
低血圧の管理

Dr Rebekah Donaldson 
BVSc(hons) MVetMed MANZCVS DACVECC

Registered Specialist Emergency and Critical Care



Agenda
Understand : 

• 低血圧に対する生理学的反応

• 低血圧の原因

• 治療選択

• 臨床応用

目次



定義

動脈血圧

心拍出量 全身血管抵抗

心拍数 1回拍出量

心収縮力 前負荷 後負荷



定義

低血圧 = 動脈血圧の低下

収縮期血圧：Systolic blood pressure (SBP) <80mmHg

平均動脈血圧：Mean arterial blood pressure (MAP) < 60-65mmg

低血圧 ≠ ショック
😮



血圧の恒常性

• 自動調節能により血圧は 70-175mmHgに維持される

• 代償: 神経性, 代謝性, 体液性

• 血管収縮と血管拡張の複合的効果: 

1. 組織への十分な血流を確保

2. 酸素需要の高い領域への血流を優先



神経代償

血管運動中枢

• 直接的な交感神経刺激

• 血管収縮

• 心臓自律神経刺激

• 抑制系

• 視床下部/大脳皮質

• フィードバック受容体

• 心房と頸部大動脈小体

• 化学受容器と圧受容器

Image courtesy https://todaysveterinarypractice.com/

中枢神経系虚血反応

• 強い反応

• 収縮期血圧(SAP) <50mmHgの
場合のみ



代謝性代償

酸素運搬量(DO2)が減少すると組織血流量が増加する

Image courtesy https://veteriankey.com/axial-
pattern-and-myocutaneous-flaps/

血管拡張物質の増加

• アデノシン(および化合物) 

• 二酸化炭素 (CO2) 

• ヒスタミン

• K+

• H+

血管平滑筋のエネルギー減少

• DO2の減少

• グルコース供給の減少



代謝性代償

イオンおよび化学的要因

Image courtesy https://veteriankey.com/axial-
pattern-and-myocutaneous-flaps/

局所血管拡張

• CO2

• H+ (アシデミア) 

• K+ 

• Mg2+

• 陰イオン(酢酸・クエン酸) 

局所血管収縮

• Ca2+



代謝性代償

血管内皮由来因子

Image adapted Guyton 2016
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代謝性代償

血管内皮由来因子

Image adapted Guyton 2016
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Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

体液性代償

ノルエピネフリン

エピネフリン
20 秒副腎髄質



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

体液性代償
下垂体後葉

バソプレッシン



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

体液性代償

RAA系活性化

アンギオテンシン II

20 分 1-2 分

アルドステロン



病態生理学

低血圧の発生機序: 

• 代償機能の不足

• 病状の重症度が代償機能を上回る

• 血圧の構成要素のいずれかに異常が生じる

前負荷の減少 全身血管抵抗の低下 心機能障害



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

前負荷減少

循環血液量減少

• 消化管からの喪失 (嘔吐+/下痢+) 

• 出血

• 多尿

静脈還流低下

• 心タンポナーデ

• 気胸

• 胃拡張捻転 (GDV) 



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

↓ Preload全身血管抵抗の低下

原因疾患

• 敗血症

• 全身炎症症候群(SIRS) 

• アナフィラキシー

• 熱傷

麻酔薬



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

↓ Preload
↓ Systemic vascular 

resistance心機能障害

不整脈

• 頻脈性不整脈 (VT, SVT) 

• 徐脈性不整脈 (sinus, AV Block) 

収縮機能障害

• 拡張型心筋症

• 敗血症性心筋症

拡張機能障害

• 肥大型心筋症



診断

血圧測定

↓ Preload ↓ Systemic vascular 
resistance

Cardiac 
dysfunction

観血的 非観血的

Gold Standard

• 脈圧

• 侵襲的

• 特殊な機材が必要

ドップラー/

オシロメトリック

• 簡便

• 非侵襲的

• 信頼性

• エラーを最小限にするた
めに適切な設定が必要



診断

• 組織還流パラメーターの評価: 

• 心拍数

• 意識状態

• 毛細血管再充填時間(CRT)

低血圧 ≠ ショック
😮

• 粘膜色

• 抹消体温

• 脈質



診断

• 原因の特定

1. 救急エコー (POCUS) 

2. 静脈血液ガス, 電解質検査、生化学検査

3. 心電図検査



治療

• 低血圧の原因除去

• 多因子の可能性

• 動的に変化する可能性

症例毎に複数の治療介入が必要になる可能性がある



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

前負荷減少

適切な流量

• 等張晶質液

• 10-15ml/kg 10-15 分以上かけて (dogs) 

• 5ml/kg cats

• 入手しやすい, 迅速, 安価

• ボーラス後に状況を再評価



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

前負荷減少

適切な流量

• 1~2回のボーラス投与後も続く低血圧

• 輸液内容の変更を検討する



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

前負荷減少

7% HTS 
3-5 ml/kg

新鮮凍結血漿
15-20ml/kg

濃厚赤血球
10-15ml/kg

新鮮全血
15-20ml/kg

新鮮凍結血漿
10-20ml/kg

OR OR OR

注意: クエン酸中毒à低Ca血症



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

前負荷減少

+/-閉塞状況の除去

• 減圧術

• 心嚢穿刺、胸腔穿刺、胃穿刺(経口胃管との比較)



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

↓ Preload全身血管抵抗の低下

+/-血管収縮

• 血管収縮薬の使用



カテコラミン

Graphic courtesy Wikimedia.org

血管収縮
+/-

異所性ペースメーカーの増加

変時作用
変力作用

シナプス後膜 シナプス前膜

血管拡張
気管支拡張

𝛽1 𝛽2

ドパミン

D

血管拡張

𝐷1

𝐷2
血管収縮抑制



カテコラミン

その他の効果

• グルコースの増加
• インスリン分泌の減少, グリコーゲン分解の増加;

• グルカゴンおよび副腎皮質ホルモン分泌の増加

• 乳酸の増加

• 心筋酸素消費の増加-> 心室性不整脈

• せん断誘発性血小板反応の増加

• 免疫調整およびミトコンドリア機能障害

• アシデミアによる効果減弱



カテコラミン

フェニレフリン

ノルアドレナリン 
0.05-1mcg/kg/min アドレナリン

0.05-1mcg/kg/min

ドパミン
1-4mcg/kg/min

ドブタミン
5-20mcg/kg/min

𝛼1 𝛼2
β1

β2

受
容
体

D1
-5

ドパミン
>10mcg/kg/min

ドパミン
5-10mcg/kg/min

血管運動

心拍出量

エフェドリン
0.25-1mcg/kg



Vasopressin

Vasomotor tone

Cardiac Output

Tamargo 2009 DOI:10.2174/092986710790192721

http://dx.doi.org/10.2174/092986710790192721


バソプレッシン

Phenylephrine

Norepinephrine Epinephrine

Dopamine
1-4mcg/kg/min

Dobutamine

V1

受
容
体

Dopamine
5-10mcg/kg/min

Dopamine
>10mcg/kg/min

バソプレッシン
0.5-5mU/kg/min

血管運動

心拍出量



↓ Preload全身血管抵抗の低下

昇圧薬の効力

1. ノルアドレナリン 

2. バソプレッシン

3. アドレナリン (ノルアドレナリン の代わり) 

または

3.    ドブタミンの追加 (低用量から開始) 

Murphy 2022



バソプレッシン

Phenylephrine

ノルアドレナリン 
Epinephrine

Dopamine
1-4mcg/kg/min

Dobutamine

Dopamine
5-10mcg/kg/min

Dopamine
>10mcg/kg/min

Vasopressin

血管運動

Cardiac Output



全身血管抵抗の低下

Vasomotor tone

Cardiac Output

血管拡張改善のための追加戦略

• 麻酔薬の減量

• コルチコステロイド療法
• ヒドロコルチゾン 2.5 -3mg/kg/day

• 重症関連コルチコステロイド不足(CIRCI) 

• アンギオテンシンII 

• 臨床的には実用化されていない



Images courtesy Jack CM 2008, 
waggingright.com 2024 

↓ Preload
↓ Systemic vascular 

resistance心機能障害

ポンプ機能の改善が必要！

• 心収縮力の改善

• 強心薬

• 不整脈の治療



カテコラミン

フェニレフリン

ノルアドレナリン 
アドレナリン
0.05-1mcg/kg/min

ドパミン
1-4mcg/kg/min

ドブタミン
5-20mcg/kg/min

𝛼1 𝛼2
β1

β2

受
容
体

D1
-5

ドパミン
>10mcg/kg/min

ドパミン
5-10mcg/kg/min

血管運動

心拍出量

エフェドリン

イソプロテレノール
0.02-0.5mcg/kg/min



心収縮力の低下

• カルシウム増感薬(PDE3-I) 
• ピモベンダン
• 一部の構造的疾患(MMVD, DCM)に有効な強心剤

• 滴定不能

• レボシメンダンは敗血症の成人患者において生存率を改善せず上室性不整脈の
リスクを増大させた



AgendaCase Study 

Archie
16 week ME Golden Retriever



Case Study 

• 6週間続く慢性下痢

• 直近4時間で急性嘔吐・無気力・食欲低下を認める

• 大量の出血性下痢
• パルボウイルス/コロナウイルス/ジアルジア 陰性

• 沈鬱, HR 200, RR 48, CRT 3 sec, 可視粘膜蒼白

• 直腸温 37.4C

• 脈圧は微弱

• 非観血血圧 (オシロメトリック法): 94/52 (68)mmHg



Case Study 

前負荷減少

10ml/kg over 10 minutes



Case Study 

POCUS: 
重度の血液量減少 (左室内腔狭小化)

微量腹水

PCV/TS: 44%/56g/l 

洞性頻脈



Case Study 

3% HTS 5 ml/kg
排便量

19.4ml/kg/h

15ml/kg over 10 minutes

10ml/kg over 10 minutes

10ml/kg over 10 minutes

前負荷減少



Case Study 

全身血管抵抗の低下

ノルアドレナリン 
0.1- 0.5mcg/kg/min



Case Study 

排便量
19.4ml/kg/h

前負荷減少

新鮮凍結血漿
1 unit (200ml) 



Case Study 



Case Study 

TIVA 
- レミフェンタニル CRI 

- プロポフォール CRI 
- 吸入麻酔なし

バソプレッシン
0.5-5mU/kg/min



Case Study 



Case Study 

• 回腸切除吻合術 (ICCJ温存)

• 糞便微生物移植療法

• クリプトスポロジウム症

• 6日間の入院後退院



AgendaThank you!
Rebekah.Donaldson@qvs.com.au
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