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要 約
分娩後数日以内で食欲不振を呈する乳牛の９０％（９／１０）は，血清総カルシウム（tCa）濃度が７．５～９．０mg

／dL の範囲内であり，潜在性低カルシウム血症を呈した．食欲不振を主訴とする臨床症状の改善を目的
にグルコン酸カルシウム輸液剤を投与した結果，食欲および第一胃運動が亢進し，四肢球節温度の改善
が認められた．また，５００mL／頭の２５％ボログルコン酸カルシウム輸液剤を静脈内に単独投与（IV群，n
＝５）または静脈内および皮下に２５０mL併用投与（SC群，n＝５）したところ，投与後４時間目では両群と
もに総カルシウム（tCa）濃度およびイオン化カルシウム（iCa）濃度が投与前値に比べて有意に増加し
た．IV群では投与後８時間目に tCa および iCa 濃度ともに投与前値に復したが，SC群のそれらは投与
前値と比べて有意に高値を維持した．したがって，分娩後の食欲不振乳牛においてグルコン酸カルシウ
ム輸液剤を投与することは臨床症状の改善に有効であり，その投与方法は静脈内単独よりも皮下投与を
併用した方が tCa および iCa 濃度の持続性に優れるため有効であることが示唆された．
キーワード：食欲不振，低カルシウム血症，皮下輸液，ボログルコン酸カルシウム
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１．はじめに

乳牛において，分娩後の低カルシウム血症は乳
熱や産褥麻痺の原因であるだけでなく［１�
４，８，９，１１，１４，１６，１７］，その他の周産期疾病の危険
因子でもあるため［１１，１２，１８，１９］，分娩後数日以
内にカルシウム輸液剤による補正が重要である
［３，９，１０，１１，１５，１９，２２］．カルシウム輸液剤の投
与方法として，臨床症状の迅速な改善が期待でき
ることから，静脈内投与が最も一般的である．
［１，３，６，９，１５�１７，１９，２０，２１］．しかし，カルシウ
ム輸液剤を静脈内に過剰および急速投与すると，
心筋収縮力や刺激伝導系を過剰に興奮させて期外
収縮を生じること［３，６，９，１３，１６，１９，２０］，また長
時間に亘り血液中総カルシウム（tCa）濃度を正常
範囲内で維持することができないこと［１９，２４］
などが報告されている．一方，皮下投与は，急激
な血中 tCa 濃度の変化を伴わないために循環器
系に対する安全性が高く［１，３，２４］，また長時間
血中のカルシウム濃度を維持することが可能であ
ると考えられている［９，２１］．しかし，カルシウ

ム輸液剤を皮下投与する方法については，肯定
［５］および疑問視［１，１３］するいずれの報告も
あり，結論は得られていない．
本研究では，分娩後２日以内に食欲不振を呈し

た乳牛の臨床症状の改善を目的としたグルコン酸
カルシウム輸液剤の投与方法について，静脈内単
独投与と皮下併用投与のいずれが有効であるかを
臨床症状，血液中総カルシウム（tCa）およびイオ
ン化カルシウム（iCa）濃度を指標に検討した．

２．材料および方法

分娩後２日以内で食欲不振を主訴に往診依頼の
あった３から８歳齢までのホルスタイン種乳牛１０
頭を供試した．これらの牛を無作為に，５００mL／
頭の２５％ボログルコン酸カルシウム輸液剤（ボロ
カール，日本全薬工業，福島）を頚静脈内投与し
た IV群（n＝５）または半量の２５０mL／頭を頚静脈投
与した後に残量を皮下投与したSC群（n＝５）に区
分した．グルコン酸カルシウム輸液剤投与開始時
を T＝０とし，投与直前（pre）および T＝４，８およ
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び２４時間目に直腸温度，心拍数および呼吸数を記
録した．また，食欲，第一胃運動および四肢球節
の温かさを表１に従ってスコア化し，各スコアの
合計を総合スコアとした．臨床観察後に頚静脈か
ら採血し，全血中 iCa 濃度をポータブルクリニカ
ルアナライザー（i�STAT２００A，iSTAT Co．，U．S．
A）を用いて測定した．また，遠心分離後に得ら
れた血清を用いて血清中 tCa 濃度をオルトクレ
ゾールフタレインコンプレクソン法により測定し
た．
データは平均値±標準偏差で示す．グルコン酸

カルシウム輸液剤の投与方法の違いによる臨床ス
コア，tCa および iCa 濃度の平均値の差の比較に
ついては，二元配置分散分析法を用いて評価し
た．また，投与前値に対する各時点の変化は，分
散を評価した後，post�hoc テストとしてBonfer-
roni 検定を用いて検討した．全ての統計学的解析
にはコンピューター用統計解析ソフトSPSS
（SPSS Inc．，U．S．A）を用い，危険率５％未満
を有意とした．

３．結果

初診時の tCa および iCa 濃度は，それぞれ
８．２３±０．５８mg／dL（２．０６±０．１５mM）および１．１０±
０．０５mMであった．カルシウム輸液剤投与前後に
おける直腸温度，心拍数および呼吸数の有意な変
化は両群ともに認められなかった．図１にカルシ
ウム輸液剤の投与法の違いによる臨床スコアの経
時的変化を示した．食欲スコアは，T＝２４時間目
において IV群および SC群ともに Pre 値の１．６±

０．９および１．４±０．６と比較して，０．６±０．９および
０．４±０．６と有意に低値を示した（p＜０．０１）．第一
胃運動スコアは，両群ともに有意な減少が認めら
れなかったが，Pre 値と比較して T＝４時間目に
低値を示す傾向が認められた．球節温度スコア
は，IV群および SC群ともに T＝４時間目におい
てPre 値の０．８±０．５と比較してそれぞれ０を示す
有意な低下が認められた（p＜０．０５）．T＝８時間目
において IV群のスコアは０．２±０．５と復したが，
SC群では０を維持した（p＜０．０５）．
総合スコアは，IV群では T＝２４時間目でPre

値の４．０±１．６と比較して１．８±１．５と有意に低下し
た（p＜０．０５）のに対し，SC群では T＝４時間目で
Pre 値の３．４±１．１と比較して１．８±０．８と有意に低
下した（p＜０．０５）．しかも，SC群のスコアは，T
＝２４時間目でも１．６±１．１とPre 値と比較して有
意に低値を維持した（p＜０．０１）．
カルシウム輸液剤の投与方法の違いによる tCa

および iCa 濃度の経時的変化を図２に示した．T
＝４時間目において，IVおよび SC群の tCa 濃度
はそれぞれ２．４２±０．１５mM（９．６８±０．５８mg／dL）
および２．４９±０．１８mM（９．９６±０．７１mg／dL）であり，
Pre 値の２．０５±０．１７mM（８．１８±０．６９mg／dL）およ
び２．０７±０．１３mM（８．２８±０．５２mg／dL）と比較し
て有意に高値を示した（p＜０．０５）．IV群の tCa 濃
度は T＝８時間目において２．２０±０．１７mM（８．７８
±０．６８mg／dL）と Pre 値に復したが，SC群では
２．３８±０．１５mM（９．５２±０．６１mg／dL）と有意に高値
を維持した（p＜０．０５）．T＝４時間目における IV
および SC群の iCa 濃度はそれぞれ１．２９±０．１１
および１．３２±０．０７mMであり，Pre値の１．０８±０．０３

項目 評価方法 スコア 判定基準

食欲 畜主の稟告

０ 食い付き良く殆ど残さないで食べる

１ 食い付き遅いが半分以上食べる

２ 食い付き遅く半分以上残す

３ 殆ど食べない

第一胃運動 左�部を聴診
０ 周期的な強い収縮

１ 周期的な弱い収縮

２ 単調で極めて弱い収縮または停止

球節温度 球節周囲を触診

０ 正常な皮膚の温かさ

１ ひんやりする

２ 冷たい

表１ 食欲不振牛の臨床スコア基準
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図１ カルシウム輸液剤静脈または皮下併用投与による臨床スコアの経時的変化
IV：５００mLのボログルコン酸カルシウムを静脈内投与した群（n＝５），SC：２５０mLのボログ
ルコン酸カルシウムを静脈内投与した後，残りの２５０mLを頚部皮下投与した群（n＝５）．臨床
スコア基準は表１参照．＊： p＜０．０５，＊＊： p＜０．０１ vs pre（Bonferroni 検定）．

図２ カルシウム輸液剤静脈または皮下併用投与による血液中カルシウム濃度の経時的変化
IV：５００mLのボログルコン酸カルシウムを静脈内投与した群（n＝５），SC：２５０mLのボログ
ルコン酸カルシウムを静脈内投与した後，残りの２５０mLを頚部皮下投与した群（n＝５）．tCa：
血清中総カルシウム濃度．iCa： 血液中イオン化カルシウム濃度．＊： p＜０．０５ vs pre
（Bonferroni 検定）．
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および１．１１±０．０６mMと比較して有意に高値を示
した（p＜０．０５）．IV群の iCa 濃度は T＝８時間目
において１．１５±０．０７mMと Pre 値に復したが，
SC群では１．２６±０．０７mMと有意に高値を維持し
た（p＜０．０５）．

４．考察

本研究において，分娩後２日以内に食欲不振を
呈した牛では，tCa 濃度が２．０６±０．１５mM（８．２３
±０．５８mg／dL）であり，正常値である２．２５mM
（９．０mg／dL）よりも低値を示したことから潜在性
低カルシウム血症［１１］であることが確認された．
これらの牛に５００mL／頭の２５％グルコン酸カルシ
ウム輸液剤を投与したところ，食欲の改善が認め
られたことから分娩後食欲不振牛へのカルシウム
輸液剤投与は有効な治療法であることが示唆され
た．また，その投与方法については，臨床症状の
改善には大きな差が認められなかったものの静脈
内投与に皮下投与を併用した方が tCa および iCa
濃度を長時間維持できることが明らかになった．
従って，分娩直後の食欲不振にはカルシウム輸液
剤を静脈内および皮下併用投与することによりカ
ルシウム補正を行うことが有用であることが示唆
された．
分娩直後の食欲不振を呈した乳牛の多くは潜在

性［１１］または臨床型低カルシウム血症［６，９，１６，
１７］を呈していることが報告されている［６，１９，
２６］．本研究においても，分娩直後から２日以内
に食欲不振を呈した牛の１０頭中９頭で潜在性低カ
ルシウム血症を呈しており，カルシウム補正の必
要性が示された．
血液中 tCa および iCa 濃度が低下すると，末

梢循環が低下するため，皮膚および四肢末梢の温
度が低下する［７，１９］．また，平滑筋収縮力の減
退をきたすため，第一胃運動が低下する［７，１６，
１８，２１，２６］．更には，食欲の低下によりカルシウ
ムの吸収が低下するため低カルシウム血症が増悪
することが知られている［１８，２１］．従って，分娩
後の食欲不振が低カルシウム血症に基づくことか
ら，本研究ではカルシウム輸液剤によるカルシウ
ム補正の成果を食欲不振だけでなく，第一胃運動
および球節温度を指標にその有効性を評価した．
迅速なカルシウム補正が期待できることから，

グルコン酸カルシウム輸液剤は静脈内投与が一般
的である［１，３，６，９，１５�１７，１９�２１］．しかし，グル

コン酸カルシウム輸液剤の静脈内投与は血中 tCa
濃度の急激な上昇による心筋収縮力や刺激伝導系
の過剰興奮を誘発するため，安全性に疑問がある
［１，３，６，７，９，１３，１７］．一方，皮下投与では低カル
シウム血症による末梢循環不全により，カルシウ
ムの皮下吸収が期待できない［３，５�７，９，２４］，ま
たは投与部位の組織傷害が懸念される［１，６，１９，
２０，２４，２５］．
従って，本検討では，予定投与量の半分に相当

するグルコン酸カルシウム輸液剤を静脈内投与
し，残量を皮下投与する方法について評価した．
しかし，この方法については，安全性と持続性の
見地からこれを支持する報告がある一方で
［３，９，１０，１５�１７，１９，２１，２４，２５］，静脈内単独投与
に比べて低カルシウム血症の再発率が高いことか
らこれを否定する報告とがある［６，１３，２０］．本研
究において，分娩後の食欲不振乳牛にグルコン酸
カルシウム剤を静脈内および皮下併用投与したと
ころ，T＝４時間目には第一胃運動および球節温
度が改善し，T＝２４時間目に食欲が改善した．そ
の結果，総合スコアは，T＝４および T＝２４時間目
に有意に改善した．また，IV群では tCa および
iCa 濃度が T＝８時間目にPre 値に復したのに対
して，SC群では T＝８時間目でも正常範囲内の値
を維持していた．従って，静脈内投与だけでカル
シウム輸液剤を投与するよりも，有効性および安
全性を考慮して皮下投与を併用するべきであるこ
とが示唆された．
皮下組織壊死を生じる危険性から，カルシウム

輸液剤の皮下投与量は１箇所につき５０～７５mLに
制限されている［１，６，２４，２５］．一方，清水ら［２３］
は，１箇所に５００mLのカルシウム輸液剤を投与
しても病理組織学的な変化が認められなかったこ
とを報告している．本検討において投与局所にお
ける腫脹，硬結，熱感および壊死などの副反応は
認められなかった．従って，本研究で用いた１箇
所に２５０mLのカルシウム輸液剤を皮下投与する
ことは臨床上有効な投与方法であると思われる．
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