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針對犬隻難治性疾患 
PINFENON S（碧容健含有）的有效性  



PINFENON S主要成分 

碧容健Pycnogenol（法國海岸松樹皮萃取物） 

檸檬酸發酵抽出芝麻 

碧容健 Pycnogenol 萃取自生長在法國波爾多西南部地方 
平均樹齡20-25年的法國海岸松樹 
 

法國海岸松樹的樹皮和其他種類的松樹相比 
非常的厚，含有40種以上可以擊退活性氧的 
「 類黃酮 (Flaronoid) 」 



主要作用 

抗炎症作用 
血管擴張作用 
血小板凝集抑制 
週邊血管阻力低下作用 
免疫調整作用 
結締織補強作用 
維他命C生理作用的增強作用 

在人體醫學上已應用於糖尿病性網膜症、白内障 
子宮内膜症・婦女病等的替代醫療 

自由基清除劑作用 

應用在反轉錄病毒感染老鼠身上 

可增強自然殺手細胞 

In vitro環境下有活化巨噬細胞的作用 

間接抗病毒作用 



•   低急性毒性 
•   非慢性毒性 
•   非皮膚毒性 
•   不影響生殖能力 
•   非致畸胎性 
•   非可突變性 

碧容健是遵照製藥標準所製成的産品 

碧容健的安全性 



ピクノジェノール®の松の栽培地 

ピクノジェノール®は
、フランス南西部に
あるランド・ド・ガスコ
ーニュの森だけに生
育する単一種の松の
樹皮から採ったエキ
スです。 



<儀器檢測時的樣子> 

檢討１   全血血小板凝集能檢測儀器 
      WBA-Carna 

此儀器並非測量血小板的數
量，而是檢測血小板的功能，
測定其凝血能力 

 



膠原蛋白
４.0μｇ/ｍｌ 

血小板凝聚功能檢測原理 

微孔過濾器 

攪拌子 

膠原蛋白
0.5μｇ/ｍｌ 

膠原蛋白
1.0μｇ/ｍｌ 

膠原蛋白
2.0μｇ/ｍｌ 

（４管同時進行吸引檢測） 

檢體200μｌ×4管 

壓力感測器 

吸
引 



 
血小板凝集功能分析原理 

 

＜微孔過濾器(鎳製）＞ 

直徑1mm的面積内有３００個２０×２０μm大小的微孔 



血小板凝集功能判定値 

等級 狀 態 判 定 

+3 強度亢進    （黏稠） 危險區域 血 栓 症 ・ 脳 梗 塞 ・ 心 筋 梗 塞 ・ 糖 尿 病 

+2 中度亢進      （稍稠） 警告區域 

+1 輕度亢進     （適度） 注意區域 

±0 普通       （適度） 安全區域 正 常 

-1 輕度低下     （適度） 注意區域 

-2 中度低下      （稍稀） 警告區域 

-3 強度低下     （過稀） 危險區域 難 止 血 ・ 出 血 性 疾 病 ・ 需 注 意 手 術 時 出 血 情 形 



              5症例 庫興氏症候群   22 
     ●           3症例 肝門脈分流   21 
     ●           3症例 天皰瘡    20 
     ●           3症例 血管内肉瘤   19 
    ●           2症例 甲状腺機能低下症   18 
              5症例 血小板減少症   17 
          ●     5症例 心絲蟲   16 
          ●     5症例 膀胱炎   15 
        ●       5症例 外耳炎   14 
        ●       5症例 胰腺炎   13 
          ●     13症例 痴呆症   12 
          ●     10症例 糖尿病   11 
        ●       3症例 肝纖維化   10 
          ●     6症例 慢性腎衰竭   9 
        ●       7症例 二尖瓣膜閉鎖不全   8 
        ●       5症例 肥大細胞瘤   7 
          ●     3症例 非上皮性惡性腫瘤   6 
          ●     3症例 肝腫瘤   5 
        ●       6症例 甲狀腺癌   4 
          ●     5症例 白血病   3 
          ●     3症例 腹腔內腫瘤   2 
          ●     14症例 淋巴瘤   1 

-3 -2 -1 ±0 +1 +2 +3 

判定値 
診 斷 名 No. 

平均値１１９病例 
協力機構：日本獸醫生命科學大學及日本全國動物醫院 

● 

● 



検討１ 血小板凝集能測定平均値 １１９病例 

• ＮＯ.1～ＮＯ.7的淋巴瘤到肥大細胞瘤的腫瘤型疾病的平均値都在「＋２」
有亢進傾向。 

• ＮＯ.８的二尖瓣膜閉鎖不全到ＮＯ.16的心絲蟲的平均値也為「＋２」，血
小板功能有亢進傾向。 

• ＮＯ.17的血小板減少症到ＮＯ.22的庫興氏症候群的平均値「－１」 ，可得
知血小板功能有低下傾向。 
 
 

結 果 

連同疾病狀態思考的話可以大概推測兩者間關聯性高 



檢討２ 對難治性疾患動物投予PINFENON S 

PINFENON S 
 
 
 

難治性疾患動物 
（内科治療無改善） 

投予 



• 試験材料 
 
・試験薬・・・・PINFENON S錠１４０ｍｇ 
                （碧容健Pycnogenol和檸檬酸發酵芝麻複合體）使用 
 
 

• 使用方法 
 
・PINFENON S投予量 ・・・・●體重10kg未満  1回2錠、1日1回 
                   ●體重10～20kg  1回3～6錠、1日1回 
・試験期間・・・・４週 
 
・PINFENON Ｓ單獨投与・ 限制不得合併使用其他藥劑或健康保健食品 
 
・使用前後進行血小板凝集能檢測 
 
・沒有進行血小板凝集能檢測的病例則觀察QOL和被毛的狀態 
 

• 供試動物 
 
・以兩處動物醫院於2004年9月到2006年為止來院的19例難治性犬隻為   

       對象 
 

 
 

 



症例犬種   年齢  性別  病名  血小板凝集測定値 有効性  臨床症状 
1  MIX   ２ 雄  尿石症 ＋１→＋１ △   膀胱炎治不好 
2 玩具貴賓      １４ 雌  MR ＋２→±０ ○   咳嗽消失 
3 馬爾濟斯 ９    雌  MR ＋２→±０ ○   體重恢復↑ 
4 博美 ９ 雌  庫興氏 ＋２→＋１ ○   異常飲水量減少  
5 西施 １３   雌  MR ＋２→±０ ◎   咳嗽消失 
6 玩具貴賓 １６   雌  DM ＋２→±０ ◎     精神恢復 
7 巴哥 １   雄  異位性 ＋２→＋２ △     出血腫脹不變 
8 柴犬 １５      雌      異位性 ＋２→＋１強 ○         搔癢症狀消失 
9 柴犬 １７   雄  痴呆 ＋２→＋２ △     試驗後死亡 
10 黃金獵犬 １１    雌  關節炎疼痛 ＋２→＋１ ◎   疼痛消失 
11 拉布拉多 １０   雌  異位性 ＋１→±０ ○   疼痛消失 
12 西施 ４   雌  異位性 ＋２→＋２ △   疼痛無變化 
13 美國可卡 ８   雌  外耳炎 ＋１→±０ ○   糜爛改善 
14 迷你臘腸 １    雌  異位性 ＋１→＋１ △   搔癢不變 
15 查理士王 ９    雄      MR ＋２→＋１強 ◎    
 小獵犬                     甲狀腺腫瘤 
16 迷你臘腸 ２ 雄    胃炎 ＋２→±０ ○     
17 波士頓梗犬 ２ 雄  前部葡萄膜炎 ＋２→±０ ◎ 
18 吉娃娃 ８ 雄  膝關節炎 ＋１→ ±０ ○ 
19 柴犬 １２ 雄  不明原因掉毛    無檢測     ◎   發毛     
效果顯著＝◎、有効＝○、無變化＝△ 



沒有進行凝集能檢測１病例 

２００５年１月２８日 來院    不明原因尾巴尖端、下側面脱毛 
 

軟膏、霊芝無效 

２００５年３月４日 PINFENON S 投予（４粒／２回／1日） 

90％～100％發毛 
被毛長度 70％恢復 

１個月 



2006年１月２６日 2006年４月１日 



結 果 

PINFENON Ｓ單獨投予 
血小板凝集能檢測 

１８病例 

 
 無血小板凝集能檢測 

１病例 

１９病例 

效果顯著６例 有効８例 無變化５例 惡化０例 



總合評價 

有効率 73.6％ 

＝有効率 
全病例（１９病例） 

效果顯著（６例）＋有効（８例） 
×100 





針對二尖瓣閉鎖不全犬隻 
PINFENON S的有效性 

  吉田直喜1)野矢雅彦1)小山秀一2)大川 博3) 
1)諾亞動物病院、2)日本獸醫生命科學大學獸醫內科

學教室、3)Scarecrow 

２００９・２・１５発表 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
よろしくお願いします。抄録の訂正は発表をもって変更させて頂きます。それでは、僧帽弁閉鎖不全犬に対するピクノジェノールを主成分とするするパンフェノンSの有用性について検討致しましたので報告させて頂きます。




NO  性別  年齢 體重  品種  NYHA 
            
NO1  雄(結紮) 10歳 4.64kg       博美          II 
NO2  雄  12歳 6.08kg                    西施                 III 
NO3  雌  15歳 4.12kg       西施                 II 
NO4  雌(結紮)  13歳 3.88kg   博美                  III 
NO5  雄(結紮)  16歳 8.5kg  MIX  II 
NO6  雄(結紮)  13歳 6.5kg  西施                I 
NO7  雄  9歳 7.9kg  西施                 I 
NO8  雄(結紮)  9歳 8.7kg  西施                  II 
NO9  雄  8歳 4.3kg  馬爾濟斯 III 
NO10  雄  9歳 7.1kg  西施                 I 
NO11  雄  11歳 2.75kg       玩具貴賓 III 
NO12  雄  13歳 8.5kg  查理士王              II 
                                                                                                小獵犬  

對象病例 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
対象となった症例は、日本獣医生命科学大学付属動物医療センター、およびノヤ動物病院で診断された僧帽弁閉鎖不全犬12頭です。身体検査で心雑音を有し、心エコー検査で僧帽弁の肥厚と逸脱が存在し、左房内への僧帽弁逆流が確認された症例に限定しました。



檢査項目 

身體檢査以及一般臨床症狀為主 

日本獸醫生命科學大學  獸醫内科學教室 

 由小山秀一等人製作判定表以身體活動能力為判斷基準 

 

肌鈣蛋白 Troponin 
 現在最具特異性的心肌障礙測定指標 

 

効果判定期間 
– 為期2個月，間隔1個月檢查 

 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
検査項目です。身体検査および一般臨床症状を主体に行いました。臨床症状では、元気、食欲の変化はもちろんのこと、咳の発現頻度と持続時間や睡眠時間にも注目し、飼い主への問診から調査を行い、日本獣医生命科学大学　獣医内科学教室　小山秀一らの判定表を基に身体活動能力を判断しました。
また、CBC、血液化学検査、心電図検査、胸部X線検査、心エコー検査を実施し、副作用の発現、投与前後の形態変化や心機能の変化を判定しました。また、特殊検査として、トロポニンIおよびNT-proBNP濃度の測定を行いました。調査期間は、おおよそ1ヶ月間隔とし、効果判定は原則として投与後おおよそ2ヶ月で実施しました。



    
投与前 投与後 

NO1 博美 <0.01 <0.01 

NO2 西施 0.11 0.06 

NO３ 西施 0.25 0.11 

NO4 博美 <0.01 <0.01 

NO5 MIX <0.01 <0.01 

NO6 西施 <0.01 <0.01 

NO7 西施 <0.01 <0.01 

NO8 西施 <0.01 <0.01 

NO9 馬爾濟斯 <0.01 0.04 

NO10 西施 <0.01 <0.01 

NO11 玩具貴賓 0.04 0.01 

NO12 查理士王 <0.01 <0.01 

投与前 投与後 

3 3 

13 13 

2 2 

7 7 

7 2 

0 0 

0 0 

9 10 

4 2 

2 0 

36 2 

9 0 

Troponin值 

 

ＱＯＬ評量（45/差⇔0） 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
身体活動調査票で算出したスコアです。NO8ではスコア値が増えていますが、NO5、NO9~12ではスコア値が改善し臨床症状が改善していることがわかります。



投与前 ２００８・１０・３０ 投与後 ２００９・０１・０５ 

３６ ２ 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ここに示すのが、日本獣医生命科学大　獣医内科学教室　小山秀一らの身体活動調査票です。
オーナーにはYes,no形式の質問に答えて頂きました。yes数の分布から活動能力の段階を、また、yesと答えたものの合計数を、さらには、no、yes数から算出したスコアを評価しました。



結果 

 
PINFENON S 是可以期待 
改善犬隻二尖瓣膜閉鎖不全引起的 
心衰竭症狀 以及 心肌障礙 
的健康營養保健品 

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
まとめです。今回対象となった僧帽弁閉鎖不全犬では、臨床症状の改善と、心筋障害の軽減がみられた症例が多数存在しました。以上のことから、各種形態検査、心機能検査、および心不全の重症度を表すNT-proBNPでは優位な変化は見られないものの、パンフェノンSは、犬の僧帽弁閉鎖不全症による心不全症状の改善及び、心筋障害改善作用として期待できるサプリメントと考えられました。
以上で発表を終わらせて頂きます。ご静聴ありがとうございました。



トロポニンI：人では心筋梗塞や心筋炎での高値がみられる。心筋トロポニンT の血中濃度は現時点で最も鋭敏、かつ特異的な心筋障害マーカーであり、微小な心筋病変も検出する。トロポニンT（TnT）は心臓および骨格筋の筋原線維を構成する蛋白で、ミオシンが太いフィラメントを構成するのに対して、細いフィラメントを構成する収縮蛋白で心室筋ミオシン軽鎖Ⅰと類似した動態をとる。　トロポニン複合体は、トロポニンT、I、Cの3つのサブユニットからなり、これらの複合体が横紋筋のカルシウム感受性を調節している。このうち一般にトロポニンTがよく測定される。他の2つのサブユニットについては臨床的意義が明確ではない点も多い。また、現在使われているTnTの測定系は、骨格筋TnTとの交差性はほとんどなく、筋ジストロフィーのような骨格筋異常のある疾患での上昇は認められない。　TnTは急性心筋梗塞では発症後3時間位から上昇し、12〜18時間前後でピークに達し、1〜3週間位高値を持続する。発症初期においては、ミオグロビンよりも上昇は遅いものの、測定感度が高く、また高値を持続する時間が長いため、心筋梗塞発症直後での採血のタイミングを逸した場合の診断に有用である。
NT-proBNP（N末端proBNP）：心負荷の増大、充満圧の増加によりプロホルモンのproBNPの状態で分泌され、活性のあるBNPと活性のないNT-proBNPに分かれる。BNPとは対照的に半減期が長く、安定性が高く、ELISAで解析しやすい。
心不全と診断するカットオフ値を852pmol/Lとすると感度と特異度はともに100%であった。(Fine et al.ACVIM2007 Forum,Seattle,WA)
心不全と診断するカットオフ値を520pmol/Lとすると感度は94.7%、特異度は96.2%であった。(Wess et al.ACVIM2007 Forum,Seattle,WA)



狩野友秀1)  松下昌史2)   大川 博3) 

 1)中居動物病院  2)㈱トレードピア  3)㈱スケアクロウ 

平成25年度 日本小動物獣医学会 

® 





供試動物 
對疑似患有異位性皮膚炎、過敏性疾患，和出現皮膚搔癢症狀等皮膚
疾患的犬隻42頭、患有心肌症猫隻2頭、以及自律神經失調症7頭進行
投予。 
由於猫隻的皮膚疾患以及心肌症僅2例，不列入部份統計 

供試試料 

「PINFENON S ® 」 
（碧容健®含有） 

犬年齢：平均 6.8歳（3～12歳） 
猫年齢：平均 9.5歳（2～21歳） 

體重10kg未満 2錠 
10～20kg未満 3～6錠 
SID. BID 



●吉娃娃 7歳 已結紮 

●已接種疫苗(狂犬病、心絲蟲) 

●主訴 

   兩側外耳炎 

   口唇、鼻鏡、兩眼周圍發炎 

   有搔癢症狀。 

●主食 市販飼料 

●治療 

  2010年 4月20日  

  PINFENON S １錠B／D 
 



治療経過 

投藥一個月後該犬隻搔癢感消失，但流淚、口唇周圍的炎症未見改善。在持
續投予後看得出來臉部的發炎症狀逐漸趨穩。 
現在前述症狀皆已消失， 改為S／D持續投予中。 
                                         （照片為2013年7月） 
 



●蝴蝶犬 4歲 已結紮 

●已接種疫苗(狂犬病、心絲蟲) 

●主訴 

  流淚、全身發癢（特別是臉部） 

●主食 市販飼料 

●病史 愛迪生氏病 

   賀爾蒙激素、類固醇服用中 

●治療 

  2013年7月20日 

      PINFENON Ｓ B／D 30日 

  



投予10天後發癢症狀趨穩。尚有流淚情形但次數明顯減少。而對於愛迪生
氏症症狀的治療上尚未證實有變化。 
現在持續投予中。 
 

治療経過 



●長毛臘腸 1歲  雌   未結紮 

●已接種疫苗(狂犬病、心絲蟲) 

●主訴 

 臉部搔癢、兩耳外耳炎、四肢自
舔 

●主食 一般飼料 

●治療 

  2013年 7月16日 

  PINFRNON Ｓ B／D 30日 



投藥開始1週後搔癢次數減少，外耳炎痊癒。脖子四周尚有發癢的情形。
持續投予中。 

治療経過 



皮膚疾患（42病例） 

64% 
22% 

14% 効果あり 

変化なし 

不明 



単独投与病例（21病例） 

90% 

10% 
効果あり 

変化なし 

不明 



薬剤併用投与病例（21病例） 

38% 

33% 

29% 
効果あり 

変化なし 

不明 



猫心肌症・自律神経失調症（9病例） 

78% 

22% 効果あり 

変化なし 

不明 



結果 

    初期症狀出現時，在使用藥劑治療前投予

調整基礎免疫食品PINFENON S的治療效果
較佳。 

  因此難治性疾患初期建議應以免疫治療為
優先。 



SCARECROW獸醫師專用網站 



ＴＨＡＮＫ ＹＯＵ  
ＦＯＲ ＷＡＴＣＨＩＮＧ 

 
SCARECROW JAPAN 

大川 博 
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