
  
・C1-‑C2  overlap において 1.55mm以下で感度 100%,   特異度 94.5%、その他Table4 参照  
考   察                                                                                                                          
・C1-‑C2  overlap に関して、control 同体重群と AAI 群を⽐比較しても差がある→つまり体重以外の
要因（疾患の有無）により有意差が⽣生じている。  
・C1-‑C2  overlap が 1.55mm以下の場合、AAI を強く⽀支持する。  
・VADI/DADI,  Dens/C2  length,  C1-‑C2  angle について、感度は低いが、特異度は⾼高い。  
・Limitation：control 同体重群が不⾜足している。  
批   評                                                                                                                          
・明⽇日から使⽤用可能な指標  
・⻭歯突起ばかりに着⽬目したレントゲン評価は改めるべき  
・結局⼿手術⽀支援に⾼高次検査は必要だが、⾼高次検査をオーナーに強く勧める根拠となる。  



  
  
     
  
  
     
  
     

Fig.1  control 群における頸部側⽅方像   Fig.2  AAI 群における頸部側⽅方像  

Table  2  control群における体重と測定指標の相関  


