
「 動 物 救 急 セ ン タ ー に お い て 実 施 し て い る 心 肺 停 止 に 陥 る 前 の 積 極 的 人 工 呼 吸 管 理 」  

 

西 尾 里 志 （ 東 京 都  動 物 救 急 セ ン タ ー 練 馬 ）  

 

は じ め に  

動 物 救 急 セ ン タ ー は 東 京 都 練 馬 区 ・ 文 京 区 に て 2 施 設 を 運 営 し 主 治 医 か ら の 救 急 疾 患 の 紹

介 症 例 を 即 日 引 受 け る 2 次 救 急 セ ン タ ー と し て の 役 割 と 夜 間 の 外 来 診 療 の 役 割 と い う 、 地

域 獣 医 療 の 救 急 部 門 に 特 化 し た 主 治 医 と 連 携 を し て い る セ ン タ ー 機 能 を も つ 動 物 病 院 で あ

る 。 2 0 1 3 年 4 月 の 練 馬 開 院 時 よ り 年 中 無 休 2 4 時 間 付 添 看 護 を 実 践 し て い る 。 紹 介 症 例 は

1 0 : 0 0 ~ 2 2 : 0 0 の 時 間 帯 が 主 で あ り 、 症 例 の 多 く は 主 治 医 の 治 療 に 抵 抗 性 を 示 す 難 治 症 例 や

原 因 不 明 と し て 紹 介 さ れ て い る 。 今 回 の テ ー マ は 心 肺 蘇 生 ガ イ ド ラ イ ン で あ る が 、 主 治 医

病 院 か ら の 移 動 中 の 心 肺 停 止 を 含 め た 来 院 前 心 肺 停 止 に 対 し て の 蘇 生 術 は 救 急 搬 送 体 制 の

な い 獣 医 療 に お い て の 救 命 率 は 極 め て 低 い 。 ま た 主 治 医 に お い て 重 要 な こ と は 入 院 中 の 心

肺 停 止 に 至 る 前 の 救 命 処 置 で あ る こ と か ら 、 救 急 セ ン タ ー に お い て 心 肺 停 止 に 陥 り や す い

3 病 態 （ 心 原 性 肺 水 腫 ・ 痙 攣 重 積 発 作 ・ S I R S / 熱 中 症 / A R D S 等 ） を 中 心 に 心 肺 停 止 の 前 に

人 工 呼 吸 管 理 を 積 極 的 に 行 っ て い る こ と を 報 告 す る 。 ま た 静 脈 血 血 液 ガ ス 分 析 の 臨 床 応 用

に つ い て は 獣 医 療 で は 否 定 的 報 告 が 多 か っ た が 、 こ れ ら 3 病 態 で は 特 徴 的 な 分 析 が 可 能 と

考 え て お り ( 表 1 ) 、 こ の 分 析 を も と に 手 術 症 例 を 含 め た 人 工 呼 吸 管 理 に つ い て 、 専 門 家 の

ご 意 見 を い た だ き よ り 安 全 な 人 工 呼 吸 管 理 の 実 施 と 心 肺 蘇 生 及 び 心 肺 停 止 に 至 る 前 の 症 例

ご と の ガ イ ド ラ イ ン 作 成 の 必 要 性 を 考 え る 場 と な れ ば 幸 い で あ る 。  

 

地 域 の 救 急 セ ン タ ー 機 能 と し て 集 中 治 療 を 行 う 症 例  

動 物 救 急 セ ン タ ー 練 馬 に お い て 2 0 1 3 年 4 月 ～ 2 0 1 6 年 3 月 ま で の 診 療 件 数 は 予 約 症 例 3 3 3 6

件 、 夜 間 外 来 件 数 2 8 9 9 件 で あ っ た 。 入 院 延 べ 頭 数 は 1 2 3 4 5 件 （ 一 日 平 均 1 1 . 3 頭 ）、 I C U

酸 素 テ ン ト 利 用 延 べ 頭 数 3 8 4 0 件 （ 一 日 平 均 3 . 5 頭  入 院 頭 数 の 3 1 % ） と 集 中 管 理 症 例 が

多 く 、 脳 神 経 疾 患 比 率 4 1 % 、 腫 瘍 疾 患 2 4 % 、 整 形 外 科 8 % で あ っ た 。 脳 神 経 系 ・ 救 急 整 形

外 科 症 例 は M R I 検 査 初 診 8 9 1 件 、 脳 脊 髄 検 査 1 3 0 件 、 脳 腫 瘍 外 科 2 2 件 、 椎 間 板 ヘ ル ニ ア

3 2 3 件 、 椎 体 骨 折 整 復 1 0 件 、 骨 盤 骨 折 整 復 1 2 件 で あ っ た 。 腹 部 外 科 は 9 : 0 0 - 2 3 : 0 0  2 2 7



件 ・ 夜 間 2 3 : 0 0 - 9 : 0 0  7 9 件 で あ っ た 。紹 介 症 例 の 多 く の 症 例 に お い て 敗 血 症 を 伴 う 激 し い

腹 膜 炎 、 重 篤 な 低 A L B 血 症 、 尿 毒 症 状 や S I R S 状 態 で の 緊 急 外 科 手 術 、 内 科 治 療 と な る 病

態 が 多 い 。 内 科 症 例 で は 脳 炎 や 水 頭 症 な ど に よ る 痙 攣 重 積 発 作 、 肺 水 腫 （ 心 臓 性 、 劇 症 膵

炎 や 敗 血 症 に よ る A R D S ）、 熱 中 症 ・ 喉 頭 浮 腫 に よ る 呼 吸 困 難 症 例 、 I M H A や 原 因 不 明 の 貧

血 精 査 が 多 い 。  

 

人 工 呼 吸 管 理 症 例 と 症 例 に 応 じ た 治 療 ガ イ ド ラ イ ン の 必 要 性 に つ い て  

同 期 間 で の 外 科 症 例 の 全 身 麻 酔 ・ 人 工 呼 吸 管 理 症 例 は 、 手 術 症 例 9 5 9 件 （ 2 時 間 以 内 7 5 5

件 7 8 . 7 % 、 2 時 間 以 上 1 4 9 件 1 5 . 5 % ）、 M R I 延 ベ 症 例 1 0 0 8 件 と 内 視 鏡 検 査 な ど を 含 め る と

2 0 0 0 件 を 超 え 基 本 的 に 全 症 例 が 人 工 呼 吸 管 理 下 で 実 施 さ れ た 。重 篤 疾 患 や 老 齢 動 物 が 多 く 、

既 往 症 に 弁 膜 症 、 腎 不 全 、 肝 障 害 、 ク ッ シ ン グ 症 候 群 、 重 度 肥 満 な ど 麻 酔 リ ス ク が 高 ま る

素 因 を も つ 症 例 も 多 い 。 し か し な が ら 既 往 症 に よ り 心 肺 停 止 に 陥 る 症 例 は 経 験 上 少 な い 。

や は り 原 疾 患 の 病 態 悪 化 ・ 続 発 す る S I R S か ら 多 臓 器 障 害 と な る こ と が 外 科 疾 患 の 術 後 入

院 期 間 に 心 肺 停 止 に 至 る 主 原 因 の 一 つ で あ る 。 ま た 脳 外 科 や 頚 髄 外 科 適 応 症 例 に お い て は

術 前 術 後 の 人 工 呼 吸 管 理 を 必 要 と す る 場 合 が あ る 。 内 科 症 例 で は 心 原 性 肺 水 腫 ・ 痙 攣 重 積

発 作 ・ 原 因 精 査 前 の 呼 吸 困 難 症 例 に 対 し て 、 心 肺 停 止 に 至 る 前 に 積 極 的 に 人 工 呼 吸 管 理 を

実 施 し て き た 。 同 時 期 の 3 年 間 に お い て の 外 科 及 び 内 科 症 例 で の 入 院 中 の 人 工 呼 吸 管 理 症

例 は 2 5 0 症 例 で あ っ た 。人 工 呼 吸 管 理 の 実 施 時 間 は 、3 時 間 以 内 1 5 5 例 、3 - 6 時 間  2 5 例 、

6 - 1 2 時 間 4 例 、 1 2 - 2 4 時 間 6 5 例 で あ っ た 。 人 工 呼 吸 管 理 2 5 0 例 の う ち 肺 水 腫 5 9 例 、 脳 神

経 1 0 7 例 に お い て は 積 極 的 な 人 工 呼 吸 管 理 を 実 践 し て き た 。 こ の 人 工 呼 吸 管 理 を サ ポ ー ト

す る モ ニ タ ー の 一 つ と し て 血 液 ガ ス 分 析 を 静 脈 血 中 心 に 実 施 し て い る 。 獣 医 療 の 静 脈 血 液

ガ ス の 臨 床 応 用 へ の 検 討 は 過 去 に も 国 内 外 で 報 告 を さ れ て き た が 限 界 が あ る と の 認 識 が 一

般 的 で あ っ た 。 し か し な が ら 呼 吸 器 疾 患 へ の 一 般 的 応 用 に は 困 難 で あ っ て も 末 梢 組 織 の 酸

塩 基 平 衡 の 反 映 は 本 来 静 脈 血 血 液 p H 、 静 脈 血 C O 2 分 圧 （ P v C O 2 ） が よ り 適 切 で あ る 。 人

医 療 で の 心 肺 停 止 時 の 動 静 脈 酸 塩 基 比 較 に お い て も 組 織 虚 血 を 反 映 す る 低 p H 高 C O 2 血 症

が 動 脈 血 よ り 静 脈 血 で 優 っ て い る と 考 え ら れ 、 つ ま り 心 肺 停 止 を 引 き 起 こ す 重 篤 病 態 に お

い て の 評 価 も 代 償 作 用 と し て の 呼 吸 数 管 理 も P v C O 2 に よ り 調 整 す る こ と に 支 障 は な く 、む

し ろ 静 脈 血 p H と P v C O 2 が 安 定 し て 初 め て 救 命 と 言 え る と 考 え て い る 。こ の 考 え を も と に



筆 者 は 過 去 6 年 間 に 在 籍 し た 救 急 病 院 に お い て ほ ぼ 全 症 例 の 静 脈 血 液 ガ ス を 測 定 し た 。 特

に 動 物 救 急 セ ン タ ー 練 馬 で の 3 年 間 の 初 診 時 及 び 入 院 中 を 含 め た 静 脈 血 血 液 ガ ス の 測 定 は

4 9 2 6 件 で あ る 。ま た 過 去 の 夜 間 診 療 に お い て の 3 0 0 例 の 救 急 外 来 症 例 に お い て も 血 液 ガ ス

を 測 定 し た 。 こ の 異 な る 時 期 、 場 所 に お い て 救 急 外 来 と し て は 膨 大 な 静 脈 血 液 ガ ス デ ー タ

か ら 一 定 の 病 態 を 把 握 す る こ と が 可 能 で あ る と 考 え て い る 。 静 脈 血 血 液 ガ ス の 血 液 p H 、

P v C O 2 、 H C O - 、 B E 値 は 救 急 病 院 を 受 診 す る 主 要 な 病 態 を 血 液 ガ ス 分 析 か ら 大 き く 分 類 で

き る と 考 え 、更 に 一 般 臨 床 へ の 応 用 を 考 え た と き に 重 篤 病 態 ほ ど E t C O 2 と の 関 連 に 注 目 を

し て い く 必 要 性 が あ る と 考 え て い る 。 血 液 ガ ス を 導 入 し て い な い 一 般 施 設 に お い て 、 特 に

近 年 多 く の 動 物 病 院 に も 導 入 さ れ て い る 術 中 モ ニ タ ー の E t C O 2 測 定 と 呼 吸 回 数 の 調 整 に

つ い て 再 考 し て い た だ く 必 要 性 を 感 じ て い る 。「 病 態 を 考 え ず E t C O 2 を 正 常 値 に 合 わ せ た

人 工 呼 吸 管 理 を 行 う リ ス ク 、 す な わ ち 術 中 の 不 整 脈 発 現 や 心 不 全 ・ 心 停 止 を 引 き 起 こ し て

い る 可 能 性 」 が あ る 。 つ ま り 重 篤 な 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス 病 態 に 対 し て 本 来 代 償 す べ き 過 換

気 呼 吸 を 実 施 し な い た め に 、 人 工 呼 吸 管 理 前 よ り ア シ ド ー シ ス を 悪 化 さ せ て い る 正 常

E t C O 2 管 理 を 行 っ て い る 可 能 性 が あ る 。 ま た 自 発 呼 吸 の 回 復 を 早 め た い か ら と 、 手 術 終 了

後 に 極 端 に 換 気 量 を 減 ら し 高 C O 2 に 誘 導 し て い る 点 に つ い て は 大 き な リ ス ク を 伴 う も の

と 考 え て い る 。 こ れ ら に つ い て は 心 肺 停 止 前 の 人 工 呼 吸 管 理 （ 術 中 麻 酔 中 の 管 理 も 含 め ）

及 び 蘇 生 後 に お い て も 重 要 と 述 べ さ せ て い た だ き ご 意 見 を い た だ き た い 。 今 回 の 心 肺 蘇 生

ガ イ ド ラ イ ン に つ い て 考 え る に あ た り 、 救 急 現 場 で 最 も 心 肺 停 止 を 引 き 起 こ す 重 篤 な 3 病

態 ( 表 1 ） に 応 じ た 人 工 呼 吸 管 理 ・ 呼 吸 回 数 を 確 認 し て い く こ と が 、 血 液 ガ ス や E t C O 2 測

定 が で き な い 施 設 も 含 め 、術 中 術 後 の 安 定 的 な 管 理 や 院 内 入 院 症 例 の 心 肺 停 止 に 至 ら な い 、

も し く は 至 っ た と き の 心 肺 蘇 生 成 功 に つ な が る と 考 え る 。  

 

救 急 診 療 を 受 診 す る 症 例 で 頻 繁 に み ら れ る 血 液 ガ ス に よ る 病 態 分 析  

①  代 謝 性 ア シ ド ー シ ス を 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス で 生 体 が 補 正 し て い る ： 急 性 腹 症 、感 染 症 、

外 傷 等 々 多 く の 疾 患 で ご く 一 般 的 に み ら れ る 生 体 代 償 反 応  

②  代 謝 性 ア シ ド ー シ ス ： ① ほ ど 重 篤 で な い と き  

③  呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス ： 重 篤 な 肺 水 腫  

④  呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス ： 痙 攣 重 積 発 作 や 熱 中 症 な ど の 過 換 気  多 臓 器 障 害 に 陥 る と 代 謝



性 ア シ ド ー シ ス を 引 き 起 こ す  

⑤  代 謝 性 ア シ ド ー シ ス ＋ 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス ： 敗 血 症 ・ S I R S 病 態 で の 呼 吸 器 障 害 （ 誤 嚥

性 肺 炎 ・ A R D S を 続 発 ） も し く は 重 篤 な 肺 水 腫 に よ る 組 織 低 酸 素 に 起 因 し た 多 臓 器 障 害  

⑥  呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス を 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス で 生 体 が 補 正 し て い る ： 短 頭 種 症 候 群 な ど

慢 性 の 高 C O 2 犬 種 の 腎 臓 の 代 償 で あ る 。  

最 も 心 肺 停 止 に 近 づ く 病 態 は ⑤ で あ り 呼 吸 不 全 か ら の 組 織 低 酸 素 に 伴 っ て 多 臓 器 障 害 を 呈

し て く る 病 態 と な っ て い る 場 合 （ ③ の 悪 化 ） と 敗 血 症 ・ S I R S 病 態 の 重 篤 化 に よ る 呼 吸 不 全

（ A R D S ） や 嘔 吐 お よ び 嚥 下 困 難 時 に 誤 嚥 性 肺 炎 を 引 き 起 こ す 症 例 （ ① の 悪 化 ） で あ る 。

つ ま り 一 次 性 が 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス か 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス か を 問 わ ず 生 体 の 代 償 反 応 が 失

わ れ た 時 に 心 肺 停 止 を 引 き 起 こ す 。 ④ の 病 態 は 頭 蓋 内 疾 患 に お い て 脳 圧 亢 進 か ら 脳 幹 部 停

止 に 至 る こ と が 多 い 。 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス が 直 接 的 に 心 肺 停 止 に つ な が る も の で は な い

が 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス を 伴 う 時 に は 多 臓 器 障 害 を 起 こ し て い る 可 能 性 が 高 い 。 嘔 吐 に よ る

低 C l 血 症 は 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス で 遭 遇 し や す い 病 態 だ が 来 院 時 の 所 見 で は 少 な い 。 こ

れ ら の 分 類 に お い て 血 液 ガ ス 分 析 が 有 用 で あ る に も か か わ ら ず 獣 医 療 で の 普 及 を 妨 げ る 要

因 と し て 、 大 き な 問 題 の 一 つ が 動 脈 採 血 ・ 動 脈 血 液 ガ ス 測 定 で あ る 。 ブ ラ ッ ド ア ク セ ス 、

ラ イ ン 確 保 問 題 か ら 動 脈 血 血 液 ガ ス の 測 定 は 一 部 施 設 で の み 実 施 さ れ て い る に 留 ま る 。 獣

医 療 に お い て 静 脈 血 血 液 ガ ス 分 析 で は 特 に 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス を 断 定 す る こ と は 過 去 の 報

告 か ら も リ ス ク を 伴 う が 、 重 篤 症 例 に お い て は 典 型 的 な 所 見 が 検 出 さ れ て い る 。 特 に ③ ⑤

の 重 篤 肺 水 腫 、 ④ 痙 攣 重 積 発 作 ・ 熱 中 症 、 ① ⑤ 敗 血 症 ・ S I R S 症 例 と い う 救 急 現 場 で 遭 遇 す

る 心 肺 停 止 症 例 の 主 を 占 め る 3 病 態 に つ い て は 血 液 ガ ス デ ー タ を 解 析 す る と と も に 、 病 態

に 応 じ た 呼 吸 管 理 が 重 要 と 考 え る 。 症 例 の 血 液 ガ ス デ ー タ を 基 に 病 態 に 応 じ た 適 切 な 呼 吸

回 数 、 E t C O 2 値 設 定 に つ い て 議 論 を い た だ き た い 。  

  



 

頭数 ％ ｐH PvCO2 HCO3 BE

心肺停止に陥りやすい重篤3病態 mmHg mmol/L mmol/L
1)心原性肺水腫 24 7.192 57.9 18.5 -7.3

ｱｼﾄﾞｰｼｽ症例ph6.798～7.315 17 71% 7.125
ｱﾙｶﾛｰｼｽ症例ph7.45～7.513 2 8% 7.484

　　　　　　　　PvCO2　<30 1 4% 29.9
　　　　　　　　PvCO2　46.6～100.4 19 79% 62.3

HCO37～18.4 15 63% 15.3
BE＜－７．１ 15 63% -11.5

2)痙攣重積等中枢神経疾患 78 7.352 37.2 20.7 -4.7
ｱｼﾄﾞｰｼｽ症例ph6.736～7.295 20 26% 7.163

ｱﾙｶﾛｰｼｽ症例ph7.455～7.666 8 10% 7.511
　　　　　　　　PvCO2　24.7～31.9 26 33% 25.5
　　　　　　　　PvCO2　45.8～76.9 13 17% 56.1

HCO19.9～5.3 26 33% 16.1
BE＜－７．0 19 24% -12.9

3)SIRS・熱中症・敗血症 36 7.264 40.5 17.2 -8.7
ｱｼﾄﾞｰｼｽ症例ph6.87～7.307 19 53% 7.149

ｱﾙｶﾛｰｼｽ症例ph7.458 1 3% 7.458
　　　　　　　　PvCO2　18～30.7 13 36% 25.9
　　　　　　　　PvCO2　45.5～83 12 33% 57.8

HCO19.6～7.6 25 69% 14.4
BE＜－７．7 21 58% -13.4

    肺炎・ALI 17 7.254 48.4 19.2 -6.5
ｱｼﾄﾞｰｼｽ症例ph6.938～7.308 9 53% 7.164

ｱﾙｶﾛｰｼｽ症例＞ph7.45 0 0% 0
　　　　　　　　PvCO2　12.2～28.4 2 12% 20.3
　　　　　　　　PvCO2　46.9～80.3 9 53% 57.4

HCO19.4～10.2 7 41% 14.2
BE＜－７．7 5 29% -14.5

動物救急センター練馬基準値 7.3～7.4 35～45 20.8～24.2 ０±4
参考　犬の静脈血液ガス分析（shirosita,2004) 61頭 7.337 44.8 23.4 -2.5

ヒトの静脈血参考値（血液ガス,MEDSI社） 7.37 48 26 2

表１　心肺停止に陥りやすい重篤3病態における静脈血液ガス分析結果(平均値）



1 ）  肺 水 腫 （ 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス ～ 正 常 、 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス を 伴 う 時 は よ り 重 篤 ）  

人 工 呼 吸 管 理 5 9 例  

心 原 性 の 心 肺 停 止 症 例 は 犬 の 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 に よ る 肺 水 腫 が 主 を 占 め る 。 猫 に お い て は 心

筋 症 及 び 心 筋 症 に 続 発 し た 大 動 脈 血 栓 症 に よ る 肺 水 腫 で あ る 。 ほ ぼ す べ て の 動 物 病 院 に お

い て 僧 帽 弁 閉 鎖 不 全 症 の 症 例 を 抱 え て い る わ け で あ る が 、 急 変 し 重 篤 な 肺 水 腫 を 発 症 し た

場 合 に は 、 3 時 間 程 度 の 人 工 呼 吸 管 理 下 で の 治 療 で も 救 命 率 を 高 め る と 考 え 積 極 的 な 鎮

静 ・ 麻 酔 管 理 を 推 奨 す る 。 主 治 医 を 受 診 す る 初 発 肺 水 腫 を 発 症 し た 症 例 の 多 く は 、 発 咳 を

主 訴 に 来 院 し 酸 素 吸 入 を し な が ら の 聴 診 、 ﾚ ﾝ ﾄ ｹ ﾞ ﾝ 検 査 、 超 音 波 検 査 に よ り 診 断 さ れ 、 投 薬

に よ り 安 定 を す る 比 較 的 軽 症 な 肺 水 腫 で あ る 。 し か し な が ら 重 篤 な 肺 水 腫 症 例 で は チ ア ノ

ー ゼ を 呈 し 、 血 液 混 の 泡 沫 状 の 鼻 汁 を 排 出 し て く る 。 独 特 の 呼 吸 様 式 や チ ア ノ ー ゼ は 臨 床

獣 医 師 の 多 く が 認 識 を で き 酸 素 吸 入 を 必 要 と 判 断 可 能 で あ る 。 軽 症 な 心 原 性 肺 水 腫 に お い

て は C O 2 の ガ ス 拡 散 効 率 か ら 肺 内 シ ャ ン ト が 重 篤 化 す る 末 期 ま で 高 C O 2 血 症 に な ら な い

こ と が 一 般 的 で あ る 。一 方 心 肺 停 止 に 至 る 症 例 は 低 酸 素 血 症 の み で な く 高 C O 2 血 症 つ ま り

呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス に 陥 っ て い る 症 例 が 多 い （ 表 1 ・ 表 2 ）。 こ の 状 態 で 酸 素 化 の み を 行 っ

て も 心 肺 停 止 に 至 る と 考 え な く て は い け な い 。 呼 吸 不 全 ・ 換 気 不 良 に 対 し て （ 犬 の 僧 帽 弁

逆 流 に 伴 う 肺 水 腫 は 多 く が 心 不 全 で は な い 。 収 縮 力 は 保 た れ て い る ） の 適 切 な 処 置 は 気 道

確 保 で あ る 。 重 篤 な 肺 水 腫 の よ う に 溺 水 状 態 同 様 の 病 態 で は 、 肺 胞 内 か ら 気 道 内 に 多 量 の

泡 沫 物 が 充 満 し て い る 。 こ の 状 態 へ の 適 切 な 処 置 は 気 道 内 の 分 泌 物 の 排 出 で あ り 、 そ れ に

よ り 肺 胞 虚 脱 の 回 復 、 S P O 2 正 常 化 、 そ し て 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス ・ 高 C O 2 血 症 の 是 正 を 積

極 的 に 行 う こ と で あ り 、 鎮 静 ・ 麻 酔 下 で の 気 管 挿 管 と 人 工 呼 吸 管 理 が 必 要 と な る 。 麻 酔 薬

鎮 静 薬 に お い て 心 筋 抑 制 懸 念 が 一 般 的 に あ る と 思 わ れ 、 全 身 状 態 の 悪 い 状 態 で の 脳 へ の 影

響 、 覚 醒 で き な い こ と の 心 配 は 当 然 で あ る 。 し か し な が ら 重 篤 な 肺 水 腫 に よ る 組 織 低 酸 素

症 に よ る 組 織 損 傷 は 、 心 臓 ・ 脳 ・ 腎 臓 ・ 肝 臓 ・ 膵 臓 ・ 腸 管 等 重 要 臓 器 へ の 悪 影 響 が は る か

に 大 き い と 考 え る べ き で あ る 。 ま た 呼 吸 が 苦 し い 状 態 で の 動 物 の 緊 張 、 興 奮 は 交 感 神 経 緊

張 か ら 末 梢 血 管 を 収 縮 さ せ 後 負 荷 が 高 ま り 、 肺 水 腫 が 悪 化 す る だ け で な く 重 要 臓 器 特 に 腸

管 ・ 腎 臓 ・ 膵 臓 は 血 流 が 低 下 す る 。 小 型 犬 に お い て は 気 管 虚 脱 を 基 礎 疾 患 に 持 っ て い る 症

例 も 多 く 、 短 頭 種 で は 軟 口 蓋 過 長 に よ る 病 態 悪 化 や 喉 頭 浮 腫 を 容 易 に 引 き 起 こ す こ と も 更

に 呼 吸 状 態 を 悪 化 さ せ る 。 交 感 神 経 の 緊 張 を 、 心 理 的 な 恐 怖 を 、 保 定 検 査 ス ト レ ス を 避 け



る 点 で も 麻 酔 下 で の 呼 吸 管 理 は 重 要 と な る 。 イ ソ フ ル ラ ン 、 プ ロ ポ フ ォ ー ル な ど 日 常 使 用

す る 全 身 麻 酔 薬 は 血 管 拡 張 作 用 を 有 す こ と か ら 後 負 荷 軽 減 か ら 僧 帽 弁 逆 流 は 減 少 を 期 待 で

き る 。 セ ボ フ ル ラ ン は イ ソ フ ル ラ ン よ り 早 期 に マ ス ク 導 入 し や す い 点 か ら も こ れ ら の 効 果

は 十 分 に 期 待 で き る も の で あ る 。 重 篤 な 心 原 性 肺 水 腫 症 例 を 人 工 呼 吸 管 理 下 に 置 い た と き

に は 肺 胞 虚 脱 に よ る 死 腔 に よ り E t C O 2 が 正 常 で あ っ て も 高 C O 2 血 症 で あ る こ と が 多 い 。

特 に 心 肺 停 止 後 の 蘇 生 時 に は 肺 胞 虚 脱 ・ 死 腔 改 善 ・ 組 織 虚 血 を 考 え た 蘇 生 、 呼 吸 管 理 が 重

要 と 考 え 過 換 気 を 再 現 し 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス を 作 る 必 要 が あ る と 考 え る 。  

E t C O 2  2 5 － 3 5 m m H g   呼 吸 回 数 6 0 回 / m i n  P E E P 3 - 5 m m H 2 O   

人 工 呼 吸 器 ： V C V の 場 合 V t （ 一 回 換 気 量 ） 1 0 m l / k g  圧 リ ミ ッ ト を 2 5 - 3 0 m m H 2 O  

： P C V の 場 合  圧 設 定 を 1 5 - 2 0 m m H 2 O  平 均 P が 8 - 1 0 m m H 2 O  

 

2 )  痙 攣 重 積 発 作（ 呼 吸 性 ｱ ﾙ ｶ ﾛ ｰ ｼ ｽ ～ 呼 吸 性 ｱ ｼ ﾄ ﾞ ｰ ｼ ｽ ＋ 代 謝 性 ｱ ｼ ﾄ ﾞ ｰ ｼ ｽ を 伴 う と き は よ り 重 篤 ）

人 工 呼 吸 管 理 1 0 7 例  

動 物 救 急 セ ン タ ー に 紹 介 さ れ る 痙 攣 発 作 の 多 く は 主 治 医 で の 初 期 治 療 に 抵 抗 性 を 示 し 痙 攣

重 積 ・ 群 発 発 作 と し て 転 院 を し て く る 。 2 0 1 3 年 ４ 月 か ら の ２ 年 間 に お い て 紹 介 症 例 及 び 夜

間 診 療 症 例 の 初 診 3 0 9 6 件 の う ち 痙 攣 発 作 を 主 訴 と す る 症 例 が 3 5 2 件 1 1 . 4 % で あ っ た 。 こ

れ ら の 痙 攣 発 作 の 中 で 来 院 時 に も 痙 攣 が 収 束 し て い な い 痙 攣 重 積 発 作 症 例 の 7 1 . 4 % が 脳 腫

瘍 、 脳 炎 、 水 頭 症 等 の 頭 蓋 内 圧 が 重 篤 に 亢 進 し た 症 候 性 て ん か ん の 病 態 で あ っ た 。 筆 者 の

過 去 の 2 次 診 療 施 設 に お い て 1 年 間 に 実 施 し た 1 8 6 頭 の 頭 部 M R I 検 査 （ 痙 攣 発 作 以 外 も

含 め ） の 内 訳 に お い て も 5 2 % が 頭 蓋 内 圧 亢 進 疾 患 で あ っ た 。 救 急 現 場 で 高 率 に 遭 遇 す る 痙

攣 重 積 発 作 の 多 く が 頭 蓋 内 圧 亢 進 疾 患 な の で あ る 。 脳 腫 瘍 ・ 脳 炎 ・ 水 頭 症 と 原 疾 患 に よ る

脳 実 質 の 障 害 に 伴 う 周 辺 脳 組 織 の 重 篤 な 脳 浮 腫 の 連 鎖 が 病 態 を 悪 化 さ せ 、 脳 ヘ ル ニ ア を 発

症 し 脳 幹 部 停 止 に よ り 死 に 至 る 。 痙 攣 発 作 後 及 び 痙 攣 重 積 発 作 時 の 症 例 に お い て は 、 ﾊ ﾟ ﾝ ﾃ

ｨ ﾝ ｸ ﾞ 状 態 で あ り 過 換 気 に よ り 低 C O 2 を 呈 し 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス で あ る ( 表 1 ・ 表 4 ) 。 呼

吸 状 態 の 悪 化 に よ る 脳 組 織 低 酸 素 、高 C O 2 時 の 脳 圧 亢 進 、 4 0 ℃ ～ 4 3 ℃ と い う 痙 攣 重 積 に 伴

う 高 体 温 、 痙 攣 重 積 時 の 高 血 糖 や 逆 に 低 血 糖 、 流 涎 及 び 吐 物 の 吸 引 に よ る 誤 嚥 性 肺 炎 、 筋

損 傷 、 循 環 シ ョ ッ ク に よ る 劇 症 膵 炎 及 び 下 血 を 伴 う 急 性 腸 炎 と 複 合 的 に 致 死 的 病 態 へ と 陥

っ て い く の が 痙 攣 重 積 発 作 で あ る 。 重 篤 症 例 に お い て は 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス 及 び 代 謝 性 ア



シ ド ー シ ス ( 表 1・ 表 3 ) を 伴 っ て い る と き は 更 な る 脳 圧 亢 進 か ら 心 肺 停 止 懸 念 が 高 い 。 ま た

主 治 医 に て ジ ア ゼ パ ム の 大 量 投 与 に よ り 呼 吸 抑 制 が か か り 高 C O 2 ・ 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス と

な っ て い る 症 例 を 肥 満 犬 を 中 心 に 経 験 す る 。 頭 蓋 内 の 占 拠 性 病 変 に よ る 痙 攣 重 積 発 作 は 主

治 医 で の 治 療 に 抵 抗 性 を 示 す こ と が あ り 各 種 A E D 投 薬 に 反 応 が 乏 し い 症 例 に は 効 果 の 乏

し い A E D の 単 一 大 量 投 与 を 行 わ ず 、早 期 に 対 処 す べ き は イ ソ フ ル ラ ン 導 入 も し く は プ ロ ポ

フ ォ ー ル 導 入 に よ る 人 工 呼 吸 管 理 で あ る 。 こ の 効 果 は 極 め て 高 く 、 抗 痙 攣 効 果 は 即 時 に 発

現 し 、 脳 圧 下 降 効 果 、 早 期 の 体 温 下 降 お よ び 血 圧 低 下 を 獲 得 す る 。 ま た 痙 攣 収 束 後 の 薬 剤

過 量 投 与 に 起 因 し た 遊 泳 運 動 や 昏 睡 を 引 き 起 こ さ な い こ と や 、 S P O 2 の 改 善 つ ま り 組 織 の

酸 素 化 が 得 ら れ る 。 C O 2 管 理 は 痙 攣 重 積 発 作 の 多 く は 過 換 気 症 候 群 ・ 低 C O 2  血 症 で あ り

脳 細 胞 に 対 し て は 痙 攣 誘 発 要 因 に な っ て い る こ と が 多 い 。 ま た 組 織 損 傷 が な け れ ば 重 篤 な

脳 浮 腫 を 伴 う 種 々 の 頭 蓋 内 占 拠 性 病 変 に お い て も 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス に 陥 っ て い な い こ と

が 観 察 さ れ る 。血 液 ガ ス を 参 考 に で き な い 施 設 に お い て は こ れ ら を 考 慮 し E t C O 2 を 正 常 値

に 保 つ こ と が 重 要 で あ る 。低 C O 2 管 理 は 脳 浮 腫 に 対 し て の 脳 圧 下 降 を 生 理 的 に 安 定 指 定 し

た 頭 蓋 環 境 で は 得 ら れ る が 占 拠 性 病 変 に お い て は 脳 組 織 の 更 な る 虚 血 を 生 む 懸 念 が あ る 。

セ ボ フ ル ラ ン は 痙 攣 症 例 ・ 頭 蓋 内 疾 患 症 例 の 麻 酔 に は 使 用 す べ き で は な い 。 こ れ は ヒ ト 同

様 に 犬 に お い て も て ん か ん 発 作 症 例 で は 麻 酔 中 に て ん か ん 脳 波 の 発 現 を 誘 発 し て い る 。 つ

ま り 不 動 化 し て い る だ け で 脳 波 は ス パ ー ク し て い る 状 態 を 作 っ て し ま う 。 当 セ ン タ ー で の

脳 腫 瘍 症 例 5 頭 に お い て セ ボ フ ル ラ ン に よ る て ん か ん 脳 波 の 発 現 を 確 認 し て い る 。 高 熱 、

循 環 障 害 に よ り 、 特 に 横 紋 筋 融 解 （ C P K  O v e r  G O T 上 昇 尿 潜 血 陽 性 ＋ R B C - ）・ 急 性 肝 障 害

（ G P T > 1 0 0 0  G O T > 1 0 0 0 ）・ 急 性 膵 炎 な ど を 発 症 し た 症 例 は す で に 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス を 伴

っ て い る 可 能 性 が 高 い と 考 え E t C O 2 は 低 値 を 保 つ べ き と 考 え る 。 ま た 胸 部 ・ 腹 部 ﾚ ﾝ ﾄ ｹ ﾞ ﾝ

は 必 ず 撮 影 し 誤 嚥 性 肺 炎 に よ る 呼 吸 性 ア シ ド ー シ ス 懸 念 の 確 認 と 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス を 引

き 起 こ す 腹 部 腫 瘍 等 の 基 礎 疾 患 ( 頭 蓋 内 転 移 、 低 A L B 血 症 、 肝 性 脳 症 等 の 代 謝 性 痙 攣 要 因 )

の 確 認 は 必 要 で あ る 。 ア シ ド ー シ ス を 疑 う 状 況 下 で は E t C O 2 は 2 5 - 3 0 m m H g に 調 整 す る 。 

E t C O 2  3 5 m m H g   呼 吸 回 数 8 - 1 2 回 / m i n  P E E P な し   

人 工 呼 吸 器 ： V C V の 場 合 V t （ 一 回 換 気 量 ） 1 0 m l / k g で 圧 リ ミ ッ ト を 2 0 m m H 2 O   

： P C V の 場 合  圧 設 定 を 1 2 - 1 5 m m H 2 O  平 均 P が 8 - m m H 2 O 程 度  

 



3 )  子 宮 蓄 膿 症 や 膵 炎 に 続 発 す る 敗 血 症 ・ S I R S 症 例 （ 代 謝 性 ｱ ｼ ﾄ ﾞ ｰ ｼ ｽ ＋ 呼 吸 性 ｱ ﾙ ｶ ﾛ ｰ ｼ ｽ ）  

人 工 呼 吸 管 理 4 1 例  

主 治 医 に と っ て 最 も 避 け た い こ と の 一 つ は 手 術 中 死 亡 症 例 や 入 院 中 の 急 変 に よ る 死 亡 で あ

る 。 救 急 病 院 と い う 性 質 か ら 当 セ ン タ ー 受 診 症 例 の 死 亡 率 は 2 0 1 3 年 4 月 ~ 2 0 1 6 年 3 月 末

の 3 年 間 の 紹 介 症 例 3 3 3 6 件 、 夜 間 外 来 2 8 9 9 件  合 計 6 2 3 5 件 の う ち 、 2 0 1 6 年 9 月 末 （ 初

診 か ら 半 年 経 過 後 を 対 象 ） ま で に 来 院 時 、 治 療 中 、 退 院 後 も 含 め 6 1 3 件 9 . 8 % と 高 い 。 特 に

敗 血 症 症 例 ・ S I R S 症 例 ・ 癌 性 悪 液 質 ・ 癌 性 胸 膜 炎 や 腹 膜 炎 症 例 に お い て は 手 術 後 の 入 院 中

に 死 亡 す る こ と も 多 い 。し か し な が ら 前 述 の 2 0 0 0 件 の 麻 酔 症 例 に お い て 手 術 中 死 亡 例 は 3

年 間 で 1 0 例 程 度 で あ る 。 P C V 2 0 % 前 後 の 状 態 で の 緊 急 手 術 や 弁 膜 症 の 治 療 中 症 例 も 多 く 脳

外 科 症 例 は 高 齢 で あ る 。 こ れ ら 基 礎 疾 患 を 抱 え て い る 中 で の 手 術 時 の 人 工 呼 吸 管 理 は 安 定

的 で あ る と 考 え て い る 。 手 術 中 に 大 切 な こ と と し て は 重 篤 な 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス へ の 対 策

で あ る が 、基 本 的 に は 低 C O 2 つ ま り 生 体 反 応 同 様 に 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス で の 是 正 を 基 本

と 考 え て い る ( 表 1 ) 。 E t C O 2 を 2 5 m m H g と 低 く 保 つ べ き と 考 え る 。 p H 7 . 1 , H C O 3 － 1 0 ,  

B E - 1 8 と い う よ う な 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス は 獣 医 療 で 遭 遇 す る 疾 患 の 多 く で 認 め ら れ 、 C R P

高 値 W B C 上 昇 ・ 好 中 球 左 方 移 動 で あ る 病 態 で は 動 物 は 発 熱 を し て い る こ と も 多 く 呼 吸 回

数 は 上 昇 し P v C O 2 は 2 2 - 2 5 m m H g 程 度 と 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス で 体 は ま ず 代 償 し て い る か

ら で あ る 。 そ の 生 理 状 態 の 動 物 が 手 術 時 に 麻 酔 導 入 後 、 人 為 的 に E t C O 2 を 3 5 - 4 0 m m H g と

コ ン ト ロ ー ル を さ れ た と き 、 血 液 p H は 呼 吸 性 代 償 作 用 を 失 い 急 激 に ア シ ド ー シ ス は 悪 化

す る 。 少 な く と も 生 理 的 代 償 作 用 は 消 失 し て い る 。 こ れ が 手 術 中 の 心 筋 抑 制 や V P C 発 生 の

可 能 性 を 生 み 術 中 死 に 至 る 一 つ の 理 由 と 麻 酔 薬 リ ス ク 以 上 の 呼 吸 管 理 リ ス ク と 考 え ら れ る 。

( 表 5 ) は 既 に 呼 吸 性 ア ル カ ロ ー シ ス の 代 償 反 応 が 消 失 し た A R D S / A L I の 病 態 症 例 中 心 で あ

り 、 こ の 病 態 で の 死 亡 例 は 多 い 。 人 工 呼 吸 管 理 に よ り 正 常 C O 2 値 を 保 つ こ と は ア シ ド ー シ

ス 悪 化 要 因 と 考 え る 。 獣 医 療 に お い て も 数 十 年 前 よ り 重 炭 酸 ナ ト リ ウ ム （ 以 下 メ イ ロ ン ）

使 用 に 関 し て は 否 定 的 で あ る 。 あ ま り に 重 篤 な 代 謝 性 ア シ ド ー シ ス で は 使 用 す る こ と も あ

る が 血 液 ガ ス 分 析 を 実 施 し て い な い 状 況 下 で は 使 用 す べ き で な い 。 重 篤 な ア シ ド ー シ ス を

発 現 し た 生 体 の 代 償 作 用 は 数 日 間 か け て の 腎 臓 で の 代 謝 性 ア ル カ ロ ー シ ス を 起 こ す こ と で

あ る こ と が 血 液 ガ ス 分 析 経 過 か ら わ か る 。 体 の 代 償 作 用 を 助 け る 程 度 の 乳 酸 リ ン ゲ ル や 酢

酸 リ ン ゲ ル で の 緩 衝 作 用 に と ど め る べ き で あ る と 考 え て お り 基 本 的 に メ イ ロ ン は 使 用 し て



い な い 。 次 に 術 後 経 過 で あ る が 手 術 自 体 は 覚 醒 ま で 多 く の 症 例 が 乗 り 越 え て も 術 後 の 経 過

で 死 亡 す る 症 例 は 多 い 。 こ れ ら の 病 態 の 多 く が S I R S に 陥 っ て の 多 臓 器 不 全 で の 死 亡 と な

る 。 つ ま り 手 術 中 の 人 工 呼 吸 管 理 の リ ス ク よ り 外 科 内 科 を 問 わ ず 治 療 経 過 の 中 の 病 態 悪 化

が 次 の 課 題 で あ る 。 こ の 病 態 悪 化 症 例 に 対 し て の 人 工 呼 吸 管 理 に お い て の 救 命 率 は 極 め て

低 い ( 表 5 ) 。一 方 人 工 呼 吸 管 理 に な ら な い S I R S・D I C 兆 候 か ら の 回 復 症 例 も 多 数 経 験 す る 。

緊 急 外 科 を 即 日 実 施 し て い る な か で 、 S I R S 対 策 と し て こ の 1 0 年 以 上 の 間 、 最 も 重 要 視 し

て き た こ と が 、全 身 病 態 を 悪 化 さ せ る 炎 症 性 サ イ ト カ イ ン を い か に し て 抑 え 込 ん で い く か 、

よ り 循 環 を 保 つ こ と が で き る か 、 血 液 酸 塩 基 平 衡 は 保 た れ て い る か で あ る 。 こ の 目 的 の た

め に ウ リ ナ ス タ チ ン や ナ フ ァ モ ス タ ッ ト と い う 抗 炎 症 性 サ イ ト カ イ ン に 効 果 を 発 揮 す る プ

ロ テ ア ー ゼ イ ン ヒ ビ タ ー を 多 用 し て お り 、 D I C に な る 前 か ら の 微 小 血 栓 抑 制 対 策 と 末 梢 循

環 確 保 を 重 要 視 し て い る 。 ま た 低 A L B 血 症 を 引 き 起 こ す 激 し い 腹 膜 炎 に 対 し て も 、 限 ら れ

た 確 保 し か で き な い 犬 F F P の 使 用 に 限 界 が あ る と き に は 積 極 的 に ヒ ト ア ル ブ ミ ン 製 剤 の

投 与 を 行 っ て 循 環 を 確 保 し 手 術 中 に 乏 尿 を 引 き 起 こ さ な い よ う に 努 め て い る 。 そ し て 頻 回

の 血 液 ガ ス 分 析 に よ る 血 液 酸 塩 基 状 態 の 把 握 で あ る 。 そ れ で も 救 命 で き な い 多 く の 症 例 に

対 し て 血 液 浄 化 療 法 を 導 入 し て い る 。 こ の 6 年 間 に 1 0 例 ほ ど の 実 施 に 過 ぎ な い が 血 漿 交

換 療 法 ・ 血 液 透 析 療 法 を 導 入 し て 確 実 な 効 果 を 出 し て い る 。 多 量 の F F P や 犬 遺 伝 子 組 み 換

え ア ル ブ ミ ン が 発 売 さ れ れ ば 救 命 率 は 飛 躍 的 に 高 ま る 病 態 と 考 え て い る 。  

E t C O 2  2 0 - 3 0 m m H g   呼 吸 回 数 1 5 - 2 0 回 / m i n  P E E P な し   

人 工 呼 吸 器 ： V C V の 場 合 V t （ 一 回 換 気 量 ） 1 0 m l / k g で 圧 リ ミ ッ ト を 2 0 m m H 2 O   

： P C V の 場 合  圧 設 定 を 1 2 - 1 5 m m H 2 O  平 均 P が 8 - m m H 2 O 程 度  

 

ま と め  

心 肺 蘇 生 ガ イ ド ラ イ ン へ の パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン に あ た り 、 諸 外 国 と 異 な り 小 型 老 齢 犬

の 多 い 現 状 か ら 、 第 一 に 弁 膜 症 に よ る 肺 水 腫 症 例 へ の ガ イ ド ラ イ ン を 整 理 す る こ と が 重 要

と 考 え て い る 。 視 点 を 絞 り よ り 積 極 的 な 呼 吸 不 全 へ の 管 理 の 重 要 性 と 静 脈 血 液 ガ ス の 臨 床

応 用 の 重 要 性 、 ま た E t C O 2 管 理 の 重 要 性 を 痙 攣 重 積 発 作 お よ び S I R S 病 態 と の 違 い と 比 較

し て 提 示 す る 。 そ し て 心 肺 停 止 に 陥 り や す い 3 病 態 に つ い て は 人 工 呼 吸 管 理 下 に 数 時 間 お

い て の 安 定 を 一 般 化 さ せ た い と 考 え て い る 。 ま た 静 脈 血 採 血 に よ る 血 液 ガ ス 測 定 の 普 及 も



期 待 し て い る 。 こ れ ら に よ り 救 命 さ れ る 動 物 達 が 増 え て い く が 、 仮 に 3 - 6 時 間 で の 安 定 が

中 心 で あ れ ば 主 治 医 病 院 の ス タ ッ フ で の 管 理 も 可 能 で あ ろ う 。 し か し な が ら 病 態 に よ っ て

は M R I 検 査 、 気 管 切 開 、 緊 急 外 科 、 輸 血 な ど 更 な る 積 極 的 な 検 査 や 治 療 方 法 が 必 要 と な り

主 治 医 病 院 で の 安 定 後 の 受 け 皿 と し て 、 2 次 救 急 セ ン タ ー が 今 後 ま す ま す 必 要 不 可 欠 と 考

え て い る 。主 治 医 で は「 麻 酔 で 死 な せ た ら ど う し よ う 」「 夜 間 は 誰 も い な い の に ど う し よ う 」

「 人 工 呼 吸 器 は な い 」「 モ ニ タ ー は 心 拍 数 し か と れ な い 」な ど に よ り 鎮 静 下 麻 酔 下 で の 人 工

呼 吸 管 理 を た め ら う 理 由 と な っ て い る 。 も ち ろ ん 移 動 可 能 か つ 紹 介 で き る 施 設 が あ れ ば 無

理 を す る こ と は 避 け る べ き で あ る が 、 セ ン タ ー 機 能 を 有 す る 連 携 地 域 は 国 内 で 限 ら れ て い

る 。主 治 医 の 皆 様 が 、「 肺 水 腫 に 対 し ラ シ ッ ク ス を 投 与 し 酸 素 吸 入 し た が 悪 化 し て い る 」「 痙

攣 に 対 し ジ ア ゼ パ ム を 数 回 投 与 し た が 止 ま ら な い 」 こ の よ う な 病 態 に 人 工 呼 吸 管 理 を 行 っ

て い た だ く き っ か け と な っ て 欲 し い 。 主 治 医 で の 一 時 救 命 処 置 の の ち に 転 院 し た 症 例 の ほ

う が 明 ら か に 回 復 す る 可 能 性 が 高 い と 考 え て ほ し い 。 現 在 も 気 管 挿 管 し ア ン ビ ュ ー バ ッ グ

で 呼 吸 管 理 を し な が ら 、 シ リ ン ジ ポ ン プ で ド ブ タ ミ ン を 点 滴 し な が ら 、 当 セ ン タ ー に 搬 送

し て く る 主 治 医 の 先 生 も い る 。 気 管 挿 管 や 人 工 呼 吸 管 理 を 人 の 延 命 処 置 を 想 像 し 拒 絶 す る

飼 い 主 も お り 、 ま た 費 用 面 か ら 承 諾 を 得 ら れ な い ケ ー ス は 常 に あ る が 、 救 命 を 望 む 飼 い 主

の 理 解 を 得 る た め に は 心 肺 停 止 に な る 前 に 何 が で き る の か 、 な ぜ そ の 処 置 が 必 要 で あ る の

か を 考 え て い た だ け れ ば 幸 い で あ る 。 今 回 こ の よ う な 観 点 か ら 有 効 性 に つ い て 専 門 家 の ご

意 見 を い た だ き ス タ ッ フ ・ 設 備 が 限 ら れ た 動 物 高 熱 、 循 環 障 害 に よ り 病 院 で も 実 施 で き る

ガ イ ド ラ イ ン の 作 成 を 期 待 す る 。  

  



 

100 60 12700 0.9 6.971 69.8 11.1 -17.9

7.144 57.3 15.7 -10.8

2 チワワ 9才 8ヶ月 33.3 11600 1 6.984 62.3 11.1 -17.9 1.5h実施

チワワ 12才 1ヶ月 37.5 120 100 11900 7.322 55.9 24.1 -0.3 4日間

3か月後 12才 4ヶ月 37 108 23300 7 7.031 100.4 16.7 -8.7 4h後

34 60 23300 3.7 7.065 67.3 13.9 -13.2

7.408 36.6 23.6 -1.5

14700 2.3 7.513 40.1 32 8.3

7か月後 １１才１ヶ月 180 80 13200 2.6 7.315 48.2 21.8 -2.7 3日間

35.4 90 114 20500 3.4 7.124 69.2 17.7 -8.4

7.428 42 26.2 2.7

6 ヨーキー 13才 9ヶ月 20600 7.124 72.9 17.8 -7.8 3h実施

36.3 120 80 18700 1.2 7.161 86.3 21.5 -2.7

7.417 41.1 25.7 1.3

38.1 140 60 14000 0.8 7.17 61.7 17.4 -8

7.316 53.6 22.4 -0.7

9 ポメ 15才 0ヶ月 36.7 100 60 19800 7 7.19 53.5 17.5 -8.4 3h後

10 チワワ 10才 4ヶ月 16100 0.5 7.193 55.9 17.3 -8.4 5h後

19500 8 7.235 50.6 17 -7.1 4日間

7.388 42.8 22.5 0.1

11才 2ヶ月 3900 7.249 46.6 18.4 -7.4 5h実施

11才 5ヶ月 7.455 39.4 27.5 3.3 2日間

11才 7ヶ月 7h後

13 Tﾌﾟｰﾄﾞﾙ 1５才 38.6 11500 2.1 7.326 44.1 21.5 -3.6 3.5h実施

14 チワワ 8才 8ヶ月 38.4 168 60 16700 0.3 7.329 52.8 23.7 0 10時間

37.9 144 30 14100 7.342 53.7 25.1 1.4

7.431 55.5 32.2 9.4

表2　犬の重篤な心原性肺水腫15症例の静脈血液ガス測定結果

11 チワワ

抜管良好死亡O2テント

10才 8ヶ月

No

8

7

5

4

3

1

7才 10ヶ月

15

Venti中死

Venti8ｈ後BT

O2テント８ｈ後BT

O2テント14ｈ後BT

O2テント26ｈ後BT

5h実施

8h実施

チワワ

3か月後　2度目肺水腫発作　来院時BT12 チワワ

O2テント５４ｈ後BT

2か月後　3度目肺水腫発作　死亡

１１才

人工呼吸なし

8日間

品種 体温

Tﾌﾟｰﾄﾞﾙ

診療時年齢 HCO3 BEP R WBC CRP ｐH CO2

人工呼吸管理

2日間

24h後

チワワ

人工呼吸12h後BT

第５病日良好時BT

15才 １ヶ月

5日後退院前BT

チワワ

5日間

ヨーキー

チワワ

7才9ヶ月

10才7ヶ月

11才 9ヶ月



痙攣重積

40 140 60 21800 6.736 45.8 5.3 -29.1
7.445 30.3 22.6 -3.1

痙攣重積 16y 41.2 220 60 11200 6.934 63.3 9.9 -19.7

7.219 69.3 23.1 -1

42 209 100 15600 0.8 7.165 51 15.5 -11.2

1700 7 6.985 76.9 12.2 -15.9

5600 0.6 7.075 63.3 14.6 -13.1

7.409 37.2 23.1 -1.1

5 チワワ 頭蓋骨骨折 1y2m 36.9 132 7700 0.4 7.113 48.9 13.2 -13.5 30h抜管

6 柴犬 痙攣重積 17y4m 38 96 40 27300 1 7.142 35.8 12.2 -15.8 ４ｈ

7 パピヨン 脳挫傷 12y 19400 0.3 7.165 55.3 16.3 -10 翌日

13200 0.3 7.174 21.5 11.8 -16.8

発作収束安定後12時間BT 7.403 37.1 22.5 -1.5

37.2 120 30 6500 7.191 47.9 16 -10.5

7.427 32.1 22.1 -3.4

40.2 120 60 25100 7.193 38.9 14.6 -12.8

7.372 31.1 19.2 -7

13600 0.6 7.252 51.5 20.1 -5.5 3.5h

7.493 26.1 23.1 -2

12 チワワ NME重積 7y7m 41.5 72 7200 0.6 7.284 23.8 15.7 -12.7 12h抜管

13 パグ 小脳梗塞 8y4m 40.1 20200 2 7.287 48.1 20.6 -4.6 3h

14 日本猫 痙攣重積 13y 36.4 180 84 17800 7.289 30.3 15.2 -11.5 10h後

15 ﾉﾙｳｪ‐ｼﾞｬ
ﾝFC

髄膜腫・重積 11y5m 38.3 150 30 17200 7.295 43.2 19 -5.8 OP後24h

16 雑種犬 ｸﾞﾘｵｰﾏ疑い 7y11m 37 60 ﾊﾟﾝﾃｨﾝｸﾞ 7 .341 34.3 18.4 -6.5 ６ｈ抜管

17 ｼﾞｬｯｸR 下垂体巨大腺腫 11y10m 38.3 160 60 6700 0.6 7.341 38.2 18.9 -5 ２h

18 パグ NME・重積 7y1m 37.6 162 130 16500 0.7 7.344 33.8 18.9 -6.9 ２ｈ

19 M.dax 髄膜腫 12y2m 38.6 72 36 8100 7.354 41.7 22.2 -2.7 ２ｈ

20 日本猫 髄膜腫 9y4m 38.6 96 60 17100 7.361 29.8 19.1 -7.6 OP後12h

26h
24時間後BT

表3　痙攣重積等中枢神経障害での静脈血液ガス測定結果　正常～ｱｼﾄﾞｰｼｽ20頭

３ｈ
CSF中FIP陽性：24時間後BT

31h抜管

11 ﾎﾞｽﾄﾝT 脳腫瘍：重積発作
鎮静状態で来院

翌日BT
14y5m

10 雑種猫 痙攣重積・FIP 12y

9
ロシアンブ

ルー
7階から落下脳挫傷

人工呼吸管理11時間BT
4y7m

8 M.シュナ 群発発作 7日後5y10m

4 1.5h
48時間後BT

W・ｺｰｷﾞｰ 重積・脳腫瘍 13y3m

3 パグ
脳炎：重積：誤嚥性

肺炎
4y

2 雑種猫 19時間
翌日意識なく帰宅 痙攣収束点滴2h後BT

1 雑種猫 3h
2日後のBT

痙攣重積 3y

人工呼吸なし 人工呼吸管理
O2テント 死亡 抜管良好 死亡

WBC CRP ｐH CO2 HCO3 BER
昏睡病態

No 品種
診療時
年齢

体温 P



  

痙攣重積

昏睡病態

1 ﾎﾞｽﾄﾝ・T 痙攣重積 11y 7500 0.3 7.666 10 25.2 -3.1 ３ｈ

2 チワワ 低Ca痙攣重積 12y1m 40.3 200 48 37100 1.5 7.54 21.6 22.6 -2.6 ８ｈ

3 ﾊﾞｰﾆｰｽﾞ 組織球性肉腫 5y 39.6 60 6100 0.7 7.538 23 24.4 -0.3 OP後6h

4 F・ブル 重積・脳腫瘍疑い 6y10m 41 160 80 14300 0.9 7.503 23.3 23.3 -1.8 翌日

5 柴犬 重積・横紋筋融解 10y8m 41.2 100 15200 21 7.466 12.2 18.5 -12 ３ｈ

6 ビーグル 重積・脳浮腫 4y8m 40 144 60 18800 4.3 7.458 28.3 22.6 -2.4 ４ｈ

7 柴犬 髄膜腫 9y10m 7.443 29 21.7 -3.1 OP後8h

8 雑種猫 髄膜腫 14y11
m

38.5 150 24 14500 7.431 35.9 23.8 -0.7 OP後8h

9 M.dax 海綿状血管腫 12y3m 38.7 90 7.427 33.8 22.4 -1.5 OP後14h

10 柴犬 脈絡叢乳頭腫 9y3m 38.8 136 60 6400 0.4 7.426 25.7 19.6 -6.1 OP後8h

11 ビーグル 脳腫瘍疑い 13y6m 38.3 96 40 7.424 32.1 22.6 -2.9 3日後

12 ﾖｰｷｰ 重積・MOF 12y10
m

37.8 108 24 7500 0.6 7.421 28.2 21 4.3 12h後抜
管

13 T・プー Pyo後脳脊髄炎 3y7m 37.9 120 66 4800 11.6 7.418 18 17.4 -11.3 8日後退院

14 雑種犬 重積・神経鞘腫 13y 7.417 28.6 21.1 -4.1 OP後8h

15 ｼｪﾙﾃｨ 重積・髄膜腫 10y5m 39 64 60 7.414 24.7 20.3 -6.8 OP後8h

16 チワワ 脳腫瘍疑い 9y10m 39.4 144 60 7.405 24.7 17.6 -7 3日後退院

17 雑種猫 重積・FIP髄膜炎 3y6m 36.8 160 80 14800 7.403 40 24.5 -0.3 50h死亡

18 W・ｺｰｷﾞｰ GME 5y 37.6 120 24 12000 0.6 7.399 38.7 23 -1 OP後５ｈ

19 雑種猫 頭蓋内リンパ腫 8y7m 7.386 31.7 19.8 -5.4 OP後12h

20 T・プー 髄膜腫 9y6m 7.381 40 22.5 -1.7 OP後12h

表4　痙攣重積等中枢神経障害での静脈血液ガス測定結果 ｱﾙｶﾛｰｼｽ～正常　20頭

人工呼吸なし 人工呼吸管理

O2テント 死亡 抜管良好 死亡
BER WBC CRP ｐH CO2 HCO3No 品種

診療時
年齢

体温 P



 

37.2 18000 4.3 6.87 69.3 8.8 -21.5
7.432 30 22.2 -3.7 8日後

23300 6.877 74.8 9.7 -19.6
6.945 64.1 10.4 -17.9 12h後

36.6 180 100 18100 6.938 80.3 11.4 -17
7.27 47.2 22.4 -5.8 2h後

4 雑種犬 肝臓破裂 12才 38.9 98 60 8400 6.942 48.7 9 -20.8 15分後
60000 7 7.014 54.3 9.5 -20.5 2h

7.284 44.8 19.3 -5.7
7.46 49.5 32.3 9.7

9800 7 7.054 57.2 12.5 -15.1
7.27 47.2 22.4 -5.8 2h後

38.6 130 60 8500 0.8 7.06 31.8 10.2 -20.6
7.172 50.5 15.8 -10.8 30h後

39.5 120 60 15300 7.7 7.064 83 16.5 -9.2
7.194 64.1 19.4 -5.5 15h後

35.3 16100 6.6 7.075 53.7 13.2 -14
7.206 37.6 14.2 -12.5 3h

43 200 80 14400 1.6 7.114 40 11.9 -15.9
7.008 49.3 10.1 -19.6 4h後

36.4 160 100 1700 7 7.164 60.6 17.1 -8.8
7.273 45.3 18.5 -6.5 6h後

38.9 185 100 35800 7.17 49.1 15.7 -11 20h
7.395 33.4 21.2 -4.4 13h後

13 M.DAX 肺炎・ALI 12y11m 7 22600 1.2 7.205 62.3 19.4 -5.6 1h後抜管
36.7 120 60 23900 7 7.219 49.7 17.5 -8.5 2h

7.414 29.3 19.9 -4.6
13400 4.8 7.266 63.3 23.6 -0.5 3h

7.35 41.2 20.7 -3.2 5か月生
16 チワワ 熱中症 9y8m 41 160 60 5200 0.6 7.272 42.1 18.1 -7.7 2h

37.4 120 180 20700 5 7.286 51.7 21.2 -3.5
6.971 97.8 13.3 -13.8 2.5h後

7500 7.308 57.6 25 1 3h
17日後退院前 7.513 31.3 25.9 1.2 4ヵ月生

33600 1 7.331 46.9 22.6 -2.1
6.9 64 9.3 -20.4 30h後

40.1 142 60 13000 1.2 7.34 26.1 7.6 -9 2h
7.31 40.8 19.5 -5.9

14y6m

12y10m

11y10m

11y11m

13y10m

10y6m

20y3m

12y6m

表5　熱中症・SIRS/ALI病態の静脈血液ガス測定結果 　20頭

2y9m

外傷後24時間経過後ALI悪化Venti時BT

11 ﾎﾞｽﾄﾝT 誤嚥性肺炎

肺挫傷

熱中症

入院5日後再度Venti管理

Venti管理１時間後のBT

肺炎・ALI

年齢 体温 P R

心タンポ

病態

13才 0ヶ
月

8才 7ヶ月

14y6m

8y3m

10y

13y3m

15

17

Ventiなし Venti管理時間

O2テント 死亡 良好 Venti中死
WBC CRP ｐH CO2 HCO3 BENo 品種

永久気管開口術

3y9ｍ

ﾌﾗｯﾄﾞ・R

ｱﾒﾘｶﾝSH
リンパ腫・呼

吸困難

肺炎・MOF

誤嚥性肺炎

痙攣後ARDS

永久気管開口術

Venti管理3時間後のBT

肺炎・ALI

喉頭癌

肺炎・ALI

喉頭癌

3
避妊手術後
ARDS

0才 6ヶ月

Venti管理3時間後のBT

喉頭浮腫
Venti管理2時間後のBT

14

心タンポ

熱中症

シーズー

パピヨン

ﾎﾟﾒﾗﾆｱﾝ

M.DAX

ﾖｰｷｰ

ビーグル

M.DAX

雑種犬

ｽｺﾃｨｯｼｭF

Venti管理2時間後のBT

1

2

5

6

7

8

9

10

12

Venti管理6時間後のBT

Venti管理2時間後のBT
6日後転院時BT

Venti管理１時間後のBT

Venti管理3時間後のBT

18

19

20

F・ブル

ﾎﾟﾒﾗﾆｱﾝ

雑種猫

日本猫

M.DAX


