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研究成果の概要（和文）：現在の獣医療では、様々な場面において輸液治療が不可欠である。一方、不注意な輸
液治療は肺水腫や全身浮腫などの合併症を引き起こし、動物の生命を脅かす。本研究では、犬猫の集中治療や麻
酔管理に利用できる動物に優しく（過剰輸液を確実に回避できる）獣医師に易しい（輸液の必要性を容易に判断
できる）輸液反応性指標の確立を目指し、非侵襲的な循環血液量の指標である脈波変動指標（pleth 
variability index, PVI）が犬および猫における輸液治療の効果（すなわち輸液反応性）を信頼性高く明確に判
断できるかを基礎的に検討した。PVIは、犬猫において中等度の信頼性で輸液反応性予測能を持つと結論され
た。

研究成果の概要（英文）：In the current veterinary medicine, fluid therapy is indispensable in 
various situations. On the other hand, a careless fluid therapy causes complications such as 
pulmonary edema and anasarca, which is life-threatening for animals. In this study, we aim to 
establish a fluid responsiveness index for intensive care and anesthesia management of dogs and 
cats, that is animal-friendly (can reliably avoid over-infusion) and is easy for veterinarians (easy
 to determine the need for infusion), and examined whether the pleth variability index (PVI), which 
is an index of non-invasive circulating blood volume, can reliably judge the effect of fluid therapy
 (fluid responsiveness) in dogs and cats. It is concluded that PVI exhibits fluid responsiveness 
predictability in dogs and cats with moderate reliability.

研究分野：獣医麻酔学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
現在の獣医療では、様々な場面において輸液治療が不可欠である。一方、不注意な輸液治療は肺水腫や全身浮腫
などの合併症を引き起こし、動物の生命を脅かす。人では侵襲的測定で得られる脈波変動率（PPV）や一回拍出
量変動率（SVV）が輸液反応性の評価に利用され、非侵襲的な脈波変動指標（PVI）も検討されている。本研究で
は、獣医療で対象とする犬猫において、PVV、SVV、およびPVIの輸液反応性の予測能を基礎的に評価し、PPVと
PVIが中等度の信頼性で輸液反応性の予測に有用であることを明確にした。PVIは、非侵襲的な輸液反応性指標と
して、世界各国の犬猫の輸液治療の効果と安全性を飛躍的に向上すると期待される。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 現在の伴侶動物医療では、集中治療や全身麻酔をはじめとする様々な場面において輸液治療

が不可欠となっている。一方、安易な輸液治療は過剰輸液による肺水腫や全身浮腫などの合併

症を引き起こし、動物の生命を脅かす結果となる。2013 年 6 月に American Animal Hospital 
Association（AAHA）ならびに American Association of Feline Practitioners (AAFP)は犬猫の輸液治
療の新しいガイドライン（2013 AAHA/AAFPガイドライン）を発表し、「輸液治療ではその内
容を個々の症例の状態に合わせてテーラーメイドし、その治療効果（輸液反応性）を絶えず再

評価して修正変更しなくてはならない」としている[1]。 
 輸液剤投与で心拍出量（CO）や一回拍出量（SV）が増加することを「輸液反応性あり」と
言う。輸液反応性の評価には、循環血液量（前負荷）の定量的指標として中心静脈圧（CVP）、
右房圧（RAP）、肺動脈楔入圧（PWP）などが用いられている。また、陽圧換気で呼吸管理する
際には循環血液量不足によって

動脈波形に呼吸性変動が生じる

ことから、人では観血的血圧測定

で得られる脈波変動率（PPV）や
Pulse Contour Cardiac Output
（PiCCO）システムを用いた連続
心拍出量測定で得られる一回拍

出量変動率（SVV）が循環血液量
の定量的指標として利用されて

いる[2-8]。さらに、非侵襲的な循
環血液量の定量的指標として、パ

ルスオキシメーターで得られる

脈波変動指標（pleth variability 
index, PVI）も検討されている 
[9-11]。これらの循環血液量の定量的指標は、伴侶動物医療で対象とする犬猫においても輸液反
応性の評価に有用と期待される。 
 前述の 2013 AAHA/AAFP ガイドライン[1]では、循環血液量不足の指標として持続的な心拍
数の上昇、弱い脈、低血圧、および尿量低下、過剰輸液の指標として呼吸数増加、呼吸努力の

増大、末梢組織の浮腫や肺水腫、体重増加、および肺胞捻髪音を推奨している。しかし、これ

らは輸液反応性に対する特異的指標ではなく、その感度や特異度も低いことから、獣医師は輸

液治療の可否について未だに不明瞭な判断基準を基にした総合的判断が求められている。この

ように、現在の伴侶動物医療において循環血液量の定量的指標は確立されておらず、輸液反応

性を精度高く客観的に判断することはできない。すなわち、伴侶動物医療では、循環血液量の

定量的指標の開発が喫緊の課題である。加えて、伴侶動物医療では対象動物の大きさで侵襲的

測定法の適用が困難となる場合が多く、非侵襲的な循環血液量の定量的指標の開発が強く望ま

れている。 
 
２．研究の目的 
 本研究では、犬猫の集中治療や麻酔管理に利用できる動物に優しく（過剰輸液を確実に回避

できる）獣医師に易しい（輸液の必要性を容易に判断できる）輸液反応性指標の確立を目指し、

非侵襲的な循環血液量の指標である脈波変動指標（pleth variability index, PVI）ついて、犬およ
び猫においてその信頼性と輸液治療の効果（輸液反応性）の有無の明確な判断基準（カットオ

フ値）を基礎的に検討した。 
 
 
 
３．研究の方法 



（1）犬の輸液負荷モデルにおける検討 
健康なビーグル犬 6頭を用い、酸素-セボフルラン吸入麻酔（OS 麻酔）とベクロニウム投与下
で調節呼吸を実施し、乳酸加リンゲル液および 6％ヒドロキシエチルスターチ加生理食塩液
（HES）を用いた輸液負荷を加えて CVP を 8-12mmHg、13-17mmHg、18-22mmHg、および
23-27mmHgと段階的に増加させて SVVと PPVを測定した。得られたデータを用いて輸液反応
性の評価能力を検討するとともに、Receiver Operator Characteristic Curve（ROC）解析によって
輸液反応性を判断するためのカットオフ値を検討した。 

（2）犬の循環血液量減少モデルにおける検討 
健康なビーグル犬 6頭を使用し、OS麻酔とベクロニウム投与で調節呼吸を実施し、脱血（5mL/kg
脱血を 6回繰り返し 30mL/kgまで）および返血（5mL/kg返血を 6回）の各ステージで SVV、
PPV、および PVIを測定した。返血時に得られたデータを用いて輸液反応性の評価能力を検討
するとともに、ROC解析によって SVV、PPV、および PVIの輸液反応性を判断するためのカッ
トオフ値を算出した。 

（3）犬の血液量分布異常モデルにおける検討 
健康なビーグル犬 5 頭を使用し、OS 麻酔とベクロニウム投与で調節呼吸を実施し、リポポリ
サッカライド（LPS）を 4mg/kg/時間で 1時間持続静脈内投与した。LPS投与終了後、HESを用
いた輸液負荷（5mL/kg を 6 回繰り返し 30mL/kg まで）を加え、SVV、PPV、および PVI を測
定した。得られたデータを用いて輸液反応性の評価能力を検討するとともに、ROC解析によっ
て SVV、PPV、および PVIの輸液反応性を判断するためのカットオフ値を算出した。 

（4）猫の輸液負荷モデルにおける検討 
健康な雑種猫 6 頭を OS 麻酔とロクロニウム投与下で調節呼吸を実施し、輸液負荷（乳酸リン
ゲル液 3mL/kg 静脈内投与）を 6 回実施し、SVV、PPV、および PVI を測定した。得られたデ
ータを用いて輸液反応性の評価能力を検討するとともに、ROC解析によって SVV、PPV、およ
び PVIの輸液反応性を判断するためのカットオフ値を算出した。 

（5）猫の循環血液量減少モデルにおける検討 
健康な雑種猫 6 頭を OS 麻酔とロクロニウム投与下で調節呼吸を実施し、30 分間かけて血液
18mL/㎏を脱血した。脱血完了後に安定化し、供試猫に血液 3mL/㎏ を 5 分間かけて 6 回返血
し、各ステージで SVV、PPV、および PVIを測定した。得られたデータを用いて輸液反応性の
評価能力を検討するとともに、ROC解析によって SVV、PPV、および PVIの輸液反応性を判断
するためのカットオフ値を算出した。 
 

４．研究成果 

（1）犬の輸液負荷モデルにおける検討 
輸液反応性（輸液剤投与後に SVが 15％以上の増加）を認めた供試犬（Responder）と認めなか
った供試犬（Non-responder）の頭数は CVP 8-12mmHgで Responder 5頭、CVP 12-17mmHgで
Responder 2頭および Non-responder 3頭、CVP 18-22mmHgおよび 23-27 mmHgではいずれも
Non-responder 5頭であった。輸液負荷後の SVVおよび PPVは Responderのみで有意に増加し、
犬の輸液負荷初期における輸液反応性を正確に検出した。また、循環血液量過剰状態では輸液

反応性は失われた。全身麻酔下で人工呼吸器により調節呼吸された犬において、輸液反応性を

予測できるカットオフ値は SVV≧11％（sensitivity 100％, specificity 100％）および PPV≧7％
（sensitivity 100％, specificity 100％）であった。 

（2）犬の循環血液量減少モデルにおける検討 
脱血による循環血液量減少に伴って、PPVおよび PVIは有意に増加した。一方、返血による循
環血液量の回復に伴って、PPVおよび PVIは有意に低下した。輸液反応性を判断できるカット
オフ値は PPV≧16％（sensitivity 71％, specificity 82％）および PVI≧12％（sensitivity 78％, 
specificity 72％）であった。一方、SVV では輸液反応性の動的指標として高い信頼性を得られ
なかった。「（1）犬の輸液負荷モデルにおける検討」の結果と比較すると、循環血液量の不足し



ている状況と輸液負荷が生じている状況では輸液反応性を示す PPV のカットオフ値が異なる
ことが示された。PVIは犬の輸液反応性を判断する非侵襲的な指標として有用であり、PPVと
同等の信頼性があることが示された。 

（3）犬の血液量分布異常モデルにおける検討 
LPS 投与により、供試犬の全身血管抵抗が大幅に減少した。HES 投与により、CO と SV が大
幅に増加した。PPV、SVV、および PVIの中では、輸液反応性有無の予測性は PPVのみに中等
度の信頼性を認め（ROC曲線下面積 0.71）、輸液反応性を判断できるカットオフ値は PPV≧10％
（sensitivity 86％, specificity 55％）であった。 

（4）猫の輸液負荷モデルにおける検討 
輸液負荷によって供試猫の心拍数と CO が有意に増加し、SVV と PPV が有意に低下したが、
ROC曲線下面積は PPV 0.52-0.68、SVV 0.52-0.63、および PVI 0.54-0.68と輸液反応性有無の予
測性の信頼性は低く、有意なカットオフ値は得られなかった。循環血液量が正常な猫において、

SVV、PPV、および PVIは輸液反応性の予測能が低いと結論された。 

（5）猫の循環血液量減少モデルにおける検討 
脱血後に供試猫の SVが有意に低下し、PPV、SVV、および PVIが増加した。ROC曲線下面積
は、PPVで 0.88（カットオフ値≧9％, sensitivity 78％, specificity 96％）、SVVで 0.84（カットオ
フ値≧12％, sensitivity 78％, specificity 89％）、および PVIで 0.72（カットオフ値≧6％, sensitivity 
89％, specificity 58％）であった。循環血液量減少の猫における PPV、SVV、および PVIの ROC
曲線下面積は 0.7〜0.9であり、輸液反応性の予測能は中程度であると結論された。 
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