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要約

猫の動脈血栓塞栓症 (Arterialthromboembolism; A TE)は心疾患猫で多く見られる合併症で，発症

すれば命の危険がある重篤な状態である。現在，猫の動脈血栓塞栓症に対する主たる治療方法は保存

療法である。血栓溶解療法や血栓除去療法等の積極的治療法は一般的には行われていない。バルーン

カテーテルを用いた血栓除去療法は塞栓を解除できる方法であるが，専門の施設と機材を必要とし，

動脈血栓塞栓症発症猫は肺水腫を併発していることも多いことから一般病院での実施は難しい。一

方， tissue-Plasminog巴nactivator (t-P A)製剤lによる血栓溶解療法は静脈を確保すれば実施できるた

め，一般病院の夜間救急でも対応可能で，発症後直ちに行うことができる。しかしながら，それぞれ

の方法において再還流障害が問題となっており 必ずしも安全で確実な方法とは言い難い。本稿では

動脈血栓塞松症に対する診断と初期治療， t-PA製剤による治療法に関して文献的考察を行うとともに

筆者らの経験も交えてご紹介する。
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はじめに

動脈血栓塞栓症(arterialthromboembolism; 

ATE)は主に心臓あるいは血管内で形成された

血栓が末梢動脈に塞栓した場合に起こり，心疾

患，特に肥大型心筋症に擢患した猫に認められ

ることが多い。両後肢に動脈血栓塞栓症が発症

している猫の退院できる確率は40%程度であ



猫の血栓塞栓症に対する t-PA製剤による血栓溶解療法

り，致死率の高い重篤な疾患である1，2)。猫に

おける動脈血栓塞栓症の主たる治療は保存療法

と抗凝固あるいは抗血小板療法であり，予後が

非常に悪いため，欧米ではひどい痛みや呼吸困

難を呈する場合には安楽死を勧めることも少な

くない。また，現在までのところ動脈血栓塞栓

症の予防に関して一定の効果は得られていな
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動脈血栓塞栓症に，罷患した多くの猫は痛みや

麻療により突然鳴き出したり暴れだすため，こ

れらを主訴に来院することが多い。心雑音を聴

取されることが多く，主訴や患肢の麻庫・痔

痛，股動脈圧の欠如，患肢の冷感，直腸温の低

下，肉球の蒼白化やチアノーゼなどが認められ

るため，身体検査によって診断可能で、ある。 深

爪による出血の有無によって動脈塞栓を確認す

る方法を勧める記述もあるが，身体検査で血流

の有無を確認できるので筆者らはこの方法に関

して否定的である。初期には肺水腫の併発を判

断することが重要であるが，肺水腫を起こして

いなくても痛みやストレスによって呼吸速迫と

なっているケースも多く，身体検査のみでは判

断が難しい。初期治療としてオピオイドを用い

た廃痛緩和は有効であることが多い。その後呼

吸促迫を呈する猫に対しては酸素吸入後，状態

をみながら慎重にレントゲン検査にて肺水腫の

有無を確認し肺水腫が認められる場合にはフ

ロセミドを投与する。上述のように動脈血栓塞

栓症は痛みを伴い多大なストレス状況下にある

ため，検査や処置による保体等のさらなるスト

レスに耐えられない場合もある。検査や処置よ

りも常に状態の安定化を優先させることが重要

である。

人医療におけるt-PA製剤による血栓溶解療法

カテーテル的あるいは外科的な血栓除去術と

血栓溶解療法における後肢の断脚回避率や死亡

率の比較で明確な差は示されていない。このこ

とから，麻酔のリスク回避から急性期の動脈血

栓塞栓症に対する治療法としては外科的な血栓

除去術よりも血栓溶解療法のほうが推奨されて

いる日)。人医療においてはストレプトキナー

ゼ，ウロキナーゼ:， t-PA製剤などの血栓溶解

剤の投与は外科的な血栓除去術の代替療法とし

て注目され，特にt-PA製剤は血栓溶解薬とし

て広く受け入れられてきている。 t-PA製剤は

プラスミノゲンからプラスミンへの変換を活性

化しプラスミンによるフィプリンj容解を促

し結果として血栓を溶解する。この作用は

フイプリンと結合したプラスミノゲンにのみ作

用し循環しているプラスミノゲンには作用し

ないため，血栓のみ特異的に溶解し，出血傾向

を起こしにくい。後肢の血栓塞栓症に対する

じPA製剤の動脈内投与，静脈内投与およびス

トレプトキナーゼの動脈内投与の効果を比較し

た報告では，血栓溶解率はt目PA製剤の動脈内

投与が最も効果が高く， t-PA製剤lの静脈内投

与が最も効果が低いという結果であった6η。

猫におけるt-PA製剤による血栓溶解療法

獣医領域では血栓溶解療法に関するエピデン

スは乏しい。ストレプトキナーゼは古くから猫

の動脈血栓塞栓症に対して用いた報告がある

が，高い血栓溶解効果が得られた報告はなく，

推奨できる治療ではないと考えられる 8，9)。

ιPA製剤を 11頭の猫に投与した前向き研究で

は4時間以内に40%，24時間以内に53%の猫

42 -



水野i士司・土地正実

で血流が再開し運動機能は33%の猫で回復

が認められた 10)。すべての猫で副反応が認めら

れた[高窒素血症 (n=5)，神経症状 (n=5)，不整

脈 (n= 5)，高カリウム血症 (n=4)，アシドーシス

(n=2)，突然死 (n=l)J。この研究の結果からは，

猫の動脈血栓塞栓症に対する t-PA製剤の投与

は効果が少なし副反応や死亡率が高かったた

め効果的とは言えなかった。

筆者らはt-PA製剤としてモンテプラーゼ

(クリアクタ一事，エーザイ株式会社)を使用し

ている。モンテプラーゼは組換え型t-PA製剤

で，半減期は20分から 30分であり静脈内ヘ

ボーラス投与することができる。猫に使用した

報告はないため，投与量は人の投与量に従い

27，500 U/kgとしている。心臓内に血栓がある

場合にはt-PA製剤を投与することでさらなる

塞栓を引き起こす可能性があるため投与禁忌と

なる。 t-PA製剤投与前には心臓内に血栓の形

成がないことを超音波検査で事前に確認する必

要がある。モンテプラーゼ投与後は再濯流障害

を起こす可能性があるため，投与後の患者の状

態に特に注意し投与30分後に電解質の測定

を行う。ここでカリウムやクレアチニンの上昇

が認められる場合には肺水腫と尿量に注意しな

がら輸液を積極的に行う。しかしこの段階か

らカリウムが上昇し続ける症例は予後不良な場

合が多い。モンテプラーゼ投与で血栓は溶解す

る可能性があるが，新たな血栓形成は抑制でき

ないため，未分画ヘパリンや低分子ヘパリンを

併用する。未分画ヘパリンよりも低分子ヘパリ

ンのほうが出血傾向になる可能性が低いため，

モンテプラーゼとの併用には低分子ヘパリンの

ダルテパリンを用いている。

2003年から 2010年までの聞に 15頭の描に対

してモンテプラーゼを投与した。投与までの時

間は平均 5.3時間であった (2~10時間)。梗塞

部位は後肢10頭，左前肢3頭，右前肢2頭で

あった。最終的に8頭 (53%)が退院しそのう

ち7頭で入院中に患肢の運動機能の回復が認め

られた。死亡した7頭の死因は，腎不全 (n=4)，

神経症状(n=l)， 突然死(n=2)であった。 ιPA

製剤投与までの時間と死亡率との問に相関は認

められなかった。血栓溶解療法を行わなかった

猫における再濯流障害によると思われる死亡率

は約60%であり 1円今回の筆者らのt-PA製剤

投与結果と明らかな差は認められなかったが，

退院した猫のうち保存療法では50%の猫が患肢

の運動機能を回復したのに対し，じPA製剤投与

では88%の猫が患肢の機能を回復した。このこ

とから，筆者らの経験した症例においては，

t-PA製剤の投与により明らかな予後の改善は認

められないものの，急性期生存後は保存療法よ

りも患肢の運動機能回復率が高く，猫の動脈血

栓塞栓症に対してt-PA製剤の静脈内投与は治

療手段のーっと考えられた。

まとめ

t-PA製剤は静脈内投与でも一定の効果が期

待できるため，痛みや麻療による極度のストレ

ス状況下にある猫に対しでも静脈確保ができれ

ば特別な設備や手技なしに投与可能である。こ

れは一般病院においても実施可能で，早急な治

療が必要な猫の動脈血栓塞栓症に対してより素

早い治療が可能である。しかし夜間救急対応

も行う病院での筆者の経験でも，発症から投与

まで平均5時間程度かかる。猫の動脈血栓塞栓

症の主な死因は再濯流障害であり，死亡率は保

存療法と変わらなかった。 t-PA製剤の静脈内

投与は猫の動脈血栓塞栓症の退院後のQOLを

向上すると考えられるが，適応症例の選択が今

後の検討課題であり，予後の改善には再濯流障
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害に対する治療方法の確立が重要であると考え

る。
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