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導⼊
• 胃や⼝腔咽頭の内容物を喉頭を越えて呼吸器
系に吸⼊することを指す。

• 救急および集中治療の両⽅の環境での罹患率
で重要な原因

• ⽝>猫

https://www.handicappedpets.com/



定義
• 誤嚥性肺臓炎

• 化学刺激物質の吸⼊による傷害
• 主に胃内容物

• 誤嚥性肺炎
• 誤嚥後に発症する肺の細菌感染症

• 臨床症状は似ている可能性がある。



リスク要因
•気道保護の障害

• 鎮静/⿇酔
• 精神状態の異常/発作
• 喉頭/咽頭機能障害
• 機械換気

•⾷道機能障害
• 巨⼤⾷道
• ⾷道異物

Kogan 2008, Sherman 2017, Wilson 2016, Levi 2019

•品種の素因
• 短頭種

•胃内容量の増加
• 胃内容排出遅延



臨床症状

• 基礎疾患に関連しているもの
• 嘔吐/逆流
• 神経学的兆候
• 上部気道呼吸器症状
• …

• 幅広い呼吸器症状



臨床症状



臨床症状



診断アプローチ



診断アプローチ

シグナルメント

ヒストリー

呼吸器系に関連する臨床症状

基礎疾患に関連する臨床徴候

追加検査

誤嚥性肺炎



レントゲン写真

Kogan JAVM 2008 , Levy et al. JSAP 2019

腹側

右



安定した患者のみ!



POCUS

• B-Lines(間質に⽔(滲出液)が貯留)
• Shred sign(肺胞内に少量の⽔)
• 気管⽀透亮像(空気および/または液体) 
• Tissue sign(含気を認めない肺実質を反映)

• 腹側
• 右 > 左

• 肺炎随伴性胸⽔ (34%)

Frontiers 2024



POCUS

N=17
234 部位

スコア 1
1〜3本の
B-lines

スコア 2
>3本の
B-lines

スコア 3
融合したB-lines

スコア 4
Shred sign

スコア 5
Shred Sign +
気管⽀透亮像

(空気および/または
液体) 

スコア 6
Tissue sign



⾎液検査
• 全⾎球計算/⾮特異的⽣化学検査

• ⽩⾎球増加症/減少症
• 左⽅移動
• 低アルブミン⾎症
• 関連疾患への注意喚起

• 動脈⾎ガス

• 特定のバイオマーカー



動脈⾎ガス
• 低酸素⾎症

• 換気-⾎流⽐不均等(V/Q ミスマッチ)
• 肺胞内シャント(右左シャント) 
• 拡散障害

•低PaO2
•肺胞・動脈勾配の増加
•症例によっては酸素反応が制限される

• PaCO2に⼤きな影響はない



Wingfield, JVECC 1997

46

62



バイオマーカー

• C反応性タンパク質(CRP)

• ⾎清アミロイド (SAA)

• ハプトグロビン

• ⼊院時に有意に増加
• 放射線学的異常の存在と正の相関
関係がある

n=19
Prospective



CRP

• [CRP] > 100 mg/L
• 細菌性気管⽀肺炎に100%特異性(Viitanen 2014)

• [CRP] 誤嚥性肺炎 (118 mg/L) > [CRP] 感染性気管⽀肺炎
(Bordetella,ボルデテラ属) (20 mg/L) (Canonne 2000)

• CRP > 9.5 mg/L の⽝は胸部レントゲン写真に異常が認められた
(感度 77%, 特異度 81% 精度 79%) (Menard 2022)

Viitanen et al. JVIM 2013, Canonne et al. JVIM 2000, Fernandes Rodrigues et al. JVIM 2022 



細胞学と細菌学
• 気管⽀肺胞洗浄(BAL)、経気管洗浄、 肺に対するFNA

• ⼤腸菌、パスツレラ属菌、マイコプラズマ属菌、ブドウ球菌属菌、緑膿菌、
クレブシエラ属菌、ボルデテラ・ブロンキセプティカ

•多くの場合、複数の病原体が認められる(少なくとも2つ)

• 正しい診断を下すために最初に選択すべき
検査ではない

Lappin et al. JVIM 2017



診断アプローチ

シグナルメント

ヒストリー

呼吸器系に関連する臨床症状

基礎疾患に関連する臨床徴候

誤嚥性肺炎

追加検査

• POCUS
• 安定している場合は胸部X線検査
• 動脈⾎ガス分析
• CRP
• 治療に反応しない場合はBAL



治療

初期安定化

抗⽣物質療法

呼吸器看護ケア

予防



予防
•根本的要因の管理

•看護

• 胃腸運動︖

•挿管



初期安定化
• 気道管理

• 気道の開通性を確保する
• 胃内容物の吸引

• 酸素療法–必要に応じて酸素投与量を増やす
• ⽬標: SpO2(⾎中酸素飽和度) > 95%

•必要に応じて輸液療法



抗⽣物質
•急性症状があり、敗⾎症の徴候がない

• βラクタム系: アモキシシリン–クラブラン酸
• 20-30 mg/kg 経⼝、静脈内、筋⾁内投与、6〜8時間ごと

• または第1世代セファロスポリン系
• セファレキシン 25 mg/kg 経⼝、12時間ごと

•急性症状および敗⾎症の徴候がある
• キノロン系を追加
• 静脈内投与のみ



抗菌薬をいつも使⽤するか
•後ろ向き研究
• ⽝14頭のうち、9頭に呼吸器症状あり
• 呼吸器症状は12〜36時間以内に解消された
• (研究の限界)

• レントゲン写真の変化だけでは抗菌薬の必要性を判断することはできない



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか
•歴史的に

• 4〜6週間
• 胸部X線検査が正常化してから2週間後まで

• 急性期タンパク質の正常化時間は放射線学的解決よりも短い (Menard 
2022, Fernandez Rodriguez 2022)



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか
• コホート研究
• 気管⽀肺炎と診断された⽝19頭
• CRP, SAAとハプトグロブリンの測定

•従来の治療法
• 胸部X線写真で肺胞密度が消失してから3〜6週間または2週間後まで

• CRPを指標
• ⾎清CRPが正常値(<25 mg/L)に戻ってから5〜7⽇後に中⽌



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか
• 治療開始後、CRPとSAAは急速に減少する

• 治療反応の有⽤なマーカー

• CRPに基づいた治療は従来の治療よりも⼤幅に優れている
• 21⽇間 対 35⽇間

•再発なし

• ランダム化なし



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか
• ランダム化、⼆重盲検、プラセボ対照試験

• 8頭の⽝をランダムに10⽇間と21⽇間の抗菌薬投与群に分けた。

•抗菌薬療法の期間に関わらず、すべての⽝で臨床症状が消失

2021



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか
•前向き観察研究
• ⽝17頭 (うち14頭は誤嚥性肺炎)
• 臨床的改善とCRP正常化に基づく抗菌薬の投与中⽌

• 1週間後(70%)または3週間後(30%)に治療を中⽌する
•短期的な再発なし
• 1,1.5,3ヶ⽉後に3頭の⽝(17%)で⻑期再発がみられた



抗菌薬をどれくらいの間使⽤するか

• レントゲン写真で肺炎の診断を受けた⽝30頭

• 2週間の治療と4週間の治療

•違いはない

2025



つまり、抗菌薬をどれくらいの間使⽤する︖
• 7〜14⽇間

• 特に治療期間の終了時に⽝が臨床的に著しい改善や症状の消失を
⽰した場合

• 急性期タンパク質(CRP)による指針



呼吸器看護

肺リハビリテーション エアロゾル療法



肺のリハビリテーション:いくつかの簡単な⽅法
•歩く
•上部気道を綺麗にする
•伏臥位 (McMilan 2009)

•横臥位の変更 (Ten Cate 2024)

• 特に重度の低酸素⾎症の場合

•喀痰の改善



胸部理学療法

客観的

体外からの⽅法で喀痰を増やす

Pouzot-Nevoret, JVIM 2020



延⻑されたゆっくりとした呼気(PSE)＋咳の補助(AC)

後ろ向き研究
理学療法を受けた30頭の⽝

(133回)
対照⽝71頭

よく耐えられる
簡単に適応可能
⽣存率に差はない



PSE＋AC
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Abstract

Background: Prolonged slow expiration (PSE) and assisted cough (AC) are airway

clearance techniques feasible and well tolerated in dogs.

Objectives: To evaluate the effectiveness of PSE and AC as chest physiotherapy

(CP) techniques in dogs with airway fluid accumulation.

Animals: Thirty-one client-owned dogs hospitalized in an intensive care unit from

October 2014 to May 2018.

Methods: Prospective randomized controlled trial. Dogs presented with or develop-

ing acute dyspnea during hospitalization associated with airway fluid accumulation

were assigned to CP group (medical treatment and CP, 15 dogs) or control group

(medical treatment alone, 16 dogs). The arterial partial pressure of oxygen (PaO2) to

fraction of inspired oxygen (FiO2) ratio (P/F ratio; PaO2/FiO2 × 100) was calculated

daily for the 1st 48 hours of hospitalization and using the last arterial blood gas per-

formed before discharge or death. The ratio of days of hospitalization with oxygen/

total number of hospitalization days (ratio of oxygen-free-days [O2Free]) was

calculated.

Results: During the 1st 48 hours, the P/F ratio increased significantly in the CP group

compared to the control group (+ 35.1 mm Hg/day; 95% confidence interval

[CI] = 0.4-57.5; P = .03). The (median; 1st quartile to 3rd quartile) difference between

the P/F ratio at discharge and inclusion was significantly higher in the CP group

(178 mm Hg; 123-241) than in the control group (54 mm Hg; −19 - 109; P = .001).

Mean O2Free increased by 46.4% in the CP group compared with control group

(95% CI = 16-59; P = .001). Mortality was 13% (2/15) in the CP group and 44% (7/

16) in the control group (P = .07).

Abbreviations: AC, assisted cough; APPLE, acute patient physiologic and laboratory evaluation; CI, confidence interval; CP, chest physiotherapy; EFIT, expiratory flow increase techniques; FiO2,

fraction of inspired oxygen; ICU, intensive care unit; O2Free, ratio of oxygen-free-days; PaO2, arterial partial pressure of oxygen; P/F, arterial partial pressure of oxygen on fraction of inspired

oxygen ratio; PSE, prolonged slow expiration; RR, risk ratio; SpO2, peripheral oxygen saturation.
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前向き研究
脳性⿇痺の⽝15頭
脳性⿇痺ではない⽝16頭

ü 平均無酸素⽇数が増加
ü 最初の48時間でP/F(肺の酸素化率)が⼤幅に増加

ü 死亡率 : 脳性⿇痺13%, 対照44%



実際に

3〜5回のPSE + AC, 
2-3分かけて10回

3〜5回のPSE + AC, 
2-3分かけて10回

1⽇4〜6回



エアロゾル療法
• 気道への薬剤の直接沈着

•沈着は以下のものに依存する
• 吸気流量
• 1回換気量
• 患者の特性
• 粒⼦の⼤きさ

• ⼩気道への沈着: 粒⼦< 5 µm



ネブライザー

ジェット メッシュ 超⾳波



接触



薬物
•⽣理⾷塩⽔

• 薬物の輸送に使⽤される
• 他の薬と混ぜることもできる
• 気道の加湿

•⾼張性
• クリアランスの改善
• 気道壁の浮腫を軽減

•抗⽣物質
• ゲンタマイシン
• BAL中の治療濃度
• 全⾝的な影響はない

• 10分間を1⽇2回、7⽇間であったとしても

2024

薬の混合を避ける



噴霧期間
• ネブライザーの持続時間が⻑くなると肺への沈着が増加

• 肺や全⾝への沈着はなし(より短時間では)

• 3分間の噴霧で肺の治療濃度を達成
Lyssens AJVR 2024

Carranza Valencia JVIM 2021



プロトコル
• ⽣理⾷塩⽔

•⾼張性

• ゲンタマイシン

•餌から遠ざける
• そしてその後は理学療法へと続く

それぞれ1⽇2回, 交互に5分間ずつ

合意なし …



予後
• ⽣存率70-80%

• ⼊院期間の中央値は3〜6⽇

•⻑期予後は誘因または関連原因を解決できるかどうかに左右される



猫では?
• リスク要因

• 嘔吐
• ⿇酔Anesthesia
• 上部呼吸器疾患
• ⾷道/神経/喉頭疾患

• 臨床症状
• 呼吸数の増加
• ⾼体温/低体温
• 咳
• …

JSAP 2019

• 胸部X線検査
• 右中葉
• 左前葉

• ⽣存率89%

• ⼊院期間: 3⽇間



結論
• 誤嚥性肺炎は救急と集中管理の両⽅で呼吸困難の原因として⾼頻度
である

• 治療の第⼀選択
• 酸素療法
• 輸液療法
• 抗⽣物質の静脈内投与

• 胸部理学療法とネブライザーによる追加治療

• 治療反応の指標となる特定のバイオマーカーの新たな利⽤


