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4 JFMS CLINICAL PRACTICE

2022年 猫の急性疼痛管理に関する
ISFMコンセンサス・ガイドライン

臨床との関連性：世界中で猫の飼育頭数が増加していることは、医療ケアを必要とし
ている猫が増加していることを意味している。急性疼痛は、疾患や外傷、手術にとも
なって発生するが、猫に対する最適な福祉という観点から、疼痛には効果的な管理
が必要である（すなわち、肉体的ならびに精神的な健康）。個々の患者に対する疼痛
管理プランは、すでに検証されている疼痛評価のツールを基にして、薬物療法と非

薬物療法をあわせて行う。疼痛管理にとって重要な原則は、局所麻酔を含めた予防的
かつマルチモーダルな鎮痛を行うことであり、鎮痛薬の選択は疼痛の種類と程度、併発疾

患の有無ならびに副作用の回避を考慮に入れる必要がある。疼痛管理ケアには、猫に関わるすべての人による
チームアプローチはもとより、看護ケア、環境の改善、猫にやさしいハンドリングが極めて重要である。
臨床上の課題：�これまで猫の疼痛はあまり認識されてこなかった。これは疼痛評価ツールが広く普及していな
かったことに加えて、この動物種の痛みの表現が微妙なことに由来する。猫に特有な代謝や併発疾患によって、
痛みの治療が不十分であったり、末梢性、中枢性感作が進行していることがある。さまざまな鎮痛薬の入手や
経験の不足によって、効果的な疼痛管理ができていない可能性がある。
エビデンス・ベース：このガイドラインは、入手可能な文献と著者の経験に基づいて、専門医委員会と国際猫
医学会（ISFM）によって作成されたものである。一般開業医を対象としており、患者である猫の急性疼痛の評価、
予防ならびに管理を支援し、効果的な鎮痛薬の選択と投与に関する実践的なガイドラインを提供することを目
的としている。
キーワード： 急性、鎮痛、抗炎症薬、行動、歯科、表情、痛みの評価、オピオイド、卵巣子宮摘出術

はじめに

　近年、猫の個体数は大幅に増加しており、米国
とカナダで飼育されている猫は7,000万頭と推定
されている１, ２。これらの個体には、獣医師による
ケアが必要であり、ほとんどの猫は生涯をとおし
て少なくとも１回の手術（すなわち、選択的中性
化）を受ける。そのほかには入院、診断検査、静脈
内点滴、緩和ケアなどが必要な疾患や外傷がある。
効果的な急性疼痛の管理には、上述のシナリオの

すべてとは言わないまで
も、ほとんどの場合、
効果的な急性疼痛の
管理が必要であり、
猫の診療に不可欠
な部分である。疼痛
は、猫の福祉にとっ

てネガティブな影響を

及ぼす。猫を診療する個々の獣医師は、身体検査
で体温、心拍数、呼吸数（TPR）、栄養学的評価を
記録するのに加えて、痛みの評価を毎回行うのが
基本的な要件である。そのためには、猫の痛みを
十分に認識し、管理することが必要であり、その
視点は動物種によって異なる。
　猫の疼痛管理に関するわれわれの知識は、近年
増え続けている。猫の疼痛管理について、異なっ
た視点からのレビュー文献がいくつか発表されて
いる３-６。さらに、現在では猫の急性疼痛を評価す
るのに妥当と考えられているスケールが3つ報告
されており、これらはすべて顔の表情と猫に特有
な行動を基にしている7-10。これらの報告は、すべ
てカット・オフ値に達した場合の鎮痛の必要性
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に関する臨床的なガイドラインを提供している。と
はいえ、カット・オフ値に達していない場合でも、
臨床獣医師がʻこの猫には痛みがあるʼと感じれば、
疼痛管理を開始することがある。有効な疼痛評価シ
ステムの出現によって、臨床の現場でも疼痛を認識
し、評価するわれわれの能力が向上している。また、
確固とした調査と臨床研究につながり、猫に特化し
た薬剤を承認するためのより客観的な評価の指標を
提供するようになった。
　われわれはもはや、猫の鎮痛技術や投与計画につ
いて、犬の情報を流用することはない。公開されて
いる文献には、猫に特異的な薬物動態-薬物力学的
な研究が含まれている。猫専用のオピオイドと非ス
テロイド系消炎鎮痛薬（NSAIDs）が猫の臨床医に
販売されるようになり、飼い主は猫に安全で効果的
な鎮痛治療を期待するようになっている11,12。歴史
的にみると、これまで猫の疼痛管理は軽視されてき
た13。幸い、この状況は変わりつつあり、進歩が続い
ているが 14、いまだ改善の余地は残されている。た
とえば、臨床の現場では疼痛の評価が十分に行われ
ているとは言えず、検証済の疼痛評価ツールが広く
小動物臨床に普及しているわけではない15。多くの
獣医師がルーチンな手技（例：中性化）後、あるい
は退院後の猫に鎮痛薬を投与、処方していない16。
　このような状況を踏まえ、国際猫医学会（ISFM）
は、最新のエビデンスをベースとした情報と専門家

のコンセンサスを基にした急性疼痛管理に関するガ
イドラインを提供する。このガイドラインは、重要
な研究が必要な分野と猫の福祉という観点からみた
疼痛管理のキーポイントを強調している。全体を通
して、マルチモーダルかつ予防的な疼痛へのアプ
ローチの有用性はもとより、非薬物学的、薬物学的
治療、猫にやさしいハンドリング・テクニック、猫
のに対する敬意と共感についてもフォーカスしてい
る。

猫の疼痛評価と認識

疼痛評価の原則
　猫には個性があり、病院内で恐怖、不安、ストレ
スを感じた場合の行動は独特である。疼痛の評価と
治療は、疼痛管理というパズルの一部にしかすぎず、
すべての操作、身体検査は猫にやさしいハンドリン
グ・テクニックを使って行う必要がある（図１）17。
疼痛管理とは、鎮痛薬を投与することだけに留まら
ず、入院している猫の感情を考え（図２）、個々に対
して常に敬意と共感をもって治療に当たるべきであ
る。
　疼痛の評価は適切な治療への第一歩であり、疼痛
を認識できないということは、不適切な治療（鎮痛
処置がうまくいっていない、すなわち急性疼痛の治
療不足）�の主要な原因となりうる16。疼痛の認識には、

猫は個性的で、
とくに病院で

恐怖や不安、スト㆑ス
があると、その行動も

独特なものになる

図２　病院内の環境は患者の痛みの経験に影響を与える。猫に特
有なニーズを考慮して、静かで快適な場所を提供する。入院スペー
スに段ボール箱を設置すれば、猫に高い場所�（安全な場所）を提供
できる。このような簡単なエンリッチメント対策を行うだけでも、
病院での体験を良いものにでき、ストレスを軽減することができる
写真はPaulo�Steagallの厚意による

図１　猫にやさしいハンドリング・テクニックは、猫と接する場
面すべてで行われるべきである。このテクニックを使用することは、
猫のストレスを軽減し、スタッフの安全性を向上させ、患者、クラ
イアント、動物医療ケアチームによりよい結果をもたらし、最適
な医療を提供することができる。猫の普段の行動を観察し、落ち
着いて患者に近づき、撫でて痛みのある部分をやさしく触診する
写真はPaulo�Steagallの厚意による
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病院内でのʻ猫ʼの反応を理解する必要がある。疼痛
のサインは微妙で誤認されることがある。たとえば、
恐怖が原因であまり動かないとか、“固まっている”
などである。したがって、動物医療チームと飼い主
は、両者とも疼痛評価スキルを改善するために訓練
する必要があり、これを達成するには、いくつかの
ウェブサイトが有用である18-20。生理学的変化を単
独で使用すると、各種疾患、恐怖、ストレスに影響
されることから、疼痛評価に信頼性を欠く21-23。ま
た、痛みをともなう猫は食欲がないことが多いこと
から、食欲は“痛みの指標”の1つである24。
　急性疼痛の評価は全体的に主観的なものである
が、特定のガイドラインと評価ツールを使用すれば、
主観とバイアスを低減することができる（後述）。猫
やそのほかの動物では、すべての評価は獣医師や介
護者の�観察に依存するため、“観察者による結果�
observer-related�outcome”と呼ばれる。観察項目と
して姿勢、通常の行動、快適性、活動性、態度、身体
の位置、顔の表情によって行うが、これらに限定さ
れるわけではない。これにあわせて、猫に挨拶しな
がら外傷あるいは疼痛があると思われる部分をやさ
しく触診するという動的で相互的なアプローチが推

奨される。これは重要なステップであり、それ以外
の誘発痛を見落としてしまう可能性がある。すなわ
ち、疼痛がうまくコントロールされていれば、猫の

多くの獣医師は、
退院後や去勢手術など
日常的な処置後に、

猫に鎮痛剤を投与したり
処方したりする
ことはない。

痛みが原因による猫の急性痛を示唆する行動 
行動のカテゴリー 動作の説明

腹痛とさまざまな痛みの状態

姿勢と活動

❖ �しゃがんだ/前かがみの姿勢 
❖ �骨盤の四肢を伸ばしたり縮めたりして背外側に横たわっている
❖ �静かに横になっている
❖ �腹筋 （脇腹） の収縮
❖ �発声（うなり声、うめき声  、遠吠え、シューという音） 
❖ �抑うつ/鈍い思考 
❖ �落ち着きのなさ

観察者と環境との相互作用

❖ �周囲への関心の欠如
❖ �引きこもり/隠れる
❖ �ケージの後ろを向く
❖ �刺激の後に動くのをためらう 
❖ �観察者と遊んだり交流したりしたくない 
❖ �観察者から隠れようとする/逃げようとする
❖ �イライラ
❖ �攻撃的/自己防衛的

そのほかの動作
❖ �傷への過度の注意 （舐める、噛む）
❖ �傷の触診に対する反応
❖ �毛づくろいおよび/または食欲の低下

顔の表情

❖ �耳が引き離されて外側に回っている 
❖ �目を細めている 
❖ �引き締まったマズル （楕円形）
❖ �まっすぐなひげ（前を向いている）
❖ �頭の位置が下がっている（肩のラインに対して）

術後の痛み（例：抜歯後）

一般的な動作

❖ �活動量の減少 
❖ �動きたがらない 
❖ �遊び心の減少
❖ �ドライフードを食べるのが困難 
❖ �頭が震える

Steagall （2020）より転載27

表1

図３　臨床的な疼痛評価では、1）姿勢、通常の行動、快適性、活動性、態度、身体の位置、
顔の表情の観察、2）動物に挨拶し、外傷や痛みのある部位をやさしく触診するなどの動的
かつ双方向のアプローチを行う。触れたり、触診した際に得られる反応は、臨床的な判断や
痛みの感覚識別領域（強さ、場所、持続時間）を決定するのに役立つ

（a）�手術前の健康な猫の検査を行う。猫の正常な行動を観察した後、ケージを開け、患者に
やさしく近づいて撫でる

（b）�猫は観察者との交流に反応し、友好的な態度を示す。猫が苦痛を感じていなければ、術
後もこの動作がみられる

画像はSteagall�and�Monteiro�（2019）5より転載

a b
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強い反応なしに手術創の周囲を触診することができ
るはずである（図３）。
　猫の痛みに関連する行動（表1）は、とくに腹部の
手術と抜歯を行った場合（図 4）に詳述されてい
る25, 26。手術直後から時間が経過して、新たな行動
がみられたり、以前の行動がなくなった場合には、

痛みを示している可能性がある。たとえば、フレン
ドリーで痛みのない猫の多くは、猫のケアチームと
ふれあい、優しい腹部触診を受け入れ、伸びや遊び、
あくびといった正常な動作をするものである。また、
猫は入院中にʻベーグルʼ、ʻクロワッサンʼ、ʻプレッ
ツェルʼのような丸まった格好で眠る（図5）。このよ

痛みをともなう
状態では

“見せかけの睡眠”
が観察されること
があり、痛みの
行動を知らない

飼い主や
専門家が“休んで
いる猫”と誤って

解釈する
可能性がある。

図４（a）�卵巣子宮摘出術後に腹痛を起こしている猫。うつむ
き、動かず、無言である。目を細め、頭を下げた猫背の状態で
ある。（b）�便秘に続発する腹痛のある猫。目は部分的に閉じ

（ʻ眠ったふりʼ）、耳は離れ（痛みのない猫と比較すると耳先の
距離が長くなる）、マズルは後方に引っ込んでいる（ひげはまっ
すぐで、緩んだり曲がったりしていない）。（c）歯肉炎や歯周
炎などの歯周疾患は、痛み、炎症、嚥下障害、慢性出血、体重
減少などを引き起こす。重度の口腔疾患があり、疼痛をともな
う猫（たとえば、複数歯の抜歯が必要）は、歯周病が痛みがな
い猫と比較して、食事量の減少、疼痛スコアの上昇、周囲への
注意力の低下、横になっている時間が長くなるなどのあきら
かな行動の変化が認められる。抜歯後、この猫は猫のGrimace�
Scaleでスコアが9/10であり、鎮痛のためのオピオイド投与
が必要である。（d）�腹痛のある猫は、骨盤の四肢を収縮・伸展
させたり、腹筋（脇腹）を自発的に収縮させたりすることがあ
る。このような猫は背側後坐位で苦痛の表情をみせることが
ある。（e）胸骨切開後の激痛で緊張し、落ち込んでいる猫。こ
の患者は強い不快感から座り込んでおり、動きたがらず、周囲
に注意を払わない。この猫は猫の Grimace�Scale スコアが
8/10であり、鎮痛薬の必要性が示唆された。オピオイド、ケ
タミン、リドカインの投与、NSAIDsと肋間神経ブロックを投
与したにもかかわらず、包帯、カテーテル、看護処置のすべて
に不快感を示したままであった。このように、痛みの治療が困
難な場合もある。この猫は最終的に改善し、退院前に鎮痛薬の
投与が漸減できた
画像（a）、（c）、�（d）、�（e）�Paulo�Steagallの厚意による
画像（b）はSteagall�and�Monteiro�（2019）5より転載

e

c d

a b
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うな猫は、周囲に興味を持ち、撫でると反応する。
食事と毛づくろいは、術後の経過が良好で快適な猫
にみられる正常な行動である。猫が痛みを感じてい
る場合には、このような行動はすぐに消失すること
がある。猫のケアチーム全員が疼痛評価について訓
練を受け、積極的に関与することが重要である。
　疼痛評価は定期的に行うのがベストである。ただ
し、この評価は猫が食事中、毛づくろい中、遊び中、
眠っているときには行うべきではない。評価の頻度
は、手術後や外傷後の初回評価で気づいた痛みの程

度、鎮痛薬の投与や非
薬物治療に対する猫の
反応、臨床的な判断を
基にして決定する必要
がある。手術終了後30
～45分で評価し、術後
初期は使用した鎮痛薬

猫の急性疼痛評価ツールの概要

 

UNESP-Botucatu 多次元猫の痛評価スケー
ルショートフォーム （UFEPS︲SF）

グラスゴー猫の複合測定疼痛スケール
（グラスゴー猫のCMPS） 猫のしかめっ面スケール

構
成
要
素

❖ �姿勢
❖ �快適性
❖ �活動性
❖ �態度
❖ �触ったり触診したりすることに対する反応

❖ �発声 
❖ �姿勢と活動
❖ �傷への注意
❖ �耳の位置
❖ �マズルの形
❖ �観察者との相互作用への反応
❖ �痛む部位の触診
❖ �質的行動

‘アクションユニット’：
❖ �耳の位置
❖ �眼窩の締め付け
❖ �マズルの張り
❖ �ひげの位置
❖ �頭の位置

ツ
ー
ル
の
使
用
方
法

4つの質問をする（0-3）。各質問のスコアの
合計が、その猫の最終スコアである （合計12 
ポイント）。評価は、邪魔されていない猫の観
察から始まる。次に、残りのアイテムの評価の
ために猫に近づく

各項目を採点する（点数は項目ごとに異な
る）。8つの項目すべてのスコアの合計が、そ
の猫の最終スコアである。評価は、顔の表情
など、干渉されていない猫の観察から始める。
次に、残りのアイテムの評価を行う

各アクションユニットは0-2で評価する。こ
こで、0 = アクションユニットなし。1 = ア
クションユニットの中程度な外観、あるいは、
アクションユニットがあるかどうかハッキリ
しない。2 = アクションユニットが明瞭にあ
る外観。目に見えないアクションユニットは
得点に入れない。最終的なスコアは、スコア
の合計をスコアをつけたアクションユニット
の数で割ったものである

ツ
ー
ル
の
検
証

卵巣子宮摘出術後の術後疼痛をともなう猫に
おける包括的な妥当性、信頼性、感度および感
受性

さまざまな痛みをともなう状態の猫における
構成の妥当性と反応性のエビデンス

リアルタイム評価と画像評価の両方で、さま
ざまな痛みをともなう状態の猫、および抜歯
前後の猫で、有効性と信頼性が確認されてい
る。このツールは、介護者の存在やアセプロ
マジン-ブプレノルフィンの投与の影響を受
けない。猫の飼い主、動物看護師、学生、獣医
師の観察者間の信頼性が報告されている

介
入

ス
コ
ア*

≧4/12 ≧5/20 ≧0.4/1.0

コ
メ
ン
ト

内科的および外科的痛みの両方に使用でき、
有効性が報告されている。ショートバージョ
ンのツールは、以前行われていたロングバー
ジョンのツールの限界を克服している

簡単かつ迅速に使用できる 高い識別能力、良好な観察者間の信頼性、優
れた評価者内の信頼性、および優れた採点者
間の一貫性が報告されている。簡単かつ迅速
に使用できる

ソ
ー
ス

猫の急性痛とスケールの使い方に関するビデ
オベースのトレーニングは、Animal Painの
ウェブサイトが利用できる

newmetrica.com/acute-pain-measurem
ent/download-pain-questionnaire-for-
cats

felinegrimacacescale.com

Steagall （2020）より転載27

＊鎮痛薬の投与が必要となる’カットオフ’値。猫が痛みを感じていると思われる場合には、カットオフ値に達していなくても、獣医師が治療介入を行うこと
があることに注意する
UNESP = Universidade Estadual Paulista; UFEPS = UNESP 猫疼痛スケール（Feline Pain Scale）

表2

図５　このように痛みがない猫の丸まった姿勢は、体温を保持す
るための正常な姿勢であり、痛みのある猫には通常みられない
画像はSteagall�and�Monteiro�（2019）5より転載

疼痛評価の頻度
猫の状態、手術の種類や病状、痛みの程度、
入院期間、鎮痛薬に対する個々の反応、年
齢、気質、病気、麻酔薬の残存効果などが、
痛みの評価の頻度を左右することになる。
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と手技に応じて、1時間ごとに評価する。評価は患
者の快適性を確保するために、退院するまで継続す
る必要がある26。退院後は、痛みの徴候を探す訓練
を受けた猫の世話をする人が自宅で評価を続けるこ
とができる。
　猫の急性疼痛の評価についての詳細なレビューは
ほかの文献に記載されている5。

疼痛評価ツール
　疼痛評価ツールを使用することで、痛みに対して
一貫性のある実用的で客観的な評価ができる。多忙
な病院業務のなかで、複数のチームメンバーが痛み
の評価に参加する場合、構造化された（評価が確立

された）ツールを使用すると、観察者ごとの評価の
ばらつきを低減することができる。
　現在、猫での有効性が報告されている使いやすい
３つの疼痛評価ツールがある（表２）。グラスゴー猫
の複合測定疼痛スケール�（Glasgow� composite�
measure�pain�scale-feline7、UNESP-Botucatu）多
次元猫の疼痛評価スケールショートフォーム：
UNEP-Botucatu�multidimensional� feline�pain�as-
sessment�scale�short� form。表３）、猫のしかめっ
面スケール（Fe l i ne � G r imace � Sca l e）であ
る7-9, 24, 28-32。われわれが直面している課題は、この
情報をいかに拡散し、これらのツールやシステムを
いかに診療に取り入れるか、動物医療チームをいか
にトレーニングするかである。顔の表情は、これら
３つの急性疼痛評価ツールすべてに組み込まれてい
る。Grimace�Scale（felinegrimacescale.com）は、
完全に顔のʻアクション・ユニットʼに基づいて作成
されている（図６）8, 29, 30, 33。これらのスケールは、
鎮痛薬の投与が必要であるかどうかのカットオフ値

0=AUなし
❖ �耳は前を向いている
❖ �眼は開いている
❖ �マズルはリラックスしている

（円形）
❖ �ひげは力が入ってなく、カー

ブしている
❖ �頭は肩の高さより上

1=AUが中程度に出現
❖ �耳は前を向いている
❖ �眼は開いている
❖ �マズルは軽度に緊張している
❖ �ひげはわずかにまっすぐある

いはカーブしている
❖ �頭は肩の高さと同じ　　　　

　　

2=AUが明瞭に出現
❖ �耳は平坦で外側に回転してい

る
❖ �眼は細目
❖ �マズルは緊張している（楕円

形）
❖ �ひげはまっすぐで前方に出て

いる
❖ �頭は肩の高さより下、あるいは

下を向いている（あごは胸の
方向）

疼痛評価ツールを使用することで、
一貫性があり、実用的で、より客観的な

疼痛評価を行うことができる。

UNESP-Botucatu 多次元猫の疼痛評価スケール
ショートフォーム （UFEPS-SF）

アイテム　　説明　 スコア

ケージ内の猫の姿勢を 2 分間評価する

1 

❖ �自然だが緊張している、動かない、ほとんど動かない、または動きたがら
ない 0

❖ �猫背の姿勢および/または背側臥位 1

❖ �頻繁に体位を変える、または落ち着かない 2

❖ �猫は、後肢を収縮または伸展させたり、腹筋 （脇腹）を収縮させている* 3

2 

❖ �猫は後肢の屈曲や伸展、腹筋の収縮が個別あるい両者がみられる（脇腹） * □

❖ �猫の目は部分的に閉じている（この項目は、麻酔終了後1時間まで評価し
ない）* □

❖ �猫は手術創を舐めたり噛んだりしている* □

❖ �猫はしっぽを強く動かしている* □

❖ �上記のすべての行動はない 0

❖ �上記の行動のいずれか1つがある 1

❖ �上記の行動のうち2つがある 2

❖ �上記の行動が3つまたはすべてある 3

ケージを開けたときの活動性と態度、ならびに観察者や周囲に対する猫の注
意力の評価

3 

❖ �快適で周囲に気が配れる 0

❖ �物静かで周囲にやや気が配れる 1

❖ �静かで、気が配れない。猫はケージの奥を向いていることがある 2

❖ �不快で、落ち着きがなく、周囲にやや気が配れるか、あるいは気が配れない。
猫はケージの奥を向いていることがある 3

触れたときの猫の反応を評価し、続けて痛みのある部位を圧迫する

4 

❖ �反応しない 0

❖ �痛みのあるところを触っても反応しないが、軽く押すと反応する 1

❖ �痛みのあるところを触ったり、押したりすると反応する 2

❖ �触ったり、触診することができない 3

　Belli et al （2021） より9

　＊該当する箇所にチェックを入れる
　 UNESP = Universidade Estadual Paulista; UFEPS = UNESP 猫疼痛スケール（Fe-

line Pain Score）

表3

図６　猫のしかめっ面スケール
（Feline�Grimace�Scale）の図
解と説明。この疼痛評価ツー
ルは、５つのアクションユニッ
ト（AU。耳の位置、眼窩の締
め付け、マズルの張り、ひげの
位置、頭の位置）で構成されて
いる。それぞれ0から2のスコ
アで評価する：0＝AUなし、1
＝AUが中程度に出現、または
その有無が不明、2＝AUが明
瞭に出現
Evangelista�et�al（2020）より
引用29
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ʻ チーム ʼ の一員と考えるべきである。痛みがある
猫の行動（何を予想し、どのように進めるか）につ
いてのクライアント・エデュケーションが重要であ
り、飼い主に獣医師の診察を求めるよう促すことで、
早期の介入に繋がる可能性がある5。たとえば、猫の
飼い主は去勢手術や卵巣子宮摘出術後、３日後まで
にある種の行動変化に気づくことがある42。全体的
な活動レベルと遊び心の低下、睡眠時間の延長、運
動量の変化などが、飼い主から報告されている42。
ISFMは猫の急性疼痛に関するCat�Care�Guideを作

あるいは介入可否のスコアを提供してくれる（表
２）。患者である猫をケアする動物看護師やテクニ
シャンに役立ち、また意志決定を行う獣医師を支援
するためのガイダンスとして、疼痛評価ツールを使
用することにには、明確な利点がある。猫が救助活
動を受けた場合、治療が効果的であったことを確認
するため、30～45分ごとに痛みの評価を繰り返す。

痛みの評価/認識の限界と影響する因子
　新しい痛みの評価システムの出現によって、われ
われは猫の痛みを認識し、治療する能力が向上して
いる。しかし、これらの手段は潜在的な交絡因子や
バイアスを完全に排除しているわけではない。気質

（怖がり、神経質など）、なんらかの薬剤の投与（た
とえば、鎮静薬やトランキライザー）や疾患によっ
て、疼痛評価が困難になることがある34-37。恐怖や
不安は姿勢、快適性、顔の表情を変えてしまうため、
痛みの評価にバイアスがかかることになる38。たと
えば、社会化されていない猫の捕獲-中性化-返還

（TNR）プログラムなどは、痛みの評価が困難とな
る（図７）。ケタミンをベースとした鎮静プロトコー
ルは、回復期の早い段階で交絡効果が生じ、疼痛ス
コアが偽の上昇を示すことがあり、レスキュー鎮痛
薬の不必要な投与に繋がる可能性がある39。また麻
酔薬や薬物の影響が残っていると、痛みの評価にバ
イアスが生じることになる。痛みは、薬物誘発性の
多幸感と鑑別するのが困難な場合がある（囲み記事�
ʻ違和感の確認と管理ʼを参照）。
　疼痛スコアは観察者の性別、トレーニングの有無、
文化的背景、言語に影響されるため、疼痛評価は真
の科学ではなく、差異が生じると考えられてい
る34-36。女性やトレーニングを積んだ人は、男性や
最小限のトレーニングを受けた人に比べて、より高
い 痛 み の ス コ ア を 付 け る こ と が 分 か っ て い
る13, 34, 36。猫の疼痛評価は猫にやさしいハンドリン
グ・テクニックとともに、獣医学のカリキュラムに
組み入れるべきである。
　ペイン・マネージメントを行う場合、猫の飼い主は

成している（icatcare.org/advice/
cat-carer-guides�で閲覧可能）。最
後に、猫のしかめっ面スケール�Fe-
line�Grimace�Scaleは猫の飼い主、
動物看護師、学生にとって信頼でき
るものであり、家庭環境でも使用で
きる猫の急性疼痛評価ツールであ
る33。

疼痛管理–原則と考慮事項
　急性痛の認識ならびに適切な治療
の失敗は、乏鎮痛（oligoanalgesia）
と呼ばれている。痛みがある猫に鎮
痛薬を投与しないと、末梢ならびに
中枢性に感作が生じ16, 43、非侵害刺

図７　（a、b）捕獲-中性化-返還
（TNR）プログラム、あるいは社
会化されていない猫に対応する場
合、痛みの評価には限界がある。
しかし、猫の姿勢、快適性、表情
を観察し、Feline�Grimace�Scale
を用いて評価することは可能であ
る。痛みの治療は、たとえば傷の
触診ができない場合、観察者の解
釈に基づいて、マルチモーダルな
アプローチを行うべきである。す
べての患者と同様にこれらの個体
は共感と配慮をもって扱われるべ
きである
画像はSheilah�Robertsonの厚意
によるa b

気分不良の認識と管理

手術や内科疾患からの痛みが疑われる場合、オピオイドやNSAIDsなど、鎮痛
薬の投与が推奨される（すなわち、‘鎮痛薬チャレンジ’）。それによって、痛み
による行動が治まれば、痛みが存在していたことになる。行動に変化がなかっ
たり、悪化するようであれば、気分不良（dysphoria）の可能性がある。このよ
うな場合には、鎮静薬の投与が推奨される。オピオイド拮抗薬も治療の選択肢
の1つであるが、鎮痛薬の効果に拮抗して、ほかの鎮痛薬を使用しなければ、
猫に痛みを感じさせることになる。ブトルファノールは、ナロキソンよりも鎮
痛効果を維持できる可能性があるため、オピオイドアゴニストの逆転薬として、
ナロキソンの代わりに投与される40。
※2018年に発行されたAAFP猫麻酔ガイドライン（AAFP Feline Anesthesia 
Guidelines） から転載した、猫の気分不良に対処するための推奨治療を示した’ 猫の気
分不良へのトラブルシューティング’アルゴリズムを補足資料（24ページ参照）で公開
する41。

図８　７歳齢の雌猫におけ
る抜爪術後の持続的な術後
疼痛。左前肢に体重がかか
らないように、座っている
ときにも左前肢を上げたま
まにして、その肢を触られ
るのを嫌がる
画像は Monte i ro � BP� and�
Steagall�PV�より転載。猫の
慢性疼痛：臨床評価における
最近の進歩。Journal�of�Feline�
Medicine�and�Surgery�2019;�
21:�601-614
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激と侵害刺激に対する侵害受容閾値が低下する可能
性がある（表４）44。人では、切断、開胸、乳腺切
除45、帝王切開46などの外科処置後の疼痛に対する
治療が不十分な場合、慢性疼痛や不適応痛の状態

（すなわち、術後疼痛の持続）に移行し、障害やQOL
に悪影響を与えることがある。猫にも同様のシナリ
オが起きる可能性がある43。たとえば、抜爪術後な
どである（図８）。
　急性痛の管理の原則を理解することは、効果的な
鎮痛戦略の開発に役立ち、鎮痛薬の投与が歴史的に
軽視されてきた動物種である猫の無痛覚過敏や有害
な結果を軽減または防止することができる。

猫の薬物代謝と排泄： 鎮痛薬への影響
　猫の薬物代謝と排泄は、ほかの動物種と異なる。
これは薬剤選択、用量ならびに投与回数に大きな影
響を及ぼす。代謝抱合（すなわち、グルクロン酸抱合、
硫酸抱合、グリコシル化）によって排泄される薬剤
は、人や犬よりも猫の方がより緩徐に排除され
る47。例としては、アセチルサリチル酸、アセトアミ
ノフェン（パラセタモール）、カルプロフェン、ケト
プロフェン、モルヒネなどである。グルクロン酸抱
合の欠乏は、アセトアミノフェンなどのフェノール
化合物に大きく影響し、赤血球の酸化的障害によっ
て生命を脅かすメトヘモグロビン血症、貧血ならび
にハインツ小体形成の原因となる47, 48。カルプロフェ

ンのクリアランスは犬よりも猫で著しく遅い（すな
わち、猫ではこの薬剤の排泄半減期がきわめて長
い）49。猫のUDP - グルクロン酸転移酵素（UGT）経
路の欠損も、モルヒネのグルクロン酸抱合能が少な
いことに関与しているかもしれない。猫はモルヒネ
を犬と同等の割合で排泄するが、モルヒネ - 3 - グ
ルクロニドの生成濃度は低く、人の鎮痛に関与する
活性化代謝物であるモルヒネ - 6 - グルクロニドは
生成されない50。
　逆に、おもに酸化を受ける薬剤は、犬よりも猫の
方がより急速に排泄することが多い。たとえば、メ
ロキシカム、ピロキシカム、ブプレノルフィン、メ
ペリジン（ペチジン）などである。猫のメロキシカ
ムのおもな排泄経路は、犬と同様に腸（糞便）経由
であり、メロキシカムの生体内変化のおもな経路は
酸化である51, 52。
　ガバペンチンのように尿や胆汁から排泄される薬
剤は、犬と猫で排泄半減期がほぼ同等である47。

猫の併発症
　痛みの治療を行う際には、併発症についてかなら
ず考えなければならない。10歳を過ぎた猫の40％
は、慢性腎臓病（CKD）をもっている53。CKDの猫
では、排泄に健康な腎臓機能を必要とする薬剤や代
謝物が蓄積することがある。したがって、投与量と
投与回数は、臨床経験、患者の反応、疼痛評価に基
づいて調節する必要がある。高窒素血症は脳血液関
門の透過性を高め、結果として薬剤の効果が増強さ
れる可能性があることから、薬剤の効果が予測でき
ないことがある。古典的な例として、ケタミンは肝
臓で活性化代謝物であるノルケタミンとなり、ケタ
ミン自体とともに腎臓で活性型となって腎臓から排
泄される。ケタミンとノルケタミンは蓄積すること
があり、尿道閉塞あるいは腎機能障害の猫では麻酔
効果が増強して延長する可能性がある。CKDがある
猫の代謝性アシドーシスは、ケタミンの体内動態を
変化させて、蓄積する可能性がある。腎機能が改善
されている場合、猫の皮下尿道バイパス後の術後鎮
痛療法として、ケタミンの麻酔下用量（抗痛覚過敏）
用量（10�µg/kg/分）の持続点滴投与が問題ないよ
うなので、結果は用量によるのかもしれない27。
　全体として、麻酔と鎮痛に関する最良の方法は、
併発症のある猫にとくに重要である。輸液療法は、
脱水、電解質と酸-塩基の不均衡を補正し、適切な腎
血流を維持して薬剤の排泄をサポートする。症例に
よって、安定した腎臓病（国際腎臓学会［IRIS］ス
テージIまたはII）の脱水がない猫に強い炎症をとも
なう手術（たとえば、多数の抜歯、骨折の修復、大き
な切除）を行う場合、血圧をコントロールして術中

代謝されて
抱合される薬物は、
通常、犬よりも

猫の方がゆっくり
と排泄されるが、
酸化を受ける薬物
は、より速やかに
排泄されることが

多い。

痛みの神経生理学で使用される用語

用語 説明

末梢性感作

組織損傷後に起こる疼痛閾値の低下と損傷組織内のケミカ
ルメディエーターの濃度上昇によって引き起こされる。末
梢性感作のメディエーターは数多く存在し、これらは一括
してエイコサノイドと呼ばれる

中枢性感作

組織損傷後に起こる疼痛閾値の低下に刺激が繰り返される
ことで、侵害受容経路の感度が変化するのが原因である。中
枢性感作のおもな部位は、脊髄後角と脳の高次中枢、とくに
大脳皮質である

痛覚過敏

通常であれば痛いと感じるような刺激によって、損傷した
組織が刺激されることによる痛みの増加。この刺激は、組織
が損傷していない場合よりも、より痛いと感じられる。痛覚
過敏は、末梢性および中枢性感作の臨床的徴候である

異痛症

通常なら痛いと感じないような刺激によって、損傷した組織
が刺激されることによる痛み。組織が損傷しているため、そ
の刺激が痛みとして感じられる。アロディニア（allodynia）
は、末梢性および中枢性感作の臨床的徴候である

持続する術後の痛み
手術後に感じる痛みが、通常より長く続くこと。術後の持続
的な痛みは、手術時の疼痛緩和が不十分であったり、なかっ
たりした場合によくみられる結果である

Steagall et al （2021）44より引用

表4
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予防的鎮痛法
予防的鎮痛法とは、術後疼痛を軽減するためのあらゆる種類の周術期の技術および努力を指す。鎮痛治療は周術
期の疼痛緩和のために必要な時期に、必要な時間だけ行う（先制鎮痛とは、術前に鎮痛薬を投与することである）。

マルチモーダル鎮痛法 
マルチモーダル鎮痛法とは、作用機序の異なる2種類以上の鎮痛薬を投与することである55, 56。 多剤併用鎮痛法には、冷却/寒冷療法な
どの非薬物学的手法も含まれることがある。

急性疼痛管理の原則

出血のリスクがなければ、最小有効量のNSAIDsの
投与を検討できる場合がある。理想的には、麻酔回
復後にNSAIDsを投与する前に、猫が食べたり飲ん
だりしているのが望ましい54。

鎮痛計画の構築
　効果的な鎮痛計画を構築するには、2つの基本的
な原則、すなわち予防的な鎮痛ともマルチモーダル
な鎮痛に則って行う（上段の囲み記事参照）。
　急性疼痛に対する治療のファーストステップは、
オピオイドの投与、局所麻酔、NSAIDsの投与であ
る。治療のセカンドステップは、補助的な薬剤の使
用である57。さらに、副作用の軽減と内分泌ならび
に生理反応の悪化を防止するためには、鎮痛と快適
性にも重点を置く必要がある。それと同様に重要な

図９　急性期の疼痛管理を成功させるには、鎮痛薬の使用だけでなく、さまざまな要素を組み合わせることが基本である

ステップには、抗不安薬と筋弛緩薬、制吐薬、非薬
物治療があり、これらは必要に応じて組み込む必要
がある（図９）。マロピタントとオンダンセトロンは、
猫の周術期に起きる嘔吐を軽減し58, 59、ガバペンチ
ンとトラゾドンは不安を軽減するために投与するこ
とが多い。例として、入院中の投与があげられ
る60, 61。可能であれば、（非薬物学的）治療も組み込
むべきであり、適切な包帯（外傷ケア）、冷罨法62（図
10）、看護（患者の体位変換、輸液療法、栄養、清掃、
グルーミング）、環境（乾燥して、穏やかで静かな快
適な環境。図2参照）、そして犬から離れた場所（す
なわち、ISFMのキャット・フレンドリー・クリニッ
クあるいはAAFPのキャット・フレンドリー・プロ
グラムの認定要件に合致している）などがあげられ
る17, 63。

疼痛管理は
単に鎮痛薬を

投与する
だけではない。
猫の感情的な
ニーズも考慮

しなければなら
ず、患者は常に
尊敬と共感を

持って扱わなけ
ればならない。

非薬物療法

❖傷口のケア
❖快適な包帯
❖冷却療法

オピオイド

局所麻酔薬

NSAIDs

補助鎮痛薬

❖ケタミン
❖α-2作動薬
❖トラマドール

家庭での経口投薬

❖ 簡単に投与できる薬剤
❖ 飼い主のサポートとアド

バイス

抗不安薬

❖ガバペンチン
❖トラザドン

制吐薬

❖ マロピタント
❖ オンダンセトロン

疼痛管理計画の
構成要素

看護ケア

❖患者の位置
❖グルーミング
❖栄養
❖輸液
❖排尿のケア
❖便秘の管理

回復のための環境（院内）

❖�キャット・フレンドリー・�
クリニック

❖犬から離す
❖栄養
❖輸液
❖排尿のケア
❖便秘の管理
❖ストレスの軽減

回復のための環境（家庭）

❖ 快適で静かに睡眠／休息で
きるエリア

❖隠れる場所
❖ �リソースにアクセスしやすい

（フード、水、トイレ）
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図10　外耳道全摘術後に氷嚢による療
法を受けている猫。冷却療法は、効果
的な鎮痛効果があり、手軽に利用でき
る非薬物療法の一例である
画像はPaulo�Steagallの厚意による

疼痛管理に使用される主要な概念 （TELLS）＊の具体的な例 

 例 コメント

侵害刺激の種類
内臓、神経障害性、体性、口腔顔面、腫瘍 特定の鎮痛薬は、特定の種類の痛みに対してより効果的である場合がある。た

とえば、末梢性または中枢性感作の治療に役立つ鎮痛薬（ケタミンやメタドン
など）は、神経障害性損傷の場合に適切な選択となることがある

侵害刺激の予想持続時間
手術後の2時間未満の一過性刺激（尿道
カテーテル挿入や内視鏡検査）と長時間
持続する刺激（24-72時間）の比較

これは疼痛評価の頻度や必要性に影響するはずである。鎮痛薬は作用時間に基
づいて決定されることがある。入院と鎮痛薬の点滴が必要になる場合がある

侵害刺激の場所 前肢、後肢、口腔顔面、腹部、胸腔内 局所療法を検討する際に有用である

治療中の患者の位置 外来または入院患者 鎮痛薬の投与経路と頻度（投与計画）に影響する可能性がある。また、疼痛評価
の頻度にも

侵害刺激の重症度 軽度、中等度または重度 鎮痛薬クラスの用量と選択に影響を与える可能性がある

＊これらの概念は、使用する鎮痛薬の用量、頻度、種類、経路を決定するのに役立つ

図11　特定のタイプの痛みを持
つ患者に対する急性期の疼痛管
理に関する提案
NSAID�=�非ステロイド系消炎
鎮痛薬
NMDA�=�N-メチルD-アスパラ
ギン酸塩

　治療は、疼痛刺激のタイプ、場所、
程度と予想される期間、猫が入院患
者なのか、外来患者なのかに基づい
て決定する。鎮痛計画は頭文字を
取った略語ʻTELLS（̓表５と図11）
と呼ばれる概念に基づいて立てる。
たとえば、選択的手技（猫の不妊/去
勢手術）にともなう急性の内臓痛は
NSAIDs、オピオイド、α 2 作動
薬64,65、局所麻酔（例：睾丸内、切除
部位、腹腔内、腹横筋平面［TAP］ブ

マンタジン）とガバペンチノイドが必要となるこ
とがある。
　予想される痛みの持続期間と程度を決定し、
個々の患者にとって最適な鎮痛薬を使用する。中
程度から重度の痛みが長引く猫には、ブプレノル
フィン66あるいはメタドンの間欠的な投与で疼痛
管理を行うことができる。そのほかには、オピオ
イドやケタミン、あるいは両者の持続点滴投与

（CRIs）がある。各クラスの鎮痛薬につては後述
する。
　入院あるいは外来患者の性格が、投与頻度と投
与経路に影響することがある。診療時間外や夜間
に患者の世話をできるスタッフがいない、また退
院させた患者には、長時間持続する経口鎮痛薬、
徐放性鎮痛薬、経皮鎮痛薬に頼ることができる。

ロック）で効果的に治療できる。整形外科手術あ
るいは脊椎/脊髄障害にともなう急性体性痛ある
いは神経原性疼痛には、N-メチル-D-アスパラギ
ン酸（NMDA）受容体拮抗薬（例：ケタミンやア

口腔顔面の疼痛

❖NSAIDs
❖オピオイド
❖局所麻酔

体性疼痛

❖NSAIDs
❖オピオイド
❖NMDA受容体阻害薬
❖局所麻酔

急性疼痛管理の
オプション

内臓痛

❖±NSAIDs
❖オピオイド
❖α-2作動薬
❖局所麻酔

腫瘍性疼痛

❖NSAIDs
❖オピオイド
❖NMDA受容体阻害薬
❖α-2作動薬
❖局所麻酔

神経原性疼痛

❖NSAIDs
❖オピオイド
❖NMDA受容体阻害薬
❖α-2作動薬
❖局所麻酔
❖ガバペンチノイド

表5



SPEC IAL A R T I C L E / 2022 ISFM guidelines on acute pain in catsSPEC IAL A R T I C L E /

猫とオピオイド：神話と誤解

オピオイドは、高用量で猫に脳、脊髄、副腎の自律
神経中枢を介した交感神経反応を引き起こす81。こ
れによって、散瞳、血圧と心拍数の上昇（高用量を
使用した際の手術中にみられ、侵害受容刺激と混
同されることがある）、同じように副腎静脈のホル
モンレベル（すな
わち、ノルアドレ
ナリン、アドレナ
リン、ドパミン、
メドエンケファリ
ン81）が上昇する。
意識のある猫に不

臨床的に適切な用量で投与された場合、
とくにマルチモーダルな計画の一環としての

オピオイドは猫に優れた鎮痛効果
をもたらし、副作用がほとんどみられない

ことが示されている。

必要に高用量のオピオイドを投与すると行動変化
（例：恐怖、不安、発生、不快感）が観察されることが
あり‘モルヒネマニア’という用語の元になった。しか
し、複数の研究と臨床試験によって、臨床的に適切な
用量で投与された場合、とくにマルチモーダルな計画

の一環としてのオピ
オイドは猫に優れた
鎮痛効果をもたらし、
副作用がほとんどみ
られないことが示さ
れている82-87。
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しかしながら、集中的なモニタリングと鎮痛薬が必
要な患者は、可能であれば時間外のケア（例：鎮痛
薬のCRIs、輸液療法、創傷ケア、モニタリング）が
できる施設へ転送すべきである。
　猫の鎮痛計画を立てる際に考えるべき実際的な考
慮事項を下段の囲み記事�ʻ鎮痛計画の立案：実用的
な検討事項ʼに概説する。

痛みの治療–鎮痛薬
オピオイド
　オピオイドは猫の急性痛に使用されることが多
い14, 69。この薬剤は末梢と中枢神経系に存在するオ
ピオイド受容体に結合し、興奮性神経伝達物質の放
出を減少させ、ニューロンのシナプス後膜を過分極
させて70-73、求心性感覚ニューロンへのCa2+の流入
を阻害し、下行性の抑制性経路を活性化する。その
結果として、抗侵害受容効果による鎮痛作用が得ら
れる。
　オピオイドの人気は、顕著な安全性、潜在的な可
逆性、そして鎮痛効果に起因している。オピオイド

はさまざまな経路からの投与が可能であり、揮発性
麻酔薬の最小肺胞濃度（MAC）を低下させることが
でき、全身麻酔中の心肺機能を改善する可能性があ
る74。しかし、非経口的あるいは硬膜外に投与され
た場合、猫でのMACを低下させる能力は、犬よりも
低い75,76。たとえば、レミフェンタニルの高用量投
与は、猫で最大25％まで77,78イソフルレンの必要量
を減少させるが、犬では79%まで減少できる79。猫
では、ケタミンの静脈内投与を加えることで、追加
の麻酔薬を節約することができる80。
　オピオイドの有効量では、散瞳、パーリング（ゴ
ロゴロ鳴き）、前肢でのモミモミ、多幸感が起きる

（下段のʻ猫とオピオイド：神話と誤解ʼを参照）。
　表６にはよく使用されるオピオイド系鎮痛薬の推
奨投与量と臨床的な関連性に関するコメント、利点
と欠点について示した。オピオイド系鎮痛薬の選択
は、患者のシグナルメント、気質、併発症、痛みの強
度、必要な鎮静レベルを基にして決定し、また計画
されている処置、オピオイド自体の薬理（作用の開
始、程度、持続時間など）、獣医師がその場所で使用

治療は
鎮痛と快適性に
フォーカスし、
薬物有害反応を

最小限に抑え、内分泌
および生理学的な
反応を防止する 
必要がある。

ができる。ブトルファノールとナルブフィン（作動薬-遮断薬オピオ
イド）の鎮痛効果は限られている（下段の‘オピオイド’ の項を参照）。
❖NSAIDs使用の可能性
NSAIDs（例：メロキシカム、ケトプロフェン、ロベナコキシブ）の
投薬が禁忌でない場合、これらの薬剤は優れた鎮痛薬であり、手術に
よって炎症が生じるため、ほとんどすべての急性周術期痛の鎮痛戦
略に含めるべきである。
❖補助的な鎮痛薬の必要性
鎮痛補助薬（ケタミン、ガバペンチノイド、トラマドールなど）は、
とくにNSAIDsが禁忌の場合、重度の急性疼痛の治療や術後の持続
的な疼痛の予防のために投与する。
❖急性周術期痛の持続時間
急性周術期の痛みは、猫の入院期間を超えて続くことが多く、日常的
に非経口から経口または経粘膜/経口鎮痛剤への移行が必要となる。

❖特定の処置に使用できる局所麻酔ブロックの種類
たとえば、局所麻酔法は効果的であり、後肢（坐骨および大腿神経ブ
ロックまたは腰仙骨硬膜外麻酔）、前肢（腕神経叢または橈骨［R］、
尺骨［U］、正中［M］、筋皮部［M］ ［RUMM］神経ブロック）、腹部

（TAPブロック、腹腔内鎮痛）、歯科（歯科神経ブロック）、胸部（肋間
神経ブロック）などに使用できる（後述の‘局所麻酔薬’ を参照）。これ
らのテクニックのほとんどは、このガイドラインでは詳しく説明し
ていないが、ほかの場所でレビューされている67, 68。
❖手術の種類/痛みの状態によるオピオイドの選択
たとえば、μ-オピオイド受容体の完全な遮断薬（例： メタドン、フェ
ンタニル）は、用量依存的な鎮痛をもたらし、中程度から重度の疼痛
に最適である。ブプレノルフィン（μ -オピオイド部分作動薬）は、
多剤併用鎮痛法の一環として軽度から中等度の疼痛に使用すること

鎮痛計画の立案：実用的な検討事項
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できる薬剤かどうかによって決まる。子猫と若い猫
には、より頻回のオピオイド投与が必要となること
がある。ある研究では、猫の年齢がオピオイドによ
る熱的侵害抑制に影響を与えることがあると報告し
ている88。具体的には、ヒドロモルフォンが9～12
カ月齢よりも6カ月齢の猫で侵害抑制作用の時間が
短く、また効果の程度が弱かった88。

猫でよく使用されるオピオイド鎮痛薬とその投与量の目安、投与経路＊

急性疼痛管理の程度（例） 薬剤

投与量 （指示されて
いる場合は mg/kg 
または µg/kg）お
よび可能性のある
投与経路

鎮痛の持続時間 コメント

純粋なµ-オピオイド受容体アゴニスト

中等度から重度の痛み（整形
外科手術、試験開腹術、膀胱
切開術、卵巣子宮摘出術、神
経原性疼痛、開胸術、大規模
または複数の腫瘤摘出術、膵
炎。ほかのクラスのオピオイ
ドについて以下に示す）

モルヒネ ❖ 0.1-0.2 IV、
IMまたは硬膜外

❖IV または IM の場
合は最長6時間
❖硬膜外麻酔の場合
は最長12-24時間

IVはヒスタミン放出に注意し、ゆっくりIV。嘔
吐と吐気は、とくにIMまたはSCで発生するこ
とが多い。硬膜外投与後に尿道閉塞が観察さ
れることがある

ヒドロモルフォン ❖ 0.025-0.1 
IVまたはIM

❖IV または IM で最
長6時間

嘔吐と吐気は、とくにIMまたは SCで発生す
ることが多い。オピオイドによる高体温は、高
用量のヒドロモルホンを単独あるいはほかの
麻酔薬と併用して使用  すると、より頻繁に発
生する。体温の上昇は一般に軽度から中等度
であり、自己制限的である （<4時間）

メペリジン
（ペチジン）

❖ 5-10 IM ❖1-2時間 ヒスタミン放出にともなう皮膚反応と低血圧
が発生することから、IV投与すべきではない。
鎮痛の持続時間は短く、用量依存的である。英
国を含むヨーロッパ諸国でIM注射が承認され
ている

メタドン ❖ 0.2-0.6 IV、
IMまたはOTM

❖最長 6 時間 NMDA受容体拮抗作用があり、末梢および中
枢感作の治療に役立つ可能性がある。 ヒドロ
モルフォンやモルヒネの投与と比較して、嘔
吐や吐気は最小限である。高用量はOTM投与、
低用量はIV投与である。英国、カナダ、イタリ
ア、およびそのほかのヨーロッパ諸国で猫へ
の使用が承認されている

フェンタニル ❖ 5µg/kgのボー
ラス投与後、3-20 
µg/kg/hの点滴静
注
❖ 25 µg/h の経
皮パッチ

❖注入中のみ鎮痛を
提供
❖最長 72 時間

低用量は鎮痛のために使用されるが、高用量
では交感神経を同時に活性化する可能性があ
り、麻酔薬の節約効果（15-20％）も期待で
きる。
猫にフェンタニルの経皮パッチ（ヒト用製剤）
を使用した場合、血漿濃度が非常に変化しや
すい。鎮痛効果は変動しやすく、最適でない場
合もある。フェンタニル・パッチは、不快な刺
激の18-24時間前に貼付する

レミフェンタニル ❖ 6-40µg/kg/h 
IV

❖注入中のみ鎮痛を
提供

低用量は鎮痛のために使用されるが、高用量
では交感神経を同時に活性化する可能性があ
り、麻酔薬の節約効果（15-20％）も期待で
きる。レミフェンタニルのローディング用量
は、手術刺激の15分前に開始すれば必要ない。
オピオイド誘発性痛覚過敏に寄与する可能性
がある。しかしながら、これは猫では確認され
ていない。肝代謝を必要としない。非特異的な
血漿および組織コリンエステラーゼによる分
解を受ける

投与経路
　これまでオピオイドは、筋肉内（IM）あるいは静
脈内（IV）に投与されてきた。鎮痛作用の発現、程度、
持続時間は投与経路に影響され、個々に選択する必
要がある89。IV投与は、確実な鎮痛作用と迅速な作
用発現が期待できる。皮下（SC）投与では、IM投与
に比べて注射の痛みが少ないが90、薬剤、投与量、製
剤によって抗侵害受容の程度、持続時間にばらつき
がみられる82-84。たとえば、猫にブプレノルフィン

（16ページへ続く）表6



SPEC IAL A R T I C L E / 2022 ISFM guidelines on acute pain in catsSPEC IAL A R T I C L E /

16 JFMS CLINICAL PRACTICE

猫でよく使用されるオピオイド鎮痛薬とその投与量の目安、投与経路＊

急性疼痛管理の程度（例） 薬剤

投与量 （指示されて
いる場合は mg/kg 
または µg/kg）お
よび可能性のある
投与経路

鎮痛の持続時間 コメント

部分的なµ-オピオイド受容体作動薬

軽度から中等度の痛み （去
勢、卵巣子宮摘出術、小腫瘤
の摘出、変形性関節症、内視
鏡検査、尿道カテーテル設置、
オピオイドの作動薬-拮抗薬
は以下に示す）

ブプレノルフィン
– 標準製剤

（0.3 mg/mL）

❖ 0.02-0.04 IV、
IMまたはOTM

❖最長8時間 標準製剤を用いたSC投与は推奨されない。ブ
プレノルフィン投与後にヒスタミン放出、嘔
吐、悪心はない。とくにマルチモーダル鎮痛法
の一環として、‘ハンズオフ’鎮痛のためにOTM
投与が可能である。両製剤ともNSAIDと併用
することで、歯科治療や去勢手術に十分な鎮
痛効果が得られる。単独の鎮痛薬として使用
した場合、とくに大きな整形外科手術後の急
性疼痛を緩和するには十分ではない。英国、カ
ナダ、オーストラリア、そのほかの国々で、猫
への使用が許可されている。高濃度製剤は米
国でFDAにより認可されている

ブプレノルフィン 
– 高濃度

（1.8 mg/mL）

❖ 0.24 SC ❖最長24時間

混合µ-オピオイド受容体拮抗薬/K-作動薬

軽度の痛み、または診断処置
ならびに鎮静（瀉血、膀胱穿
刺、身体検査、針生検）を容
易にするため）

ブトルファノール ❖ 0.2-0.4 IV
 または IM

❖1-2時間 睾丸摘出術のマルチモーダルプロトコールで
使用した場合、適切な鎮痛効果を発揮する。通
常の外科手術に単独で使用する場合は、適切
な鎮痛効果は得られない。高用量では、さらな
る鎮痛効果は得られない。鎮痛作用の患者間
変動が大きいことが報告されている。純粋な
オピオイド受容体作動薬（0.02-0.05 mg/
kg IV）を逆転させる場合、ナロキソンよりも
抗侵害作用が残存するため、より良い代替薬
となりうる

ナルブフィン ❖ 0.15-0.3
IVまたはIM

❖未定 ブトルファノールが入手できない場合の代替
品となる場合がある。急性疼痛管理の有効性
を評価するための研究は数少ない。鎮痛を提
供する用量はまだ決定されていない

µ-オピオイド受容体拮抗薬（拮抗剤）

該当なし ナロキソン ❖ 0.01-0.04 IV を
5 mLに希釈し、
効果が現れるまで
ゆっくり投与

NA 0.04 mg/kg IV の急速な投与は、精神低下や
鈍麻を生じることがある（B Simon、個人的
な観察）。60秒ごとに小刻みにゆっくり投与
し、効果を確認する。鎮痛作用は反転するので、
痛みが気になる場合はほかの鎮痛法や薬剤を
検討する必要がある

＊この表に記載されている投与量、薬剤、投与経路は提案であり、すべてを網羅したものではない。個体差があることを理解し、オピオイドはマルチモーダ
ル痛の一環として投与するのがよい。鎮痛効果は痛みの種類、年齢、猫種、手術方法、麻酔時間、投与経路によって異なる可能性がある。臨床的な判断が重
要である。獣医師は、動物用医薬品が入手可能であれば、医薬品の添付文書を参照する必要がある
NA = 該当なし、IV = 静脈内投与、IM = 筋肉内投与、SC = 皮下投与、OTM = 経口粘膜投与、NSAID = 非ステロイド系消炎鎮痛薬、NMDA = N-メチ
ル D-アスパラギン酸、FDA = 米国食品医薬品局

やヒドロモルフォンの推奨投与量をSC投与しても、
鎮痛効果が劣ることがある84。一方、高濃度のブプ
レノルフィン（1.8�mg/mL;�Simbadol,�Zoetis）は
米国食品医薬品局（FDA）から承認されており、SC
投与後には最大24時間、軽度～中等程度の疼痛緩和
が得られる（表６）85。この製剤はIV投与または口腔
内粘膜経路（OTM）での投与も効果的で、最大8時
間の鎮痛を提供する85。OTM経路は、非経口投与に
代わる非侵襲的な方法である。肝臓での初回通過効

果をバイパスするため、経口投与より高い生物学的
利用能が得られる。OTM経路でも鎮痛効果にばら
つきがみられることから、術後の急性痛管理には、
IMあるいはIV投与が望ましい82。
　猫では、経皮フェンタニルパッチ（ヒト用製剤）
は、適用後の血漿中薬物濃度が非常に変動しやすく、
鎮痛効果が得られない可能性がある91, 92。猫の薬物
動態に関する予備的研究で、ブプレノルフィンの経
皮マトリックスパッチは血漿中薬物濃度の変動が大

（15ページの続き）表6
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きく、熱的抗侵害を生じさせることができなかっ
た93。
　オピオイド単独（例：モルヒネあるいはブプレノ
ルフィン94）の硬膜外投与では、わずかな副作用
で97-99、固有知覚を変化することなく内臓痛95と体
性痛96を効果的にコントロールできる。稀であるが、
報告されているモルヒネの硬膜外投与後の副作用で
ある尿道閉塞を避けるために、麻酔から開腹する前
には、膀胱をやさしく圧迫しておく必要があ
る96, 100。どのような鎮痛薬を投与するにしても、膀
胱を空にすることで、回復初期の快適性を向上させ
ることができるかもしれない。

薬剤の副作用
　オピオイドのなかには、薬剤、投与量、投与経路
によって副作用が認められることがある（表６）。オ
ピオイド投与後には、悪心と嘔吐（図12）、胃食道逆
流、体温上昇、抑うつ、散瞳（図12）、鎮静、迷走神
経性徐脈、軽度の高炭酸ガス血症による呼吸抑制が
観察されることがある。制吐薬（マロピタント、オ
ンダンセトロン）、運動促進薬（メトクロプラミド）、
鍼101の使用は、オピオイド投与による消化器（GI）
の副作用を一部軽減あるいは治療することができ
る102-105。このようなGIの副作用は、メタドン、フェ
ンタニル、ブプレノルフィンを選択すれば回避する
ことができる。硬膜外へのオピオイド投与は、ほと
んど副作用なく長時間の鎮痛効果が得られる98, 99。
ナロキソンやブトルファノールの投与は、オピオイ
ド誘発性の副作用に拮抗することができる。このよ
うな状況では、鎮痛作用が低下し、拮抗する可能性
があることから、ほかの鎮痛法を実施、検討する必
要がある。

非ステロイド系消炎鎮痛薬
　NSAIDsは猫に鎮痛、抗炎症、解熱効果があるこ
とから広く用いられており、術後疼痛のコントロー
ルに不可欠である。使用前に禁忌となる事柄（消化
器疾患、NSAID不耐、治療されていない腎疾患、肝
疾患、凝固障害、脱水、低血圧、ほかのNSAIDsある
いはコルチコステロイドの投与）を除外しておく必
要があるが、NSAIDsはマルチモーダル・アプロー
チの一部として、猫の急性痛の治療として極めて効
果的である106-114。猫の急性痛の治療として推奨さ

図 12　ヒドロモル
フォン静脈内投与後
の猫の散瞳と唾液分
泌過多
画像はBradley�Simon
の厚意による

れているNSAIDsの投与計画を表７にまとめた。
　推奨投与量と投与間隔が守られていない、あるいはコ
ルチコステロイドと組み合わせて投与された場合には、
有害作用（GI刺激、タンパク漏出性腸症、腎毒性）が報告
されている。毒性発現の初期にみられる徴候には、食欲
不振、食欲低下、下痢、嘔吐などがある。しかしながら、
副作用を恐れてNSAIDsの使用を省略することは推奨さ
れておらず、使用しなければ疼痛管理が著しく損なわれ

る可能性がある。
　投与は除脂肪体重に基づい
て行い、薬剤の投与前には、
脱水がないことが必須条件で
ある。術後、患者によっては、
NSAIDの長期投与が有効な
ことがあり、ケース・バイ・
ケースで考慮する必要があ
る115。
　メロキシカムとロベナコキ
シブは、嗜好性に優れている
ことから、治療コンプライア
ンスが良好であり113, 117、また
1日1回の投与であることから、
猫が投薬を容易に受け入れる
可能性が高い。注射製剤は周
術期に使用することができ
国、地域によって、IV（適応
外使用）あるいはSCで投与
できる。経口投与は、術後と

家庭環境で行われている。数多くの研究が、周術期
に異なるNSAIDsを用いたとしても、同等の鎮痛効
果と持続時間が得られると報告している（すなわち、
非劣性試験と比較試験）110, 111, 113。
　NSAID投与のタイミングは、論議の的となってい
るテーマである。一般にNSAIDsは、健康な猫に中
性化手術を行う場合、血圧をモニターし脱水がなけ
れば、術前に投与することができる。より時間がか
かる手術では、輸液療法が必要であり、血圧をモニ
ターしNSAID投与のタイミングについて、それぞれ
リスクと利点を考える必要がある107。CKDなどの
併発疾患がある猫へのNSAIDs投与は、11ページの
ʻ猫の薬物代謝と排泄：鎮痛薬への影響ʼの項を参照
のこと。

局所麻酔薬
　局所麻酔薬は、末梢から脊髄と脊髄中心への侵害
受容シグナルの変換と伝達を阻害することによっ
て、優れた鎮痛効果を提供する118。ほかの抗侵害受
容薬と比較すると、局所麻酔薬は完璧な鎮痛作用を
提供するところがユニークである。局所麻酔はマル

猫が受ける苦痛をともなう処置は、それぞれ相乗効果を
もたらす可能性があり、苦痛とスト㆑スを軽減するために
あらゆる機会を利用する必要がある。



SPEC IAL A R T I C L E / 2022 ISFM guidelines on acute pain in catsSPEC IAL A R T I C L E /

18 JFMS CLINICAL PRACTICE

猫の急性疼痛管理に使用される一般的なNSAIDs * 

COX 選択性† 製剤 用量、投与経路、頻度 投与情報 適用とコメント 参考文献

メロキシカム

COX-2優先
 
 

注射薬；
5mg/mL

0.3mg/kg SC 1回 1度のみ投与 OVHおよび軽度の軟部組織手術後の術後鎮
痛。これは米国で承認されている用量である。
しかし、ガイドラインの委員は、以下のよう
に低用量の使用を推奨する

115

注射薬；
2mg/mL

0.2mg/kg SC 1回 その後、0.05 mg/kg PO を 
24時間ごとに4日間継続可能

軽度から中等度の術後疼痛 115

経口懸濁液；
0.5mg/mL

0.1 mg/kg PO 1日目。
その後、0.05 mg/kg 
PO q24h

無制限に投与可能 慢性筋骨格系疾患における炎症および疼痛。
これらはEUで承認されている用量である。
長期的な治療には最小有効量を使用する必要
がある

107、115

ロベナコキシブ

COX-2選択的
 

注射薬； 
20mg/mL

2 mg/kg SC q24h 最長3日 軟部組織手術にともなう疼痛・炎症 109、116

錠剤；
6mg

1 mg/kg PO q24h 最長6日 筋骨格系疾患にともなう疼痛・炎症 112、115

ケトプロフェン

なし
 

注射薬； 
10mg/mL

2 mg/kg SC q24h 最長3日 筋骨格系などの疼痛性疾患にともなう急性の
疼痛および炎症の緩和 115

錠剤；
5mg

1 mg/kg PO q24h 最長5日；1日目は注射可能 ケトプロフェンの注射に同じ 115

＊獣医師は、NSAIDsを投与する前に、それぞれの国の医薬品ラベルを参照する必要がある
†COX-2 優先 = COX-1よりもCOX-2の抑制が大きい；COX-2 選択的 = COX-1の抑制が実質的にない
COX = シクロオキシゲナーゼ、OVH = 卵巣子宮摘出術、SC = 皮下注射、PO = 経口注射

チモーダルな鎮痛療法の一部として重要であり、可
能な限り鎮痛管理計画に取り入れるべきである。こ
のような手法を計画に組み込んだ場合、麻酔維持と
回復がスムーズになることが多い。そのほかの局所
麻酔の利点には、低コスト、どの国でも実施可能、
筋弛緩、注射麻酔薬と揮発性麻酔薬の必要量減少、
翻って心肺機能の改善があげられる119-122。さらに、
長時間作用の局所麻酔薬の効果は、術後まで延長
し、ほかの薬剤の必要性を低減できる121, 123。近年、
猫の抜爪術にリポソーム包埋型のブピバカインの使
用が米国で承認され、術後の鎮痛薬として最大3日
まで使用されることがある124。この製剤は切開手術
の麻酔に適応外で使用されている（後述）124。
　よく使用されている局所麻酔薬を表8にまとめて
示した118, 125。局所麻酔の毒性は重度の神経症状、心
肺停止、死である。したがって、投与量の計算は正
確に行ってシリンジに吸引しなければならず、とく
にブピバカインには心毒性があることから、サイズ
が小さな猫ではとくに重要である。注入前にシリン
ジの内筒を引いて陰圧をかけ、血液が吸引されたら
針の位置を変えることで血管内への誤投与を回避す
ることができる118, 125。局所麻酔に関して、もっとも

深刻な副作用は、心停止であり、脂肪乳剤（lipid�
emulsion）の静脈内投与は、ブピバカインによる毒
性を逆転させる可能性がある127。
　猫の周術期の痛み、とくに整形外科手術や後肢断
脚の際に、腰仙椎の硬膜外へ局所麻酔薬と組み合わ
せたオピオイドを投与することがある。猫では、脊
髄と硬膜はそれぞれ第1仙椎（S1）と第3仙椎（S3）
で終わっており、髄鞘の端は仙椎管内に位置してい
る（図13）128。このような解剖学的特徴から、犬と
比較して髄腔内投与の危険性が高い128。　尿道閉塞
を起こした猫には、腰仙部硬膜外注射の代用として、
仙尾部硬膜外注射が用いられている（図14）129, 130。
ブピバカインあるいはブピバカイン/モルヒネを用
いた仙骨法では、プロポフォールの必要量を減らし、
鎮痛時間を延長できる129。解剖学的ならびに超音波
検査による研究では、猫の仙尾部硬膜外麻酔の針の
深さは約0.6�cmであるのに対して、腰仙部では皮膚
と黄色靱帯の距離は1cmと報告されている131。猫の
硬膜外腔は狭いが、この手技は優れた周術期の鎮痛
を提供し、安全に行うことができる。適切な解剖学
的なランドマークを考慮して、無菌的な手技が必要
である。

可能な限り、
急性期の疼痛管理

プロトコールには、 
NSAIDsを
含める。

表7
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猫の局所麻酔に使用される一般的な局所麻酔薬 

局所麻酔薬 推奨最大用量 開始 （分） 期間 （時）*

リドカイン 5 mg/kg 1-2 1-2

ロピバカイン 3 mg/kg 10-15 3-5

ブピバカイン 2 mg/kg 10-15 4-6

リポソームブピバカイン 5.3 mg/kg 猫ではわかってい
ない。人では数分

24-72

局所麻酔クリーム
（リドカイン 2.5％とプ
リロカイン2.5％の共晶
混合物）

1mL または
1g を無傷の皮膚
に塗布

30-60
（デクスメデトミ
ジンとオピオイド
で 鎮 静 し た 猫 で
は、20 分で反応
が消失した126）

猫ではわかってい
ない。
人では数時間

この表の情報は、ガイドライン委員会の委員の意見が一致したものである
＊局所麻酔の持続時間は、局所麻酔の方法、手技、注射部位、麻酔薬の濃度や量、感覚ブ
ロックと運動ブロックの観点から異なる場合がある

図13　猫の腰椎と仙椎
の磁気共鳴画像。脊髄

（SC）が第7腰椎（L7）
より尾側に伸びている
ことに注意
画像は Wade� Friedeck,�
Texas� A&M� University�
College� of� Veterinary�
Medicine�&�Biomedical�
Sciencesの厚意による

表8

局所麻酔と部分麻酔の選択的テクニック
　猫では、高度な超音波ガイドテクニックなど、い
くつかの局所麻酔テクニックが報告されており、解
剖学的なランドマークの理解が深まり、安全性と有
効性が向上している。これらのガイドラインは、猫
の診療にすぐに選択できる、使いやすいテクニック
であり、概要について紹介する（表９）。

局部の局所麻酔

　局部麻酔は簡便で効果的な方法である。根治的な
乳腺切除を行った猫についての研究では、0.9%の
生理食塩水30�mL中にブピバカインを2�mg/kgで混
合し、ガーゼを浸漬して局所へ塗布したところ、術
後4時間後の疼痛スコアが減少したと報告している。
　静脈内カテーテルの設置はマイナーな手技に思え
るかもしれないが、猫は痛みをともなう手技を受け
るたびに、その痛みが増していくことを覚えておく

必要があり、したがって、痛みやストレスを減らす
ために、あらゆる機会を利用する必要がある。局部
の局所麻酔用のクリーム（リドカイン-プリロカイン。
表９）は、静脈穿刺やカテーテル設置にともなう痛
みとストレスを軽減する（図15）。これは全身に吸
収されることはなく、メトヘモグロビン血症やその
ほかの副作用は回避することができる126, 134-136。さ
らに、カテーテル設置の成功率が改善できる128。

切開部と腹腔内の鎮痛

　最近、世界小動物獣医師会（WSAVA）のGlobal�
Pain�Councilは、切開部（図16）と腹腔内（図17）
の鎮痛テクニックについて、エビデンスを基にした
レビューを発表した137。読者は、使用する際の適応
と推奨事項、制限についての詳細な論議の資料を参
照されたい。これらのテクニックはマルチモーダル

な疼痛管理に取り入れる必要が
ある132, 138-143。

精巣内ブロック

　精巣内の局所麻酔は単純な方
法であり、猫の去勢中に交感神
経と血行動態を低下できる可能
性がある（図 18）120, 144, 145。こ
の方法は、完全な抗侵害受容を
得るために、切開部の局所麻酔
と組み合わせて行う（図18b［針
B］）。このテクニックは、精巣
への注入と膨張が痛みをともな
う可能性があることから、全身
麻酔下あるいは深い鎮静下で行
うべきである。

デンタルブロック

　抜歯、口腔内腫瘍切除、バイ

局所麻酔法の利点
─オピオイドの節約に加え、
コストの低減、薬剤の入手しやすさ、
筋弛緩、注射薬や揮発性麻酔薬の
必要量の減少などである。

図 14　尿道閉塞の猫への局所麻酔薬の仙骨
硬膜外投与は、疼痛管理の適切な手段として
使用することができる。この部位では脊髄液
の漏れは起こりにくいが、この画像に示して
いるように起こることもある
画像はPaulo�Steagallの厚意による
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猫に使用される一般的な局所麻酔技術のまとめ 

技術 適応症 針 局所麻酔薬の量* ランドマーク コメント

局所麻酔（リドカ
イン・プリロカイ
ンクリーム）

（図15）

静脈穿刺またはカ
テーテル挿入にと
もなう痛みとスト
レス

該当なし（皮膚に
クリームを塗布）

1mL 静脈の上 切り取った皮膚にクリームを塗
り、閉塞包帯で覆う。開始を待
つ ⊖ 鎮静剤を使用していない
猫では 20-30 分

切開（浸潤）鎮痛
（図16）

OVH、去勢およ
びそのほかの外科
的処置

22-27G、
1-1.5 インチ

1-2 mL または 
0.4 mL/kg が推
奨されているが、
一般的にこれは
切開の長さと局
所麻酔薬の濃度
によって異なる

切開部 切開前に行うことができるが、
術後の鎮痛のために手術後にも
行うことができる。長い切開/
大きなボリュームが必要な場合
は、局所麻酔薬を希釈すること
を勧める

腹腔内鎮痛
（図17）

OVH およびその
ほかの腹部手術

22G、1.16イン
チ の カ テ ー テ ル 

（スタイレットな
し）

2 mg/kg 0.5%
ブ ピ バ カ イ ン 

（0.4 mL/kg） を
生 理 食 塩 水 
0.9% （すなわ
ち、0.8 mL/kg） 
で 1:1 に希釈

卵巣茎と子宮体尾部、ま
たは対象領域の ‘ スプ
ラッシュ’

猫の最大推奨用量を超えないよ
う注意が必要（表8）

精巣内ブロック
（図18）

去勢 25G、5/8インチ 精巣当たり 0.1- 
0.25 mL

各精巣の中心に 睾丸が固くなる。切開浸潤との
併用を推奨

歯科ブロック：
眼窩下

（図19［針 A］ お
よび20）
下歯槽�（下顎）

（図 19［針 B］お
よび21）

歯 の ク リ ー ニ ン
グ、抜歯、縫合、
骨折の修復、口腔
塊の除去、上顎お
よび下顎骨の切除

25G、5/8インチ
または27G、0.5
インチ

各神経で 0.1-
0.3 mL （通常は 
1部位当たり 0.2 
mL）

眼窩下 小臼歯 3 の上、
眼窩下管 （4-5mm） に
入る。猫の眼窩下管は短
く、針は眼球に侵入しな
いように注意して導入
する必要がある。下歯槽

（下顎）下顎孔の方向で
下顎の内側に対する下
顎の角度

眼窩下皮膚、歯および背側鼻腔
を含む吻側上顎骨の硬組織およ
び軟組織への神経支配をブロッ
クする。下歯槽 （下顎） 歯、下
唇、舌の一部、および硬組織お
よび軟組織を含む下顎骨の神経
支配をブロックする

この表の情報は、ガイドライン委員会の委員の意見が一致したものである。
＊毒性を避けるために、使用されている特定の薬物の最大推奨用量については、表8を参照のこと。 OVH = 卵巣子宮摘出術 

図15 　 局 所 麻 酔 薬�
（リドカインとプリロ
カインクリーム）� の
混合物を使用して、静
脈カテーテル留置前
に皮膚の脱感作を行
う。静脈穿刺の前に
20～30分間、患部を
閉塞性包帯で覆う。
猫での副作用は報告
されていない
�画像はPaulo�Steagallの
厚意による

表9

オプシー、上顎切除術、下顎切除術など、さまざま
な歯科ならびに口腔内処置に使用できるブロック麻
酔が数多くある。注入は25～27Gの注射針で行い、
リドカインの投与量は、それぞれの神経に0.1～0.3�
mLであるが25, 125, 146、総投与量のガイドラインを遵
守する必要がある（mg/kg�。図8）。最終的な注入量
は実施した歯科ブロックの数によって異な
る。とくに複数の部位に注入する
場合には、投与した薬剤の量を
注意深く追跡して計算して
おく必要がある。
　眼窩下神経ブロックを
図19（注射針A）と図20
に示す。上顎神経は、下
眼窩周囲を通って眼窩
下管に入り、眼窩下神経
となる147, 148。とくに短頭
種の猫では、眼球を貫通す
る危険性があるため、注射針を
眼窩下管に4～5mm以内で慎重に

挿入する必要がある149。尾側の歯（すなわち前臼歯
#3と後臼歯#1）に対するこの神経ブロックの有効
性は、確立されていない147。尾側の歯に対する麻酔
の代替方法として、上顎神経ブロックが行われてき

ビデオ資料 
このガイドラインで説明されている局所麻酔や局所麻
酔のテクニックは、その他の疼痛管理テクニックととも
に、モントリオール大学獣医学部のYouTubeチャンネル

で見ることができる：
youtube.com/channel/UCaDaAco76nwBq7BWEO-

dLcA/search?query=steagall
また、Zero� Pain� Philosophy の Matt� Gurney

の好意により、�
zeropainphilosophy.com/local-

anaesthetic-videosがある
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たが、眼球を貫通するリスクがあると報告されてい
ることから、現在では推奨されていない150, 151。
　下歯槽（下顎）神経（図19［注射針B］、図21）は、
下顎骨突出部の内側面にある下顎孔から下顎管に入
る121, 148。下顎腫瘍の猫にブピバカインの下歯槽（下
顎）麻酔後で心血管虚脱が報告されている152。これ
は腫瘍近くに注射したことで、ブピバカインの吸収
が急速で、血漿中で中毒濃度に達した可能性があ
る152。

鎮痛補助薬
❖α2作動薬は筋弛緩作用といくらか鎮痛作用もあ
ることから、麻酔前投薬、鎮静、薬剤による保定法
として、周術期に有用である153。鎮静と抗不安作用
は、全体的なʻ痛みの経験ʼを軽減する可能性がある。
この薬剤は、α2アドレナリン受容体に高い特異性
を持ち、キシラジンよりも好んで用いられる。α2
作動薬はʻ単独ʼの鎮痛薬としてではなく、むしろマ
ルチモーダルなプロトコールに組み入れるべきであ
る。とはいうものの、使用は心肺機能が安定してい
る猫に限定すべきである。α2アドレナリン受容体
の拮抗薬（例：アチパメゾール）は、薬物の作用を
反転させるために常備しておくべきであり、回復が
長引いた場合や心血管虚脱が認められた場合に必要
となる。
❖メタミゾール（dipyrone）は、フェノール化合
物であり、COX-1といくらかCOX-2にも作用する
非NSAIDであり、抗炎症活性を持つ154。この薬剤は、
COX-3酵素の中枢性阻害によると考えられている
強力な鎮痛効果を持つ155。オピオイドとカンナビノ
イド系の活性化も、メタミゾールの作用メカニズム
である可能性がある156。とくに南米では、卵巣子宮
摘出術を受ける犬や猫の周術期の疼痛管理に使用さ
れる人気の高い鎮痛薬である154, 157, 158。猫における
メタミゾールの2つの主要な代謝物の薬物動態は、
それぞれIV、IM、PO投与（25�mg/kg）で解説され

図16　切開線の皮下に局所麻酔薬を浸潤させ、手術前または手術終了時に切開部の麻酔を行う（a、b）
画像aはYael-Shilo�Benjamini、画像bはPaulo�Steagallの厚意による

図17��卵巣摘出/卵巣子宮摘出術などの腹部手術の前に行わ
れる局所麻酔薬の腹腔内投与。作用時間の長い局所麻酔薬

（ブピバカインなど）を使用し、液剤を３回に分けて、3mLの
注射器で左右の卵巣茎状突起と子宮体部尾側（矢印）にʻ噴霧ʼ
する。この溶液はすぐに腹膜に吸収される。ブピバカイン

（2mg/kg）を卵巣吊り靭帯および血管、子宮体部、切開部皮
下組織に注射する方法も記載されている132。対照群に比べ術
後疼痛スコアが低く、大型の猫（>2.7kg）でもっとも有効で
あった
画像はPaulo�Steagallの厚意による

図18　精巣内ブロック。針を睾丸
の中心に刺し、睾丸 1 個当たり
0.1-0.25mLの局所麻酔薬を注入
する（a；b［針A］）。注入中精巣は
固くなる。精巣内注入は、陰嚢の
両側で行う皮下切開浸潤と併用す
ることができる（b［針B］）。精巣
が大きい場合には高用量、子猫の
場合は低用量で投与する（c）
画像aとcはPaulo�Steagall、画像bは
Yael-Shilo�Benjaminiの厚意による

a b

a b

c
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図20　眼窩内神経ブロック前臼歯3番のレベルで、眼窩下管に約
4-5mm、頭側から尾側方向へ針を刺入する
画像はPaulo�Steagallの厚意による

図19　眼窩下神経ブロック（針A）、下歯槽（下顎）神経ブロック
（針B）の位置。図20と図21にそれぞれの手技を写真で示す
画像はYael-Shilo�Benjaminiの厚意による

ている159。IVおよびIM投与後、それぞれ6頭中4頭と2頭
の猫で流涎と嘔吐が観察されていた。しかし、その後の
研究では、メタミゾールのIV投与（25�mg/kg�8、12、
24時間ごと）�で、これらの副作用は報告されていない。
実際、卵巣子宮摘出術を行った猫でハインツ小体の形成、
生化学的プロファイル、酸化マーカーについて、臨床的
に関連する影響はなかったが、この研究で、注射用のト
ラマドールを組み合わせて投与された猫に、追加の鎮痛
効果は認められていない158。別の研究では、卵巣子宮摘
出後の猫にメタミゾールを家庭で経口投与（滴下）した
ところ、流涎がみられたと報告されており、12.5�mg/kg�
1日1回あるいは25�mg/kg�1日1回投与した猫の一部に
は、追加の鎮痛薬が必要であり、単剤による治療（メロ
キシカムと同様）では、十分な鎮痛効果が得られないこ
とがある154。
❖ガバペンチンは、電位依存性カルシウム・チャネルに
結合するが、下行性ノルアドレナリン抑制系の活性化を

含めた作用メカニズムが確認されている160。この薬剤は、
猫に10�mg/kgの経口投与で、高い生物学的利用能を示
し、血漿中濃度のピークは、45分～2時間であり、消失
半減期は3～4時間と報告されている161, 162。また繰り返
し投与しても、終末半減期とほかの薬物動態パラメー
ターには、影響がないと報告されている161。
　薬剤の経皮投与は、猫の経口投与に代わる魅力的な方
法である。薬剤を混合する基剤の選択は、猫の皮膚に浸
透する必要があることから重要である。ある研究では、
ガバペンチンを粉末にして、エトキシジグリコール溶媒
と経皮基剤（Lipoderm、Professional�Compounding�
Centers�of�America）と混合した場合、有意な経皮吸収
が認められなかったと報告している161。しかし、別の研
究では、独自の基剤であるLipodermと混合したガバペン
チンは、測定可能な血漿濃度が認められたと報告してい
る163。後者の著者らは、適用した猫の頭数が少なく、グ
ルーミングを制限しなかったことから、粘膜を経由して
摂取した可能性があるとしている。ほかの経皮クリーム、
濃度、用量、投与回数を用いたさらなる研究が必要であ
る。
　急性疼痛の管理に対するガバペンチンの使用に関して
は、限られた情報しかない35, 55, 164。ある研究では、卵巣
子宮摘出術を行った猫にガバペンチン（50�mg�PO�術前
の12時間前と1時間前）をブプレノルフィンと併用した
場合、メロキシカムやブプレノルフィンと同程度の術後
鎮痛が得られたと報告している35。猫の鎮痛目的でガバ
ペンチンを使用するには、さらなる研究が必要である。
ガバペンチン（50�mgまたは100�mg�PO）は、飼い猫や
ケージ・トラップされた地域猫が、輸送や獣医師の診察
を受ける際のストレス軽減と恐怖反応を軽減させるのに
重要である60, 165。
❖ケタミンは、NMDA受容体を非競合的かつ非特異的に
拮抗することによって、麻酔下用量で抗痛覚過敏効果を
発揮する57, 166。これらの受容体は、脊髄後角における興

図21　口腔外アプローチによる下歯槽（下顎）神経ブロック。針
は顎下角の皮膚面に対して垂直に刺入し、下顎孔の方向に下顎骨
内側を約5mm前進させる
画像はYael-Shilo�Benjaminiの厚意による
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奮性と持続性の神経伝達に重要である。NMDA受容
体は、中枢性感作（表4）と累積的な脱分極の発生と
維持に関与している。したがって、ケタミンの使用
は麻酔薬やオピオイドを節約できるため、大きな外
傷を負った猫や手術を受ける猫の痛覚過敏や異痛症
を予防、治療するのに使用される55,80。長期間（数日
間）の治療を受ける猫は入院する必要があり、その
間は痛みを適切にモニターすべきである。推奨され
ている投与量は以下のとおりである:�静脈内の導入
量は0.15～0.3�mg/kg、その後2～10�µg/kg/分の
点滴投与である。
❖トラマドールは、弱い合成オピオイド作動薬であ
り、セロトニンとノルアドレナリンの再取り込みを
阻害（二重作用）する鎮痛薬である。注射製剤は、一
部の国、とくに南米でよく使用されているが、北米、
オセアニア、ヨーロッパのほとんど国では、経口製
剤しか入手できない。しかし、嗜好性（苦味）が低い
ことから、猫の周術期鎮痛薬として普及しなかった。
猫にこの薬剤を経口投与すると、大量の唾液を分泌
し、投薬コンプライアンスも低い。さらに、患者間
の鎮痛効果と副作用に大きなばらつきがある。トラ
マドールの注射製剤の投与は、前投薬としてアセプ
ロマジンやデクスメデトミジンと併用されることが
多い167, 168。
　猫におけるトラマドールの薬物動態を基にする
と、マルチモーダルな鎮痛計画の一部として、４�
mg/kg、6時間ごとの経口投与が推奨される169。し
かしながら、トラマドールは臨床的な鎮痛効果を生
じないという報告もあることから、痛みの評価を常
に行うべきである167。セロトニン阻害薬（例：フル
オキセチンとトラゾドン）、モノアミン酸化酵素阻
害薬（例：セチリジン）や三環系抗うつ薬（例：ク
ロミプラミン）をトラマドールと併用した場合には、
セロトニン中毒のリスクが懸念される。セロトニン
中毒の臨床徴候は、神経筋活動の更新、頻脈、発熱、
呼吸促迫と興奮である170。

猫におけるガバペンチノイドの鎮痛特性を調べるには、
さらなる研究が必要である。

鎮痛薬の不足と入手困難： 
オピオイド・フリーあるいは 
オピオイドを節約するテクニック
　オピオイドは、WSAVAの犬と猫に必須な薬剤リ
ストに含まれており、ʻ核となる薬剤ʼと考えられて
いる171。しかしながら、獣医師はオピオイドの不足
に直面することが多く、厳しい規制や法的な制約が
あることから、この種の薬剤は常に利用可能という
わけではなく、またヒト用と表示されていることか
ら、動物の患者への投与が許可されていないことが
多い。これらの製薬は、猫の疼痛治療を行う獣医師
に影響し、外科的あるいは内科的処置が行われる際
の周術期鎮痛が制限あるいは行うことができないこ
とになり、猫の福祉にとって大きな問題となりうる。
　ʻオピオイド・フリー麻酔（OFA）̓は、周術期にオ
ピオイドを投与せず、非オピオイドによるマルチモー
ダルな鎮静テクニックによる診療のことを指す。̒オ
ピオイドを節約した麻酔ʼは、少し制限のないテク
ニックであり、少量のオピオイドを使用する（すな
わち、周術期に単回あるいは低用量のオピオイドを
使用）。この2つのテクニックとも、呼吸抑制や死亡
といったオピオイドに由来する副作用を避けるため
に、人医療で研究が進められている172-174。副作用は
猫と人で異なるが、猫のOFAの研究は、今後のオピ
オイド不足を克服し、オピオイドに由来する副作用

（嘔吐、抑うつ、高体温など）を軽減するために不可
欠である。また、これまで鎮痛薬を使用せずに行わ
れることが多かった不妊手術プログラムにおける疼
痛管理について、人医療の解決策を参考にすること
が急務である。
　とくに猫では、この件に関する獣医学文献が不足
している。ある研究では、ケタミン、ミダゾラムと
デクスメデトミジンを用いた麻酔プロトコールに、
ブピバカインの腹腔内投与と術後のメロキシカム投
与では、研究に供試した猫の半分以上で、最適な術
後鎮痛が得られなかったと報告している175。この研
究は、オピオイドを基にした鎮痛グループとOFAグ
ループを比較して行っているわけではなく175、ʻオ
ピオイドなしで、急性疼痛を減弱あるいは改善でき
るのか？ʼという疑問は残る。確かに、臨床現場で猫
に認可されているオピオイド系鎮痛薬は、オピオイ
ド不足を回避するため、そして猫の福祉を改善する
ために非常に重要である。この問題は、政府機関、
産業界、規制当局、獣医専門職に限らず、複数の利
害関係者が関与することによって解決するのがベス
トである。
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要約ポイント
❖ 猫の急性疼痛の管理に関する2022年版ISFMコンセンサスガイドラインは、鎮痛に関連する猫の解剖学、生理学、薬理学の興味深い

特徴や疼痛評価ツール、新しい鎮痛薬の使用法とテクニックについての最新情報を提供している。

❖ 疼痛管理の原則は、予約的鎮痛と薬物学的および非薬物学的選択肢を取り入れたマルチモーダル鎮痛を含んでいる。猫に優しいハン
ドリング・テクニックの実践、抗不安薬、介護ケアは、適切な疼痛管理を行う中心となる。

❖ 局所麻酔薬、NSAIDs、オピオイドに加えて、個体やその必要性に応じて補助的な鎮痛薬を検討する必要がある。

❖ 猫の飼い主が家庭環境で痛みを感知できるような急性痛評価ツールの自動化、周術期の痛みをコントロールする
新しい鎮痛薬の認可、新しい鎮痛薬と技術の研究など、猫の痛みの管理は将来的に明るいと言える。

❖ 知識と実践の間にギャップはあるが、研究支援、教育の機会、熱心な猫の支持者たちによって、これらの問題に
取り組むことができるのは良いニュースである。

知識のギャップと課題
　痛みに関連した猫の行動をさらに理解することが
必要なのと同様、家庭環境で効果が持続し、飼い主
が投与しやすい鎮痛薬を持って猫が退院できるよ
う、急性期における長期的な疼痛管理テクニックが
必要である。オピオイド・フリー麻酔テクニックと
ガバペンチノイドの役割は研究すべき重要なもので
ある。子猫に対する鎮痛薬の必要性はほとんどわ
かっておらず、この年齢層でのさらなる研究が必要
である。また、in vitroの研究と臨床の間のギャップ
を埋めるために、in vivoでの局所麻酔テクニックの
安全性と有効性の研究が必要である。猫の鎮痛に関
する獣医学教育カリキュラムには大きなギャップが

あり、猫の診療に疼痛評価ツールを使用するための
協調努力が必要である。

補足資料
　以下のファイルがオンラインで公開されている。
❖�違和感のトラブルシューティングアルゴリズム
❖�猫の介護者ガイド：ʻ猫の急性痛の認識と管理：

飼い主/介護者向け情報（̓付録参照）。

これらのファイルはjfms.com（DOI:10.1177/1098612

X2110662680）で入手可能である。猫の介護者ガイドは、

さらに�icatcare.org/advice/cat-carer-guides�から入手で

きる。

読者への注意事項
本ガイドラインの情
報の解釈に関する最
終的な責任は、獣医
師が負うものとしま
す。
本ガイドラインは、
製品の使用方法につ
いて記載されている
場合があります、読
者自身の国において
かならずしも利用で
きない、または利用
が許可されていない
処方、方法または技
法があります。

Yes

デクスメデトミジン
0.5-5�µg/kg�IV

猫に痛みはあるか？
創傷部の触診
鎮痛剤の検討
疼痛スコア

このアルゴリズムは、2018年7月にJFMSに掲載されたAAFP�Feline�Anesthesia�Guidelinesであり、
catvets.com/gudelinesから入手可能である。
IV＝静脈内投与、RR＝呼吸数、SpO2＝動脈血中のヘモグロビン飽和度

気分不良の猫
猫は扱いやすいか？

気分不良の猫へのトラブルシューティング

酸素補給

鎮静

疼痛の治療

気分の良化薬

猫は低酸素症か？
SpO2、RRをチェック

アルファキサロン
0.25-1�mg/kg�IV

プロポフォール
0.5-2�mg/kg�IV

Yes

Yes

No

No

No
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