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ご挨拶

拝啓　向寒の候、貴院におかれましては益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

日頃より、日本動物高度医療センター（JARMeC）の活動に温かいご理解とご支援を賜り、心より

御礼申し上げます。

私たち JARMeC は、「どうぶつを愛する家族の希望となる」ことを使命に掲げ、365 日、かかり

つけ医の先生方のすぐそばで、高度医療を提供するチームとして歩んでまいりました。二次診療

専門の病院として、紹介症例に真摯に向き合い、最先端の医療機器と専門診療科を備え、より

確かな診断と治療を目指しています。

また、臨床研究・人材育成・高度医療の実践という創設の際に掲げた 3 つの柱を大切にしな

がら、動物医療全体の発展に少しでも貢献できるよう、日々努力を重ねております。

本誌『JARMeC NEWS』では、当センターでの症例紹介や研究活動、グループ会社の取り組み

などをご紹介させていただいております。ご覧いただき、皆様との連携をより深めるきっかけと

なれば幸いです。私たちは、現場で日々奮闘されている先生方の存在を何よりも尊重し、共に支え

合える関係を築いていきたいと願っております。

今後とも、JARMeC をどうぞよろしくお願い申し上げます。

敬具

株式会社日本動物高度医療センター

代表取締役社長　平尾 秀博

「365 日、かかりつけ医のすぐそばにいる高度医療チーム」として
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日本動物高度医療センター（ジャーメック）　　

���

365日かかりつけ医のすぐそばにいる高度医療チーム
JARMeCの3つの特徴

数字で見るJARMeC

JARMeCについて

この1年間も多くの症例に向き合ってまいりました。
これからもどうぶつを愛する家族のためにかかりつけ医の皆様との連携をしてまいります。

・年間1万件超の症例に対応する4つの専門病院
・高度医療機器と専門診療科による高精度な治療
・臨床研究にも取り組み、常に医療レベルを向上

直近1年・二次診療の初診数

直近1年・二次診療の手術数 直近1年・画像診断数

（JARMeC、��年3月期）

（JARMeC、��年3月期）

（キャミック含む、25年3月期） （25年3月期） （25年3月期）

（キャミック含む、25年3月期）
酸素ハウス新規ご利用件数
（テルコム、25年3月期）

頭

件 件 件

直近1年・二次診療の総診療数
（JARMeC、��年3月期）

10,031 34,991

3,068

122 4,647 36.2

10,686 24,250

件

獣医師数 連携病院数 一次診療施設様との連携病院比率

日本の全動物病院の名 施設 %

私たち日本動物高度医療センター（JARMeC）は、かかりつけ病院さまからご紹介を受けて高度医療を行う二次診療
病院です。
“かかりつけ医のみなさまのすぐそばにいる高度医療チーム”として、365日、1年を通して休診日を作らず、常に患者
さまの受け入れを行っています。医療技術や知識の向上に努めるだけでなく、動物とともに生きるすべての人々の気
持ちに寄り添い、「紹介してよかった」「受診してよかった」と思える動物医療の提供をすべての専門スタッフが連携し、
一丸となって行っております。

国内トップの診療実績��
・365日診療対応で緊急症例にも迅速に対応
・完全紹介制でかかりつけ医との連携を重視
・全国4700以上の動物病院と連携ネットワークを構築

先生方を支える、
安心の連携体制��

・専門医が連携し、チームで診療を実施
・かかりつけ医と協力し、安心の医療を提供
・飼い主様に寄り添う丁寧な説明と対応

チーム医療による包括的ケア��
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第 3度房室ブロック
第 3 度房室ブロックは房室間の完全な伝導遮断が認められる不整脈で

す。高度の徐脈を呈することから、徐脈性心拡大それに続発するうっ血性

心不全を発症することがあります。

検査所見
X 線検査では、重度の心拡大が認められ、両側後葉領域に肺水腫が認め

られました。心エコー図検査では、重度の左心拡大が認められました。全

ての弁において逆流血流が認められ、特に僧帽弁は顕著な弁輪拡張によ

り弁尖逸脱が重度でした。心電図検査では、第 3 度房室ブロックが認め

られ、心室補充調律は 46 bpm と低下していました。

診断
第 3 度房室ブロック、徐脈性心拡大に伴ううっ血性心不全。

治療方針
入院下にて、ドブタミンおよびイソプレナリンの持続点滴、フロセミドの投

与により肺水腫の改善を試みました。治療により肺水腫は改善しました

が、高用量のフロセミド（5 mg/kg/day 以上）でないと、呼吸状態の維持

が困難でした。このため、内科治療による長期的なコントロールは困難と

判断し、第 4 病日に心外膜ペースメーカ植込み術を実施しました。

経過
術後 3 日前後で肺水腫は速やかに消失し、第 10 病日に退院しました。左

房サイズは正常範囲まで縮小し、現在もピモベンダンとフロセミド (2 mg/

kg/day) にて肺水腫の再燃は認められておらず、経過は良好です。

考察
第 3 度房室ブロックでは、運動不耐性や失神といった臨床症状を呈する

ことが多いものの、徐脈性心拡大に伴ううっ血性心不全を発症すること

があります。本症例においても、心拡大に伴う顕著な僧帽弁弁輪の拡張

により僧帽弁逆流が重度となり肺水腫に至ったと考えられました。ペース

メーカ植込み術の実施により、心不全から離脱することができ、今後の臨

床症状の予防が可能となりました。

疾患動物
情報

主訴
病歴

動物種 犬　品種 トイプードル

年齢 8歳2か月齢　性別 去勢オス　体重 4.7kg
心拡大

ペースメーカ植込み術により
心不全を離脱した
第 3 度房室ブロックの犬の 1 例

今田　舞
こ ん た

循環器科・呼吸器科

ま い

日本獣医生命科大学獣医学部獣
医学科卒業。都内病院勤務を経て、
2021 年日本動物高度医療センター
に入社。

循環器科

図1　初診時心電図検査

図3　第7病日胸部X線検査

図2　初診時胸部X線検査
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膵嚢胞の診断と治療

はじめに
膵嚢胞は膵内あるいは膵周囲に形成される中空の構造で、内部に膵液、

粘液、血液などを容れたものと定義されています。嚢胞壁内腔面に上皮

細胞を認めないものを仮性嚢胞とし、真性嚢胞と区別します。仮性嚢胞

は一般的に、膵炎や外傷により膵管が破綻し、膵液や壊死物質が貯留し

て形成されます。中高齢の犬や猫で報告されていますが極めて稀で、その

診断ならびに治療については不明な点も少なくありません。今回 6 症例

の経験から得られた診断・治療についての知見を紹介します。

症例および症状
症例は犬 3 例（7-10 歳齢）ならびに猫 3 例（8-17 歳齢）で、元気食欲低

下を主症状に腹部痛（2 例）、嘔吐（4 例）や体重減少（2 例）がみられ、約 

2 週間の対症療法の後に当センターを受診されました。

検査所見
腹部超音波検査で膵臓領域（左葉：犬 2 例、猫 1 例、体部～右葉：猫 2 

例、全域：犬 1 例）に接した嚢胞構造（30-61 mm）を認めました。いずれ

も膵臓や嚢胞周囲腹膜のエコーレベルの上昇を伴うことから膵炎の関与

が疑われ、膵炎による嚢胞形成、仮性嚢胞が疑われました。

臨床経過
初診時に症状の軽減がみられた犬の 1 例では膵炎に対する対症療法を

継続とし、4 日後には元気食欲の改善と嚢胞の縮小がみられました。一

方で症状が持続していた症例は、嚢胞内容の精査と合わせた嚢胞への治

療介入として嚢胞穿刺を行いました。嚢胞穿刺を行った症例のうち、猫の

2 例では穿刺後すみやかに元気食欲の改善が得られ、経過を追えた 1 例

では穿刺後 8 カ月後には嚢胞の縮小が認められました。穿刺後も嚢胞内

容液の再貯留がみられ、症状が持続した犬 1 例と猫の 1 例と重度腹膜

炎を認めた犬の 1 例では CT 検査後（図 2）に外科治療（経消化管的内瘻

ドレナージ）にすすみました。術式としては膵嚢胞と接する消化管に切開

を加え、さらに嚢胞による膨隆部に対して消化管内腔より切開を加え、膵

嚢胞につながる瘻孔を形成しました（図 3）。切除した嚢胞の病理組織学

的検査では、いずれも仮性嚢胞と診断が得られました。全症例で術後膵

嚢胞の退縮とともに、症状の改善が得られました。

まとめ
膵嚢胞の確定診断としては病理組織検査が必要となりますが、今回膵嚢

胞を認めた犬猫の症例は、いずれも経過および嚢胞内容液の性状検査や

超音波検査所見から膵炎に伴う仮性嚢胞と考えられました。内科治療に

反応し、症状の改善を示す場合には嚢胞穿刺や外科的介入の必要はなく、

改善が認められない場合には嚢胞の縮小および嚢胞性状を評価を目的と

した嚢胞穿刺を行うこととしています。さらに嚢胞穿刺後も臨床症状の改

善が見られない例では外科治療を考慮すべきであり、特に経消化管的内瘻

ドレナージは臨床症状の改善が得られるとともに、明らかな合併症もみら

れないことから、仮性嚢胞に対する有効な治療手技と考えられました。

消化器科

本稿の執筆者

中島 麻里
な か じ ま

泌尿生殖器科・消化器科 医長

ま り

北里大学獣医学部獣医学科卒。
2012 年に日本動物高度医療セン
ターに入社。

図1　超音波像：膵臓領域の嚢胞状構造物

図2　術前・術後のCT像

図3　手術写真　（左：膵嚢胞胃開窓術、右：膵嚢胞十二指腸開窓術）

術前 術後1か月
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はじめに
浅指屈筋腱とは、腓腹筋腱とともにアキレス腱（総踵骨腱）を構成する腱

のひとつで、大腿骨尾側から浅指屈筋として始まり、途中から腱となって

踵骨隆起上を通り、足底部から分枝してそれぞれの中節骨で終始します。

浅指屈筋腱は踵骨に固定されておらず内外側の支帯によって付着してい

るため、外力が加わると支帯の損傷が生じ浅指屈筋腱の脱臼が生じます

が、特に内側支帯は弱く、外方への脱臼が生じやすいと言われています。

発症原因としては、活動性の高い犬でのジャンプの着地失敗などの外傷

が多いですが、遺伝的素因や踵骨隆起の低形成などの形態異常の関与

も報告されています。

診断
本症例は、右踵骨隆起周囲の腫脹が観察され、触診すると弾力性に富ん

だしこりが外側へ外れる様子が観察されましたがその際に疼痛は見られ

ませんでした。また単純 X 線画像では、踵骨隆起周囲の軟部組織の X 線

不透過性の亢進および腫大が観察されました。運動器超音波検査では、

アキレス腱短軸断像にて浅指屈筋腱の外側への変位が観察され、浅指

屈筋腱腹側に位置する腓腹筋腱と複合腱に異常は認められませんでし

た。以上の検査結果より、浅指屈筋腱の外方脱臼と診断しました。

c a s e s - 0 4

運動器超音波検査で診断した
浅指屈筋腱脱臼の犬の 1 例

治療
脱臼の頻度が高く跛行もみられたことから外科治療が適応と判断しまし

た。浅指屈筋腱の内側支帯の裂開を確認後、非吸収性縫合糸にて浅指屈

筋腱辺縁と内側支帯の縫合を実施しました。術後はスプリント材を使用

した外固定および運動制限を 4 週間継続し、さらに外固定解除後も運動

制限を 3 週間継続しました。運動制限解除後、浅指屈筋腱の再脱臼はみ

られず歩様も正常となりました。

終わりに
浅指屈筋腱脱臼は触診や単純 X 線検査により診断は可能ですが、運動

器超音波検査では単純 X 線画像で写しだされない浅指屈筋腱を視覚的

に把握することが可能となり、また貯留液の有無やその程度、周囲の軟部

組織の状態も確認できることから、より詳細な診断が可能となります。ま

た整形疾患では、詳細な情報獲得のために CT 検査を実施することがあ

りますが、運動器超音波検査は無麻酔で画像検査が可能となるため、症

例への負担軽減につながり非常に有用な診断ツールのひとつです。大阪

病院では、整形疾患や末梢神経障害を疑う脳神経疾患などで積極的に

運動器超音波検査を実施しておりますので、ご希望の際はお問い合わせ

ください。

疾患動物
情報

主訴
病歴

動物種 犬　品種 雑種

年齢 3歳齢　性別 避妊メス  　体重 16.4㎏
運動後から右後肢の非負重性跛行

鬼頭 梨永
き と う

脳神経科・整形科 医長

り え

北里大学獣医学部獣医学科卒業。
2010 年日本動物高度医療センター
に入社。

図1　単純Ｘ線画像（側面像）　　　　　　　　　　　
踵骨隆起周囲の軟部組織にX線不透過性亢進および
腫大が認められた。

図3　術中画像（内側観）
踵骨隆起（緑矢印）から浅指屈筋腱（黄矢印）が外
側へ変位している状態を示す。

図2　運動器超音波検査画像（アキレス腱短軸断像）
本来、浅指屈筋腱（黄矢印）は腓腹筋腱と複合腱（青矢印）の背側に位置するが、この
図では浅指屈筋腱は横（外側）へ変位している。

整形科
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PIMA （Precursor-targeted 
immune-mediated anemia）について
無効造血によって生じる持続性の非再生性貧血であり、骨髄中の各分化

段階の赤芽球系細胞が標的となって免疫学的に破壊されて貧血が起き

る疾患です。過去には非再生性免疫介在性貧血（NRIMA）と呼ばれてい

ましたが、新しい疾患概念として 2017 年にミシガン州立大学の Lucidi

らによって病理学的所見とともに提唱されました。診断には① 5 日以上

持続する非再生性貧血、②標的赤芽球より未熟な細胞の増加および成熟

停止による無効造血、③異形成所見の欠如、④マクロファージによる赤芽

球貪食の 4 条件を必要としています。

検査所見
初診時の PCV は 23%、網状赤血球数は 39,100/µL と再生所見に乏し

い貧血が認められました。末梢血液塗抹所見では楕円赤血球症（図 1）が

認められ、骨髄塗抹所見では明らかな異形成所見はなく、好塩基性赤芽

球の増加および正染性赤芽球の減少および赤芽球貪食（図 2）が確認さ

れました。

治療と経過
初診時に実施した血液検査、骨髄検査の結果にもとづき、まずプレドニゾ

ロン（1.1 mg/kg SID）を処方しました。第 14 病日に経過観察を行った

ところ、血液検査で PCV 29%、網状赤血球数 169,600/µL と血液学的

に改善が認められました。また、この時点で PIMA の診断が確定されまし

たので、免疫抑制量のプレドニゾロン（2.0 mg/kg SID）を処方しました。

第 30 病日からは免疫抑制剤のミコフェノール酸モフェチル（10 mg/kg 

BID）の併用を開始したところ、第 47 病日には PCV が 39％まで上昇し

ました。その後プレドニゾロンを 1.1 mg/kg SID まで減量したところ、第

121 病日に PCV 31％に低下したためミコフェノール酸モフェチルを 15 

mg/kg BID まで増量しました。同時期にプレドニゾロンの長期使用に伴

う皮膚石灰症を発症したことから、シャンプー療法を継続したところ徐々

に皮膚症状は改善しました。第 245 病日以降はかかりつけ医で治療を

継続しています。

まとめ
PIMA の治療成績は、免疫抑制療法を実施した Assenmacher（ミシガ

ン州立大学）らによる 66 症例の回顧的研究では奏効率 83%、生存期間

中央値 913 日と報告されています。しかし当センターにおける 20 症例を

用いた検討では奏効率 72%、生存期間中央値 139 日であり、先の報告

との違いが認められました。米国では中型～大型犬種が主体であり、日

本では小型犬種が多いことから症例群の違いによる影響が示唆されまし

た。当センター血液内科では治療成績の向上を図るべくさらなる検討を

継続しておりますので、PIMA が疑われる症例が来院されましたらご紹

介頂ければ幸いです。

疾患動物
情報

主訴
病歴

動物種 犬　品種 ボストン・テリア

年齢 9歳4カ月齢　性別 去勢オス　体重 9.0㎏
貧血に伴う活動性の低下

血液内科

図２　骨髄：未熟な赤芽球系細胞の増加と赤芽球貪食（矢印）ライト・
ギムザ染色×1000

図1　末梢血液：楕円赤血球症　ライト・ギムザ染色×400

犬の前駆細胞標的免疫
介在性貧血（PIMA）の1例

辻本　元

中道　潤

つ じ も と

な か み ち

血液内科 科長

腫瘍科

は じ め

じ ゅ ん

東京大学大学院農学系研究科博士
課程修了。東京大学動物医療セン
ター・センター長を経て、2021 年に
日本動物高度医療センターに入社。

山口大学農学部獣医学科卒業。東
京大学動物医療センター内科研究
生を経て、2012 年日本動物高度医
療センターに入社。

本稿の執筆者
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副腎腫瘍（褐色細胞腫）
摘出術の麻酔管理

本稿の執筆者

中畑 公志
な か は た

麻酔科・集中治療科

さ と し

麻布大学獣医学部獣医学科卒。
2008 年に日本動物高度医療センター
に入社。
動物麻酔基礎技能認定医。

はじめに
褐色細胞腫（Pheochromocytoma）は、副腎髄質のクロム親和性細胞

に由来する腫瘍であり、カテコールアミンの過剰分泌や腫瘍の浸潤によっ

て循環へ大きな影響を与えます。しかしながら特異的症状はなく、詳細な

画像検査により偶発的に検出される incidentaloma として発見される

ことが多いです。褐色細胞腫が疑われた場合、アドレナリン（エピネフリ

ン）の代謝産物であるメタネフリンの尿中濃度が診断材料となることもあ

ります。本腫瘍は増大し破裂に至ることもあるなど、手術適応であれば外

科的切除により長期予後も期待されます。手術では大きな血圧変化を呈

することが多く、これに対応するための麻酔計画が必要となります。

症例概要
3 ヵ月前からの食欲不振の原因が特定困難とのことで当センターを受

診。CT 検査で片側の副腎腫大が認められ、尿中ノルメタネフリン濃度は

高値（NMN/Cre 300nmol/mmol）であり、褐色細胞腫が強く疑われた。

輸血準備を整えたうえで摘出手術実施。術中に急速で大きな血圧変化が

起きたが、過剰に上昇する前に降圧剤投与により血圧調整した。腫瘤切

除以降の状態は安定しており、出血量は少なく輸血を行わずに手術は終

了した。術後経過は良好であり、手術実施から 5 日後に退院。病理組織診

断は褐色細胞腫であった。

術中麻酔管理
麻酔導入、気管挿管、体位変換などでバイタルサインに明らかな変化は

見られなかった。局所麻酔として傍脊椎ブロックを行っており、皮切や開

腹のバイタルサインも著変は見られなかった。

副腎周囲での手術操作、血管処理などで大きな血圧上昇［操作前 121/53

（71）mmHg → 操作後 198/71（103）mmHg］と心拍数減少［操作

前 65 bpm → 操作後 40 bpm］が認められた。バイタルサインに注意し

ながらフェントラミン 15 µg/kg を静脈内投与したところ、血圧および心

拍数は改善した。［血圧：143/52（74）mmHg、心拍数： 50 bpm］

状 態 が 安 定したのち手 術 操 作 を再 開すると、再 び顕 著 な 血 圧 上 昇

［232/77（106）mmHg］と心拍数減少［40 bpm］が認められた。より

大きな変動であったため、今度はフェントラミン 20 µg/kg を静脈内投与

したところ、血圧・心拍数ともに改善した。［血圧：136/52（74）、心拍数：

70 bpm］

その後はバイタルサインに大きな変動はなく、後大静脈に浸潤していた腫

瘍栓の切除も行われたが出血は少量であり、腫瘤切除以降もバイタルサ

インに問題は見られなかった。

麻酔導入薬はプロポフォール、麻酔維持薬はセボフルランを使用し、周術

期鎮痛薬はフェンタニル・ケタミン・メデトミジンを CRI で使用、局所麻酔

薬はブピバカインを使用した。

おわりに
褐色細胞腫から過剰に産生されるカテコールアミンによる過度な血圧上

昇は、血管障害（特に脳、心臓）を引き起こす可能性があり、収縮期血圧が

180 ～ 250mmHg に入った段階で降圧剤投与による血圧調整が必要とな

ります。カテコールアミンによる状態変化の種類や程度は、一般状態・基礎

疾患などによって異なります。血圧上昇がより強い症例では、本症例と比較

し、降圧剤をより高用量で投与し、かつ持続点滴を行う必要のあるケースも

あります。過度な血圧上昇を抑えられた一方で、降圧剤による血管拡張の

結果、静脈灌流量の減少からボリュームのコントロールを求められるケー

スもあります。また、カテコールアミンによる頻脈があれば、β‐アドレナリ

ン受容体遮断薬の投与が必要となることもありますが、投与タイミングに

よっては高血圧を助長するため適切な判断が求められます。腫瘍切除後に

アドレナリン受容体のダウンレギュレーションと各遮断薬の効果による急

激な血圧低下を起こした場合には、その他の昇圧剤投与が必要となるケー

スもあります。褐色細胞腫の可能性がある副腎摘出術においては、様々な

血行動態の変動が起こりうることを想定し準備しておくことが肝要です。

疾患動物
情報

主訴
病歴

動物種 犬　品種 ミックス（柴×パグ）

年齢 12歳6ヵ月齢　性別 去勢オス　体重 17.6kg
食欲不振

麻酔科

（図）腫瘍操作時の血圧および心拍数の変動（一部抜粋）
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※診療希望の科によっては、より高度な専門医のいる全国の JARMeC へご案内させていただく場合がございます。

川崎本院 名古屋病院

TEL 044-850-1280
FAX 044-850-8123
〒���-����

　

神奈川県川崎市高津区久地 2-5-8

循環器科 呼吸器科 脳神経科 整形科 腫瘍科 泌尿生殖器科

画像診断科放射線科集中治療科麻酔科血液内科消化器科

2007年開業。JARMeCグループ
最初の動物病院であり、民間では
はじめて「小動物臨床研修診療
施設」として農林水産大臣の指定
を受けた動物病院です。

〒���-����
愛知県名古屋市天白区鴻の巣 1-602

2011年開業。東海エリアを中心
に「地域に根差した二次診療」を
目指し、高度な動物医療をかか
りつけ医のみなさまとともに構築
することに注力しています。

TEL 052-933-9901
FAX 052-800-1213

東京病院 大阪病院

〒���-����
東京都足立区一ツ家 3-1-7

2018年開業。川崎本院とともに、
首都圏の東部・北部エリアを中心
に高度な動物医療をかかりつけ医
のみなさまとともに構築すること
に注力しています。

〒���-����
大阪府箕面市船場西 3-14-7

2023年開業、2024年には放射線
棟が完成しました。関西エリアを
中心にかかりつけ医のみなさま
とともに、高度な動物医療の提供
に取り組んでいます。

JARMeCは全国4つの病院に、12の診療科を備えています。疾患動物たちの様々な症状
に対して、新たな技術や医療機器を取り入れ治療を行っています。

��
の
専
門
診
療
科

TEL 03-5851-0300
FAX 03-5686-3500

TEL 072-730-0070
FAX 072-730-0071

予約方法
診療受付
電話受付時間 9:00~18:00

外来・入院・退院・面会を含め、すべて完全予約
制です。最終予約の方の診療および会計を終え
しだい、受付窓口は終了します。

今日・明日・あさっての診療をご希望の方

お電話にてご連絡ください

それ以外の診療をご希望の方

ウェブサイトまたはFAXにてご連絡ください
今日・明日・あさっての診療のご相談は、お電話でお問合わせください。
症例の容態などをお伺いし、ご案内可能な日時を回答いたします。

24 時間受け付けております。お申し込み後、当日～翌日を目安に、お電話
にて内容確認と予約日についてこちらからご連絡いたします。
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創業20周年─JARMeCグループと
共に、動物医療の未来を切り拓く

創業 20 周年 特別企画 実施中！

20 周年特別コラム１

2 20 周年記念セミナー（オンデマンド配信）

2025 年 7 月、動物検診センターキャミックはおかげさまで創業 20 周年を迎えること
ができました。この節目を迎えられましたのも、日頃よりご利用いただいている動物
病院の皆さま、関係者の皆さまのご支援の賜物と、心より感謝申し上げます。
JARMeC グループの一員となってから11 年。グループの一員として活動する中で
得た経験を活かし、より質の高いサービスの提供に努めてまいりました。
これまでに累計 89,000 件を超えるMRI/CT 検査・画像診断を実施し、関東を中心に
約 2,600 以上の動物病院にご利用いただいております。
この実績は、皆さまからの信頼と、私たちの技術力の積み重ねの証であると考えて
おります。
今後もグループ全体でのシナジーを最大化し、獣医療の進化に貢献し続けてまいります。
これからも変わらぬご支援を賜りますようお願い申し上げます。

創業 20 周年を記念して、特設ウェブサイトを開設いたしました。

これまでの歩みや、動物医療への思い、そして未来への展望を、さまざまな角度からお届けする限定コンテンツをご用意しています。

業界注目の講師陣による全 3 回のオンラインセミナーを配信
3 回シリーズ／ 2025 年 9 月～順次公開
　第 1 回：「進行性脊髄軟化症への対応」
 松永 悟 先生（株式会社キャミック 代表取締役 / 日本動物高度医療センター 脳神経科・整形科 科長）
　第 2 回：「ここ5 年で気になる病気」
 戸島 篤史 先生（日本小動物医療センター 画像診断科 科長）
　第 3 回：「最近話題の神経疾患」
 長谷川 大輔 先生（日本獣医生命科学大学 獣医放射線学研究室 教授）

動物検診センターキャミックは、動物病院からの紹介によるMRI・CT 検査に特化した画像診断専門施設です。

すべての20 周年コンテンツは、こちらからアクセス！
キャミックWEBサイト　https://camic.jp/

セミナー詳細・お申し込み
https://camic.jp/seminar/

キャミックの歩みと未来を語る、
特別連載コラムを配信中

https://camic.jp/column/

�,���
��,���件

◆ キャミック城北 埼玉県さいたま市南区鹿手袋 2-11-5　TEL : ���-���-����
◆ キャミックひがし東京 東京都江戸川区東葛西 5-32-5　TEL : ��-����-����
◆ キャミック城南 東京都世田谷区深沢 8-19-12　TEL : ��-����-����

グループからのお知らせ
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グループからのお知らせ
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連携動物病院制度
当センターは疾患動物に一貫性のある動物医療を提供するために、
地域の動物病院と相互に医療連携・コミュニケーションを図ることを目的として

「連携動物病院制度」を取り入れています。

連携いただいた先生方には、下記のサービスを提供させていただきます。

連携お申し込み方法

※これらの提供サービスには、一切費用・義務は発生しません。

当センターのウェブサイト「連携動物病院検索」に病院情報を掲載

当センターから「連携病院の証明書」を発行

当センターから「学術情報・セミナー情報等」を配信

紹介いただいた症例について、当センターにおける「診療・手術」の見学受け入れ
※事前に飼い主さまからの同意をいただくようお願いいたします。

電話またはメールにてご連絡

日本動物高度医療センター
管理部 連携病院担当

partner@jarmec.jp
044-850-1320

専用フォームよりお申込み

フォームにて必要項目の入力を
お願いいたします。
申し込み完了後、当グループより、
申し込み完了のご連絡と当グループ
のパンフレットをお送りいたします。

メール

電話

【JARMeC NEWS の配信について】
配信の開始・送付先変更・停止をご希望の方はお手数をおかけいたし
ますが、お電話またはフォームよりご連絡をお願いいたします。

お電話でもお問合せできます。
「ジャーメックニュースについて」とご連絡ください。

フォーム

必要項目を入力の上お申し込みください。

上記 QR コードから
パンフレットの
 発注もできます

ご案内


