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第四胃変位牛に対する 張 塩液の内科的治療法の有効性
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〒897－0215　 児島県川辺郡川辺町平山 6140

（2002 年８月 31日受付・2002 年 11月９日受理）

要　　　約

　HSS はショック動物だけではなく，脱水および代 性アルカローシスを主徴とする第四胃変位(DA)お

よび第四胃捻転に対して整復手術後の脱水および低クロール 症の改善を目的とした術後管理として応用

されている．仮に DA および第四胃捻転に対してもショック動物と同様に HSS の内科的治療が有効であ

るのならば，従来の方法よりも経済的かつ省力的であると考えられる．従って，我々は HSS の内科的処

置が有効となる DA の病態生理およびその予後判定方法を明らかにすることを目的として 16 頭の DA 症

例に HSS の内科的処置を実施した．その結果，HSS の内科的処置により DA 牛の 50%において治癒させ

ることが出来たことから，DA に対して HSS の適用方法は術後輸液療法だけではなく内科療法としても

省力的かつ経済的にも有意義な治療方法であると思われた．また，HSS の内科的処置が有効であるか否

かについては，投与翌日の pinging test によって予後判断することが可能であることが示唆された．

　

キーワード：第四胃変位， 張 塩液，低クロール 症，循環 漿量指数，代 性アルカローシス
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4~5 ml/kg の 張 塩液（HSS; 7.2%-NaCl,

2,400 mOsm/l）を 脈内に急速投与すると 漿

浸透圧が 25~30 mOsm/l 上昇し，浸透圧勾配に

よって細胞内，間 および胃腸領域から 管内へ

体液が流入して循環 漿量が迅速に増加する[5]．

循環 漿量の増加，すなわち前負荷が上昇するこ

とで副次的に心拍出量，平均 圧，酸素運搬能，

および糸球体濾過率が増加するため，HSS はショ

ック動物に対して救命効果を示す[5]．産業動物獣

医療分野において，低用量の HSS はエンドトキ

シンショック牛[1,2,6,10,15] ， 液減少性ショ

ックおよび脱水子牛[4,19]などのショック動物に

対して実験的または臨床的にその有用性が確認さ

れており，今日ではこれらの病態に対して広く臨

床応用されている．

HSS は循環器系への作用だけでなく，1) 1,232

mM の Cl-を含むため低クロール 症の補正が期

待できること，2) 投与直後に 清中 Na+濃度が

著しく上昇することで渇中枢を刺激し，大量の水

を自発的に むため[15,16]，脱水の改善が期待で

きること，3) 肺動脈壁に存在する圧受容体を介し

た迷走神経性反射[17,18]により胃腸の蠕動運動が

亢進すること，および 4) 循環 漿量の増加に伴

い腹腔内循環が改善すること[1,2,5]が知られてい

る．したがって，HSS はショック動物だけではな

く，低クロール性低カリウム性代 性アルカロー

シスおよび脱水を主徴とする第四胃変位(DA)およ

び第四胃捻転に対しても臨床応用されている

[9,14,20]．しかし，DA および第四胃捻転におけ

る HSS の適用方法は整復手術後の脱水および低

クロール 症の改善を目的とした術後管理がほと

んどであり [14,20]，HSS の内科的治療が有効で

あるのならば，従来の方法よりも経済的かつ省力

的であると思われる．

したがって，我々は HSS の内科的処置が有効

となる DA の病態生理およびその予後判定方法を

明らかにすることを目的に16頭のDA症例にHSS

の内科的処置を実施し，HSSの内科的処置が有効
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表 1　第四胃変位牛に対するHSSの内科的治療の結果

群 項目 LDA RDA 捻転 備考

HSSの内科療法で治癒 4* 2 　 6 *１頭淘汰

ローリング処置後，HSSの内科療法で治癒 2 2

再発のため外科的処置 1 　 　 1 　
有効群

7 2 9

その他の内科的治療により治癒 1 1 2

再発のため外科的処置 3 1 1 4 　無効群

4 2 1 7 　

*1 頭淘汰：泌乳量の回復がみられなかったために淘汰した．

LDA：左方変位，RDA：右方変位

であった症例の臨床徴候および 液生化学値を無

効症例と比 検討した．

材料および方法

供 牛は，平成 11 年 9 月~平成 13 年 2 月に

おいて，元気消失および 欲不振を主訴とし，

pinging test 性のため DA または第四胃捻転と

診断されたホルスタイン種乳牛 16 頭である．こ

れらの症例の内訳は，左方変位 11 頭，右方変位

4 頭および捻転 1 頭であった．全ての症例におい

て前述の臨床徴候に加え眼球が著しく陥没してお

り，中程度から重度の脱水が認められた．

初診時に，5 ml/kg の 7.2%-HSS（ 張 塩

液-V注射液：日本全薬工業，福島）を 200 ml/min

の投与速度で 脈内投与した[18]．ただし，初診

時にローリング処置を行った 2 症例については処

置直後に HSS を投与した．また，HSS 投与前

（pre）の 液生化学検査において低Ca 症(<1.0

mM)の臨床徴候が認められた 3 症例については，

HSS の投与終了後に 500 ml のボログルコン酸カ

ルシウム（ボロカール：日本全薬工業，福島）を

等張リンゲル糖液１l に混じ，これを 10~15 分で

脈内投与した．その他の 13 症例においては，

輸液剤の 加投与は実施しなかった．

HSS 投与前（pre），投与終了後 30 分目(post)

および投与翌日(2D)において 脈より採 を行

い，ヘマトクリット値(Ht)， 色素濃度(Hb)，

液 pH，二酸化炭素分圧(PCO2)，および 液中Na+，

K+および Ca2+濃度を測定した（全自動ポータブ

ル 液分析器：i-STAT 200A, 扶桑薬品工業，大

）．また，遠心分離後(3,000 rpm, 10 分)に得ら

れた 清 料を用いて 清中 Cl-濃度を 極法に

より測定した(model 644，バイエルメディカル，

東京)．各測定時点のHtおよびHb値を用いて pre

値を 100%とする循環 漿量の変化の割合(ｒPV)

をGreenleafら[8]の式から， 液pHおよびPCO2

値から重炭酸イオン (HCO3)および過剰塩基濃度

(BE)を算出した．

投与翌日の臨床観察において pinging test が

転したものを有効， 性であったものを無効とし

た．予後判定のため HSS 投与後の外科手術およ

びその他の内科的処置の実施状況を調査した．

　得られたデータは平均値±標準偏差で示した．

また，群間の平均値の差は F-検定で分散を検討し

た後に Student’s または Welche’s t-検定により

検討した．また，HSS 投与による各測定項目の経

時的変化は，pre 値に対する対応のある t-検定を

用いて検討した．全ての統 学的 析は危 率 5%

未満を有意とした．

結　　　果

　HSS 投与直後よりすべての症例で大量の水を自

発的に 水し，その結果として投与直前に認めら

れた眼球陥没はその程度に差が認められるものの

全ての症例において軽減した．また，HSS 投与中

において ナトリウム 症で見られる体表震戦，

輸液過剰による 脈の怒張は全ての症例におい

て認められなかった．表 1にHSS による内科的
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表 2　第四胃変位牛に対するHSSの内科的治療における 液生化学項目の経時的変化

項目 群 投与前値 投与後値 投与翌日

循環 漿量指数 有効群 100 134.1 ± 13.6 112.0 ± 10.8

(%) 無効群 100 123.8 ± 14.0 103.9 ± 23.0

pH 有効群 7.48 ± 0.06 7.43 ± 0.05* 7.40 ± 0.08*

無効群 7.44 ± 0.06 7.40 ± 0.05* 7.41 ± 0.07

HCO3- 有効群 35.1 ± 12.9 31.1 ± 7.6 25.9 ± 5.8*

(mM) 無効群 31.3 ± 6.9 28.7 ± 5.6 28.9 ± 6.5

Base Excess 有効群 10.4 ± 10.9 6.9 ± 8.6 0.7 ± 7.0*

(mM) 無効群 7.1 ± 7.6 4.0 ± 6.1 4.1 ± 6.8

Na+ 有効群 137.8 ± 3.8 151.0 ± 3.6* 138.7 ± 2.4

(mM) 無効群 139.0 ± 5.0 151.0 ± 4.9* 140.5 ± 2.7

K+ 有効群 3.48 ± 0.63 3.04 ± 0.50* 4.02 ± 0.85*

(mM) 無効群 3.52 ± 0.55 3.14 ± 0.38* 3.45 ± 0.58

Ca2+ 有効群 1.10 ± 0.13 1.05 ± 0.11 1.14 ± 0.22

(mM) 無効群 1.17 ± 0.14 1.12 ± 0.11 1.31 ± 0.22

Cl- 有効群 97.1 ± 8.0 111.6 ± 7.0* 104.0 ± 3.9*

(mM) 無効群 98.6 ± 2.2 112.4 ± 3.6* 102.7 ± 5.2

Anion Gap 有効群 9.9 ± 8.0 10.6 ± 0.8 13.2 ± 1.6

(mM) 無効群 12.7 ± 2.2 12.6 ± 1.6 12.4 ± 1.9

* p < 0.05 vs pre value by paired t-test

処置の効果判定結果とその内訳をまとめた． 16

頭の DA 症例において，HSS の内科的処置により

2D の pinging test が 転した有効群は 9 症例

(56.3%)であり，左方および右方変位がそれぞれ 7

および 2 症例，「HSS の内科的処置で治癒」が 6

症例，「ローリング処置後に HSS を投与して治癒

が 2症例であった.

有効群９症例のうち 1 症例については，処置後

30 日目に DA が再発したため，整復手術を実施し

た．したがって，2D で pinging test が 転した

DA 牛の 88.9%(8/9)が HSS の内科的処置で治癒

した．一方，2D の検査において pinging test が

転しなかった無効群は7症例(43.7%)であった．

無効群において，「その他の内科的処置によって

治癒した」が 1 症例，「外科的処置が必要であっ

た」が 6症例であり，いずれの症例においてもHSS

の内科的処置だけでは治癒に至らなかった．また，

無効群のうち，「その他の内科的処置」とは消化

素と生菌剤の混合製剤（ルーメンバックプラス

グラニュラー：Trans AqRA International Inc.

USA およびビオペア：東亜薬品，東京）の経

投薬および塩酸メトクロプラミド(テルペラン：イ

セイ，山形)の皮下投与を行った．以上の結果から，

HSS の内科的処置による DA の治癒率は

50.0%(8/16)であり，外科的処置を必要としたの

は 43.8%(7/16)の症例であった．また，HSS の内

科的処置前の 液一般および 液生化学検査値に

おいて，有効および無効群間で有意な差は認めら

れなかった．

　表 2 に HSS の内科的処置による 液一般およ
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び 液生化学検査値の経時的変化を示した．投与

直後の rPV は有効群および無効群でそれぞれ

134.1±13.6 および 123.8±14.0%であり，pre 値

と比 して著しく増加した(p<0.05)．また，有効

群における 2D の rPV は 112.0±10.8%と pre 値

よりも 10%以上 値を維持したが，無効群では

103.9±23.0%と投与前値に復した．有効群および

無効群の 液 pH は，pre 値の 7.46±0.02 に対し

て，それぞれ 7.43±0.05 および 7.40±0.05 と有意

に減少した(p<0.05)．HSS の内科的処置により有

効群の 液中 HCO3
-濃度は，pre 値の 35.1±12.9

mM に対して post および 2D ではそれぞれ

31.1±7.6 および 25.9±5.8 mM まで有意に減少し

た(p<0.05)．また，有効群の BE は pre 値の

10.4±10.9 mM に対して，post および 2D ではそ

れぞれ 6.9±8.6 および 0.7±7.0 mM まで有意に減

少した(p<0.05)．しかし，無効群では有意な代

性アルカローシスの改善は認められなかった．

　Pre 値の 液中 Na+，K+，Ca2+および Cl-濃度

はそれぞれ 138.3±1.06，3.50±0.14，1.14±0.04
および 97.8±1.52 mM であった．有効群および
無効群における post の 液中 Na+濃度はそれぞ

れ 151.0±3.6 および 150.6±4.9 mMと pre 値と比

して有意に増加したが(p<0.05)， 2D には両群

ともに pre 値まで復した．HSS の内科的処置によ

り，有効群および無効群の 液中 K+濃度は pre

値 の 3.50±0.14 mM と 比 し て それ ぞ れ

3.04±0.50 および 3.14±0.38 mM まで有意に減少

した(p<0.05)．しかし，有効群の 液中 K+濃度

は2Dにおいて4.02±0.85 mMまで有意に増加し，

低カリウム 症の改善が認めた(p<0.05)．pre 値

の 液中 Cl-濃度は 97.8±1.52 mM であり，DA
によく見られる低クロール 症(<95 mM[3])は有

効群の 3 症例(Cl-=85，89 および 90 mM)で認め

られた．HSS の 脈内投与により，post におけ

る有効群および無効群の 液中 Cl-濃度はそれぞ

れ 111.6±7.0 および 1119±3.6 mM であり，pre

値と比 して有意に増加した(p<0.05)．また，低

クロール 症を示していた３症例の 液中 Cl-濃

度はそれぞれ，111，106 および 106 mM まで増

加した． 液中 Ca2+濃度において，HSS 投与に

よる有意な変化は認められなかった．

考　　　察

HSS は Na+および Cl-をそれぞれ 1,232 mM 配

合した浸透圧比 8 倍の 張輸液剤であるため 脈

内投与直後に一過性の ナトリウム状態を生じ，

その結果動物は渇中枢を刺激されて大量の水を自

発的に 水することから脱水の改善が期待できる

[15,16]．したがって，等張輸液剤では 40~60 l

の輸液量が必要である成牛の輸液療法に対して，

HSS は短時間で経済的かつ省力的に脱水を補正す

ることができることから， HSS は産業動物医療

において新たな診療の可能性を与えた．今日，産

業動物医療分野において，HSS は甚急性乳房炎

[12]，DA[7,9]および呼吸器疾患[11]など幅広い

疾患に応用されている[13]．特に本研究で報告し

た DA において，HSS は循環 漿量および脱水の

改善だけではなく，肺動脈壁に存在する圧受容体

を介した迷走神経性反射[17,18]により胃腸の蠕動

運動を亢進させ，また Cl-の補給により低クロー

ル 症性代 性アルカローシスの改善が期待され

る．また，変位や捻転によりうっ滞した腹腔内循

環および第四胃から腸管への消化液流出障害によ

って，胃腸領域，特に第四胃で生じた浮腫を HSS

が浸透圧勾配によって 管内に引き込むことが期

待できる．従って，DA 症例に対して術後輸液療

法だけではなく積極的に脱水，酸塩基平衡および

異常の補正，および浮腫の軽減を目的とし

たHSSの内科的利用は有用であると思われた．

　本検討において，HSSの内科的処置により 50%

のDA牛を治癒させることが出来たことから，DA

に対する HSS の適用方法は術後輸液療法だけで

はなく内科的処置も有効であることが示唆された．

この結果は HSS による DA の内科的治療のみで

63.6%の症例が治癒したとする 見ら[9]の報告を

裏付けるものである．しかし，本検討においても

HSS の内科的処置が有効であった症例に対して，

処置後に整復手術が必要となった症例が 33.3%存

在したことから，HSS の内科的処置が適応となる

DA の病態生理を明らかにすること，そして予後

診断基準を明確にする必要があると考えられた．

　本検討では，2D の pinging test の結果に基づ

きHSSの内科的処置が有効または無効群に分け，

両群の 液一般および 液生化学検査値を比 し

たが両群間で有意な差が認められた測定項目は存

在しなかった．したがって，処置前に HSS の内

科的処置が有効であるか否かを 液生化学値で判

断することは困難であると思われた．しかし，処

置後翌日の身体一般検査で pinging test が 転し

た 88.9%の症例ではその後の 調査において予
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後が良好であったこと，一方，pinging test が

転しなかった無効群の全ての症例で更なる内科的

あるいは外科的処置が必要であったことから，処

置翌日の pinging test によって予後を判断するこ

とが可能であると思われた．処置翌日の 液一般

および生化学検査において，無効群の循環 漿量

は処置前値に復していたのに対して，有効群では

10%以上も 値を維持していた．また，有効群で

は DA に特徴的な低クロール性代 性アルカロー

シスが改善されていたにもかかわらず，無効群で

は HCO3
-および BE の有意な変化は認められなか

った．したがって，処置翌日における pinging test

の判定結果は，HSS によって循環 漿量の改善お

よび低クロール性代 性アルカローシスの補正が

成功したか否かにつながるところが大きいと思わ

れた．

　HSS の内科的処置によって DA の臨床症状が改

善する理由として，1)循環 漿量の増加に伴う全

身および腹腔内循環の改善，2)Cl-の補給に伴う低

クロール 症および代 性アルカローシスの改善，

3)迷走神経性反射による胃腸運動の亢進，4) 機

能細胞外液の 管内取り込みに基づく第四胃水腫

の改善などの総合作用によって第四胃アトニーが

改善されるために DA に対して治療効果が得られ

るものと思われる．本検討でも 50%の DA 症例に

対して良好な治療成績が得られたことも併せて，

HSS の DA に対する内科的治療は理にかなった治

療方法である．また，HSS の内科的処置が有効で

あるか否かについては，投与翌日の pinging test

によって予後判断することが可能である．つまり，

投与翌日の身体一般検査において pinging test が

転していれば予後良好と判断し，金属音が聴取

されれば整復手術またはその他の内科的処置を早

急に検討するべきである．今後は，DA に併発す

る疾病との関係，その他の内科的処置と HSS を

併用した治療方法の検討および pinging test だけ

でなくより正確な，または pinging test の結果を

補 する予後判定基準について検討する必要があ

ると思われる．
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