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はじめに 

 

目的 

 アマルシェルターにおける標準ケアに関する ASV ガイ

ライン（The Association of Shelter Veterinarians’ 

［ ASV ］  Guidelines for Standards of Care in 

Animal Shelters）1 は 2010 年に初版が発行された。動

物保護活動はこの 10年間で大きく発展してきたが、第 2 版

の基本的目標は初版と同様であり、以下の内容について説

明する。 

 

・ シェルターにおける伴侶動物の管理とアマルウェルフェ

ア（訳注：動物福祉＝動物がその動物種らしく、快適に安

寧に生きること）に関する科学的根拠と専門家のコンセ

ンサスに基づいた共通基準 

・ 動物福祉団体における過密状態を緩和し、動物のスレ

スと病気を減らし、安全性を向上させるための指針 

・ 動物福祉団体やコミュィがそれぞれのシェルターを

評価し、改善するためのツール 

・ 動物の収容に関する法令や規則を作成する際に活用で

きる参考資料および組織改革のための指標 

・ 既存施設における動物の収容に関する指針および新施

設を設計する際の優先事項 

・ シェルターメィスンと、動物の管理に関する研究と実践

の発展に対応した最新の文書 

 

 初版および第 2 版は、組織のミッションやそれに伴う課題

に関わらず、それぞれの動物の身体的および精神的ーズ

を満たすことがシェルターの基本的な責務であるという基

本原則を共有している。 

 

本文書について 

 第2版は、初版ガイラインの趣旨と形式を維持しつつ、動

物保護活動に関する科学の発展と実践経験に根ざした推奨

事項に基づく重要な最新の知見を反映している。今回の改

定を行うにあたり、ASV 理事会は、被推薦者と初版の著者

の中から、シェルターメィスンを専門とする獣医師 19 名

を招集して特別委員会を結成した。委員会メンバーは ASV

コミュィ内で活動している者から選出され、それぞれの

専門分野や地理的場所、様々な種類のシェルターにおける

今までの職歴などを考慮し、多様な人材で構成された。委員

会メンバーは、文献のレビューを行い、特定分野の専門家に

助言を求め、学術的貢献度について報告した。本文書のため

の研究、開発、出版の資金は ASV により提供され、営利団

体や企業からの資金提供はなかった。 

 このコンセンサス文書は、委員会メンバー全員の見解と合

意を示しており、作成に 3 年を要した。第 2 版は、2022 年

12 月の ASV 理事会において、全会一致で承認された。 

 

対象 

 「アマルシェルターにおける標準ケアに関する ASV ガイ

ライン第 2 版」は、伴侶動物のために一時的な収容場所を

提供する、あらゆる規模の様々な種類の組織を対象として

いる。ここで使用される「シェルター」という用語には、フォ

スターケア（訳注：ボランィアなどの一般家庭での一時預

かりのこと）を中心としたレスキュー、非営利の動物愛護協

会および SPCA（動物虐待防止協会）、地方自治体の動物収

容施設、ハイブリッ組織などが含まれる。また本ガイライ

ンは、日常的に伴侶動物の個体群を管理する組織、例えば終

生飼育を目的としたサンクチュアリや、猫カフェ、動物病院、

ペッショップ、犬のブリーダー、研究施設（大学を含む）、サ

ービスッグ、軍用犬、猟犬の団体などにも適用される。こ

の文書は、飼い主のいない動物を数多く抱える組織や、他の

地域の動物を受け入れることができるくらいの収容力があ

る組織、動物の群全体における課題が動物種や時期、その

他の状況によって多様である組織など、それぞれのコミュ

 。ィのために活動する、あらゆる組織に向けて作成された

 本文書における「スタッフ」という用語は、シェルターや、フ

ォスターケアを中心とした団体において、動物の世話をする

スタッフ全員（有給および無給のボランィアを含む）を指し

て使用される。本文書は、運営、獣医療、行動、動物管理の担

当者、ボランィア、フォスターケアを提供する人、単独経営

者、アマルウェルビーイング（訳注：WHO では肉体的、精

神的、社会的に満たされた状態のことを指すと示され、「幸

福」とも訳すことができる。その動物が幸福に感じるであろ

うこと。）を支えるためにその他の役割を担う人など、すべ
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てのスタッフの指針となることを目的として作成された。 

 

適用範囲 

 本ガイラインは多くの実践的な推奨事項とその例を示し

ているが、シェルターを運用するためのマュアルではない。

本ガイラインは、初版と同様に、動物のーズを満たすた

めの標準ケアの指針を提供することを目的としており、それ

と同時に、シェルターがそれぞれのミッションや任務、リソー

ス、課題、コミュィのーズに基づいて、その指針を運営

プロコルに運用させる方法を正しく判断できるようにする

ことを目的としている。 

 本文書は、米国シェルターの収容動物の大半を占める猫と

犬のケアに焦点を当てている。それ以外の動物種を管理す

る際には、その動物種に合わせた同様の運用原則を適用す

ることで、種固有のーズを満たすことができる。 

 ASVは、今の飼い主がペッを手放さずに継続して飼育で

きるように支援すること、また獣医療へのアクセスを支援す

ることの重要性を認識しており、そのためのサービスを提供

する上でシェルターが大きな役割を果たしていると考えて

いる 2。情報に基づいたコミュィエンゲージメン（訳注：

より良い地域社会を作るための活動）は、シェルターへの動

物の収容や人の健康にも影響を与え、コミュィ内の動物

の健康を支援する上で重要である 3。本文書では、これらの

サービスについて、シェルターへの動物の収容や転帰に関す

るポリシーと意思決定に関連する部分で取り上げているが、

飼い主のいる動物やコミュィのペッのウェルフェアに

対してシェルターがどのように支援するかについては焦点

を当てていない。 

形式 

 本ガイラインは 13 章で構成される。11 の章は初版から

改定され、2 つの章は新しく追加された。本ガイラインの

内容は各章で相互に関連するため、全文を通して読まれる

ことを想定している。用語集は付録 A に掲載した。実用的な

スーメンのチェックリスは ASV ホームページから入

手可能である。また、利用しやすいように参考になる資料も

付録に掲載した。エビンスに基づく文書であることから、

本文には多くの参考文献が含まれており、それぞれの推奨

事項の背景にある科学や研究にアクセスできるようになっ

ている。 

 初版ガイラインと同様に、実用的なスーメンは

Unacceptable、Must、 Should、Ideal の形式で記載

した。 

 

・ Unacceptable は例外なく回避すべきまたは防止すべ

き行為を示す  

・ Must は人道的なケアを保証するために遵守すべき行為

を示す 

・ Should はほとんどの状況において遵守されることが期

待される、強く推奨される行為を示す 

・ Ideal はリソースが許す限り、実践したほうがよい行為

を示す 

 

（訳注：推奨の強さが分かりやすいように、Unacceptable 容

認されない、Must しなければならない、Should すべきである、

Ideal 理想的である、に日本語を統一して翻訳した。） 

 

表 1. アマルウェルフェアの状態に影響する「5 つの領域」   

Mellor4 より改変 
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 それぞれの組織が独自の状況下にあり、推奨事項を実行

する能力に影響するような課題に直面していることを我々

は理解している。スーメンは４つの推奨の強さに分類

しており、各施設において運営や施設を改善するための優

先順位をつけることができる。本ガイラインは法的文書で

はないため、ここでの推奨事項よりも州や地方の法令を優

先しなければならない可能性があることを認識する必要が

ある。 

 

アマルウェルフェアのための倫理フレームワーク 

 初版ガイラインで用いられたアマルウェルフェアの倫理

的原則は、5 つの自由 （the Five Freedoms）：飢えと渇

きからの自由、不快からの自由、痛み、障害、疾病からの自

由、恐怖や苦悩からの自由、正常な行動を表現する自由で

あった 1,4。 

 「5 つの自由」の原則は、アマルウェルフェアの本質的要

素を定義する上で重要であるが、負の経験を回避すること

のみに焦点を当てている。一方で、生きがいのある生活を

促進するためには、正の（ポジィブな）経験やウェルフェア

が重要である 5。例えば、シェルターでは動物が空腹になら

ないようにするだけでなく、十分な栄養を与え、食事に興味

をもたせ、過剰給餌することなく満足させるような、動物種

およびライフスージに合わせたフーを定期的に与えるべ

きである。また、社会的交流やレーングの一環としてフ

ーを与えることで、食事はさらに充実したものとなる。 

 「5 つの自由」から発展した「5 つの領域モル」は、栄養、

環境、身体的健康、行動機会のそれぞれの良い状態または

悪い状態が組み合わさって、動物の精神状態および全体的

なウェルフェアに影響する様子を示している 6。このモル

には、新たな機能が２つある。1 つ目は、それぞれの領域の

スペクルを示した点である。例えば、痛みがないという状

態だけでなく、快適さや健康状態に関連する感情も含まれ

ている（表 1）。 

 2 つ目は、いくつかの重要なーズが完全に満たされてい

なくても、良好（ポジィブ）なウェルフェアの状態を生み出

すことができる可能性を示した点である。例えば、骨盤骨折

の回復期の野良猫をケージレスで管理した場合（この場合、

行動制限と痛みが伴う）でも、適切な治療を行い、フォスタ

ーホームの充実した環境で管理すれば、総合的に良好なウェ

ルフェアを維持できる可能性がある。一方、たった１つの

ーズが満たされていないだけでも、負（ネガィブ）の精神

状態が引き起こされることもある。例えば、十分な栄養を与

えられ、身体的に健康な犬であっても、長期間ケージに収容

されることで（行動制限）、重大な精神的苦痛が生じ、総合的

に負のウェルフェアの状態となる可能性がある。 

 栄養、環境、身体、および感情に対するーズが満たされ

るにつれて、動物の精神状態は徐々に良好な状態となり、健

康状態と行動で表現される (図 1) 。 

 本文書は、動物と人の安全と感染症のコンロールなど必

要な制約の中で、シェルターが 5 つの領域のそれぞれにお

いて良好なウェルフェアを達成できるよう支援することを目

的としている。管理する動物の良好なウェルビーイングを目

指して、このガイラインに従うだけでなく「5 つの領域モ

ル」の枠組みに基づいて現在の業務を評価し、新たな方法を

見出すことを願っている。 

 

シェルターの今 

 本文書は、世界的なパンミックや気候変動、人種間不平

等への抗議活動などが世界中のコミュィに影響を与え

た社会変動の最中に作成された。COVID-19 のパンミッ

クや、近年頻発する甚大な被害をもたらす異常気象により、

動物の安全とヒューマン・アマル・ボンを守るというシェ

ルターの重要な役割が強調されてきた。パンミックの最中、

組織全体がフォスターケアへと方向転換し、シェルターへの

収容に代わる新たな選択肢を模索していたとき、シェルター

を支援しようとするコミュィの熱意は明らかであった。

コミュィの人々にセーフィネッの一員として参加し

てもらうことで、新たなプログラムやより大きな成果を生み

出す機会がもたらされた。 

 同時に、アマルウェルフェアの業界では、シェルターが動

物を収容し、輸送し、譲渡する方法において、シェルターとア

マルコンロールの業務がコミュィ全体の不平等性に

どのように寄与しているかについて熟考した。その過程で、

コミュィの飼い主のための利用しやすく罰則のないサー

ビスの必要性や、文化的な配慮をしたコミュィの関わり

合いの重要性、そしてスタッフと職業においてコミュィ
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の多様性を反映するための取り組みの必要性が明らかとな

った（ASV’s Commitment to Diversity, Equity and 

Inclusion）7。パンミックの最中およびそれ以降の人材

確保や労働環境に関する課題は、シェルターが健全で、協力

的で、包括的な職場あるいはボランィアの場である必要

性を改めて示している（ASV’s Well-being of Shelter 

Veterinarians and Staff）8。 

 これらの課題に共に立ち向かうことで、より強く、相互に

連携したアマルウェルフェアコミュィが形成された。

ASV は、シェルターが専門家の指針に触れ、共通基準と照

らし合わせて業務を評価し、スタッフが共感満足を得られる

よう支援し、コミュィを支援するシェルターの役割を明

確にし、また管理する動物のウェルフェアを向上させるため

のツールとして、本文書を提供する。 
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1. 組織運営と記録管理 

 

1.1 概要 

 適切に運営されているシェルターは、どのような規模の組

織であっても、計画、レーング、監視の基盤の上に成り立

っている。この基盤は、本文書に示したガイラインを実践す

る上で最も重要である。シェルターには、明確に定義された

ミッションや任務、十分なスタッフ、最新のポリシーとプロ

コル、スタッフのレーングと監督体制、および本ガイラ

インに沿った運営方法が備わっていなければならない。 

 シェルターのミッションや任務には、それぞれのシェルター

が管轄するコミュィのーズを反映すべきである。シェ

ルターの活動目的を明確にするための手段として、コミュ

ィィのーズ評価と戦略的計画が挙げられる。コミュ

のーズを評価することで、どのサービスが既に提供されて

いて、またどのーズが満たされていないのかを明らかに

することができる。互いの価値観や文化を尊重するなど、コ

ミュィエンゲージメンの原則を反映することで、その

プログラムや協力体制は最大の効果を発揮する 1。コミュ

ィのーズを定期的に評価し、それに応じて戦略や目標を

更新すべきである。 

 戦略的計画とは、シェルターにとって必要不可欠なプログ

ラムと目標を明らかにし、その目標を達成するために、計画

的にリソース（例：シェルターのスペース、スタッフ、財源など）

を割り当てるための組織的なプロセスである。戦略的計画

は、組織の目標達成に向けてプラスの効果をもたらす 2。戦

略的計画は、定期的（多くは四半期ごと）に見直し、それまで

の進捗状況と設定した目標が適切かどうかを確認すること

で最も効果的となる。 

 シェルターを運営するには、協力体制やベスプラクィス

（訳注：最善の対処方法）の確立に重点的に取り組むなどし

て、複雑な問題をバランスよく考慮する必要がある。組織レ

ベルのポリシーとプロコルを作成する際には、管理責任者

は、専門組織に助言を求め、同様の活動をする周囲の人々

の経験から学ぶことが望ましい 3-5。動物の健康とウェルフ

ェアは、シェルター運営のあらゆる側面に深く関わるため、

獣医師は、組織のポリシーとプロコルの作成とその実践に

おいて、全面的に関与すべきである。 

1.2 運営体制 

 シェルターは、運営上の意思決定に対する説明責任、社会

的責任、および権限を明確に定義した組織構造を持たなけ

ればならない。また、この組織構造は、すべてのスタッフとボ

ランィアに公にしなければならない。組織図は、すべての

スタッフがそれぞれの役割と責任を理解するための視覚的

ツールとして用いることができ、部署間の明確なコミュケ

ーションにも役立つ。組織図は、組織構造を理解する必要が

ある新しいメンバーや、組織の成長と転換を計画するリーダ

ー層、協力関係にある外部パーーにおいても活用できる。

権限、責任、および監督の体制は、文書化し、定期的に見直

し、役割に変更があった場合には改定すべきである。 

 意思決定では、リソースの配分だけでなく、管理している

動物全体と個々の動物の健康とウェルフェアを考慮しなけ

ればならない。リソース配分に関する意思決定は、組織、個

体群、または個体レベルのいずれにおいても、組織の優先順

位とシェルターの Capacity for Care を熟知しているス

タッフが行うのが最適である。 

 タスクおよび意思決定に対する権限と責任は、適切な知識

を持ち、レーングを受け、場合によっては適切な資格を

所有する者以外に与えてはならない。例えば、リソースに基

づく決定（例：その動物を治療するか、安楽死するか）はシェ

ルターのスタッフが行う場合があるが、獣医療に関する決定

（例：どの薬剤を用いて治療するか）については獣医師が行

う必要がある。 

 獣医療行為および外科診療は、有効な免許を所有する者

に の み 認 め ら れ て お り 、 米 国 で は 、 州 ま た は 準 州 の

Practice Act により定められている。これらの法律は、一

般的に、疾病の診断と治療、医薬品の処方、手術、および他

のスタッフ（動物看護師、動物看護助手、獣医学生など）が直

接的または間接的な獣医師の監督の下で実施できる業務内

容を規定している 6。一部の州の法律および米国獣医学会に

よる AVMA Model Veterinary Practice Act には、集

団獣医学（Population medicine）に特化した条項があ

り、文書化した標準的なプロコルや動物の収容場所への適

時訪問を介した獣医師による監督が規定されている 7,8。 

 一部の獣医療行為（例：マイクロチップ装着や代替療法など）

は、一部の州では獣医師のみに限定されるが、他の州では
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異なる場合がある 9。シェルターでは、動物看護師やその他

の獣医療専門家を可能な範囲内で活用することで、獣医療

サービスを提供する力を最大限に高めることができる。また、

遠隔医療（レメィスン）を利用して獣医療ケアを提供す

ることで、獣医療の供給範囲を拡大し、アマルウェルフェ

アを向上させることが可能となる 10。 

 シェルターでの獣医療行為および外科診療の監督を確実

に行うためには、獣医師と正式な契約を結ばなければなら

ない。多くのシェルターは、１人以上の獣医師を雇用してい

るが、地元の動物病院を利用しているシェルターや、有給ま

たは無給の契約獣医師が所属しているシェルターもある。シ

ェルターの獣医師は、そのシェルターで管理している集団

（個体群）に関する知識を持っていなければならない。また、

シェルターメィスンに関するレーングを受けている、ま

たはその経験を積んでいるべきである。シェルターの獣医師

は、獣医学的および行動学的なアマルヘルスの維持に関

わるすべてのポリシーとプロコルの作成に関わり、助言を

行うべきである（6. シェルターにおける獣医療を参照）。さ

らに、獣医師は、レーングと継続教育を提供したり、外部

の利害関係者とコミュケーションを取ったり、シェルターに

おける組織的なポリシーとプロコルを作成したりする上で、

非常に重要な役割を担っている。 

 

1.3 ポリシーとプロコルの制定 

 組織のポリシーとは、それぞれのミッションと優先順位に

沿って確実にシェルターを運営するための、大まかな意思決

定の枠組みのことである。シェルターが管理できる範囲や閾

値（Capacity for Care）を超えた運営は容認されず（2. 

群管理を参照）、ポリシーを制定することは、動物のーズ

が、そのーズを満たすために利用できるリソースを上回ら

ないようにするのに役立つ。シェルターにとって特に重要な

ポリシーは、収容、治療対象となる症状、安楽死、譲渡、輸送、

およびコミュィ内の動物のためのサービスに関するもの

である。 

 シェルターのプロコルは、組織のポリシーに沿った日常

業務の一貫性を担保するための重要なツールである。本文

書に記載されている基準を満たし、それを維持していくため

に、詳細にわたって文書化されたプロコルを作成しなけれ

ばならない。また、プロコルは定期的に見直し、改訂（アッ

プー）すべきである。新たに改訂された最新のプロコ

ルは、すべてのスタッフが閲覧できる状態でなくてはならな

い。プロコルの提供方法は組織によって異なり、電子媒体

または紙媒体が用いられる。シェルターの管理者は、プロ

コルが遵守されているか定期的に監視しなければならない。

付録 B に、このガイラインで推奨するプロコルのリスを

掲載した。 

 シェルターには地方、州、国のすべての法令を遵守する義

務があり、定期的に確認する必要がある。しかし、現行の規

制は時代遅れだったり、ケアの基準としてレベルが低すぎる

場合があり、現在のベスプラクィスの妨げとなったり、矛

盾したりする可能性がある。政府の規制や政策がこのガイ

ラインの内容と一致しない場合、シェルターは法改正に向け

た取り組みを支援することが推奨される。 

 

1.4 スタッフレーング 

 安全で人道的なケアを提供し、また人の安全を守るために

は、スタッフ（すなわち有給、無給のスタッフとボランィア）

を対象とした効果的なレーングが必要である 11。スタッ

フレーングには、組織での業務に関するすべての項目を

組み込むべきである。効果的な教育プログラムには、日常業

務の運用プロコルに加えて、コミュケーション技術、ー

タ管理、畜産学、スタッフのウェルビーイング、多様性、公平

性、包括性など、スタッフが職務を適切に遂行するのに役立

つ幅広いピックが含まれる（付録 B）。 

 オンボーィング（訳注：人事用語で、新たなスタッフが組

織へ順応し、早期に活躍できるよう支援する取り組みのこと）

は、あらゆる組織において、新しい人材を導入する際に重要

である。シェルターでは、それぞれの業務に関するレーン

グを提供しなければならない。またスタッフが業務に必要な

技術と知識を習得していることを確認するために、業務上

の仕事のスキルを直接見て評価しなければならない。例とし

て、新しいアマルケアスタッフがケージの衛生管理を担当

する場合、その前に衛生管理に関するバーチャルレーン

グを修了し、上級スタッフと一緒に業務を行う必要がある。 

 スタッフレーングに関する記録は、専門能力開発と業

績評価の一環として保存し、定期的に見直すべきである。業 
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表 1.1 シェルターの記録における必須の項目 

 

績に関する継続的なフィーバックは、すべての職種のスタ

ッフが専門家として成長するために重要であり、その場や正

式な評価を介して行う。獣医療の提供や安楽死処置などの

専門的な業務を行うために免許や資格が必要な場合、これ

らの業務を行うスタッフはそれらを所有していなければなら

ない 12,13。継続教育は、技術の向上と資格の維持のために、

すべてのスタッフに対して提供されなければならない。スタ

ッフレーングへの投資は、時間とリソースを要するが、プ

ログラム成功への鍵となる。 

 スタッフ、ボランィア、および市民の安全を守るために、

シェルターでは、すべてのスタッフを対象に、よくみられる人

獣共通感染症から身を守るために必要な情報とレーン

グを提供しなければならない（13. 公衆衛生を参照）。また、

何らかの形で動物と接触するすべてのスタッフに対して、基

本的な動物のハンリング技術、動物のボィランゲージ、

および咬傷を予防する方法に関する適切なレーングを

提供すべきである。これにより、スタッフやボランィアのリ

スクが軽減され、動物に対して、より人道的な経験を提供す

ることができる。 

 

1.5 記録管理と動物の個体識別 

 収容動物の個体識別と記録管理は、シェルター運営におい

て不可欠である。シェルターは、法的規制により定められた

記録管理に関する項目を、遵守しなければならない。 

クノロジーが広く利用可能であることを踏まえて、記録 

管理には、ジタルシスム、特にシェルター向けに設計さ

れたソフウェアシスムを利用すべきである。シェルター向

けのソフウェアやスプレッシープログラムを正しく活用

することで、リソースやスケジュール、プロセスの管理を、よ

り適切に行うことができるようになる。シェルターでは、そ

れぞれの個体の記録だけでなく、個体群レベルの基本的な

情報を管理できるソフウェアシスムを使用するべきであ

る。個体群レベルのータは、運営戦略に必要であり（2. 群

管理を参照）、これにより組織の目標と活動内容についての

定期評価と定期報告ができるようになる 14。 

 使用するシスムに関係なく、それぞれの動物に対して、

個体識別情報と診療記録を用意しなければならない。個体

識別情報（例：名前や個体番号など）は、収容時または収容

前に設定し、その動物の管理と記録の一貫性と正確性を保

証するために用いる。シェルターのソフウェアプログラムで

は、通常、シスムに入力した動物の情報に基づき、「ケンネ

ルカー」を作成できる。ケンネルカーは、スタッフや一般

市民が見やすいように、ケージの前または近くに掲示すると

よい。 

 動物はシェルターのエリア内およびエリア間を移動するこ

とがあるため、シェルターは、動物の個体識別情報を、迅速

かつ簡単にケージ内の動物や診療記録と照合できる体系的

なシスムを持たなければならない。動物がケージの外にい

る場合やよく似た動物と一緒に多頭飼養している場合、ま

たはフォスターホームで管理されている場合は、個体識別が

困難となる可能性があるため、安全に実施可能であれば、識

別手段を物理的に装着する（例：首輪やタグなど）、もしくは

永久的に装着する（マイクロチップ）べきである。 

 シェルターの診療記録には、すべての関連する獣医学的お

よび行動学的情報を記載すべきである(表 1.1)。フォスター

ケアや、その他の施設外の場所に収容されている動物に関

動物の情報 個体識別情報（個体番号/名前） 

収容理由（収容ルー） 

収容日 

動物種 

年齢/年齢区分（推定年齢または実年齢） 

性別 

避妊去勢手術の有無 

身体的特徴 

体重 

個体識別 動物の写真 

マイクロチップの有無 

マーキング（例：タゥー、タグ、傷など） 

ヒスリー 健康状態および過去に受けたサービス 
行動学的な問題や経験 
一緒に生活していた人、動物 
生活環境 

シェルター内での管理 身体検査所見、治療、処置 
行動学的所見、計画、治療 
収容場所 

転帰に関する情報 転帰の種類 

最終転帰を迎えた日 
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しても、シェルターに収容されている動物と同様に、記録し

続けなければならない。 
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2. 群管理 

 

2.1 概要  

 シェルターでは、積極的な群管理を行わなければならない。

積極的な群管理とは、シェルターで管理されているそれぞれ

の動物に対するサービスを、目的を持って、かつ効率的に計

画するプロセスのことである。個々の動物の管理は、本ガイ

ラインの内容に沿って、その動物と個体群全体に対するシ

ェルターの管理能力を考慮して行われる。群管理には、収容

に関する事前計画、ケアとサービスに関するプロコル、継

続的な毎日の評価、転帰（訳注：シェルターに収容された動

物のその後の行き先。例：譲渡、他団体への移動、安楽死な

ど）に関する計画、シェルターと動物の状況の変化への対応

が含まれる 1。 

 どの組織にも、ケアを提供できる能力には限界がある。ケ

ア能力を制限するものとして、金銭的および物理的資源、ス

タッフの勤務時間と技術、収容場所と運営スペース、生存転

帰の機会（訳注：シェルターに収容された動物たちに、シェル

ター以外で生きていく選択肢［例：譲渡や他団体への移動な

ど］を十分提供できるかということ）などが含まれる。これら

の制限により、組織が人道的なケアを提供できる動物の数

と種類が決定され、これは組織の Capacity for Care と

して知られている。Capacity for Care の概念は、シェル

ターだけに当てはまるものではなく、動物病院やその他の

動物管理施設、人の医療、ホスピタリィ、その他の業界に

おいても知られている 2, 3。 

 組織の Capacity for Care を超えた運営は容認されな

い。シェルターの個体群が組織のケア能力を上回った場合、

動物たちの生活環境は悪化し、健康とウェルビーイングは損

なわれる 4,5。問題の認識と対応の遅れは、アマルウェルフ

ェアに悪影響を及ぼし、動物のシェルターの滞在期間を長期

化させる。一方、シェルターの Capacity for Care の範囲

内で個体群を維持するよう取り組むことは、滞在期間の短

縮、疾病率と安楽死率の低下、および生存転帰の増加と関

連することが報告されている 6, 7。組織の運営が Capacity 

for Care の範囲内で行われることを保証するためのポリ

シーとプロコルを定めなければならない。 

 

2.2 Capacity for Care の決定 

 シェルターの Capacity for Care を決定する最も分か

りやすい因子は、収容能力、すなわち人道的なケアが提供で

きる利用可能な収容ユッの数である。収容ユッには、

シェルター内のケージのほかにも、フォスターホームや施設

外の収容場所が含まれる。収容能力の算出は、それぞれの

動物に対して良好なウェルフェアを提供できる能力に基づ

いて行われなければならない。小さすぎるケージや不適切

だと判断される収容ユッを含めてはならない（4. 施設

を参照）。組織の収容能力は、シェルターのスタッフ、リソー

ス、利用可能な転帰の影響も受けるため、人道的な収容ユ

ッの数が組織の Capacity for Care を上回る可能性が

ある（訳注：つまり、収容ユッ数＝Capacity for Care

ではない）。 

 スタッフの労働時間と技術は、Capacity for Care を決

定するもう一つの重要な因子である。日々のケアのための

ーズを満たし、それぞれの重要なタスクを効率的かつ効果

的に実施するために、レーングを受けたスタッフのスケ

ジュールを組まなければならない。一部の施設では、清掃や

給餌に必要な時間を、一般的な所要時間の見積もり（一頭あ

たり 1 日 15 分 8）を用いて、大まかに計算することができ

る。しかし、これには収容場所のザインや衛生管理プロ

コルの違いやスタッフのレーングを行うために必要な時

間、エンリッチメンや追加のケアの提供に必要な時間は考

慮されていない 9。衛生管理、給餌、エンリッチメンなどの

必要不可欠なケアに必要な時間は、直接観察してタスクあた

りの平均時間を計算し、概算を出すのが最適である。この概

算と飼育している動物頭数を掛け合わせることで、必要な

スタッフ数とスケジュールの目安にすることができる。直接

観察することは、収容、ラウン、評価、転帰を決めるプロセ

スなど、重要なタスクを完了するために必要な時間を見積も

る際にも役立つ。 

 獣医学的または行動学的な問題を持つ動物は、1 日あたり

多くのケアを必要とすることがあり、それを提供するために

高度な技術や資格を有するスタッフが必要となる場合もあ

る。外部のパーー機関によって高度なケアが提供される

場合、シェルターの Capacity for Care は、外部パー

ーのキャパシィの影響も受ける。手術や動物病院の受診、

9



  

動物の輸送などは、動物がそのサービスを受けるのに適し

ているかどうかを考慮した上で、スケジュールを組むべきで

ある。先を見越してスケジュール管理することで、外部パー

 。ィを最大限に活用することができるーのキャパシ

 フォスタープログラムには、世話をする人と動物の両方を

サポーするために十分なスタッフを確保しなければならな

い。フォスターのサポーには、フォスターケアのータベー

ス管理、フォスターとの連絡、スケジュール管理、転帰決定の

促進（訳注：フォスターケアの動物のその後の行き先を決め

るために積極的に取り組むこと）などの業務が含まれる。フ

ォスターケアを受ける動物の獣医療ケア、外科手術、行動に

対するサービスは、アマルウェルフェアを促進し、シェルタ

ーに滞在する期間を最小限に抑える形で提供されなければ

ならない。 

 財源や物資などのリソースは、組織の Capacity for 

Care を決定するもう一つの重要な因子である。シェルター

において、収容動物のために必要な物資を購入する余裕が

なかったり必要なサービスを調達できない場合、アマルウ

ェルフェアが損なわれる可能性がある。動物 1 頭あたりの管

理費用の概算を算出する一般的な方法はないが、組織の過

去のータを利用したり、類似組織の予算と比較したりする

ことで、シェルターのリソース管理に役立てることができる。 

 シェルターは、リソースを活用し、また各組織の強みを最大

限に生かすために、互いに協力し合うべきである。適切なパ

ーーシップを築くことで、サービスの余剰や重複を避け、

動物を助けるコミュィのキャパシィを高めることがで

きる。例えば、獣医療のリソースが限られている小規模な団

体は、フルサービスの動物病院を持つ大規模な団体と提携

するとよい。また、収容施設を持つ組織は、フォスターベース

で活動する団体と提携することで、ケージへの収容によるス

レスを抱える動物をフォスターケアへ移動させることがで

きる。また、動物福祉団体との提携に加えて、ソーシャルワ

ーカー、住宅支援、在宅医療サービスなどの対人援助職の専

門家と協力することで、ペッの飼育継続を支援し、飼い主

がペッを手放すことを防ぐことができる。 

 

2.3 Capacity for Care の範囲内での運営 

 シェルターが提供するサービスには、大きな需要がある。

それぞれのシェルターが綿密な計画と効率的な意思決定を

通じて Capacity for Care の範囲内で活動することで、

それぞれのシェルターの持つ影響力を最大化することがで

きる。動物の受け入れと転帰に関するポリシーは、組織の任

務、ミッション、およびコミュィのーズに基づくべきで

ある。シェルターの運営が Capacity for Care の限界に

達する、もしくは度々限界を超えてしまう場合は、戦略計画

を行うことが重要であり、シェルターの Capacity for 

Care とコミュィのーズをどのように調整できるか検

討する必要がある（1. 組織運営と記録管理を参照）。 

 

2.3.1 収容計画  

 収容に関するポリシーでは、シェルターへ動物を収容する

よりも、飼い主が飼育継続する方が適切だと判断した場合

にはそれを優先させるべきである。ペッが飼い主または世

話をする人と一緒に過ごせるように支援することで、ヒュー

マン・アマル・ボンが保たれ、シェルターへの収容による

動物のスレスが軽減され、偏見が生じうる収容手続き上の

問題と向き合うことにもなる 10。飼い主にとって必要なサー

ビスや物資、情報を提供することで、引き続きペッの飼育

を継続できる場合がある 11。 

 収容の決定は、その動物または状況においてそれが最善

の選択かどうか考慮した上で行わなければならない。収容

前の情報収集と、必要な情報提供によって、シェルターに収

容する以外の道をサポーできる場合がある。例えば、子猫

を拾った人に新生子期のケアに関する情報を提供すること

で、譲渡に適した年齢になるまで子猫を自宅で飼育してもら

えるかもしれない。 

 動物を収容する際は、適切な転帰を提供し、シェルターで

の滞在期間を最小限に抑え、シェルターが Capacity for 

Care の限界を超えることのないように管理できるかどう

か、これらの管理能力とのバランスを考えて決めなければな

ければならない。個体群管理は、動物を収容する前から開始

し、シェルターは、その動物が必要とするケアを提供できる

場合にのみ受け入れるようにしなければならない。ウェルフ

ェアや安全上の理由から、安楽死を行うために、動物を収容

する必要が生じる場合がある。 

 シェルターに収容することがその動物と状況、またシェル
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ターにとって最善だと判断された場合、適切な受け入れス

ケジュールを立てることで、その動物とすでに収容している

動物たちを管理するキャパシィを確保することができる

12, 13。動物の受け入れを予約制にすることは、受け入れ需要

が高く、オープンアミッションポリシー（訳注：原則、全頭収

容する方針）を持つシェルターにも推奨され、シェルターへ

の動物の流入を調整するために活用することができる

11,13,14。 

 予期せぬ動物の受け入れ（災害時や大規模な捜査など）の

影響を受ける可能性がある組織は、Capacity for Care

を高めるために、柔軟に対応できる業務計画を立てなけれ

ばならない。予期せぬ動物の受け入れにより増大するケア

の要求に応えるために、動物とスタッフのウェルフェアを犠

牲にすることは受け入れられるものではない。シェルターの

収容能力を高めるには、人道的な収容ユッを増やすだけ

では不十分である。動物をケアするスタッフと時間、獣医療

と行動ケアのサービスとそれを提供する者、対応に必要なリ

ソースと資金提供、また利用可能な転帰の選択肢など、管理

のあらゆる側面において柔軟に対応する必要がある 15。 

 

2.3.2 転帰に関する計画  

 迷子動物の場合、発見した現場またはシェルターへ収容す

る際に個体識別情報やマイクロチップを入念に調べるなど、

飼い主を見つけるための様々な努力をしなければならない。

現場で対応する者や受け入れ担当者は、迷子のペッ情報

やソーシャルメィアにすぐにアクセスし、拾われた、または

持ち込まれた動物の特徴と一致する動物がいないか確認す

る必要がある。迷子のペッはたいてい自宅近くで発見され、

シェルターに収容されることなく飼い主に返還される 16,17。

飼い主にペッを返還する際、個体識別（マイクロチップや

ID タグ）、避妊去勢手術、しつけ、逸走防止のための柵作り

などに関するサービスや情報を提供する良い機会となる。

また、シェルターは、迷子動物と飼い主を直接再会できるよ

うに取り組んでいる地域住民による活動を支援することも

できる。 

 シェルターは、ペッの飼育継続と、飼い主へのペッの返

還を優先させるだけでなく、地域に対してバリア（障壁）とな

るような印象を与えないようにすべきである。障壁を取り除

くには、以下の方法が挙げられる。 

 

・ 利用しやすい開館時間の設定 

・ コミュィでよく使用される言語を用いた譲渡、返還サ

ービスの提供 

・ 良心的な譲渡、返還手数料 

・ コミュィ全体が参加できる譲渡イベンや支援イベン

 

・ 包括的な譲渡ポリシー 

 

譲渡希望者に対して厳格なポリシーや要件（例：就労状況、

貸主から許可証、家庭訪問、Veterinary references 

［訳注：現在もしくは過去のペッに対して適切な獣医療を

提供してきたことを証明する獣医師による証明書］）を課す

ことは差別的であり、シェルターでの滞在期間を長引かせ、

将来の譲渡の可能性を妨害する 18。ペッの飼育継続、飼い

主への返還、および地域での譲渡を支援する戦略により、そ

のコミュィがペッを管理する能力とその意欲があるこ

とを認めることができる。 

 譲渡先を見つけるために動物を移動させること（リロケー

ションプログラム）は、頭数過剰問題への対処やその地域で

の転帰に関する障壁の除去に取り組むとともに、生存転帰

を生み出すための重要な戦略となりうる（11. 動物の輸送と

リロケーションプログラムを参照）。輸送先のシェルターは、

動物の受け入れを決定する前に、自施設の Capacity for 

Care を慎重に評価する必要がある。リロケーションプログ

ラムは有用ではあるが、コミュィ内でのパーーシッ

プの構築の代わりになるものではない。 

 

2.3.3 滞在期間 （Length of Stay: LOS） 

 シェルターでの 1 日あたりの管理頭数は、収容頭数（受け

入れ頭数）とシェルターでの滞在期間の積によって算出され

る。 

 

1 日あたりの平均管理頭数 

＝1 日あたりの平均収容頭数×平均滞在期間（日数） 

 

 毎年同じ頭数の動物を収容する 2 つのシェルターを比較
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した場合、平均滞在期間の短いシェルターの方が、1 日あた

りの管理頭数は少なくなる（表 2.1）。 

 1 日あたりの管理頭数が少ないと、シェルターはより良好

なウェルフェアを提供することができ、長期間の収容が必要

な動物を管理するためのキャパシィを作り出すことがで

きる 1。あるいは、平均滞在期間を短縮することで、シェルタ

ーのキャパシィとミッションの許容範囲内において、より

多くの動物を受け入れたり、他のサービスを拡大したりする

こともできる。 

 

表 2.1. 滞在期間とシェルターの個体群の関係の例 

1 日あたりの

平均収容頭数

（頭） 

平均滞在期間

（日） 

1 日あたりの

平均管理頭数

（頭） 

年間収容頭数

（頭） 

10 7 70 3,650 

10 14 140 3,650 

10 21 210 3,650 

 

2.3.4 進路計画  

 効果的な進路計画を行うことで、シェルターでの滞在期間

を最小限に抑えることができる。進路計画は、適切な転帰を

得るために動物が必要とするサービスやケアを予測する、先

を見越したプロセスである 12。収容動物の進路は、利用可能

な収容場所、スタッフ、リソース、および動物がその進路先で

良好なウェルフェアを維持して過ごすことができる見込みが

あるかを考慮した上で選択する。事前に進路計画を立てる

ことで、シェルターでの滞在日数を増やす原因となる無駄な

時間を省くことができる。 

 シェルターがどのような獣医学的、行動学的な症状を治療

できるかについて詳述したポリシーは、動物のーズがケア

を提供する能力を超えている場合に、スタッフが迅速かつ適

切な判断を下すのに役立つ。法的な収容期間（保管期間）や、

獣医療の提供またはフォスターケアの提供によって滞在期

間が長くなることもあるが、それぞれのサービスについて効

率的な計画を立てることにより滞在期間を短くすることが

できる。 

 シェルターとフォスターケアの両方を提供するシェルター

では、動物をフォスターケアに委託するかどうかを決めるこ

とが、進路の意思決定において重要である。シェルターの環

境で過ごす時間を最小限に抑えるために、フォスターケアに

て、あるいは譲渡後も含めて、シェルター以外の場でも提供

できる獣医療ケアまたは行動のケアがあれば、その内容を

明らかにすべきである。動物がどこに収容されているか（シ

ェルターまたはフォスターケア）に関わらず、意思決定と動物

の移動は滞在期間を最小限にするものでなくてはならない。 

 

2.3.5 個体群ラウン（回診）   

 それぞれの動物が明確な計画を持ち、すべてのーズと重

要なサービスが速やかに満たされるようにするには、シェル

ターのすべての動物（フォスターケアやシェルターの外に収

容された動物も含む）は、意思決定能力とその権限を持つ知

識豊富なスタッフによって定期的に評価されなければなら

ない。このラウン（個体群ラウンまたはイリーラウン

と呼ばれる）に参加すべきスタッフは、シェルターの個体群

と組織構造によって異なる。個体群ラウンは、動物の収容、

獣医療、行動、運営、日常管理、転帰の決定に関わる担当者

など、関連する部署やチームの代表者による少人数のグル

ープで構成されると、最も効率的である（一人のスタッフが

複数の部門を代表する場合もある）。参加者は、それぞれの

動物の進路、ーズ、次のスップなど、あらゆる側面から

の情報をまとめて提供し、検討する。 

 個体群ラウンのチームはそれぞれの動物に対して以下の

項目を検討する。 

 

・ 体調はどうか？ 

・ 今後の進路として何が考えられるか？ 

・ 進路計画の変更が必要になるような最新情報や懸念事

項があるか？ 

・ 次のスップは何か？ 

 

個体群ラウンの結果は、それぞれの参加者またはチームが

行うべき業務の一覧となる。動物のウェルフェアを損なった

り、シェルターの滞在期間を延長させたりする可能性のある

ーズが個体群ラウン中に確認された場合は、速やかに

対処しなければならない。多くのシェルターにおいて、1 日１

回の個体群ラウンの実施が推奨されるが、フォスターケア

の動物も含めた動物の管理に遅れが生じないように、十分

な頻度で行うことが重要である。 

 さらに、収容場所、ケア、またはサービスに対するーズを
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特定するために、シェルターに収容されているすべての動物

を毎日観察しなくてはならない。これらのーズをモタリ

ングすることは、シェルターが Capacity for Care の範囲

内にあるかそれを超えているかを判断するのに役立つ。フォ

スターケアの動物も含むすべての収容動物の一覧表は、毎

日発行し、照合すべきである。これにより、動物が行方不明

になることはなく、ータ収集が正確となり、シェルターの

個体群が Capacity for Care の範囲内であることを確認

できる。この一覧表は、個体群ラウンまたは毎日の観察を

行う際に活用するとよい 1。 

 

2.4 個体群ータのモタリング  

 シェルターの数的指標と個体群の統計を継時的に記録す

ることは、群管理を成功させるために重要である。個体群レ

ベルの統計は、シェルター向けのソフウェアプログラムか

らレポーとして入手できるほか、一般的な表計算ソフを

利用して作成することもできる。少なくとも、シェルターは

動物種と年齢別に、月ごとの収容数と転帰に関するータ

を追跡しなければならない 19。 

 収集するータには、収容時および転帰を迎えた時点での

健康状態および行動に関する情報を含めるべきである。こ

の情報を追跡することで、シェルターでのケアが動物の健康

とウェルビーイングに及ぼす影響を明らかにすることができ

る。例えば、収容した時点で健康だった動物が、収容後に病

気となる傾向が明らかである場合、シェルターの群管理の方

法が適切かどうか調査する必要がある 20。 

 年齢区分、動物種、健康状態、収容場所ごとに分類した滞

在期間のータを定期的に分析し、ボルネックやリソース

の不均衡、Capacity for Care に関する問題点を特定す

べきである 1, 9。個体群レベルのータは定期的に見直して

分析し、シェルターの運営が、組織の目標、目的およびポリシ

ーに沿ったものであるか確認すべきである 9。例えば、迷子

や負傷した動物、またはそのリスクのある動物を受け入れる

ことが組織の任務である場合、健康な野良猫は、収容せずに

Return-to-Field（訳注：屋外で生活していたと考えられ

る猫を、シェルターにおいて避妊去勢手術と一緒に耳カッ

などの目印を施した後に、元の生活場所に戻すこと）へと方

針転換することで、組織がサービスを提供すべき動物を管

理するためのキャパシィを作り出すことができる 21。 

 アマルウェルフェアを支援する地域の力は、組織同士が

協力することで最大限に発揮されるため、透明性のある

ータの共有を通じて、コミュィ全体で個体群レベルの数

的指標をモタリングすることが理想的である。ータを共

有することで、コミュィは戦略的にリソースを活用し、効

率性を高め、コミュィの動物や人々への影響を最大化す

ることができる。組織は、ータを直接共有、または

Shelter Animals Count22のような全国的なータ共有

ータベースに参加することもできる。転帰に基づく数的指

標は、シェルターの目標を前年比で追跡するのに有用だが、

これには動物の生活の質（QOL）やシェルターに収容され続

けている動物に関するータが含まれていない。Live 

Release Rates（訳注：全収容数に対して、譲渡や返還な

ど、適切な行き先が決まりシェルターから生存して退所する

ことができた動物の割合のこと［LRR］）や Save rates（救

命率）は、アマルウェルフェアの状況と併せて評価されな

ければならず、これらの数値を成功の尺度として単独で用

いることはできない 9。安楽死への反対は、それによって生

じる過密飼育や劣悪なウェルフェアを正当化する理由には

ならない。 
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3. 動物のハンドリング 

 

3.1 概要 

 安全で人道的なハンリングは、アマルウェルビーイング

を維持する上で必要不可欠である。恐怖やスレスを最小限

に抑えることができれば、動物は落ち着いて積極的に交流

するようになり、より安全で良好な交流ができるようになる。

ハンリングの方法は、人道的であり、それぞれの動物や状

況に適したものでなければならない。人道的なハンリング

を行うには以下のことが求められる。 

 

・ 行動を継続的に観察、評価し、必要に応じてハンリング

計画を変更すること 

・ 適切な環境の選択と管理 

 レーングを受けた十分な数のスタッフ ・

・ 適切な道具がすぐに使用でき良好な作動状態にあること 

 

 動物がどのように環境を認知しているかを考慮した上で、

スレスの原因となりうる刺激が最小限になるように工夫す

ることで、ネガィブな感情反応を軽減あるいは予防するこ

とができる。工夫の例として、ゆっくりと導入すること、ハン

リングするときに動物が隠れることができるような選択

肢を与えること（タオルの使用など）、処置台の上に滑りにく

いマッを敷くこと、静かな声で接すること、優しくかつ持続

的に動物の身体に触れ、予測できない不意な動きは避ける

ことなどがある 1,2。ハンリングに対して動物がポジィブ

な感情を抱くように、ハンリングや処置を行う際には、特

別な(訳注：その動物が好む)おやつやフーを与えるべきで

ある。おやつやおもちゃは、ハンリングを行う前、最中、お

よび直後に動物の気を引いたり、気をそらせたりするために、

また褒美としても用いることができる 3,4。薬物療法は、恐怖

や不安、スレスを最小限にし、ハンリング中の安全性を高

めるために、必要に応じて使用するべきである 5-9（9. 行動

とメンタルウェルビーイングを参照）。 

 

3.2 保定 

 ハンリングに対して動物が抵抗する場合、そのほとんど

が恐怖や不安によるものである。不適切または強制的な保

定方法や保定具の使用は、スレスを増強させ、動物や人が

ケガをするリスクにつながる 10。拘束を最小限にした優しい

ハンリングは、多くの動物に対して、処置中の安全性とコ

ンプライアンスを向上させることにつながる。動物や人がケ

ガすることなく必要なケアを行うために、必要最小限の物理

的保定を用いなければならない 11,12。  

 特別な状況を除き、強制的な保定は絶対に行ってはならな

い。特別な状況とは、人または動物に緊急的な危険が及ん

でおり、その他のスレスの少ないハンリング方法や鎮静

剤の使用、処置の延期が選択できない場合を指す。強制的

な保定の例としては、猫の首の皮膚を掴んで保定すること

（訳注：スクラッフィング）12 や、犬を地面に押さえつけること

などが挙げられる。例えば、危険な環境にいる動物を捕獲し

て移動させなければならない場合には、短時間の強制的な

保定が必要となることもある。アルファロールのような支配

性理論に依存した保定方法は非人道的である 5,11,13。 

 強制的な保定の代替案として、フーやおもちゃで気をそ

らせる、正の強化、タオルの使用、視覚刺激の遮断、鎮静剤

の投与、人道的なハンリングの道具の適切な使用などが

挙げられる（表３.１）。また、静かな環境を用意し、必要な道

具をすべて事前に準備し、その動物と信頼関係が築けてい

る人と一緒に処置するなどの工夫により、恐怖や不安、ス

レスを最小限に抑え、必要な保定強度を下げることができ

る 14,15。繰り返しハンリングが必要な場合には、一般的な

処置を許容できるように動物をレーングしたり、マズル

などのハンリングの道具の装着に協力的となるようにレ

ーングを行うことも効果的である。怯えた動物や興奮した

動物、野生の動物に対して、必要なケアを提供するために鎮

静剤や行動に対する薬物療法を用いることは、最も人道的

であり、効果的である 1。 

 ハンリングする際は、動物の逸走リスクを最小限にしな

ければならない。日々の処置を行ったり、施設内外を移動さ

せたりする際は、ケージやキャリー、建物や車両の出入り口

に注意を払うことが重要であり、逃走行動を誘発するような

刺激を最小限にすることも大切である。逸走した後に再度

捕獲されることは多くの動物にとって大きなスレスとなり、

動物と職員のケガにもつながり得る 4。動物が落ち着くまで

ハンリングを一旦中止することで、スレスを最小限にし、
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逸走リスクを軽減することができる。 

 

3.3 ハンリングの道具 

 人道的なハンリングの道具を使用することで、必要な処

置や日々のケアを行う際の動物のスレスを最小限にし、逸

走を防止し、動物と人の安全性を高めることができる。例え

ば、シェルター内で猫を移動させる場合は、直接抱きかかえ

るよりもキャリーに入れて運ぶとよい。シェルターには、動

物への接触が最小限もしくは接触しなくて済むような様々

なハンリングの道具が用意されていなければならない（表

３.1）。一方で、ハンリングの道具を強引に使用したり、良

好に作動しない状態で使用すると、恐怖を増強させたり、ケ

ガにつながる可能性がある。 

 コンロールポール（catch poles、rabies poles）は、

犬の頭部をハンラーから離れた安全な位置に保持するた

めに用いる道具である。犬を持ち上げたり、押したり、引っ

張ったりするための道具ではなく、日常的な使用には適さ

ない。コンロールポールは、その他のハンリング方法では

人の安全を守るのに不十分であると判断された場合にのみ

使用されなければならない。リーを使用して散歩させるの

が危険だとみなされる犬に対しては、毎日ケージから出さ

なくていいように、2 区画収容モルのケージに収容するこ

とが推奨される。 

 猫や小型犬へのコンロールポールの使用は、重大なケガ

や死亡事故につながる恐れがあるため容認されない。他に

も、猫に対して、コンロールポールやキャッング（cat 

tongs）、スリップリーなどの頸部や胸部を大きく圧迫す

る道具を使用した場合、大きなケガや命に関わるケガにつ

ながったり、深刻な精神的ラウマをもたらしたりする可能

性がある 4,12,16。 

 安全にハンリングを行うために長期的に道具を使用しな

ければならない動物に対しては、使用中の恐怖や不安、苦痛

を最小限にするために、正の強化を用いたレーングを行

うべきである 11。 

 犬同士の攻撃行動は、様々な理由によって予測外に発生

する場合があり、仲介しようとした人が重大なケガを負うこ

とがある。シェルターでは、人と動物のケガを防止するため

に、犬の闘争に関する文書化したプロコルと、闘争を止め

るための道具をすぐに利用できるように備えておかなけれ

ばならない。例えば、エアホーンや笛、シロネラスプレー、

毛布、ブレークスィック、パネル、散水ホースなどが挙げら

れる 17,18 (9. 行動とメンタルウェルビーイングを参照)。 

 

3.4 野良猫のハンリング 

 野良猫には、捕獲器や cat dens、squeeze cages、

trap dividers、猫捕獲用ネッ、多区画収容モルのケー

ジなど、特別な道具が必要である 16,19–21。これらの道具を

用いることで、極度の恐怖を感じている猫に対する注射薬

（鎮静剤や麻酔薬）の投与や、食餌の提供、衛生的な環境の

提供、ケージから他のケージへの移動、屋外へのリリースな

どの処置を、直接ハンリングすることなく行うことができ

る。 

 

表 3.1. 人道的なハンリングの道具と動物種への適応 

道具 犬 猫 

Live trap/捕獲器 9  9  

Trap divider 9  9  

キャリーケース/cat den 9  9  

タオル/毛布 9  9  

Rolling transport kennel 9  ○ 

捕獲用ネッ （例：floor net、cat nabber） ○ ○ 

Squeeze cage 9  9  

保護手袋 9  9  

Flexible snare ○ × 

マズル 9  ○ 

Press gate/panel/cage shield 9  9  

視覚遮断のための道具（calming cap、エリザベスカラ

ー） 
9  ○ 

Syringe pole 9  9  

コンロールポール(catch pole、rabies pole) ○ × 

9 = 推奨、○ = 状況に応じて使用可能、× = 不適 
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４． 施設 

 

4.1 概要 

 動物を収容する施設は、シェルターの動物を管理する上で

非常に重要である。コミュィでの動物保護活動やフォス

タープログラムの普及により、シェルターで動物を管理する

ことの需要が減ってきている地域もあるが、依然として、動

物の収容場所を提供することはシェルターの重要な役割で

ある。シェルターの建物と敷地の使い方について綿密に計

画することは、組織のミッションと目標を達成し、かつ収容

動物の身体的および精神的健康をサポーする上で重要で

ある 1。シェルターの施設には、それぞれの組織のミッション

や任務により定められた基本業務やプログラムを実行する

のに十分なスペースがなければならない。 

 収容場所の環境と設備は、施設内での動物の生活の様々

な側面に影響を与え、疾病管理においても重要な役割を果

たす 2。劣悪な収容環境は、シェルターでよくみられる最も大

きな問題のひとつであり、動物の健康とウェルフェアの両方

に対して多大な悪影響を及ぼす。収容場所の規模（ユッ

数）とザインは、管理する動物種、頭数、および予想される

滞在期間に対して適切でなければならない。また収容施設

は、動物種、捕食者/被食者の関係、健康状態、および行動に

基づいて、適切に分類して収容できるザインでなければな

らない。フォスターケアでの飼育環境は、シェルターでの収

容に関するガイラインの基準を満たすか、もしくはそれ以

上であるべきである。 

 

4.2 収容場所 

 主な収容場所は、ケージ、犬舎、収容ユッなど、周囲が

囲われた場所であり、動物はシェルターでの多くの時間をこ

こで過ごす。シェルターは、それぞれの動物が抱える身体的、

行動的、獣医学的ーズを満たすために、様々な種類の収容

場所を備えなければならない。これらのーズは、動物種、

ライフスージ、それぞれの動物の性格、これまでの社会化、

および過去の経験によって様々である 1。適切な収容場所は、

複雑な環境の中でどのような行動をとるか選択できる機会

をもたらし、動物のウェルフェアを向上させることに繋がる

3（9. 行動とメンタルウェルビーイングを参照）。 

 収容場所は、動物のケガや逸走を防止するために、頑丈で、

安全に使用できる状態でなければならない。ケガをする恐

れのある鋭利な角や、四肢や身体の一部を挟み込む可能性

がある隙間、その他の欠陥があってはならない。金網やすの

こ状の床は、動物の痛みや不快感、ケガにつながる恐れがあ

るため容認されない。収容場所の側面がワイヤーメッシュや

チェーンリンクなどの金網フェンスである場合、感染症の伝

播リスクや、動物のスレスやケガを引き起こすリスクが増

大する。動物同士が接触する可能性がある場所では、しっか

りとした壁を設置することが推奨される。 

 また、短時間の収容や輸送時の使用を目的としたケージや

クレーを、主な収容場所として用いることは容認されない。

例えば、飛行機移動用のクレー、キャリーケース、捕獲器、

金網状のクレーなどである。動物のスレスや不快感を増

大させたり、換気を妨げたり、排泄物が他の個体のケージま

で汚してしまうようなケージの配置や、積み重ねたケージに

動物を収容することは容認されない。 

 

4.2.1 各動物のケージのサイズ 

 ケージは、動物が立ちあがったり、数歩歩いたり、自然な姿

勢で座ったり、身体を伸ばして横たわったり、尾を完全に直

立させたりなど、正常な姿勢をとることができるサイズでな

ければならない 1,3-6。ケージの広さは、動物の総合的な健康

状態とウェルフェアに大きく影響する。一般的に、広い収容

場所は、より多くの行動がとれる選択肢を提供し、充実した

環境をもたらす。また、動物の社会化や複数飼養をする際に、

スタッフや他の動物と安全に交流するのに適している。猫の

場合、十分な広さのケージを使用することで、スレスおよ

び呼吸器疾患の発生が減少する 7,8。床面積が成猫１頭あた

り８ft2（0.75m2）未満のケージを使用することは容認され

ない 8。成猫１頭あたりのケージは、床面積が 11ft2（1.0m2）

以上であることが理想的である 7。犬の場合、推奨されるケ

ージの最低面積は、身体の大きさによって大きく異なる 9。 

 ケージは、排尿、排便した場所から離れたところで、座った

り、寝たり、食事をしたりできる広さがなければならない 8。

２つ以上の適切な広さの区画を備えた収容場所（多区画収

容モル）では、排泄スペースと生活スペースを分けること

ができ、その環境においてより多くの行動がとれる選択肢
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と、人との交流をコンロールできる機会を提供できる。ま

た、このようなケージはスポックリーングが行いやすく、

感染症の媒介物感染のリスクを軽減させることができ、スタ

ッフの安全性も向上する 3,5（5. 衛生管理を参照）。これらの

利点から、収容動物の大部分に、多区画収容モルのケージ

を提供すべきである。 

 多区画収容モルのケージは、新たに収容された動物や神

経質な動物、検疫隔離された動物、疾患を抱えた動物、若齢

動物にとって特に重要である。充実した広さのある一部屋

の収容場所（例：実際の一般家庭の部屋を再現したような場

所）でも、仕切られた排泄場所があるとよい。1 区画のケー

ジは、特定の疾患を持つ動物を収容するために必要となる

場合があり、そのような動物に対しては、ケージ内のエンリ

ッチメンを充実させたり、監視下にてケージの外で過ごす

時間を作ってあげることが、より重要となる（9. 行動とメン

タルウェルビーイングを参照）。 

 猫は、床よりも高い場所や、高さのある物の上で過ごすこ

とを好む 10,11。猫のケージは、床より高い位置に配置すべき

である。人の目線の高さに猫を収容することで、スレスが

軽減され、スタッフや訪問者との交流がしやすくなり、モタ

リングも行いやすくなる 5,6,12。猫のくしゃみや咳、発声によ

る飛沫感染を防ぐために、ケージは互いに向かい合わない

ようにするか、4ft（1.2m）以上離して配置すべきである 13-

15。 

 多くの動物、特に長期間収容されている動物には、屋内と

屋外を自由に行き来できる収容場所が理想的である。温暖

な気候の地域にあるシェルターでは、完全屋外の収容場所

を使用する場合もある。屋外スペースがある収容場所は、動

物を悪天候から守り、体温調節できるような場所の選択肢

を与え、捕食動物から守り、また逸走、盗難、外部からの迷

惑行為を防止できる環境でなければならない。動物の安全

性を確保し、逸走するリスクを減らすために、すべての屋外

スペースの出入口には二重扉を設けることが推奨される。 

 

4.2.2 ケージ内の設備 

 収容動物のウェルフェアのーズを満たすには、ケージの

広さや構造的なレイアウに加え、ケージ内の設備とケア用

品の提供が重要である（図 4.1、図 4.2）1。ケージは、必要な

設備を配置しても、動物が自由に動いたり身体を伸ばしたり

できるくらい十分な広さでなければならない。 

 すべての犬、特に若齢犬や小型犬、不安や恐怖を感じやす

い犬には、ケージの中で隠れることができる場所を提供す

図 4.1. 犬のケージ内の設備 
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べきである。犬の隠れ場所として、ケージの中にカバー付き

のクレーを置いたり、ケージの扉の一部に目隠し用のカバ

ーを設置する方法がある。 

 すべての動物に対して、快適性を高め、身体が乾いた状態

を保ち、体温調整をサポーするために、床から少し高さの

ある柔らかな休息場所（ベッ）を用意すべきである。 

 すべての猫にも、ケージの中で隠れることができる場所を

提供しなければならない。隠れ場所があることで、猫は外か

ら見られる場所にいるか隠れるかを選択でき、守られてい

るような安心感を得ることができる 11,16。猫の隠れ場所とし

て、自由に出入りできるキャリー、タオルでカバーされた高

さのある休息場所、段ボール箱、ケージの扉の一部をカバー

する方法などが挙げられる。隠れ場所を提供された猫は、隠

れようとする時間が短くなり、ケージの前に来た譲渡希望者

に、より近づく行動を示す傾向がある 17,18。 

 猫が自然な行動をとることができるように、ケージ内には

爪をといだり、高いところに登ったり、高い場所に座ったり

できる場所がなければならない。猫のイレのサイズは、体

全体が余裕を持って収まり、適切な排泄姿勢がとれる大き

さでなければならない 19,20。小さすぎるイレは、ウェルフェ

アに悪影響を与え、不適切な排泄行動（イレ以外での排泄）

につながる可能性がある 20。 

 

4.2.3 考慮すべき追加事項 

 シェルターでの滞在期間に関わらず、すべての動物にとっ

て、適切な広さの充実した収容場所は重要である。シェルタ

ーに長期間（つまり２週間以上）滞在する動物に対しては、さ

らに広いスペースと追加のエンリッチメン、またケージ内

でどのように行動したいか選択できるような環境を提供し

なければならない。フォスターケアは、多くの動物にとって

有用であるが、特に長期間の収容が必要な動物（例えば、長

期にわたり法的証拠として収容しなければならない場合や、

長期的な治療が必要な場合など）にとってメリッが大きい。 

 ハンリングすることでウェルフェア上の問題や、安全上の

リスクが生じる可能性がある動物は、動物に直接触れること

なく人道的に日常ケアを提供できるケージ（すなわち多区画

収容モル）に収容する必要がある。そのような動物を、毎

日の掃除やケアを行うたびに強制的なハンリングの道具

を用いて出入りさせる必要があるような１区画のケージに

収容することは容認されない（3. 動物のハンリングを参

照）。 

 本来動物の収容を目的としていないスペース（例：バスル

ームや廊下など）に動物を収容することは、緊急時に短時間

行う場合を除き、容認されない。シェルターには、動物の収

容もできるように設計された事務所など、多目的スペース

が備わっている場合がある。このようにあらかじめ計画され

図 4.2. 猫のケージ内の設備 
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たスペースを利用することは、衛生管理や動物の管理に必

要な設備が整っていないエリアに一時的にケージを置くよ

うな無計画なものとは区別される。 

 どのような動物に対しても、係留による収容（訳注：リー

や鎖につないだ状態で収容すること）は容認されない 21。鎖

につなぐことは動物にとって重大なスレスや不快感につな

がる可能性があるため、ケージの清掃中などの短時間であ

っても避けることが望ましい。係留に代わる良い方法として、

多区画収容モルのケージを使用したり、清掃中に散歩を

させたり、プレイグループで遊ばせたり、安全に囲まれた運

動場で遊ばせるとよい。 

 

4.3 複数飼養 

 複数飼養（１つのケージに複数の動物を収容すること）によ

り、同種の他の個体との社会的接触を促進することができ、

アマルウェルフェアの向上につながる可能性もある 22-29。

しかし、複数飼養（グループハウジングともいわれる）は、す

べての状況に適している訳ではなく、複数飼養がもたらす

精神的、身体的なメリッと、健康や安全に対するリスクを

慎重に考慮する必要がある。シェルターで複数飼養を行う場

合は、動物のウェルビーイングを最優先し、個体群がシェル

ターの Capacity for Care を超えないように配慮する必

要がある。 

 

4.3.1 複数飼養のためのケージ 

 複数飼養する場合は、ケージの大きさとケージ内の設備に

特別な配慮が必要である。複数飼養のためのケージは、それ

ぞれの動物が好きな時に多様な正常な行動をとることがで

き、同居動物から十分な距離を取ることができる広さでな

くてはならない。この条件を満たすには、単独飼養（訳注：１

頭のみで収容する場合）する場合よりも、複数飼養の場合の

方が動物１頭あたりに必要なスペースは広くなることがあり、

特に慣れていない動物同士を収容する場合には、より広い

スペースが必要である。複数飼養する場合の最適なスペー

スは、動物種や活動レベル、行動様式によって様々である 27。

猫を複数飼養する場合は、成猫１頭あたり少なくとも 18ft2

（1.7m2）以上の床面積を提供すべきである 4。 

 複数飼養する場合、一緒のケージで過ごすすべての動物の

ウェルフェアをサポーするために、ケージ内の環境の質と

複雑さが重要となる 26,30,31。リソース（例：フー、水、ベッ、

イレ、おもちゃなど）は、動物同士の闘争やリソースガー

ィング（訳注：動物がリソースを守ろうとする行動）を最小限

に抑え、同居するすべての動物が利用できるような形で、適

切に提供しなければならない。これらのリソースをケージ全

体に分散させて配置することで、スペースを最大限活用する

ことができる。猫を複数飼養する場合、生活環境の複雑さと

行動の選択肢を増やすために、高い位置に様々な休息場所

や隠れ場所を提供しなければならない 22,32-36。休息場所や

社会的交流、排泄場所、おもちゃに対して様々な選択肢を与

えることで、猫のグループ内での行動を安定させることがで

きる。 

 複数飼養するエリアでは、逸走防止策の強化が必要である。

出入口を二重扉にすることで、出入りする際の動物の逸走

を防止することができる。改築して複数飼養エリアを設ける

場合、天井パネルやダクカバーの固定が不十分だと猫がそ

れらを外して逃げてしまう可能性があるため、十分な注意が

必要である 37。 

 

4.3.2 複数飼養する動物の選択 

 シェルターにおいて、複数飼養する動物を無作為に選択す

ることは容認されない 25。複数飼養する動物は、個々の動物

およびそのグループにとってのメリッとリスクのバランス

に配慮した上で、十分なレーングを受けたスタッフが慎

重に選択する必要がある。健康状態や行動を評価するまで

は、血縁関係のない動物や知らない動物同士を一緒に収容

してはならない 27。 

 複数飼養する場合、動物の年齢、性別、健康状態、行動な

どの相性を考慮して、慎重に動物の組み合わせを決める必

要がある。導入後は、スレスやネガィブな関係性を示唆

する徴候（例：食べ物や他のリソースを守ろうとする行動な

ど）がないかを把握するためにモタリングが不可欠であり、

これらの徴候が認められる場合には、同居を中止させる必

要がある。シェルターでの滞在期間が長くなると予測される

動物は、ウェルフェアに関わるーズが高まるため、フォスタ

ーケアが利用できない場合には、シェルター内で複数飼養す

ることで大きなメリッが得られる可能性がある。 
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 成猫は、ケージのサイズに関わらず、6 頭以上での複数飼

養をすべきでない 5。犬を複数飼養する場合は、安全性の確

保とバイオセキュリィを最大限に強化するために、ペア（２

頭）で飼育することが望ましく、成犬の複数飼養は２～４頭

にすべきである 3。どの動物種であっても、頭数の多い大き

なグループではモタリングが難しく、闘争や感染症の伝播

リスクも増大する。成犬、成猫を複数飼養する際は、社会的

なメリッを得るために必要最低限の頭数で行うことが望ま

しい。 

 子犬や子猫を母親や同腹子と一緒に収容することは、種特

異的行動を確立するだけでなく、行動や感情の正常な発達

のためにも重要である。20 週齢以下の子犬、子猫は感染症

にかかりやすいため、すべての同居動物にとってメリッが

リスクを上回る場合を除き、知らない個体同士で複数飼養し

てはならない 38。親のいない１頭だけの子犬または子猫を、

慎重に健康状態と行動を評価した上で、他の親のいない子

犬や子猫、または代理の母親となりそうな動物と一緒にペア

で収容する場合がある（9. 行動とメンタルウェルビーイング

を参照）。 

 新たな動物を既存のグループに導入することは、それぞれ

の動物およびそのグループにとってスレスとなる可能性

がある。犬を複数飼養する前には、それぞれの個体の相性を

見極めるために、まずはケージの外でペアまたはグループで

試験的に導入すべきである 3,27。また、スレスや社会的闘

争、感染症の曝露および伝播リスクを軽減するために、グル

ープ内の動物の入れ替えは最小限にしなければならない

22,39,40。 

 大きなケージに多くの動物を収容するよりも、小さめのケ

ージに少数の動物を収容したほうが、新しい動物を導入す

る頻度やグループを再構成する必要を最小限に抑えること

ができ、より効果的にモタリングができるようになる 41,42。

小さめのケージで小さなグループを管理することで、新た

な動物を導入する前にすべての動物を退去させる「オールイ

ン・オールアウ」方式が実施しやすくなる。この戦略により、

新たなグループが移動してくる前にケージを完全に消毒で

きるため、新たな個体の導入に伴うリスクを回避することが

できる。 

 

4.3.3 複数飼養する動物のモタリング 

 複数飼養するケージ内でのスレスや社会的闘争の徴候を

見逃さないために、個々の動物およびグループの動向をモ

タリングしなければならない 24,43。特に、新たな動物がグ

ループに導入された後や給餌時間中のモタリングは、すべ

ての動物が複数飼養による恩恵を受けることができている

かを確認するために非常に重要である。リソースガーィン

グやその他の社会的闘争の徴候がないか毎日モタリング

することに加え、体重測定を含む定期的な身体検査を行う

ことで、複数飼養する動物たちがモタリングでは確認され

なかった隠れた社会的闘争により苦痛を感じていないかを

確認することができる。 

 すべての動物が複数飼養に適しているとは限らない。他の

動物に対して怖がったり攻撃的な行動をとる動物や、他の

動物がいることでスレスを感じる動物、個別のモタリン

グが必要な動物、複数飼養の環境では治療を行うのが難し

い病気の動物に対しては、単独飼養用の充実したケージを

用意しなくてはならない 22,41。互いに闘争しあう動物同士

を一緒に収容することは容認されない。 

 

4.4 隔離室 

 シェルターでは、感染拡大を防ぐために、感染症の動物を

一般の健康な個体群から隔離する手段を備えなければなら

ない。隔離室は、適切な設備が備わっており、十分な広さが

あり、疾患を抱えた動物の獣医学的、行動的ーズを満たす

ものでなければならない。異なる動物種の個体を同じ隔離

室に収容してはならない 1。 

 複数の病原体による重複感染を防ぐために、シェルターに

おいて種類の異なる感染力の強い感染症が認められた場合

は、それぞれの感染症に罹患した動物のための別々の隔離

エリアを設けなければならない。例えば、犬パルボウイルス

に感染している犬と呼吸器感染症の犬は、別々の場所に隔

離して収容する必要がある。少数のケージを備えた臨機応

変に利用できる部屋がいくつかあると、このような隔離を

簡単に行うことができる。すでに重複感染している動物

（例：皮膚糸状菌症と上部気道感染症）に対しては、最も適切

な隔離方法をとるために、獣医師の指示を仰ぐ必要がある。 

 健康な動物が感染症の動物に曝露するのを防ぐために、
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隔離室と他の動物の飼育エリアが直接面さないように設計

しなければならない。廊下や前室は、隔離室への出入りや個

人防護具（PPE）を着脱するスペースとして利用できる。隔

離室には、手洗い用のシンクと、検査や治療を行うスペース、

必要な備品を保管するスペースが備えられているべきであ

る。 

 隔離室には、現在の使用状況と必要な注意事項を明確に

掲示しなければならない。隔離室への人と動物の往来は制

限すべきである 1（6. シェルターにおける獣医療を参照）。人

の往来を制限することで、隔離室の外へ感染拡大するリスク

を減らし、回復期にある罹患動物のスレスも低減すること

ができる。隔離室には、何度も部屋に入らなくても廊下から

動物を観察できるような窓を設置するのが理想的である 1。 

 隔離室を利用できない場合、感染症の犬は感染していな

い犬から 25ft（7.6ｍ）以上離して収容し、ケージの扉をカ

バーすることで、簡易的な隔離をすることができる 44。感染

症の猫は、媒介物感染に対して十分な対策を行い管理でき

る場合には、健康な猫と一緒の部屋でも、個別のケージに収

容することで隔離することができる。ただし、このような隔

離の仕方は、隔離室を利用した場合と比較すると、感染拡大

を防止する効果は低い。 

 

4.5 床材と排水路 

 ケージと動物が利用するすべてのエリアは、完全に消毒で

き、繰り返しの清掃に耐えられる構造でなければならない。

ケージや犬舎だけでなく、往来の多い通路や遊び場も、表面

には非多孔質の素材を使用することが重要である。シェルタ

ーの床材には、エポキシ樹脂やウレタン樹脂などの密閉され

た不浸透性の素材が推奨され、新たな施設を建設する際は

検討すべきである。リノリウムやタイルは、感染リスクの低い

エリアの床材として許容される場合があるが、これらの素材

は耐久性が低く、継ぎ目やグラウ材の部分の消毒が難しく、

損傷または摩耗した部分は感染性病原体の温床となり得る。

床材の種類に関わらず、壁と床の境目は、水の侵入と有機

物や病原体の蓄積を防ぐために密閉されているべきである。 

 排水シスムは、水が滞留したり、隣接するケージから排

泄物が流れて交差汚染が生じたりしないように、設計しなけ

ればならない。数多くの設計方法が存在するが、特に動物の

収容エリアでは、排泄物や水が排水口に向かって流れるよう

に床に緩やかな勾配をつけるべきである。排水口のカバー

は、ケガや逸走を防ぐように設計されていなければならず、

また定期的な清掃のために簡単に取り外しできるものであ

るべきである。また、屋外のケージや、ケージの一部が屋外

にある場合も、消毒と適切な排水ができる、非多孔質で耐久

性のある床材でなければならない。 

 

4.6 冷暖房、換気、空気環境 

 動物の収容エリアでは、それぞれの動物が正常な体温を維

持できるような快適な環境が不可欠である 9,45。快適で人

道的な環境を提供するには、室温を 18～26.6℃（64〜

80°F）に維持しなければならない 38,45。動物種、体型、健康

状態、被毛、顔の形態（訳注：短頭種など）、および年齢は、動

物の体温調整能力に影響する。 

 室温が快適かどうか確認するために、個々の動物を観察し、

動物が寒すぎたり暑すぎたりするようであれば、必要に応じ

た適切な対応をとらなければならない。サーモスタッや気

流の調整により快適な環境を維持できない場合は、更なる

対応が必要である。例えば、寒すぎる場合には寝具を追加し

たり、暑すぎる場合には凍ったおやつや氷を与えたり、動物

を別の場所に移動させたりする。相対湿度は 30～70%に

保つべきである 47-49。 

 適切な換気を行うことで、熱や湿気、臭気、空中浮遊菌、ア

ンモアや二酸化炭素などの汚染ガスを除去すると同時に、

酸素を含んだ新鮮な空気を取り込むことができる。新鮮な

空気は、シェルターの動物やスタッフのウェルビーイングの

ためだけでなく、感染症の蔓延防止のためにも重要である

50。ケージ内も含めたシェルターのすべてのエリアの空気の

質を適切に維持するために、十分な頻度で換気を行わなけ

ればならない。換気回数は、特に冷暖房を使用することで空

気の動きが生じる場合、季節ごとに調整する必要がある。 

 換気することで、室温の推奨温度が維持できないようなこ

とがあってはならない 38。動物施設では、一般的に、室内の

空気と新鮮な空気を１時間あたり 10～20 回入れ替えるこ

とが推奨される 38,51-53。必要換気量は、動物の密度や空気

中の汚染物質の有無によって大きく異なる。動物そのもの

が熱や湿気、二酸化炭素の主な発生源であるため、シェルタ

23



  

ーに多くの動物が収容されている場合には、収容数が少な

い時と比較して、より多くの換気回数が必要となることがあ

る。すべての換気シスムは、メーカーの推奨に基づき、定

期的にメンンスしなければならない。二酸化炭素モタ

ーは、換気装置とその使用法に問題ないかを監視するのに

役立つであろう。 

 換気を良くするためには、プレキシガラス製の扉や完全に

囲われたケージよりも、格子状の扉のケージが推奨される。

ケージが完全に囲われている場合は、それぞれのケージに

機械換気設備が必要である。格子状の扉は、空気の流れを

良くするだけでなく、譲渡希望者との交流や行動レーン

グを実施するのにも適している。 

 犬呼吸器感染症の病原体は容易に空気感染を起こすため、

隔離室からの空気は、再循環させずに屋外に排気すべきで

ある。猫では、病原体の空気感染は生じにくいため、猫隔離

室への独立した換気シスムの設置の優先度は低い 14,15。 

 紫外線殺菌照射（UVGI）などの空気清浄技術は、室内の

空気の質を良くするために、従来の HVAC シスム（訳注：

空調制御シスム）の補助として活用できる場合がある。し

かし、紫外線照射を、空気の質の向上や感染症予防のため

の唯一の手段として利用してはならない 54-62。換気や空気

の質に注意することは重要だが、それだけで不適切な飼育

環境や劣悪な衛生管理、ずさんな群管理による悪影響を解

決することはできない。 

 

4.7 騒音のコンロール 

 動物の収容エリアでは、騒音を最小限に抑えなければなら

ない。犬や猫の聴覚は敏感であるため、人が不快と感じる騒

音レベルは、動物にとっては極めて不快なものとなる（9. 行

動とメンタルウェルビーイングを参照）。騒音や振動を発生

する機器や機械装置は、動物の収容エリアからできるだけ離

れた場所に設置すべきである 63。 

 ケージの扉をバタンと閉めたり、金属製のボウルを放り投

げたりしたときに出る、突然で予測できないような騒音は、

音量が大きくなくてもシェルターの動物にとってスレスと

なることがある 64,65。騒音による動物への影響を最小限に

するために、騒音対策（予防策および軽減策）を施設ザイ

ンに取り入れ、既存の施設には追加で実施し、シェルターの

業務内容にも組み込むべきである。例えば、ケージの配置の

仕方を工夫したり、ケージ、扉、扉のロックの素材は音が出

にくいものを選んだり、それぞれの動物をどこに収容するか

適切に判断することなどが含まれる。 

 犬の吠え声は、シェルターでの騒音の重大な発生源である。

適切な施設ザインや環境管理、エンリッチメン戦略、行動

修正法により、吠え声による騒音レベルを大幅に軽減するこ

とができる 66-68。犬が吠える原因や解決策には様々な要因

が関係するため、犬同士の視覚的接触をなくすことだけで

無駄吠えを減らそうとするべきではない 69,70。 

 

4.8 照明 

 照明は、安全な労働環境を提供し、動物とケージ内をしっ

かりと観察できるような明るさであるべきである。収容施

設は、できるだけ自然光を取り入れることができるように設

計すべきである。日光を浴びることは、概日リズムを整え、

動物とスタッフの健康およびウェルビーイングを向上させる

71。自然光が入らず人工照明を用いる場合は、概日リズムを

維持するために、自然光に近い照明時間と照度にすべきで

ある 72。安全上あるいは規則上の理由で日没後も照明を点

灯しておく必要がある場合は、赤〜オレンジ色の照明が望ま

しい。犬や猫の視覚は、赤色を認識しづらい特徴がありため、

赤色の照明が点灯していても動物にとっては暗い空間とな

り、より正常に睡眠をとることができる 71。 

 

4.9 エンリッチメンスペース 

 シェルターの屋内または屋外に、エンリッチメン、運動、

レーングのための専用スペースを設けることで、動物のウ

ェルフェアを向上させる機会を安全に提供することができ

る。これらのスペースには用途を明確に掲示し、逸走防止策

を取る必要がある。また、雨風から守られ、感染症や寄生虫

へ曝露しないように工夫された環境である必要がある。囲

いのあるすべての屋外スペースは、動物の安全を確保し、逸

走するリスクを減らすために、出入口を二重扉にすべきであ

る。 

 

4.10 受け入れスペース 

 シェルターのロビーは、適切に設計することで、訪問者を
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歓迎する居心地のよい環境を作り出し、動物のスレスを軽

減するのにも役立つ。動物の受け入れエリアは、譲渡エリア

や他の訪問者に対応するエリアとは別に設けるべきである

51。場所を分けることができない場合は、ロビーに仕切りを

設置するか、または動物の受け入れを予約制にして譲渡業

務とは別の時間帯に対応することで、動物の受け入れ業務

と譲渡業務を機能的に分けることができる。 

 ロビーおよび受け入れ動物の検査スペースを、動物種ごと

にエリア分けすることで、収容手続き中の動物のウェルビー

イングをサポーすることができる 6,8,51,71。受け入れ業務を

安全かつ効率的に実施するために、動物の受け入れは人通

りが多い主動線から離れた静かな専用の場所で行うべきで

ある 73。受け入れエリアのケージや犬舎に動物を収容するの

は、最初の身体検査が終わるまでの短時間にすべきである

6,8。動物を受け入れる部屋には、猫が入ったキャリーを置く

ために床よりも 1 段上がったスペースを設けるべきである

8,10,74。 

 

 ロップボックス 4.11

 生きている動物を、モターされていないボックスに預か

り、後から収容手続きを行う「ロップボックス」の使用は容

認されない（訳注：営業時間外［主に夜間］にシェルターに動

物を持ち込む際に利用できるケージのような無人収容ボッ

クスで、中に動物を入れて扉を閉めると自動ロックされるも

のが多い。翌朝出勤したスタッフがボックス内を確認し、動

物が生きている場合は収容手続きを進める。）。このような

収容方法は、人と動物の安全を脅かし、動物の苦痛、感染症

への曝露、または死を招く可能性がある。コミュィの動

物が、シェルターの業務時間外に救急治療を必要とした場合

に備えて、アマルサービスの緊急連絡先を掲示する、警察

署と動物の引き取りに関する取り決めをする、地域の救急

病院と協定を結ぶなどの対応策が挙げられる。 

 

4.12 施設設計と計画 

 シェルターを適切に設計することで、動物とスタッフのウェ

ルビーイングを向上し、円滑に、また効率的に運営すること

ができる。変化していくコミュィのーズやシェルターが

提供するサービスに対応できるように、改築や新しい施設の

設計をする際には、様々な運用と空間利用ができるように

柔軟性を持たせて行うべきである。様々な目的に合わせた

使い方ができるようなエリアを設けることで、将来的に改築

する必要がなくなる可能性がある。新しい施設を設計したり、

大規模な改築を行う場合には、シェルターの獣医師やシェル

ター設計の経験が豊富な建築家に相談すべきである。 

 シェルターの収容場所を設計する場合、広い倉庫のような

部屋にすることは避けなければならない。代わりに、小さめ

の部屋を複数作り、それぞれの部屋に少数のケージを配置

することが強く推奨される 75。小さめの部屋では、騒音が軽

減され、病原体への曝露と伝播リスクを低減することができ

る。また、それぞれの動物のーズに柔軟に対応し、より詳

細にモタリングすることもできる。 

 シェルターの改築や新たな施設の建設を計画する際には、

動物や人、物資の移動経路についても設計に組み込むべき

である。例えば、ハンリングが難しい犬の収容場所を施設

の入口付近に設置することで、スタッフや動物の安全性を向

上させることができる。また、シェルターの設計には、スタッ

フや訪問者のーズに応えるための環境も含めるべきであ

る。スタッフレーングや休憩場所、ミーィング、個別の

話し合いのための部屋を備えることで、スタッフのウェルビ

ーイングを向上させ、訪問者とスタッフの交流および訪問者

と動物の交流をサポーすることができる。 
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5. 衛生管理  

 

5.1 概要 

 衛生的な環境を維持することは、健康とウェルフェアをサ

ポーし、感染症リスクを最小限にするために必要不可欠で

ある。感染症が発生するかどうかは、動物（例：動物種、年齢、

免疫力）、病原体（例：感染量、体外での病原体の生存能力）、

および環境（例：温度、収容場所、存在する病原体の量）など

いくつかの要因の相互作用と、それぞれの要因がどのよう

に管理されているかによって左右される 1（図 5.1）。 

 正しい清掃と消毒薬の適正使用により、環境中の病原体の

数を減少させ、感染拡大のリスクを低減させることができる

2。清潔なシェルターは、動物とスタッフの快適性を高め、一

般市民にも好印象を与える 3,4。適切な衛生管理プロコル

は、どのタイプのシェルターにも必要である。 

 

5.2 定義 

 清掃とは、尿、糞便、食べ残し、被毛、体液、およびその他

の環境中の汚れを手作業で取り除くことである 2,4,5。特にひ

どく汚れていたり、多孔質の素材であったり、ざらざらした

表面についた油汚れやこびりついた汚れは、病原体を除去

するのを妨げる可能性がある 6（付録 E 参照）。洗剤と油性

脱脂洗浄剤は、石けんと同様の作用で油と汚れを分解し、環

境中の病原体の最大 90%を除去することができる 3,7–9。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5.1 シェルターにおいて感染症が伝播する要因 

 消毒とは、一般的に、清掃した後のきれいな表面に化学製

品を決められた時間塗布することで、残存した病原体の大

部分を殺滅する過程である 9。衛生管理とは、清掃と消毒を

組み合わせたものを意味する。清掃と消毒は異なる作業で

あり、たとえ両方に使用できると表示された洗剤と消毒薬

のコンビネーション製品を用いる場合でも清掃と消毒は

別々の過程として実施する 2。 

 滅菌とは、胞子を含むすべての病原体（例：ウイルス、細菌、

真菌）を死滅させることであり、一般的には手術器具や無菌

操作に必要な器具に対して行われる 9。ケージや犬小屋の表

面に対して、本当の意味での滅菌を行うことはできない。 

 

5.3 衛生管理の実践 

 シェルターは、動物がいるすべての場所（ケージ、共同エリ

ア、フォスターホーム、屋外スペースを含む）における衛生管

理計画を持たなければならない。衛生管理プロコルは、清

掃する場所、使用する洗剤や消毒薬などの清掃用品、またそ

の使用方法を明確にするために用いられる 4。 

 衛生管理プロコルは、病原体、感染経路、および感染リス

クに基づいて作成すべきである。プロコルには、有機物の

除去、清掃、消毒の手順を含めなければならない 4。シェルタ

ーメィスンに精通した獣医師に相談してプロコルを作成

することが理想的である 4。衛生管理プロコルを作成する

人は、一般的な消毒薬の有効成分、標的とする病原体、およ

び潜在的感染経路について熟知している必要がある。シェ

ルターの環境に合わせたガイラインを示す資料も増えてき

ている 6,10,11。 

 衛生用品は、ラベルの指示または資料などの記載に従って

希釈して使用しなければならない。希釈が薄すぎると十分

な効果が得られない可能性があり、希釈が濃すぎると動物

や人にとって有害となる可能性がある 4,9。第四級アンモ

ウム塩系製剤や塩素系漂白剤などの一部の消毒薬は、動物

が接触したり、摂取したりすると推奨濃度でも有害となる可

能性があるため、残留した消毒薬を除去するスップが重

要である 3,4。 

 動物のいるエリアで使用する消毒薬は、パルボウイルス、

猫汎白血球減少症ウイルス（猫パルボウイルス）、カリシウイ

ルスなどのノンエンベロープウイルスに対して有効でなけれ
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ばならない。第四級アンモウム塩系製剤は、シェルターや

動物病院で一般的に使用される消毒薬だが、ラベルの表示

にも関わらずノンエンベロープウイルスを除去できないこと

がいくつかの研究により示されている 12–15。その他の製品、

例えば加速化過酸化水素、ペルオキソ一硫酸カリウム、塩素

系漂白剤は、適切な濃度と接触時間を守って使用すること

でノンエンベロープウイルスや皮膚糸状菌に有効となる 2,12–

15。 

 水だけを使って掃除をしたり、適切な接触時間を守らず消

毒薬を塗布した直後にすぐ拭き取ったり、あらかじめ清掃せ

ずに洗浄効果のない消毒薬（塩素系漂白剤など）のみを使用

するなどの方法では、十分な衛生管理を行うことはできな

い 2,4。シェルターでは、紫外線、蒸気、凍結、空気ろ過シス

ムなどの代替消毒方法を、唯一の衛生管理手段として利用

してはならない 9,16–24。 

 動物が多くの時間を清潔な環境で過ごせるようにするた

めに、日々の衛生管理業務を速やかに行うための十分なス

タッフを確保しなければならない。National Animal 

Care & Control Association のガイラインでは、日常

的なケージの清掃は動物 1 頭あたり 1 日最低 9 分必要であ

ると示している 25。日常的な衛生管理を行うために実際に

必要な時間は、飼育頭数、収容場所の広さと種類、使用する

製品とプロコル、および施設の使用状況によって異なる。

適切な衛生管理にどのくらいの時間がかかるか収容場所ご

とに算出することで、それぞれのシェルターにおける必要な

清掃スタッフの人数をより正確に見積もることができる（2. 

群管理を参照）。 

 衛生管理は、感染動物から病原体が伝播するリスクと、脆

弱な動物が病原体に曝露するリスクの両方を最小限に抑え

る順番で行うべきである。一般的に推奨される清掃とケア

の順序（最初から最後の順）は次のとおりである。 

 

・ 健康な子犬、子猫 

・ 健康な成犬、成猫 

・ 健康でない動物 3   

 

この清掃の順序は、シェルター、個体群、プロコルにおける

特定のーズに基づいて、特定の動物たちまたは亜集団

（例：異なる感染症や免疫不全状態の動物）を含めて独自に

設定するとよい 5,26。 

 衛生業務は定期的に観察し、文書化したプロコルがきち

んと守られているか確認すべきである。衛生業務を観察す

ることで、プロコルからの逸脱がないかを明らかにし、そ

れを修正することができる 3。特に、消毒薬の接触時間が守

られているか、掃除用品がすぐに利用できる状況にあるか、

また備品が衛生業務に適切かどうかの確認が重要である。 

 シェルター内での感染症リスクは時間とともに変化する可

能性があり、発生率が上昇したり、死滅させるのがより困難

な病原体が確認された場合には、プロコルの変更が必要

となることがある。アウブレイクが発生した場合には、疑わ

れる病原体に対する有効性を確実にするために、プロコル

を見直し、衛生業務を観察すべきである 11,27。 プロコルが

不適切だったり、業務がプロコルに沿って行われていない

場合、病原体が拡散する可能性がある。よくある間違いとし

て、消毒薬の選択ミス、希釈濃度の間違い（濃すぎる/薄すぎ

る）、接触時間の不足などが挙げられる 28,29。 

 

5.3.1 ケージの清掃 

 ケージの衛生管理は、健康と快適性を維持するために重要

である。ケージは、新しい動物を収容する前に完全に清掃し

なくてはならない 4。これはィープクリーングと呼ばれ、

収容された時間が短時間であっても、目に見える明らかな

汚れがなくても、また使用した動物が健康であったとしても、

非常に重要である。動物は、臨床症状を示さずに病原体を

排出する可能性がある 30。衛生管理は、ケージがひどく汚れ

た場合や、感染症と診断された場合、また使用状況に応じた

スケジュールに合わせて、定期的に行う必要がある。表 5.1

にケージの衛生管理に関する基本的な手順を示す。 

 衛生管理の方法は、動物の健康とウェルフェアに大きな影

響を与える。水や洗剤、消毒薬を散布した際に、動物にかか

ったり、動物が濡れたりすると、大きな苦痛となる可能性が

ある。動物がケージの中にいる状態でこれらを散布すること

は容認されない 3,4,31。液体が飛び散る可能性がある場合は、

その収容場所から動物を移動させる必要がある。定期的に

洗浄液をホースやスプレーで散布する収容エリアには適切 
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な排水が重要である 32,33。排水シスムまたは手作業（例：

水切りワイパーやタオルでの拭き取り）により、水が床に溜

まるのを防がなければならない。動物の快適性を高め、病原

体を不活性化させるために、動物が使用する前には床の表

面を乾燥させておく必要がある。 

 動物の収容エリアでは、モップの使用を避けるのが理想的

である。モップは病原体の温床となり、他の場所に病原体を

拡散させる可能性がある 4。 ただし、排水口のないケージや

廊下を清掃するときには、モップがけが必要となる場合が

ある。モップの使用が避けられない場合にも、床面に対して、

清掃と消毒の両方のスップを確実に行わなければならな

い。モップヘッは、使用と使用の間、つまり洗剤を使用した

後に消毒薬を使用するとき、また異なる収容エリアを清掃す

るときに、廃棄、または消毒後に乾燥させる必要がある。 

 

5.3.2 ケージのスポックリーング  

 動物が同じケージを使用し続ける場合、ケージの中がひど

く汚れていなければ、完全な清掃（ィープクリーング）は

必要なく、それにより動物の健康が促進されるわけでもな

い 3,4,34,35。 ケージを使用しない環境、または一般家庭での

飼育環境においても毎日の清掃は必要だが、スポックリー

ングの方法で対応できることが多い。 

 スポックリーングは、動物をケージ内に収容したまま行

うことができる。また、その間にケージの外でエンリッチメン

モ（メンマルチコンパー）を提供してもよい。多区画

ルのケージでは、動物がいない方の区画を清掃することで、

動物との接触を避けることができるため、スポックリー

ングを簡単に行うことができる。スポックリーングは、動

物が同じケージを使い続ける場合でも、少なくとも 1 日 1 回

は行うべきである。汚れたベッや、時間の経ったフー、尿、

便は取り除き、汚れた部分をきれいに清掃し、フーと水を

新しいものに取り替える（表 5.1）。 

 スポックリーングは、動物をハンリングする必要性が

低く、動物にとって慣れた匂いがするものを取り除かずその

ままケージにおいておくため、一般的に、動物のスレスは

軽減される 36。 スポックリーングは、シャイな動物や社

会化されていない動物、またスレスによって悪化するリス

クのある軽度の疾患（例：猫の呼吸器感染症）を持つ動物に

とって特に重要である。 

 

5.4 病原体の拡散予防  

 媒介物とは、病原体に汚染された、感染症の伝播に関与す

る可能性のある物質のことである。例えば、手指、作業着、

医療機器、フーの皿、猫用イレ、おもちゃ、清掃用具、ハン

リングのための道具などが媒介物となる可能性がある 4。

衛生管理を行う際や、シェルターの動物と触れ合う際には、

媒介物を介した感染拡大を防ぐために注意が必要である。 

 

5.4.1 個人防護具（PPE） 

 個人防護具（PPE）は、適切に使用することで感染症の感

染拡大リスクを軽減できる物理的なバリアとなる。PPE は、

それぞれの個体群における特定の病原体と曝露リスクに基

づいて選択すべきである（13. 公衆衛生を参照）。それぞれ

の個体群の健康状態は異なるため、必要な防護具の種類も

様々である。各エリアにおいて適切な PPE を使用し、別の

個体の世話をする前には PPE を廃棄または消毒すべきで

ある 37（付録 C）。 

 汚染した PPE は病原体の拡散に関与する可能性があるた

表 5.1. ケージ清掃の基本的な手順  

消毒 スポックリーング 

動物をケージから出す（または別の区画へ移動させる） 動物はケージに入れたままで行う（またはケージの外でエンリッチ

メンを提供する） 

すべての物を取り出す お皿や濡れたもの、汚れたものを取り出す 

すべての有機物を取り除く すべての有機物を取り除く 

洗剤を用いて、すべての表面をこすり洗いする 必要に応じて汚れた部分を洗剤と使い捨てタオルで掃除する 

すべての表面を水で洗い流し、残った水気を取り除く 洗剤を取り除くために表面を拭き取る 

消毒薬を塗布する（適切な接触時間を守る） ケアアイムを新しいものに取り替える 

指示通りにすべての表面を水で洗い流し、残った水気を取り除く  

ケージの中をセッしなおす  
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め、感染リスクに基づいてケージまたは収容エリアごとに

PPE を交換する必要がある。病原体の伝播リスクが高い場

合は、それぞれの動物をハンリングするごとに防護服を交

換しなければならない 38。 PPE を適切に着用、脱衣できる

ように、スタッフレーングを行い、十分な備品を揃え、施

設内を適切に配置する（例：ごみ箱の設置場所）必要がある。

スタッフは PPE を脱衣した後、必ず手を洗うべきである。 

 

5.4.2 手指消毒  

 手指衛生は、感染症の伝播を防ぐために重要である 37,39。  

手洗い設備は、動物と触れ合うすべての場所、もしくはその

近くで利用できるようにすべきである 40。手洗い設備は、石

けんと水で手を洗い、使い捨てタオルで水分を拭き取ること

ができるシンクが理想的である。それが難しければ、60%

以上のアルコールを含む手指消毒剤を設置する 41。 ただし、

手指用消毒剤は、シェルターで特に問題となる一部の病原

体（例：パルボウイルス、カリシウイルス、皮膚糸状菌など）に

対して効果がないため、手指用消毒剤だけを手指消毒の方

法として用いるべきではない 41, 42。 

 適切な手洗いには、以下の手順が含まれる：きれいな流水

で手を濡らす、石けんを手につけて 20 秒以上こする、きれ

いな水で手をすすぐ、清潔なタオルやハンライヤーで完

全に乾かす 43。また、適切な手指消毒には、以下の手順が含

まれる：1～2 ポンプのジェル製品を片手に取る、すべての

手の表面が覆われ、乾いた状態になるまで、両手をこすり合

わせる（約 20秒間）。手指用消毒剤は、清潔な手にのみ使用

すべきである 41 。 

 衛生管理プロコルでは、シェルターのスタッフ、ボラン

ィア、および訪問者の手指衛生についても規定しなければな

らない 3,4,37。 すべての人が病原体を拡散させる可能性が

あるが、シェルターへの訪問者と比較すると、スタッフの方

が日常的なケアを実施する間に拡散させてしまう可能性が

非常に高い 44。 

 

5.4.3 掃除用品と消耗品  

 動物と接触するすべてのものは、定期的に、または明らか

に汚れたときや体液と直接接触したときに必ず、消毒すべ

きである。アウブレイクが発生した時や、別の個体が使用

する前に適切な消毒ができない場合には、使い捨てのもの

を使用することが望ましい場合もある。特に手袋や衣服、靴

は媒介物となる可能性があるため、PPE を適切に使用し、

交換することが重要である。 

 掃除用品は、それぞれのエリアに専用のものを用意するか、

異なるエリアで使用する場合には、使用前に必ず消毒しなく

てはならない。雑巾やタオルなどの一部の用品は、ケージ間

で交換または消毒する必要がある。モップヘッや水切りワ

イパーなどの他の用品は、感染症の伝播リスクが高い場合

を除き、エリア間で交換して使用する。 

 動物の輸送に使用する輸送ケージ、捕獲器、および車両内

は、別の個体を収容する前に消毒しなければならない 45。キ

ャスター付きごみ箱、手押しカー、フー用または処置用カ

ーなどの備品は、それぞれのエリアに専用のものを用意す

るか、異なるエリアへ移動する前に消毒すべきである 45,46。

これらの備品の消毒すべき場所は、車輪と外表面である。表

面にひっかき傷や損傷があるもの、多孔質の素材のものは

完全に消毒することが困難または不可能であるため、注意

して使用するか、動物ごとに廃棄すべきである 47（プラスチ

ック製の猫イレ、飛行機用キャリーケース、プラスチック製

または素焼きの皿など）。 

 ベッやその他の布製品は、明らかに汚れた場合、または

別の動物で再利用する場合には、洗濯して十分に乾燥させ

なければならず 45、 汚れが著しい場合には廃棄する。汚れ

のひどいものは他の布製品とは分けて洗濯する必要がある

29,48,49。 洗濯する前に、有機物のごみ（例：糞便）は洗濯物

から取り除くべきである 37。 革のグローブやマズルなど消

毒が難しいものを、病気の動物や感染症のアウブレイク発

生時に使用すると、感染拡大につながる可能性がある 45。 

ベッなどの寝具は、日常的な清掃や洗濯をするだけではノ

ンエンベロープウイルスや皮膚糸状菌を除去できない可能

性がある。汚染された可能性のあるものは、廃棄するか、そ

れぞれの病原体に応じた洗濯プロコルを用いることが推

奨される 29, 49。 

 自動給水装置およびウォーターボルは、別の個体が使用

する前に給水用のバルブを消毒できない場合には使用すべ

きでない 50,51。フーや水のお皿は、猫用イレや糞便で汚

れたものとは分けて、異なる場所または異なるタイミングで
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洗浄、消毒し、交差汚染を防がなくてはならない 4, 52。 食器

洗浄機は優れた機械的洗浄作用を持ち、高温に達すること

で多くの病原体を破壊するが、パルボウイルスなどのノンエ

ンベロープウイルスには有効でない可能性がある 26,53。 食

器類に付着したウイルスを不活化させる最も効果的な方法

は、食器洗浄機で洗浄した後に、消毒薬を使用することであ

る。食器洗浄機が利用できない場合は、手作業で十分に洗

浄してすすいだ後、消毒薬を使用するとよい 52。 食器や猫

用イレを消毒するために使用したシンクや洗面器は、使用

した後、しっかりと消毒すべきである 3。 

 

5.5 シェルターのその他のエリア  

 歩行者の往来は、シェルターや敷地全体での媒介物感染に

関与する。汚染されている可能性のある場所（例：隔離室）や

感染から守られるべき場所（例：手術室）では、消毒できる専

用の履物や使い捨てのシューズカバーを使用すべきである

4,54,55。シェルターでの感染症対策として、踏み込み消毒槽

の効果を期待してはならない 4,56,57。踏み込み消毒槽を利

用する際に十分な接触時間を守ることは現実的に難しく、ま

た消毒槽内に有機物のごみが蓄積することにより多くの消

毒薬が不活性化されるためである。手入れが不十分な消毒

槽は、病原体の増殖を促し、感染拡大を助長させる環境を

作り出す。踏み込み消毒槽の中を動物に歩かせることは容

認されない³。 

 動物の排泄物や体液は、速やかに屋内の共用スペースから

取り除かなければならない 5,58。 取り除いた後は、その場所

を適切に消毒する必要がある。屋外エリアの糞便は、別の個

体やグループが使用する前に取り除かなければならない 59。

糞便を取り除くのは 1 日 1 回でも良いが、環境中の寄生虫

卵の蓄積を減らすためにすぐに取り除く方が望ましい。 

 シェルター周辺の屋外エリアは常にきれいにしておかなけ

ればならないが、砂利や土、草の表面を消毒することは不可

能である 29。 地面を覆うもの（例：豆砂利、マルチ、ラバーチ

ップ）を定期的に交換または回収することで、汚染の程度を

下げることができる。屋外エリアでの感染リスクを軽減する

ために、多くのシェルターは特定の動物が使用する屋外エリ

アを指定している。こうすることで、必要に応じて、必要なエ

リアのみを閉鎖し他のエリアを使用し続けることができる。

消毒できない場所への立ち入りは、ワクチン接種と駆虫薬

の投与を受けた健康とみなされる成犬、またはその動物に

とってその場所を利用するメリッが病気への曝露や伝播リ

スクよりも上回る場合にのみ制限すべきである 60,61。 

 湿った環境では、蚊が繁殖したり多くの病原体が増殖した

りするため、シェルター内やその周辺には水が貯まらないよ

うにすべきである 62,63。 水はけがよく、日光がよく当たる環

境は病原菌を死滅させるのに役立つが、極端な環境下で生

存できる病原体もいる。 

 

5.6 野生動物、げっ歯類、害虫のコンロール 

 げっ歯類や昆虫は病原体を保有している可能性があり、直

接摂取、ペッフーの汚染、または環境の汚染を介して、シ

ェルターの動物に広がる恐れがある。食料を保管する場所

は特に侵入されやすい。すべての食料を、野生動物、げっ歯

類、害虫から守らなくてはならない 64,65。食品袋は密閉でき

る容器に適切に保管し、食べこぼしや食品ごみは速やかに

片付け、開封した食べ物（動物用、人用）は再密封して冷蔵保

存することで、侵入リスクを軽減することができる。げっ歯

類および害虫の防除は、安全で、人道的で、効果的な方法で

なければならない 66。害虫駆除剤、殺鼠剤、殺虫剤の必要性

を減らすために、様々な環境対策を活用した総合的な害虫

防除計画が推奨される 67。 
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6. シェルターにおける獣医療 

 

6.1 概要 

 包括的なシェルター獣医療プログラムは、人道的なシェル

ターを運営するための基礎となる。 世界保健機関（WHO）

は「健康とは、肉体的、精神的及び社会的に完全に良好な状

態であり、単に疾病又は病弱な状態が存在しないことでは

ない」と定義している 1 。シェルターにおいて、動物の健康管

理は必要不可欠であり、総合的なウェルビーイングについて

も考慮されなければならない 2,3 。 

 シェルターにおける獣医療は、動物の収容時もしくは収容

前から開始し、動物がシェルターに滞在している間は継続し

て提供しなければならない 4–6。シェルターに到着した時、す

でに健康上の問題を呈している動物もいれば、滞在中に体

調が悪化する動物もいる。シェルターには、動物の受け入れ

と同時に、動物が必要とするすべての獣医療と健康管理を

行う、または動物のーズを満たす転帰を迅速に見出す責

任が生じる。獣医学的な処置が必要な場合には、速やかに

実施しなければならない。 

 シェルターでは、それぞれの動物種に適した予防獣医療を

提供しなければならない。これには、ワクチン接種、寄生虫コ

ンロール、十分な栄養管理、適切なハンリングや収容場

所の提供など、病気に対する抵抗力を高め、病原体への曝

露を最小限にするためのプロコルの実施が含まれる 7。 

先を見越した管理やモタリング、コミュケーションを確実

に行わなければ、シェルターは深刻な感染症のアウブレイ

クを経験する恐れがある。 

 個々の動物の健康管理は、シェルターの個体群の健康を維

持するための意思決定とその実践とのバランスを考慮した

上で行わなければならない。一方、個体群の健康は、感染症

の感染拡大が懸念される場合や、長期間シェルターに収容

される動物が増加することによりシェルターの Capacity 

for Care を超えた場合、治療費の影響により他の動物の

ケアのためのリソースが削減された場合などの影響を受け

る（2. 群管理を参照） 。 

 シェルターでの個々の動物に向けた獣医療ケアの提供能

力は、以下の影響を受ける。 

 

・ 安全で人道的な治療を提供し、治療期間中のウェルフェ

アを維持するためのリソースの可用性 

・ 治療期間 

・ 治療を必要とする動物の頭数 

・ 疾患の伝播リスクとそれが及ぼす影響 

・ 治療により回復する可能性 

・ その動物の生存転帰の可能性 

 

動物の健康状態を迅速に把握して共有し、シェルターが日常

でよく遭遇する疾患への対応プロコルを確立しておくこと

で、透明性を確保することが可能となり、速やかな意思決定

へとつながる。シェルターは、動物のどのような症状や疾患

が治療可能であり、どのような場合に治療できないかにつ

いて、意思決定するためのプロコルを持つべきである。 

 罹患率とその転帰を追跡することで、シェルターの個体群

の健康についての重要な尺度を把握することができる 8。健

康管理プログラムの不備を示す主な指標には、収容後の動

物の健康状態とウェルフェアの悪化、必要な治療が迅速に提

供されずそのまま収容されている病気や負傷した動物の存

在、大規模な感染症のアウブレイク、シェルター収容後に罹

患した疾患や外傷が原因で死亡または安楽死された動物の

存在、慢性的に高い罹患率などが挙げられる。先を見越した

進路計画（２. 群管理を参照）や予防獣医療を通じてシェルタ

ーでの病気の発生を予防することは、動物の健康とウェルフ

ェアの向上、リソースの節約、スタッフのウェルビーイングの

改善につながる 9。 

 

6.2  獣医師による監督と診療記録の管理 

 シェルターにおける獣医療行為および外科治療の監督を

確実に行うために、獣医師と正式な契約を結ばなければな

らない。獣医療を提供するスタッフは、処方された治療内容

を安全かつ効果的に実施するための技術と、それに必要な

備品を備えていなければならない。 

 エビンスに基づいたプロコルは、シェルターに収容さ

れた個々の動物および個体群に対して一貫性のあるアプロ

ーチを用いて健康管理を行うために必要不可欠である 10。

すべての獣医療行為とプロコルは、シェルターの獣医師と

相談した上で決定しなければならない(1. 組織運営と記録
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管理を参照)。個体群または個々の動物レベルに対する健康

管理計画やプロコルの遵守状況を確認することは、獣医師

の監督業務のひとつである。シェルターの獣医療に関するプ

ロコルには、診断や治療の詳細に加えて、動物の収容場所

や収容方法、衛生管理、意思決定、コミュケーションについ

ての指針も含まれる 11。動物の健康上の問題が、標準的な

プロコルから逸脱する場合や、期待通りの治療効果が得ら

れない場合は、獣医師に相談しなければならない。 

 すべての投薬および治療は、獣医師による処方箋もしくは

獣医師が作成した文書化されたプロコルに基づいて行わ

なければならない 12。治療薬は、妥当な推定診断が存在し、

指示された用法での投薬が可能であり、疾病の転帰をモ

タリングすることができ、さらに治療効果を判定することが

できる場合にのみ、処方すべきである 13。必要のない投薬、

例えばウイルス感染症を予防するための抗菌薬の処方など

は、有害な副作用を引き起こしたり、薬剤耐性菌を増加させ

たりする可能性がある。 

 医薬品を使用もしくは調剤する際は、連邦や州の規制に従

わなければならない 14。これらの規制により、医薬品の適応

外使用や、配合薬の使用または調剤が制限される場合があ

る。医薬品を調剤する場合、またはシェルター内での使用に

ついて州の規制により定められている場合は、薬剤の処方

ラベルに以下の項目を記載する必要がある。 

 

・ 処方した獣医師の氏名 

・ 動物病院やシェルターの名称、電話番号、住所 

・ 症例の個体識別情報と動物種 

・ 調剤した日付と使用期限 

・ 薬剤名、剤形、量 

・ 用法、用量 

・ 注意書き 15 

 

正確に診療記録を作成することは、シェルターにおける記録

の中で極めて重要である。シェルターに収容されるすべての

動物の病歴を聴取し、診療記録の一部として保存しなけれ

ばならない。シェルターで提供されたすべての獣医療行為の

内容は、動物ごとの診療記録に記さなければならない 1６。

診療記録には以下のものを含める：正確な個体識別情報、シ

グルメン（年齢、性別、動物種、不妊手術の有無）、獣医療

の記録とその日付（身体検査所見、ワクチン接種、検査結果、

処置、薬剤の投与量と投与経路を含めた治療内容）。また、

動物がシェルターの管理下から離れる際には、診療記録を

紙媒体または電子媒体で提供しなければならない。 

 

6.3 健康状態の評価 

 収容前に動物の健康状態に関する情報を集めることで、シ

ェルターへの収容を防ぐことができるような獣医療サービ

スを提供できる可能性がある。例えば、避妊去勢手術の実

施、外来診療の実施、また他の利用しやすいプログラムの紹

介などが挙げられる 17。それでもなおシェルターへの収容が

必要な場合には、個々の動物の健康状態を評価し、記録し、

収容直後からモタリングしなければならない。 

 それぞれの動物に対して、収容時に感染症の徴候や救急

治療の必要性がないか、レーングを受けたスタッフが健

康状態を必要最低限チェックしなければならない 5,18。また

収容時には、動物の推定年齢、性別、身体的特徴、個体識別

情報やマイクロチップの有無について確認しなければならな

い。同時に、コアワクチンの接種（表 6.1）と寄生虫予防薬の

投与を行うことが一般的である。 

 獣医師もしくはレーングを受けたスタッフによる総合

的な身体検査も実施すべきである。この身体検査は、収容後

24 時間以内に行うことが理想的である。初期検査とその評

価を速やかに行うことで、病状に対して迅速な治療を行い、

個々の動物の健康状態のベースラインを定め、そして動物の

健康状態の継時的変化を認識することが可能となる。この

評価の過程には、スクリーング検査（例：シェルターのポリ

シーに基づいた猫白血病ウイルス/猫免疫不全ウイルス

(FeLV/FIV）の検査や管理 19（ASV Position 

Statement を参照））も含まれる 20。 評価や身体検査で

確認されたすべての所見は、個々の動物の診療記録に記録

し、収容計画および今後の流れを計画する際に活用される。 

 収容時に感染症の徴候を示す動物は、個体群全体への感

染リスクが低いと判断されるまで隔離すべきである。感染症

の可能性がある体調の悪い動物を隔離することで、スタッフ

を介した媒介物感染のリスクを減らし、共有する環境を介し

た感染拡大を防ぐことができる。

38



 

 健康な動物を、収容時から一定期間、検疫隔離することは

一般的に推奨されない。検疫隔離は、ハイリスクの感染症に

直接曝露した経歴がある動物にのみ適応される。不必要な

係留は、シェルターでの滞在期間を長引かせ、動物の健康や

組織の目標に対しても悪影響を及ぼす（2. 群管理を参照）。 

 一部の動物は感染症にかかりやすいため、より確実に病原

体への曝露から守る必要がある。幼若動物、高齢動物、基礎

疾患のある個体など、感染リスクの高い動物を扱う際には、

感染を予防するためのより徹底した予防対策を行うべきで

ある。具体的な予防対策としては、フォスターケアへの移動、

接触するスタッフ数の制限、個人防護具（PPE）の使用、そし

て最も感染しやすい動物から順に世話を行うことなどが挙

げられる（付録 C を参照）。 

 すべての動物の健康状態とウェルビーイングは、レーン

グを受けたスタッフが、少なくとも 24 時間に 1 回、目視で

確認しなければならない 16。毎日のモタリングは、フー

の摂取量や、排便、排尿の状態、嘔吐の有無などを含め、ケ

ージ内の様子が記録できるよう清掃前に実施することが理

想的である。獣医療スタッフは、シェルターの包括的ケアチ

ームの中で必要不可欠な人材である。獣医療スタッフは、他

の部署の代表者と一緒に、個体群ラウンに参加すべきで

ある（2. 群管理を参照）。 

 シェルターに長期間滞在する動物には、定期的な健康状態

の評価が必要である。体重およびボィーコンィションス

コアを含めた身体検査は、レーングを受けたスタッフに

より、少なくとも１か月に 1 回行われるべきである。より総

合的な検査は、フォスターケアに滞在する動物も含め、シェ

ルターで管理する間、少なくとも 6 か月に 1 回実施すべき

である。慢性疾患を抱える動物や、新たな症状を呈する動物

に対しては、より頻繁に検査を行う必要がある。  

 

6.4 基本的な健康管理と予防獣医療 

 シェルターにおいて、動物の身体的および精神的健康を守

るためには、動物の健康問題を予防し、早期発見することが

重要である。ワクチン接種、寄生虫コンロール、適切な栄養

管理、また個々の動物にとって必要なケアを施すことで、

個々の動物そして個体群全体の健康を改善することがで

き、シェルターにとっても、時間とリソースの節約につなが

る。 例えば、グルーミングやシャンプーは動物にとって必要

なケアであり、動物の健康や快適さを維持するために必要

と判断した場合には行わなければならない 11。 

 

6.4.1 ワクチン 

 適切な時期でのワクチン接種計画は、シェルター内での深

刻な感染症のアウブレイクを予防するための基盤となる

21,22。 シェルターは、シェルターの獣医師の監修のもと作成

された、文書化されたワクチンプロコルを持たなければな

らない（1. 組織運営と記録管理を参照）。シェルターの動物

は感染症に曝露するリスクが高いため、シェルターにおける

ワクチンプロコルは一般的な動物病院で使用されるもの

とは異なる 11,23。 感染症のリスク因子には、スレス要因、

他の動物との接触、年齢、予防歴、そして環境中の病原体の

レベルなどがある 11,24-27。一般的な動物病院のワクチンプ

ロコルとの大きな違いとしては、ワクチン接種対象となる

若齢期の年齢幅が前後に広いこと、ワクチンの接種間隔が

短いこと、コアワクチンとノンコアワクチンが異なることが挙

コアワクチン 経

路 動物種 接種開始年齢 接種頻度：＜20 週齢 接種頻度：成犬、成猫 

MLV DAPP SQ 犬 4 週齢 収容時、その後 2 週間ごとに追加
接種 

収容時、2-４週間後の再接種(ブースター)が推
奨 

MLV FVRCP SQ 猫 4 週齢 収容時、その後 2 週間ごとに追加
接種 

収容時、2-４週間後の再接種(ブースター)が推
奨 

MLV 
Bord/PI IN 犬 3 週齢 収容時に 1 回のみ 収容時に 1 回のみ 

狂犬病 SQ 犬、猫 12 週齢 １回のみ １回のみ 

表 6.1. シェルターに収容された動物に対するワクチンスケジュール 

 

MLV: 弱毒化生ワクチン、DAPP: 犬ジスンパー、犬アノ、犬パルボ、犬パラインフルエンザ、FVRCP: 猫ウイルス性鼻気管炎、猫カリシ

ウイルス、猫汎白血球減少症、Bord/PI: ボルラ、犬パラインフルエンザウイルス、SQ: 皮下投与、IN: 鼻腔内投与 
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げられる 11,23。 

 シェルターでは、製造業者の指示に従い、ワクチンを適切

に取り扱い、保管しなければならない。適切な取り扱いに

は、製品の輸送中およびシェルターで保管する際の冷蔵保

存、凍結予防、製造業者の指示に従ったワクチンの溶解、溶

解後１時間を過ぎた弱毒化生ワクチンは廃棄することなど

が挙げられる 4,25,27–29。 また、ワクチン投与における適切

な手技は、有効性と安全性の確保のために重要である。これ

には、製造業者の指示通りの用量と投与経路を守ること、滅

菌シリンジと新しい注射針を用いること、穏やかで優しいハ

ンリングを行うことが含まれる 4,28-30。各ワクチンをどの

部位に接種するかについては、接種部位に関するガイライ

ンに従うべきである 28,30。狂犬病ワクチンは、シリアル番号

とロッ番号の診療記録への記載が必要である。他のワクチ

ンについても、副反応やリコール、ワクチン効果不全（訳注：

免疫が得られなかった場合）に備えて、シリアル番号とロッ

番号を記録しておくことが推奨される。 

 シェルターは、ワクチンの副反応について認識し、対処し、

報告するためのプロコルを持たなければならない。また、

必要な治療を実施できるよう準備していなければならない

25,31。これには、鼻腔内投与のワクチンを誤って皮下投与し

た場合も含まれる；この場合、重篤な感染もしくはアレルギ

ー反応が生じる可能性がある 4。ワクチンの副反応へ対応と

して、獣医師への報告、注意深いモタリング、薬剤の投与、

救急病院への搬送などが挙げられ、状況と症状の重症度に

より対応は異なる 27。ワクチンの副反応が認められた際は、

製造業者への報告が必要である 32。 

 

6.4.2 シェルターにおけるコアワクチン 

 コアワクチンの接種は、接種対象となるすべての動物に対

して行うものであり、接種を控えるのは特別な場合に限る

27。 狂犬病以外のすべてのコアワクチンは、速やかな免疫応

答を誘導できる弱毒化生（MLV）ワクチンまたはリコンビ

ンワクチンを使用し、不活化ワクチンは使用すべきでない

33-35。これには、子犬や子猫、FeLV/FIV に感染した猫、妊

娠、授乳中の動物への接種も含まれる 30, 36。胎仔の小脳低

形成は、妊娠動物への猫汎白血球減少症の弱毒化生ワクチ

ン接種による合併症のひとつだが、シェルターでは、猫汎白

血球減少症の感染による流産や母猫、子猫の死亡リスクの

方が、より問題となる 37,38。 

 免疫応答が可能な犬および猫において、弱毒化生ワクチン

は、犬ジスンパーウイルス、犬パルボウイルス、犬アノウ

イルス、猫汎白血球減少症ウイルスに対する効果的かつ持続

的な免疫を、初回ワクチン接種から数日以内に獲得させる

ことができ、部分的防御効果はさらに早期に得られる可能

性がある 33,39,40。 弱毒化生ワクチンは、猫ヘルペスウイル

ス、猫カリシウイルス、犬パラインフルエンザウイルスおよび

ボルラ感染症による症状を軽減し、感染期間を短縮さ

せることもできる 25,34,35,41,42。 

 

犬 

 シェルターの子犬および成犬に対するコアワクチンは、犬

ジスンパー、犬アノ、犬パルボ、犬パラインフルエンザウ

イルス（DAPP）の皮下注射による弱毒化生ワクチンである

21。また、ボルラと犬パラインフルエンザウイルス

（Bord/PI）の鼻腔内投与ワクチン（犬アノウイルスを含む

場合もある）も、シェルターの子犬および成犬に対するコア

ワクチンである 21。経鼻ルーは、ワクチンの効果を最大限

にし、呼吸器系の免疫細胞を活性化するために重要であり、

これにより他の呼吸器感染症に対する防御効果をもたらす

こともできる 43,44。 

 

猫 

 シェルターの子猫および成猫に対するコアワクチンは、猫

ウイルス性鼻気管炎、猫カリシウイルス、猫汎白血球減少症

ウイルス（FVRCP）の皮下注射による弱毒化生ワクチンであ

る。猫ヘルペスウイルスと猫カリシウイルスの鼻腔内投与ワ

クチンは注射と同等の効果を示すが、猫汎白血球減少症ウ

イルスの鼻腔内投与ワクチンの効果については懐疑的であ

る 23,39。皮下注射と鼻腔内投与ワクチンの併用は安全であ

るが、単体で使用した場合と比較して免疫が高まる効果に

ついては示されていない。鼻腔内投与ワクチンは、母親由来

の移行抗体による干渉を受けづらいことから、幼若な子猫

に対して猫ヘルペスおよび猫カリシウイルスへの防御効果を

もたらすかもしれない 23。 
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狂犬病 

 狂犬病ワクチンは、接種対象となるすべての動物に対し

て、シェルターを離れる前に接種すべきである 11。狂犬病ワ

クチンは、州や地方のガイラインと最新の

Compendium for Animal Rabies Prevention 

and Control （訳注：全米州公衆衛生獣医師協会が発行）

に従って接種しなければならない 45-48。狂犬病ワクチンの

記録方法や誰が接種してよいかなどの具体的な規制は、州

によって異なる。狂犬病ワクチンの接種可能年齢に達してい

ない子犬や子猫の場合は、適切な週齢になったときに新し

い管理先で接種するよう促す書面とともに譲渡または移動

させるとよい。生後 12 週齢未満の動物への狂犬病ワクチ

ン接種は未承認だが安全だと考えられており、状況によっ

ては有用かもしれない（例：Return to Field）４９。野良猫

に対しては、年齢に関わらず、避妊去勢手術の際にすべての

コアワクチンを接種すべきである 50。 

 シェルターに長期間収容される動物に対する初回シリーズ

（表 6.1 を参照）後のワクチンプロコルについては、シェル

ターの獣医師の判断に基づいて決定するとよい。 

 

6.4.3 ノンコアワクチン 

 ノンコアワクチン（例：犬インフルエンザ、レプスピラ、ライ

ム病、猫のボルラ、クラミジア、FeLV など）は、獣医師

により特定の動物や亜集団に指示された場合、もしくはこれ

らの感染症のアウブレイクに直面した場合に有用と考えら

れる。ノンコアワクチンを使用するか判断する際には、これら

のワクチンの多くが最終接種日から 10～14 日後経過しな

いと完全な効果が得られない可能性があることから、免疫

効果の開始時期やブースターワクチンの接種回数を考慮す

ることが重要である 23。 

 

6.4.4 ワクチン接種スケジュール 

 成犬および成猫には、シェルターへの収容時もしくは収容

前にコアワクチンを接種しなければならない（表 6.1）。シェ

ルターに滞在し続ける個体に対しては、特に感染症リスクが

高い場合には 2～4 週間後の再接種が推奨される。シェル

ターに収容されている動物は、ワクチン接種によるわずかな

副反応のリスクよりも、接種しないことによる個体や個体群

全体への影響の方が重大であるため、たとえ病気や妊娠中

であってもすべての動物に対してコアワクチンを接種すべき

である 25,30,38。すべてのコアワクチンを同時接種したり、外

科的処置を行う間に接種することで、ワクチンによる免疫応

答が低下したり、副反応のリスクが明らかに増加することは

ない 29,36,51–53。 

 シェルターに収容される子犬や子猫は、生後 4 週齢に達し

た時点で、収容時もしくは収容前にコアワクチンを接種しな

ければならない。また生後 20 週齢になるまで 2 週間ごと

に追加接種しなければならない 4,25,28。動物の生年月日が

不明な場合、シェルターのスタッフや獣医師は、歯列や行動、

体重、入手できるヒスリーに基づいて動物の年齢を推定す

ることができる 54。シェルターに収容されている若齢期の

動物に対しては、母親由来の移行抗体が低下した後、なるべ

く早期に自身の防御抗体を獲得できるよう頻回のワクチン

接種を行うことが重要となる 28,55。フォスターケアや譲渡な

ど、シェルター以外の場所で動物が管理される場合は、若齢

期のワクチン接種スケジュールを変更することができる。 

 子犬や子猫の同腹子を、避妊去勢手術および譲渡が可能

になるまでフォスターホームで管理することにより、犬パル

ボ、犬ジスンパー、猫汎白血球減少症ウイルスなどの感染

または感染拡大リスクを大幅に抑えることができる。フォス

ターケアで管理される子犬や子猫は、収容時または収容前

に、コアワクチンを生後４週齢のタイミングで接種しなけれ

ばならない。また 20 週齢に達するまでは、獣医師の判断に

より 2～4 週間ごとの追加接種を行わなければならない

4,25,28。フォスターホームでの感染リスクの評価に応じて、接

種間隔を短くするか長くするかを判断する。 

 ワクチン接種後の免疫応答やブースター接種のために動

物の譲渡や移動のタイミングを遅らせることは推奨されな

い。より安全な代替策として、獣医師の指示に基づき、新し

い生活環境と感染リスクに合わせたワクチンプロコルの継

続を新しい管理先に提案することが挙げられる。 

 

6.4.5 寄生虫  

 内部および外部寄生虫は、シェルターの犬や猫で見られる

最も一般的な健康問題のひとつである 56。動物に感染する

寄生虫の一部は、人の健康にも影響を与えることがある
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（例：回虫、鉤虫、ダ、マダ、ノミなど）。収容時または収容

前、またシェルターでの滞在期間を通して、抗寄生虫薬を投

与すべきである。 

 投薬と環境のコンロールを含む効果的な寄生虫対策プ

ログラムは、獣医師の監督下にて作成すべきである。寄生虫

による個々の動物やシェルターの個体群、人の健康に与える

影響についても考慮する必要がある。リスクは地域によって

異なるため、シェルター内および動物が元々生活していた地

域（リロケーションプログラムを通じて収容したものも含む）

で懸念される寄生虫の種類を特定することが重要である。

年齢、妊娠期、授乳期を含め、動物種およびライフスージ

に合わせた治療を組み込むことで、より効果的なプロコル

となる 57-61。例えば、重症化リスクや環境中への汚染を軽

減するために、幼若動物に対して収容時にコクシジウムに対

する治療を考慮する場合がある。 

 回虫と鉤虫は人（特に小児）の健康に害を及ぼす可能性が

あるため、生後 2 週齢以上のすべての犬と猫に対して、収

容時に回虫と鉤虫の駆虫を行わなければならない 62。寄生

虫の治療は、動物や人が曝露する可能性があるシェルター

の環境の汚染も軽減する。多くの寄生虫の虫卵やシスは、

糞便から大量に排出され、殺滅させることは困難もしくは不

可能であるため、糞便は動物の収容場所や運動エリアから

速やかに取り除くべきである 63,64。適切な衛生管理、特に

汚れた場所を機械的に清掃することで、感染拡大リスクを減

らすことができる 56。 

 地域に関係なく、すべてのシェルターは犬糸状虫症（フィラ

リア症）の検査、予防、管理に関するポリシーを持つべきで

ある 65-69。このポリシーには、シェルター内での予防、治療、

管理に関するプロコルや、犬糸状虫症の検査や治療のた

めに新しい飼い主に地域の動物病院を紹介する手順などを

記載する。 

 

6.4.6 栄養  

 シェルターの個体群に対する給餌プロコルは、獣医師の

意見を元に作成すべきである。個々の動物の栄養的ーズ、

健康状態、および動物種に応じたフーを、少なくとも 1 日

１回与えなければならない。フーは、新鮮で、嗜好性がよ

く、汚染されていないものを与え、ケージ間で共有してはな

らない。一貫性のある食餌を与えることで、動物の健康をサ

ポーし、給餌プロコルを簡素化することができる。獣医

学的な理由で、一定期間、飲水制限が必要な場合を除き、新

鮮できれいな水を常に与えなければならない。 

 給餌の量と回数は、ライフスージや動物種、大きさ、活動

レベル、動物の健康状態、選択したフーの種類によって異

なる。健康な成犬には 1 日 2 回、猫には少量のフーを複

数回与える、もしくは 1 日中いつでも食べることができるよ

うに給餌するのが理想的である。飢餓状態にある動物や特

別な栄養ーズを持つ動物を管理する場合は、獣医師に相

談しなければならない。健康な子犬や子猫、授乳中や妊娠中

の動物には、少量のフーを頻繁に与える、もしくは 1 日中

いつでも食べることができる（自由採食）ようにしなくては

ならない。 

 食餌摂取量は毎日モターしなくてはならない。食欲不振

や摂食困難が認められた場合は、獣医師による診察が必要

である。動物の代謝要求量は非常に多様であるため、個々

の動物のーズを満たし、過度な体重増加または体重減少

を引き起こさないような給餌を行うべきである 54,70。動物

の体型と水和状態は、モターしなければならない。複数の

動物をひとつのケージで飼育する場合（複数飼養）には、同

じような栄養ーズを持つ動物を選択するか、別々に給餌

する時間を設けることが重要である。複数飼養する動物に

給餌する際は、それぞれの動物の食欲を把握し、食物をめぐ

る争いに対処できるように監視すべきである。 

 フーと水の容器は、安全で、十分な数があり、適切な大き

さでなければならない。同腹子や成犬、成猫を複数飼養する

場合、1 頭につき少なくとも 1 つの食器を用意することが

推奨される。食器をケージ全体に分散させて置くことで、フ

ーに関連した問題行動を予防することができる（4. 施設

を参照）。 

 腐りやすい食品は冷蔵保存するなど、腐敗や汚染を防ぐ方

法で保管しなければならない。食品廃棄物は、腐敗したり害

虫が発生することで健康被害を引き起こす。 

 

6.4.7 妊娠中、授乳中および新生子期の動物  

 シェルターは、妊娠中、授乳中および新生子期の動物のケ

アに関するプロコルを持つべきである 71。これには、妊娠
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動物の避妊手術を実施するか、または出産させるかどうか

の記載も含める（7. シェルターにおける外科手術を参照）。

妊娠中、授乳中または新生子の動物を収容するシェルター

は、感染リスクの高いこれらの個体群を守るために、病気の

予防、栄養管理およびスレスを軽減させる追加の対策が

講じられていることを確認しなければならない。フォスター

ケアの元で妊娠中および授乳中の動物を管理することは、

感染症の伝播リスクを最小限に抑え、継続的なモタリング

が可能となることから、獣医学的および行動学的に大きな

利点をもたらす。妊娠中および新生子の動物は緊急的な獣

医療の介入が必要となる場合があるため、これらの個体群

をサポーするためには、救急治療を受けるためのプロコ

ル、追加のレーング、リソースが必要である。 

 

6.5 健康上の問題への対応  

 痛み、苦しみ、苦痛を伴う様子が認められた場合や、急速

な健康状態の悪化、生命に関わる問題、人獣共通感染症が

疑われる場合などは、速やかに病状を評価し、対処しなけれ

ばならない 16。コミュケーションは、円滑に管理を行うた

めの重要な要素である。動物の健康上の問題を記録し、報

告するためのプロコルは不可欠である。 

 よく見られる病気や健康状態に対するプロコルは、シェ

ルターにおける健康管理プログラムにとって非常に重要で

ある。これには、診断方法、獣医療ケア、管理方法（例：収容

場所、個人防護具、転帰）を明記する。感染症に対するプロ

コルには、感染拡大を最小限に抑えるための対策と、感染し

た動物に対する適切なケアを保証するための対策の両方を

含めなければならない。よく遭遇する病原体や感染様式、施

設の種類は様々であるため、各疾患への対応は組織によっ

て異なる。獣医学的および行動学的な動物の健康維持に関

するすべてのポリシーおよびプロコルの内容については、

シェルターの獣医師に相談するべきである（1. 組織運営と

記録管理を参照）。 

 

6.5.1 疼痛管理 

 シェルターでは急性または慢性疼痛による症状を抱える動

物を管理することが多い。苦痛を緩和するために、痛みを認

識し、治療を行わなければならない。痛みに対する治療に

は、安楽死の実施も含まれる。緩和されない痛みはウェルフ

ェアにおける重大な問題であり、体重減少、筋力低下、血圧

上昇、病気や外傷からの回復の遅れといった慢性的な身体

的症状や、精神的および感情的な苦痛をもたらす 72。痛み

に対して治療を提供しないことは容認されない。 

 様々な動物種の痛みを認識し、緩和することは、時に複雑

で困難である 73。痛み刺激に対する反応は、個々の動物に

おいて異なり、様々な臨床症状および行動の変化をもたら

す 2。行動の観察と、痛みの原因に関する知識を組み合わせ

ることによって、動物の痛みを最も正確に評価することが可

能になる。人において特定の処置や、外傷、病状により痛み

を伴うことが知られている場合、動物でも同様に痛みを伴

うと仮定することができる。いくつかの疼痛スケールが公表

されており、痛みの評価に用いることができる 74。痛みを伴

う状況が疑われる場合、スタッフは獣医学的プロコルに従

って、獣医師に獣医学的評価を依頼する責任がある。 

 痛みを伴う症状に対する治療プロコルは、獣医師が作成

すべきである。疼痛管理は、痛みを先制的に予防または緩和

するための十分な強度と持続時間がなければならない。外

科的処置のように痛みが予測できる場合は、痛みを伴う処

置を行う前に鎮痛剤を投与すべきである。麻薬や向精神薬

に指定された薬剤の使用は、それらを規制する法令に従い、

獣医師による管理下におかなければならない。 

 痛みに対する非薬理学的アプローチ（例：同腹子の存在、静

かな環境、マッサージ、理学療法、温熱療法、分厚いベッ）

は、薬理学的介入を補助し、快適性を高め、不安を和らげる

ことができる。 

 疼痛管理の効果を評価するために、動物を定期的に再評

価しなければならない。疼痛緩和が不十分な場合は、救急獣

医療を提供しなければならない。 

 

6.5.2 救急獣医療  

 救急獣医療に関する計画は、負傷したり、苦痛を感じたり、

重篤な疾患の徴候を呈するあらゆる動物に対して、適切か

つ速やかな獣医療を提供するためのものでなければならな

い 16。救急獣医療に関する計画には、スタッフが救急治療を

必要とする動物の症状をどのように認識し、報告するかに

ついて明記しなければならない。救急獣医療に関する計画
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には、救急治療が施設内で提供されるのか、外部の動物病

院において提供されるかを明記すべきである。施設外に収

容されている動物（例：フォスターまたは施設外の譲渡セン

ター）も、同じ指針の対象となる。フォスターケアを提供する

ボランィアに対して、緊急時や時間外の獣医療ケアをい

つ、どのように受けられるかについて、明確に説明すべきで

ある。 

 救急獣医療に関する計画を実施できない場合、または苦

痛を和らげることができない場合は、安楽死を検討すべき

である 16。多くのシェルターは、迷子として収容した動物や

裁判の証拠として保管している動物、一時的な援助が必要

な飼い主のために預かっている動物など、法的にシェルター

が所有権を持たない動物を管理している。シェルターとその

動物に関係する者との取り決めにより、救急時の対応をど

のように行うか明確にしておくことができる。シェルターに

とって最大の問題は、動物の快適さとウェルフェアである。

動物の法的な立場が、苦痛を和らげるための治療を妨害す

るようなことがあってはならない。これには、苦痛を和らげ

ることができない場合の安楽死の実施も含まれる。 

 

6.5.3 感染症への対応  

 シェルターは、感染症の動物を隔離する手段を持たなけれ

ばならない。感染症の疑いのある動物は、獣医師による診

断または治療により一般の個体群への感染リスクが低いと

判断されるまで、隔離されなければならない。隔離は、シェ

ルター内もしくは適切な施設（動物病院やフォスターホーム

など）で行うことができる。ただし、それらの施設ですでに管

理されている他の動物へのリスクを考慮する必要がある。

隔離措置が一般の個体群への病気の感染を防ぐのに不十分

な場合には、感染動物に関する情報を提供した上での譲渡、

パーー組織への移動、または安楽死を考慮する必要が

ある。重度の感染症の動物を、健康な一般の個体群と同じ

場所に残したまま管理することは容認されない。 

 軽度から中等度、または合併症を認めない感染症に罹患し

た動物の治療と対応計画は、状況や臨床症状に基づいて、

標準的なプロコルに従うことが多い。通常と比べて感染動

物の数が増加した場合、症状が重篤な場合、治療に思うよう

に反応しない場合、人獣共通感染症が疑われる場合には、

確定診断または病原体の特定を行うべきである。個々の動

物あるいはアウブレイク中の代表サンプルを検査すること

で、診断がつく可能性が高い。動物が原因不明で死亡した場

合は、剖検を行うべきである 21。肉眼的剖検所見から判断

が困難な場合には、追加検査が必要となる。 

 

6.5.4 アウブレイク発生時の対応  

 アウブレイクとは、ある疾患や症候群に罹患した動物が

通常より多く発生すること、またはその重症度が増すことで

ある。アウブレイクは 1 頭または複数の動物を巻き込む可

能性がある。高率に疾患が発生した場合は、進行中のアウ

ブレイク、または管理および予防獣医療の不備を表している

可能性がある。 

 アウブレイク中は、特定された、または疑われる病原体に

基づいて、曝露の可能性がある動物を識別するためのリス

クアセスメンを実施しなければならない。病気の動物、曝

露された動物、リスクのある動物、曝露されていない動物

（またはグループ）に分類し、それぞれの間で、物理的な隔離

を行わなければならない。この隔離の実施方法は、懸念され

る疾患と施設のタイプによって異なる。状況によっては、感

染動物またはそのグループの隔離またはハンリングの制

限のみで、健康な個体群を感染から守ることができる場合

もある。他の状況においては、新規動物の受け入れ中止を

含め、動物の移動を禁止する必要があるかもしれない。汚染

された場所から汚染されていない場所への病原体の拡散を

防ぐために、アウブレイク中は動物のハンリングや人の

往来を制限すべきである。 

 アウブレイク中は、少なくとも 1 日 1 回、リスクのあるす

べての動物に病気の徴候が現れていないか観察すべきであ

る。管理スタッフは、懸念される疾患の臨床徴候および獣医

療スタッフに報告する手順について、教育を受けるべきであ

る。他の動物に感染させるリスクが大きい間は、回復した動

物や曝露された動物を一般の個体群に戻すことは避けるべ

きである。また、シェルターは報告義務のある疾患につい

て、連邦法、州法および地方条例を遵守していることを確認

しなければならない。 

 アウブレイクへの対応の一環として、関連するプロコル

を見直し、疑われる病原体に対する管理措置が有効である
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かどうかを確認すべきである。衛生管理や動物のハンリン

グに関するプロコルなどの効果的な措置は、動物のケアや

治療業務が感染拡大につながらないようにするのに役立

つ。例えば、踏み込み消毒槽は汚染されることが多く、感染

症を制御するよりもむしろ感染拡大を助長する 75 （5. 衛生

管理を参照）。 

 Depopulation とは、健康な動物と健康でない動物を含

めた集団または亜集団を対象とした安楽死（訳注：感染症の

蔓延を防ぐために多くの動物を安楽死すること）と定義され

る。これは、感染症のアウブレイクの初期対応としては適切

でなく、一般的に根本的な原因を解決するものでもない。

Depopulation は、罹患率や死亡率、感染力、傷害、人獣

共通感染症のリスクが極めて深刻な場合に、特別な状況下

でのみ行われるべき最終手段である。Depopulation が

考慮されるのは非常にまれだが、その場合、経験豊富なシェ

ルターの獣医師に事前に相談しなければならない 76。 

 

6.6 シェルターの個体群の健康状態サーベイランス  

 シェルターの環境において、個体群の健康状態の定期的な

モタリングは、個々の動物の健康状態のモタリングと同

じくらい重要であり、どちらか一方のモタリングのみでは

不十分である。シェルターは、個体群の健康状態の動向（例：

罹患率や死亡率）を追跡し、問題に対処するために、的を絞

った戦略を立てるべきである。個体群の健康状態サーベイ

ランスは、問題の早期発見、正確な診断、効果的な介入と予

防的戦略を促進する。 

 シェルターにおいて収容動物が 1 頭以上死亡した場合は、

管理方法を評価し、見直すきっかけとなる。時間の経過とと

もに死亡例や感染症の動物の数が増加する場合は、シェル

ターの Capacity for Care を超えた運営、予防治療プロ

コルの問題、的を絞った介入の必要性など、個体群管理体

制における不備を表している可能性がある。シェルターは、

不適切な管理によって生じた状況により、深刻な苦痛や不

必要な死が引き起こされた過去の事例から、教訓を得るこ

とができる 77,78。 

 

6.7 譲渡する上で考慮すべきこと  

 近年、なんらかの疾患を抱えた動物に対しても生存転帰を

見つけ出す事例が増えてきている。シェルターから動物の譲

渡を受ける新しい飼い主やその他の人々に対して、動物が

引き渡される時点で分かっている病気や症状について説明

するべきである。多くのシェルターは、よくある疾患に対し

て説明した標準的な文章に、それぞれの動物に合わせた必

要な変更点を加えた文書を用いて、情報開示を行なってい

る。 

 すでに抱えている症状に対する継続的な治療は、通常、動

物の引き取り先、輸送業者、またはその他の世話をする人た

ちの責任となるが、規則やポリシーが認める限り、シェルタ

ー側が治療を継続して提供する場合もある。シェルターは、

継続的な治療や引き渡し後に認められた症状に対する治療

を提供するかどうかを明記したポリシーを持ち、それを開示

すべきである。 
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7. シェルターにおける外科手術 

 

7.1 概要 

 シェルターでは、シェルターが提供するサービスを必要と

する動物の数を減らし、それぞれの動物の健康とウェルフェ

アを向上させるために、シェルターの動物、飼い主のいるペ

ッ、および地域猫に対して日常的に不妊手術（避妊去勢手

術）を行なっている。コミュィにおける積極的な避妊去

勢プログラムは、不妊手術を受ける機会がないであろうペッ

や野良猫を対象としている。これらのプログラムにより、コ

ミュィの動物の健康を守り、シェルターへの流入を防ぐ

とともに、成犬、成猫および望まれない子孫の安楽死を減ら

すことができる 1-6。避妊去勢手術は、多くの迷惑な行動や

望ましくない行動を減少させ 7-9、平均寿命の延長にも関連

する 10,11。地域によっては、譲渡前の不妊手術が法律で義務

付けられている。 

 国内の多くの地域において、ペッの頭数過剰状態が問題

視されており、シェルターにとって、この問題を悪化させな

いことが重要である 12。頭数過剰問題の深刻さは、動物種に

よって、また地域や国によって異なる。シェルター内で、動物

を繁殖させることは容認されない。避妊去勢手術をすぐに

実施できない場合には、繁殖適齢期の未去勢/未避妊動物

は個別、または同性のペアで飼育する。プレイグループ（遊び

仲間）など、リーを外して犬同士を遊ばせる際には、交尾

行動を防ぐためにしっかりと計画し、監視する必要がある。 

 すでに妊娠している動物が収容された場合は、シェルター

内での出産は避けるべきであり、避妊手術やフォスターケア

などの代替案を検討する必要がある。どの妊娠期であって

も、多くのケースで、安全かつ人道的に犬および猫の避妊手

術を行うことができる。術中および術後に胎仔を含んだ子

宮を閉鎖した状態で維持することで、バルビツール酸の追

加投与を行うことなく、麻酔下の胎仔を人道的に死に至ら

せることができる 13。妊娠動物の出産を検討する場合には、

定期的に、また緊急時に必要な獣医療ケアや行動のケアを

提供できるかどうか、また、フォスターケアの受け入れ能力

や、出生後の生存転帰の選択肢、地域動物の頭数への影響

についても考慮することが重要である。 

 

7.2 避妊去勢手術 

 シェルターは、すべての動物に対して、譲渡前に避妊去勢

手術を行うか、もしくは行き先が決定した後、そこで避妊去

勢手術が実施される予定であることを必ず確認すべきであ

る。譲渡前に避妊去勢手術を行うことで、確実に不妊化する

ことができ、手術前に妊娠するリスクを減らすことができる。

避妊去勢手術は、6 週齢以上および 0.7～1.0 kg 以上の

健康な動物であれば、安全に実施できる 14-17。譲渡前に不

妊手術を実施するためにシェルターでの滞在期間を延長し

なければならない場合には、代替案として、譲渡後の不妊手

術を計画することが有効である。譲渡後に不妊手術を行う

場合は、未去勢/未避妊の状態で譲渡された動物を追跡す

るためのシスムを備え、適切なタイミングで確実に手術が

行われるようにしなければならない。譲渡を受けた人は、未

去勢/未避妊動物のーズやケアについて把握していない可

能性があるため、発情周期や、予想される健康上および行

動学的問題、繁殖を予防する方法について情報提供するこ

とが推奨される。 

 避妊去勢手術やそれに伴う全身麻酔が、動物の健康にリス

クをもたらす場合がある 18。それぞれの個体の手術を実施

するかどうかについては、身体検査所見や入手できる範囲

の既往歴、また手術チームの能力に基づいて、獣医師が最終

的に判断しなければならない。避妊去勢手術の免除は、手術

を行うことで動物に重大なリスクが生じる可能性が高い場

合に限り、例外的に認められるべきである。一般的に、発情

期の動物や、感染性呼吸器疾患やフィラリア症などの軽度

の感染症またはその他の疾患に罹患している動物でも、安

全に不妊手術を実施することができる 19,20。基礎疾患のあ

る動物の不妊手術を検討する場合は、獣医師はその動物だ

けでなく、同日に手術を受ける他の動物やシェルターの個体

群、コミュィの動物たちにとっての利益とリスクを評価

しなければならない。シェルターの避妊去勢手術に関するポ

リシーは、法的な収容期間を考慮して手術時期を決定する

など、州や地方のあらゆる条例を遵守する必要がある。 

 

7.2.1 実践とプロコル 

 シェルターの施設内で避妊去勢手術を行う場合、手術に関

連する合併症やエマージェンシー対応の方針とプロコルを
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作 成 し 、 現 行 の ASV Veterinary Medical Care 

Guidelines for Spay-Neuter Programs（ASV 避妊

去勢手術ガイライン）に従わなければならない 19。このガイ

、ラインには、術前管理、動物の輸送、麻酔、疼痛管理、手術

そして術後管理に関する指針が記されている。また、シェル

ターと連携する外部のパーー病院も、ASV 避妊去勢手

術ガイラインの内容を理解しておくことが推奨される。こ

のガイラインは、外科的管理や、疼痛管理、術後合併症の

管理の見通しについて、新たな外科医やパーー病院と話

し合う際に参考になる。 

 

7.2.2 不妊化動物の識別 

 不妊化の状況（訳注：不妊手術が過去に行われた形跡があ

るかどうかということ）は、それぞれの動物ごとに記録すべ

きである。避妊手術の傷は見えにくく、他の手術や外傷によ

っても同様の傷が残りうる。避妊去勢手術の際に、腹部に永

久的に残るタゥーを入れることは、動物の不妊化を示す標

準的な方法として認められており、すべての動物に対して強

く推奨される 19,21。動物が迷子になったり、診療記録がない

状況で別の飼い主に譲渡されたりした場合でも、タゥーが

入っていることで不要な麻酔や手術を回避することができ

る。地域猫に対しては、片耳の先端をカッすることが不妊

化を示す標準的な方法として一般的に認められている

19,21,22。耳の形はハンリングしなくても遠くから確認でき

るため、コローのモタリングに役立ち、すでに不妊化さ

れている猫を不必要に輸送するのを防ぐことができる。 

 

7.3 その他の外科手術 

 シェルターに収容される動物の中には、外科的治療が必要

なものもいる。日常的に避妊去勢手術を行うシェルターでは、

その他の外科手術も実施することがある。外科症例に対し

て質の高い獣医療を提供するために、シェルターの組織とそ

の個体群、また設備について十分に把握した獣医師と相談

した上で、すべての外科的処置とそれに関するプロコルの

作成を行わなければならない。 

 シェルターにおいて不妊手術以外の外科手術（歯科処置を

含む）を行う場合、手術室、麻酔、鎮痛、手術器具および手術

手技における無菌操作の原則に関して、ASV 避妊去勢手術

ガイラインを遵守しなければならない 19。不妊手術以外の

手術を実施できないシェルターは、動物に必要な治療を受

けさせるために、外部の組織や専門家、または輸送パー

ーと連携することが理想的である。 

 どこで手術を行うかに関わらず、適切な術前および術後管

理を提供できる場合にのみ、外科手術を実施することが重

要である。特に整形外科手術後の症例には、不快感を最小

限にし、手術の成果を確実に得るために、適切なリハビリと

疼痛管理を行わなければならない 23。整形外科疾患の症例

は回復まで長期間要することがあり、それぞれの症例が、独

自の身体可動性を有し、運動制限などの特別なケアが必要

となる場合がある。そのため、適切な術後管理計画には、フ

ォスターケアや綿密なカウンセリングを行った上での譲渡な

ど、収容方法の代替案が必要となる場合がある。長期的な

ケアが必要な整形外科症例は、シェルターに長期間収容しな

いことが理想的である。 

 

7.3.1 歯科 

 外科的な歯科処置は、シェルターの動物のケアの一環とし

て、特に高齢動物に対して一般的になってきている 24-26。

歯科処置は、シェルターの個体群の状況に応じて、またそれ

ぞれの動物の健康状態や、外科手術の安全性、疼痛管理を

含む術後回復期のーズなどを考慮した上で、適切に実施

する 27。また、診療記録には、歯科検査の結果、診断、治療内

容について記載すべきである。 

 無麻酔下での歯のプロービングやスケーリング、ポリッシ

ングは容認されない 28,29。鎮静なしでは、重大な歯科疾患

を見逃したり、不十分な処置となってしまう可能性がある。

また、動物の拘束が必要となることで、動物と動物看護師に

とって過剰なスレスとなり、鋭利な器具や咬傷によって重

傷を負うリスクに晒される 28,29。 

 外科的な歯科処置を行う動物には、歯科 X 線検査を行う

ことが理想的である。X 線検査を実施することで、獣医師は、

口腔検査では見つけられない重大な歯や顎の疾患を検出す

ることができる 28,29。ただし、X 線検査が実施できない場合

でも、歯科疾患は動物のウェルフェアを大きく損なう恐れが

あるため、口腔内の痛みがある動物に対して治療を行うこ

とが強く推奨される。X 線検査を含む歯科処置は、適切な
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レーングを受けた、州や地方の法令に基づいた資格を有

する者が行わなければならない 28。歯科処置を実施できな

いシェルターは、動物が必要なケアを受けられるように、譲

渡先、外部の組織、専門家、または輸送パーーと連携す

るとよい。 

 

参考文献 

1. Levy JK, Isaza NM, Scott KC. Effect of High-Impact 

Targeted Trap-Neuter-Return and Adoption of 

Community Cats on Cat Intake to a Shelter. Vet J. 

2014;201(3):269–274. doi: 10.1016/j. 

tvjl.2014.05.001  

2. Spehar DD, Wolf PJ. The Impact of an Integrated 

Program of Return-to-Field and Targeted Trap-

Neuter-Return on Feline Intake and Euthanasia at 

a Municipal Animal Shelter. Animals. 2018;8(4):55. 

doi: 10.3390/ani8040055  

3. Spehar DD, Wolf PJ. The Impact of Return-to-Field 

and Targeted Trap-Neuter-Return on Feline Intake 

and Euthanasia at a Municipal Animal Shelter in 

Jefferson County, Kentucky. Animals. 

2020;10(8):1–18. doi: 10.3390/ani10081395  

4. Spehar DD, Wolf PJ. The Impact of Targeted Trap–

Neuter–Return Efforts in the San Francisco Bay 

Area. Animals. 2020;10(11):1–12. doi: 

10.3390/ani10112089  

5. Scarlett J, Johnston N. Impact of a Subsidized 

Spay Neuter Clinic on Impoundments and 

Euthanasia in a Community Shelter and On Service 

and Complaint Calls to Animal Control. J Appl Anim 

Welf Sci. 2012;15(1):53–69. doi: 

10.1080/10888705.2012.624902  

6. White SC, Jefferson E, Levy JK. Impact of Publicly 

Sponsored Neutering Programs on Animal 

Population Dynamics at Animal Shelters: The New 

Hampshire and Austin Experiences. J Appl Anim 

Welf Sci. 2010;13(3):191–212. doi: 

10.1080/10888700903579903  

7. Patronek GJ, Glickman LT, Beck A, McCabe G, 

Ecker C. Risk Factors for Relinquishment of Dogs 

to an Animal Shelter. J Am Vet Med Assoc. 

1996;209(3):572–581.  

8. Patronek GJ, Glickman LT, Beck A, McCabe G, 

Ecker C. Risk Factors for Relinquishment of Cats 

to an Animal Shelter. J Am Vet Med Assoc. 

1996;209(3):582–588.  

9. Dolan ED, Scotto J, Slater M, Weiss E. Risk Factors 

for Dog Relinquishment to a Los Angeles Municipal 

Animal Shelter. Anim. 2015;5(4):1311–1328. doi: 

10.3390/ani5040413  

10. Hoffman JM, Creevy KE, Promislow DEL. 

Reproductive Capability Is Associated with 

Lifespan and Cause of Death in Companion Dogs. 

PLoS One. 2013;8(4):e61082. doi: 10.1371/ 

journal.pone.0061082  

11. Banfield Pet Hospital. State of Pet Health 2013 

Report. 2013. Accessed Dec 13, 2022. 

https://www.banfield.com/-/media/ 

Project/Banfield/Main/en/general/SOPH-

Infographic/PDFs/ Banfield-State-of-Pet-Health-

Report_2013.pdf ?rev=a8612f- 

3fa39141e3bf2876a5ed6760de&hash=D79B771

D2C3539D-F737353E65D310504  

12. Weedon GR, Root Kustritz MV, Bushby PA. 

Influence of Spay- Neuter Timing on Health. In: 

White S, ed. High-Quality High-Volume Spay and 

Neuter and Other Shelter Surgeries. 1st ed. 

Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, Inc.; 2019:509–

520.  

13. WhiteSC.PreventionofFetalSufferingduringOvarioh

ysterectomy of Pregnant Animals. J Am Vet Med 

Assoc. 2012;240(10):1160–1163. doi: 

10.2460/javma.240.10.1160  

14. Root Kustritz MV. Determining the Optimal Age for 

Gonadectomy of Dogs and Cats. J Am Vet Med 

Assoc. 2007;231(11):1665–1675. doi: 

10.2460/javma.231.11.1665  

15. Spain CV, Scarlett JM, Houpt KA. Long-Term Risks 

and Benefits of Early-Age Gonadectomy in Cats. J 

Am Vet Med Assoc. 2004;224(3):372–379. doi: 

10.2460/javma.2004.224.372  

16. Howe LM, Slater MR, Boothe HW, Hobson HP, 

Holcom JL, Spann AC. Long-Term Outcome of 

Gonadectomy Performed at an Early Age or 

Traditional Age in Dogs. J Am Vet Med Assoc. 

2001;218(2):217–221. doi: 

10.2460/javma.2001.218.217  

17. Howe LM, Slater MR, Boothe HW, Hobson HP, 

Holcom JL, Spann AC. Long-Term Outcome of 

Gonadectomy Performed at an Early Age or 

Traditional Age in Cats. J Am Vet Med Assoc. 

2000;217(11):1661–1665. doi: 

10.2460/javma.2001.218.217  

18. Robertson S. Principles of Anesthesia, Analgesia, 

Safety, and Monitoring. In: White S, ed. High-

Quality High-Volume Spay and Neuter and Other 

Shelter Surgeries. 1st ed. Hoboken, NJ: John Wiley 

& Sons, Inc.; 2020:125–152.  

19. Griffin B, Bushby PA, Mccobb E, et al. The 

Association of Shelter Veterinarians’ 2016 

Veterinary Medical Care Guidelines for Spay-

Neuter Programs. J Am Vet Med Assoc. 

2016;249(2):165–188.  

20. Peterson KM, Chappell DE, Lewis B, et al. 

Heartworm-Positive Dogs Recover without 

Complications from Surgical Sterilization Using 

Cardiovascular Sparing Anesthesia Protocol. Vet 

Parasitol. 2014;206(1–2):83–85. doi: 

10.1016/j.vetpar.2014.08.017  

21. Griffin B. Determination of Patient Sex and Spay-

Neuter Status. In: White S, ed. High-Quality High-

Volume Spay and Neuter and Other Shelter 

Surgeries. 1st ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, 

Inc.; 2020:1–25.  

22. Dalrymple AM, MacDonald LJ, Kreisler RE. Ear-

Tipping Practices for Identification of Cats 

Sterilized in Trap–Neuter– Return Programs in the 

USA. J Feline Med Surg. 2022. doi: 

10.1177/1098612X221105843  

23. Epstein M, Rodan I, Griffenhagen G, et al. 2015 

51



 
 

AAHA/AAFP Pain Management Guidelines for Dogs 

and Cats. J Am Anim Hosp Assoc. 2015;51(2):67–

84. doi: 10.5326/JAAHA-MS-7331  

24. Whyte A, Gracia A, Bonastre C, et al. Oral Disease 

and Microbiota in Free-Roaming Cats. Top 

Companion Anim Med. 2017;32(3):91–95. doi: 

10.1053/j.tcam.2017.07.003  

25. Janse JM. Medical Differences between Stray and 

Owner Surrendered Dogs in Dutch Animal 

Shelters. 2014. University of Utrecht, Netherlands.  

26. Steneroden KK, Hill AE, Salman MD. A Needs-

Assessment and Demographic Survey of Infection-

Control and Disease Awareness in Western US 

Animal Shelters. Prev Vet Med. 2011;98(1):52–57. 

doi: 10.1016/j.prevetmed.2010.11.001  

27. Eubanks DL, Love L. Dental Extractions in a Shelter 

Environment. In: White S, ed. High-Quality, High-

Volume Spay and Neuter and Other Shelter 

Surgeries. 1st ed. Hoboken, NJ: John Wiley & Sons, 

Inc.; 2019:425–436.  

28. Bellows J, Berg ML, Dennis S, et al. 2019 AAHA 

Dental Care Guidelines for Dogs and Cats. J Am 

Anim Hosp Assoc. 2019;55(2):49–69. doi: 

10.5326/JAAHA-MS-6933  

29. Niemiec B, Gawor J, Nemec A, et al. World Small 

Animal Veterinary Association Global Dental 

Guidelines. J Small Anim Pract. 2020;61:1–151.  

 

  

52



 
 

8. 法獣医学 

 

8.1 概要 

 すべてのシェルターは、動物たちの苦痛を予防するという

点において、重要な役割を果たしている。社会経済的要因に

より、飼い主は獣医療を受けられない状況に置かれたり、ペ

ッの基本的なケアのーズを満たすことが困難な状況に

置かれることがある 1。これにより、飼い主はペッを手放し

たり、苦情が申し立てられた場合にはペッを押収される可

能性がある。多くの場合、必要なサービス（例：フー、獣医

療、収容場所、グルーミングなど）や情報を提供したり、飼い

主を支援してくれるコミュィの人々へつなぐことで、飼

い主とそのペッを助けることができる。 

 コミュィへの介入はアマルウェルフェアを改善する

ための重要な戦略であるが、どのシェルターにおいても動物

虐待やネグレク（すなわち不適切な飼養）を経験した動物

を収容する可能性がある。シェルターには、それらが疑わし

いケースを認識し、通報する義務がある。多くのシェルター

は、動物に対する犯罪を疑う場合の積極的な調査、つまり法

獣医学に取り組んでおり、これはシェルターのミッションや

任務の一部となり得る 2。虐待やネグレクを受けた動物の

管理は、その動物の獣医学的または行動学的なーズや、関

与する動物の頭数、法的措置が決定するまでシェルターに長

期滞在となる可能性などにより、シェルターのリソースに大

きな負担となる可能性がある。 

 

8.2 法令  

 動物虐待とネグレクの定義は、関連する法律とともに、

州や管轄区域によって異なる 3,4。これらの犯罪は、身体的ま

たは精神的な危害を加えること（虐待）から、適切かつ必要

なケアを行わないこと（ネグレク）まで多岐にわたる 5–7。シ

ェルター、獣医師、Humane investigators（調査員）は、

管轄区域内の動物虐待とネグレクに関する法律に精通し、

疑わしい事例に遭遇した際の通報するための手段を知って

いなければならない。近年、アマルウェルフェアを評価す

るための「5 つの領域」モルが、動物に関する訴訟におけ

る評価の枠組みとして使用されている 8,9。 

 一部の州では、獣医師が、動物虐待やネグレクの通報義

務者として指定されている。これらの州の多くは、動物虐待

の疑いを、善意を持って通報した者を法的責任（すなわち訴

訟）から保護しているが、いずれにしても通報は重要である

2,4,10。獣医師は、州の動物虐待の通報義務と法的責任から

の保護に関連する法律を認識していなければならない。一

部の州では、獣医師やその他のシェルターのスタッフにも、

動物虐待やネグレクを疑った場合に通報することが義務

付けられている。 

 

8.3 法獣医学的調査に関するポリシー  

 シェルターは、提供する法獣医学サービスの内容を示した

ポリシーを持つべきである。サービスは、動物の管理に限定

される場合もあれば、積極的な調査まで含む場合もある。定

期的に調査を実施したり、他機関に捜査支援を提供するシェ

ルターでは、法獣医学的調査に関するポリシーにおいて、以

下を定義する必要がある。 

 

・ 対象とする地域 

・ 検査可能な動物種 

・ 法獣医学的検査が実施される場所 

・ 法獣医学的検査を実施する人 

・ 動物やその他の証拠物件の保管方法 10, 11 
 

法獣医学的調査に関するポリシーを作成する際には、弁護

士への相談が推奨される 2。 

 シェルターの法獣医学的調査に関するポリシーを協力機関

と共有することで、シェルターがいつ、どのような支援が可

能か把握することができる。協力機関との覚書（MOU）は、

犯罪現場の記録や、動物のケアと治療におけるそれぞれの

役割と経済的責任を定義し、秩序正しい捜査対応を可能に

する。法執行機関が捜査を主導している場合、シェルターで

の動物の検査や管理を許可することが推奨される 5, 6, 11, 12。 

 動物虐待やネグレクの疑いがある事件を調査する者は、

まず動物や現場の状態を調査し、治療し、証拠書類を作成す

る法的権利（例：押収、令状、所有者の同意）を有することを

確認しなければならない 10。動物虐待およびネグレクの調

査に関わるすべての者が、不当な捜索や押収から守られる

被告人の権利を含め、犯罪捜査に関する法的手続きを理解
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することが重要である。証拠の取り扱いを誤ると、訴訟手続

から取り下げられることがある 3, 5, 7, 12–14。 

 

8.4 法獣医学的評価  

 法獣医学的評価とは、動物虐待またはネグレクの事例の

あらゆる側面を総合的に評価することである。獣医師は、現

場や、収集された証拠、申立て、既知または通報された病歴

に関する情報にアクセスできるべきである 15, 16。法獣医学

的評価には、これらの情報に加えて、法獣医学的検査または

剖検による所見、診断結果、および動物から収集した証拠の

すべてが含まれる 5, 11, 14。法獣医学を目的とした評価と意

見の形成は、獣医師によって行われなければならない。 

 法獣医学が関わる事件に関与する獣医師は、書面による

陳述または裁判所での証言の内容により、証拠の提出を求

められる場合がある 17, 18。主任捜査官や地方検事は、法的

な期待と法的要求事項を正しく理解するための優れた情報

源である 5, 14, 17。獣医師による報告と証言の目的は、事件

の事実を提示し、解釈することである。事件を立証するのは

検察側であり、陪審員または裁判官が裁定する 7, 18。 

 

8.4.1 法獣医学的検査  

 法獣医学的評価の重要な部分は、法獣医学的身体検査ま

たは剖検とその記録であり、シェルターはこれに関する標準

的なプロコルを持つべきである 19–21。これらのプロコル

により、それぞれの法獣医学的検査が一貫して系統的に実

施されることが保証される。臨床症状や初期の所見に基づ

き、さらなる診断、治療または評価を行うことができる 22–25。 

 緊急的な治療が必要な場合、まず優先すべきなのは動物

の状態の安定化と獣医療の提供である。多くケースで、重要

な証拠の特定と記録、収集、保存を同時に試みながら、実施

することができる。獣医学的に緊急性の低い症例であって

も、法獣医学的身体検査と診断は、証拠の保存のために速

やかに行われなければならない。症例の証拠はすぐに消失

したり、適切なケアを提供することによって時間とともに変

化する。例えば、食餌と水分を補給した後に血液生化学的検

査の数値が正常化することがある。また、普通の光源または

科学捜査用ライを用いることで可視化する身体の痕跡証

拠が、移動中やグルーミング中に失われてしまうことがある

22, 26–32。 

 

8.4.2 記録文書  

 写真撮影は、動物虐待やネグレクが疑われたときの証拠

を記録するために重要である。標準的な写真撮影には、動物

の正面、背面、左側、右側、上部からの写真、および異常部分

の写真が含まれる。少なくとも 1 枚の写真には、個体識別情

報を含めるべきである。写真は、証拠として提供するのに十

分な質であるべきであり、それらの情報源と整合性の証明

を確実にする形で管理すべきである 2, 22, 26, 34。ビオは、

跛行や行動などの動的な経過を記録するのに役立つ 19。 

 

8.5 証拠の管理  

 動物虐待やネグレクの捜査に携わる調査員や獣医師は、

証拠保全のプロコルを遵守する体制を整えておかなけれ

ばならない。証拠の適切な梱包、保管、機関間の運搬を行う

ために、管轄の法執行機関、法医学研究所に相談、または法

医学参考資料を参考にすることが推奨される 12、13、29。 

 継続的な治療のモタリングと治療に対する反応は、回復

期に至るまで、証拠として記録すべきである。適切なケアに

反応して改善を示した場合には、それが証拠となり、弁護側

の主張に反論できる可能性がある 11,22,34。例えば、適切に

給餌することで重度に削痩した状態から回復し、体重が増加

した動物の写真付きの記録は、その動物に適切な食事を与

えていたにも関わらず体重が減少していったという主張と

矛盾する。 

 

 レーング 8.6

 法獣医学的評価、証拠の識別と収集、法廷での証言、およ

び法獣医学的捜査のその他の側面に関する具体的なレー

ングが広く利用できるようになってきた (付録 D) 。日常

的に動物虐待の調査に関与する獣医師は、法獣医学や刑事

司法に関する追加のレーングを受けるべきである。法執

行機関や、法医看護師や監察医を含む医療専門家向けの

レーングへの参加も役に立つ可能性がある 14。 
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9. 行動とメンタルウェルビーイング 

 

9.1 概要 

 シェルターにおける動物の健康とウェルビーイングを向上

させるには、身体的ーズだけでなく精神的ーズ（心の

ーズ）にも対応することが不可欠である 1-4。精神的および

行動的ーズは、環境、動物種、遺伝、性格、これまでの社会

化および経験に基づき決定される。精神的および行動的健

康（訳注：その動物が必要な行動を取ることができる状態）

は、身体的健康に影響を及ぼし、逆もまた同様である。シェ

ルターでは、収容動物の個体群全体が感じて、経験する状況

に対してだけでなく、個々の動物のーズに配慮した行動ケ

アを提供しなければならない 1,5。 

 シェルターに関わるすべてのスタッフは、動物の行動でよ

くみられる気づかなければならない問題について、それぞ

れの役割と業務内容に応じたレーング（教育や実習）を

受けるべきである。特に、動物と直接関わるスタッフは、動

物のボィランゲージ、動物の行動の客観的な表現方法、そ

してどのようにその動物のボィランゲージと行動を解釈

し、対応するかについてのレーングを受けなければなら

ない 6。恐怖や不安、スレス、フラスレーションを感じてい

る動物は、危険な行動をとる可能性が高い。動物のネガィ

ブな感情を最小限にするよう意識した接し方は、スタッフの

安全、動物の安全、およびアマルウェルフェアを向上させ

る 7。接し方が動物にとってポジィブなものであれば、時

間の経過とともに人との交流を受け入れるようになり、好ま

しい反応を示すようになる 8。スタッフは、動物の行動に関

するレーングを受けることで、問題点を認識し、アマル

ウェルフェアの向上に取り組むことができる。 

 

9.2 スレスとウェルフェア 

 ほとんどの犬や猫にとってシェルターへの収容はスレス

となる 9,10,11。元の飼い主からの分離、社会的交流の減少、

見知らぬ人や動物との交流、ケージへの収容、大きな騒音、

スレスを抱えた他の動物の存在、予測不可能な環境など

のすべてが、ウェルフェアを低下させる要因となる 12。伴侶

動物にとって、身の回りの環境をコンロールできないこと

や、人から離されることは、最も深刻なスレス要因の一つ

である 13。シェルターでは、スレスやそれに伴う恐怖、不

安、フラスレーションなどのネガィブな感情を認識し、そ

れを軽減するための包括的なプロコルを作成しなければ

ならない。 

 ケージに収容されることは動物の行動（精神）に悪影響を

与えるため、ケージでの収容期間をなるべく短縮させること

が重要である。シェルターへ収容する代わりに、フォスターケ

アを活用することは、日常的な人や他の動物との社会的交

流を提供でき、また動物自身がどこでどのように過ごすか

選択できる環境も提供できるため、一般的に犬や猫にとっ

て好ましい管理方法である 14。シェルターの施設内での管

理が必要な場合（例：安全、法律、獣医療、行動［いわゆる問

題行動］による理由、または譲渡を促進するため）には、ウェ

ルビーイングに対する特別な配慮が必要となる。 

 動物のウェルビーイングの傾向や変化を見つけ出し、その

動物の行動ーズ（訳注：行動欲求や必要としている行動）

に対応するには、毎日動物を観察しなければならない。ウェ

ルフェアに影響を与えうる行動ーズに対しては、迅速に対

応しなければならない。ウェルフェアが損なわれている場

合、その重篤度を判断し、改善計画を実行するために、健康

面と行動面の両方の評価が必要である。精神的苦痛、苦悩、

行動の悪化（訳注：より適切ではない行動を見せている状

態）を呈している動物は、早急に評価し、治療しなければな

らない。 

 行動ケアによる改善が認められず苦痛を抱えている動物

には、代わりの収容場所や行き先を速やかに検討しなけれ

ばならない。例えば、フォスターケア、Office foster(訳

注：シェルターの事務所内でスタッフと一緒に過ごさせるこ

と)、複数飼養、収容場所の変更、オーーへの返還、または

別のシェルターへの移動などが挙げられる 15,16。しかし、人

と近い距離にいることで強いスレスを感じる動物の場合、

よりよい選択肢として、Return-to-Field や適切な環境

（例：納屋や倉庫）へ放すこと（訳注：どちらの場合も避妊去

勢手術と耳カッなどの目印を施した後に実施する）が挙げ

られる。行動ケアに反応せず苦痛を抱えている動物に対し

て、他の選択肢を提供できない場合には、人道的な安楽死

を行うべきである。動物が苦痛を感じていたり、治療が奏功

しない状況で、症状が改善したり別の選択肢が見つかるの
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を期待して安楽死を先延ばしにすることは、適切でなく、人

道的でない。 

 

9.3 収容 

 動物を受け入れる前にその動物に関する情報を集めるこ

とで、収容を防止するためのサービス、例えば、動物病院で

の外来診療での行動ケア、譲渡先の提案、避妊去勢手術、

Return-to-Field などについて適切なアバイスをする

ことができる。シェルターへの収容が必要な場合、動物がシ

ェルターに持ち込まれた理由やこれまでに観察された行動

など、収容時または収容前の行動に関する経歴を詳細に聞

き取らなければならない。収容ルー（誰がどのような理由

でシェルターに連れてきたか）に関わらず、受け入れるすべ

ての動物についての情報を収集することが重要である。 

 重要な情報を得るために、必ず聞かなければならない質問

項目のマュアルを作成する。こうすることで、質問への回

答から追加で必要な行動履歴（その動物が今までどのよう

な行動をしていたか）に関する情報を徹底的に聞き出すこと

ができる。収容担当のスタッフが業務をうまく遂行するには

コミュケーション技術のレーングが必要であり、オープ

ンエンの質問（訳注：はい、いいえなどの一言で済む回答

ではなく相手が自らの言葉で、文章で答えられるように質

問する技術）をする方法、客観的に表現する方法、積極的傾

聴法などの内容を含めるとよい。攻撃行動に関して得られ

た情報は必ず記録しなければならず、攻撃行動があった際

のその動物の行動と状況について、客観的に記述しなけれ

ばならない。また、好ましい行動や嗜好に関する情報も重要

である。入手した行動履歴や情報を活用することで、スタッ

フはケアの仕方をそれぞれの動物に合うように調整するこ

とができ、それぞれの動物のーズを満たし、人と動物の安

全とウェルフェアを守ることができる。 

 シェルターでは、最初にその動物に会った時から動物がシ

ェルターに滞在している期間全体を通じて、スレスを最小

限に抑えるよう努めなければならない。スケジュールの設定

やパーーションを使用して待機場所を機能的に分けたり、

キャリーを高い場所へ置いたり、キャリーをタオルやブラン

ケッで覆うなどの工夫により、収容したばかりの動物のス

レスを軽減することができる。動物の行動評価は、最初に

その動物に会った時または収容時に実施しなければなら

ず、さらにシェルターに滞在している間、継続して行わなけ

ればならない。評価の過程には、その動物のこれまでの経歴

を見直すこと、シェルターで管理している間の行動を観察す

ること、観察結果を診療記録に記入すること、また必要に応

じてこれらの情報を共有することが含まれる。 

 

9.4 環境の管理 

 シェルターに滞在する間、動物ができる限り良い経験がで

きるようにするには、恐怖やスレス、フラスレーションを

引き起こす刺激を最小限に抑えた環境作りが鍵となる

5,17,18。シェルターでは、動物のメンタルヘルスとウェルビー

イングをサポーできるような環境を整えるためのポリシー

とプロコルを作成しなければならない。環境を適切に管理

するには、環境の認識に犬と猫の感覚と認知がどのように

寄与するかを理解することが重要である（付録 E を参照）。

収容エリアや動物が頻繁に出入りするエリアにおいて、望ま

しくない行動（例：吠える、突進する）が生じにくくなるよう、

また好ましい行動がより見られるように、工夫して環境の調

整をするとよい 19-21。 

 

9.4.1. 収容場所 

 シェルターの収容場所は、動物の健康とウェルフェアに大

きな影響をもたらす（4. 施設を参照）。新しい環境は、臆病

な動物、社会化されていない動物、また高齢の犬や猫にとっ

て特にスレスとなる 1,10,22-24。受け入れ直後からフォスタ

ーケアへ移動させたり、他の動物から離れた、静かで落ち着

いた場所へ収容することは、多くの動物にとって効果的であ

る。野生動物は、獣医療を提供するために必要な短期間の

待機収容期間を除き、シェルターに収容してはならない。 

 被食者である動物種は、捕食者となる動物種から常に離し

て収容しなければならない。被食者（例：猫、鳥、モルモッ、

ハムスター、スネズミ、ウサギなど）は、捕食者（例：フェレッ

猫、犬など）と嗅覚、聴覚、または視覚により接触する環、

境で飼育されると、恐怖とスレスを感じる。猫は捕食者で

ありながら、犬の被食者となることもある。犬の存在が認識

できるような空間的、視覚的、聴覚的刺激が届く範囲内で、

猫を扱ったり、収容したりするべきでない。 
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9.4.2 日常的な管理 

 動物には、飼育場所や世話をする人、スケジュールの変更

を最小限に抑えた、一貫性のある構造化された環境を提供

するべきである。予測できない環境は、慢性的な恐怖や不

安をもたらす可能性がある 13,25。予測できない環境とは、

日常的なケアがルーィン化されていないこと、ケージの配

置が頻繁に変更されること、照明パターンが不規則または

明るい/暗い時間が長すぎることなどを含む 26。スレス要

因となるイベンが予測できると、動物はそれを学習するこ

とができるため、イベンとイベンの合間に、落ち着きリラ

ックスした時間を過ごすことができる 3。また、動物は給餌

やエンリッチメンなど、日常的なルーィンの中で楽しい

経験を心待ちにすることも学習する。 

 

9.5 エンリッチメンと社会化 

 エンリッチメンとは、以下を提供することによりケージ内

での動物のケアを改善するプロセスのことである。 

 

・ 社会的交流 

・ 身体的および精神的刺激 

・ 種特異的行動を発現する機会 

・ 自分で選択でき、調整できる環境 

 

良好なエンリッチメンプログラムにより、精神的なウェルビ

ーイングを向上し、望ましくない行動を最小限に抑えること

ができる。エンリッチメンの提供は、任意のもの（オプショ

ン）とみなしてはならず、栄養管理や獣医療ケアなど他の管

理項目と同等に重要視しなければならない。これは、動物が

シェルターの施設内にいる場合でも、フォスターホームにい

る場合でも同様である。それぞれの動物のーズを満たす

ための積極的な社会的交流、精神的刺激、および身体的活

動は、給餌や掃除中の活動とは別に、毎日提供されなけれ

ばならない。 

 

9.5.1. ケージの外での時間 

 ケージに収容される犬のスレスやフラスレーションを軽

減する最も効果的な方法の一つとして、ケージの外に出る

時間を毎日設けることが挙げられる 27-29。犬には、ケージ

以外の場所で活動する機会を毎日提供しなければならな

い。ただし、人や他の動物の健康や安全に対するリスク管理

が困難な場合を除く。 

 猫には、身体的活動や探索などの自然な行動を表現でき

る機会を日常的に提供しなければならない。例えば、ケージ

以外の設備が整った安全な場所で、運動したり探索したりす

る時間を設けることなどがある。一方で、広々とした充実し

た部屋（特に屋内と屋外の両方へアクセスできる環境）に収

容されている猫にとっては、新しい場所への移動が常に好

ましいとは限らず、必ずしも必要ではない。 

 ケージの外での身体的かつ精神的活動は、犬と猫のどちら

に対しても、それぞれの動物のーズを満たすために個別

に調整する必要がある。 

 

9.5.2 人や他の動物との交流 

 シェルターでは、すべての動物に対して、人や同種の他の

個体と健全な社会的接触を行う機会を提供すべきである

13,30。社会的孤立は深刻な悪影響を及ぼすため、動物の社

会的ーズを満たすエンリッチメンは、シェルターの環境

において最も重要である。人や他の動物との社会的交流

は、十分な監視と、それぞれの動物に合わせた調整が必要

である。例えば、社会化が不十分な動物（ただし子犬と子猫

は除く）にとって、人との接触は好ましくないかもしれない

が、同種の動物との社会的交流により居心地の良さを感じ

るかもしれない。ただし、野良でも社会化されている動物で

あっても、同種の動物との交流を好まない個体もいる。 

 すべての社会化された犬と猫にとって、人との積極的な社

会的交流を毎日行うことは必要不可欠であり、収容時から

行う必要がある。適切な社会的接触を毎日行うことにより、

特に怖がりの動物に対して、行動を向上させ、防御性攻撃行

動を減らし、身体的健康を促進することができる 8,31-33。こ

れまでの経歴が不明な動物や感染症の可能性がある動物に

とっても、人との社会的接触は不可欠である。獣医学的また

は行動学的な理由によりケージに収容したまま管理しなけ

ればならない状況でも、穏やかで静かな交流（例：一緒に座

る、読み聞かせをする）や活動的な遊びを中心とした交流

（例：おもちゃを追いかける、取ってくる、引っ張り合いをす

る）などの人との積極的な社会的交流は、犬をケージに入れ
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たまま提供することができる（付録 F）。動物にとって、遊び

の機会から得られるメリッは大きく、遊び行動は良好なウ

ェルフェア状態であることを示す強い指標となる 5,34,35。 

 

9.5.3 プレイグループ（遊び仲間） 

 適切に管理されたプレイグループ（遊び仲間）プログラムを

実施することで、犬と人との健全な社会的接触の機会を提

供することができる。プレイグループには、安全で十分に管

理された場所と、犬の行動と人道的なハンリングについて

レーングを受けた十分な数のスタッフが必要である 36。

安全でポジィブな経験を提供するためには、健康状態と

行動に基づいた犬の選択と、グループ分けが必要である。 

 シェルターは、スタッフの能力や遊び場の広さ、それぞれの

犬の行動、シェルターのリソースに基づいて、プレイグループ

の犬の頭数を制限し、人と動物の安全を最大限に確保する

べきである 36。プレイグループ内で遊ばせている間は、注意

深く常に監視し、人道的なクックを使用すること（訳注：

遊んでいる間に何かあった際に犬を驚かせたり痛みを伴う

ようなクックは使わないということ）で、参加する犬がそ

の経験から恩恵を受け、楽しむことができるようにする。犬

が連続して恐怖や不安行動を示したり、攻撃行動を示してい

るときに他の犬と接触させようとすると、防御性攻撃行動

や恐怖心が増し、結果的に他の犬やスタッフを負傷させるリ

スクが高まるため、無理をすることは避けるべきである。 

 

9.5.4 ケージ内でのエンリッチメン 

 エンリッチメンが充実したケージ内の環境を提供するこ

とは、シェルターで動物を管理する上で非常に重要である。

すべての猫にとって、その環境下で快適に休息したり、隠れ

たり、高いところでくつろいだり、爪をといだり、遊んだり、

運動したり、環境の中でどのように行動するか選択できる

機会が必要である。すべての犬にとって、その環境下で快適

に休息したり、視線から身を隠したり、物を噛んだり、遊んだ

り、運動したり、環境の中でどのように行動するか選択でき

る機会が必要である。すべての動物に対して、適切なケー

ジ、快適なベッ、おもちゃを提供することで、これらのー

ズを満たすことができる。猫には、爪とぎ、高い場所、身を

隠すための箱が必要であり、犬には、噛むおもちゃが必要で

ある 37,38。採食エンリッチメン（訳注：フーを隠したり、工

夫しないと食べられないようにする知育イを使ったりする

エンリッチメンのこと）と嗅覚的、視覚的、聴覚的、および

触覚的な刺激はすべて、感覚エンリッチメンとして利用で

きる。動物を飽きさせず、興味を持続させるには、新奇のエ

ンリッチメンアイムや活動をローーションしながら提供

することが重要である（付録 G）。 

 

9.5.5 子犬と子猫の社会化 

 子犬や子猫の正常な行動発達のためには、人や同種の他

の動物との適切な社会化が不可欠である。毎日、優しくハン

リングしてあげること、また様々な新奇刺激に積極的に曝

露させてあげることが重要であり、それらがなければ慢性的

な恐怖や不安を感じたり、攻撃行動を示したり、環境にうま

く適応できなくなったりする可能性がある。子犬や子猫に

は、様々な刺激に対する社会化の経験を積極的に提供しな

ければならず、人と暮らす環境へ順応するための社会化は

フォスターケアまたは譲渡先の家庭環境で行うのが最適で

ある。 

 シェルターに滞在している間は、子犬や子猫を同腹子や母

親と一緒に収容するべきである。親兄弟と一緒に過ごすこ

とは、種特異的行動を確立するだけでなく、行動や感情の正

常な発達のためにも重要である。同腹子や母親のいない１

頭だけの子犬や子猫は、それぞれの健康状態を確認した後

に、同年齢の 1 頭以上の個体と一緒に収容することで大き

なメリッを得ることができる。同腹子に多くの個体がいる

場合は、モタリングや十分なケアを行うため、フォスターケ

アにお願いしやすくするため、また獣医学的および行動学的

な問題に対処しやすくするために、子犬や子猫の同腹子を

2 頭、またはいくつかの小さなグループに分ける必要が出

てくる場合がある。 

 

9.6 行動評価 

 「行動評価」とは、一般的にシェルターにおいて個々の動物

の行動に関する情報を集めるプロセスのことを指す。この目

的は、それぞれの動物の行動について、可能な限り多くのこ

とを知り、解釈し、それらの情報を以下に利用するためであ

る。 
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・ シェルターや譲渡先でのその動物のーズをよりよく理

解するため 

・ 行動やウェルフェアに関する問題に対処するため 

・ その動物にとって適切な転帰となるようマッチングを行

うため 39 

 

歴史的に、シェルターでは公共の安全を脅かすような動物

（特に犬）の譲渡を防ぐために、様々な方法の行動評価が行

われてきた。これには、行動評価ス（例：気質ス）があ

り、行動を観察した上で、決まった方法で動物にいろいろな

刺激を与えて評価するものや、さらにその付属のス（例：

SAFER, Assess-a-Pet, Match-up Ⅱ）を次々と行っ

て評価する方法などが含まれる。 

 過去 20 年間にわたる研究により、行動評価スは、譲

渡後の新しい家庭環境での行動、特に攻撃性に関して正確

に予測できないことが示された 40-43。スレスのかかる検

査を次々と行うことは、検査結果にも、動物の精神的なウェ

ルビーイングにも、悪影響を及ぼす可能性がある 8。例えば、

犬と猫が安全に一緒に暮らせるかどうかを評価するための

検査として、シェルター内で犬と猫を接触させることは、猫

に重大な精神的および身体的危害をもたらすリスクがある

ため容認されない。正式な検査には、多くの時間とリソース

が必要であり、シェルターでの滞在期間を延長させる可能性

がある。これらの理由により、すべての収容動物に対して正

式な行動評価スの実施を義務付けることは現在推奨さ

れない。 

 近年推奨されているのは、行動の経歴から得られた客観

的な情報と、様々な交流をする中で確認された客観的な行

動の観察結果を組み合わせて行動評価を行う方法である

1,44,45。全体的な行動評価では、行動の経歴や、シェルターや

フォスターケアでの交流を通して観察された行動など、動物

に関するすべての情報を収集し、考慮しなければならない。

観察すべき行動としては、家庭環境で起こる可能性が高い

ものに重点が置かれるが、収容時の検査、日常的なケア、獣

医療を受ける際のハンリングと処置、エンリッチメン、遊

び、レーング活動中の様子に加え、スタッフやシェルター

への訪問者、譲渡希望者、同種の動物と交流した時の様子

なども含めて評価する。 

 一連の行動評価を通して、動物のケアや、どの方向を目指

して管理していくかの計画設計、結論（転帰）をどうするかの

判断、譲渡のマッチングとカウンセリングなど、それぞれを

最適化するために、個々の動物について可能な限り多くの

ことを知る努力をしなければならない。動物の行動評価を

行うスタッフは、確実に観察し、記録し、評価し、所見や問題

点に対して適切に対処するために、最新の動物行動科学の

レーングを受け、必要な技術を習得する必要がある。関

連性のある行動を毎日観察し、記録することで、行動とウェ

ルビーイングにおけるポジィブまたはネガィブな傾向を

把握できるようになる。介入が必要な行動、または安全なハ

ンリングに影響を与えるような行動については、動物の診

療記録に記入し、速やかにスタッフ間で共有しなければなら

ない。 

 行動は、動物の環境やこれまでの経験、それぞれの人や動

物との関係性だけでなく、スレスや恐怖、その他のネガ

ィブな精神状態によっても大きく影響される。人や他の動物

と関わる際に、その動物が強いスレスや恐怖を感じている

場合は、無理に交流させてはならない。動物同士の交流は、

いかなる場合でも、意図的または不注意によってネガィブ

な精神状態や望ましくない行動を引き起こすものであって

はならない。 

 

9.7 行動やウェルフェアに関する問題への対応 

 行動やウェルフェアに関する問題がある場合、それぞれの

動物に個別の計画を立て、行動に関するサポーを提供し、

適宜、転帰の判断をすることが重要である。 

 望ましくない行動を減らすための環境改善と管理に加え、

レーングや行動修正法、薬物療法を用いることは、ウェ

ルフェアを向上し、譲渡など、その動物の今後の転帰につい

て判断を下すのに役立ってくる 21。シェルターにおいて、行

動に関するサポーをどのように提供するかを決める際に

は、その動物だけでなく、シェルターの他の動物、シェルター

のスタッフ、未来の譲渡先への影響を考慮することが求めら

れる。行動ケアや転帰の判断は、最新の動物行動科学に基

づいて行わなければならない。シェルターでの滞在期間を延

長してしまうようなアプローチは、動物への悪い心的影響、

または新たな問題行動を引き起こす可能性がある。シェルタ
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ーの環境で行動に対する人道的な管理を行うことができな

い場合には、フォスターケア先を探したり、その動物をどう

するかの結論を適切なタイミングで判断することも動物へ

心のケアの１つとして重要である。 

 

9.7.1 動物のレーング 

 動物のレーングは、最新の専門的なガイラインに従

い、Least Intrusive Minimally Aversive （非侵入的

かつ最小限の嫌悪 ［訳注：動物にとって痛みや苦痛が最小

限の方法］）の原則と Humane Hierarchy of 

Behavior Change（行動変容のための人道的な手順 ［訳

注：行動変容のために動物に優しい手順で行う方法］）に基

づいて行わなければならない 46,47。犬や猫に正の強化レ

ーングプログラムを用いることで、健康とウェルフェア、譲

渡の可能性を向上させることができる 48-52。正の罰を取り

入れたレーングは、人に対する恐怖、不安、および攻撃

性を増大させる可能性があり 21,53,54、これらの方法を用い

た場合、安全性とウェルフェアの両方が損なわれる 55,56。安

全上の問題がある場合に軽度の嫌悪刺激を用いることもあ

るが、そうでない限り、嫌悪刺激を用いたレーングは使

用すべきでない。アマルレーーや行動コンサルタン

は、資格を所有、もしくは知識と技術を評価するプログラム

を修了していることが理想的である 57。 

 

9.7.2 行動修正法 

 行動修正法とは、動物の行動とその根底にある感情を変

化させる技術を応用したものである。行動修正法のプロコ

ルには、古典的条件付け、オペラン条件付け、系統的脱感

作法や拮抗条件付けなど、動物の行動と学習の科学的原理

を組み込まなければならない 21。動物の行動修正のため

に、体罰を用いることは容認されない。 

 シェルターでは、行動修正法を開始する前に、その計画を

実行するために必要なリソースを確保しなければならない。

行動修正法には労力と時間が必要であり、成功させるため

にはある程度長期間にわたって、一貫して行わなければな

らない。動物にとってシェルターの環境は多大なスレスと

なるため、動物の行動や学習に影響する可能性があり、限ら

れた効果しか望めない場合がある。フォスターケアや譲渡先

の家庭環境で実施することで、行動修正計画への反応がよ

くなる可能性がある。 

 

9.7.3 問題行動に対する薬物療法 

 問題行動に対する薬物療法は、精神的健康に関連するウェ

ルフェア上の問題に対処するために、積極的に考慮しなけれ

ばならない。薬物療法によって、短期間で生じうるウェルフ

ェア上の問題（例：シェルターやケージへの収容に関連したス

レス）や、長期的な問題（例：分離不安、対人恐怖、シェルタ

ーへの収容による慢性的なスレス）に対処できる可能性が

ある。治療とそのゴールに対する明確な目標を持って、必要

な場合に適切な薬剤を処方するには、行動的健康上の問題

を客観的に評価し、診断しなければならない。 

 治療の目標には、ウェルフェアの向上、スレスと不安の軽

減、および行動治療計画への反応の促進が含まれる 21。問

題行動に対する薬物療法は、獣医師の助言のもと、または獣

医師が作成した文書化したプロコルに従って行わなけれ

ばならない。またすべての薬剤は、連邦及び州の規制に従っ

て調剤しなければならない。 

 動物の行動をサポーするための代替製品や補完製品は

数多く存在する。一般的に、これらの製品の効果は研究結果

では結論が出ていない、またはシェルターの環境では最小

限の効果しか得られないことが示されている。これらの使用

に関して、エビンスレベルを評価し検討すること、そして想

定されるメリッと必要なリソースをてんびんにかけて考慮

することは、獣医師の務めである。 

 問題行動に対して薬を処方する場合、薬物療法は動物の

症状に対応するための包括的な計画の一部でなければなら

ない。それぞれの動物に合わせて作成する包括的な計画に

は以下の項目を含める。 

 

・ 継続的な評価（例：身体検査、診断的検査、追加の行動評

価） 

・ 環境管理 

・ 日常的な管理の調整 

・ フォスターケア 

・ エンリッチメン（追加または変更） 

 レーングや行動修正法 ・
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・ 補完製品や補完療法 

・ 治療への反応の観察（例：薬物療法、行動修正法） 

 

9.7.4 シェルターに長期間収容されている動物 

 それぞれの動物のシェルターでの滞在期間をできるだけ

短くすることは、シェルターにおけるアマルウェルフェアを

維持する上で重要である（2. 群管理を参照）。シェルターに

2〜3 日以上滞在する動物に対しては、適切な追加のエンリ

ッチメンを毎日提供しなければならない。シェルターへの

長期間の収容（つまり 2 週間以上の滞在）による慢性的なス

、レスに対して我慢している状態を作りレスは、動物がス

恐怖、不安、フラスレーションを増大させ、社会的離脱（訳

注：人や他の動物に対して無反応になること）、反復行動、攻

撃行動など、関連性のある行動の原因となる可能性があ

る。これらの行動は、他の動物やスタッフにも悪影響を及ぼ

し、その動物の譲渡の選択肢に対しても悪影響を与える可

能性がある 9,13,58-64。 

 長期間収容されている動物には、ケージの外で多くの時間

を過ごせるようにし、外での充実した活動に加えて、さらに

広いスペース、エンリッチメン、および収容環境の中で何

をしたいか選択できるような収容場所を用意しなければな

らない。動物の行き先をどうするかすぐに判断を下すことが

できない場合（例：法的証拠として動物が押収されている場

合）には、フォスターケアで管理する方がシェルターに収容し

ておくよりも良い選択肢となる 15,65,66。 

 発情周期と性的欲求による生殖本能に関わるスレスは、

食欲を減退させ、尿のスプレー行動やマーキング、喧嘩を増

加させ、社会的および精神的スレスを著しく増加させる可

能性がある 67。したがって、長期間収容されている動物に対

して、避妊去勢手術を行うべきである。 

 基本的なケアを提供できず、スレスを誘発したり、安全性

を損なうような状態で動物を長期間収容することは容認さ

れない。基本的なケアには、毎日のエンリッチメンと適度な

運動が含まれる。野生にいた動物（野犬や野猫を含む）や、

人に対して恐怖行動や攻撃行動をとり続ける動物に対して、

大きな苦痛を与えることなく、日常的に安全に管理すること

はできない。このような動物は、シェルターの環境で、自然

な行動や喜びを感じたときの行動を表現したり、遊びに参

加したり、社会的な絆を形成したりすることは困難である。

そのため、Return-to-Field などすぐに野に戻す方法を

とることができない場合には、安楽死は人道的な選択肢と

なる。 

 

9.8 攻撃行動を示す動物のリスクアセスメン 

 シェルターは、安全上重大なリスクをもたらす行動に対し

て速やかに対応しなければならない。犬や猫の行動が、人や

他の動物、またはその動物自身に危害をもたらす可能性が

ある場合、その危害の大きさと発生リスクを評価することが

極めて重要である 68,69。リスクアセスメン（リスク評価）プ

ロコルとは、行動評価により集められた過去から現在に至

るまでの動物のすべての情報を用いて、それぞれの動物の

コミュィ（公衆衛生）に対するリスクを知識に基づいて推

定し、そのリスクを適切に管理できるかどうかを判断するた

めの体系化された評価プロコルである（表 9.1 を参照）。

リスクアセスメンの結果を踏まえて、将来のリスクが生じ

ないように、動物の飼育環境管理および動物の行動の管理

（多くの場合、生涯にわたる）、あるいは安楽死の選択など、

包括的な計画が立てられる。 

 シェルターは、スタッフ、地域住民、または他の飼育動物に

危害を及ぼすリスクの高い動物を特定し、管理するためのプ

ロコルとその判断基準を備えていなければならない。譲渡

を決定する際には、公共の安全、潜在的なリスク、およびそ

れらのリスクの軽減が可能かどうかについて、慎重に検討す

る必要がある。安楽死は、人に重大な危害を与えるリスクの

高い動物に対して、適切な選択である。 

 重要なのは、たとえどんな状況やシリオでも対応でき 

る徹底的な管理努力を一貫して行ったとしても、攻撃行動

による事故を予防するのに適切または十分と言えるものは

ないことを認識することである。譲渡後の経過を追跡するこ

とは、リスクアセスメンの再評価や改正に役立つ。攻撃行

動の既往がある動物に対するリスクアセスメンおよび動物

を最終的にどう判断するかについてのプロコルを作成す

る際は、法律の専門家へ相談するとよい。 
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 9.9 譲渡する上で考慮すべきこと 

 フォスター先や譲渡先に向けてリソースと指針を提供する

ことは、リスクを軽減し、動物と人々の生活の質 (QOL) を

サポーするために重要である 39。スタッフは、譲渡希望者

やフォスターケアを提供する人に対して、シェルターの動物

を監視管理しながら、安全に、段階的に、子供や先住動物に

導入する方法についてアバイスしなければならない 70。こ

うすることで、シェルターの動物を円滑に導入することがで

き、関係性をうまく構築できるようになる。フォスターケアや

譲渡希望者は、現在飼育している先住動物をシェルターに連

れてくることなく、シェルターの動物を自宅に迎える手続き

が行えるべきである 71。安全でスレスの少ない導入法に

関する情報提供やカウンセリングは、それぞれの動物（シェ

ルターの動物および先住動物）の行動や経歴に合わせて行

うとよい。 

 動物が別の施設へ輸送されたり、フォスターケアへ移動し

たり、または譲渡される際には、シェルターが、動物の行動

に関する記録を紙媒体または電子媒体で必ず提供するべき

である。行動上の問題が指摘される場合は、人道的で適切

な管理方法および行動修正法について話し合うことで、そ

の動物が家庭環境で生活することによるリスクを軽減し、譲 

渡された後の動物がシェルターへ返却される可能性を減ら

すことができる。譲渡後の問題行動への介入の成果に関す 

るータを譲渡先の家庭から収集することで、シェルターは

今後必要な修正を行うことができ、シェルター内のコミュ

 。ィのコンセンサスを改善させることにもつながる
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10. 安楽死 

 

10.1 概要  

 シェルターで管理されている動物の良好なウェルフェアを

維持するには、安楽死が適切だと判断された場合に人道的

な死を保証することが含まれる。安楽死の過程において、す

べての動物と人に対して敬意を持って接さなければならな

い。これには、動物とその遺体の思いやりのある取り扱い、

安楽死業務に携わるスタッフのウェルビーイングへの配慮、

ペッの安楽死処置を希望する人々への思いやりのある対

応などが含まれる。これらの推奨事項は、シェルターや野

外、家庭の場など、安楽死が実施される場所に関係なく適用

される。 

 安楽死の過程は、痛みや恐怖、不安、苦痛から可能な限り

解放されたものでなければならない。人道的な死を保証す

るためには、適切なクックと専門知識が必要である。安

楽死に関するプロコルを作成する際には、安楽死処置が各

組織とそこで取り扱う動物にとって適した方法であることを

確認するために、対象の動物種について適切なレーング

を受けた専門知識を有する獣医師に相談するべきである。

AVMA Guidelines for the Euthanasia of 

Animals（米国獣医学会による動物の安楽死指針：安楽死

ガイライン）において容認されない薬剤と方法を用いるこ

とは、シェルターにおいても容認されない 1。 

 安楽死の決定は、シェルターの個体群、利用可能なリソー

ス、およびコミュィの状況下における個々の動物のウェ

ルフェアを支援するシェルターの能力に基づいて行われる。

まれに、感染症のアウブレイク、災害、または個体群レベル

で緊急事態が発生した場合など、個体群全体の安楽死（すな

わち depopulation）の検討が必要となるような深刻な状

況が生じる可能性がある (6. シェルターにおける獣医療を

参照) 。Depopulation は、そのような状況に対応するた

めに他の手段が全て使い尽くされた場合にのみ、最終手段

として選択されなければならない 2。 

 

10.2 安楽死の過程  

 一貫した安楽死処置を実施するには、安楽死に関するプロ

コルにコルを作成し、それに従わなければならない。プロ

は、安楽死に使用する薬剤、投与方法、ハンリングの計画、

周囲の状況などが含まれる。プロコルには、個々の動物の

行動学的および身体的ーズに対応し、かつ人の安全性を

確保できるように、いくつかの選択肢を記載すべきである。

安楽死の過程において合併症が認められた場合は速やかに

介入しなければならない。合併症には、鎮静作用の発現の遅

延、死亡の遅延、過剰な興奮、発作、嘔吐などがある。合併症

が頻繁に生じる場合には、プロコルの修正が必要となるこ

とがある。 

 その動物が、シェルターが安楽死を行う予定である個体で

あることを確認せずに安楽死を実施することは容認されな

い。収容理由に関係なく、安楽死を行う前に、動物の個体識

別情報を複数の方法を用いて確認することが重要である。

動物の個体情報が正しいかどうかを確認する手段として、シ

ェルターの記録、ケージのラベル、首輪、タグ、身体的特徴、

またその動物をよく知るスタッフによる確認などがある。迷

子の動物については、安楽死を行う前に地域の行方不明動

物リスを最終確認し、一致する動物がいないことを確かめ

るべきである。 

 安楽死の直前には、すでに読み取ったマイクロチップの情

報と一致するかどうか再度確認しなくてはならない。また、

今までの読み取り操作が不十分であった場合に備えて、再

度マイクロチップの読み取り確認を必ず行う。適切なク

ックとユバーサルスキャーを用いて、全身をくまなく複

数回にわたって読み取ることで、マイクロチップの検出率を

最大にすることができる 3。マイクロチップが検出された場

合は、安楽死処置を実施する前に所有者の状況を確認する

必要がある。 

 法的資格を確認せずに安楽死処置を行うことは容認され

ない。法的資格とは、組織がその動物を所有または法的責

任を有すること（例：その動物が裁判所の命令または義務化

された保管期間でないこと）、組織がその動物の飼い主から

同意を得ていること、またはその動物の苦しみを軽減する

ために直ちに安楽死処置が必要であることが書面により証

明されていることが含まれる。 

 見知らぬ他の動物がいる状況で安楽死を行うことは、近く

にいる動物にスレスを与える可能性があるため、推奨され

ない。しかし、非常に若齢の子猫や子犬の同腹子を安楽死す
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る必要がある場合、安楽死の過程において子猫や子犬を一

緒にしておくことで分離によるスレスを軽減できる可能性

がある。母犬もしくは母猫を同時に安楽死する場合は、まず

は母親を先に安楽死することが望ましい。 

 安楽死処置後は、動物の遺体を処理する前にレーング

を受けたスタッフが死亡確認を行わなければならない。死亡

確認には複数の方法を用いることが推奨される。意識の消

失は、眼球に触れたときに瞬目反射がないことや、指先を強

くつまんでも反応がないこと（訳注：引っこめ反射の消失）で

確認できる。呼吸が停止している場合には、心臓内に針を穿

刺して針が動かないこと、または聴診により心音が消失して

いることで心停止を確認できる。適切な死亡確認には、心停

止または死後硬直の確認が含まれる 1。 

 

10.2.1 安楽死の方法  

 安楽死の方法は、確実で、不可逆的で、動物種、年齢、健康

状態、動物の行動に対応しており、速やかな意識消失とそれ

に続く死を保証するものでなければならない。安楽死前の

鎮静剤の使用は、動物やスタッフの苦痛を軽減させるため、

一般的に推奨されている。安楽死前投薬は、安楽死処置を

円滑に行うために必要だと判断される場合に行わなければ

ならない。これは、痛みを感じている動物や、恐怖、不安、苦

痛の徴候を示している動物に対して特に重要である。 

 薬剤の適切な投与量を算出するために、各動物の体重（実

体重または推定体重）を用いなければならない。使用薬剤と

その用量は、薬剤の入手可能性 4 と選択した投与経路（静脈

内投与 IV、腹腔内投与 IP、臓器内投与［腎臓内または心臓

内投与を含む］）によって異なる。それぞれの投与経路には、

個々の動物や状況によって利点と欠点がある。例えば、腹腔

内投与は、非常に若齢の動物や衰弱した動物に対して最も

人道的な方法となることが多いが、妊娠動物に対しては静

脈内投与の方が望ましい。動物の意識消失が確認されない

限り、臓器内投与は容認されない。 

 銃による安楽死は、まれに野外で必要となる場合がある

が、犬や猫、その他の小型の伴侶動物の安楽死の方法として

日常的に選択することは容認されない 1。 伴侶動物に対す

る一酸化炭素の吸入による安楽死は、容認できない方法で

ある 5。 

10.3 環境と設備 

 安楽死のための部屋は、人通りが多い主動線から離れた

静かな場所に独立して設けるべきである。また、安楽死のた

めの部屋は十分に明るく、必要なスタッフと備品を収容でき

る広さであるべきである。安楽死処置が行われる間は、安楽

死の過程において明確な役割を持つスタッフのみが在室す

るべきである。これには、安楽死処置を行う動物看護師また

は獣医師、動物を保定するアシスタン、飼い主、その動物を

よく知っているスタッフ、研修生などが含まれる。 

 安楽死を実施する際は、不快感や苦痛を最小限に抑え、

個々の動物の行動的および身体的ーズに対応できるよう

な環境を用意しなければならない。柔らかいベッや落ち着

いた音楽、心地よい体験（例：動物に話しかける、優しくなで

る、おもちゃやフーを与える）は、社会性のある動物にとっ

て有益であることが多い。野生動物や野良猫などの動物に

対しては、ふれあいは最小限にとどめ、隠れることができる

場所を提供するとよい。 

 安全で人道的な安楽死を保証するために、すべての機器

はすぐに利用でき、正しく作動する状態でなければならな

い。使用済みの針は針先が丸くなったり不整になりることで

不必要な痛みを引き起こす可能性があるため、安楽死の薬

剤を投与する際には必ず新しい針を使用しなければならな

い。安楽死の過程において、スタッフのケガや感染症の伝播

を防ぐために、適切な個人防護具を使用しなければならな

い。安楽死で用いる器具や床や机などの表面は、使用する

たびに清掃し、部屋全体は定期的に消毒すべきである。 

 安楽死の過程で使用するすべての薬剤は、連邦および州

の規制に従い、保管、投与、および記録しなくてはならない。

これには各動物の個体識別情報、安楽死と安楽死前処置で

用いた薬剤の使用量、バイアル内の残液量、安楽死を実施し

たスタッフの氏名などを記載した記録の保管が含まれる 6。 

 動物の遺体の保管と最終処分は、該当するすべての法令

と規制に従って行わなければならない。病気の伝播や不快

なにおいを防ぐため、また、安楽死に使用したものを含む

様々な薬剤が腐肉食動物に対して有害事象を引き起こす可

能性があるため、遺体の適切な保管は重要である。シェルタ

ーにおいて、研究や教育目的のみで動物を安楽死すること

は容認されない。しかし、シェルターの動物が他の理由です
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でに安楽死されており、他の動物や社会にとって明らかに

有益だと判断される場合には、遺体は科学や教育のために

利用されることがある 7。 

 

10.4 スタッフへの配慮  

 多くの州では、安楽死処置に必要なレーングを定めて

おり、誰がどのような状況下でシェルターでの安楽死を行う

ことができるかについて規定している。獣医師、動物看護

師、animal control officers、および指名された一般職

員は、シェルターでの安楽死業務を担うことができる 1。安

楽死を行うスタッフは、適切なレーングを受け、州または

地方の規制により定められたすべての必要な資格を所有し

ていなければならない。 

 安楽死に関するプロコルとポリシーには、スタッフの安全

とウェルビーイングを組み込まれなければならない。安楽死

は、獣医師やシェルターのスタッフが抱える共感疲労、道徳

的苦悩、および仕事の重圧に関わる重要な要因であるため

8,9、安楽死業務に関連する疲労や苦痛を予防し、認識し、対

処するためのシスムを整備していなければならない。これ

らは、安楽死の意思決定プロセスに携わるスタッフ、安楽死

処置を行うスタッフ、および安楽死により精神的に影響を受

ける可能性があるすべての人が対象となる 8,10,11。 

 安楽死の決定は、意思決定におけるスタッフ一人ひとりの

負担を軽減するために、透明性のあるプロセスを介して行

われなければならない。シェルターは、明確で一貫した安楽

死の意思決定プロセスに関するプロコルを持つこと、安楽

死の意思決定による負担を分散すること、安楽死処置を実

施する予定のあるスタッフにメンターシップとレーング

を提供すること、安楽死処置の業務を交代制で行うこと、安

楽死について透明性のある慎重なコミュケーションを取る

こと、ブリーフィングセッションを実施することによって、

スタッフが抱える安楽死に関連するスレスを軽減すること

ができる 12,13。 
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11. 動物の輸送とリロケーションプログラム 

 

11.1 概要 

 動物のリロケーションプログラムとは、あるシェルター（輸

送元）から別のシェルター（輸送先）へ動物を移動/輸送させ

るプログラムのことであり、地域内、地域外、または国境を

越えて行われる場合がある。動物を輸送する目的は、一般的

に、ペッの頭数が過剰で収容数の多いコミュィから、

譲渡希望者が多く、その需要が満たされていないコミュ

ィへ動物を移動させることである。また、収容先のシェルタ

ーで、動物が必要としているサービスやケアを十分に提供で

きないような場合にも、別施設へ動物を輸送することがあ

る。 

 多くのコミュィにとって、リロケーションプログラムは、

動物が生存転帰をたどる可能性を向上させるための重要な

戦略である。しかし、輸送によって様々な健康上、行動上ま

た安全上のリスクが生じる可能性があり、一部の動物にとっ

ては特に問題となる 1-3。入念に設計されたリロケーションプ

ログラムでは、その影響を受けるすべての動物のリスクとベ

ネフィッを考慮し、慎重に動物を選択し、計画することで、

動物への悪影響を最小限に抑えることができる。 

 リロケーションプログラムに関する意思決定では、動物の

シェルターでの滞在期間を短縮させることを最優先しなけ

ればならない。その地域内で生存転帰を得る可能性がある

動物を、他の地域のシェルターへ移動させるために待機さ

せておくことは、シェルターの Capacity for Care を超え

た運営へと繋がる恐れがあり、コミュィとの関係も悪化

する可能性がある 4（2. 群管理を参照）。同様に、輸送先のシ

ェルターが Capacity for Care を超えて動物を受け入れ

た場合、新しく輸送された動物と以前から収容されている

動物の双方のウェルフェアが損なわれ、シェルターでの滞在

期間が延長する可能性がある。 

 シェルターでは、地域内の他団体への移動や、外部施設で

の獣医療サービスおよびエンリッチメンを提供するため、

または地域外へのリロケーションなど、様々な目的で動物の

輸送が行われる。輸送自体が、短期的あるいは長期的な健

康状態やウェルフェアに悪影響を及ぼす可能性がある場合、

その動物を輸送することは容認されない。その動物のウェル

フェアを向上させ、快適さと安全性を最優先させた輸送を

行うには、綿密な管理と計画が必要である。 

 

11.2 リロケーションプログラムの責務 

 リロケーションプログラムに関わる人々は、連邦の規制に

加え、輸送元および輸送先のシェルターがある両地域の州

と地方の規制を遵守しなければならない。通常、動物を輸送

するにあたって必要な条件は、管轄地区の農務省や保健省

により定められている。多くの場合、健康診断書（獣医師に

よる検査証明書：CVI）と指定のワクチン接種が含まれる。

また、年齢や健康状態による制限がある場合もある。動物を

民間輸送機で輸送する場合には、特定の条件について航空

会社に相談しなければならない。 

 緊急時対応計画は、輸送前に作成しなければならない。こ

れには、緊急連絡先、必要な時に駐車できる安全な場所、車

両ラブルに対するプロコル、動物および人の獣医学的、

医学的な緊急事態発生時の対応計画などを含める。動物を

輸送する者は、輸送元と輸送先のシェルターの連絡先を把

握しておく必要がある。 

 リロケーションプログラムを成功させるには、明確で直接

的なコミュケーションが不可欠である。リロケーションプロ

グラムに関わるすべての関係者間で書面による合意書を作

成し、その内容は定期的に見直すべきである。リロケーショ

ンプログラムの協力パーーには、動物の健康状態と行動

について正確に説明し、互いに十分なコミュケーションを

とらなければならない。合意書では、少なくとも輸送手段や

輸送先に対する要件、獣医学的および行動学的な選定基準

を規定する 5。 

 各輸送地点における連絡担当者を指定し、それぞれの動物

の輸送元から輸送先までの輸送記録を残さなければならな

い。適切な輸送記録が閲覧できることで、輸送元のシェルタ

ーと輸送経路（居場所）を追跡することができる。 

 リロケーションプログラムのプロコルを作成し、実行する

際には、公衆衛生と安全性を考慮しなければならない。特に、

局地的に流行している人獣共通感染症（例：ペス、狂犬病、

レプスピラ症）6 や、攻撃行動が認められる場合には、特別

な注意が必要である（9. 行動とメンタルウェルビーイング、

13. 公衆衛生を参照）。 
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 リロケーションプログラムに関わる組織は、輸送された動

物に関する基本的な数的指標を追跡すべきである。これに

は、個体群統計や行動学的および獣医学的所見の変化、輸

送後の転帰などが含まれる 7。予期せぬ獣医学的および行

動学的問題が生じたとしても、やむを得ない状況でない限

り、動物を輸送元に送り返すべきではない。輸送は、動物に

とって重大なスレスとなるだけでなく、多大なリソースの

投資でもある。輸送した動物が、輸送先のシェルターで譲渡

不適と判断されてしまうケースが定期的に認められる場合

には、すべての関係者を交えて輸送動物の選定基準とプロ

グラムの目標を再検討することが重要である。 

 

11.3 輸送元のシェルターの責務 

 輸送元のシェルターでは、他のすべてのシェルターと同様

に、管理する個体群の接種対象となるすべての動物に対し

て、収容前または収容時にワクチンを接種しなければならな

い 8,9（6. シェルターにおける獣医療を参照）。リロケーショ

ンプログラムの対象に選ばれた個体のみにワクチンを接種

するのでは他の大多数の動物がワクチン未接種のままとな

るため不十分である。ワクチン接種後の免疫応答やブースタ

ー接種のために動物の輸送を延期することは推奨されない

10。内部および外部寄生虫の蔓延を防ぐため、ノミ、マダ、

内部寄生虫に対する治療が強く推奨される。6 ヶ月齢以上

のすべての犬に対して、輸送前にフィラリア検査を行うこと

が理想的である 11。 

 輸送する動物の獣医学的および行動学的な診療記録は、

輸送先と共有しなければならない。必要に応じて、それぞれ

の動物の健康診断書（CVI）や狂犬病ワクチン接種証明書を

用意しなければならない。必要な書類は州ごとに異なる。 

 輸送前 24 時間以内に、十分なレーングを受けたスタ

ッフによる検査を行い、輸送に適しているかどうか判断しな

ければならない。この輸送前検査の目的は、感染症の徴候

がないか、また輸送に伴う身体的および精神的な負担（例：

長時間の収容、複数の知らない人によるハンリング、他の

動物との直接的な接触）に耐えられるかを評価することであ

る。健康上の問題がある動物や外科手術から回復中の動物

に関しては、輸送に適するかどうか獣医師が判断しなけれ

ばならない。 

 輸送中の動物には一目でわかる標識を装着しなければな

らない。一般的に、首輪やネームタグが用いられるが、他の

方法が必要な場合もある（例：耳の内側に印をつける、新生

子の爪に色を塗るなど）。輸送前にマイクロチップを装着し、

永久的な個体識別を行うことが理想的である。それぞれの

動物の識別を容易にするため、輸送用ケージには各動物の

個体識別番号を掲示しなければならない。 

 輸送動物の名簿が事故により紛失または破損した場合に

備えて、搭乗している動物を記載した名簿のコピーを、輸送

車両とは別の場所に保管し、いつでも閲覧できるようにして

おかなければならない。例えば、クラウ上にジタルの名

簿があると、輸送元、輸送ライバー、および輸送先がリアル

タイムに閲覧できる。 

 

11.4 輸送中の責務 

11.4.1 収容場所と広さ 

 輸送用ケージは、動物の安全と快適さを保つために、動物

がまっすぐ立ったり、座ったり、自然に方向転換したり、他の

動物と身体が重なることなく自然な姿勢で横たわることが

できるくらいの十分な広さがなければならない。初対面の

動物同士を、ひとつのケージに収容して輸送してはならない。

ケージに関連するスレスを軽減させるために、輸送に先立

って輸送用ケージを導入し、慣れさせておくのが理想的であ

る。 

 ケージには鋭角な部分があってはならない。また、床材は

ケガのリスクや不快感がなく、他のケージへの液体漏れを防

ぐものでなければならない 12。輸送中の快適さと衛生面を

向上させるために、それぞれの動物に健康上のリスクがな

い限り、吸水性のベッを設置しなければならない。 

 車内では、輸送中に十分な通気と温度調整ができるように

ケージを配置しなければならない。少なくとも３方向に通気

口があるケージを選択し、通気口と隣り合う物との間には最

低 2cm の隙間を確保することで、空気の流れを促進するこ

とができる。ケージが車に固定され、１つの扉でしか通気で

きない場合は、扉は障害物のない通路側に面している必要

がある 12。 

 ケージは、直接内部が観察でき、動物のスレスや不快感

を最小限に抑える方法で積載しなければならない。ケージ
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は車内で動かないように固定し、誤って開いてしまうことが

ないようにケージの扉も固定しなければならない。緊急時に

は、運転手は動物を速やかに運び出すことができなければ

ならない。 

 

11.4.2 特別なケース 

猫 

 猫には、輸送中にも、通気と観察ができるような隠れ場所

や、目隠し用のカバーなどを用意すべきである。例えば、ケ

ージの扉の一部をタオルで覆ったり、隠れ場所となる小さな

箱をケージ内に置いたりするとよい。輸送前からキャリーに

慣れさせ、匂いの付いた馴染みのある物を一緒に入れるこ

とで、スレスをさらに軽減することができる 13,14。長距離

輸送中は、すべての猫がイレを使えるようにすることが理

想的である。 

 犬と猫は、別々の車両で輸送することが理想的である。犬

と猫を同じ車両で輸送する場合は、視覚的および聴覚的な

バリアを与えるなどの特別な配慮をした上で、物理的に隔て

られた空間に収容しなければならない。 

 

脆弱な動物 

 子犬や子猫、高齢動物、慢性疾患や行動学的問題のある動

物の輸送には、特別なケアが必要である。例えば、極端な車

内温度を避けること、より頻回に給餌すること、輸送過程に

おける感染症曝露への防御対策を強化することなどが含ま

れる。若齢動物や短頭種は特に温度の影響を受けやすく、特

別な環境条件や別の輸送方法が必要となる場合もある 15,16。

8 週齢未満の子犬や子猫は可能な限り母親と一緒に輸送し、

母親が快適に授乳できるよう、四肢を伸ばして横になるの

に十分な広さのケージに一緒に収容すべきである。一部の

州では 8 週齢未満の動物を輸入することは禁止されている。 

 

鎮静剤と行動治療薬 

 輸送中、動物の精神的なウェルフェアが損なわれることが

懸念される場合には、行動治療薬の使用を検討すべきであ

る（9. 行動とメンタルウェルビーイングを参照）。このような

動物に対して、輸送に対する適性を評価することは特に重

要である。行動治療薬を使用する場合は、協力パーー間

での明確なコミュケーションが不可欠である。安全で人道

的なリロケーションプログラムでは、不適切な輸送方法を補

うために鎮静薬や行動治療薬を使用することはない。 

 リロケーションプログラムにおいて、嚥下や歩行、体温調節

ができない状態まで鎮静あるいは麻酔をかけられた動物を

輸送することは容認されない。このような状態では、レー

ングを受けた獣医療スタッフによる持続的なモタリング

を行わない限り、窒息や肺炎、低体温症、心停止、呼吸停止

を引き起こすリスクがある。 

 

11.4.3 輸送車両 

 動物の輸送車両とその運行に関する連邦や地方の法令は、

動物の人道的なケアおよび動物と運転手の安全性に対して

十分でない場合がある。米国運輸省（Department of 

Transportation: DOT）の規制は、運転手とその周囲の

人々の安全性を向上させるものであり、輸送業者がライセン

スを取得していない場合や規制の対象でない場合でも遵守

すべきである。車両の運転手は、免許を所有し、輸送に使用

する車両の操作方法に関するレーングを受けなければ

ならない。また、事故防止のためのレーングや、輸送中

の動物の不快感を最小限に抑えるための運転技術に関する

レーングも追加で受けることが推奨される。例えば、過

度な横揺れや急加速、急減速を避けることは、動物のスレ

スとケガを最小限に抑えるために重要である。 

 どの種類の輸送車両においても、安全で人道的な環境を

確保するために、動物の収容区画内の冷暖房管理が不可欠

である 12。屋外は快適な気温であっても、直射日光下での車

内温度は、急速に安全なレベルを上回る可能性がある。車内

の動物を収容する区画の室温をモタリングし、気温の低下

や上昇が感知された場合には必ず対処しなければならない。

運転手と動物が別の区画にいる場合は、アラームを設置す

ることで、モタリングが容易となる。温度計を動物の高さ

に設置すると、より正確なモタリングが可能となる。 

 動物の安全のために、室温は 7.2℃以上 29.5℃以下、湿

度は 30～70％の間に維持しなければならない 12,17。快適

な環境を保つには、室温は 18〜26.6℃に維持するべきで

ある 17,18。運転手は、動物の収容区画内の空気が新鮮であ

り、車両の排気ガスが入らないことを確認しなければならな
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い 12。空気の質の低下を検知するために、動物の収容区画

内に一酸化炭素検知器を設置すべきである。 

 

11.4.4 モタリングとケア 

 車両の運転手または動物の世話を行う同乗者は、輸送中

の動物のーズを認識し、対応できるように、動物の健康、

ウェルフェアおよび安全性について十分なレーングを受

けなければならない。輸送時間が4時間を超える場合は、動

物のモタリングと積み込みのために、２人の運転手が添乗

すべきである。長距離輸送において運転手が２人いること

で、１人が運転している間にもう１人は休むことができ、緊急

時には助け合うことができる。最低でも４時間おきに車両を

停車させ、それぞれの動物の様子を目視で観察しなければ

ならない 12。 

 何らかの理由により動物をケージから出さなければなら

ない場合には、動物の安全確保と逸走防止のための対策が

必要である。例えば、リーを常に使えるように準備してお

いたり、車両のアの周りに二次バリアを設置したり、ケー

ジの扉を開ける前に必ず車両のアを閉めるようにプロコ

ルに明記するなどの方法が挙げられる。 

 動物を世話する人は、輸送する動物の栄養学的ーズを

満たす責任がある。子犬、子猫には出発前４時間以内に少量

のフーを与え、輸送中は４時間ごとに少量のフーを与え

るべきである。年齢に関わらず、動物の様子を観察するため

の停車中に、少なくとも４時間おきに、水を与えなければな

らない。成犬、成猫には少なくとも 24 時間に１回、食事を与

えなければならない 12。 

 連邦規則に伴侶動物の輸送距離に関する記載はないが、

動物の健康やウェルフェアに対するリスクは、一般的に輸送

時間が長くなればなるほど増加する 2。中間地点あるいは最

終目的地までの輸送時間は、１日 12 時間を超えるべきでは

ない。また、動物の車両への積み下ろし作業はそれぞれ１時

間を超えるべきではない（図 11.1 を参照）15,19。このような

拘束時間であっても、動物のウェルフェアに対する問題が生

じる可能性はあるため、休憩のための停車を必要最低限に

し、人と動物のーズに合わせて休憩を行うなど、輸送にか

かる合計時間を短縮するための工夫をすることが強く推奨

される。 

 12 時間を超える輸送を行う場合には、中間地点での夜間

休憩を挟まなければならない。運転手に対するDOTの規制

では、夜間の休憩時間は最低 10 時間とされている。輸送元

から輸送先までの総輸送時間は、夜間の休憩時間を除き、

車両への積み下ろし作業時間を含む動物の車両への拘束時

間が 28 時間を超えないようにすべきである 12。 

 夜間休憩を必要とする輸送を行う場合は、犬には、散歩な

どの運動の時間を設けなければならない。十分なモタリン

グ装置が設置され、動物の世話を担当する者が動物のケア

のーズに速やかに対応できる場合を除き、動物を決して

輸送車両内に放置すべきでない。可能であれば、犬と猫を

車両外の場所に収容できる宿泊施設を利用することが望ま

しい。猫は、輸送用キャリーが十分に広ければ、その中に入

れたままにしておく方がよい場合もある。猫を一晩収容する

場合には、排泄できるようにイレを用意しなければならな

い。宿泊施設としては、フォスターホームやシェルター、ホ

ル、ハブ拠点などが挙げられる。 

 

11.4.5 集団での輸送 

 安全で持続可能な輸送プログラムとは、輸送の全過程を通

図 11.1. 最終目的地までの最大累積移動時間 
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じて、様々な動物の個体群を注意深く管理するものである。

異なる輸送元のシェルターから来た動物を別々の車両で輸

送できない場合には、同じ車両内でも、異なる区画に収容す

るのが理想的である。輸送元が異なる動物を同じ車両や施

設に収容するには、個体群間の曝露や交差汚染を最小限に

するためのプロコルを作成しなければならない。 

 

11.5 輸送先のシェルターの責務 

 輸送先のシェルターでは、到着と同時に動物を受け入れ、

動物の体調の評価ができるように、十分なレーングを受

けたスタッフが待機していなければならない。スタッフを集

める時間を十分に確保するために、輸送ライバーと連絡を

取り合うことが重要である。リロケーションプログラムを通

じて収容されたそれぞれの動物に対して、収容時に簡単な

健康評価を行わなければならない。この評価により、感染症

の徴候や、緊急の対応、または経過観察を含めた獣医療ケア

を必要とするような問題を抱えた動物がいないかを確認す

る。獣医療は、到着時に提供できるようにしておかなければ

ならない。例えば、その場に獣医師が待機またはオンコール

で対応できる、もしくは地域の動物病院で獣医師による診

療が受けられるようにしておく。 

 輸送先のシェルターは、すでに収容している個体群を移動

させることなく、到着した動物を速やかに収容できるように、

適切な収容場所をあらかじめ準備しておかなければならな

い。到着した動物の隔離や検疫隔離の必要性は、法的規制

や動物の健康状態、輸送元のシェルターの獣医療体制、感染

症リスクによって判断する。検疫隔離は、感染症へ直接曝露

した高リスクの動物のみが対象となる。不必要な係留は、シ

ェルターでの滞在期間を延長し、動物の健康と組織の目標

に対して悪影響を及ぼす可能性がある。 

 輸送先のシェルターは、輸送元のシェルターでよくみられ

る病気や、提供されている予防獣医療の内容、バイオセキュ

リィ対策などに関する情報を常に把握しておくべきであ

る。到着後の継続的な評価やケア、コミュケーションの方

法を明確にすることで、優良で効果的なパーーシップを

構築することができる。 
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12. 災害対応 

 

12.1 概要 

 シェルターは、災害により直接被害を受けた際に対応でき

るよう備えておくべきである。災害には、ハリケーン、竜巻、

洪水、火災などの自然災害や、大規模な動物虐待、職場での

暴力、有害化学物質の漏洩などの人為災害が含まれる。ア

マルウェルフェア、そして人の健康と安全を守るには、事前

の計画が不可欠である 1。 

 本ガイラインに示されるアマルウェルフェアのーズ

は、たとえシェルターが災害に見舞われた状況下でも変わら

ず存在する。災害の影響により本ガイラインの内容から逸

脱せざるを得ない場合は、できるだけ短期間かつ最小限に

とどめるべきである。綿密な計画を立てるは、どのような状

況下でも本ガイラインの基準を遵守できるようにするため

の助けとなる。動物の避難および輸送、動物の除染、緊急一

時シェルターに関するその他のガイラインも、災害への計

画と対応を行う上で参考になる（付録 H）。 

 災害とそれによる影響は、シェルターやその管轄地域、地

域全体、もしくは国全体まで及ぶ可能性がある。 被災地域

外のシェルターが、被災したコミュィを支援する場合も

ある。例えば、被災したシェルターの動物を受け入れたり、動

物のリロケーションを支援したり、スタッフの派遣や物資の

提供をしたり、アバイスや専門知識を提供することもあ

る。被災側と支援側の双方が災害対応の原則に精通してい

ることが重要である。 

 災害対応は 4 つのフェーズに分類される。 

・ 被害抑止 （Mitigation）：今後災害が発生した場合の動

物、人、シェルター、およびコミュィへの影響を軽減さ

せるための継続した先制的活動 

・ 被害軽減のための事前準備 （Preparedness）：特定の

災害に備えた計画の作成、レーングや訓練の実施、必

要なリソースの確保 

・ 災害対応 （Response）：災害発生時に計画を実行し、

状況に応じて適応させること 

・ 復旧、復興 （Recovery）：災害後、ある程度の通常レベ

ルまで戻ること。この期間は、数日から数年かかる場合が

ある 

12.2 被害抑止 

 シェルターは、災害の影響を予測し、検知し、緩和するため

の対策を講じるべきである。災害による影響を軽減するた

めに、シェルターやコミュィへ最も影響を与える可能性

がある災害を事前に特定しておかなければならない。シェル

ターは、その地理的地域で最も発生しやすい災害を含めた、

合理的に想定される災害を特定し、それらへの対策を計画

しなければならない。災害リスクが特定されれば、今後の災

害による被害を減らすための緩和計画を作成し、実行する

ことができる。被害抑止策として、コミュィのペッの個

体識別や狂犬病ワクチン接種を行うクリックの開設、よく

みられる気象災害に対する耐久性をより高めるための既存

施設の強化、建築基準法に基づいたシェルターの設計、保険

や賠償責任保険を継続することなどがある。 

 

12.3 被害軽減のための事前準備 

 すべてのシェルターは、想定される緊急事態に対応するた

めにシェルターが取るべき行動を記載した文書化した計画

を持たなければならない。これらには、住居を失った動物の

受け入れや物資の提供、他施設への動物の輸送など、普段

シェルターが提供していないサービスが含まれる可能性が

ある。 文書化した災害対応計画は、すべてのスタッフが常に

閲覧でき、防災訓練などのスタッフのレーングで使用

し、定期的に見直し、改定すべきである。  

 災害対応計画には、シェルターに収容している動物やフォ

スターホームの動物に対してどのように基本的サービスを

提供するのか、詳細に記載しておかなければならない。基本

的サービスには、衛生管理、収容場所、食餌、水そして獣医

療と行動学的ケアの提供が含まれる。 計画には、必要な物

資をどのように確保するか、またサプライチェーンや諸設備

（水、食餌、冷暖房など）が途絶えた場合の避難戦略につい

ても、詳細に記載すべきである。 

 防災計画には、適切だと判断した場合に事前にシェルター

の収容動物を安全な場所へ移動させることができるよう、

その手順についても記載すべきである。事前に収容動物を

避難させることで、それらの動物の安全を担保し、また被災

コミュィで住居を失った動物を収容し、ケアを提供する

スペースを確保することができる。コミュィからの動物
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の受け入れが少ないと予想される場合でも、事前に動物を

安全な場所へ移動させることで、災害時のスタッフの確保に

関する問題を軽減し、また施設自体に被害が生じた場合の

収容動物への影響を軽減することができる。 

 災害時は人獣共通感染症の感染拡大リスクが高まるため、

計画には感染制御のための手段が含まれていなければなら

ない 2-4。これらには、動物の健康管理や適切な感染症サー

ベイランス、感染動物の隔離と治療が含まれる。どのような

災害状況であっても、特に重要なのは、狂犬病への対策であ

る 3。災害時は、動物がスレスや不安を感じやすくなるた

め、犬の咬傷事故が増加する可能性がある 2,4。 

 シェルターの防災計画には、基本的サービスを提供するた

めに必要なスタッフ体制について記載すべきである。これに

は、必要不可欠な重要なスタッフと、シェルターがどのよう

にして人員確保するかについての計画が示される。動物の

ケアのーズや、確保できるスタッフの数は予想と異なる可

能性があるため、スタッフ体制は臨機応変に対応できる必

要がある。 主要スタッフには、新たな役割や追加の役割を

担うことが求められたり、必要に応じて外部の組織から動員

する場合もある。 

 被害軽減のための準備において、スタッフのレーング

は不可欠であり、それぞれのスタッフがいつ何を行うべきな

のかあらかじめ知っておくことが重要である。業務を開始す

る前に、安全への配慮を含め、災害時にスタッフが担う可能

性のある役割に特化したレーングを実施すべきである。

このレーングは、災害が起こる前に行うことが望ましい

が、スタッフが災害対応に動員される直前に行うこともでき

る。経験のあるスタッフでも、新しい役割を担うにあたって、

ジャスインタイムレーング（訳注：必要な時に必要な知

識とスキルを提供するレーング）が必要な場合がある 5。

防災訓練は優れたレーングツールであり、現行の計画が

組織のーズにどの程度合致しているか評価することがで

きる。 

 複数機関が関与する災害対応に参加する人は、インシン

ム（ICS）のモジュールを含めたシス・コマン・

National Response Framework(NRF)および

National Incident Management System(NIMS)

のレーングを受講すべきである 5,6。これらは広く用いら

れているシスムであり、明確な指揮命令系統やコミュケ

ーション構造を確立する方法について学ぶことができ、様々

な災害の規模や要求に対して適用できるようになっている

7。パーーシップは、スークホルダー（利害関係者）が災

害対応の指針となる共通語彙、運用方法およびプロセスを

熟知している場合に最も効果を発揮する８。  

 災害は、動物と人にとって非常に大きなスレスとなる。災

害対応計画には、スタッフや地域住民、対応者に起こりうる

身体的、精神的スレスに対処するための対策を含めるべき

である。人の安全は、どの災害対応計画においても最優先

事項でなければならない。 

 シェルターは、協調的なコミュィ、州または国の被害軽

減および災害対応において、重要なチームの一員となるこ

とができる。災害対応チームにシェルターが含まれる場合に

は、計画書にシェルターの具体的な役割と協力する他組織

について明記すべきである。組織化された災害対応計画の

一環として対応するシェルターは、パーーとなる政府、

非政府機関とともに了解覚書（MOUs）を作成すべきであ

る。それぞれの組織からどの人材や設備、施設を提供するの

か、またそれぞれの役割や期待について了解覚書に明記に

することで、効率を高め、リソースを確保することができる。 

 

12.4 災害対応 

 災害が予想される、または発生した場合には、直ちに災害

対応計画に従うべきである。迅速な対応により、シェルター

やコミュィの緊要なーズに、できるだけ早く対応する

ことができる。 災害対応において直面する最も一般的な課

題は、内部および外部とのコミュケーションである 9,10。必

要な場合は、ICS（インシン・コマン・シスム）を速や

かに実行し、明確な指揮命令系統やコミュケーション構造

を確立し、維持するべきである（付録Ⅰを参照）。 

 災害時に受け入れる動物に対しては、感染症の徴候が無

いか、緊急的な獣医療を必要とする症状を呈していないか、

ハザーへの曝露がないかを調べるために、収容時に大ま

かな身体検査を実施しなければならない。これにより、最も

必要なケアを優先して提供することができ、感染症の拡大

を防ぐための隔離措置を行うことができる。災害時に受け

入れた動物には、狂犬病を含めたコアワクチンの接種および
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寄生虫予防薬の投与を行うべきである（6. シェルターにお

ける獣医療を参照）。 

 必要な場合には、動物に対して除染作業を行わなければな

らない（例：洪水の水、難燃剤、違法薬物への曝露）11。除染

作業は、通常、入浴とすすぎが含まれるが、可能性がある汚

染物質に応じて特定の方法や製品を用いる 5,12–14。 動物に

付着した汚染物質は、動物とスタッフにとって危険な可能性

があるため、除染が完了するまでは個人防護具（PPE）の着

用が推奨される。 

 シェルターは、安全を確保でき次第、災害により避難させ

た動物をなるべく早く飼い主の元へ返還する努力をしなけ

ればならない。それぞれの災害によって生じた困難な状況

に応じて、動物の保管期間（すなわち公示期間）の延長や飼

い主とのコミュケーションの拡大などの対応が必要となる

場合もある。ソーシャルメィアやチラシ、電子掲示板、近隣

住民の協力など、多くの手段を用いて飼い主を探すことは、

動物の飼い主への返還を促進するのに役立つだろう。動物

が被災地域外に避難している場合は、飼い主へ動物を返還

するための役割や手順、タイムラインについて、避難先の協

力シェルターと明瞭なコミュケーションを取ることが重要

である１５。 

 被災した動物を受け入れる被災地域外のシェルターは、動

物の受け入れを申し出る前に、現在収容している動物に対

して適切なケアと転帰を提供できていなければならない。シ

ェルターは、災害時においても、動物に関するすべての関連

する規則や法的要求事項を遵守する必要がある。 

 シェルターは、災害対応時や復興期間に受けた物品または

金銭の寄付を管理するシスムを持つべきである。シスム

がなければ、物品寄付が膨大な量となったり、それらを管理

するために貴重な時間や場所が必要となってしまう。また、

シェルターは、災害対応時と復興期間に使用した物資を記録

すべきである。スタッフがどのくらいの時間を災害対応に費

やしたかなどの詳細な記録は、地方や州、国または民間の組

織から支払われる補助金の申請のために必要となる場合が

ある。 

 シェルターは、災害時に個人ボランィアが訪ねてくること

を見込んでおかねばならず、個人ボランィアをどのように

採用するのか、あるいはしないのか、検討しておかなければ

ならない 16。ボランィアの人々は、災害対応計画や人員体

制に慣れておらず、意図せず自分自身や周囲の人をリスク

にさらしてしまう可能性がある。しかし、ボランィアの役割

やレーング、監督体制について事前に計画しておくこと

で、ボランィアの力を効果的に活用することができる。 

 災害対応者にはボランィアの獣医師や動物看護師が含

まれる場合があるが、獣医療関係者が獣医療行為やサービ

スを行うには、その管轄内での免許を保有しているか、また

はその要件を免除されていなければならない。たとえ災害

時であっても、麻薬や向精神薬に指定された薬剤の使用と

保管の監視は、その施設の責任者として DEA に登録され

た者が行わなければならない。 

 

12.5 復旧、復興 

 復興期間とは、災害後にそれぞれのシェルターや被災した

コミュィが通常の状態に戻るまでの期間を指す。シェル

ターは、施設自体に被害がなかったとしても、コミュィや

スタッフに災害の影響が継続することにより困難に直面す

る可能性がある。シェルターの建物や敷地、地域のインフラ

への被害が懸念される場合は、そのエリアや施設での通常

業務を再開する前に、安全性の評価を徹底的に行わなけれ

ばならない。 

 コミュィが被災した際、シェルターは、動物の配置（訳

注：譲渡やフォスターケア、他施設への移動など）について、

状況に合わせた工夫を行わなければならない。地域住民が

生活の再建や避難所探しに苦労している状況では、フォスタ

ーケアや譲渡が優先される可能性は低い。シェルターに長期

間収容される動物を減らすための取り組みとして、被災地

域外での譲渡イベンや協力シェルターへの動物の移動、

Shelter-Neuter-Return（訳注：一度シェルターに収容

された動物を、避妊去勢手術と耳カッなどの目印を施した

後に、元いた場所へ戻すこと）、またはその他の独創的なプ

ログラムが役に立つかもしれない。 

 一部の地域住民は、復興中に継続して生じる困難により、

不条理な影響を受ける可能性がある。シェルターは災害発

生直後から、ペッが飼い主と共に過ごせるように支援する

ための、さらなるサービスを提供すべきである。長期的な住

居の不安定性は、特に大きな問題である。立ち退きや強制
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退去を余儀なくされた人が増加した場合、シェルターはその

人々の支援を求められる可能性がある 17。 

 災害後、シェルターはそれぞれの計画、災害対応、復興まで

の過程を報告し、評価すべきであり、そうすることによって

計画の修正を行うことができる。災害や重大事件からの復

興期間は、組織内のプログラム、サービス、および手順の有

効性について、幅広く評価できる良い機会である。さらに、

災害対応中に導入された変更点のうち、組織やコミュィ

に有益だったものについては、今後も継続することを決定

することもできる。 
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13. 公衆衛生 

 

13.1 概要 

 公衆衛生とは、動物と人のウェルビーイングとそれを取り

巻く環境の健全性のつながりを研究するワンヘルス（One 

Health）を通じて、人々と人々が暮らすコミュィを推進

し、保護することである 1。シェルターで動物に提供されるケ

アの内容は、人や環境にも影響を与える。シェルターでは、

施設内および管轄する広域なコミュィに暮らす動物と

人の健康と安全、および環境の健全性を守るための対策を

講じなければならない。 

 

13.2 スタッフの感染予防策 

 シェルターのスタッフは、日常業務を通じて、健康に対する

避けることのできないリスクに日々さらされている。スタッ

フに対してそれらのリスクを軽減するために必要な知識と

備品を提供することは、安全な職場環境を確保する上で重

要である。個人防護具(PPE)は、感染症の感染拡大を防ぐ

ため、また潜在的に有害な物質からスタッフを守るために使

用される。職場における危険有害要因への曝露からスタッフ

を守るために、シェルターでは手袋、ガウン、ゴーグル、フェ

イスマスク、フェイスシール、シューズカバー、耳栓などの

PPE を用意しなければならない 2。PPE は、ラックスアレ

ルギーなどの特別な配慮が必要な場合を含め、すべてのス

タッフに対応した種類とサイズを用意しなければならない。 

 

13.2.1 手指消毒 

 適切な手指消毒は、動物を飼育する環境において人の健

康を守るために必要不可欠である。スタッフは、動物の排泄

物や体液を扱う際には必ず手袋を着用し、特に動物をハン

リングした後や PPE を外した後はこまめに手洗いを行う

べきである 3,4。 

 スタッフは、動物との接触の有無に関わらず、食事前や喫

煙前、顔を触る前には必ず手洗いをするべきである 5。予防

的な措置として、スタッフ、またシェルターへの訪問者にも、

動物収容エリアでの飲食や、おしゃぶり、歯固め、哺乳瓶の

持ち込みをしないように指示すべきである 3,6。人獣共通感

染症の蔓延を防ぐために、人の食事の準備や飲食するため

に指定された場所には、動物が立ち入れないようにすべき

である 7。 

 

13.3 職場におけるハザー（危険有害要因） 

 動物の管理に携わる人々は、様々な危険にさらされてい

る。シェルターは、職場における化学的、生物学的、物理的ハ

ザーに関する地方、州、連邦政府の安全衛生規制に従わな

くてはならない。 

 

13.3.1 化学的ハザー 

 消毒薬、薬剤、殺虫剤などの有害化合物は、シェルターに

おいて日常的に使用される 8。有害化学物質を扱う際は、製

品のラベル表示に従い、保護メガネや呼吸用保護具などの

PPE を着用しなければならない 9。特定の製品を扱う際に

は、風通しの良い場所で行い、ヒュームフー（訳注：ラフ

チャンバー）が必要な場合もある。ブリーチやアンモアなど

の化合物が混ざると致死性の有毒ガスが発生する可能性が

あるため、米国労働安全衛生局 Occupational Safety 

and Health Administration (OSHA)は、組織に対し

て、こぼれたり誤って混ざってしまうのを防ぐために、正し

くラベリングし保管することを義務付けている 10-12。 

 動物の尿や糞は、蓄積させたり不適切に保管すると、アン

モアや硫化水素などの有毒化合物の重要な発生源となる

13-15。シェルターでは、州および地方の規制に従った方法で、

速やかに生物系廃棄物（動物の排泄物、動物の組織、遺体）

を処分しなければならない 16,17。 

 シェルターでは、未使用の医薬品の廃棄に関する規制ガイ

ラインを遵守しなければならない 18,19。麻薬や向精神薬に

指定された薬剤は、規制に従い、環境汚染および人への流

用を防止する方法を用いて廃棄または処分しなくてはなら

ない 20。麻酔に伴う余剰麻酔ガスへの曝露を減らすための

手 引 き は 、 ASV’s Veterinary Medical Care 

Guidelines for Spay-Neuter Programs お よ び

OSHA に記載されている 21,22。 

 シェルター内は禁煙としなくてはならない。火災の危険が

あるだけでなく、副流煙はペッおよび人にとって有害であ

る 23-26。 
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13.3.2 物理的ハザー 

 シェルターのスタッフは、日常的に、物理的ハザーにもさ

らされている。例えば、滑りやすい床面、吠え声や金属音な

どの大きな騒音、動物によるひっかき傷や咬傷、重い物や動

物を持ち上げる作業、注射針やその他の鋭利なものの取扱

いなどが挙げられる 27。鋭利なものは、産業廃棄物に関する

ガイラインに従って適切に廃棄しなければならない 28,29。

人がシェルターの敷地内で、またはシェルターの動物により

ケガをした場合は、すぐにケガの重症度を判断するのが難し

いケースもあるため、責任者は、負傷した人に対して医療機

関の受診を勧めなければならない。 

 

騒音曝露 

 大きな騒音に長時間さらされることで、動物や人の聴覚機

能が損なわれる危険性がある 30,31。動物の収容エリアおよ

び待機エリアでは、環境および行動に対する騒音対策を講

じるべきである（4. 施設、9. 行動とメンタルウェルビーイン

グを参照）。音量が 100dB 以上となる環境で累積 15 分以

上作業するスタッフは、聴覚保護具を着用しなければならな

い。一時的であっても、音量が 85dB を超える場合には、聴

覚保護具を着用すべきである シベル値を測定する。30,32

騒音計は、いくつか市販されており、携帯電話アプリも利用

できる 33。平均的な騒音曝露レベルに応じて、レーング

や定期的な聴力検査などの聴力保護プログラムが OSHA

により義務付けられる場合がある 34。3 フィー（約 0.9 m）

離れた相手に話しかけるときに声を張り上げなければなら

ないような環境では、聴覚保護具の着用が推奨される。 

 

13.3.3 生物学的ハザー 

動物咬傷 

 動物による咬傷は、物理的および生物学的ハザーであり、

シェルターにおける重大な問題である。動物のボィランゲ

ージや安全なハンリング技術、鎮静剤の使用に関するレ

ーングを行うことにより、咬傷のリスクを減らすことはで

きるが、完全になくすことはできない（3. 動物のハンリン

グを参照）。動物咬傷の多くは軽症であるが、広範囲の組織

損傷など、極めて深刻な問題を引き起こす場合もある。皮膚

を損傷するほどの咬傷の場合は、感染リスクが伴うが、すぐ

に傷口を洗浄することでそのリスクを軽減できる 35。猫咬傷

のように、深部の組織まで貫通しても傷がすぐに塞ってしま

うような穿孔創の場合は、重篤な細菌感染を引き起こす可

能性が高い 36。 

 人を咬んでしまう危険性が高い動物がいるエリアは、明確

に掲示し、収容場所への立ち入りを制限することで、一般市

民と危険な動物との接触を防がなければならない。シェルタ

ーにおいて、重大な危害を及ぼすリスクのある動物の転帰

（行き先）を決定する際には、市民の安全を考慮しなければ

ならない。軽度から中等度の攻撃行動の経歴を持つ動物に

対して、慎重かつ綿密なリスクアセスメンの結果、生存転

帰（訳注：適切な行き先が決まり、シェルターから退所できる

ということ）が見込めると判断した場合には（9. 行動とメン

タルウェルビーイングを参照）、過去の全ての咬傷事故の記

録を、譲渡先、フォスター先、輸送先のパーー施設に、紙

媒体または電子媒体で提供しなければならない。 

  

人の狂犬病曝露 

 狂犬病ウイルスは、動物咬傷により伝播する可能性がある。

シェルターは、公衆衛生当局が適切にフォローアップできる

ように、動物による咬傷事故の報告に関する規則を遵守し

なければならない 37。動物をシェルターに収容する際、スタ

ッフは、その動物が過去 10 日以内に人を咬んだことがない

か、飼い主または発見者に確認しなければならない。攻撃的

な行動は、狂犬病の症状である可能性もあるため、人を咬ん

だ動物は州や地方の規制に従って管理しなければならない。

これには、検疫隔離や、必要な場合には狂犬病の検査のた

めの安楽死の実施が含まれる 38,39。狂犬病を発症した動物

は 1 週間以内に死亡するため、一般的な狂犬病の検疫隔離

期間は 10 日間である 38,40。動物が肉体的または精神的に

苦しんでいる場合や、人に危険を及ぼす可能性が高い場合

には、隔離よりも、安楽死を選択し、狂犬病の検査を優先さ

せる場合がある。犬、猫およびフェレッが、人を咬んでから

10 日以内に何らかの理由で死亡した場合は、狂犬病の検査

が義務付けられる。咬傷事故を起こしたその他の動物種の

管理については、地元の公衆衛生当局に問い合わせるとよ

い。 

 狂犬病への曝露は命に関わる問題となるため、動物を日
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常 的 に 扱 う ス タ ッ フ は 、 Advisory Committee on 

Immunization Practices(予防接種の実施に関する諮

問委員会)の現行の勧告に従い、狂犬病の曝露前ワクチン接

種を受けるべきである 41。 

 

動物の狂犬病曝露 

 シェルターには、原因不明の外傷や神経症状を有する動物

が頻繁に収容される。まれではあるが、これらの外傷や症状

が狂犬病ウイルス感染に関連している場合がある 42,43。動

物をシェルターに収容する際、スタッフは、その動物が最近

野生動物に咬まれたり接触したりしていないか、飼い主また

は発見者に確認しなければならない。収容時の健康状態の

評価と身体検査では、狂犬病曝露の可能性を示唆する傷跡

がないか確認し、記録すべきである。狂犬病に曝露した可能

性のある動物の適切な検疫隔離期間は、動物種、狂犬病ワ

クチン接種歴、また地方の規制によって異なる。狂犬病に曝

露 し た 可 能 性 の あ る 動 物 は 、 NASPHV Rabies 

Compendium の手引きと、州および地方の規制に従って

管理しなければならない 38。 

 狂犬病ワクチンは、接種対象となるすべての動物に対して、

動物がシェルターを離れる前に必ず接種するべきである(6. 

シェルターにおける獣医療を参照)44,45。米国およびカダ

において、狂犬病に感染し伝播する可能性が最も高い家庭

動物は猫である。そのため、地域猫への狂犬病ワクチン接種

は特に重要である 46-48。 

 

その他の人獣共通感染症 

 人獣共通感染症は、動物から人へ感染する病気である。す

べての人が人獣共通感染症に感染するリスクにさらされて

いるが、動物と接触する人や、若齢や高齢、病気、妊娠、治療

中で免疫反応が遅れたり弱まったりしている人は特に感染

リスクが高い 49,50。誰もが自分自身の免疫状態を把握して

いるわけではなく、自身の健康状態について公表している

わけでもない。そのため、シェルターにおいて、すべての人

を対象として人獣共通感染症を予防し、認識し、管理するた

めのポリシーを実践することは非常に重要である。 

 内部寄生虫（回虫、鉤虫、キソプラズマ）、外部寄生虫（ダ

）、真菌感染症（皮膚糸状菌）、細菌感染症（ボルラ、ク

ラミジア、レプスピラ）など、シェルターでよくみられる病

原体の多くが、動物から人に感染する可能性がある。しかし、

ウイルス感染症（狂犬病、インフルエンザ、COVID-19）の人

への感染はそれほど多くない。動物が人獣共通感染症の病

原体を保有している場合には、その動物自身に特に深刻な

症状が認められなくても、速やかに治療や適切な管理をす

ることで、人や他の動物への感染拡大を防止することがで

きる 51。 

 スタッフを対象とした人獣共通感染症を理解するための

レーングは、予防のための重要なスップである 52。シェ

ルターは、本文書に記載されている一般的な感染症対策に

加えて（6. シェルターにおける獣医療を参照）、潜在的な曝

露リスクに関するコミュケーションを含めた、人獣共通感

染症に対応するためのプロコルを持つべきである。一部の

人獣共通感染症については、地方、州、国の規制により報告

が義務付けられている。 

 人獣共通感染症に感染している動物への接触は必要最低

限とし、適切なケアを行うために必要なスタッフのみに制限

すべきである。人獣共通感染症の疑いのある動物のケージ

には、その動物の症状と、推奨される PPE、ハンリング、

衛生管理などの必要な予防措置について明確に掲示しなけ

ればならない。シェルターは、分かっている人獣共通感染症

のリスクについて、スタッフ、輸送パーー、フォスター先、

および譲渡先に情報を開示しなければならない。人獣共通

感染症に感染している動物の輸送を禁止している州もある

（11. 動物の輸送とリロケーションプログラムを参照）。 

 

薬剤耐性と新興病原体 

 細菌が持つ抗菌薬への耐性（薬剤耐性）は、絶え間なく進

化している。耐性菌の増加を遅らせるためには、本当に必要

な場合にのみ抗菌薬を使用することが重要である 53。健康

な動物に対して、感染症の予防を目的として日常的に抗菌

薬を使用することは容認されない。 

 抗菌薬は臨床症状に合わせて慎重に使用し、その治療効

果を評価しなければならない 54-56。懸念される病原体に対

して有効と考えられる場合にのみ抗菌薬を処方することが

重要である。シェルターで実践するには、よくみられる症状

に対してエビンスに基づいた治療プロコルを作成する必
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要があり、そのプロコルには、明確な診断基準、使用する

抗菌剤の用量と投薬期間、フォローアップにおける注意事項、

獣医師に相談するタイミングなどを含める必要がある 57-60。

動物が治療に反応を示さない場合や、通常とは異なる、また

は重篤な感染症の徴候を示すような場合には、確定診断の

ための検査を行うことが強く推奨される 61。シェルターに滞

在する動物たちの身体的、精神的健康をサポーする形で

管理できれば、抗菌薬の必要性は減少するはずである 62,63。 

 インフルエンザなど、人に感染する可能性がある新興感染

症の中には、アマルシェルターの個体群内で最初に確認さ

れたものがある 64,65。シェルターの個体群は新興感染症の

見張り役となりうるため、通常とは異なる、または重篤な感

染症の徴候がある動物がいないか、動物を常に監視すべき

である。不適切な衛生管理や複数の動物種の密接な飼育、

また、健康な個体群の中に病気の動物を収容したり、

Capacity for Care を超えてシェルターを運営すること

は、感染症の感染拡大を助長させる可能性がある 66。新規

病原体や新興病原体の発生リスクを減少させるために適切

な群管理を行うべきである。 

 

13.4 人のウェルビーイング 

 スタッフのウェルビーイングは、ワンヘルス（One Health）

における重要な課題である。獣医師やシェルターのスタッフ

は、日常業務の結果として、共感疲労、二次的外傷性スレ

ス、道徳的負傷（モラル・インジャリー）、希死念慮、燃え尽き

症候群を抱える傾向が強いことが示されている 67-70。シェ

ルターでは、ポジィブな組織文化、適正な賃金、勤務時間、

期待、セルフケアの提供、批判を恐れずにいつでも利用でき

るメンタルヘルス支援シスムなどを通じて、スタッフの健

康を重視する職場となるよう努力すべきである。メンタルヘ

ルスにおける懸念が報告または確認された場合には、専門

家の支援を受けるように勧めるべきである 71。 

 シェルターの動物に適切なケアを提供し、その結果、動物

の生活の質（QOL）が向上する様子を自分の目で見ること

ができると、スタッフの仕事に関連するスレスも軽減され

る 72,73。そして、自分の仕事に満足しているスタッフは、動

物に対してより質の高いケアを提供するようになり、現在の

職場で仕事を続ける可能性が高くなる 73,74。スタッフに対し

て、それぞれの仕事において秀でるためのスキル、リソース、

および権限を提供することで、好循環を生み出し、人、動物、

および個体群の健康を向上することができる。 
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付録 A. 用語集 

用語 

Age Category, Adult 年齢区分、成犬および成猫  

− 生後 5ヶ月齢以上の犬と猫 

Age Category, Juvenile 年齢区分、子犬および子猫（若年期） 

− 生後 5ヶ月齢未満の犬と猫 

Age Category, Neonate 年齢区分、新生子  

− 生後 4週齢以下の犬と猫 

Aggregation 集団での輸送  

− 動物を輸送する際に、異なるシェルターの動物がひとつの車両や場

所に集まること 

Analgesia 鎮痛 

− 疼痛管理、一般的に薬物療法またはその他の処置 

Anesthesia 麻酔  

− 意識消失を誘発し、痛みを抑える薬剤 

Animals in Care シェルターでの管理頭数 

− 現在シェルターに収容されている動物の数。施設外およびフォスター

ケアで管理している動物も含む。 

Antimicrobial 抗菌 

− 病原体を死滅または増殖を抑制させる医薬品や消毒薬などの製品 

Aversive 嫌悪刺激  

− 動物にとって不快な出来事を連想させることで、望ましくない行動

をやめさせることを目的とした道具や訓練方法 

Behavior Assessment 行動評価  

− シェルター滞在中に、それぞれの動物の行動を観察し、解釈するプロ

セス。動物のニーズをよりよく理解し、ウェルフェア上の問題に対処

し、適切なハンドリング、転帰、および行き先を決定するために実施

する。 

Behavior Evaluation 行動評価テスト  

− 一連の付属のテストを次々と行い、それに対する動物の反応を観察

し、評価する決まった手順または検査方法 

Capacity for Care 

− シェルターで管理されている（または受け入れ予定の）すべての動物

に対して「5つの領域モデル」に示される良好なウェルフェアを促進

するために必要な、すべてのリソース（例：人道的なケアを提供でき

る収容場所、トレーニングを受けたスタッフ、獣医療ケア、適切な転

帰）。 

Certificate of Veterinary Inspection (CVI) 獣医師による検

査証明書  

− 認定された獣医師が発行する公的文書。その動物が必要な検査を受

け、目的地の輸入基準を満たしていることを証明するもの。健康診

断書。 

Circadian Rhythm 概日リズム  

− 睡眠ー覚醒サイクルを調節する約 24時間ごとに繰り返される体内

の生物学的プロセス。 

 

 

 

Cleaning 清掃  

− 排泄物、油汚れ、こびりついた汚れ、有機物を除去すること。物理的

洗浄（糞便の除去、こすり洗い）と化学的洗浄（洗剤や油性脱脂洗浄

剤の使用）の両方を含む。 

Co-Housing (Group Housing) 複数飼養 （グループハウジング）  

− ひとつのケージに複数の動物を収容し、飼育すること 

Community Cat 地域猫、野良猫 

− 社会化の程度に関わらず、屋外で生活するすべての猫を指す。飼い

主がいる、飼い主がいない、自由に徘徊している、または野生化した

猫を含む。 

Control Pole (Rabies Pole, Catch Pole) コントロールポール  

− 先端に輪なわがついている金属製のポールであり、内蔵されたケー

ブルで輪なわを調節することができる 

Deep Cleaning (Full Cleaning) ディープクリーニング（完全な清

掃）    

− 清掃した後に消毒薬を使用して消毒すること。ケージがひどく汚れて

いる場合や病原体で汚染された場合、または別の個体を収容する前

に行う。 

Degreasers 油性脱脂洗浄剤  

− 強力な洗剤 

Dental Probing プロービング  

− 歯周プローブという歯科器具を用いて、歯の周りにある歯周ポケッ

トの深さを測定する手技 

Dermatophytosis (Ringworm) 皮膚糸状菌症 （猫かび）  

− 病原性のある真菌による皮膚疾患。Microsporum属、

Trichophyton属が一般的である。 

Destination Shelter 輸送先のシェルター  

− 別のシェルター（輸送元）から移動してきた動物を受け入れる組織 

Detergent 洗剤  

− 清掃時に使用する化学物質で、油を分解して粒子を浮遊させ、拭き

取りやすすぎにより汚れを除去できるように作られている 

Disinfection 消毒  

− 一般的に、適切に希釈した化学製品を、決められた時間塗布すること

で病原体を不活化させること 

Efficacy 有効性  

− 望ましい成果を生み出す能力。どのくらいうまく機能しているかとい

うこと。 

Feral Cat 野良猫  

− 社会化していない「野生の」猫で、人と接触することなく屋外で生活

している。他の野生動物と同様に、人との接触を恐れ、避ける。 

Fomite 媒介物  

− 病原体に汚染された場合、病原体を拡散させる可能性があるすべて

のもの（例：衣服、器具、手など） 
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Footbath 踏み込み消毒槽  

− 靴に付着した病原体の量を減らすために、履物のまま踏み込んで使

用する。消毒薬を満たした容器。 

Forensic Evaluation 法獣医学的評価  

− 事件に関して専門家として意見を述べるために、法獣医学的身体検

査や剖検、診断結果、調査に関与した人からの報告内容、写真やビデ

オなどの記録、動物と現場から収集した証拠など、犯罪に関連するす

べての証拠を収集、調査すること 

Forensic Physical Examination 法獣医学的身体検査  

− 異常所見だけでなく、正常所見も含めた包括的な身体検査。健康状

態を注意深く記録し、異常を特定し、証拠を収集するために行う。 

Foster Care フォスターケア（一時預かり） 

− シェルターの動物を地域住民の一般家庭で一時的に預かること。個

別のケアやモニタリング、人との定期的な良好な社会的交流、身体

的、感覚的、精神的なエンリッチメントを提供する場所。 

High Consequence Pathogen 甚大な被害が想定される病原体  

− 重大な健康被害や死をもたらしたり、急速に感染拡大したり、人に感

染したりする可能性がある感染症のこと 

Humane Investigator  

− 動物の虐待やネグレクトに関する調査を行う人（調査員）。シェルター

や法執行機関に勤めていることもある。 

Importation 輸入 

− 動物を最終目的地となる州または国へ移動させること 

Incident Command Structure (ICS) インシデント・コマンド・ス

トラクチャー  

− 緊急時対応を管理、調整するための標準化されたアプローチで、複

数の機関の対応者が効率的に業務を遂行できるように共通の階層

構造を提供する 

Infectious Dose 感染量  

− 感染を引き起こすために必要な病原体の量 

Infrastructure インフラストラクチャー  

− 組織、コミュニティ、または社会の活動に必要な組織的構造および設

備（例：建物、道路、電力、物資、人員など） 

Intact (Entire, Unsterilized) 未避妊、未去勢の動物  

− 生殖器（生殖能）を有する動物 

Isolation 隔離（室） 

− 感染症に罹患した臨床症状を呈する動物を、感染していない動物か

ら物理的に隔離するための収容場所 

Just in Time Training ジャストインタイムトレーニング  

− 必要な時に必要な知識とスキルを提供する教育プロセス 

Length of stay (LOS) 滞在期間  

− 動物がシェルターに滞在している期間（通常、日単位）のこと。 収容し

てから最終的な転帰を迎えるまでの日数で算出される。数的指標と

して、動物種およびライフステージ別の LOSの平均値または中央値

が用いられることがある。 

Liability 法的責任  

− 個人または組織が法的な責任を問われる行為または不作為 

Maltreatment 不適切な飼養  

− 身体的虐待、性的虐待、心理的虐待、ネグレクトなどを含む動物に対

する行為 

Memorandum of Understanding (MOU) 了解覚書 

− 2つ以上の当事者（通常は組織）の合意事項をまとめて記載した文

書 

Metrics 数的指標  

− シェルターの活動実績を数値化したもの。収容頭数、飼い主への返還

数、安楽死率、生存転帰の割合、滞在期間（LOS）、提供したコミュニ

ティへのサービスなどを含む。 

Morbidity 罹患率  

− 個体群内で特定の疾患に感染した動物の割合 

Mortality 死亡率  

− 個体群内で特定の疾患または症状により死亡した動物の割合 

Multi-Compartment Enclosures 多区画収容モデル 

− 2つ以上の独立した区画が、ドア、通路、またはポータル（訳注：動物

がくぐり抜けることができる穴。通り道。）により連結された収容場

所。清掃やハンドリングを行う場合を除き、動物は両区画を行き来す

ることができる。 

National Incident Management System (NIMS) 

− 緊急時に協力して活動するスタッフのための業務システムを定めた

ガイドライン。災害や事故発生時に円滑に対応するために必要な共

通語彙、目標、およびプロセスをコミュニティや組織と共有する。 

Necropsy 剖検  

− 動物の死後検査 (検死) 

Neuter 去勢手術  

− 雄の生殖器（精巣）を摘出する外科手術。雌の避妊手術に対して使わ

れることもある。 

Orthopedic 整形外科  

− 骨と骨格系の整復に特化した外科手術 

Outbreak アウトブレイク  

− 特定の個体群（集団）において感染症に罹患した動物が多く発生する

こと、またはその重症度が増すこと。シェルター内での感染拡大を含

むが、これに限定されない。 

Partner Shelter 協力シェルター  

− 災害対応において、直接被害を受けていないが、被災したシェルター

やコミュニティに何らかの支援を提供するシェルター 

Pathogen 病原体  

− 病気を引き起こす可能性のある生物因子。細菌、ウイルス、原虫、真

菌、寄生虫を含む。 

Pathway Planning 進路計画  

− それぞれの動物にとって最も適切な転帰（行き先）を予測し、それを

達成するために必要な次のステップを明らかにし、必要に応じて進 
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路の再検討を行う先を見越したプロセス。 

Personal Protective Equipment (PPE) 個人防護具 

− 職場でのケガや疾病につながるハザード（危険有害要因）への曝露を

最小限に抑えるために着用する保護具。動物間での病原体の伝播を

最小限に抑えるためにも使用される（例：手袋、ガウン、ゴーグル、シ

ューズカバーなど）。 

Personnel スタッフ 

− 組織において、または組織のために働く管理職、経営者、スタッフ、

ボランティアなどのすべてのスタッフ。有給、無給のどちらも含む。 

Physical Description 身体的特徴  

− 動物種、体重、毛色、マーキング（タトゥー、タグなど）、性別、避妊去

勢手術の有無、年齢、品種（正確な場合）を含む 

Polishing ポリッシング  

− スケーリングや摩耗によって生じた歯の表面の傷を、ペーストを用い

て磨き、なめらかにする処置 

Population Rounds 個体群ラウンド（回診）  

− シェルターの個体群に対して定期的に行う全体評価（通常、毎日実施

する）。それぞれの動物の今後の計画を立て、すべてのニーズを速や

かに満たし、重要なサービスを提供するために行う。 

Positive Reinforcement 正の強化  

− 望ましい行動に対して報酬を与えること 

Practice of Veterinary Medicine 獣医療行為 

− 州の practice actsにより定義され、免許を所有する者のみに限

定される。あらゆる獣医学的または外科的な動物の疾患、症状、疼

痛、奇形、障害、外傷、またはその他の身体的、歯科的、精神的症状に

対する診断、予後評価、治療、予防治療を指す。 

Prophylactic 予防的  

− 臨床的に明らかとなる前の疾患に対する予防または推定治療あるい

は管理 

Quarantine 検疫隔離  

− 感染症に曝露し潜伏期間中の可能性がある健康な動物を、臨床症状

を呈する病気の動物や、曝露されていない健康な動物と物理的に隔

離すること 

Relocation リロケーション 

− 動物を、あるシェルター（輸送元）から別のシェルター（輸送先）へ、地

域内、地域外、または国境を越えて輸送するプログラムまたは組織的

な取り組みのこと 

Return to Field (Shelter Neuter Return)  

− 飼い主のいない猫をシェルターに収容した後、不妊手術を行い、元の

生活していた場所へ戻すこと 

Risk Assessment リスクアセスメント  

− 起こりうるインシデントや問題、それの発生リスク、また発生頻度をコ

ントロールまたは危害の程度を低減するためにできる対策を特定す

るプロセス 

Sanitation 衛生管理  

− 清掃と消毒の両方の過程のこと 

Scaling スケーリング（歯石除去）  

− 歯の表面から歯石を物理的に除去する歯科処置 (手用スケーラーま

たは超音波スケーラーを用いる) 

Shelter シェルター  

− 伴侶動物に一時的な収容場所を提供するあらゆる種類または規模

の組織を指す。フォスターケアを中心としたレスキュー、非営利の動

物愛護協会および SPCA(動物虐待防止協会)、地方自治体の動物

収容施設、ハイブリッド組織などを含む。 

Source Shelter 輸送元のシェルター  

− 動物を移動させる準備を行い、輸送先のシェルターへ動物を送り出

す組織 

Spay 避妊手術  

− 雌の生殖器（卵巣および／または子宮）を摘出する外科手術 

Spot Cleaning スポットクリーニング  

− ケージ内の汚れたものや有機物（排泄物など）を取り除き、きれいに

整頓する清掃方法。ケージの汚れが軽く、動物が同じケージを使用し

続ける場合に行う。ディープクリーニングと比較して動物への影響が

少ない。 

Sterilization 不妊手術（避妊去勢手術）  

− 永久に繁殖させないことを目的とした、犬および猫の生殖器官を外

科的に取り除く手術の総称。避妊手術、去勢手術。 

Surgical Suite 手術室  

− 手術を行うための独立した部屋 

Test, Diagnostic 診断のための検査  

− 病気や外傷による症状を呈する動物に対して、その原因を特定する

ために実施する検査 

Test, Screening スクリーニング検査  

− 無症状の疾患や不顕性感染がないか、または曝露の有無がないかを

調べるために実施する検査 

Tethering 係留  

− 人が近くにいない状況で、犬を鎖、ロープ、リード、紐などを用いて

一定の場所で固定された物につなぎ、拘束すること 

Transfer (of Ownership or Custody) 移動、所有権の移転  

− 正式に別のシェルターまたは個人に動物の所有権を引き渡すこと。

所有権の移転。 

Transport 輸送  

− ある場所から別の場所へ動物を移動させること。州内、州間、国際輸

送を含む。 

Veterinary Client Patient Relationship (VCPR) 

− 獣医師が症例に対する責任を引き受け、個々の動物、個体群、および

／または施設についてよく理解しており、飼い主または世話をする

人から病気や症状に対する治療と管理を行うことについて同意を得

ていること。州の practice actsにより定義されており、獣医療を

提供する上で必要とされることが多い。 

Veterinarian, Licensed 免許を有する獣医師  

− 獣医療を行う場所（州）における獣医師免許を現在所有している者 
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Veterinarian, Shelter シェルターの獣医師  

− シェルターに特化した獣医療の経験とトレーニングを積んだ獣医師

のこと。シェルターに雇用または契約されている、またはコンサルテ

ィングを行う。 

Veterinary Supervision, Direct 獣医師の監督（直接） 

− 獣医師免許を有する獣医師が敷地内に常駐し、必要な場合すぐに応

じることができる 

Veterinary Supervision, Indirect 獣医師の監督（間接） 

− 獣医師免許を有する獣医師が、症例の管理について書面または口頭

で指示を与えており、獣医師と電話またはその他の方法ですぐに連

絡が取れる状況。獣医師が必ずしも敷地内にいるとは限らない。 

Zoonotic Disease (Zoonoses) 人獣共通感染症（ズーノーシス）  

− 動物と人の間で広がる感染症 

 

略語 

DAPP (DHPP/DA2PP): Canine Distemper, Adenovirus 

type 2 (Hepatitis virus), Parainfluenza Virus, Parvovirus  

FVRCP (HCP): Feline Viral Rhinotracheitis 

(Herpesvirus), Calicivirus, Panleukopenia Virus 

ICS: Incident Command System 

IN: Intranasal; into the nose 

LOS: Length of Stay 

MLV: Modified Live Virus; a type of vaccine  

MOU: Memorandum of Understanding  

NIMS: National Incident Management System  

PPE: Personal Protective Equipment 

RTF: Return to Field 

SPCA: Society for the Prevention of Cruelty to Animals  

SQ: Subcutaneous; under the skin 

TNR (TNVR): Trap-Neuter-(Vaccinate)-Release 

CVI: Certificate of Veterinary Inspection 

VCPR: Veterinary Client Patient Relationship 
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付録 B： シェルターにおいて重要なプロトコルの例 

 

組織運営と記録管理 

 

・ 組織図と連絡網 

・ 業務に関するレーングと習熟度の文書化 

・ 役職別の継続教育に対する期待 

・ ケガやインシンの報告書の書き方 

群管理 

 

・ 日常的なモタリング 

・ 個体群ラウン 

・ 進路計画 

・ 個体群ータのモタリング 

・ 収容場所の決定とその流れ 

・ フォスターケアの決定とその流れ 

動物のハンリング ・ 様々な状況に対応したスレスの少ないハンリング方法 

施設設計と収容場所 

 

・ 単独飼養の収容場所の選択とケージ内の設備 

・ 複数飼養の収容場所の選択とケージ内の設備 

・ エンリッチメンのための部屋や共有スペースの安全な使用 

・ 環境のコンロールと改善：騒音、照明、暖房、冷房、換気、空気の質 

衛生管理 

 

・ 各収容場所（例：ケージ、犬舎、部屋など）や共有スペース（例：遊び場、ふれあいルームなど）

の具体的な清掃手順 

 クリーングィープクリーングとスポッ ・

・ 備品の消毒方法（例：お皿、イレ、おもちゃ、洗濯物、キャリー、掃除用具、ハンリングの道

具など） 

・ 清掃時の PPE(個人防護具)の使用方法 

シェルターにおける獣医療 

 

・ 標準的な予防獣医療（例：収容時の評価手順、ワクチン接種、治療、検査など） 

・ よくみられる症状に対する治療法（症状および動物種別） 

・ ワクチンによる副反応が疑われた場合の評価、対応、および報告方法 

・ 麻酔 

・ 外科的処置や外科治療 

・ 痛みの認識と疼痛管理 

・ 栄養とフー管理 

・ 救急獣医療 

・ 妊娠中、授乳中、および新生子期の動物の管理 

・ 獣医療における意思決定とコミュケーションの流れ 

・ アウブレイクの認識と対応 

・ 感染動物の隔離 

・ 医薬品管理（麻薬や向精神薬に指定された薬剤の取り扱いとセキュリィ対策を含む） 

・ 譲渡後の獣医療の提供に関する規定 
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シェルターにおける外科手術 

 

・ 避妊去勢手術に関する州/地方自治体の条例（コンプライアンス） 

・ 麻酔 

・ 外科的処置や外科治療 

・ 先制鎮痛を用いた疼痛管理 

・ 術後合併症への対応 

法獣医学 

 

・ 法獣医学的調査の対象範囲：動物種、対象地域 

・ 動物の法獣医学的評価（生存例/死亡例） 

・ 証拠の収集、記録、管理方法 

・ 継続教育とレーングに対する期待 

行動とメンタルウェルビーイング ・ 動物のスレスのモタリング、認識、および緩和方法 

・ 行動エンリッチメン（動物種および収容場所別） 

・ 行動観察の記録方法 

・ 五感を考慮した環境管理 

・ プレイグループ（遊び仲間）のザインと活用方法 

・ よくみられる問題行動に対する行動治療（症状および動物種別） 

・ 問題行動に対する薬物療法 

・ 子犬、子猫の収容方法およびエンリッチメン 

・ 危害をもたらす可能性が高い動物に対するリスクアセスメンと対策 

安楽死 ・ 転帰に関する意思決定プロセスと記録方法 

・ 安楽死の手順と記録方法 

動物の輸送と 

リロケーションプログラム 

・ 役割と責務について詳しく記載した書面による合意書 

・ リロケーションプログラムの過程 

・ 輸送のすべての過程におけるモタリングとケア（夜間休憩を含む） 

・ 輸送機器の使用法およびメンンス方法（例：車両、ケージ、環境コンロールおよび環境

管理） 

・ 輸送中に事故が発生した場合の緊急時対応計画 

・ 重要な数的指標の追跡 

災害対応 ・ 基本的なインシン・コマン・シスム（ICS）と連絡網 

・ 想定される災害の影響を予測、検知、緩和するための詳細な行動と手順（災害の種類別） 

・ 災害対応から復旧に至るまで、シェルターおよびコミュィの動物のケアについて詳しく

記載した計画 

・ 差し迫った災害に先立って、シェルターの個体群を事前に避難させる計画 

・ 人獣共通感染症の認識、管理、リスク低減 

公衆衛生 ・ 職場におけるハザーの特定と対策：物理的（例：咬傷、ケガ、騒音）、化学的、生物学的（例：

狂犬病、人獣共通感染症） 

・ 手指消毒および感染症対策 

・ 職場におけるスタッフのウェルビーイングの促進 
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付録 C: 衛生管理における個人防護具（PPE） 

 

PPE レベル 手袋 防護服（ガウン、スクラブ） シューズカバーまたは専用の履物 

動物の個体群    

健康な動物 手袋の着用または前後の

手指衛生 

任意 推奨： 汚れたケージに立ち入る時 

非感染性疾患の動物 手袋の着用または前後の

手指衛生 

任意 推奨： 汚れたケージに立ち入る時 

軽度の感染性疾患の動物（例： 典型的

な猫の上部気道感染症、犬伝染性気管

気管支炎） 

または感染リスクの高い脆弱な動物 

必須： 手袋の着用および

前後の手指衛生 

推奨 

（ハンリング後に交換） 

推奨： 汚れたケージに立ち入る時 

甚大な被害が想定される感染性疾患と

診断された動物 

またはそれらの病原体に曝露した動物 

（例： 犬パルボ、犬ジスンパー、猫汎白

血球減少症ウイルス） 

必須: 手袋の着用および

前後の手指衛生 

必須 

− 使い捨てガウンを推奨 

必須： 隔離室に入る時 

 

* 個体および個体群の疾病リスクに基づき、変更が必要となる場合がある。疾病リスクに基づき、ケージごと、または病棟／エリアごとに PPE

を交換する。 
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付録 D: シェルターのための法獣医学に関する資料  

 

規範とベスプラクィス  

・ Touroo, R., Baucomb, K., Kessler, M, Smith-Blackmore, M. “Minimum standards and best practices for the 

clinical veterinary forensic examination of the suspected abused animal” in Forensic Science 

International: Reports, Volume 2, December, 2020.  

・ Brownlie, HW Brooks, and R. Munro. “The veterinary forensic necropsy: a review of procedures and 

protocols.” Veterinary pathology 53.5 (2016): 919-928.  

参考図書 

・ Veterinary Forensic Medicine and Forensic Sciences Eds. Byrd JH, Norris P, Bradley-Siemens, N. CRC 

Press, 2020.  

・ Veterinary Forensic Pathology, Volumes 1&2. Ed. Brooks J, Springer, 2018.  

・ Veterinary Forensics: Investigations, Evidence Collecting and Expert Testimony. Eds. Rogers ER, Stern A., 

CRC Press. 2018.  

組織  

・ International Veterinary Forensic Science Association (IVFSA). https://www.ivfsa.org  

・ American Academy of Forensic Science (AAFS). https://www.aafs.org  

・ American College of Veterinary Pathologists (ACVP). https://www.acvp.org  
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付録 E: 動物の五感に配慮した環境管理 

 

感覚 概要/認識 管理方法 

聴覚 ・ 優れた聴覚：音に非常に敏感 ・ 吠え声を含め、大きな物音や突然の騒音を最小限に抑える 

 ・ 他の動物が発する音（例：吠え声）などの大きな騒音や慣

れない騒音は、スレスや恐怖心を増大させる 

・ 犬と猫を別々に収容する 

 ・ スレスを感じている動物は騒がしい動物から離して収容する 

 ・ ホワイノイズを使って不快な騒音を目立たなくする 

嗅覚 ・ 優れた嗅覚：においに非常に敏感 ・ 消臭剤や酵素クリーーを使用する 

 ・ 強く不快なにおいはスレスと恐怖心を増大させる ・ 強いにおい、不快なにおいは避ける 

 ・ 動物のにおいやフェロモンはスレスや恐怖心を増大さ

せることがある 

・ においによるエンリッチメンとして、好ましい香りを提供する 

 ・ 心地よく慣れ親しんだにおいはポジィブな感情をサポ

ーする 

・ 猫のケージにスポックリーングを実施する：慣れたにおいが

するものをそのままケージに残しておくことができる 

味覚 ・ 高タンパクのフーを好む：味もにおいも嗜好性が高く

満足感が得られる 

・ 興味を持たせ、引きつけ、ポジィブな関連付けをもたらすよう

な嗜好性の高いフーを提供する 

  ・ スレスが原因で食べないときには、特別なフーをッピング

する 

視覚 ・ 動きに非常に敏感：急な動きはスレスや恐怖、フラス

レーションを増大させる。周辺視野が広い。 

・ 動物の前では、ゆっくり、落ち着いて、慎重に動く。威嚇するよう

な姿勢（例：直接アイコンタクをとる）は避ける。 

  ・ スレスの原因となる視覚刺激を遮断する（例：外の動きが見え

ないようにアを閉める、ケージにタオルを被せるなど）。 

  ・ 明るすぎる照明は避ける 

  ・ 自然環境や屋外の様子を観察できるようにする 

触覚 ・ 触られることに非常に敏感：四肢、口、生殖器、腹部な

ど、身体の特定の部分が敏感なことが多い 

・ 敏感な部分には触らないようにする。ボィランゲージを観察

し、それぞれの動物がどこをどのように触られるのが好きか把

握する。 

 ・ 近づかれたり、身体に触れられたりすることに非常に敏

感（すべての感覚）。人が身体の上に身を乗り出してきた

り、真正面から近づいてきたり、急接近してきたりする

と、恐怖を感じることがある。 

・ 少しずつゆっくりと横から近づく。急になでたり、身体を触った

り、保定したりしない。 

 ・ 足元が安定するように滑りにくい床面を提供し、痛みがある場

合には速やかに対処する 
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付録 F: シェルターにおいて積極的な社会的接触を行う機会 

 

社会的接触の種類  参考文献 

人との穏やかな交流 静かな交流（例： シェルターの事務所など、ケージ以外の場所で一

緒に過ごすこと） 

Protopopova et al. 2018  

 優しくなでる、マッサージ Hennessy 1998 

  Shiverdecker et al. 2013 

  Dudley et al. 2015 

  McGowan et al. 2018 

  Perry et al. 2020 

 本の読み聞かせ Tuozzi et al. 2021 

人との積極的な交流 おもちゃ遊び（例： おもちゃを取ってくる、引っ張り合いをする） Coppola et al. 2006 

  Shiverdecker et al. 2013  

  Hunt et al. 2022 

 散歩、ジョギング Braun 2011 

  Menor-Campos et al. 2011 

 正の強化を用いたレーング Laule 2003 

  Thorn 2006 

  Grant and Warrior 2017 

  Kogan et al. 2017 

同種の他の個体との交流 相性の良い個体同士での複数飼養 

（4. 施設： 複数飼養を参照） 

 

 犬： プレイグループ（遊び仲間） Belpedio et al. 2010 

フォスターケア 犬： フォスターでのお泊まり Gunther et al. 2019 

  Gunter et al. 2021 
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付録 G: シェルターのケージ内でのエンリッチメントのアイデア 

 

エンリッチメンの種類 例 追加の注意事項 

採食 市販または手作りの知育イ（フーパズル、段ボー

ル箱、プラスチックカップなど）。フーを取り出す遊

びにより精神的刺激を与えることができる。

(Griffin 2006, 2009a; Schipper 2008; 

Shepherdson 1993) 

犬は競争しあって食事をするため、それぞれの犬に

個別に採食エンリッチメンを提供すること。猫は、

単独飼養の場合だけでなく、友好的なグループで複

数飼養されている場合にも提供することができる 

(Dantas et al. 2011)。 

嗅覚 一部のエッセンシャルオイル、フーのにおい、獲物の

におい、キャッップ(Ellis and Wells 2010, 

Graham et al. 2005, Binks et al. 2018, 

Amaya et al. 2020, Murtagh et al. 2020) 

フェロモン製品は、スレス軽減とエンリッチメンに

関する包括的な計画がなければ効果を発揮しない可

能性がある (Janeczko 2022)。 

聴覚 クラシック音楽、ソフロック、レゲエ、ホワイノイズ、

オーィオブック、または特定の動物種のために作曲

された音楽（猫用の音楽）(Kilcullen-Steiner 

and Mitchell 2001; Wells et al. 2002; 

Kogan et al. 2012; Snowdon et al. 2015; 

Bowman et al. 2015, 2017; Brayley and 

Montrose 2016; Hampton 2020) 

音楽の種類の選択と音量の設定が重要である。動物

やそれ以外に由来する過剰な騒音自体を減らすこと

の方が、音楽を流して騒音をかき消すよりも重要で

ある。動物とスタッフの音楽の好みを考慮すること

で、効果を最大にすることができる。 

視覚 自然環境を見渡すことができる窓 

保護された安全な屋外スペース 

同種の他の個体を見ることができる環境 

水槽やしゃぼん玉などの興味を引く刺激 

ビオ 

ビオ映像を用いたエンリッチメンは、他の動物種

と比較すると、犬や猫にはあまり有効ではないかも

しれない。犬や猫は画面を見続ける時間がそれほど

長くなく、長時間（数時間以上）ビオが再生される

と興味を失う (Graham et al. 2005; Ellis 

and Wells 2007)。 

触覚 柔らかなベッ 

猫用の爪とぎ 

優しくなでる 

マッサージ 
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付録 H: 災害対応に関する資料 

 

規範とベスプラクィス： 

• NASAAEP Animal Evacuation and Transportation 

• NASAEEP Disaster Veterinary Care: Best Practices 

• NASAAEP Emergency Animal Decontamination Best Practices 

• NASAAEP Emergency Animal Sheltering Best Practices 

• NASAAEP Animal Search and Rescue 

• FEMA Hazard Mitigation Planning 

参考図書 

• Animals in Disasters, Dick Green, ed. Elsevier. 2019 

• Animal Management and Welfare in Natural Disasters, James Sawyer & Gerardo Huertas, eds. Routledge: 

Taylor Francis Group, 2018 

• Veterinary Disaster Response, Wayne E. Wingfield & Sally B. Palmer, eds. Wiley Blackwell, 2009 

  

99



 
 
 

付録 I： シェルターの ICS 組織図の例 

 

 

 

＊括弧内に示した役職は、典型的なシェルターにおける一例であり、災害時の ICS 運用上の役割に対応する。(12. 災害対応を参照) 
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付録 J: 安全な職場環境に関する資料  

 

組織 関連する内容 ウェブサイ 

CDC Center for 

Disease Control 

and Prevention 

(米国疾病予防管理セ

ンター) 

− United States Health 

Protection Agency 

http://www.cdc.gov 

NIOSH  

  

 

CDC’s National 

Institute for 

Occupational 

Safety and Health 

(米国国立労働安全衛

生研究所) 

− 労働安全に関するガイダンス https://www.cdc.gov/niosh/index.htm 

OSHA Occupational 

Safety and Health 

Administration 

(労働安全衛生庁) 

− 労働衛生に関する規制 https://www.osha.gov/ 

EPA Environmental 

Protection 

Agency 

(米国環境保護庁) 

− 手指消毒剤および消毒薬 https://www.epa.gov/ 

− 室内空気質 

− 外用殺虫剤 

− 排水規制 

FDA Food and Drug 

Administration 

(米国食品医薬品局) 

− ペッフーの安全性 https://www.fda.gov/ 

− 動物用医薬品 

− 医療機器 

DEA Drug Enforcement 

Administration 

(米国麻薬取締局) 

− 医薬品の廃棄 https://www.dea.gov/ 

− 規制医薬品 

State Health 

Departments and 

Departments of 

Agriculture 

(州保健局と農務省) 

− 届出が必要な疾患 https://www.cdc.gov/publichealthgatew

ay/healthdirectories/ 

healthdepartments.html 
− 動物による咬傷および掻傷 

− 動物の遺体処理 https://www.vetca.org/ 
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