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リバプール大学犬変形性関節症調査
Liverpool Osteoarthritis in Dogs （LOAD）
歩行に問題がある愛犬のための飼い主様向け質問票

飼い主様ご氏名： 愛犬の名称：

飼い主様電話番号： 飼い主様番号： 本日の日付：

愛犬の品種： 愛犬の年齢： 性別：    オス       メス  

病　歴
1.	 あなたの愛犬は、どのくらいの期間歩行に問題を抱えていますか？

6ヵ月以内 6–12ヵ月 12–24ヵ月 24–36ヵ月 36ヵ月以上

2.	 整形外科疾患以外の疾患にかかっていると診断されたことがありますか？

いいえ はい
“はい”の場合には、それを記入してください。

3.	 �可能であれば、あなたの愛犬が現在服用している薬について、それぞれ最後に服用した時期を
含めて記載してください。

飼い主様
本質問票にお答えいただくことにご同意いただき、ありがとうございました。
この取組みでは、飼い主様のご協力により、愛犬について有益な情報を収集することができ、 
関節炎などの激しい疼痛を伴い、活動性を低下させる疾患の治療にあたるわれわれ獣医師に 
とって生きた情報の一部になります。すべての質問に対して、可能な限り正確な情報を 
提供いただくことが重要であり、もし本質問票に関連して疑問がありましたら、主治医で 
ある動物病院のスタッフにお問い合わせください。
ご協力に感謝申し上げます。

質問へのご回答法
ほとんどの質問は非常に簡単なものです。指示された事項（たとえば、生活様式の質問４など）以外の 
質問では、それぞれの質問に対して該当する一つの回答欄をチェックしてください。特定の質問に 
対する回答法について疑問がある場合には、動物病院のスタッフにご質問ください。

初診時

“はい”の場合には、それを記入してください。

動物病院記入欄                  対象肢：      左前        右前        左後        右後  
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生活様式
1.	 この1週間、あなたの愛犬は、1日平均どのくらいの距離を歩きましたか？

0–1 km 1–2 km 2–3 km 3–4 km 4 km以上

2.	 先週1週間、平均して1日何回散歩に行きましたか？

0 1 2 3 5回以上4

3.	 散歩のときは？

常にリードつき ほとんどリードつき ほとんどリードなし リードなし お仕事犬 
（常にリードなし）

4.	� 1週間のうち、特に運動量の多い曜日はありますか？（必要に応じて1つ以上に印を 
つけてください）

月 火 水 木 金 土 日

5.	 どのようなところで最も頻繁に運動しますか？

平坦な草地 木の床 道路 起伏のある 
不正な土地

6.	 運動時、愛犬の動きはどのように制御されていますか？

リードつき歩行 リードなしの歩行 速足 自由に走行

7.	 愛犬の運動の程度を制限しているのはどちらですか？

本人 愛犬

初診時
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運動
全体的な状況について（＊現在の状況についてお聞かせください） 
 
1.	 愛犬の運動機能※についてどのようにお感じですか？ 

※�運動時の行動の変化、�
階段をおっくうそうに上るなど。

とても良好 良好 どちらともいえない あまりよくない よくない

2.	 跛行によってどの程度不自由がありますか？

全く不自由はない わずかに不自由 中等度に不自由 かなり不自由 著しく不自由

3.	 あなたの愛犬はどの程度の活動性がありますか？

著しく高い とても高い 中等度にある かなり低い 著しく低い

4.	 愛犬の跛行は、寒冷や湿度の高い気候で悪化しますか？

悪化なし 少し悪化 中等度に悪化 かなり悪化 著しく悪化

5.	 “横になって寝る”休息直後に、患肢にはどの程度のこわばりがみられますか？

全くなし 軽度のこわばり 中等度のこわばり かなり重度の 
こわばり

著しく重度の 
こわばり

7.	 あなたの愛犬はどのくらい運動を好みますか？

著しく好む とても好む 普通 あまり好まない 全く好まない

運動時について（＊現在の愛犬の運動時の状況についてお聞かせください）

6.	 あなたの愛犬は運動時、どの程度の活動性がありますか？

著しく高い とても高い 比較的高い かなり低い 著しく低い

8.	 あなたの愛犬の運動能力についてどう思われますか？

著しく高い 高い 普通 低い 著しく低い

動物病院 
記入欄

初診時
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9.	 運動した後の愛犬の跛行の状態は？

悪化なし 少し悪化 中等度に悪化 重度に悪化 著しく悪化

11.	 愛犬の運動機能は、寒冷や湿度の高い気候で悪化しますか？

悪化なし 少し悪化 中等度に悪化 かなり悪化 著しく悪化

10.	 運動時にどのくらいの頻度で愛犬が座り込みますか？

なし ほとんどなし 時々 頻繁に とても頻繁に

12.	� 運動後“横になって寝る”休息直後に、患肢にはどの程度の 
こわばりがみられますか？

全くなし 軽度 中等度 かなり重度 著しく重度

13.	 現症としての跛行は、愛犬の運動機能にどの程度影響していますか？

影響なし 少し影響あり 中等度に影響あり 大きな影響あり 著しく影響あり

質問票へのご協力ありがとうございました。 
ご回答後の用紙は、病院のスタッフへお渡しください。

動物病院 
記入欄

初診時

  動物病院記入欄
    「LOADスコア」ボタンを一度クリックすると集計されます。 
    なお、リセット機能はありません。

=

オンシオール、Elanco及び ：エランコ又はその関連会社の商票です。
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