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○本田善久　ただいま紹介にあずかりました、本田善久
と申します。
　　大阪の淀川区でみゅう動物病院をしておりまして、
それで細井戸会長の公益社団法人大阪市獣医師会の理事
をさせていただいております。【スライド 01】
　　「25 年間の夜間救急動物医療運営から見えてくる社
会が求める家庭動物医療」というテーマも、これも細井
戸先生のほうからぽんと来て、これで何かをしゃべれと。
終末医療と何が関係あんねやろうなと思って、それにど
うやってつなげようかなと思って、今の藤井先生のスマー
トな発表を聞くと、大阪弁で不適切な発言はいっぱいあ
ると思いますけれども、神戸ですので、笑いでおさめて
いただければありがたいなと思います。
　　我々ネオベッツというところが、今から 25 年前に
日本で初めて夜間の救急動物病院を開設いたしました。
その 25 年間を見て、いろんな変化がありますので、そ
れを皆さんに知っていただいて、ちょっと安楽死の話な
んかもさせていただこうかなと思いますので、よろしく
お願いします。
　　決して私、25 年間ずっと夜間で働いてるわけではあ
りませんので、実際に診療したのは１％ぐらいですかね。
ただ、運営にはずっとかかわっておりますので、いろん
なことでお話しさせていただけると思います。
　　これはちょっと、夜間救急動物病院設立までの経緯
と書いてありますけど、どちらかというと、ネオベッツ
が今までどういうふうに進んできたかと思っていただけ
ればと思うんですけれども。1989 年６月、大阪近辺の
当時 30 前後ぐらいの若い先生が 26 名集まりまして、１
人 50 万円出資して、1,300 万円ですね、それで株式会
社ネオベッツを設立しました。「ネオベッツ」というのは、

「ネオ」が新しいという意味で、「ベッツ」は獣医師。新
しい獣医師像と、いろいろ新しいことをやっていこうぜ
みたいな、若かったので、細井戸先生もしゃべられてま
したけど、単純に格好よくなりたかったです。【スライド
02】
　　僕は、獣医師が、大学が６年制になった第１期なん
ですけども、細井戸先生は４年制なんですけど、６年制
になって、自分の中では６年間も大学にいたのに、勤め
た病院で患者さんに「おい、兄ちゃん」とか言われるん

です。飲みに行って、「仕事、何してんの」と聞かれたら、
「獣医師です」と答えると、「今、ペットショップ、もう
かってるやろう」とか、わけわからんことを言われ続けて、
正直、これではちょっと嫌やなと。ちょっと格好いいこ
とをしようやということで集まった 26 人だったんです
けども。
　　将来的に、先ほど細井戸先生も言われてましたよう
に、2000 年にセンター病院をつくるのが目標やったん
ですけれども、1989 年の時点では、全く資金でも、あ
とは人材も器具、機材も全くそろってませんでしたので、
その当時、我々の業界でみんなが苦労していました夜間
の診療、みんなそのころは病院と自宅が一緒の獣医さん
が結構多かったので、夜がんがんと来られて、みんなそ
れで頑張って診てたんですけれども、それをどうにか、
誰でもが利用できる夜間の病院ができれば、飼い主さん
も喜びますし、動物にもいいし、獣医師にもいいだろう
ということで、1989 年９月に大阪市淀川区で夜間救急
動物病院を開院しました。これが日本で初めての夜間病
院です。【スライド 03】
　　ちょっといろいろトラブルがありまして、１年半ぐ
らいたった時点で一度休診をして、1992 年４月に大阪
府堺市に移転して、また再開しました。
　　2001 年 11 月に、これも先ほど細井戸会長からあり
ましたように、細井戸先生個人の病院の１階にＣＴセン
ターを開設することになりました。この 2001 年という
と、関西で動物のＣＴ検査は非常にやりにくいというか、
受けられない。そこで、ＣＴであれば、将来的なセンター
病院にもつながるだろうし、近隣の先生方にも受け入れ
ていただけるんじゃないかということで、2001 年 11 月。
　　2000 年、センター病院オープンというのはこの時
点で超えてしまってるんですけれども、2005 年 10 月
に念願のＶＲセンター、「ＶＲ」というのは Veterinary 
Referral、獣医師の紹介病院という意味です。その夜の
部分がＥＲセンターとして開院となりました。
　　これが 1989 年９月の、初めての夜間病院開院のと
きの写真です。初めて、誰もやったことないんで、どん
な患者さんが来るんやろうと。やくざと水商売ばっかり
違うかということとか、お金を払ってもらえへんの違う
かとか、クレジットカードをぴゅっと挿したらあくドア
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にせえへんかとか、開院前１カ月ぐらいはもう本当にい
ろんなことを考えて。オープンになったとき、もう忘れ
もしない、第１人目の患者さんが、リムジンがぼんと着
いたんです。これはやばいわと思ったんですけど。ただ、
近くのパチンコ屋さんの猫が尿閉か何かで来ただけで、
全然問題なく。
　　いろんな診療のマニュアルも、もう本当、１カ月前
はほぼ毎日夜集まって、いろんなことを考え、決めてた
んですけど、１カ月もすれば、基本的に昼間の病院と変
わんないなと。昼間の病院の、ちょっと救急性の高いも
のが多い病院かなということで、落ちついて、診療のほ
うは順調に進むことができました。初めてということで、
テレビ、新聞であるとかマスコミのほうでもかなり多く
取り上げていただきました。
　　この夜間の救急病院の基本理念としましては、どこ
の病院にかかってるとかそういうことは全く関係なしに、
誰もが安心して利用していただける夜間病院。そして、
絶対的に、次の朝まで命をつなぐ。もう本当にリリーフ
診療に徹しました。次の朝には必ず主治医さんに帰って
いただくと。この３つを徹底的にやらせていただきまし
た。【スライド 04】
　　最初は、飼い主さんには物すごく感謝されました。
昼間の病院ではなかなかないんですけれども、お礼状と
いうんですか、感謝状というか手紙がいっぱい来る。こ
んなの昼間ではないなというように、飼い主さんには非
常に喜ばれたんですけど、一番問題やったんが同業者で
す。獣医師です。周りの獣医師も、初めてなんで、若い
獣医師が集まって何しよんねやという感じで見てたと思
うんです。
　　皆さん御存じかもしれないですけど、留置針といっ
て、血管の中に注射するために、一々注射するのはかわ
いそうなので、注射針を入れておくものがあるんですけ
ど、夜間で留置針を入れて、次の日、主治医さんでもそ
れを利用することができるので、留置針を入れたまま、

「じゃあ、行ってくださいね」と飼い主さんにお話しして
行っていただいたら、「こんなんしたら手が腐る」とか言
われるんです。また飼い主さんが文句を言われると。いっ
ぱいいろんなところに謝りというか説明というか、行っ
たのを覚えてるんですけれども。
　　それはそれで何とかなるんですが、一番問題やった
んが、１年半ぐらいたった時点で、近隣の住民から騒音
の苦情が出まして。当然ですよね。十三という非常に下
町の住宅地でしたので、夜に車で来て、ドアをあけてぼ
んと閉めて、検査だとかをしてるときに、外でたばこを
吸いながら立ち話をしてる。近所の人にしたら、確かに
うるさいやろうなと。苦情が出ました。何回も近隣の住
民の方と話し合いをしたんですが、最後、僕にとって決
定的な一言は、「君らは、社会にとっていいことをしてる
と思ってるかもしらんけれども、我々にとったら、急に
やくざの事務所が来たのと変われへん」と言われたんで
す。これはこたえたというか、ここまで迷惑をかけてま

でやるものじゃないなと決断しまして、一時休診となり
ました。【スライド 05】

　　次、これが 1992 年４月、たまたま大阪の堺で、も
ともと動物病院だったところを借りることができまして。
この近隣は、学校、駐車場であったりとかお寺だったり
ということで、騒音に対しては前の病院に比べて、恐ら
くそれほど問題はないとは思ったんですが、同じ失敗は
繰り返せないので、夜にわざわざガードマンを雇って、
車の誘導だとかもして、ずっと続けることになりました。

【スライド 06】
　　これが堺の病院です。左上が待合、右上が診察室、
左下が検査、右下が手術室と。もともと病院でしたので、
こういう器具、機材だとかも利用することができました。
　　このころ、ネオベッツとしましては、夜間救急部門
だけではなくて、せっかく獣医師の集まりなので、学術
部門もつくり、いろいろな勉強をみんなでさせていただ
きました。【スライド 07】
　　一番下に人事部門というのがありますが、これは、
それまでは各病院が獣医師の募集をしてたんです。それ
ぞれの先生が、母校に行ったりとかいろいろな大学へ行っ
て獣医師を確保するんですけど、それは面倒くさい。じゃ
あ、ネオベッツのグループ病院で合同で募集したら、一
括で大丈夫なんじゃないかということで、共同募集をさ
せていただいて、共同募集をした獣医師に対して、真ん
中にある新人教育などをしておりました。【スライド 08】
　　このときに、恐らくこれも日本でなかなか珍しかっ
たと思うんですけど、今から考えたら当たり前なんです
けど、そのころ、この時点ですから 1993 年ぐらいです。
年俸 240 万円、それはいいんですけど、それで完全週休
２日で、社会保険に絶対に加入することを、この共同募
集では決めました。そのころは、残念ながら、社会保険
だとかに入ってない病院もいっぱいありましたので、あ
る意味では、獣医師の雇用条件をちょっとレベルアップ
する助けにはなったかなと思っております。この人事部
門で就職してくれた獣医師が、今、ＶＲセンターで何名
か活躍してくれております。
　　これが 2001 年 11 月のＣＴセンターのホームペー
ジです。ＣＴセンターは、すごくいっぱい検査の依頼を
していただいたんですけれども、私なんかもそうなんで
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すけど、ＣＴの検査をしないといけない病気はかなり大
きな病気なので、一般の病院で、ＣＴでこういう検査結
果が出たよと帰ってこられても、次の治療ができないん
です。なので、ＣＴ検査と手術までしてよと。先ほど、
細井戸先生が言われてた水頭症であるとか脳の腫瘍だと
か、そういうものもそちらの病院でしてという声がどん
どんふえてきた。これはもう確実に、センター病院につ
ながっていく１つのきっかけになったと思います。【スラ
イド 09】
　　2005 年 10 月に、念願でありましたＶＲ、ＥＲセン
ターを開院することができました。【スライド 10】
　　これが昼間です。同じ場所なんで、これが昼の写真
で、これが夜はこういう形で、夜間の診療を行っており
ます。９時から５時まで、年中無休の診察です。このと
きも、先ほど、ちょっとお金の話をするとあれなんです
けど、はっきりは覚えてないんですけど、多分１年目で五、
六億円は行ったんですかね。大阪市の動物病院は、その
ころで多分百四、五十だったと思うんですけど、百四、
五十の病院で 35 億円やったらしいんです。なので、１
年目でもうその７分の１ぐらいを稼ぐ病院になった。そ
れだけ、需要がやっぱりあったということです。【スライ
ド 11】
　　これが、現在もこれなんですが、フロア図になります。
診察室が４つ、ＣＴ室、ＭＲＩ室、もちろん入院室であっ
たりとか。手術室は２つです。１つはクリーンルームに
なっております。【スライド 12】
　　これが 64 列のマルチスライスＣＴ。これを導入し
たときは最先端の機種だったんですけども、恐らく、人
間の病院でもまだ、もうそれこそ数少ない病院でしか導
入されてない、当然、動物病院では初めてやと言われま
した。これが 1.5 テスラの超伝導ＭＲＩということで。
現在で、ＭＲＩもＣＴも、月平均ですと 100 前後ぐらい
の症例に対応しているのではないかと思います。【スライ
ド 13】【スライド 14】
　　これが、ＶＲセンターのほうで紹介診療として行っ
ている手術のごく一部ですけれども、神経外科としては
ＩＶＤＤというのは椎間板ヘルニアの手術、で、脳腫瘍
の摘出だったり、整形外科ではＴＰＬＯ、これは前十字
靱帯、右下の写真です。前十字靱帯の断裂に対する手術で、
各種骨折の整復、眼科では白内障、軟部外科では、ＰＳ
Ｓというのは門脈シャントといいまして、肝臓の血管が
ちょっと先天的に異常がある病気なんですけれども、Ｐ
ＤＡ、心臓の手術です。各種の腫瘍の摘出。画像診断と
しましては、今見ていただいたＭＲＩ、ＣＴ、そして内
視鏡であったり、今は関節の中を見る関節鏡の治療など
も行っております。【スライド 15】
　　今度は、ここからは夜間のデータを見ていただきた
いと思うんですけれども、2001 年と 2005 年の比較を
ちょっとしております。これは、2001 年、2005 年です
ので、堺の夜間病院のデータです。【スライド 16】
　　ここで、先ほどこれも細井戸先生が言われてました

2003 年が、ちょうど真ん中にあるんです。室内飼育が
室外を超えたのが、ちょうどこの真ん中です。頭数的には、
2001 年が 4,456、2005 年が 4,427 と、ほぼ同じです。
犬が 65％から 70％ぐらいで、猫はこのときで大体 25％
弱ぐらいということになっております。
　　これは犬種別なんです。これは一応、代表的な犬種
を 12 犬種ざっと見ていただいてるんですけども、2005
年のところで黄色くなってるところは、2001 年より減っ
たものです。赤くなってるのがふえた犬種になります。【ス
ライド 17】
　　ふえたのは、ミニチュアダックス、チワワ、トイプー
ドル、現在の御三家がもうこの 2005 年ぐらいからやっ
ぱりふえ始めてるんだなという感じです。それに比べて、
同じ小型犬なんですけど、シーズーやマルチーズ、ヨー
クシャーテリア、ポメラニアンというのが、何でなんで
すかね、ちょっと僕はよくわからないんですけれども、
これが減ってるんです。大型犬、ゴールデン、ラブ、シ
ベリアン・ハスキー、ここは、ハスキーは減ってるんで
すけど、レトリバー系はまだちょっと頑張ってるなとい
うところです。
　　この 12 犬種で、2001 年は全体の 74.9％を占めて
ます。2005 年で 70％強を占めてるということです。
　　これはちなみに猫なんですけども、猫はもう 2001
年、2005 年も雑種が圧倒的。これは、パーセントにす
るともう 83％ぐらいで、今もこれは変わらないと思うん
ですけれども、やはり猫は、ペットショップで純血種を
買うよりは、拾ってきた子、いわゆる里親というんですか、
そういう入手というのか、そういう経路が多いのかなと
思います。【スライド 18】
　　これは疾患別の件数なんですけれども、これも黄色
が減少、赤が増加です。心肺系が減少してるのは、これ
は恐らく、マルチーズを含めて小型犬がぐっと減ったこ
とによっての、肺水腫であったり心臓病が減ったのかな
と。【スライド 19】
　　次の外傷事故、これは明らかにあれです。昔は、ノー
リードで夜に散歩してて交通事故、がんというのとか、
あとはどこかから転落したとか、飼い方が悪くて、よく
なくてけがをしてくる、事故に遭ってくるというのが非
常に多かったんですけども、やはり 2005 年になります
と室内飼いもふえたということで、この交通事故だとか
は確実に減っています。
　　神経系の増加は、これは恐らくダックスの椎間板ヘ
ルニアかなと。
　　あとは、この時点で少しふえ始めてるかなというの
が、代謝性疾患が少しずつふえてきてるかなと。
　　今度は、2008 年と 2013 年の、先ほどの 2009 年が、
これはペットフード安全法の 2009 年が間に挟まってる
んですが、ここで一番、ちょっと僕もデータを見てびっ
くりしたんですけど、2008 年というのは、ペットフー
ド協会とかですと、一番犬が多かったときだと思います。
2008 年ぐらいから、右肩下がりで飼育頭数が減ってき
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てるんですけれども、2008年が全体で4,393あったのが、
2013 年に 3,111、1,000 件以上減ってきてます。確かに、
夜間病院の１日の平均来院頭数とかもすごい減ってきて
るなとは感じてるんですけれども。【スライド 20】
　　比率的にはやっぱり、犬は余り変わってないんです
けれども、猫が 25％ぐらいあったのが、20％前後ぐら
いになってるんです。これも、今猫を飼われてる方だと
おわかりになると思うんですけど、獣医がこういうこと
を言うとあんまりよくないんですけど、猫って初年度の
ワクチンと避妊・去勢だとかをして、室内でちゃんとし
たフードを食べてたら、病気しないですよね。でも、10
歳を超えたぐらいになって、ようやく高齢で患う腎不全
であったりとか、いろんな病気が出てくるということで、
やっぱり我々昼間の病院でも、今、猫をどうやってとい
うのは考えてるぐらいで、その辺の影響が。
　　やっぱり、室内で飼う猫が、都会では断然ふえてます。
これは大阪市の、もう本当に真ん中ですので。昔は猫って、
外へ行って、御飯を食べに帰ってきてと、外での事故が
非常に多かったんですけども、やっぱり猫は、今は都会
では室内飼いが断然多いと思いますので、いいことなん
ですけれども、病気で来る比率が減ってきたのかなと思
います。
　　これが、今度は犬種です。もう御三家です。ミニチュ
アダックス、チワワ、トイプードル。このトイプードル
のふえ方って、パーセントでいくとすごいですよね。や
はり、ここの状態では、大型犬は確実に減ってきています。

【スライド 21】
　　これは私の考えですけれども、一時、ラブラドール
とかゴールデンとかは非常にかわいかったですし、すご
く人気があった犬種だったと思うんですけども、やはり
最期、介護というんですか、それがすごくやっぱり大変、
大きいですから。そういうのがやっぱり飼い主さんとい
うか一般の方にも、だんだん広まってきているのかなと
思います。
　　ここで、ああと思ったのは、柴犬はもうすごい根強
い人気がありますね。これ、減らないですね。やっぱり、
日本人って柴犬が好きなんだなと思います。
　　これは疾患別ということで、これも多い少ないでし
てみたんですけど、上の誤食、中毒がふえてます。これ
はもう確実に室内、例えばリビングだとかで落ちてるも
のを拾っちゃう。テーブルの上にあるものをのみ込んじゃ
う。この室内での誤食、中毒です。これは本来、しっか
りしつけだとかをすれば予防できるのかもしれないです
けど、これがふえてます。【スライド 22】
　　やはり胃捻転だとか交通事故という、胃捻転なんか
はこういうときに起こりやすいだとかいうことが飼い主
さんに知れてきた。交通事故はもちろんノーリードで散
歩することもありませんので、減ってるのは当然です。
　　椎間板ヘルニアに関しては、これはまだダックスは
多いんですけれども、椎間板ヘルニアって大体２歳前後
ぐらいが好発年齢なので、多分、この時点でそれを超え

たと思うんです。だから、椎間板ヘルニアは減ったんじゃ
ないかなと。
　　帝王切開は、避妊・去勢のせいで当然減ってますし、
尿道閉塞に関しては、もうこれは食事管理でほぼ予防で
きる。あとは、残念ながら、肺水腫、糖尿病、腎不全で、
今はやはり腫瘍です。この辺の、高齢になって患ってし
まう病気は、やはりふえてきている。やっぱり動物の高
齢化が進んで、こういう病気がふえてきてるんだなと。
　　ＥＲの来院傾向をまとめたんですけども、今言いま
したように、小型犬が増加して、大型犬は減少しています。
室外での事故は減少したんですが、逆に室内での事故が
ふえている。高齢になっての慢性疾患もふえて、腫瘍が
増加してきているなという傾向だと思います。これは全
く、我々の昼間の病院と本当に一緒です。ですから、やっ
ぱり、別に夜間だからといって特別にどうのこうのじゃ
なくて、昼間と当然同じような病気で来られているとい
うことです。【スライド 23】
　　ここでちょっと、今回のテーマもありましたので、
安楽死のデータを見てみようかなと思ったんですけど
も、基本的に堺で夜間病院をしているときは、ですから
2005 年までです。玉造で夜間をやるようになるまでは、
基本的に夜間での安楽死はお断りしておりました。【スラ
イド 24】
　　理由はいろいろあるんですけれども、当然ですけど
も、どの患者さんもほぼ初診なんですよね。初めて来ら
れる方。その獣医も、初めて会う患者さん。そこで安楽
死をするまでの信頼関係って、なかなか築けないと思う
のが１つ。
　　それと、昔はもう本当に、九十何年というのは、死
ぬ前に一回病院へ連れて行かな寝覚めが悪いから連れて
きたんやみたいな、そういう「治れへんのやったら、安
楽死してくれる？」みたいな、割と乱暴なというか、む
ちゃな安楽死の依頼が多かったもので、それはさすがに
我々としても安楽死を受けるわけにはいかないので、「次
の日の朝、主治医であったり近隣の病院に行ってくださ
い」ということで、堺のときはお断りしていたんですが、
2005 年、玉造で夜間をやり始めますと、やはりちょこ
ちょこ、これは安楽死をしてあげたほうがいいなという
症例が出てきましたので、いろいろみんなと相談をして、
安楽死を受けるようになったと。
　　これが 2008 年の安楽死の症例なんですけど、全部
で６頭です。
　　上の秋田犬というのは、恐らくこれ、ちょっと詳し
くカルテを確認してないんでわからないんですか、先天
的な何か問題があったのかなと。
　　この雑種６カ月の猫は、外でけがした子を通りがか
りの人が連れてきたという形です。
　　真ん中のシーズーと犬種不明の心不全、それで、一
番下のアメリカン・ショートヘアの腎不全、やっぱりこ
の辺は高齢の病気です。
　　次、13 年を見たんですけど、ものすごいふえてるん
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です。ちょっとこれは僕もびっくりしたんですけど。【ス
ライド 25】
　　犬だけで、まず 29 頭。ここでおもしろいと言った
らあれなんですけれども、これは一番左が１歳未満です。
ゼロ歳の子が１頭安楽死してるんですけど、２本目は７
歳からです。７歳からずっと、ですから 18 歳ぐらいまで。
ですから、やっぱり犬は中高年になって、ここにありま
すように、腫瘍、肺水腫、腎不全だとかという高齢の疾
患にかかって安楽死をしている。
　　猫は、割とゼロ歳からずっと安楽死の症例があるん
ですけども、一番上の腎不全は、これは恐らく高齢の猫
の病気だと思います。ＦＩＰというのは猫特有の感染症
で、残念ながら予防することも治療することもできない。
１歳未満で発症して、発症すれば亡くなってしまうと。
心筋症も、これも先天的というか遺伝的なものが関連し
ています。猫はやはり、まだ外に出ていく子もあるので、
事故だとかもあるようです。
　　猫は 17 頭なので、犬と合わせると、１年間で 46 頭
になってるんです。何でここまでふえるのかなと思いま
して、いろいろその当時のカルテをできるだけちょっと
確認させていただいたんですけれども、やはり大多数が
主治医にちゃんとかかられてるんです。主治医にかから
れていて、その先生からも、「次何かもし起こったら、こ
れは危険な状態ですよ」ということで、もし夜間に起こっ
たら夜間病院に走ってくださいと、ちゃんと飼い主さん
と主治医とのコミュニケーションがしっかりできてる症
例がやっぱり多いんです。その子が、本当にたまたま夜
間、夜に症状が悪化してしまったものが連れてこられて、
当然、説明をして、飼い主さんも、「主治医さんからも言
われてますし、次何かがあったらこちらも覚悟している
ので」という形で安楽死を望まれる場合が、どんどんふ
えてるんじゃないかと思います。【スライド 26】

　　次、これは夜間病院の話なんですが、我々が昼間、
自分の病院で行う健康管理は、こういう不妊手術、ワク
チン予防です。犬であれば、フィラリア予防、ノミ、ダ
ニの予防、スキンケア。これは美容というよりは、きれ
いに日常生活をするという意味。それと、皮膚病の予防
とか食事の指導です。それと、今はデンタルケアだとか、
ここのしつけ。これは、しつけ、問題行動もありますけど、

行動学に基づいた指導というんですか、教育です。これ
はほとんどの昼間の病院でみんなされてることだと思い
ます。【スライド 27】
　　これは不妊手術。これはうちの、神戸の動物管理セ
ンターから最近もらってきた犬なんですけども、やはり
望まない妊娠がまだあるんだなということでもらってき
たんですけども。不妊手術で予防ができる病気はこうい
うものがあるんですけれども、このうち夜間でよく見る
この辺ですよね、ﾎｳﾛｳ、帝王切開とか子宮蓄膿症は、不
妊手術をやっていれば、夜間に走ることはないです。【ス
ライド 28】
　　食事管理、これはうちで減量指導した２例です。め
ちゃめちゃ痩せてると思いませんか。左が始める前で、
右が目標達成時というやつです。これで、自慢になりま
すけど、何か賞をとりました。食事管理で、これは予防
というんですか、こういう左に書いてあるような病気が
関連するんですけども、食事が悪い、与え方が悪い等。
この辺、しっかりこうやって痩せさせてあげれば、こう
いう病気はかなりの率で防げます。ですから、こういう
病気で夜間に受診することも減らすことができる。【スラ
イド 29】
　　ノミ・ダニ予防、スキンケア、デンタルケアなんで
すけれども、なかなか猫同士で歯磨きしてるんですけど、
結構夜間って皮膚病で来ます。多いのが、めっちゃかい
てるやつなんです。かいてるのを見てるのがかわいそう。
がっとかいてる。なので、やはり、例えば夏であればノ
ミアレルギーだとか、かゆみを持つ皮膚病。これは、や
はりスキンケアを日常していれば、かなり予防できるん
じゃないかと思います。【スライド 30】
　　これが先ほど言ったしつけです。今は多くの病院で
しつけ教室をやったりしてると思うんです。これもうち
でのしつけ教室の写真なんですが、こういうちゃんとし
たしつけをすることで、ここに、左に書いてあるような
ものは、これは夜間でよく診る症例なんですが、この辺
はもうかなり、これも減少させることができると思いま
す。【スライド 31】
　　今お話ししたように、我々が日常、飼い主さんに提
供していることをちゃんとやることで、夜間に駆け込む
ことはすごく減らすことができるんじゃないかと思いま
す。
　　アニマル・ウエルフェアの５つの自由という考え方
が提唱されてるんですけども、まず不適切な栄養管理、
飢え、渇き、栄養失調、肥満などからの自由。不快な環境、
汚れた場所での飼育などからの自由。身体的苦痛、痛み、
けが、病気などからの自由。精神的な苦痛、不安、恐怖
などからの自由。本来の行動様式を発現できる自由と、
こういう５つ、動物に対してこういうことをするという
考え方です。【スライド 32】
　　アニマル・ウエルフェアの概念として、アニマル・
ウエルフェアとは動物への配慮の科学であり、高度な思
考や社会性を有する動物に対し、生きている間の生活に
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配慮することはもう倫理であると。アニマル・ウエルフェ
ア問題は、獣医学が責任を持つ分野であり、動物の身体
的健康に加え、心理的に配慮すべきであると。体の健康
プラス、心の健康も求められてます。細井戸先生もおっ
しゃられてた心のワクチン。【スライド 33】
　　先ほど、１個前のこれです。下から２つ目、精神的
苦痛、不安や恐怖は、今、ＪＡＨＡでされてますパピー
ケアというのがあるんですけども、皆さん、聞かれたこ
とはあると思うんですけど、動物には社会化の時期があ
ります。犬だと、大体４カ月前後ぐらいまでかなという
ところです。先ほど藤井先生が、３歳から６歳までの子
が動物を接触すると、そこから仲よくなるというのと一
緒で、わんちゃんとか猫ちゃんに、その時期にほかの犬、
動物であったり、それといろんな人、人間とかと接触す
ると、非常にフレンドリーになります。動物、ほかの犬
に対して過度に恐怖を持ったりとか、わんわんほえたり
とか、人間に対してもすごくフレンドリーになります。
　　ですから、このあたりは我々、今後、動物病院では
非常に必要になってくる分野じゃないかと思います。
　　私が考えた、社会が求める家庭動物医療のほぼまと
めなんですけども、適切な診断、説明、治療、これはも
う昔から変わらないことです。獣医師、看護師が確かな
知識を持って、経験を積んで、確かな診断、そしてしっ
かりした説明、しっかりした治療を行う、これは当たり
前と言えば当たり前なんですけども、それと同じぐらい、
先ほどから説明しているような、適切なアドバイスが必
要なのではないかと。【スライド 34】
　　飼育管理です。どんなところで飼ってる、どういう
飼い方をしているか。ひいては、もっと言えば、「あなた
の家庭には、この動物がいいですよ」「猫のほうがいいで
すよ」「犬だったらこういう犬種がいいですよ」とか、そ
ういうところまで含めての指導。
　　食事です。これも、今はいいフードがいっぱい出て
ます。処方食と言われるものも出てますし、いろんない
いフードがありますので、やっぱりフード管理は病気予
防にはすごく大きな効果があると思います。
　　次は当然、ワクチン、予防ですよね。
　　それと、行動学に基づいた指導。先ほどお話しした
ように、社会化をしっかりしてあげることで、もし万が
一問題行動が起これば、それに対していち早く対応する
ことも求められると思います。
　　これは最後のスライドになると思うんですけれども、
社会が求める家庭動物医療。人と動物が良好な関係を築
き、幸せに暮らせるための医療を実践し、適切なアドバ
イスを行う。人も幸せ、動物も幸せ。そして、周りに迷
惑をかけないのがすごく大事だと思います。そういう医
療を実践し、アドバイスをしてあげる。【スライド 35】
　　病院は、動物にとっても飼い主さんにとっても、安
心でき楽しい場所でありたいと、今、自分は思ってます。
昔は、病院はやっぱり怖いところだと。動物も犬も、がっ
とリードで引っ張ってもなかなか入ってこないことが普

通だったんですけども、先ほどお話ししたパピーケアだ
とか社会化だとかをしっかりすることによって、ぶりぶ
りしっぽを振りながら犬が病院に入ってくるのを目の当
たりに、僕は幾つも見てるので、やはりそういう場所で。
もう本当に子供が遊園地に遊びに行くように、犬、猫が
動物病院に来てくれると本当にありがたいなと。少なく
とも、過剰なストレスがかからないようにということも
心がけないといけないと思います。
　　必要に応じて、高度医療、終末期医療にもしっかり
対応すると簡単に書きましたけども、これも先ほどの藤
井先生の話もそうなんですけども、最近ちょっとマネジ
メントのセミナーを聞きに行って聞いたんですけれども、
高度成長期は、日本は一億総中流時代と言われてたとき
ですよね。二十何歳で結婚して、子供が２人ぐらい生ま
れ、郊外に一戸建てを建て、犬を飼い、最初はカローラ
で、いつかはクラウンと、みんなが同じことを目指してた。
だから、トヨタやったら、カローラ、コロナ、マークⅡ、
クラウンをつくってたら売れてたんです。
　　ただ、それが、バブルがはじけていろんなことがあっ
てからは、人一人ずつがみんな望むものが違う。これは
我々の業界だけでもなくて、そら電化製品もそうですし、
車も家もそうです。みんなが望むものが違ってきている
ので、一人一人の望むものをしっかり聞いて、言葉が合っ
てるかどうかわかんないですけど、オーダーメードの対
応をする、唯一の対応をすることが必要になってくるん
だというのを聞きました。
　　我々も、本当にそうだと思います。この高度医療と
か終末期医療に関しては、もうまさにそれだと思います。
ですから、答えはどっちがいいとかそういうものではな
く、やはりそうやって真剣に信頼関係を持って、一人一
人の話を聞き、望みを聞き、それに対して真摯に対応し
ていくことが、我々の仕事に望まれているのではないか
と思います。
　　御清聴、ありがとうございました。【スライド 36】
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