
 　望まれないあるいは飼い主のいない犬や猫の過剰繁殖とそれに続く安楽死を減らすための地域社会における取り組み

が活発化するにつれ、多くの獣医師が不妊手術サービスを提供するための臨床的取り組みを集中的に行ってきた。地域的

および人口統計学的属性に基づいたニーズは多岐にわたるため、一件でも多くの不妊手術をターゲットとなる動物たちに

実施するために、常設または移動式のクリニック、MASH（訳注：Mobile Animal Sterilization Hospital）スタイルの

不妊手術、シェルターにおける不妊手術、野良猫プログラム、個人開業医において行われる不妊手術など、様々なプログラ

ムが展開されてきた。こうした幅広いプログラムにおいて一貫した質の高いケアが提供されるように、Association of

Shelter Veterinarians（以下ASV）は獣医師からなる特別委員会を招集し、不妊手術プログラムのための獣医療ガイド

ラインを作成した。このガイドラインは、一般的な症例のケアと臨床的処置、術前管理、麻酔管理、外科的手技、術後管理、運

営管理に関する推奨事項で構成されている。これらは最新の麻酔学、集中治療医学、感染症対策、外科学の原則に基づき、

論文から得られたエビデンスや専門家の意見により決定された。推奨事項には、不妊手術が行われる場所や施設、プログラ

ムの種類に関係なく達成でき、かつ広く受け入れられる実践方法を示している。我々は、不妊手術が行われるすべての環境

において一貫した獣医療ケアを提供し、またシェルターへの収容や安楽死を減らすための手段として不妊手術サービスを促

進していくために、このガイドラインが獣医療関係者により活用されることを期待している。
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 不妊手術プログラムは、望まれないあるいは飼い主の

いない犬や猫の収容や安楽死を減らすための地域社会

の取り組みにおける重要な要素である。不妊手術プロ

グラムは、ターゲットとなる動物たちが不妊手術を受け

やすくなるように設計することで、繁殖を防ぎ、出生率

を低下させ、その結果として過密状態の抑制につなげ

ることが可能となる。つまり、不妊手術プログラムとは、

不妊手術サービスが受けられない、もしくはアクセスで

きない集団をターゲットとした、シェルターへの収容や

安楽死のリスクが最も高い動物たちに対して外科的な

不妊処置を実施するためのプログラムである。米国で

は、低所得世帯のペットや、野良猫（飼い主のいない屋

外で自由に生活する猫。人馴れしていないノネコや人馴

れした放浪猫も含む。）などがプログラムの対象として

一般的である 1-4。 

 不妊手術は、臨床獣医学の中でも過去 10 年間で急

成長してきた分野である。現在提供されている不妊手

術サービスには、常設または移動式の不妊手術専門クリ

ニック、MASH スタイルの手術（訳注：MASH は

Mobile Animal Sterilization Hospital の略。仮

設の手術室に機材一式を持ち込み、手術を行う移動手

術室の一種。）、シェルターにおける不妊手術、地域猫プ

ログラム、助成金制度のほかに、個人開業医による一般

の動物病院内でのプログラムなどがある。このプログラ

ムに関わる多くの獣医師は、日頃から非常に多くの件数

の不妊手術を行っている。また、不妊手術プログラムは、

米国のほとんどの獣医学部における獣医学生向けの臨

床研修プログラムに組み込まれている 5。 

 不妊手術プログラムの普及と多様化に伴い、この領域

における適切な獣医療ケアに関するガイドラインの必要

性の高まりを受け、ASV は 2006 年に特別委員会を

招集し、不妊手術プログラムにおける獣医療に関するガ

イドラインを作成した。2008 年に発表されたこのガイ

ドライン 6 は、術前管理、麻酔管理、外科的管理、術後管

理に関する推奨事項で構成されており、学術文献のレ

ビューや専門家の意見をもとに、麻酔学、集中治療医学、

感染管理、外科診療に関する最新の原則に基づいて作

成された。このガイドラインは一度に多くの件数の不妊

手 術 を 行 う プ ロ グ ラ ム （ High Quality High 

Volume Spay Neuter、以下 HQHVSN）を対象と

しているが、不妊手術を行うあらゆる臨床の場で適用

でき、実践可能なものとなるよう作成した。そして

2014 年にはガイドラインを改訂するために特別委員

会を再招集し、最新の学術文献をレビューし、入手可能

な最新の情報とエビデンスを推奨事項に反映させた。こ

の第 2 版では、症例のケアと臨床的処置に関する一般

的なガイドラインに加え、組織運営やスタッフ、クリニッ

クにおける課題に対処できるよう、多くの手術をこなす

プログラムの運営管理に関する推奨事項を追加した。 

 ASVは、「HQHVSNサービス」を、過剰繁殖とそれに

伴う安楽死を減らすために行われる、多くの犬や猫にと

って利用しやすくターゲットを絞った不妊手術で、かつ

獣医療ケアの基準を満たすまたはそれを上回る効率的

な外科的取り組みと定義している。我々は、現在生存し

ている犬や猫たちを管理するために必要なキャパシテ

ィを確保するために、HQHVSN サービスを継続的に

発展させることを推進している。HQHVSNサービスの

重要性を認識する一方で、個々の動物に対して質の高

いケアを提供するための取り組みも引き続き重視して

いる。不妊手術プログラムに獣医療ガイドラインを適用

することで、外科的不妊処置を行うあらゆる環境におけ

る動物のケアの質を高め、リスクを低減し、症例の転帰

を改善することができると考えている。また、非外科的

不妊処置については特定の集団や動物にとって有益で

新しい選択肢となる可能性を認識しているが、このガイ

ドラインにはそれらに関する推奨事項は含めていない。 

 ASV はこのガイドラインの作成にあたり、HQHVSN

プログラムを支援し、獣医師と一般市民の参加を促し、

他の動物病院との連携を円滑にし、獣医師にこの分野

における助言を与え、既存のプログラムにおいて本ガイ

ドラインを理解し遵守するよう奨励することを目的とし

ている。また、州獣医事委員会やその他の政府機関、獣

医師会、さらに不妊手術プログラムの支援者や資金提

供団体を含む獣医療専門職の方々にとって参考となる
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資料を提供することも目的とした。不妊手術が行われる

あらゆる場において一貫した獣医療ケアを維持するた

めにこのガイドラインが獣医療専門職の方々により活用

され、不妊手術サービスが犬と猫の収容や安楽死を減

らすための手段として促進されることを期待する。 

 

症例のケアと臨床的処置に関するガイドライン 

 あらゆる臨床獣医学の現場と同様に、プログラムを成

功させるには動物が獣医療を受けるすべての局面にお

いて細心の注意を払い質の高いケアを提供することが

不可欠である。不妊手術プログラムにおける重要な考

慮事項には、安全で人道的な収容とハンドリング、感染

症対策、適切な記録管理、緊急時対応プロトコル、フォ

ローアップと（退院後の）緊急時対応計画などがあげら

れる。 

 

動物の輸送サービス 

 不妊手術プログラムでは、手術のためにプログラム担

当者が動物をクリニックまで送迎する場合がある。安全

な輸送を行うには、生きている動物の輸送に伴うリスク

を認識した上での対策が不可欠であり、以下の点を考

慮する必要がある 7,8。 

・ 動物の適切な収容およびケージの固定方法 

・ 動物の個体識別情報と診療記録を照合する手段 

・ 適切な暖房や空調、換気による良質な空気質と快適

な温度 

・ 輸送車両内の動物の定期的なモニタリング 

 

 輸送中は、動物のニーズや輸送時間、周囲の環境温度

に基づいて、必要と考えられる適切な間隔での動物の

モニタリングを行うべきである。市販のモニタリング装

置は、長時間の輸送時には特に有用である。ビデオモニ

タリングを用いることで、効率性や安全性を損なうこと

なく、容易に動物を観察することができる。さらに、ポ

ータブルの遠隔温度・空気質モニターを使用することに

より、輸送中のモニタリングを強化することができる。

モニタリングのタイミングと方法は、輸送やリソース、安

全性に関する制約を考慮した上で、各プログラムにおい

て判断される。可能な限り、動物種別の輸送を含めた輸

送中の動物のストレスを軽減するための措置を講じる

べきである。 

 

記録管理 

 記録管理の手順は、連邦、州、地方の法律および規制

に準拠すべきである。動物ごとに診療記録を作成し、身

体検査所見、体重、処方および投与したすべての薬剤に

関する情報（投与量および投与経路を含む）、実施した

外科的処置、認められた異常所見、および動物の健康状

態に関するその他の情報をすべて含めるべきである。

標準的な手術報告書を使用してもよいが、必要に応じ

て項目を追加できるようにすべきである。 

 

ワクチン接種 

 ワクチンは手術日より前に接種することが推奨される

ものの、周術期のワクチン接種は安全であり、必要に応

じて許容することができ、効果的に免疫を付与すること

が可能とされている 9-12。狂犬病の予防接種は州およ

び地方の法律や規制で義務付けられているため、強く

推奨される。不妊手術プログラムでは、狂犬病ワクチン

接種を提供することで、飼い主の法令順守を促すこと

ができる。しかしながら、現行の法律および規制に従っ

てペットのワクチン接種を継続して行う最終的な責任は

ペットの飼い主側にある。ワクチン接種の手順は、

American Association of Feline 

Practitioners お よ び American Animal 

Hospital Association が定めた最新のガイドライン

に従うべきである 13,14。 

 

動物のハンドリングと収容場所 

 動物のストレスや恐怖を軽減し、快適性を促進するた

めの積極的な方策は、すべての臨床現場における症例

のケアの重要な要素である。これらの方策のうち、安全

でストレスの少ないハンドリングは、動物の健康とウェ

ルビーイングのために重要である 15,16。リードにつなが
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れた状態で自ら歩こうとしない犬は、可能な限り、抱っ

こをして移動させるべきである。暴れたり、人馴れして

いない野生化した行動の兆候が認められる猫は、カバ

ーで覆った捕獲器やその他の運搬用キャリーで移動さ

せるべきである。 

 手術前後に動物を一時的に収容する場所は、安全性

と快適性を高めるよう設計しなければならない。一時的

な収容場所に関する推奨事項は以下のとおりである。 

・ 個々の動物を識別するためのシステムが整備され

ていなければならない。 

・ 適切な温度管理と換気を行うことができ、ストレス

を軽減できるような収容場所でなければならない。 

・ 可能な限り、動物種を分けるべきである 17。 

・ 吠え声、大音量の音楽、不必要な人の往来など、騒

音やその他の環境ストレス要因を最小限に抑えるべ

きである。 

・ 収容場所は動物間で適切に清掃、消毒されなければ

ならない。 

・ 扱いやすい成犬や成猫は、観察がしやすく、立ち上

がったり振り返ったりするのに十分な広さがあり、

鎮静や麻酔の様々なステージでの安全性を確保で

きるような個別のケージやラン、または移動用のク

レートやペットキャリーに収容すべきである。 

・ 鎮静剤や麻酔薬の投与前は、担当獣医師の判断に

より同腹子、同居動物、あるいは母親を一緒のケー

ジに収容することも可能である 18-21。 

・ 触ることができない、または野生化した動物は、動

物のストレスを最小限に抑え、スタッフの安全性を

最大限に確保するために、過度なハンドリングを行

わずに麻酔薬の投与ができるよう捕獲器やその他

の囲いの中に収容すべきである。 

・ 触ることができない、または野生化した動物は、必

ず鎮静剤を投与した後に捕獲器あるいは囲いから

出すべきである。 

 

 鎮静剤や麻酔薬を投与した動物をハンドリングしたり、

移動させたりする場合には、特別な配慮が必要である。

気道を確保するために、頭頚部が身体と真っ直ぐにな

るように支え、その姿勢を維持するべきである。また、

関節に負担がかからないように常に体幹部を支持する

べきである。適切な体温調節を行い、ストレス対策や疼

痛管理など、動物の快適性に対する継続的な配慮を行

うべきである。 

 

感染症対策の手順 

 不妊手術を受ける動物が感染症に曝露する潜在的な

リスクを低減することは、非常に重要な優先事項である。

動物と初めて接触する時から退院するまでの間、その

動物に感染症兆候がないかを注意深く観察すべきであ

る。感染症兆候が認められた場合、その動物はクリニッ

クに滞在する期間中、他の動物から隔離して管理すべ

きである。一般的な獣医療現場と同様に、洗浄、消毒お

よび可能性のある感染症の封じ込めのための標準的な

手順を確立し、適切に実施すべきである。 

 特に不妊手術プログラムにおいては、以下のバイオセ

キュリティ対策を含めるべきである。 

・ 動物と直接接触するすべての器具（診察台、気管内

チューブ、麻酔用マスク、喉頭鏡のブレード、パルス

オキシメーターのクリップ、食道聴診器、体温計など）

は、症例ごとに、獣医療域において一般的な病原体

に有効とされる薬剤を用いて徹底的に洗浄および

消毒を行うこと 22,23。これらの病原体には、一部の

消毒薬に耐性のあるノンエンベロープウイルス（例：

パルボウイルス、カリシウイルス）を含む。 

・ 麻酔器の点検、清掃、メンテナンスは手術件数に応

じた頻度で行うこと。 

・ スタッフは症例や同腹子ごとに手洗いや手指消毒を

実施、あるいは手袋を交換すること。 

・ 感染症を疑う臨床症状があるが不妊手術は実施可

能と判断した場合、その動物の手術は、他の外見上

健康な動物たちの手術がすべて終了した後に実施

すること。 

 

 不妊手術プログラムでは、シェルターや保護団体など、
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複数の施設の動物を同日に受け入れ、手術を実施する

ことが一般的に行われる。そのため、複数の施設から出

入りする動物間の交差汚染を抑制する対策をとる必要

がある。例えば、同じ施設から来た動物には、その動物

たち専用の機器を指定して使用するとよい。この場合、

各機器は指定された出自の症例に対してローテーショ

ンで使用する。可能であれば、出自ごとに動物を群に分

けて収容管理を行ったり、異なる出自の動物の手術は

別日にスケジュールを組んで手術を計画することも感

染症対策において有効である。 

 

エマージェンシーに対する準備 

 エマージェンシー対応プロトコルは必要不可欠である。

獣医師は、麻酔中や手術中、または手術直後に発生する

可能性のある合併症のトリアージとその対応のために

常駐し、すべての症例が抜管され、自らで伏せの姿勢を

維持でき、意識レベルが回復するまでクリニック内に留

まるべきである。クリニックのスタッフの配置は、本ガイ

ドラインに沿った質の高い獣医療ケアを提供するために

必要な症例数に見合った適切なものでなければならな

い。 

 クリニックのスタッフとボランティアは、エマージェンシ

ーを認識するためのトレーニングを受けるべきである。

必要に応じて救命処置を行うことができるように、心肺

蘇生法の訓練を受けた特定のスタッフを配置するべき

である。スタッフトレーニングには定期的な訓練やラウ

ンドが含まれ、呼吸停止や心停止と沈うつ状態との識別、

および心肺蘇生法の基本事項を確認する。ラウンドでは、

機器の点検やエマージェンシー時の記録管理、困難症例

の検討、M&M（合併症および死亡症例）カンファレンス

なども実施することがある 24–26。 

 いかなる状況においても、酸素供給源と換気方法（例：

麻酔器や手動式蘇生バッグ）を含む標準的なエマージェ

ンシー設備は速やかに使用できるように備え、エマージ

ェンシー用薬剤および拮抗薬は使用期限内であり十分

量在庫があることを確認し、いつでも利用できるように

しておかなければならない。さらに、体重別の薬剤投与

量（利用可能な薬剤の濃度に基づく）が記載されたエマ

ージェンシー用薬剤チャートをいつでも参照できるよう

にし、必要な薬剤量を速やかに準備できるようにする。

エマージェンシー用薬剤チャートは、いくつかの参考文

献から入手可能である 25–27。 

 

フォローアップとエマージェンシー対応 

 不妊手術プログラムでは、術後の合併症やエマージェ

ンシーへの対処について公式な方針を確立しておかな

ければならない。可能であれば、そのプログラム内でフ

ォローアップを行い、再診を行うべきである。ただし

MASH スタイルや移動式のプログラムでは術後のフォ

ローアップが困難な場合が多いため、救急獣医療が必

要となったときのための対応策をあらかじめ準備して

おかなければならない。入院中に動物が死亡した場合

は、飼い主、お世話をする人、または正式な代理人に直

ちに連絡し、剖検の許可を依頼するべきである。退院指

示書には、術後の懸念事項や問題が発生した場合には

クリニックへ連絡するよう明記するべきである。退院後

に動物が死亡した場合は、可能であれば死因を特定す

るために剖検を実施するべきである。剖検は、病理検査

センターなどの中立的な検査機関に依頼するか、クリニ

ックの獣医師が適切に記録管理することで実施可能で

ある 28。 

 

術前管理に関するガイドライン 

 不妊手術プログラムへの信頼性を高めるためには、術

前管理の手順や懸念事項に対して細心の注意を払うこ

とが不可欠である。クライアントの期待や不安への対応

や症例の適切な選択、症例の安全性の確保を行うこと

で、クライアントや動物、スタッフのストレスが全体とし

て軽減される。これらの取り組みは、症例のケアの質を

高めると同時に、法的責任へのリスクを軽減し、プログ

ラムを積極的にサポートすることにつながる。 

 

症例の選択 

 症例の選択は、クリニックのスタッフ配置や麻酔設備、
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場所、技術トレーニング、経済的制約により異なる。症例

の受け入れについて最終的な判断は獣医師が下すべき

であり、動物の病歴や身体検査所見、プログラムの手術

スケジュールに基づいて手術適応かどうかを判断する。

執刀医は、手術適応とする年齢や体重の範囲（最小値、

最大値）について、スタッフの専門知識や必要な診療機

器が利用できるかどうかを考慮した上で判断する必要

がある。飼い主のいるペットの場合、特に子犬や子猫は

適切なタイミングでのワクチン接種による免疫の発達を

優先させ、不妊手術は生後 4 ヶ月齢以降に行うのが最

善である。性成熟前の不妊手術は、手術時期の遅れに

よりよく見られる予期せぬ出産を防ぐことにつながる

ため、強く推奨される 8,16,29–37。譲渡予定の若齢および

成熟動物は、確実に不妊化させるために、譲渡前（最短

で生後 6 週齢から可能）に不妊手術を行うのが最善で

ある 8,16,32–37。動物が未去勢、未避妊のままであること

は飼い主が犬や猫を飼育放棄する主なリスク要因であ

ることが報告されているため、譲渡前に不妊手術を行

うことで、譲渡後の新しい家庭で飼育継続してもらえる

可能性が高まると考えられる 38–42。 

 獣医師は、上気道疾患や寄生虫感染、無症状の犬糸状

虫症などの軽度の感染性、あるいは非感染性の症状を

呈する症例に対しては、不妊手術を行うことによるリス

クとメリットを慎重に検討しなければならない 43,44。理

論上、いくつかの症状は麻酔合併症のリスクや他の動

物への感染症伝播リスクを増加させる恐れがあるが、

不妊手術プログラムの場合、動物を不妊化させることに

よる利点がこれらのリスクを上回る可能性が高い 45,46。

すべての個体において不妊手術を実施する機会が将来

再び訪れるとは限らないため、機を逸することなく不妊

手術を行うことで得られる利点が、それらの症状に伴う

リスクを上回ることが一般的である。特別委員会メンバ

ーの経験上、妊娠中や授乳中、発情中の動物や子宮蓄

膿症の動物でも安全に不妊手術を行うことができると

考えている。ただし必要と判断される場合には、症状に

応じて追加の獣医療ケアを提供するべきである。 

 

クライアントとのコミュニケーション 

 現在の健康状態や認められる臨床症状、服用中の薬

やサプリメント、ワクチン接種歴、既往歴、副作用歴など、

症例の病歴についてクライアントに確認しなければなら

ない。また、術前には動物を適切なタイミングで絶食さ

せるよう説明する必要がある。クライアントに手術や麻

酔のリスクについて説明し、予定している処置に対する

同意を得るべきである。 

 麻酔開始前にはクライアントまたは正式な代理人（症

例の方針決定を行う権限を有する法定年齢に達する人）

に同意書に署名してもらうべきである。同意書に記載す

べき具体的な内容はプログラムにより異なるが、以下

の項目に考慮すべきである。 

・ 分かる範囲での動物の健康状態に関するクライアン

トへの確認 

・ 感染症への曝露リスクに関する確認。動物がこれま

でに予防接種を受けていない場合には感染リスク

が高まることも説明する 

・ 麻酔および手術のリスク（死亡を含む）に関する確認 

・ 輸送のリスクに関する確認（該当する場合） 

・ タトゥー、耳カット、マイクロチップ装着などの永久

的な識別処置の必要性に関する確認 

・ 手術やその他の処置に関する同意 

・ 総合的な獣医療を提供する一般の動物病院で継続

すべき健康管理に関する推奨事項 

・ クライアントの連絡先情報（緊急連絡先も含む） 

・ 料金に関する説明（該当する場合） 

 

絶食処置 

 術前には、すべての動物に対して適切な期間の絶食処

置をするべきである 47 が、絶水は必要なく、推奨され

るものでもない。6～16 週齢の子犬や子猫の場合、手

術の 2～4 時間前に少量の食事を与えるべきであり、

4 時間以上の絶食は行うべきではない 18–21。16 週齢

以上の動物には少なくとも 4 時間の絶食が必要である

48–52。一晩の絶食でもよいが、6 時間を超える絶食は

不要である 53。捕獲器内の野良猫については、捕獲器
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内の食べ残しのフードを取り除く際の安全上のリスクを

考慮し、最低絶食時間の例外を認めることもある。 

 

身体検査 

 すべての症例に対して、獣医師または指導下の獣医学

生が身体検査を行い、手術が実施可能かどうか評価す

るべきである。身体検査は動物に麻酔をかける前に行

うことが理想的だが、不安や攻撃性、または人馴れしな

い行動により、鎮静または麻酔導入前に徹底的な検査

を実施できない場合がある。身体検査を麻酔前投与ま

たは麻酔薬投与の前に行うか、後に行うかの最終的な

判断は、担当獣医師に委ねられる。 

 身体検査では性別の確認を行う；不妊状態の確認（不

妊手術歴の有無）は、腹部のタトゥー、耳カットの有無、

また不妊手術済みであることを示すその他の指標の有

無を可能であれば確認する 54。マイクロチップの読み取

りも身体検査の一部として実施する 55。 

 体温測定は担当獣医師の判断により、実施する場合と

しない場合がある。さらに麻酔前の診断検査も同様に、

行う場合と行わない場合がある。体重測定は、なるべく

手術に近いタイミングで行うべきである。個々の動物の

体重測定が難しい場合（例：ハンドリングが難しい動物、

人馴れしない動物）は、なるべく正確に推定体重を求め

るべきである。 

 

麻酔処置に関するガイドライン 

 不妊手術プログラムでは、短期間に多くの動物の不妊

手術を円滑に実施できるよう慎重に設計された、安全

で効率的な麻酔プロトコル（薬剤の選択、周術期ケア、モ

ニタリング、全体的な技術）が必要である。効果的な鎮

痛効果、意識消失、筋弛緩、不動化を、症例のリスクを軽

減して安全に行うにはバランス麻酔が不可欠であり、複

数の薬剤を組み合わせて投与する必要がある 56。 

 

周術期の体温管理 

 低体温症はどのような外科手術においても予期せぬ

周術期の問題として生じる可能性がある 57–61。不妊手

術プログラムで手術を受ける動物の多くは、低体温症と

なる可能性が高いといえる。したがって、入院から退院

時まで、動物が正常体温を維持できるような工夫が必

要である 62。 

 麻酔前投与および麻酔導入前から動物が快適に過ご

せるように、周囲の環境の温度や湿度を管理すべきで

ある。隙間風を防ぎ、動物の体が濡れないよう、毛が乾

いた状態を維持するべきである。体の熱は、紙やタオル、

毛布など、さまざまな素材の寝具を使用することで維

持することができる。犬や猫のサーモニュートラル・ゾー

ンは、個体によって異なる 8,63–65。犬や猫の飼育環境に

おいて推奨される室温は、18～28 ℃（64～84 ℉）で、

70 ℉台前半から半ばに設定するのが一般的である 63。

ただし、設定温度や保温のために使用する寝具の量は、

個々の動物のニーズに合わせて調整すべきである。麻

酔から覚醒した直後の動物はより暖かい環境温度での

管理が必要となることが多く、また、病気の動物や衰弱

した動物、若齢の動物は、健康な個体よりも暖かい環境

温度を必要とすることがある。また、床レベルと床より

も高さのある場所に置いたケージの間では温度差が生

じる場合もあるため、動物のいる場所や位置について

も考慮すべきである 63,64。必要に応じて補助的に加温

装置を用いるべきだが、熱中症や熱傷に注意しなけれ

ばならない。人医学における研究 66–68 では、術前、手

術中、回復エリアの環境温度が高いほど、患者の体温が

維持されることが報告されている。 

 前投与薬や麻酔薬を投与する前から動物を温めてあ

げることで、周術期低体温を軽減することができる 69。

特に前投与薬の投与後に冷たい環境表面に触れると動

物の体温は低下し、その後、術中に体温を上げることが

困難となるため、冷たい環境表面との接触は可能な限

り最小限にするべきである。例えば、麻酔導入直後に各

症例の下に小さなブランケット、タオル、フリースパッド、

紙などを敷き、症例がクリニックのさまざまなエリア

（例：手術前室、手術室、回復エリアなど）を移動する間、

同じものを症例の下に敷いたままにしておくとよい。こ

うすることで動物間に物理的障壁を提供することがで
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き、動物間の交差感染のリスクを軽減させ、バイオセキ

ュリティを強化させることにもつながる。 

 手術準備の際は、動物の熱喪失を最小限に抑えて体

温を維持するために、手術部位周辺を過剰に毛刈りし

たり濡らしたりすることは避け、加温した洗浄液や消毒

液を使用すべきである 70。再呼吸回路を用いて低流量

の酸素流量で使用することも体温の保持に役立つ。た

だし、非再呼吸回路では低流量の酸素流量で使用する

ことはできない 71。さらなる熱喪失を最小限に抑える

ために、準備が整い次第できるだけ速やかに手術を開

始すべきである。 

 術中の熱喪失は、体腔の露出を制限し、環境温度を上

げ、追加の保温対策（例：気泡緩衝材や新聞紙、ポリスチ

レンなどで四肢端を保温）を行うことで、最小限に抑え

ることができる 70。積極的に加温するには、保温手術台、

半導電性高分子繊維の電気毛布、温水循環式加温装置、

温風式加温装置などを使用するとよい 72。動物周囲の

局所的な環境温度は、タオルなどで包んだ湯たんぽを

用いることで温めることができる。一方、ドライヤーやヒ

ートランプ、乾燥用ケージ、温熱マット、高温のお湯、温

めた素材を保護せずに直接接触させるなどの不注意な

使用は、熱傷リスクにつながるため絶対に避けなければ

ならない 70。 

 

麻酔器 

 不妊手術プログラムでは、他の動物病院で使用されて

いる麻酔器と同様のものを使用することが一般的であ

る。ただし、HQHVSN プログラムでは、症例の安全性

を高めるために、機器の使用方法とメンテナンスに特別

な配慮をすべきである。他の手術現場と同様に、気管内

チューブ、喉頭鏡、麻酔器、生体情報モニターを含むす

べての麻酔機器は使用前に準備し、毎日点検するべき

である。機器の安全チェックリストは容易に入手可能で

ある 73–76。 

 HQHVSN プログラムでは、麻酔器が複数のスタッフ

により高頻度で使用されることが多いため、すべてのプ

ログラムにおいて機器の定期的なメンテナンススケジュ

ールを作成し、それを実行する必要がある。メンテナン

スサービスの頻度は、使用レベルに合わせて決定すべき

である（すなわち、HQHVSN プログラムでは麻酔器の

使用頻度が高いため、より頻繁なメンテナンスが必要で

ある）。麻酔器とモニターは、メーカーの推奨事項に沿っ

て組織内点検を行うか、機器や気化器のサービス会社

に委託して定期的にメンテナンスを行うべきである

74,77。 

 二酸化炭素吸収剤は定期的に確認し、交換するべきで

ある。手術件数が多い場合は、キャニスターの交換や清

掃の頻度を増やす必要がある。また、余剰ガス排出シス

テムを使用すべきであり、能動または受動排気システム

のどちらでも問題ない。スタッフの安全のために、1 日

あたり数時間以上にわたって多くの手術件数を日常的

にこなす施設では、余剰ガスの除去のために活性炭キ

ャニスターを使用することは推奨されない。活性炭キャ

ニスターの効果は短時間（通常 6〜8 時間以下、もしく

はキャニスターの重量増加により判断）であり、その効

果にはばらつきがある可能性がある 78。キャニスターを

使用する場合は、注意深く点検し、定期的に重量を測定

し、有効期限を終えた時点で廃棄する。 

 

酸素補給と換気方法 

 手術前後の酸素投与は、すべての症例にとって必要で

はないが、虚弱状態や疾患を抱えた動物、妊娠後期の

動物、また短頭種などの高リスク症例には推奨される。

すべての不妊手術プログラムにおいて、獣医学的に必

要と判断されたときに酸素投与ができる体制を整えて

おくことが重要である。酸素マスクによる酸素投与時の

適切な酸素流量は、動物の大きさ、使用する呼吸システ

ム、マスクの密着度により異なる 79。気管内チューブか

ら酸素供給する場合の酸素流量は、使用する呼吸回路

（再呼吸回路または非再呼吸回路）に応じて適切に設定

するべきである。 

 麻酔下の動物の換気は、機能的な二酸化炭素吸収剤

を備えた再呼吸回路、または適切な酸素流量に設定し

た非再呼吸回路に麻酔器を接続して行う。あるいは調
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整器付きの酸素源に接続した手動式蘇生バッグ aを、酸

素投与および換気手段として用いることもできる。炭酸

ガス吸収剤が消耗した場合は換気が損なわれるため、

吸収剤の吸着能力を注意深く点検し、モニタリングする

必要がある。また、低い酸素流量で不適切に非再呼吸回

路が使用された場合にも、換気が損なわれる。カプノグ

ラフィは、換気の適切性、二酸化炭素吸収剤の吸着能力

あるいはその他の再呼吸の原因、動物の循環の状態を

評価するための有用なツールである 80。 

 

気道管理 

 犬や猫、ウサギにおける気道管理の方法には、フェイ

スマスクおよび気管内チューブの使用があげられる。ま

た他の選択肢として、市販されている声門上器具（ラリ

ンジアルマスク）も使用可能である 81–87。使用時には、

気道確保器具を適切に装着し、位置がずれないように

固定するべきである。固定には、テープやプラスチック

チューブ、ガーゼ、また他の素材で作った固定ひもを使

用する。鼻閉塞を呈する症例にフェイスマスクを使用す

る場合は、呼吸のために開口した状態を維持するよう

に注意しなければならない。 

 気管挿管は、動物に利用可能な人工気道であり、気道

開通性を提供するが、必ずしも酸素や吸入麻酔薬の使

用を伴う処置なわけではない。従来、カフ付き気管内チ

ューブを用いた気管挿管が麻酔症例の気道確保のゴー

ルドスタンダードであった 88。しかし、気管挿管にはトレ

ーニングや実技演習、時間、落ち着いた手技、適切な麻

酔深度が必要であり、適切な技術や管理、効率性をもっ

て行われなければ症例のケアに支障をきたすリスクが

ある 89,90。気管内チューブの不適切な挿入や挿入に伴

う外傷は、特に猫においてリスクを高める恐れがある

91–93。麻酔合併症に関連するリスク因子に関する最近

の大規模疫学調査 94 では、猫の気管挿管は決して無害

な手技ではなく、医原性外傷を引き起こす危険性があ

ることが報告されている。さらにこの報告 94には、死亡

を含む気管挿管に関連する有害事象のリスクが、短時

間麻酔（30 分未満）の猫で著しく増加することが示さ

れている。これらの知見に基づき、麻酔時のエマージェ

ンシーに備えて気管挿管の準備がなされていれば、猫

の場合は、短時間の処置では気管挿管を行わないこと

が許容される。 

 不妊手術を受けるすべての症例において、気管挿管の

利点と想定される有害事象について比較検討するべき

である。注射薬プロトコルによるバランス麻酔が可能で

あれば、不妊手術を受けるすべての症例に対してルー

チンに気管挿管を行う必要はない。しかし、エマージェ

ンシーの際の迅速な気管挿管を含め、獣医学的に必要

と判断された場合に気管挿管を実施できるように、す

べての不妊手術プログラムにおいて備えておく必要が

ある 25,27。標準手技として麻酔プロトコルの中に気管

挿管を組み込む場合は、この手技に必要なスキルを持

った麻酔チームを持つことが成功の鍵となる 24。麻酔

科医は、気管内チューブが正しく挿入されたかを直接目

視、またはカプノグラフを用いて確認しなければならな

い。特に、すべての短頭種、過体重または肥満動物、妊

娠後期の動物、重度の上気道疾患を抱える動物、および

長時間麻酔（例：30 分以上）を必要とする処置が予想

される動物などは、気管挿管が有用と考えられる。 

 

輸液療法 

 輸液療法は、すべての待機的手術において、特に手術

時間が短い場合には必要とは限らない 95,96。高リスク

症例（妊娠後期における卵巣子宮摘出術や子宮蓄膿症

の疑いがある症例など）や、大量出血や手術時間の延長

が予想される、あるいは実際に生じた場合などでは、輸

液療法を行うことが推奨される。すべての不妊手術プ

ログラムにおいて、獣医学的に必要と判断された場合

に静脈内輸液を投与できる体制を整えておく必要があ

る。多くの症例に対するルーチンな輸液管理には、皮下

補液で十分である。皮下補液を行う場合は、意識のある

状態で補液を行うことによるストレスや痛みを回避する

ために、手術終了直後に行うことが推奨される。臨床的

に重要である低体温症のリスクが最も高い動物（例：若

齢、小型、削痩、病気の動物）に対しては、投与前に輸液
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を体温レベルまで温めるか、投与中に輸液ラインを加温

することを検討すべきである 67,97。輸液は麻酔からの

回復を促進する可能性がある。輸液を行う場合は、輸液

療法に関する最新の獣医療ガイドラインに従うべきであ

る 96。 

 

モニタリング 

 前投与薬または麻酔薬の投与から回復期を終えるま

で、個々の症例の様子を注意深く観察するべきである。

症例のモニタリングは、安全性の確保と、安全で適切な

麻酔深度を維持するために不可欠である 98。バイタル

サインの変化を見逃さないことは、正確な評価において

非常に重要である 80。麻酔下の動物の継続的な評価と

安全性を確保するために最も信頼できる方法は、トレー

ニングを受けたスタッフによる注意深い直接的な看視

である。一般的に、麻酔深度を正確に評価するには、複

数項目のモニタリングが必要である。どれか一つの項目

のみに頼ってしまうと、麻酔深度が不十分あるいは深す

ぎる状態を引き起こし、死亡を含む合併症リスクを高め

る恐れがある 99。 

 個体の状況に応じて、モニタリングには重要パラメー

タの様々な組み合わせの評価を含めるべきである。最

新の獣医麻酔モニタリングガイドラインに従い、客観的

なモニタリング方法を取り入れることも重要である 76。

触診またはドプラ超音波検査による脈拍検出、心音の

聴診、パルスオキシメトリ、カプノグラフィ、血圧のモニ

タリングなどの選択肢があるが、これだけに限らない。

パルスオキシメトリは脈拍の有無と脈拍数、酸素化の状

態を客観的に聴覚と視覚の両方で確認できるため、パ

ルスオキシメトリの使用を強く推奨する 100。また、パル

スオキシメータを使用することで、猫の麻酔死リスクを

低下させることが示されている 101。一方、心電図は、機

械的活動でなく電気的活動を反映するため、心拍数を

正確に評価できない場合があり、また酸素化の状態の

指標とならないため、心電図よりもパルスオキシメトリ

が優先される 102。 

 様々な種類の機器を使用することで症例のモニタリン

グの質を向上させることができるが、そのような機器の

使用は、トレーニングを受けたスタッフによる継続的な

モニタリングに代わるものではない。重要パラメータの

モニタリング方法と記録間隔は、担当獣医師の裁量に委

ねられるが、各プログラムや症例、外科的処置に適した

ものとするべきである。 

 

脈拍の質、速度、リズム：脈拍の質は直接看視すること

が重要である。脈拍は橈骨動脈、背側中足動脈、大腿動

脈、舌動脈、顔面動脈、または頸動脈を触診することで

評価できる。 

呼吸数と呼吸様式：呼吸数と呼吸様式のモニタリングは、

麻酔関連の問題を早期発見する上で特に有用である。

呼吸数は、胸郭の動きを観察、または聴診器で聴診して

評価するべきである。呼吸モニターや無呼吸モニターは、

実際の呼吸よりも術中の腹部操作（偽の横隔膜の動き）

による誤ったインピーダンスの変化を感知する可能性

があるため、直接的な看視が推奨される 103。同様に、

再呼吸バッグの動きの観察のみで呼吸のモニタリング

を行うと、不正確な評価につながる恐れがある。 

顎の緊張度：多くの症例において、適度に弛緩した顎の

筋緊張は手術に適した麻酔深度であることを示してい

る。過度に弛緩している場合は麻酔深度が深すぎるこ

とを示す一方で、筋緊張が強い場合は麻酔深度が不十

分、あるいは解離性麻酔薬の投与と関連している可能

性がある。重要な注意点として、通常、子犬は下顎筋の

緊張を示さないため、子犬の麻酔深度の評価に顎の緊

張度を使用するべきではない 80。 

眼球の位置と瞳孔サイズ：一般的に、瞳孔が散瞳した状

態で眼球が中央に位置している場合、生命を脅かす恐

れのある深すぎる麻酔深度であることを示している。し

かし、高用量の解離性麻酔薬で麻酔をかけた犬と猫で

は眼球が中心に位置し散瞳する場合があり、この場合

は必ずしも合併症と関連するわけではない 104,105。多

くの動物種において、眼球の適度な腹側への回転は手

術に適した麻酔深度を示すことが多いが、麻酔に使用

する薬剤の組み合わせに影響を受ける 99,106。 
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眼瞼反射：眼瞼反射の減弱は、麻酔深度が深いことを示

す兆候である。しかし、注射薬による麻酔プロトコルを

使用した動物では、特に解離性麻酔薬を使用した場合、

眼瞼反射が消失することがある 105,106。 

粘膜の色調と毛細血管再充填時間：可視粘膜の色調と

毛細血管再充填時間は、組織灌流の主観的な評価方法

であるが、循環状態の適正さを評価する唯一の指標と

して用いるべきではない。これらのパラメータは、年齢、

体温、ヘマトクリット値など、様々な因子による影響を受

ける。可視粘膜蒼白は、非特異的な臨床所見である。粘

膜の蒼白は末梢血管収縮を示唆する場合があり、これ

はα2 アドレナリン受容体作動薬の投与、低体温症、貧

血、低酸素血症に伴って生じることが多い。なお、心停

止後にも正常な毛細血管再充填時間が認められること

がある 107–110。 

 

麻酔プロトコル 

 不妊手術プログラムにおける麻酔プロトコルは、手術

件数や動物種、利用できる技術支援のスキルと効率性、

様々な手術と麻酔のタイミングと熟練度、薬剤の入手可

能性など、多くの要因に基づいて選択される。最も安全

かつ人道的で、時間と費用対効果の高い麻酔プロトコ

ルを選択するには、4 つの基準が重要である。４つの基

準には、鎮痛作用、ストレス軽減あるいは抗不安作用、

不動化および筋弛緩、そして意識消失をもたらす安全

かつ制御可能な中枢神経系の可逆的な抑制が含まれる。

若齢または成熟動物において、注射薬や吸入薬など複

数の麻酔薬と鎮痛薬を組み合わせた、費用対効果の高

いバランス麻酔を行うためのプロトコルが数多く存在す

る 20,21,111–122。すべての有効かつ適切な麻酔薬および

鎮痛薬の一覧はこのガイドラインの範囲を超えるため記

載しない。これらの薬剤の多くを適応外使用することは、

獣医療のあらゆる現場において妥当であり、一般的な

行為である。 

 

麻酔薬の正確な投与量 

 ほとんどの不妊手術プログラムにおいて 1 日で実施

される手術件数は非常に多いため、獣医師はあらかじ

め決められた標準化された薬剤投与量を使用する傾向

にある（すなわち画一的なアプローチ）。このようなアプ

ローチは、個々の症例の気質や体重、健康状態を考慮し

ていないため、体格の小さな症例への過剰投与や、大き

な症例への不十分な投与など、不適切な投薬量につな

がる恐れがある。例えば、体格にかかわらず、すべての

猫に同じ量のデクスメデトミジンを投与することは推奨

されない。同様に、 注射針のハブ部分を満たすだけの

ごく少量の薬剤量の使用も避けるべきである。一方、動

物の体重幅に応じた薬剤投与量（例：体重 1～2 kg で

はX µgの薬剤、体重 2～4 kgでは Y µgの薬剤）を

使用することは、投薬準備を簡易化するための方法とし

て認められる場合がある。さらに、体重別の薬剤投与量

を記載した表を作成することで計算ミスを予防するこ

とができる。しかし投与量の表を使用する場合は、記載

範囲の両極端にある体重（つまり、非常に体重の軽いま

たは重い症例）では注意が必要である。このような動物

には、正確性を高めるために、体表面積または代謝率に

基づき投与量を定めることが推奨される。野良猫を対

象としたプログラムなど、投薬前に正確な体重を測定で

きない状況では、拮抗薬のある薬剤を使用し、著しい心

肺機能抑制を引き起こす薬剤を避け、可能な限り正確

な体重を推定することで麻酔の安全性を高めることが

できる。 

 正確な投与量を守るには、各薬剤のラベルに記載され

ている濃度にも注意する必要がある。薬剤は、プログラ

ムの対象動物に適した薬液量となる濃度の製剤を選択

するべきである。市販の濃度では正確な投与ができな

い場合は、適宜、各薬剤の原液を適切に希釈して使用す

るべきである。例えば、投与する薬液量が少なくなる場

合は、10 mg/mL 製剤で市販されている麻酔薬は、正

確な準備をしやすくするために 1 mg/mL の濃度に希

釈するとよい。ただし、調合した薬剤の使用は動物への

正確な投与に役立つが、クリニックでは調合薬に関連す

るすべての連邦、州、および地方の法律と規制を遵守し

なければならない 123。 
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鎮痛薬と抗不安薬の投与 

 鎮痛薬は不妊手術を受けるすべての動物に対して必

要であり、最初の外科的切開を行う前に投与すべきで

ある 124–126。オピオイドや α2 アドレナリン受容体作動

薬、NSAIDs(非ステロイド性抗炎症薬)、局所麻酔薬な

どの選択肢があげられる 127–150。マルチモーダル鎮痛

法とは、作用機序の異なる複数の鎮痛薬を併用して疼

痛をコントロールする方法である 151。複数の薬剤が相

乗的に作用して痛みをコントロールし、通常、単剤で使

用するよりも副作用が少なく、鎮痛効果も向上するため、

可能な限り鎮痛薬を併用することが推奨される。 

 NSAID の使用と投与するタイミングは、各薬剤と

個々の症例の状態に応じて決めるべきである。特に、症

例の水和状態、基礎疾患として肝疾患、腎疾患、消化器

疾患、または血液凝固異常の有無について考慮する必

要がある 125。臨床的あるいは潜在的な脱水状態にある

症例への NSAIDs の投与は、腎毒性を含む副作用リス

クが増大するため避けるべきである。 

 ストレス軽減のための薬剤には、マイナーおよびメジャ

ートランキライザー（例：アセプロマジン、ミダゾラム、ジ

アゼパム）やα2 アドレナリン受容体作動薬がある。これ

らの薬剤は、鎮痛薬と併用して投与することができる

111,129,152–155。 

 

筋肉注射による全身麻酔   

 鎮静薬、鎮痛薬、麻酔導入薬を組み合わせて単回注射

を行うことで、複数回の注射を行う場合と比べて、動物

の痛みやストレスを軽減することができる。麻酔前投薬

と麻酔導入薬を組み合わせて 1 本の注射で投与するこ

とは、一部の不妊手術プログラムにおいて有用である。

単回注射で推奨される組み合わせは、α2 アドレナリン

受容体作動薬、オピオイド、解離性麻酔薬であり、これら

の薬剤を適切な用量で組み合わせて投与することで、

マルチモーダル鎮痛とバランス麻酔を提供することが

可能となる 45,119,156–163,b。 

 

 

抗コリン作動薬 

 抗コリン作動薬は、麻酔プロトコルの一部としてルー

チンで投与される場合とそうでない場合がある 76,164。

ただし、個々の症例や緊急時に使用できるように、すべ

ての不妊手術クリニックにおいて準備をしておくべきで

ある。α2 アドレナリン受容体作動薬による徐脈の場合

は、抗コリン作動薬による治療は心負荷が増大するため

適していない 165,166。α2 アドレナリン受容体作動薬に

よる徐脈が症例の状態を悪化させるような稀なケース

の場合は、α2 アドレナリン受容体作動薬の拮抗または

部分的拮抗により心拍数が回復すると考えられる 167。 

 

吸入麻酔薬による麻酔導入と麻酔維持 

 不妊手術プログラムでは、吸入麻酔薬によるマスク導

入が必要となる場合があるが、このような導入方法の

使用は最小限にすべきである 168。さらに、吸入麻酔薬

の投与の際にチャンバー（ボックス）を使用することは厳

密に避けるべきである。 

 

マスク導入法：マスク導入法とは、フェイスマスクを介し

て吸入麻酔薬を投与して麻酔導入を行うことである。マ

スク導入法では意識消失のコントロールが不十分であ

り、注射薬を用いた麻酔導入に伴うストレスと比較して、

動物が比較的高いレベルのストレスを感じると考えられ

るため、日常的に用いるべきではなく、なるべく使用は

避けるべきである 168。さらに、適切なマスク導入法に

は高い酸素流量が必要であり、狭い空間では特に問題

となりうる余剰麻酔ガスによる重大な環境汚染が発生

する 169,170,c。吸入麻酔薬を単独で使用した場合、導入

時に高濃度の吸入麻酔薬が必要となり、動物に悪影響

を及ぼす可能性がある。犬では、この方法は麻酔関連死

のリスクが高いとされている 171。吸入麻酔薬の投与前

に、注射薬による十分な麻酔前投薬を行うことで、マス

ク導入が行いやすくなる 47。 

チャンバー導入法：チャンバー導入法とは、チャンバー

（動物全体または動物の頭部と顔を囲む容器）を介して

吸入麻酔薬を投与し、麻酔導入を行う方法である。様々
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な安全な代替麻酔プロトコルが利用できることから、数

多くの不妊手術を行う環境においてチャンバー導入法

を使用することが正当化されたり、必要とされることは

ほとんどない。しかし、まれなケース（例：注射プロトコル

の失敗、静脈ルート確保が困難、安全に注射ができない

極度に興奮した動物）では、チャンバー導入、特にセボフ

ルランのような速効性の吸入麻酔薬を使用することが

適切な選択肢となる場合がある。ただし、チャンバー導

入法が余剰麻酔ガスを最も多く発生させる方法である

ことを獣医師は認識すべきである 47。 

マスクによる麻酔維持：マスクによる麻酔維持または補

助とは、フェイスマスクを介して吸入麻酔薬を投与する

ことにより、一定期間、全身麻酔を維持することである。

一部の不妊手術プログラムでは、必要に応じたマスク維

持は一般的に行われる。猫の場合、短時間の処置では

気管挿管よりも安全である可能性がある 94。マスク維

持に関連するリスクには、気管支への刺激、胃内容物の

誤嚥、および余剰ガスによる環境汚染があげられる

172–175。幸いにも、現在入手可能な一般的な吸入麻酔

薬（例：イソフルラン、セボフルラン）は、以前のものと比

較すると、気管支への刺激はわずかである 47。マスクに

よる補助麻酔が頻繁またはルーチンに必要となるよう

な場合は、その必要性を減らすために麻酔プロトコルの

変更を検討すべきである。例えば、はじめに投与する鎮

静薬や鎮痛薬を追加したり、低用量のオピオイドやケタ

ミン、α2 アドレナリン受容体作動薬などの鎮痛薬を追

加投与するなど、プロトコルを変更することで手術に適

した麻酔深度を維持することが可能となる。 

 

余剰麻酔ガスへの曝露軽減 

 麻酔器は、余剰麻酔ガスによる環境汚染の一因となる

可能性がある。余剰ガスの漏れを制限するために、毎日

のリークテストや正常に機能する排気システムの使用に

加えて、以下のような対策を日常的に行うべきである。 

・ 適切なサイズの気管内チューブを使用し、カフを適

切に膨らませることで、気道からの漏れを最小限に

抑える。 

・ 手術終了後、動物を呼吸回路から外す前に気化器を

オフにし、酸素を吸入させる（理想的には 5 分間）こ

とで、残留ガスを可能な限り除去する。 

・ 呼吸回路から動物を外す前に、気化器のオフにした

後に再呼吸バッグを空にし、循環式回路を使用して

いる場合は酸素流量を維持流量の 2～3 倍にして

回路のフラッシュを行う。 

・ 麻酔器から動物を外すときには、気化器と流量計を

オフにする。 

・ 気化器に補充する際は、室内の換気を十分に行い、

なるべく周囲に他のスタッフがいないように注意す

る 168。 

 

高リスク症例 

 一部の動物は、病歴や身体検査所見に基づき、麻酔ま

たは手術の合併症リスクが高いと担当獣医師により判

断される場合がある。例えば、短頭種や高齢動物、重度

の基礎疾患を持つ症例などがあげられる。高リスクの症

例には、獣医師の判断により特別な麻酔プロトコルが適

用される場合がある。高リスク症例に対する麻酔プロト

コルでは、顕著な心肺機能抑制を引き起こす薬剤の使

用は控えるべきであり、拮抗薬の使用や酸素や輸液の

投与、気道開存性が疑わしい場合の気管挿管などを考

慮する。獣医師または指定された監督下のケアチームの

メンバーは、高リスク症例の飼い主、お世話をする人、

または委任代理人に対して、その個体における具体的

な麻酔リスクについて説明するべきである。 

 

外科的管理に関するガイドライン 

 感染症対策、無菌手術、手術手技の原則に基づいた不

妊手術を行うことで、手術の成功率を高め、合併症のリ

スクを低減することができる。手術方法が効率的であれ

ば、手術時間が短縮され、術後回復の促進が期待され

る。不妊手術プログラムでは、手術手技の標準作業手順

書を作成して使用する場合があるが、これらの手技は

個々の症例のニーズに合わせて外科医の裁量により調

整される。本ガイドラインに記載した処置方法は、手術
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が行われる場所や施設、プログラムの種類に関わらず、

あらゆる不妊手術プログラムで達成可能な基準を示し

ている。 

 

手術エリアの環境 

 手術エリアは、麻酔、手術、および術後の覚醒を安全に

実施できるような部屋または空間であるべきである。

麻酔や症例のモニタリングに必要な機器は、すぐに利用

できる状態でその場に準備しておくべきである。手術室

内への出入りは、業務上必要なスタッフのみに制限すべ

きである 176,177。衛生管理は定期的なスケジュールで

実施すべきである。 

 

手術パックの準備 

 個別の滅菌器具は症例ごとに必要であり 178–180、そ

れぞれの器具は滅菌前に洗浄しなければならない。手

術パックの滅菌は、蒸気、ガス、またはプラズマで実施し、

滅菌を行った日付と責任者がわかるように記載する。

また、滅菌インジケータはパックの内部および外部に設

置すべきである。滅菌インジケータはパックの滅菌状態

を保証するものではないが、作業ミスや機器故障の検

出に役立ち、滅菌済みと未滅菌のパックを簡単に区別

することができる 179。手術パックの包装材には、再利

用可能なものや使い捨てのものなど、様々な素材のも

のが使用できるが、微生物の侵入を防ぐバリア機能は

少なくともドライの 270 スレッドカウントのピマコット

ンと同レベルでなければならない 179。さらに、包装材

およびパックの保管条件は、想定される最も長いパック

の交換間隔において無菌性を確保するものでなければ

ならない 179。 

 

症例の準備 

 症例の準備においては、以下の点を考慮すべきである。 

 

膀胱：膀胱を空にすることで開腹手術をよりスムーズに

行うことができ、また、オスとメスを問わず、動物の術後

の快適性を高めることもできる。ただし、膀胱圧迫を実

施する際は注意が必要である。術前に圧迫排尿させる

必要があるものの過度の圧力で押さなければ排尿でき

ないような場合は、尿道の開通性を評価し、より深い麻

酔深度が得られるか、術中検査や外科的圧迫が可能に

なるまで圧迫排尿を控えるべきである。 

皮膚：手術部位の準備は、皮膚統合性を維持する方法で

行うべきである。準備する範囲は、消毒された手術野を

不注意により汚染しないように、また必要に応じて切開

を延長できるように十分な広さを確保するべきである。

毛刈り後は、確立された手術野の消毒手順に基づいて、

皮膚全体を適切な手術用スクラブ剤を用いて準備する

181,182。 

症例のポジショニング：手術時の体位は、固定ひもや V

字台、調整可能なテーブル、その他のデバイスを用いて

固定する。動物の身体は、頭頚部がまっすぐになるよう

に、水平あるいは傾斜させた状態で維持する。症例の体

位は、胸郭の圧迫や横隔膜の機能障害を避け、気道の

開通性を確保できるように注意すべきである。四肢は

外科医の判断により、固定するか、固定しないままにす

る。四肢を過度に伸展させて固定すると、胸郭の拡張が

制限され呼吸を妨げる恐れがあり、また卵巣提索の張

力が増して卵巣の露出が困難となり術後の不快感が増

す可能性もあるため、過度な伸展は避けるべきである。

開腹手術の場合、前肢は頭頚部の両側に位置するよう

頭側に固定するか、胸部の外側面に位置するよう尾側

に固定する。四肢に固定ひもを使用する場合は、四肢が

締め付けられないよう注意が必要である。 

症例のドレーピング：すべての開腹手術と成犬の去勢手

術では、無菌的にドレーピングを行う必要がある。手術

用ドレープは、消毒した手術野の汚染を防ぐために適切

なサイズのものを用いるべきである。ドレープの素材は、

通常の手術条件において液体や微生物の透過を防ぐも

のでなければならない 181,183,184。再利用可能なドレー

プの場合、何度も洗濯することでそのバリア機能が損な

われてしまうため、パックの取り扱いは、洗濯、オートク

レーブ処理、および使用可能期間に関するガイドライン

に従うべきである 185。子犬や猫のルーチンの去勢手術
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の場合、清潔ドレープまたは滅菌ドレープの使用につい

ては外科医の判断に委ねられる。ただし、ドレープを使

用しない場合は、手術中の汚染を防ぐために特別な注

意を払わなければならない。 

 

術者の準備 

 術者の準備については、以下の点を考慮すべきである。 

 

手術着：術者は、手術室での使用に適した手術着を着用

すべきである 186。 

サージカルキャップとマスク：子犬や猫のルーチンの去

勢手術を除き、サージカルキャップとマスク 187 が必要

である。 

手と前腕部の手術時手洗い（スクラブ）：すべての開腹

手術と成犬の去勢手術を行う際には、術者はグローブ

を装着する前に適切に手と前腕部の消毒を行うべきで

ある 183。公表されているガイドラインに従い、適切な外

科用スクラブ剤を用いて手と前腕部を洗浄するスクラ

ブ法や、洗浄後に外科用消毒薬を塗布するウォーターレ

ス法を用いることができる 188–196。子犬や猫のルーチ

ンの去勢手術では、術者はグローブを装着する前に手

洗い、または手指消毒を行うべきである。 

手術用ガウン：滅菌された手術用ガウン（布製または使

い捨て）の使用は、無菌操作が維持されることを前提と

して、術者の判断に委ねられる。 

手術用グローブ：すべての開腹手術と成犬の去勢手術

において、使い捨ての手術用滅菌グローブを使用すべ

きである 187。ルーチンの子犬や猫の去勢手術では、使

い捨ての滅菌グローブまたは検査用グローブのいずれ

かの使用が許容される。 

 

外科的処置 

 すべての外科的処置は、獣医師あるいは獣医師の直

接監督下にある獣医学生が行わなければならない。メ

ス犬やメス猫では、腹側正中、傍正中、側腹、または腹

腔鏡によるアプローチが用いられ、これらのアプローチ

による若齢または成熟動物の卵巣子宮摘出術や卵巣摘

出術が報告されている 16,46,197–211。オス猫では陰嚢ア

プローチが、オス犬では陰嚢前および陰嚢アプローチが

選択され、これらのアプローチを用いた若齢または成熟

動物の精巣摘出術が報告されている 16,46,200–202,211–

218。 

 外科手術においては、組織の優しい取り扱い、丁寧な

止血、無菌操作などの一般原則を適用すべきである

219,220。術後合併症を減らし、全体的な転帰を改善する

ために、術者は可能な限り外科手術による組織損傷を

軽減するよう努めるべきである。組織の取り扱い、縫合

糸のサイズと配置、および皮膚切開長のすべてに配慮

すべきである。適切な位置に小さく皮膚切開することで、

外科手術による組織損傷を最小限にすることができ、

組織の優しい取り扱いという目標を達成することにも

なる。手術を終える前には必ず確実な止血を行い、出血

がないことを確認しなければならない。結節縫合または

連続縫合のどちらもが許容される 221。 

 

卵巣子宮摘出術と卵巣摘出術：メス犬とメス猫の避妊

手術の術式は、多数のバリエーションが存在する

16,46,197–209,211,212,222–225。皮膚切開長や切開部位、結

紮テクニックなどを含む特定の術式やその詳細は、プロ

グラム、獣医師の好み、または個々の症例のニーズによ

って様々である。いかなる場合でも、両側の卵巣の完全

摘出が必須である。猫の場合、卵巣動脈を自己結紮する

ことで卵巣結紮を行うことができる（pedicle tie）

16,46,222,226,227。腹部正中切開または傍正中切開を用

いる場合、閉創には外側の腹直筋筋膜を含める必要が

ある 228,229。側腹アプローチの場合は、腹横筋、内腹斜

筋、外腹斜筋を含めて縫合する 212,228。 

妊娠中の犬や猫の不妊手術：妊娠中の犬や猫の不妊手

術を行う場合、胎子に対しては人道的な死を確保する

ための安楽死処置は必要ではない。哺乳類の胎子は、

妊娠期間を通して無意識状態にあるため、意識的に痛

みを感じることはない。妊娠中の子宮を一括して摘出し

た場合、妊娠ステージに関わらず、胎子は無意識のまま、

痛みを伴わずに死を迎えることとなる 230,231。しかし、
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子宮と羊膜嚢を開いた場合には、妊娠後期の胎子は意

識を持つことができるかもしれない。この場合、獣医学

的に蘇生処置が必要と判断され、選択されない限り、

個々の胎子の人道的な安楽死処置が必要となる。 

精巣摘出術：オス犬やオス猫を不妊化するための術式に

は、様々なバリエーションが存在する 16,21,46,200–

202,207,211–216。具体的な手技は、プログラム、獣医師の

好み、または個々の症例のニーズによって異なる。いか

なる場合でも、両側の精巣の完全摘出が必須である。陰

嚢前アプローチを使用する場合は、皮下組織と皮膚の

縫合が必要である。陰嚢アプローチを使用する場合は、

皮膚切開部は縫合することもあるが、二次治癒を期待

して開放創のままにしてもよい。 

 停留精巣の犬および猫では、必ず両方の精巣を摘出

するべきである。片側性停留精巣の場合、まず停留精巣

側を探索し、摘出する。もし停留精巣が見つからない場

合は、正常な位置にある下降した精巣は摘出すべきで

はない。その場合は、ひとつの選択肢として、別の獣医

師に両方の精巣摘出術を依頼することを検討するとよ

い。停留精巣の動物における皮膚切開の長さと切開部

位は、個々の症例のニーズを考慮し、術者の好みに基づ

いて選択する。腹壁切開した場合は、外側の腹直筋筋膜

を含めて閉創する必要がある 46,228,229。 

若齢動物（6～16 週齢）における不妊手術：若齢動物の

不妊手術は、望まれない犬や猫の数を減らす手段とし

て、AVMA をはじめ国内外の多くの獣医師団体や

humane organization により支持されている 232–

236。若齢動物の不妊手術について、様々な手術手技が

報告されている 36,198,200–202,211,214,217,237,238。具体

的な手術手技は、プログラムや獣医師の好み、個々の症

例のニーズによって異なる。 

 

縫合材料 

 縫合糸または外科手術用クリップは、バイオメディカ

ルグレードのもので、医療用として承認されており、滅

菌済みで、使用期限内のものでなければならない。材料

は、吸収性または非吸収性で不活性のものでなければ

ならない 228,239。縫合材料は個包装またはリール巻や

カセットのものを使用し、製造元のガイドラインに従うべ

きである。縫合材料は感染症の伝播リスクを避けるため

に症例間で共有してはならない 240。さらにステンレス

スチールを除き、縫合糸を再滅菌して安全に再利用す

ることはできない 241。再使用可能な縫合針を使用する

場合は、症例間で洗浄し滅菌しなければならない。 

 

不妊化された動物の識別 

 それぞれの不妊手術プログラムにおいて、不妊化され

た動物を視覚的に識別できるように一貫した恒久的な

識別方法を採用するべきである。見やすく、標準的で、

明確な識別マークが推奨される。具体的な方法として、

特別委員会は不妊手術が行われたすべてのペットに対

して緑色の線状のタトゥーを、また野良猫に対しては耳

カットを行うことを推奨する。 

 すべてのペットの犬と猫は、オス・メスどちらも不妊手

術と同時に腹部腹側に緑色の線状のタトゥーを入れる

べきである（図 1）。メスの場合、タトゥーは腹側正中切

開部位に直接、またはそのすぐ横に入れる。側腹部アプ

ローチを用いて避妊手術を行う場合は、腹側正中切開

で避妊手術を行ったときと同様の場所にタトゥーを入

れるべきである。オス犬の場合、タトゥーは腹部尾側の

皮膚に入れる。陰嚢前部を切開する場合、切開部位に直

接タトゥーを入れることもできる。もしくは、包皮のすぐ

横の陰嚢前部あたりに入れる場合もある。オス猫の場

合は、一般的な避妊手術の腹側正中切開部位（訳注：つ

まりメス猫の避妊手術と同じ場所）にタトゥーを入れる

べきである。タトゥーを入れる際は、施術方法に関わら

ず滅菌した器具を使用する。線状のタトゥーの施術方法

として、以下のような方法が知られている 16,46。 

・ 皮内縫合後に外科的切開部位にタトゥーインクまた

はペーストを直接塗布する方法 

・ 外科的切開部位とは別の場所に皮膚切開を加えタ

トゥーインクまたはペーストを塗布する方法 

・ タトゥーインクまたはペーストを皮内注射する方法 
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 施術方法にかかわらず、緑色の線状のタトゥーは定め

られた標準的な位置に入れるべきであり、不妊手術が

行われたペットの識別マークとして有効に機能するよう、

明確で容易に識別できるものにしなければならない。 

 野良猫の場合、片側の耳カット（片側の耳介先端を外

科的に除去すること）が、不妊手術が行われた猫を識別

するための推奨される方法である（図 2）3,4,16,32。人道

的に耳介先端を外科的切除することは、不妊手術され

た野良猫を識別するための国際的な基準として広く受

け入れられている。識別マークがはっきりと見えるよう

に、耳介の長軸に対して垂直になるように注意しながら、

耳介遠位の約 3 分の 1 を切除するべきである。一方、

猫はケンカが原因で耳介先端が裂けてしまうことが頻

繁に認められ、耳介の裂傷と外科的に切除された V 字

カットは見間違えられやすいため、耳介の V 字カット

（ear notching）は推奨されない 4,16,46。回復期の観

察を終える前に、耳介の止血を確実に行うべきである。

病原体の拡散を防ぐために、器具は症例間で十分に洗

浄し、消毒または滅菌すべきである 16。 

 不妊手術プログラムでは、不妊手術済みの動物を識別

するために 1 つ以上の方法を組み合わせて使用する場

合もある（例：耳カットとタトゥー、マイクロチップの装着、

その他の識別方法など）。いずれにおいても、特別委員

会は、不妊化された動物の識別には記載したような推

奨される標準的な方法を用いることを推奨する。 

 

抗菌薬の使用 

 予防的抗菌薬投与は、考慮される場合もあるが、健康

な症例に対する短時間のルーチンの外科手術すべてに

おいて必須なわけではない。抗菌薬を使用する場合は、

術前に投与するか、無菌操作が破綻したときやその他

の適応が認められたときには速やかに投与するべきで

ある 242–245。 

 

生体用皮膚接着剤の使用 

 生体用皮膚接着剤を皮膚切開部の閉鎖に用いる場合

は、製造元の指示に従い、皮内縫合を確実に行った後に 

図 1：不妊手術済みであることを明らかにするための緑色の線

状のタトゥーの位置を示した写真：猫（A）、オス犬（B）。オス猫、

メス猫およびメス犬の場合、タトゥーは腹部腹側の腹側正中切

開部位またはそのすぐ横、もしくは一般的な避妊手術の腹部正

中切開部位に入れる。オス犬の場合、タトゥーは陰嚢前部の外

科的切開部位または包皮のすぐ横に入れる。 

 

 

 

のみ使用し、創傷内には塗布してはならない 208。 

 

術後管理に関するガイドライン 

 動物を麻酔のかかった状態から覚醒した状態へスム

ーズに移行させ、元の生活環境へ快適に戻ることがで

きるように、細心かつ念入りな配慮が必要である。回復

期プロトコルがうまくいくことで、有害事象を最小限に

抑え、動物は速やかに正常な行動へと戻ることができ

る。問題に迅速に対応し、クライアントとのオープンなコ

ミュニケーションをとることで、悪影響を最小限に抑え

ることができる。 
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回復期 

 外科的処置が完了した時点で症例を評価し、直ちに対

処すべき問題がないかどうか、あるいは回復期担当ス

タッフに伝えるべき問題がないかどうか評価すべきで

ある。回復期のケアは、合併症やスタッフの負傷リスク

を最小限に抑えることができるような環境で行うべき

である。回復期エリアは、各症例を継続して直接モニタ

リングできる場所である必要がある。麻酔からの覚醒は、

床やケージの底面など、平らで安全な場所で行う。高さ

のある場所の場合、動物が落下しないように十分に注

意しなければならない。すべてのエリアは清潔で、乾い

ており、また暖かくしておく必要がある。覚醒時のせん

妄を抑えるために、騒音は最小限にすべきである。 

 回復期は、動物の頭頚部をわずかに伸展させ、胸郭と

直線状になるような体位に保定し、不注意による気道

閉塞が生じないよう注意する。低血糖リスクのある若齢

動物などには、回復時に経粘膜からの糖分補給（例：コ

ーンシロップ、ブドウ糖液）を行うとよい場合がある。若

齢動物の場合、暖かい環境を提供し分離に伴う不安を

軽減するために、可能な限り同腹子と一緒に回復期を

過ごさせることが推奨される 18–21。しかし、子犬や子猫

は互いに重なりあって寝ることが多いため、様々な回復

期ステージにある同腹子を一緒に収容した場合、不注

意による呼吸障害が生じるリスクがある。回復期の同腹

子を一緒に収容する場合は、それぞれの動物の意識レ

ベルが回復し、しっかりと歩行できるようになるまで、

継続して直接観察する必要がある。野良猫は、回復期の

モニタリングにおけるスタッフの安全性を最大限に確保

するために、意識がまだ消失している間に捕獲器また

は輸送用キャリーに戻すべきである。この場合、回復期

の猫が狭いスペースで動いたり方向転換したりするこ

とで気道の開通性が損なわれないよう注意深く観察す

るべきである。場合によっては、捕獲器やキャリーを優

しく揺らしたり傾けたりして、猫の頭頚部を安全な位置

や角度に変える必要がある。 

 

図 2：不妊手術済みであることを示すために片側の耳カットを

行った野良猫（A）と外傷により耳介を損傷した野良猫（B）。不

妊手術された野良猫の識別には、耳介の V 字カット（ear 

notching）ではなく、ストレートカット（ear tipping）が推奨

される。耳介先端を直線的に切除する方法では、真っ直ぐで特

徴的な耳介辺縁が得られるのに対し、ear notching では耳

介の裂傷と見間違えられやすい。 

 

術後の合併症 

 回復期の症例は、術後に起こる可能性がある麻酔や手

術に関連した合併症がないか、特に出血、心肺機能の低

下や障害、疼痛、低体温、高体温、苦痛、不安、嘔吐、吐

出、誤嚥、またはその他の術後回復に影響しうる症状に

ついて、継続的に観察するべきである 246。麻酔後の高

体温は猫で報告されており、オピオイド投与後の発生が
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最も多いが、ケタミンなど他の薬剤の使用とも関連する

とされており、多くの要因が関与している可能性がある

247–249。このような場合の治療として、適切な疼痛管理

を確実に提供することに注意しながら、選択的拮抗薬の

投与と、支持療法（例：外部の熱源を除去、積極的冷却、

鎮静処置）が行われる。 

 麻酔関連死は、術後の回復期、特に術後 3 時間以内

に最も多くみられる 94。回復期のモニタリングでは、以

下の項目に注意する必要がある。 

・ 心拍数と脈拍の質 

・ 呼吸数と呼吸様式 

・ 気道の開通性 

・ 粘膜の色調 

・ 痛みや不安の兆候 

・ 体温 

・ 覚醒または鎮静のレベル 

・ 身体の動きと歩行能力 

  

 問題が確認された場合は、トリアージを行い、それに

応じて対処するべきである。 

 

鎮痛 

 術後鎮痛の必要性は、手術の複雑さ、手術手技、症例

の年齢、痛みや鎮痛剤に対する個体の反応などの違い

により、それぞれの症例において異なる 250。術前また

は術中に NSAIDs を投与していない場合、必要に応じ

て、適切な鎮痛効果を得るために術後に単独または追

加のオピオイドやその他の鎮痛剤と組み合わせて投与

してもよい。 

 一部の症例は、術後 24 時間を超えた疼痛管理を必

要とするため、退院後の鎮痛対策を計画する必要があ

る。選択肢として、薬剤の処方、処方箋の交付、必要に

応じて鎮痛薬を入手できるように連絡先を提供するこ

となどがある。臨床家は、術後の個々の症例のニーズに

合わせて、プロトコルを調整できるようにしておかなけ

ればならない。一部の鎮痛剤（トラマドールの経口投与

など）は、他の鎮痛剤に比べて効果のばらつきが大きい

251–254。マルチモーダル鎮痛は、より多くの症例の疼痛

を改善するため、可能な限り、推奨される。 

 最後に、術後の疼痛管理は、効果的な術前鎮痛や動物

の損傷を最小限に抑える手術準備と手術手技の代替と

はならない。動物が頻繁に術後に継続する痛みや不快

感の兆候を示したり、自分で術創を損傷したりする場合

は、鎮痛プロトコルや手術準備および手術手技を注意

深く見直し、これらの術後の問題を引き起こしている可

能性のある要因を特定すべきである。 

 

麻酔拮抗薬 

 鎮静薬や麻酔薬、鎮痛剤の拮抗薬は、覚醒遅延が起き

た場合、または緊急時にも投与されることがある。麻酔

拮抗薬の利点としては、麻酔薬に伴う心肺機能抑制を

軽減または緩和させること、覚醒を早めること、体温調

節機能の回復を促すことなどがあげられる。一方、急速

かつ完全に麻酔を拮抗させることにより、不安の増大

や鎮痛効果の低下といった不利益が生じる可能性があ

る。最近の研究では、マルチモーダル鎮痛プロトコルを

用いた場合、α2 アドレナリン受容体作動薬を不完全に

拮抗させることで鎮痛効果を損なうことなく覚醒まで

の時間を短縮させることが可能であったと報告されて

いる 255。拮抗薬の急速な静脈内投与は、緊急時を除き

避けるべきである 167。 

 

収容場所（ケージ）への移動 

 動物を所定の収容場所（ケージ）へ戻す際には、各動物

の個体識別と各ケージの割り当てを必ず確認すること

が重要である。覚醒の初期段階以降は、潜在的な合併

症やストレス、痛みを示唆するような精神状態や全身状

態の変化が認められないか、定期的に評価する必要が

ある。また、清潔な環境を維持できているかにも注意し

てモニタリングする。若齢動物や高齢動物、削痩した動

物、リスクのある動物には、意識レベルや嚥下反射など

の神経学的状態が良好であることを確認した上で、少

量のフードや水を適切なタイミングで与え、低血糖や脱

水を予防するべきである 202。 
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 ケージの外で排尿や排便する機会を与えずにケージ

に長時間収容することは、動物のストレスや不快感の増

大につながる。特に、周術期の輸液やα2アドレナリン受

容体作動薬などの特定の麻酔薬の投与 256,257 を行っ

た場合は尿量が増加するため、さらにこの不快感が増

す恐れがある。また、一部の動物ではケージに収容され

ることで排泄行動を我慢することがある。これらの理由

から、麻酔中に膀胱を圧迫して排尿させておくことで、

オスもメスも手術直後の快適性が向上する可能性があ

る。一晩入院させる場合には、猫には紙や砂、ベッドな

どの吸水性のあるものを用意する。犬は、スタッフに安

全上のリスクがない限り、散歩につれていくべきである。

もしくは、休憩エリアから離れた場所で排泄できるよう

なランがある場所に収容するか、ケージ内に吸水性の

ある敷物を用意するとよい。野良猫を収容する捕獲器

は、猫のストレスを軽減するためにカバーで覆い、糞尿

がワイヤーの底を通って下に落ちて動物の身体から離

れるように底を高くしておくか、汚れても安全に交換で

きるようにペットシーツを敷いておく必要がある。 

 

症例の退院 

 動物の様子は退院直前にも評価しなければならない。

術後評価には、意識レベルと呼吸状態が正常であるこ

と、十分な鎮痛が行われていることを確認する。また、

皮膚切開部がきれいで、乾いた状態であり、創縁がきち

んと密着していることを確認する必要がある 246。ただ

し、暴れたり野生化した行動が認められる場合はこの限

りではない。退院前には、犬猫ともに、自ら伏せの姿勢

を維持でき、意識レベルがはっきりしており、反応が良

好であることを確認する。さらに、犬は自力歩行が可能

な状態でなければならない。 

 捕獲器の猫は、麻酔の影響がなくなった時点（すなわ

ち意識レベルが正常で、完全に覚醒し、動ける状態にな

ったタイミング）で、慣れた環境や捕獲された元の場所

に戻すべきである。安全な回復を確保する必要性と、収

容し続けることによるストレスとのバランスをとる必要

があるが、多くの場合、手術の翌日に元の場所へリリー

スすることが望ましい。 

 

術後ケアに関する指示書 

 クライアントには、術後ケアに関する明確な指示書を

提供するべきである。可能であれば、書面と口頭の両方

で指示内容を伝えるべきである。伝えるべき内容はプ

ログラムによって異なるが、考慮すべき項目は以下の通

りである。 

・ 実施した処置の概要 

・ 回復期にみられる正常な行動と異常な行動 

・ 不快感や痛みの兆候 

・ 皮膚切開部のケアとモニタリング 

・ フードや水を与えるタイミング 

・ 運動制限（必要な場合） 

・ 投薬指示（必要な場合） 

・ 各症例のニーズに基づいたその他の指示 

・ 術後合併症の報告に関する指示（相談したいときや

問題が生じたときの連絡先を含む） 

・ 獣医師による緊急的な再診が必要となるような体

調の変化 

・ 緊急時のケアに関する指示 

・ 今後の継続的な獣医療ケアに関する推奨事項 

 

運営管理に関するガイドライン 

 運営管理とは、組織のサービスを効果的かつ効率的に

生産し、提供するために、 継続的かつ戦略的な計画、管

理、および改善を行う先を見越したアプローチのことで

ある。このアプローチは、HQHVSN プログラムの成果

を向上させるための手段として推奨される。運営管理

には、獣医療サービスの提供に不可欠な標準作業や研

修、協力体制、計画など、クリニックの方向性やスタッフ

に関する事項が含まれる。運営管理における最終的な

目標は、症例に対して質の高いサービスを安全かつ効

率的に提供するために、ロジスティクスや手順を戦略的

に組織化することである 258。 
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プロセス指向の手術管理 

 プロセス指向の管理とは、症例の受け入れから退院ま

での手術のプロセスを明確に定義することである。症例

のケアは、一連の連携された引き継ぎを通じて提供し、

定められた業務は確立された獣医療ガイドラインに基づ

いて実施する。このアプローチにより一貫した質の高い

ケアを提供できるようになり、医療事故の発生リスクを

軽減し、症例の予後を向上させることへとつながる 259。

プロセスの各段階における標準手順を定義して取り入

れることにより、HQHVSN プログラムにおけるケアの

質を高め、動物とスタッフのリスクを軽減し、症例の予

後を向上し、効率的に時間やコストを削減することがで

きる。 

 

標準作業手順書とチェックリストの活用 

 症例の手術の過程に応じて一貫したケアを保証し、業

務の流れを管理するために、標準作業手順書を作成す

ることが推奨される。標準作業手順書は、最新の診療ガ

イドラインを反映して作成し、それぞれの動物が持つ特

有のニーズに対応できるような柔軟な内容でなければ

ならない。標準作業手順書からの不要な逸脱は、エラー

や作業漏れのリスクを増大させる恐れがあるため避け

るべきである。診療記録をチェックリストとして使える

ようにすることで、行動を促し、業務の遂行状況を確認

し、正確な記録として残すことができる 260-262。いくつ

かの研究 263-265により、独自のチェックリストを常に使

用することで、標準作業手順書を遵守し、ミスを防止し、

症例の予後を向上させることが示されている。記録を

電子化することで、症例の予後の傾向分析が容易とな

り、症例のケアと安全性がさらに向上する可能性がある。 

 

データ収集と分析 

 HQHVSN プログラムにおける症例の系統的なデー

タ収集と分析は、症例の予後の傾向を特定し、その特徴

を明らかにし、追跡するために推奨され、これらは既存

のプロトコルを定期的に改善するための基盤となる 266。

エラー解析や故障解析に関する人医領域における研究

は、このアプローチの利点を明らかにしており、

HQHVSN プログラムにおける重要なモデルとなりう

る 267。合併症率と死亡率のデータは、麻酔前後および

術後の合併症や死亡例を含めて収集すべきである 28。

これらのデータを、プログラムの種類、獣医師、動物種、

手術の種類、またはその他の条件により分類することで、

リスク因子の特定や今後のプロトコルの改善に役立て

ることができる 268,269。 

 その他の獣医療と同様に、合併症率と死亡率を軽減す

るには、そのパターンを認識することが非常に重要であ

る。パターンを検出することで、獣医療チームは合併症

の発生リスクが最も高い領域を把握することができ、プ

ロトコルを改善し、重要なポイントにおいてより警戒して

管理することが可能となる 270-272。HQHVSN プログ

ラムでは、合併症率および死亡率を小動物の一般診療

におけるものと同等またはそれ以下に抑えることがで

きる 28,156,222,268,273–278,d。 

 

スタッフ研修 

 動物に対して適切なケアを行い、動物とスタッフの安

全性を確保するには、プログラムに関わるすべてのスタ

ッフが十分な研修を受け、継続的に技術と知識を向上

させる必要がある。プログラムの標準作業手順書に基

づいた構造化された研修計画により、新しいスタッフや

ボランティアに対して一貫した包括的な指導を行うこと

ができる。研修には、文書資料、ビデオ、デモンストレー

ション、訓練、現スタッフとのシャドーイング、監督下で

の業務の実施などが含まれる 279。監督者なしでの業務

を行う前に、業務遂行能力を含め、業務に必要な知識と

熟練度が身に付いていることを確認すべきである。す

べてのスタッフは、業務に関連する継続教育に参加し、

州が義務付ける継続教育の要件を満たすべきである

280。 

 

リーダーシップ 

 チームメンバーを尊重し、権限を与えるリーダーシップ

のあり方は、プログラムの成果やスタッフの満足度およ
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びウェルビーイングを向上し、また離職率を低下させる

ことが示されている 281–285。さらに、効果的なリーダー

シップは、動物とスタッフの安全性の向上と関連し、スタ

ッフの仕事上のストレスを緩和し、仕事の満足度を高め

ることにもつながる 283,285–287。スタッフのストレスや

仕事への不満は、筋骨格系の痛み 288–291 や手術パフォ

ーマンスの低下 292,293、さらには獣医師のうつ病や自

殺念慮 294 のリスク因子として知られているため、リー

ダーシップは HQHVSN プログラムにおいて極めて重

要な影響を及ぼすものである。リーダーシップスキルは

習得可能な技術であり、リーダーシップ研修は指導的地

位に就くすべてのスタッフに対して考慮すべき効果的な

介入策である 285,295,296。 

 

スタッフの健康と安全 

 HQHVSN プログラムでは、プログラムに参加するス

タッフにとって安全で健康的な職場環境を築く必要が

ある。環境ストレスや注意散漫となる不要な要因を減ら

すための取り組みは、スタッフや動物たちのウェルビー

イング向上に役立ち、安全性を高める可能性がある。注

意散漫となる主な要因としては、大音量の音楽、大声で

の会話、不必要な人の往来、犬の吠え声、ケージのドア

をバタンと閉める音、携帯電話の使用などがあげられ

る。 

 あらゆる獣医療分野と同様に、化学的および生物学的

安全性、余剰麻酔ガスの曝露対策、および鋭利な器具

の安全な廃棄を確実にし、また職場騒音への曝露や人

獣共通感染症、身体的負傷、共感疲労、その他の仕事に

関連した健康問題のリスクを最小限に抑えるために、不

妊手術プログラムでは必要な予防措置を講じるべきで

ある。麻酔薬の余剰ガスをモニタリングするバッジを用

いることで、スタッフの曝露量を評価することができる。 

 動物のハンドリングは、HQHVSN プログラムのスタ

ッフにとって最も大きな身体的健康リスクのひとつであ

る。動物咬傷、動物を持ち上げる際の筋骨格系負担、動

物のハンドリング中に起こるスリップや転倒によるケガ

は、獣医療従事者で最も頻繁に認められる外傷である

297。適切な保定方法と保定道具を用いたストレスの少

ない動物のハンドリング技術は、動物とスタッフのスト

レスを軽減し、安全性を高めることへとつながる 15。可

能な限り、意識のある動物や麻酔のかかった動物の移

動には、リフトテーブルやストレッチャー、ブランケットな

どを使用すべきである。それらが利用できない場合、大

型犬を持ち上げる際には、膝を曲げ、背筋を伸ばして 2

人で持ち上げるようにすると、ケガのリスクを軽減する

ことができる 298。 

 また職場においては、個人のメンタルヘルスの問題が

非難されることのない、安全で配慮された環境を作る

よう努めるべきである。シェルターの獣医師は、うつ病

を発症するリスクが高く 299、不妊手術を行う多くの獣

医師は、うつ病や燃え尽き症候群、共感疲労、自殺念慮

を経験するリスクが他の獣医師よりも高いと推定され

る人口統計学的危険因子を持つ 299,300。メンタルヘル

スサービスやサポートグループ、自殺ホットラインの番

号をスタッフエリアに掲示したり、メンタルヘルスの治療

に通うことができるようにスタッフのスケジュールや業

務に融通性を持たせることで、メンタルヘルスケアの利

用が増加する可能性がある。スタッフは、自分自身や他

人のストレス、共感疲労、うつ病の初期症状に気づくこ

とができるように研修を受けるとよい。またプログラム

内において支援的な雰囲気を提供し、メンタルヘルスサ

ービスの紹介を行うべきである 301。 

 

周術期の人間工学 

 HQHVSN プログラムにおける周術期の人間工学の

最適化は、労働安全衛生の観点から非常に重要であり、

外科医の健康や生産性、長期的な持続性に影響するた

め、特に考慮する必要がある。HQHVSN の外科医の

中には、仕事に関連した痛みを感じることなく何十年も

現場で働いている人もいるが、ほとんどの外科医は仕

事が原因と思われる筋骨格系の不快感を少なからず経

験している。不快感は、毎週長時間の手術を行う外科医

や、HQHVSN での勤務年数が長い外科医ほど増大す

る傾向にある 290。筋骨格系の不快感を感じた獣医師は、
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痛みが慢性化する前に、症状が現れた初期の段階で医

師の診察を受けるべきである。 

 人医領域では、座位、または座位と立位を交互に繰り

返して手術を行う外科医の方が、全身の疲労が少なく、

特に脊椎と下肢の疲労が少ないと報告されている 302。

立位で手術を行う外科医は、手術ごとに手術台を最適

な高さに調整する必要がある。立位の場合、弾力性のあ

る厚手のフロアマットを使用することで、下肢の不快感

や疲労を軽減できる可能性がある 303。また、クッション

性のある靴 304 やインソール 305 を用いることで、長時

間の立位による疲労を軽減することができる。 

 手術中または短時間の手術を連続して行う間に姿勢

を変えることで、手術後の疲労感や痛みを軽減すること

ができる 302。1 時間に複数回 15～30 秒の小休止を

取り、さらに術中の姿勢により生じる首や肩の緊張をほ

ぐすためにストレッチやエクササイズを積極的に行うこ

とで、不快感や疲労感を軽減させ、手術の精度を向上す

ることができる 306,307。 

 HQHVSNプログラムでの手術手技は、時に力を必要

としたり、不自然な位置で手や手首を動かしたりする反

復的な動きの組み合わせが必要となる。これらの要因

（反復、力、姿勢）は、それぞれ単独で起こった場合には

手や手首の筋骨格系の不快感との関連は軽度であるが、

これらが組み合わさると不快感との関連は強くなる 308。

効率的で優しい手術手技と適切にメンテナンスされた

手術器具 309 を用いることで、これらのリスクを最小限

に抑えることができる。 

 

法や規制に関する考慮事項 

 このガイドラインは、法律や規制を補完するものであ

り、それらに置き換わるものではない。異なる基準が存

在する場合、獣医師および責任者は、より厳格な方の基

準に従うことが推奨される。麻薬取締局や労働安全衛

生局が公布したものを含め、地方、州、および連邦の法

律や規制のすべてが HQHVSN プログラムの運営に影

響する。獣医師および責任者は、それぞれの管轄区域に

おける具体的な要件について、地域のゾーニングや環

境規制、州の獣医師法、州の獣医学、薬学、公衆衛生委

員会に相談すべきである。適用されるすべての法律と

規制を確実に遵守するために、弁護士と会計士の両方

に相談することが推奨される。 

 

結論 

 不妊手術プログラムは、獣医療と地域社会にとって必

要不可欠な要素である。このプログラムは、多くの場合、

リスクのある動物や十分な獣医療サービスを受けられ

ていない動物に対して初期の獣医療を提供する場とな

り、同時に多くの飼い主にとっても、初めて専門的な獣

医療サービスを受ける機会となる。不妊手術サービス

が身近で利用やすいものであれば、飼い主はペットに対

して初期の基本的なケアを提供することができるよう

になり、飼育放棄のリスクを減らすことにもつながる。

また、予防獣医療を継続していくために総合的な獣医

療を提供する地域の動物病院と連携することで、この

プログラムは、多くのペットが生涯にわたるケアを受け

ることができるようになる入り口としての役割を果た

すだろう。 

 このガイドラインに従うことで、不妊手術プログラムは

質の高い獣医療を提供し、多くの犬と猫に人道的な方

法で不妊処置を施すという使命を果たすことができる。

現時点では、HQHVSN プログラムはシェルターへの収

容や犬と猫の安楽死を減らすための最善のアプローチ

である。さらに HQHVSNプログラムは、地域社会にお

いて不妊化された犬猫の頭数を増やすための最も経済

的に責任のある人道的な方法である。獣医師はこの急

速に発展する獣医療分野に携わることで、犬猫の過剰

繁殖を緩和し、望ましくない安楽死を減らすための重要

な役割を担うことができる。また、HQHVSN サービス

がなければ適切なケアを受けることができないような

犬や猫に対しても、適切な獣医療を提供することができ

る。 
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