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リフレッシャー 短頭種気道症候群2021 

 

城下 幸仁（犬・猫の呼吸器臨床研究会） 

 

はじめに 

パグやフレンチブルドッグなどの短頭犬種は、その愛らしさから世界中で人気犬種となっている。一

方、これらの犬種は解剖学的に上気道閉塞を起こしやすく、呼吸トラブルが多い。短頭種気道症候群

（Brachycephalic Airway Syndrome、以下BAS）とは、イングリッシュブルドック、フレンチブル、パ

グ、ボストンテリア、ペキニーズ、狆、ボクサーを代表犬種とし、外鼻孔狭窄、軟口蓋過長症、喉頭小

嚢反転、気管形成不全、および鼻道の解剖学的構造による上気道閉塞を示す症候群である。外鼻孔狭窄

整復術、軟口蓋切除術、喉頭小嚢切除術を組み合わせた外科的整復が必要とされるが、一方で術後重大

合併症を起こすこともある。今回、近年のBAS関連報告と犬・猫の呼吸器科でのBAS診療を紹介する。 

 

BASの病態生理〜イングリッシュ・ブルドッグでの研究成果 

イングリッシュブルドッグは人の睡眠時無呼吸研究のモデルとなり、上気道の病態生理学で多くの知見

がえられた。Hendricksらは先ずイングリッシュブルドッグの気道最狭窄部位は舌骨装置内であることを

つきとめ1、そして解剖学的に上気道が狭いブルドッグでは、代償性に上気道を拡張させる筋の活動亢進

が、気道開存性と正常呼吸を維持するのに必要である、と結論した2。さらに、上気道拡張筋群には線維

化2、浮腫や脂肪置換3などの経年負荷を生じたことが示された。4歳以上の進行例では、舌骨装置内の軟

部組織の増加、高炭酸ガス血症、心拡大が認められるようになり、上気道閉塞や左室駆出率低下が認めら

れた4。睡眠時無呼吸を示すイングリッシュブルドッグには以下のような自然経過がみられた1。 

0-2週齢 睡眠時無呼吸症状なし 

6週-3ヵ月齢 覚醒時にも睡眠時にも無呼吸症状あり 

4ヵ月-4歳齢 REM睡眠時にのみ無呼吸症状あり 

4歳齢以上 運動不耐や運動時失神などの代償不全徴候が始まる 

6-7歳齢  non-REM睡眠時も低酸素血症。呼吸不全・心不全あり 

8歳齢以上 突然死の自然発症が多く認められる 

BAS は慢性進行性上気道閉塞疾患であり、代償不全の進行でQOL 低下を加速化させていくと推察される。 

 

短頭種気道症候群の終末像〜喉頭虚脱 

BAS犬では、軟口蓋過長や巨舌などの構造的な上気道閉塞によって吸気時咽頭内気道陰圧が亢進し、
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次第にそれに抵抗する支持力を失い、声門裂が内転し閉鎖に至り、最終的には喉頭が閉鎖する喉頭

虚脱ステージ３に至る。喉頭の変形は不可逆的であり、容易にストライダーが生じ、ゼロゼロ音も

顕著になる。ただ、喉頭麻痺さえなければ吸気時に声門裂は多少開存するので、安静下では生活可

能かもしれない。一方、喉頭虚脱自体の重症度は臨床症状や術後転帰と相関が認められないとされ

ており5,6、BASの代償不全の程度がこれらに直接影響を与えているかもしれない。 

 

臨床グレードの評価 

主観評価：1）はBASのグローバル指標、2）は研究目的、３）は近年前向き調査で有用性が検証された。 

1） 問診による分類7 いびき、吸気努力、運動不耐性、失神の各頻度（なし/月に一度/毎週/日に1度/

日に1回以上/終日常に）。以下「BAS臨床グレード」と表記する。 

2） 3分間運動負荷試験後に上記BAS臨床グレードを一部改変して適用8 

3） Brisk Score9 犬種（イングリッシュorフレンチブルドッグ/他）、上気道手術歴（あり/なし）、追加

治療（あり/なし）、BCS、上気道閉塞の状態（安静時スターターなし/安静時スターター/初診時酸素

や鎮静必要/気管切開チューブ抜去不能）、初診時体温の6項目をスコア化し、スコア値＞4で重大合

併症リスクが高い（相対危険度9.1倍）。 

客観評価：1）は現段階で研究領域でのゴールドスタンダードになりつつある。 

1）ボディプレチスモグラフイ（WBBP）を用いたBOAS指数10,11。 

 

BASの臨床所見や外科術式に関する近年の知見 

BASでは、軟口蓋過長94％、外鼻孔狭窄77％、喉頭小嚢反転66％、口蓋扁桃脱出56％など3つか4つ

の要素を同時に含む12。重度のBAS では、CT の計測にて軽度のBASに比べて軟口蓋が有意に厚く、その

分鼻咽頭腔が狭くなっていた13。そこで軟口蓋を短縮しつつ厚さを軽減するFolded flap palatoplasty

（FFT術、折り返し口蓋形成術）14が報告され、安全性や有効性が評価された。翼状突起を軟口蓋切除ラ

インのランドマークとして切除する方法も報告された15。従来法より吻側での切除ラインとなったが術後

に鼻咽頭逆流は認めず、BAS臨床グレードは有意に低下した。しかし、鼻咽頭の閉塞に著明な変化はなか

った15。また、BAS整復術で切除された9例と4頭の正常ビーグル犬の軟口蓋との病理組織所見を比較す

ると、口蓋筋線維の広範な萎縮が認められ、末梢神経傷害が軟口蓋のミオパシーを生じたと推測された16。

パグ、フレンチブルドッグ、イングリッシュブルドッグ計132 頭での前向き研究にて67％に異常鼻甲介

が認められ、BASの鼻道抵抗増大の原因と考えられた17。この異常鼻甲介に対してレーザー焼灼補助下鼻

甲介切除術（LATE）18が報告された。合併症は術中の一過性出血で32.3％（51/158）であったが、鼻腔内

タンポンが必要であったのは1.3％（2/158）で、6ヶ月後の再発率は15.8％（25/158）であった18。その
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後、BAS 整復術は外鼻孔から喉頭まで同時多層的に計画されるようになり、multilevel upper airway 

surgery と呼ばれ、複雑化、侵襲的になってきた。しかし、熟練した獣医師によって行われたLATE を含

めたmultilevel upper airway surgeryに対し、飼い主の術前術後アンケート調査にて、上気道閉塞症状

発症率は60％から5％に減少し、虚脱は27％から3％に減少した。睡眠呼吸障害は55％から3％に減少

し、異常呼吸音は50％に減少した19。難度はあるが実施する価値は高い。 

 

BAS整復術の合併症 

鎮静や麻酔は、いわば薬物による強制睡眠といえ、上気道拡張筋の活動は強く抑制され、自然睡眠の呼

吸調節機能が失われる4。抜管後には上気道が虚脱するので、これが術後死亡の大きな原因と考えられる。 

米小動物診療66施設にて１年間で麻酔実施された犬8087頭の調査20にて、全体の合併症率は2.1％、

死亡率は0.11％であった。ブルドッグでは25％の確率で合併症が生じ危険因子の中では最も高く、短頭

犬種では4％で生じた20。ペキニーズとブルドッグに生じた心停止3例中2例は上気道閉塞後に起きてい

た20。短頭種233頭とマッチングした非短頭種233頭の麻酔関連合併症率の比較調査では、術中合併症率

に差はなかったが、術後合併症は非短頭種3.6％に対し短頭種13.9％と顕著に高く、短頭種では抜管後に

問題があることを示した21。したがってBAS整復術後管理は不安定であり、呼吸困難などの重大合併症を

経験したり、一時的気管切開が必要となったりすることが比較的多い（表1）。そのため、術後24時間は

熟練した獣医師や看護師スタッフでの監視下で常に再挿管や気管切開を実施可能な体制が要求される。 

誤嚥性肺炎も重大術後合併症である22。BAS随伴疾患の上部消化器疾患7,23との関連が危惧される。そこ

で、BAS犬における麻酔下胃食道逆流が評価された24。短頭種20頭と非短頭種20頭での前向き研究にて、

短頭種での麻酔中食道内pHは非短頭種に比べ低かったが、造影検査にて有意差は認められなかった。術

前に嘔吐などの消化器症状や誤嚥性肺炎歴があれば十分な術前インフォメーションが必要である。 

 

計画的一時的気管切開 

これまで一時的気管切開は、BAS整復術の合併症と捉えられてきたが、すでに5-10％の気管切開術実施

のリスクを有する術式であれば（表1）、手術のmultilevel化に伴い、選択された重度BAS症例には、周

術期管理の安定化のために一時的気管切開を術式に組み込むことが検討されている。Multilevel upper 

airway surgeryを実施した BAS42例全てに計画的に気管切開チューブ設置を行なった報告では、設置期

間中央値は2日間、主要合併症率は83.3％、軽度な合併症率は71.4％、術後合併症率は95.2％、チュー

ブの一過性閉塞32/42、咳25/42、一過性チューブ滑脱16/42であった。しかし、気管切開チューブ管理

は97.6％成功し（43/44）、周術期死亡率は2.4％（1/42）であった25。Multilevel化にて周術期気道閉塞

が起こりやすくなるが、計画的一時的気管切開チューブは術後死亡率を下げる有効な手段になりうる。 
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表1 BAS整復術後の合併症や転帰の報告。nは手術数。高率に気管切開が実施されていた 

文献 n 重大合併症 死亡率 気管切開実施 永久気管切開 危険因子/特記事項 

Lorinson,1997 22 56 記載なし 14.2%（8/56） 不明 不明 ブルドッグの誤嚥性肺炎6/8 

Torrez,2006 5 64 20%（13/64） 0% (0/64) 7.8%（5/64） 3.1%（2/64） /永久気管切開で救命した 

Poncet, 2006 26 61 記載なし 3.3% (2/61) 不明 不明 /軽度の合併症26.2％ 

Riecks,2007 27 62 記載なし 3.2%（2/62） 不明 不明  

Findji,2008 14 55 記載なし 3.2%（2/62） 10.9%（6/55） 記載なし /FFP法 

Fasanella,2010 12 90 12%（10/83） 不明 不明 不明  /56％に口蓋扁桃反転あり 

Ree,2016 28 55 7%（4/55） 1.6%（1/55） 5.4%（3/55） 不明 術後肺炎像は転帰不良 

Worth,201829 198 記載なし 不明 6.0%（12/198） 記載なし 年齢増加は気管切開リスク 

Tarricone, 2019 9 233 12.8% (30/233) 3.0% (7/233) 7.3% (17/233) 0% (0/233) 上気道外科術歴、診察時酸素 

Lindsay,2020 30 248 23.4%（48/248） 2.4% (6/248) 8.9%（22/248） 0% (0/248） 高齢、気道疾患、救急外来 

 

犬・猫の呼吸器科でのBASに対する取り組み 

2007 年に以下の BAS の危険因子 11 項目を設定し検証を続け、2018 年には犬・猫の呼吸器臨床研究会

（https://www.sagamigaoka-ac.com/respiratory/）を発足し、BASに関し情報収集している。 

周術期重大合併症の危険因子 

1  短頭種、とくにイングリッシュブルドック22 20 
2  睡眠時無呼吸あり。とくに毎時20回以上無呼吸あり4 

3  幼齢（3週-3ヶ月）または、4歳以上。とくに8歳以上は特にリスク大4 

4  明らかなストライダー。診察台上に載せると確実に認められる 

5  Paco2 40 mm Hg 以上、または Pao2 80 mm Hg未満4 

6  食欲元気なし 

7 明らかな運動不耐7 

8  心拡大あり4 

9  胸部X線にてびまん性間質陰影あり31 

10 気管虚脱あり 

11 誤嚥性肺炎の病歴あり22 

2014 年に開催された第 9 回日本獣医内科学アカデミーにて短頭種気道症候群の講演をした際の聴講者
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に協力を得て、アンケート調査を行なった。今まで短頭犬種の麻酔後死亡事故経験があると答えた獣医師

は全回答者の30％（13/44名）を占めた。二次診療施設で事故経験が多かった。術後死亡は12症例あり、

上述の危険因子の３と４が最も強く関連していた。３は年齢因子で75％（9/12）が関連し、67％（8/12）

は手術時年齢4歳以上であった。一方、3ヵ月齢〜1歳未満では死亡例はなかった。4は診察台上でのス

トライダーであり、50％（7/14）が関連した。近年の報告でも、4歳以上29,30と異常呼吸音の程度8は危

険因子や臨床グレードに採用されている。 

第93回獣医麻酔外科学会講演「短頭種気道症候群の治療」32とその後 

当院では、咽頭気道の動態評価のための無麻酔下頭頸部透視検査、術前危険因子評価、計画的一時的気

管切開を組み入れたBAS診療システムを2007年より取り入れており、2016年の当学会にてBAS外科整復

術を行なった46例の調査報告を行なった（未発表データ）。おおまかに、A群：気管切開不要（n=1）、B

群：気管切開下に整復術（n=34）、C群：永久気管開口術が必要（n=11）に分類した。分類は、BASの病態

生理や喉頭虚脱の程度を踏まえ、主観的に代償不全徴候の程度で決定した。C群決定には、多変量解析に

て「頭頸部透視検査にて常に咽頭閉塞、または呼気時咽頭閉塞」が最も有意な因子と検出され、単変量解

析にて、運動不耐性、4歳以上、危険因子5項目該当、危険因子6項目以上該当が有意な因子であり、喉

頭虚脱ステージ３は有意な因子に含まれなかった。その報告後、Ⅰ透視検査所見（咽頭開存/吸気時咽頭

閉塞/呼気時咽頭閉塞/常に咽頭閉塞）、Ⅱ運動不耐性（軽度/中程度/重度）、Ⅲ受診時年齢（<1歳/1-4歳

/4-8歳/>8歳）のⅠ〜Ⅲうち1つでも下線要因が該当し、さらにⅣ 危険因子4〜5項目該当であればB群

とし術前所見に応じBAS整復術を術前説明する。Ⅰ〜Ⅲ の全てで下線要因が該当し、かつ、Ⅳで6項目

以上該当すればC群とし、術前説明にて永久気管開口術を推奨している。 

2017.4.1-2020.11.25 におけるB群の手術は42例で、軟口蓋整復に関して初期６例はFFT術、その後

36 例は術式を変更した。術中急性気胸を発症し救命できなかった１例があったが、術後管理自体は安定

し、従来の不安は払拭され、かつ転帰良好で飼い主評価も良好である。講演では当院術式を紹介する。 

 

さいごに 

麻酔前にBAS臨床グレーディング評価を通常診療に取り入れ、BASの代償不全を客観化し、適切な患者

選択や術式選択を検討することが、術後合併症を回避する重要な第一段階である。BAS整復術には術後合

併症対策を十分に準備して取りかかる必要がある。 

本稿作成のために多大な情報を提供してくれた犬・猫の呼吸器臨床研究会のBAS 研究班のスタッフの、

飯野亮太（いいのペットクリニック）、稲葉健一（犬・猫の呼吸器科）、田畑達彦（動物救急センター府中）、

中森正也（乙訓どうぶつ病院）、布川智範（ぬのかわ犬猫病院）、福田大介（大樹どうぶつ病院）、山下智

之（上大岡キルシェ動物病院）の各先生に深く感謝申し上げたい。 
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