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全身麻酔では，筋弛緩，意識消失及び鎮痛が重要な要

素である．しかし，これらすべての要素を吸入麻酔薬単

独で得るためには高濃度が必要であり，麻酔中の呼吸循

環抑制が顕著となる．一方，鎮痛薬の併用で吸入麻酔薬

の要求量を効果的に減少でき，麻酔中の呼吸循環抑制を

軽減できる．

フェンタニルは犬猫の周術期疼痛管理に広く用いられ

ている麻薬性オピオイドであり，オピオイドμ受容体を

介して強力な鎮痛作用を発揮する［1］．犬では，フェン

タニル48μg/kg/hrの持続静脈内投与（CRI）によって

吸入麻酔薬の要求量を64％まで減少できる［2］．しか

しながら，フェンタニルは2時間以上CRIを継続すると

投与中止後の半減期（context-sensitive half-time）が

延長し，高用量で用いると自発呼吸や喉頭反射の回復が

遅れる［3］．

レミフェンタニルは，新しい麻薬性オピオイドであ

り，犬においても優れた鎮痛効果を発揮し，麻酔要求量

を軽減できる［4h8］．また，レミフェンタニルは血液や

組織内に存在する非特異的エステラーゼによって速やか

に加水分解されることから，高用量で長時間投与しても

その context-sensitive half-timeは延長せず，CRI中止

後に作用が急速に消失する［9, 10］．したがって，犬で

速やかな麻酔回復を得られるセボフルラン吸入麻酔

［11h14］にレミフェンタニルCRIを併用することで麻

酔要求量の軽減と速やかな麻酔回復を期待できる．犬の

術後疼痛管理におけるレミフェンタニルの有用性は検討

されていないが，術中用量から術後用量に投与量を減量

した場合や輸液ラインが閉塞した場合には血中レミフェ

ンタニル濃度が急減し，鎮痛効果が不十分になることが

欠点として予想される．

わが国においても2007年1月にレミフェンタニルの

製造が承認され，犬の術中鎮痛にも臨床応用されている

［15］．そこで，本研究では，犬臨床例の周術期疼痛管理

におけるレミフェンタニルCRIの有用性を検討した．ま

た，レミフェンタニルCRIでは投与中止後の血中レミフ

ェンタニル濃度の減少が急激であり，術中用量から術後

レミフェンタニルと低用量フェンタニルの持続静脈内投与を

併用した犬の周術期疼痛管理法の臨床的検討
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要　　　　　約

犬臨床例の周術期疼痛管理にレミフェンタニルと低用量フェンタニルを持続静脈内投与（CRI）で併用し，その効果

と副作用を検討した．犬110頭を酸素 hセボフルラン吸入麻酔で全身麻酔し，術中にレミフェンタニル36μg/kg/hr

CRIと術後にレミフェンタニル4μg/kg/hr CRIを用いた群（RhR群，n＝55）及び術中にレミフェンタニル36μg/

kg/hr hフェンタニル2μg/kg/hr CRIと術後にフェンタニル2μg/kg/hr CRIを用いた群（RFhF群，n＝55）を比較

した．術中の終末呼気セボフルラン濃度はRhR群1.32～1.48％及びRFhF群1.43～1.57％であった．麻酔中にはすべ

ての犬で調節呼吸を実施した．低血圧の発生率はRFhF群で有意に低かった（RFhF群13％ vs RhR群38％，P＝0.010）．

いずれの群も麻酔回復は速やかであったが，術後疼痛はRFhF群でRhR群よりも有意に軽減された（P＝0.041）．レミ

フェンタニルと低用量フェンタニルCRIによって，麻酔中の循環機能が温存され，術後疼痛を緩和できることが示唆さ

れた．―キーワード：犬，フェンタニル，周術期疼痛管理，レミフェンタニル．
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用量に減量した場合に鎮痛効果が不十分になることが懸

念されることから，その解決策の一つとして，犬臨床例

の周術期疼痛管理におけるレミフェンタニルCRIと低用

量フェンタニルCRIの併用効果をあわせて検討した．

材 料 及 び 方 法

供試犬：本学附属動物病院で術前の全身状態が良好

（American Society of Anesthesiologists分類クラス蠢

または蠡［16］）と評価され，術後疼痛が軽度～重度

［17］と予想される外科手術を実施する犬110頭を無作

為に二群に分けた（表1）．

麻酔方法：すべての供試犬で麻酔前投薬の前に左右い

ずれかの橈側皮静脈を血管確保した．麻酔前投薬とし

て，供試犬55頭にミダゾラム（ダゾラム注「サンド」，

富士製薬工業譁，富山）0.3mg/kgを静脈内投与（IV），

メロキシカム（メタカム注，ベーリンガーインゲルハイ

ム ベトメディカジャパン譁，東京）0.2mg/kgを皮下

投与（SC）及びアトロピン（硫酸アトロピン注射液，

扶桑薬品工業譁，大阪）0.05mg/kgを筋肉内投与（IM）

した（R h R 群）．残りの 5 5 頭には，ミダゾラム

0.1mg/kg IV，フェンタニル（フェンタニル注，第一三

共譁，東京）5μg/kg IV，メロキシカム0.2mg/kg SC及

びアトロピン0.05mg/kg IMを用いた（RFhF群）．続

いて，すべての供試犬に気管挿管可能になるまでプロポ

フォール（ラピノベット，譁インターベット，東京）を

to effect IV投与して麻酔導入し，カフ付き気管チュー

ブを気管挿管した．麻酔維持には酸素 hセボフルラン

（セボフロ，DSファーマアニマルヘルス譁，大阪）吸入

麻酔を用いた．術中鎮痛として，RR群にはレミフェン

タニル（アルチバ静注用，ヤンセンファーマ譁，東京）

36μg/kg/hr CRIを用い，RFhF群ではレミフェンタニ

ル36μg/kg/hr CRIに加えてフェンタニル2μg/kg/hr

CRIを併用した．吸入麻酔では回路外気化器循環回路を

半閉鎖で用い，セボフルラン吸入濃度を調節して外科麻

酔を維持した．麻酔中には5％ブドウ糖加乳酸リンゲル

液（ソルラクトD，テルモ譁，東京）またはリンゲル液

（リンゲル液，扶桑薬品工業譁，大阪）を10ml/kg/hr

で静脈内輸液した．また，温水循環マットで供試犬を保

温した．

麻酔モニタリング：麻酔中には，動物用生体情報モニ

タ（BPh508V，オムロンコーリン譁，東京）を用い，体

温，心拍数，呼吸数，オシロメトリック法で非観血的動

脈血圧，終末呼気炭酸ガス分圧（PETCO2），経皮的動

脈血酸素飽和度（SpO2）及び終末呼気セボフルラン濃

度（ETSEV）を測定した．

麻酔中の呼吸循環管理：麻酔導入後に無呼吸や換気状

態の悪化を認めた場合には，調節呼吸（1 回換気量

15ml/kg前後，換気回数12回/min，吸気時間：呼気時

間＝1：2，PETCO2 の目標値35～40mmHg）を実施

した．また，低血圧（平均血圧［MABP］60mmHg未

満）を認めた場合には，輸液速度の増加，ドブタミン，

またはドパミン投与などの循環治療を実施した．また，

低血圧を伴う徐脈（60 回/min未満）を認めた場合に

は，アトロピン投与を実施した．

麻酔回復と術後疼痛管理：外科手術終了直後にセボフ

ルラン吸入を中止し，供試犬の喉頭反射が回復した時点

で気管チューブを抜管した．また，術後疼痛管理として

RhR群ではレミフェンタニル 4μg/kg/hr CRIを，

RFhF群ではフェンタニル2μg/kg/hr CRIのみを術後

24時間目まで継続投与した．

術後3時間目までは頻繁にその後は6，12及び24時

間目の術後疼痛の程度を『動物のいたみ研究会』が開発

した犬の急性痛ペインスケール（http://www.dourinken.

com/itami.htm）を用いてレベル5段階（0：疼痛徴候

がない～4：非常に強い疼痛）で評価し，レベル2以上

の疼痛を認めた場合には，術後疼痛管理に用いたレミフ

ェンタニルまたはフェンタニルの投与量の増加やケタミ

ンCRIを追加するなどの追加鎮痛処置を実施した．

統計学的分析：以下のデータを群間で比較した．麻酔

導入に要したプロポフォール投与量，麻酔前投薬から手

術開始までの時間（手術準備時間），麻酔導入から麻酔

終了までの時間（総麻酔時間），手術時間，術中のレミ

フェンタニル総投与時間，麻酔終了から自発呼吸再開ま

での時間（自発呼吸再開時間）及び麻酔終了から抜管ま

での時間（抜管時間）をMann-WhitneyのU検定で比

較した．術中の体温，心拍数，呼吸数，平均動脈血圧

（MABP），PETCO2，SpO2 及びETSEVの経時的変化及

び術後3時間目以降の疼痛レベルの経時的変化を重複測

レミフェンタニルとフェンタニルによる犬の周術期疼痛管理
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表 1　供試犬の年齢，体重，術前の全身状態及び実施し
た外科手術 

実験 
群 頭数 年齢 （歳） 

体重 
（kg） 

術前の全身 
状態（頭） 

実施した外科 
手術（頭） 

ASA
分類 
Class
Ⅰ 

ASA
分類 
Class
Ⅱ 

整形 
外科 

軟部 
外科 眼科 

RFhF 55
 8.1 10.8 

5 50 17 33 5
 

［SD4.4］［SD8.5］

RhR 55
 7.7 10.9

12 43 14 37 4
 

  ［SD4.4］ ［SD8.8］ 

術前の全身状態：American Society of Anesthesiologists
による分類（ASA分類）．年齢及び体重は各群の平均［SD：
標準偏差］で示した．RFhF群：術中鎮痛としてレミフ
ェンタニル 36μg/kg/hr h フェンタニル 2μg/kg/hrの
持続静脈内投与（CRI）及び術後疼痛管理にフェンタニ
ル 2μg/kg/hr CRIを用いた犬．RhR群：術中鎮痛とし
てレミフェンタニル 36μg/kg/hr CRI及び術後疼痛管理
にレミフェンタニル 4μg/kg/hr CRIを用いた犬． 



症例を含む供試犬の術中のMABPは80mmHg前後で推

移した．

呼吸循環系モニタリング項目の変化：麻酔中の呼吸循

山下和人　齊藤靖生　足立真美　他
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定 h分散分析で比較した．また，麻酔中の低血圧などの

副作用の発生率についてχ2検定で比較した．P＜0 .05

で統計学的に有意な差があるとした．

成　　　　　績

麻酔管理状況：プロポフォール麻酔導入量はRFhF群

3.9±1.0（平均値±標準偏差）及びRhR群4.5±0.9mg/kg

であり，RFhF群で有意に少なかった（P＝0.003）．手

術準備時間，総麻酔時間，手術時間，術中のレミフェン

タニル総投与時間及び自発呼吸回復時間には群間に差は

なかったが，RhR群の抜管時間はRFhF群より有意に短

かった（P＝0.012）（表2）．

いずれの群も外科手術は円滑に進行した．術中（麻酔

導入後40min以降）のETSEVの平均値はRhR群1.32

～1.48％及びRFhF群1.43～1.57％で推移し，群間に

差はなかった（表3）．麻酔導入後にはすべての供試犬に

無呼吸を認め，調節呼吸を実施した．RhR群では21頭

（38％）に低血圧または低血圧を伴う徐脈を認め，循環

治療を実施した．一方，RFhF群では低血圧や徐脈に対

する循環治療を実施した供試犬は7頭（13％）であり，

RhR群よりも有意に少なかった（P＝0.010）．これらの

表 2　各群における手術準備時間，総麻酔時間，手術時
間，術中のレミフェンタニル総投与時間，自発呼吸
再開時間及び抜管時間 

RFhF群 RhR群 

36±12 

159±70 

103±64 

154±68 
　 

4.5±4.1 

7.9±3.7＊ 

43±22 

168±53 

119±44 

152±47 
　 

3.6±3.2 

6.4±4.5

数値は供試犬 55 頭の平均値±標準偏差で示した．RFhF
群：術中鎮痛としてレミフェンタニル 36μg/kg/hr hフ
ェンタニル 2μg/kg/hrの持続静脈内投与（CRI）及び術
後疼痛管理にフェンタニル 2μg/kg/hr CRIを用いた犬． 
RhR群：術中鎮痛としてレミフェンタニル 36μg/kg/hr 
CRI及び術後疼痛管理にレミフェンタニル 4μg/kg/hr 
CRIを用いた犬．＊：RhR群との有意差P＜0.05． 

手術準備時間（min） 

総麻酔時間（min） 

手術時間（min） 

術中のレミフェンタニル
総投与時間（min） 

自発呼吸再開時間（min） 

抜管時間（min） 

表 3 　麻酔中の終末呼気セボフルラン濃度（ETSEV）と呼吸循環系モニタリング項目の変化 

ETSEV（％） 
RFhF群 
RhR群 

体温（℃） 
RFhF群 
RhR群 

心拍数（回/min） 
RFhF群 
RhR群 

MABP（mmHg） 
RFhF群 
RhR群 

呼吸数（回/min） 
RFhF群 
RhR群 

PETCO2（mmHg） 
RFhF群 
RhR群 

SpO2（％） 
RFhF群 
RhR群 

 5 10 20 40 60 80 100 120

 
 1.44±0.42 1.29±0.28 1.27±0.25 1.43±0.30 1.57±0.38 1.53±0.32 1.52±0.32 1.51±0.31 
 1.74±0.51 1.46±0.38 1.41±0.42 1.39±0.30 1.41±0.34 1.48±0.43 1.46±0.45 1.32±0.51 

　 
 37.5±0.6　 37.4±0.6　 37.2±0.7　 36.8±0.7　 36.9±0.7　 37.0±0.6　 37.0±0.6　 37.1±0.7　 
 37.6±0.9　 37.8±0.9　 37.4±1.1　 36.9±1.2　 36.7±1.4　 36.7±1.4　 36.7±1.4　 36.8±1.3　 

　 
 152±38　 151±32　 137±25　 　116±17＊ 　108±18＊ 　103±20＊ 　94±20＊ 　89±18＊ 
 163±42　 149±33　 142±30　 124±24　 116±24　 111±22　 104±22　 103±23　 

　 
 81±20 81±20 81±19 85±21 81±18 80±17 80±21 77±15 
 90±27 81±20 79±14 80±17 82±17 79±15 79±13 83±19 

　 
 9±8 12±3　 12±2　 12±1　 12±1　 12±2　 12±1　 12±1　 
 13±11 13±5　 13±6　 12±1　 12±1　 13±5　 13±8　 13±5　 

　 
 36.8±5.8　 37.6±5.9　 37.5±4.2　 36.4±4.1　 36.9±3.8　 37.2±4.0　 37.0±4.4　 36.6±4.6　 
 34.2±5.8　 34.4±4.5　 35.2±5.1　 35.5±5.6　 36.3±4.7　 36.2±4.3　 36.1±5.4　 35.8±5.7　 

　 
 97.7±1.6　 97.6±1.5　 97.7±1.4　 97.9±1.5　 98.0±1.6　 97.9±1.6　 98.0±1.7　 98.0±1.5　 
 97.1±3.1　 96.9±2.8　 97.5±1.9　 97.4±2.2　 97.7±1.9　 97.6±2.4　 97.6±2.6　 97.6±2.1　 

数値は供試犬55頭の平均値±標準偏差で示した．また，麻酔経過時間は気管挿管時を 0minとして示した．MABP：非観血的
平均動脈血圧，PETCO2：終末呼気炭酸ガス分圧．RFhF群：術中鎮痛としてレミフェンタニル 36μg/kg/hr hフェンタニル 
2μg/kg/hrの持続静脈内投与（CRI）及び術後疼痛管理にフェンタニル 2μg/kg/hr CRIを用いた犬．RhR群：術中鎮痛として
レミフェンタニル 36μg/kg/hr CRI及び術後疼痛管理にレミフェンタニル 4μg/kg/hr CRIを用いた犬．＊：RhR群との有意差
P＜0.05． 

麻酔経過時間（min） 



環系モニタリング項目の変化を表3に要約した．前述の

ようにすべての供試犬に調節呼吸を実施したことによっ

てPETCO2 はほぼ目標値で維持され，SpO2 は97％前後

で推移し，良好な換気及び酸素化状態が得られた．体温

は麻酔導入後低下し，RFhF群11頭（20％）及びRhR

群12頭（22％）で36℃未満の低体温を認めた．しかし

ながら，これらの症例を含む供試犬の平均体温は両群と

も37℃前後で推移した．心拍数はいずれの群も麻酔前

投薬のアトロピン投与後に上昇し麻酔導入時に150 ～

160回/min前後に達したが，レミフェンタニルCRI開

始後に顕著に低下した．術中の心拍数は時間経過ととも

にRFhF群90回/min前後及びRhR群100回/min前後

まで低下し，群間の心拍数低下の程度に有意な差を認め

た（P＝0.014）．

術後疼痛管理：抜管直後にはRFhF群21頭（38％）

及びRhR群29頭（53％）で一時的に鳴くなどの発揚を

認め，その程度が比較的激しかった R F hF 群 11 頭

（20 ％）及び RhR群17 頭（31 ％）をアセプロマジン

0.05mg/kg IVで再鎮静した．また，術後3時間目まで

にRFhF群20頭（36％）及びRhR群26頭（47％）に

強い疼痛徴候を認めたことから，RFhR群10頭でフェン

タニル5μg/kg IV，RhR群 10頭でレミフェンタニル

5μg/kg IV，RhR群5頭でレミフェンタニルCRI速度の

増加（8μg/kg/hr），RFhF群2頭及びRhR群10頭でケ

タミンCRI投与の追加（負荷用量0.5mg/kg IVの後に

0.12mg/kg/hr CRI），またはRFhF群8頭及びRhR群5

頭にアセプロマジン0 .05mg/kg hケタミン0 .5mg/kg

IVなどの追加鎮痛処置を単独または組み合わせて実施

した．これらの追加鎮痛処置で疼痛が緩和された後に疼

痛徴候を再燃した供試犬はなかった．

犬の急性痛ペインスケールで評価した術後3時間目以

降の術後疼痛レベルの変化を図に示した．いずれの群に

おいても，追加鎮痛処置を実施した供試犬を含めて術後

3時間目以降には低い疼痛レベルで推移し，特にRFhF

群では RhR群より有意に低い疼痛レベルで推移した

（P＝0.041）．

考　　　　　察

Murrellら［7］は，犬の選択的卵巣子宮全摘出術に

おいてレミフェンタニル 0 .6μg / k g / m i n（36μg /

k g / h r）C R I及びプロポフォール 0 .33 ± 0 .33m g /

kg/min CRIで外科麻酔を維持できたと報告している．

本研究では，この報告をもとに術中のレミフェンタニル

CRI速度を36μg/kg/hrとした．一方，レミフェンタ

ニルの術後鎮痛用量は明確ではないが，その効力はフェ

ンタニルの約半分とされている［17］．一般的に犬の術

後疼痛管理にはフェンタニル2～5μg/kg/hr CRIが用

いられることから［1］，本研究ではRFhF群のフェンタ

ニルの投与速度を 2μg/kg/hr CRIとするとともに，

RhR群の術後レミフェンタニルの投与速度をフェンタニ

ルの2倍（4μg/kg/hr CRI）に設定した．

本研究で外科麻酔の維持に要したETSEVは RhR群

1.32～1.48％及びRFhF群1.43～1.57％であった．犬

のセボフルラン最小肺胞濃度（MAC）を2.34％［18］

とすると，セボフルランの要求量は R hR 群 0 . 5 6 ～

0.64MAC及びRFhF群0.62～0.68MACと計算される．

健康な動物では1 .5MACで適切な外科麻酔を得られる

ことから［18］，本研究では吸入麻酔薬の要求量をRhR

群で57～63％及びRFhF群で55～59％まで減少でき

たと考えられる．

麻酔前投薬に使用したメロキシカムは非ステロイド系

抗炎症薬であり，シクロオキシゲナーゼ阻害によってプ

ロスタグランジン産生を抑制して消炎鎮痛作用を発揮す

る．犬では，メロキシカム0.2mg/kg SCによってセボ

フルランMACを12～14％程度減少できる［19］．一

方，術中鎮痛に用いたレミフェンタニルはμ h作動性オ

ピオイド鎮痛薬であり，犬では用量依存性のMAC減少

効果を示す［4, 6, 17］．レミフェンタニルは 60μg/

kg/hr CRIでエンフルランMACを63.0± 10.4％減少

し，43.2μg/kg/hr CRIでMACを50％減少すると報
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図　術後疼痛レベルの推移

カラムは供試犬55頭の平均値，エラーバーは標準偏

差を示す．動物のいたみ研究会の開発した犬の急性痛

ペインスケール（http://www.dourinken.com/itami.
htm）を用いて術後疼痛のレベルを評価した．いずれ
の群も術後3時間目以降の疼痛は低いレベルで推移し

たが，RFhF群ではRhR群よりも有意に低い疼痛レベ
ルで推移した（P＝0.041）．RFhF群：術中鎮痛として
レミフェンタニル36μg/kg/hr hフェンタニル2μg/
kg/hrの持続静脈内投与（CRI）及び術後疼痛管理に
フェンタニル2μg/kg/hr CRIを用いた犬．RhR群：
術中鎮痛としてレミフェンタニル36μg/kg/hr CRI
及び術後疼痛管理にレミフェンタニル4μg/kg/hr
CRIを用いた犬．



告されている［17］．したがって，レミフェンタニル

36μg/kg/hr CRIでは40％程度のMAC減少効果を得

られると推測される．前述のように，本研究ではレミフ

ェンタニルCRIの鎮痛効果で吸入麻酔薬の要求量を57

～63％軽減できた．このRhR群における麻酔要求量減

少効果の大部分は，麻酔前投薬に用いたメロキシカムと

術中レミフェンタニルCRIによるマルチモーダル鎮痛の

効果によって得られたと推測される［19, 20］．

一方で，麻酔要求量は，術前の全身状態，加齢及び低

体温によっても低下する．供試犬110頭の半数は全身状

態が良好な9歳以上の犬であった．また，RFhF群11頭

及びRhR群12頭に36℃未満の低体温を認めた．犬で

は，加齢によってイソフルランMACが20％減少するこ

とや［21］，セボフルランMACが17％減少することが

報告されている［22］．さらに，犬では体温低下ととも

にハロタンMACが直線的に低下し，28℃で半減するこ

とが報告されている［23］．本研究においても加齢と体

温低下による麻酔要求量減少が考慮されるが，その程度

はメロキシカムとレミフェンタニルによる相加的な麻酔

要求量減少効果を否定できるほど大きくなかったと推測

する．

前述のように，本研究では術中のセボフルラン要求量

をレミフェンタニルCRIで57～63％及びレミフェンタ

ニルh低用量フェンタニルCRIで55～59％減少できた．

フェンタニルはレミフェンタニルと同様にμh作動性オ

ピオイドであり，犬に用量依存性のMAC減少効果を示

し［2, 24］，フェンタニルを10μg/kg IVに続いて0.3μg/

kg/min（18μg/kg/hr）CRIで用いるとイソフルラン

MACは53％まで低下する［24］．したがって，レミフェ

ンタニル h低用量フェンタニルCRIを用いたRFhF群で

は，レミフェンタニルCRIのみを用いたRhR群よりも

低いセボフルラン要求量となることが推測された．しか

しながら，群間のETSEVに差はなかった．Hellyerら

［24］は，ベンゾジアゼピン誘導体のジアゼパムを

0.5mg/kg IVした後に0.5mg/kg/hr CRIで投与するこ

とによって，フェンタニルCRIによるイソフルランMAC

減少効果をさらに20％程度増強すると報告している．

本研究で用いたミダゾラムはジアゼパムとほぼ同等の作

用を有するベンゾジアゼピン誘導体であり，RFhF群で

は麻酔前投薬にミダゾラム0.1mg/kg IVを負荷用量の

フェンタニル5μg/kg IVとともに投与した．一方，レ

ミフェンタニルではCRIによる血中濃度上昇が非常に速

やかで負荷用量は必要ないことから，確実な鎮静効果を

得るためにRhR群ではミダゾラムの投与量を0.3mg/kg

IVとした．したがって，RhR群ではミダゾラム0.3mg/

kg IVによってRFhF群のミダゾラム0.1mg/kg IV及び

低用量フェンタニルCRIとほぼ同等の麻酔要求量減少

効果を得られ，その結果セボフルラン要求量に差を認め

なかったと推測される．

本研究で用いた犬の急性痛ペインスケールは日本人研

究者（獣医師）5名が外科手術後の犬が示す43の疼痛行

動を日本語で列挙し，臨床獣医師53名がこれらの疼痛

行動から連想する犬の痛みの程度をそれぞれ Visua l

analogue scaleで数値化し，順位付けして作成された．

このペインスケールで評価した犬の術後疼痛レベルと血

漿コルチゾル濃度の変動が一致したとする報告があり

（畠山ら：獣医麻酔外科誌，42，Supplementh1，224

［2011］），本研究でも術後の犬の疼痛症状とペインスケ

ールで評価した疼痛レベルが大きく異なることはなかっ

た（データは示してない）．犬の急性痛ペインスケール

の精度確定にはさらなる研究が必要であるが，犬におけ

る術後疼痛評価の有用なツールと考えられる．

本研究では，術後疼痛管理にレミフェンタニルまたは

フェンタニルCRIを用いた半数以上の供試犬で追加鎮

痛処置を必要としなかった．また，多くの供試犬で術後

3～24時間目の疼痛レベルを1以下に維持することがで

きた．しかしながら，麻酔回復期に発揚を示した供試犬

や追加鎮痛処置を必要とした供試犬の割合及び術後3～

24時間目の疼痛レベルはRhR群で有意に高かった．こ

れらは，術中から術後用量へのレミフェンタニル投与量

の減量で急激に鎮痛効果が減弱したことによって引き起

こされたと推測される．これに対し，術中術後に低用量

フェンタニルCRIを継続して用いたRFhF群では麻酔回

復期に安定した鎮痛効果を得られたと考えられる．

レミフェンタニルは，延髄呼吸中枢のμ及びδ受容体

に作用して二酸化炭素蓄積に対する感受性閾値を上昇さ

せ，呼吸抑制を生じる［25］．本研究においても，低用

量フェンタニル併用の有無に関係なくすべての供試犬で

無呼吸を認めた．したがって，犬の術中鎮痛にレミフェ

ンタニルCRIを用いる際には，調節呼吸による呼吸管理

を考慮すべきである．

イソフルラン麻酔下の犬では，レミフェンタニル0.1μg/

kg/min（6μg/kg/hr）及び0.25μg/kg/min（15μg/

kg/hr）CRIによって，それぞれ21％及び42％に徐脈

を認め［4］，レミフェンタニル0.6μg/kg/min（36μg/

kg/hr）CRIによって心拍数と心拍出量が55％減少し

たことが報告されている［26］．本研究では，アトロピ

ンの麻酔前投薬で徐脈発生率をRFhF群4％及びRhR群

5％に軽減できた．また，RFhF群では低血圧発生率が

RhR群より低く，RhR群より低い心拍数で血圧が維持

された．したがって，RFhF群では1回拍出量が高く保

持されたと推測され，低用量フェンタニルCRI併用によ

って麻酔中の循環機能が温存された可能性がある．

RFhF群では麻酔前投薬にフェンタニル5μg/kg IVを用

いたことから，RhR群より少ないプロポフォール投与量

で麻酔導入できた．犬ではプロポフォールが用量依存性
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の血管拡張作用を持つことから［27］，プロポフォール

投与量の差がRFhF群で低血圧が少なかった要因の一つ

と考えられる．しかし，プロポフォール投与量の差は

0.6mg/kgにすぎない．その他，循環抑制の要因となる

セボフルランの要求量［28］や陽圧換気の実施［29］に

関して群間に差はなかった．低用量フェンタニルCRI併

用による循環機能の温存効果を確定するためには，今後

さらなる基礎的検討が必要と考える．

以上のことから，犬の周術期疼痛管理にレミフェンタ

ニルCRIまたはレミフェンタニルh低用量フェンタニル

CRIを用いることで麻酔要求量が大きく軽減され，速や

かな麻酔回復を得られることが確認された．特に，レミ

フェンタニルh低用量フェンタニルCRIは，麻酔中の循

環機能の温存と安定した術後疼痛管理を期待できること

から，犬の周術期疼痛管理法として有用性が高いと考え

られた．
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Clinical Evaluation of Peri-Operative Pain Control Using Constant Rate Infusions 
of Remifintanil Combined with Low Dose Fentanyl in Dogs
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SUMMARY

Peri-operative analgesia using constant rate infusion (CRI) of remifentanil combined with a low dose fentanyl
CRI was evaluated in surgical cases of dogs.  One hundred and ten dogs were premedicated with midazolam,
meloxicam, and atropine.  Anesthesia was induced with propofol and maintained with sevoflurane inhalation
anesthesia in all dogs.  During surgery, the dogs had been administered remifentanil (36μg/kg/hr, CRI) alone
(group RhR, n＝55) or combined with fentanyl (2μg/kg/hr, CRI) (group RFhF, n＝55).  The dogs had received
remifentanil (4μg/kg/hr, CRI) or fentanyl (2μg/kg/hr, CRI) for 24 hours after the surgery in groups RhR and
RFhF, respectively.  The end-tidal concentrations of sevoflurane required for maintaining surgical anesthesia
ranged from 1.32 to 1.48% in group RR and from 1.43 to 1.57% in group RFhF.  During the anesthesia, all dogs
were controlled by artificial ventilation.  A smaller number of dogs required treatment for hypotension in group
RFhF (13% versus 38% in group RhR, P＝0.010).  Recovery from anesthesia was prompt in all dogs.  Postoper-
ative pain was significantly reduced in group RFhF compared with group RhR (P＝0.041).  In conclusion, it is
suggested that peri-operative analgesia using a combination of remifentanil and low dose fentanyl CRIs pre-
serves cardiovascular function during anesthesia and provides better quality of postoperative analgesia. 
― Key words : Dog, Fentanyl, Peri-operative pain management, Remifentanil.
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