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猫の下部尿路疾患に
おける栄養学的管理

Doreen M. HOUSTON
DVM, DVSc, 
Dipl. ACVIM

Denise A. ELLIOTT
BVSc（Hons）, 
PhD, Dipl. ACVIM,
Dipl. ACVN

DMB： 乾物量換算
FIC： 猫の特発性（あるいは間質性）膀胱炎
FLUTD： 猫下部尿路疾患
GAG： グリコサミノグリカン
GFR： 糸球体濾過率
IRIS： international renal interest society
PMR： 比例的罹患率
RSS： 相対過飽和
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猫下部尿路疾患（FLUTD）とは、異なる疾患群の総称で
あり、これらの疾患は全て、類似した臨床症状である血尿（肉眼的および顕微
鏡学的）、排尿障害、有痛性排尿困難、頻尿、不適切な排尿（異所性排尿ある
いはトイレ以外の場所での刺激性の排尿症状）、部分的あるいは完全な尿道
閉塞を特徴としている（Kruger et al, 1991； Osborne et al, 1996a）。
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1 - 疫学

発生率、有病率および比例的罹患率という用語は全て、疾患の頻度を表すた
めに使われている。

▪FLUTDの発生率とは、ある一定期間（多くは１年間）内に母集団で新た
に発生したFLUTD症例の数と定義される。疾患の発生率はその疾患の
危険性の尺度として使うことができるため、疫学者にとっては便利である。
FLUTDの発生率は、アメリカでは約0.85%と推定されており（Lawler et al,
1985）、イギリスでの発生率は0.34〜0.64%と推定されている（Fennell,
1975； Walker et al, 1977； Willeberg, 1984）。

▪FLUTDの有病率とは、特定の時期にその母集団の中でFLUTDに罹患
している動物の総数と定義される。有病率は、罹患の危険性の尺度になら
ない点が発生率と異なる。

▪FLUTDの比例的罹患率（PMR）とは、ある一定期間に、ある病院の全症
例中に認められたFLUTD症例の比率である。北アメリカでのFLUTDの
PMRは1.5〜8%であると推定されている（Bartges, 1997； Lund et al,
1999； Lekcharoensuk et al, 2001a）。

2 - 病因

特発性膀胱炎は世界的に、猫の雄雌双方においてFLUTDの原因として圧倒的に多く報告され
ている（Kruger et al, 1991； Buffington et al, 1997； Osborne et al, 2000； Lekcharoensuk et
al, 2001a； Gerber et al, 2005）（図1、図2、図3）。

尿路結石症は２番目に多いFLUTDの原因である。結石は尿路のどこにでも形成される可能性
はあるが、大多数の猫では膀胱内に発生する（Cannon et al, 2007）。膀胱内の結石の大半はリン
酸アンモニウムマグネシウム（ストルバイト）あるいはシュウ酸カルシウムで構成されている。逆に腎結
石は、多くがシュウ酸カルシウムで構成されている（Lulich et al, 1994）。
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図3 - アメリカにおけるFLUTDの
徴候を示す雄／雌猫の疾病の頻度

（Osborne et al, 2000）
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図1 - 非閉塞性FLUTDの
症状の原因となる病態
（Buffington et al, 1997）

63% 特発性膀胱炎
14% 尿路結石症
11% 解剖学的異常

9% 行動学的なもの
2% 新生物
1% 尿路感染症

図2 - ヨーロッパにおけるFLUTDの
症状の原因となる病態

（Gerber et al, 2005）

57% 特発性膀胱炎
22% 尿路結石症
10% 尿道栓子

8% 尿路感染症
3% 不明

1 - 疫学
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猫のストルバイトおよびシュウ酸カルシウム結石の有病率は、過去20年間で変化している（表1）。
1980年代後半までは、定量分析を行っているアメリカの２つの研究所で分析されたストルバイト結
石はシュウ酸カルシウム結石よりも遥かに数が多かった（Cannon et al, 2007）。1984〜1995年の
間に、ミネソタ大学尿路結石センターに送付されたシュウ酸カルシウム結石の比率は2%から40%
にまで増加した（Osborne et al, 1996b）。1990年代中頃にはストルバイト結石が減少し始め、北ア
メリカおよび世界各地において、シュウ酸カルシウム結石が、検査機関に送られる数が最多の結石
となった（Lekcharoensuk et al, 2001a； Cannon et al, 2007； Forrester, 2006； Houston et
al, 2003, 2006 ； Gerber et al, 2005）。しかし2002年からはストルバイト結石が増加し始め、アメリ
カではシュウ酸カルシウム結石を抑えて検体数ナンバー１の結石になった（図4）。ミネソタ尿路結石
センターで2005年に分析した9221件の猫の尿路結石の比率は、ストルバイト（48%）、シュウ酸カ
ルシウム（41%）、プリン（4.6%）であった（Forrester et al, 2006）。カナダでは、2005年に検査機関に
送られたストルバイト結石とシュウ酸カルシウム結石の数は等しかった（Houston et al, 2006）。香
港、イタリア、イギリスでは、1998〜2000年の間で検査機関に送られた数が最も多かったのがストル
バイト結石であり、２番目がシュウ酸カルシウム結石であった（Stevenson, 2001）。同時期のオランダ
では、シュウ酸カルシウム結石の送付が最も多く、２番目がストルバイト結石であった（Stevenson,
2001）。これよりも少ない尿路結石は、尿酸アンモニウム結石、シスチン結石、シリカ結石、キサンチン
結石、リン酸カルシウム結石、ピロリン酸塩結石、乾燥硬化した血液結石であった。

閉塞性FLUTDの雄猫では、尿道栓子が最も多く、特発性膀胱炎がそれに続く（Kruger et al,

表1 - 過去20年におけるアメリカでのストルバイト結石とシュウ酸カルシウム結石の推移
（Osborne et al, 1986, 1992a, 1995a, b, 2000 ； Forrester, 2006； Cannon et al, 2007）

年 1984 1986 1989 1990 1993 1995 1997〜98 2001 2002 2003 2004 2005

ストルバイト（%） 88〜90 85 70〜80 65 54 50 42 34 40 42.5 44.9 48

シュウ酸カルシウム
（%） 2.4 3 10.6 19 27 37 46 55 50 47.4 44.3 41

尿酸塩（%） 2 5.6* 6.3* 6.8* 5.6* 4.6*

1980年代から1990年代初期まではストルバイト結石が優勢であった。
1990年代の後期から2000年代の初期まではシュウ酸カルシウム結石が優勢であった。
2005年には再度ストルバイト結石が優勢となった。
*には、1984年および1986年のデータが含まれる。
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図4 - 2001年から2005年までの
シュウ酸カルシウム結石および

ストルバイト結石の有病率の変化
（Forrester, 2006）
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図5 - アメリカの雄猫51頭に認められた
閉塞性FLUTDの症状の原因となる病態

（Osborne et al, 2000）

59％ 尿道栓子
29％ 特発性
10％ 尿路結石症
02％ 尿路結石症 + 尿路感染症

図6 - 10歳以上の猫における
FLUTDの症状の原因となる病態

（Bartges, 1997）

46% 尿路感染症
27% 尿路結石症
07% 尿道栓子
07% 外傷

05% 特発性膀胱炎
05% 失禁 
03% 新生物

2 - 病因

シュウ酸カルシウム結石
ストルバイト結石
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1991）（図5）。それよりも稀な雄雌双方のFLUTDの原因は、解剖学的
異常、新生物、尿路感染症、神経学的障害によるものである

（Kruger et al, 1991）。10歳を超える猫では特発性膀胱炎は少な
く、最も多いのは尿路感染症で、尿路結石症がそれに続く
（Bartges, 1997）（図6）。細菌性膀胱炎は１歳未満の猫ま
たは高齢猫のほか、抵抗力を低下させる要因（会陰尿
道造瘻術、糖尿病、慢性腎臓病など）をもつ猫で診
断されることが多い。

3 - 病態生理学

▶ 猫の特発性膀胱炎（FIC）
猫の特発性（あるいは間質性）膀胱炎（FIC）は、膀胱、中枢神経系、および視床下部-下垂体-副
腎系の反応システムの異常を伴う、非感染性、炎症性の、精神神経内分泌疾患と考えられている

（図7）。グリコサミノグリカン（GAG）値の減少が尿路上皮の保護作用を低下させる結果、例えばカ
ルシウムやカリウムイオンのような尿中成分が上皮を透過して炎症を生じるという仮説が立てられて
いる（Buffington et al, 1994, 1999a； Buffington & Pacak, 2001, 2002, 2004 ； Westropp et al,
2002, 2003 ； Pereira et al, 2004）。更に、これらのイオンは粘膜下の知覚ニューロン（C線維）を刺
激すると考えられており、これが脊髄および神経を介して疼痛として認識される。環境中のストレス
源に対して感受性の高い猫では、背根神経節を刺激する遠心性交感神経系の活性化により臨
床症状を発現することがある。背根神経節は、炎症および疼痛に関与するニューロペプチドおよ
びメディエーターを末梢で放出させる（Buffington et al, 1994, 1999a； Buffington & Pacak, 2001；
Westropp et al, 2002, 2003 ； Pereira, 2004）。

猫は生まれつきFICの素因を持っている場合もあり、そのような猫が“FICを起こしやすいような、も
しくはストレスの多い”環境に置かれるとFLUTDの臨床徴候が発現する。FICは進退を繰り返し
ながら慢性化する疾患であり、寛解期にストレスによる再発を起こすことが特徴である。罹患猫の
一部では副腎が小型であったことが観察されている（Westropp et al, 2003）。

▶ 尿道栓子
尿道栓子は結合していないいわゆる凝集物であり、多くは脱落組織、血液あるいは炎症性細胞
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FICの猫の飼い主は健康な猫や他の疾患の猫
の飼い主よりも、自分の猫がより臆病でナーバス
であり、攻撃性があると思っていることが非常に
多い。このことは、罹患猫には潜在的なストレス
障害があるという説を支持している（Buffington
et al, 2006a,b）。

図7 - 猫の特発性（間質性）膀胱炎において考えられている
病態生理学の略図

（Buffington et al, 1999a）
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3 - 病態生理学
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図8 - 猫の尿道栓子
クリーム色から麦稈色の尿道栓子が尿道から
突出しているのが観察されることがある。尿栓
子中に認められる結晶は主にストルバイト結
晶である。
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と、多量の基質との混合によって構成されている。結晶性物質は存在することもしないこともある。
尿道栓子にミネラル成分が含まれる場合で最も多いのはストルバイトである。尿路結石と尿道栓子
には物理的な相違とおそらく疫学的な違いがあるが、基質-結晶質栓子の実際の原因はまだ明ら
かにはされていない。完全に立証されてはいないが、宿主の局所防御機構の１つであるという仮
説が立てられているタム-ホースフォールムコタンパク質が、主な基質成分であることが示唆されて
いる（Kruger et al, 1991； Osborne et al, 1992b, 1996c, 1996d； Houston et al, 2003；
Forrester, 2006）。尿道栓子は雄猫の方が遥かに多く、部分的あるいは完全な尿路閉塞を生じ
る。FICは一部の猫では尿道栓子の形成を促している可能性がある。

▶ 尿路結石
尿路結石（一般に結石と呼ばれる）は、尿路系に存在する１種類あるいは複数種の、溶解性の低
い晶質で構成される沈渣の形成と定義されている。顕微鏡学的な沈渣は結晶と呼ばれ、肉眼的
な析出物は尿路結石と呼ばれる。

尿路の結晶は、尿中の特定のミネラルあるいはミネラル化合物が過飽和となった場合に形成され、
過飽和度が高まることにより析出する。尿路結石形成の初期相である核形成期には、結晶性核の
生成が起こる。この相は尿中の結石原性晶質の過飽和に依存しており、腎臓からの過剰な晶質の
排出、尿のpH、尿の温度、様 な々阻害因子（例 ： クエン酸塩、ピロリン酸塩）の存在や欠如、結晶化
を促進させる物質（例 ： 死滅した細胞、細胞性の残渣、タンパク質、細菌、あるいは他の結晶）の存
在から影響を受ける。更に結晶の成長は、核の尿路内への残留性、尿が過飽和状態にある期
間、結晶の物理学的微細構造に依存している。尿路結石の実際の成長率は、ミネラル組成および
感染のような危険因子を含む無数の因子に依存している（Osborne et al, 1996a,b, 2000）。

4 - 診断

▶ 病歴と臨床症状
FLUTDの猫は原因にかかわらず、血尿（肉眼的または顕微鏡学的）、排尿困難、有痛性排尿困
難、頻尿、不適切な排尿（異所性排尿あるいはトイレ以外の場所での刺激性の排尿症状）、部分
的または完全な尿道閉塞を呈する（Kruger et al, 1991； Osborne et al, 1996a）。雄猫にはペニ
スの先端を舐める行動が認められることがある。猫はしばしば排尿しようとしていつもより長くトイレ
の中で過ごすといった症状や、少量頻回の排尿行動が観察される。落ち着かない行動あるいは
下腹部の過度のグルーミングは不快感を示していることがある。

尿路閉塞は突然発生することも、数週間かけて発現することもある。完全閉塞は、沈うつ、食欲不
振、元気消失、脱水、低体温症、嘔吐を特徴とする。重症例では膀胱が破裂することもあり、この場
合は一時的に症状が消失した後に続けて急速な腹膜炎を生じ、死に至る可能性がある。

▶ 身体検査
FLUTDで来院した猫には、それがどのような症例であっても身体検査を徹底すべきであり、水和状
態、膀胱、外尿道口には特に注意を払うべきである。膀胱は触診して、サイズ（拡張の程度）、形状、
輪郭、膀胱壁の厚さ、壁内あるいは腔内のマス（腫瘍、尿路結石、血餅）、膀胱内のザラザラと擦れ
合う感じなどを評価する。大半の尿路結石は腹部触診では検出できない（Osborne et al, 2000）。
触診によって鳴く、抵抗する、排尿しようといきむ、あるいは数滴の血液の混じった尿の排尿などを
伴い疼痛を示すことがしばしばある。ペニス、包皮、外陰部領域を、尿道の異常や、血液、粘液、ミ
ネラルの結晶の徴候などについて調べる。

閉塞性FLUTDの猫の場合、膀胱は拡大／膨張しており、疼痛を伴う。閉塞を起こしている猫で



図9 - ストルバイト結晶

図10 - シュウ酸カルシウム結晶

図11 - 尿酸アンモニウム結晶

図12 - シスチン結晶
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はペニス先端が変色して見えることがある。これは舐めたための炎症および外傷によるものか、あ
るいは尿道栓子（図8）の存在によるものである。尿道閉塞はエマージェンシーであり、早急な閉塞
の解除が必要である。症例の水和状態、電解質（特に高カリウム血症）、酸塩基平衡を評価し、適
切な治療法を開始しなければならない。

▶ 臨床検査
非閉塞性の猫の初期評価には、尿沈渣検査も含めた尿検査、尿の培養検査、腹部画像検査をす
べきである。CBCの所見は殆どの場合正常である。状態の悪い猫あるいは尿道閉塞を生じている
猫の場合には、生化学的スクリーニングを行いその猫の状態を把握するべきである。尿酸結石が存
在する猫で、門脈体循環シャントあるいは肝不全の症例では血清尿素窒素が低下している場合が
ある。また、シュウ酸カルシウム結石を持つ猫は高カルシウム血症を生じていることがある。

検査に使う尿は、飼い主が採取するか、院内で自然排尿時の中間尿を採取する他、カテーテル採
尿、膀胱穿刺によっても採取することができる。医原性の出血／外傷が重大な問題を引き起こす可能
性があるため、用手的な圧迫排尿は避けるべきである。稀ではあるが膀胱内に感染が存在する状
態で圧迫排尿を行うと、膀胱から腎臓への上行性の逆流により腎盂腎炎を発現させる可能性があ
る。

採尿法は、検査結果や診断に影響する。尿サンプルの尿道あるいは生殖器からの汚染を防止で
きることから、膀胱穿刺が好まれている。この方法は侵襲性が最小限で耐容性もよく、医原性の尿
路外傷や感染が起こらないよう適切な手技で行えば安全である。膀胱穿刺が禁忌となるのは、膀
胱中の尿量が不十分である場合、猫が保定および腹部の触診に抵抗する場合、凝固異常あるい
は出血性疾患のある場合などである。膀胱を触診できない場合は膀胱穿刺を実施すべきではな
い。

尿カテーテルの挿入は、以下の場合に実施する。

▪診断目的�：�尿サンプルの採取、尿道の閉塞物（例�：�尿路結石、腫瘍）の検出、X線学的検査の
ための造影剤の注入

▪治療目的�：�尿道閉塞の解除、手術（膀胱、尿道、あるいはその周囲構造）を容易にするため

１日のうちどの時間帯に尿を採取したのかを記録しておくとよい。更に、飼い主には猫が最後に食
事をしたのはいつで、病院に来る際に猫がどの程度ストレスを感じていたかについて聞くべきであ
る。尿は一般に、動物が食事をする前の朝一番の尿が最も酸性である。食後（食後2〜6時間の間
のいつでも）に採取した尿のpHは高くなる可能性がある。尿のpHが6.5を超えた場合はストルバ
イト結晶が形成される可能性がある。猫が病院への移動でストレスを感じた場合、過呼吸を生じて
いた可能性があり、このことが尿のpHを6.5よりも更に上昇させ、ストルバイト結晶の出現を引き起
こすことがある（Buffington�&�Chew,�1996a）。

尿サンプルは無菌的な採尿管に採取すべきである。培養検査を実施する場合は尿を直ちに密閉
無菌容器に入れて冷蔵する。尿沈渣の分析では尿を冷蔵してはならず、遮光のために覆いをして
室温保存する。分析は新鮮尿（採材してから15〜60分以内）で行う。さもなければ、ストルバイト結
石およびシュウ酸カルシウム結石が形成される可能性がある（Albasan�et�al,�2003）。尿の物理学
的特性、化学的特性、尿沈渣の検査は必須検査事項である。尿の分析および尿沈渣検査では、
血尿症、タンパク尿症、膿尿症、結晶尿症（ストルバイト、無定型リン酸塩、尿酸塩、シュウ酸カルシウ
ム、シスチン、キサンチン）などのFLUTDにおける所見が認められることがある（図9〜12）。

尿中の結晶の検出は、尿のpH、温度、比重に依存している。しかし、尿中に存在するストルバイトあ
るいはシュウ酸カルシウム結晶は、必ずしも問題を意味するものではないことを認識しておくことが
重要である。高度に濃縮された尿中の少量の結晶は一般に、希釈された尿中の少量の結晶ほど
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重要ではない（Laboto, 2001）。検査前に冷所で静置されていた尿中には結晶が形成されることが
ある（試験管内での結晶化）ので、新鮮な尿を検査するべきである（表2）。時間の経ったサンプル
中に結晶が認められた場合には、新鮮尿を再評価して確認すべきである（Albason et al, 2003）。

尿路感染症の確定診断には尿の定量的な細菌培養検査が推奨される。医原性の細菌汚染を防
ぐために尿は膀胱穿刺で採取する。採材から30分以内に培養に出し、これができない場合は尿
を冷蔵する。尿中に菌体が検出されたら、適切な抗菌剤治療の指針を得るため抗菌剤の感受性
試験を実施すべきである。

▶ 画像診断検査
画像診断検査法には、単純X線検査、超音波画像診断検査、X線造影検査（排泄性尿路造影、
膀胱造影、尿道造影）、CT、MRIなどがある（Samii, 2003）。

▪単純X線検査は、尿路の大きさ、形状、位置、放射線濃度などの変化をスクリーニングするため
に行う。全ての異常を見落とすことのないように、会陰部尿道も含めた尿路系全体をX線写真
に含めることが重要である（図13）。症例によっては、尿路系を十分確実に観察できるよう、洗浄
浣腸が必要なことがある。FICの猫のX線検査では、膀胱が厚く非拡張性に観察されることが
ある（図14）。

▪超音波画像検査では、単純X線検査では観察できない腔内の異常を評価でき、どの領域がど
の程度の範囲で罹患しているかを確認できる。また、病変の状態（充実性の病変か嚢胞性の病
変かなど）に関する情報も得ることができる。

▪膀胱陽性造影検査は、膀胱の位置や破裂、憩室、瘻孔を確認するのに使われる。
▪膀胱二重造影検査は、膀胱の粘膜表面および腔内容物の評価に用いる。良質の二重造影検
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図13 - 尿路結石症の雄猫のラテラル像
閉塞性の猫下部尿路疾患のため来院し
た雄猫の画像。尿道には小型で放射線不
透過性の尿路結石が無数に存在する。

図14 - 特発性（間質性）膀胱炎の2歳の
猫のラテラル像
膀胱壁が厚く、非拡張性であることに注目
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図15 - 下部尿路疾患の猫の膀胱粘膜の内視鏡所見
内視鏡では、特発性（間質性）膀胱炎の特徴である点
状出血が認められる。
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図16A - 猫の膀胱内にみられる複数のシュウ
酸カルシウム結石
全ての結石を完全に除去できるよう、膀胱全
体が完全に開かれていることに注目。結石の
多くは膀胱粘膜に埋没している。
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図16B - 膀胱結石の外科的除去
結石を確実に除去するため、膀胱は全体を完
全に開いて粘膜表面を反転させる。術後のX
線検査で全ての尿路結石が残らず除去され
ていることを確認する。

表2 - 結晶尿症の解釈に役立つコツ

▪結晶は必ず新鮮尿で評価すること。
▪貯蔵尿あるいは冷蔵尿に認められる結晶はアーティファクトの可能性があり、尿は検査前に室温に戻すべき
である。

▪一部の猫では、特に尿が高度に濃縮されているとストルバイトやシュウ酸カルシウム結晶が正常所見として
認められることがある。これらが多数認められる場合や、互いに凝集している場合は異常である。

▪尿中に結晶が存在するということは、その尿が結晶の成長を助長する状態であることを意味している。
▪尿中に結晶が存在しても、それは必ずしも尿路結石症を意味しているわけではない。
▪尿路結石症の猫に結晶が認められないこともある。
▪猫は、存在している可能性のある尿路結石とは異なる種類の結晶を排出することがある。
▪シスチン結晶のある猫はシスチン尿症であるため、シスチン結石を生じる傾向がある。
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査を行うには、ごく少量（1〜2mL）の造影剤による検査が必要である。過剰に拡張させないよう大きさをモニターするため、造影剤を満
たしながら膀胱を触診することが重要である。膀胱は陰性造影剤によって十分に拡張させ、少量の陽性造影剤（造影剤溜まり）が膀胱
内腔表面に沿って広がっている必要がある。X線透過性の膀胱結石は、造影剤の充盈欠損として認められる。血餅は、造影剤の辺縁
部に存在するか、粘膜表面に付着した不整な充盈欠損として認められる。粘膜表面の輪郭の僅かな変化は、膀胱炎と腫瘍の両方を
診断する重要な手がかりになるが、膀胱の不完全な充満によるアーティファクトの可能性もある。また、尿道を調べるためには尿道造影
検査を行う。

▶ 尿路内視鏡検査
現在では、雄猫では軟性鏡、雌猫ではヒトの小児用硬性鏡を用いれば尿道および膀胱の内視鏡検査を実施できる（Chew et al, 1996 ；
McCarthy, 1996）。FICの猫の膀胱粘膜表面は、膀胱を80cm H2Oの圧力まで拡張させた膀胱鏡検査で、粘膜下の点状出血という特徴的
な所見を呈する（Chew et al, 1996； Buffington et al, 1999a）（図15）。

▶ 外科手術
検査やバイオプシーの目的で、あるいは尿路結石を除去する目的で膀胱の手術を行う場合には、膀胱を完全に開くべきである（図16）。猫
の尿路結石は極めて小さいことが多く、全ての結石を外科的に完全除去することは難しい場合があるため、結石を全て除去できているか
確認するために術後のX線検査を必ず実施すべきである（Lulich et al, 1993a）。膀胱切開時に全ての結石を除去しきれないことは多く、こ
れはシュウ酸カルシウム結石で頻度が高いように思われる。Lulich et al（1993a）は、20%の猫はシュウ酸カルシウム結石の除去が不完全
であったと報告している。

▶ 病理組織学
FICの猫から採取した膀胱粘膜のバイオプシーでは、粘膜下の浮腫および血管拡張を伴う比較的正常な上皮および筋層が認められる。
炎症性細胞の浸潤は軽度から中程度である（図17）。一部の猫では肥満細胞の数が増加している。また、膀胱壁の糜爛、潰瘍形成、線
維症が認められる猫もいる。

▶ 尿路結石の組成分析
尿路結石の採取は、自然排尿時の採取（鑑賞魚用のネットを利用する）、水圧推進法、尿道カテーテル内への吸引、膀胱鏡、外科的除去
といった方法で行う（Lulich et al, 1992, 1993b； Osborne et al, 2000）。尿路結石は、防腐剤や液体を入れない、清潔な乾燥した容器に
入れて検査機関へ提出する必要がある。多くの場合、肉眼的な特徴から単純に尿路結石を同定することはできない。回収した全ての尿
路結石は、専門機関で定量的な分析を行い、存在し得る４層構造の一部あるいは全てのミネラル組成を判定する必要がある（図18）。定
量分析には偏光光学顕微鏡検査、X線分析、赤外分光法、走査型電子顕微鏡検査の４種類の方法が利用できる。尿路結石中に含まれ
るミネラルタイプを正確に同定することは、適切な治療法および予防法を決定するために極めて重要である。
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図17 - 下部尿路疾患の猫の膀胱粘膜の組織学的所見
粘膜下の浮腫および糜爛は、猫の特発性（間質性）膀胱炎での所見と一致し
ている。

図18 - 尿路結石の層構造
定量分析によって、存在すると考えられる４層（核、結石、シ
ェル、表層の結晶）のミネラル組成を全て正確に決定するこ
とが可能である。
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表3 - 猫の尿路結石における年齢、性別、および品種素因と、その他の潜在的なリスクファクター
尿路結石のタイプ 品種 年齢 性別 その他

ストルバイト

▪アメリカ：外来短毛種、ラグドール、シ
ャルトリュー、オリエンタルショートヘア
ー、在来短毛種、ヒマラヤン
（Lekcharoensuk�et�al,�2000,�2001a）、ヒマラ
ヤン、ペルシャ（Cannon�et�al,�2007）、在来
短毛種、在来長毛種（Ling�et�al,�1990）、品
種好発傾向は存在せず（Osborne�et�al,
1995a,�1995b,�2000）

▪カナダ：在来短毛種、在来長毛種、在
来中毛種、ヒマラヤン、ペルシャ
（Houston�et�al,�2004,�2006）

▪イギリス：在来短毛種、ペルシャ
（Stevenson,�2001）

▪無菌性：3ヶ月齢〜22歳；7.2
（平均）±3.5歳
（Osborne�et�al,�2000）

▪細菌性：全ての年齢
（Osborne et�al,�1995a）

▪雌猫の平均は5歳、雄猫の平均
は2歳未満（Ling�et�al,�1990）

▪1〜2歳（Thumachai�et�al,�1996）
▪6.8±3.7歳（Stevenson,�2001）

▪雌は雄よりもやや多い
（Ling� et� al,� 1990；Osborne� et� al,
2000；Houston�et�al,�2004,�2006）

▪雄は2ヶ月齢未満、雌は2歳未
満で、雄の方が多い
（Ling�et�al,�1990）

▪雄の方が雌よりもやや多い
（Lekcharoensuk�et�al,�2000）

▪性差なし（Stevenson,�2001）

▪体重過剰／不活発
▪水分摂取量が少ない
（Osborne et�al,�1995）

▪アルカリ尿（Osborne�et�al,�1995）
▪屋内飼育（Kirk�et�al,�19�95）

シュウ酸
カルシウム

▪アメリカ：�ヒマラヤン、ペルシャ（Kirk�et�al,
1995；�Cannon�et�al,�2007）；�ヒマラヤン、ペル
シャ、ラグドール、在来短毛種、外来短毛種、
ハバナブラウン、スコティッシュフォールド、
（Lekcharoensuk�et�al,�2000,�2001a）；�バーミー
ズ、ペルシャ、ヒマラヤン（Thumachai�et�al,
1996；�Osborne et�al,�1995b,�1996b；�Kirk�et�al,
1995）

▪カナダ：ヒマラヤン、ペルシャ
（Houston et�al,�2004,�2006）

▪イギリス：在来短毛種、ペルシャ
（Stevenson,�2001）

▪7歳：3ヶ月齢〜22歳
（Osborne et�al,�2000）

▪高齢猫、10〜15歳が最も危険
性が高い（Thumachai�et�al,�1996）

▪5歳と12歳に二峰性のピーク
（Kirk�et�al,�1995）

▪7〜10歳
（Lekcharoensuk�et�al, 2000）

▪6.8±3.5歳（Stevenson,�2001）

▪雄＞雌（Ling�et� al,� 1990；Kirk et
al, 1995�；Thumachai�et�al,�1996�；
Lekcharoensuk�et�al, 2000,�2001a；
Osborne�et�al,�20�00；Houston�et�al,
2004,�2006�；Cannon�et�al,�2007）

▪性差なし（Stevenson,�2001）

▪体重過剰／不活発
▪水分摂取量が少ない
▪屋内飼育（Kirk�et�al,�1995）
▪血清中のカルシウム濃度が高

い（Osborne�et�al,�1996b；McClain
et�al,�1995；Savary�et�al,�2000；
Midkiff�et�al,�2000）

尿酸塩

▪アメリカ：品種好発傾向なし（Osborne
et�al,�2000；Ling�&�Sorenson,�1995）

▪カナダ：シャム、エジプシャンマウ
（Houston,�2006）

▪5.8歳（5ヶ月齢〜15歳）
（Osborne�et�al,�1996b）

▪4.4±2歳（Stevenson,�2001）

▪性差なし（Osborne� et� al,� 1995b,
2000；Westropp�et�al,�2006）

▪雄が雌よりやや多い（Ling� et� al,
1990；Houston�et�al,�2004,�2006）

▪水分摂取量が少ない
▪門脈体循環シャント
▪尿路感染症（Hostutler�et�al,�20

05）

シスチン

▪アメリカ：品種好発傾向なし（Osborne�et
al,�1995）；短毛種、シャム（Osborne�et�al,
2000）

▪カナダ：品種好発傾向なし
（Houst�on�et�al,�2004,�2006）

▪>3.6歳（4ヶ月齢〜12歳）
（Osborne�et�al,�2000）

▪性差なし（Osborne�et�al,�2000）
▪雄が雌よりやや多い
（Osborne et�al,�2000）

▪水分摂取量が少ない
▪屋内飼育
▪先天性の代謝異常（Dibartola�et

al,�1991；Osborne�et�al,�1992a）

キサンチン
▪アメリカ：品種好発傾向なし
（Osborne�et�al,�2000）

▪2.8±2.3歳（4ヶ月齢〜10歳）
（Osborne�et�al,�1992a）

▪性差なし（Osborne�et�al,�1992a）
▪先天性のプリン代謝異常？
（Osborne�et�al,�1992；White�et
al,�1997）

シリカ
▪アメリカ：品種好発傾向なし
（Osborne�et�al,�2000）

？
▪性差なし（Osborne�et�al,�2000）
▪雄？（Houston,�2006）

▪水分摂取量が少ない

リン酸カルシウム
（ブルシャイト）

▪アメリカ：品種好発傾向なし
（Osborne�et�al,�2000）

▪カナダ：品種好発傾向なし
（Houston�et�al,�2004,�2006）

▪8±5歳（5ヶ月齢〜19歳）
（Osborne�et�al,�2000）

▪7.1±3.6歳（Stevenson,�2001）

▪雌>雄（Osborne�et�al,�2000）
▪雄>雌（Houston,�2006）

▪水分摂取量が少ない
▪原発性の上皮小体機能亢進

症（Osborne�et�al,�1995,�1996b）

ピロリン酸塩
▪カナダ：品種好発傾向なし
（Houston,�2006）

▪ヨーロッパ：�ペルシャ？（Frank�et�al,��2002）
▪性差なし（Houston,�2006）

乾燥硬化した
血液結石

▪アメリカ：品種好発傾向なし
（Westropp�et�al,�2006）

4 - 診断
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▶ 尿路結石の種類の予測
尿路結石の治療と予防を効果的に行うためには、そのミネラル組成に関する知識が不可欠であ
る。尿路結石は採取して定量分析を行うことが望ましいが、尿路結石の組成の予測に役立つ様々
な因子もあり、指標（年齢、性別、品種）（表3）、基礎疾患、尿路結石のX線濃度、尿のパラメータ
ー（pH、比重、結晶尿）（表4）などがこれに含まれる。結晶は尿サンプル中に存在することもしない
こともあり、注意すべき点は、実際の尿路結石の組成とは異なる結晶が尿サンプルに含まれること
もあるということである。

5 - 特殊な疾患

▶ 猫の特発性膀胱炎（FIC）
FICの診断には、慢性的な刺激性の排尿症状（排尿困難、血尿、頻尿、不適切な排尿）、無菌的な
尿、画像診断検査での陰性所見、膀胱鏡での粘膜下の点状出血を証明することが必要である。更
に、膀胱の粘膜の透過性亢進、尿中のグリコサミノグリカン濃度の低下、粘膜の血管分布の増加、
糜爛、潰瘍形成、浮腫、線維症、および神経原性の炎症が存在することもある。（Buffington et al,
1994, 1996b, 1999a； Buffington & Chew, 1999b； Buffington & Pacak, 2001； Buffington,
2002, 2004 ； Westropp et al, 2002, 2003 ； Pereira et al, 2004）.

■ 疫学

FICの猫は傾向として若齢から中年（<10歳）に多く、他には特に健康上の問題を持たない猫であ
る。雄と雌共に罹患し、ドライフードだけを食べている猫に罹患が多い（Buffington et al, 1997 ；
Jones et al, 1997； Markwell et al, 1998； Buffing ton, 2002）。尿比重が高い猫が少なくない。

■ 管理

治療の要の１つは、猫の環境中のストレス源の解消である。環境中でストレス源となりうる要素は、
他の猫の存在、気候の変化、運動不足のほか、トイレの位置やトイレの砂の種類、食事、飼い主が
留守にする時間の変化、家族や動物の増減が挙げられる。ストレス解消
のためには、猫に隠れ場所を提供したり、キャットタワーや猫が狩猟行動
を実践できるような追いかけて捕まえられるオモチャなどを使う

（www.indoorcat.org ; The Indoor Cat Initiative 2006, Buffington et
al, 1994, 1999b, 2006a,b； Buffington, 2002； Cameron et al, 2004）。

食事は、間質性膀胱炎の病態生理および治療において重要な役割を担
っている。食事の突然の変更や頻繁な変更は、臨床症状の再発と関連し
ているため、感受性のある猫の食事は頻繁に変更すべきではない

（Buffington et al, 1994, 1996b, 2006a,b； Jones et al, 1997）。

尿の希釈はFICの猫に有益と考えられている。それは、膀胱に刺激を与
えるような尿中物質の濃度を低下させるためである。ある研究では、ドライ
フードのみを食べている率が、FICの猫の方が一般の猫群よりも高かった

（59% vs 19%）（Buffington et al, 1997）。

FICの猫46頭による１年間の非無作為化前向き研究では、下部尿路系
の健康を促すように調整されたウェットタイプの食事は、ドライフードの給
与に比較して有意な改善に結びついていた。１年後の研究終了時に
は、ウェットフードを食べていた猫の臨床症状の再発率（11%、n＝18）は、

5 - 特殊な疾患

表4 - 猫の尿路結石のX線濃度および尿pH
（Osborne et al, 2000； Frank et al, 2002； Westropp et al, 2006）

X線濃度 尿pH

ストルバイト ++ 〜 ++++ > 6.5

シュウ酸カルシウム ++++ 様々

リン酸カルシウム ++++ アルカリ性〜中性（アパタイト型）

尿酸アンモニウム 0 〜 ++ 酸性〜中性

シスチン + 〜 ++ 酸性〜中性

キサンチン 0 〜 ++ 酸性〜中性

シリカ ++ 〜 ++++ 酸性〜中性

ピロリン酸 ++ 〜 ++++ 不明

乾燥硬結した血餅 0 〜 ++ 不明
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ドライフードを食べていた猫（39%、n＝28）よりも有意
に低かった（Markwell et al, 1999a）（図19）。ドライ
フードを食べている猫と比較して、ウェットフードを食
べている猫の尿比重は有意に低かった。尿比重の
平均はウェットフードを食べていた猫では1.032〜
1.041であったのに対し、ドライフードを食べていた猫
では1.051〜1.052であった。

極度の酸性尿は膀胱の知覚神経線維の伝達を刺
激して痛覚を高める可能性があるため、強い酸性
化 力のある食 事は推 奨されない（ Chew &
Buffington, 2003）。

症例によっては補助療法を適用することがある。猫は自分の環境に満足していると、顔をこすりつ
ける際に自然にフェロモンを放出する。猫の天然フェイシャルフェロモンの合成類似物質によって、
一部の猫では不安に関連した行動を軽減するのに役立つことがある（Chew et al, 1998； Mills &
Mills, 2001； Gunn - Moore & Cameron, 2004）。長年にわたって数多くの補助療法が提唱され
ているが、食事を除いて有意差のある臨床的改善が確認されたものはない。敏感な猫において、
補助療法によっては中枢のノルアドレナリン性の駆動を減少させ、ストレス反応システムの反応性を
正常化できる可能性がある（Buffington et al, 1999a, 2006a,b； Buffington, 2004）。これまでに、
アミトリプチリンおよびペントサン多硫酸（グリコサミノグリカンあるいはGAG補充剤）を含む多数の薬
剤が推奨されてきた。（Chew et al, 1998； Buffington et al, 1999a, 2006a,b； Buffington &
Chew, 1999b； Buffington, 2002； Kraiger et al, 2003； Kruger et al, 2003； Gunn - Moore &
Shenoy, 2004； Mealey et al, 2004）

85%に至るFICの猫は治療にかかわらず臨床症状が2〜3日以内に自然消退する。しかし、これら
の猫の約40〜50%は12ヶ月以内に再発し、その一部は何度も再発を繰り返す（Markwell et al,
1998, 1999a； Kruger, 2003）。

▶ 尿道栓子
尿道閉塞の猫では、尿路閉塞の解消と尿流路の再確保が必須である。更に、閉塞および腎後性
高窒素血症に伴う水分、電解質、および酸塩基平衡異常の補正が必要である。尿道閉塞時の緊
急管理には、多数の優れた方法がある（Osborne et al, 2000； Westropp et al, 2005）。

▶ 尿路結石
■ 普遍的な危険因子 ： 相対過飽和（Rss）

尿の過飽和は尿路内における結晶形成の原動力になる。尿中のパラメーターを評価して尿路結石
症の危険を予測する方法が人医学で模索され始めたのは今から40年以上前のことである。それ
によって相対過飽和（RSS）と呼ばれる研究方法論が導き出され、1960年代に、Dr.W.G. Robertson
によって初めて人医療に導入された（Nordin & Robertson, 1966）。RSSの測定はその尿の潜在
的な結晶形成能を予測し、ヒトで患者の尿を評価するゴールドスタンダードになっている（Pak et al,
1977）。

尿の結晶形成能を予測できることは、医師や尿路結石症の患者の治療の研究者にとって有用なツ
ールである。1990年代後半には、Dr.RobertsonがWaltham Centre for Pet Nutrition（WCPN）
の科学者らと共に、犬猫の尿における相対過飽和の共同研究を開始し、現在では獣医学文献に
その技法および解釈に関する多くの論文が発表されている（Smith et al, 1998； Markwell et al,
1999b； Robertson et al, 2002）。
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図19 - 猫の特発性膀胱炎における再発率
（ウェットフード vs ドライフード）

（Markwell et al, 1999a）
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■ 全体的な管理

利尿の促進
過飽和状態を軽減させることは、FLUTDの全ての原因に対して最
も単純で有効な方法の一つであり、その最も簡単な方法は尿量を増
やして利尿を促進させることである。猫では尿量が少ないことは、尿
濃縮と同様に尿路結石形成の危険因子になることを示すエビデン
スがかなり存在する。尿量が多いと排尿頻度が増加し、それが遊離
した結晶、タンパク質を含む物質、残渣を尿路から排除するのに役
立つことから、実際に尿路結石形成の危険性は低下する。更に、尿
の希釈と尿流量の増加は、溶質の濃度を低下させ、尿中の溶質に
結晶や結石を形成する時間を与えないことで、尿路結石症および尿
道栓子の猫に有益であることが知られている。

利尿を刺激するには飲水量を増やす必要がある（表7）。水分含有量以外は同じという２種類の食事を猫に与えたところ、水分含有量の
少ない食事の方が猫の水分摂取量は少なく、排尿回数も少なく、少量で濃縮した尿を排泄する傾向があった（Burger et al, 1980）。水分の
代謝回転の増加は、70〜85%の水分を含むウェットフード（缶詰、パウチ、トレイ）を給与する、１日の食事の回数を増やす、食事中の塩化ナトリ
ウム濃度を増加する、食事に水分を添加することで達成できる（Dumon et al, 1999）。

猫の水分摂取量は、１日の食事回数によって大きく影響される。Kirschvink et al（2005）は、食事の回数を１日１回よりも３回にすると、水分
摂取量が72mL/頭/日から95mL/頭/日に増加したことを報告した（表8）。

食事の消化率は尿の希釈に利用できる水分絶対量に影響する。消化率の低い食事は、糞便中への水分喪失の増加と関連している（表
9）。糞便中への水分喪失が増加すると、吸収される水分量は減少するため、尿として排泄される水分量も減少する。尿路結石症の危険
性はより濃縮した尿で増加するため、下部尿路疾患の猫には、糞便中への水分喪失を最小限にするために消化率の高い食事を与える
べきである。
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表7 - 水分摂取を促す方法

ウェットフードの給与量を増加する、または利尿を刺激するよう調整され
たドライフードを給与することによって水分摂取量を増加させる。塩分は
水分摂取量と尿の産生量を有意に増加させることが認められている

（Hawthorne & Markwell, 2004）。健康な猫では、塩分による高血圧症ある
いは腎臓病への影響は認められていない（Devois et al, 2000a ；Buranakarl
et al, 2004；Luckschander et al, 2004；Cowgill et al, 2007）。

頻回で少量の食事が役立つ可能性がある。エネルギー値が一定である場
合、食事の頻度を増やすことで水分摂取量が有意に増加することが示唆
されている（Kirschvink et al, 2005）。

常に新鮮な水にアクセスできるようにする。猫は夜行性の動物であり、夜
間に飲水することを好むと考えられる。

表面積の広い食器を使う。猫のヒゲは極めて敏感であり、多くの猫は食器
の縁にヒゲが当たらないような表面積の広い食器を好むと思われる。水を
入れる器は、常に満杯にしておくべきである。

様々なタイプの水（浄水器を通した水、蒸留水、ボトル入り、温めた水道
水、冷たい水道水）を与えることができる。

水を甘くする必要はない。猫には甘味を感じる受容体が欠如している（Tas
1r2欠損）（Li et al, 2006）。

水に香りをつけるか、ツナあるいは貝の汁で香りづけした氷の塊を与える
ことにより、水分摂取を促すことがある。一部のメーカーでは飲水を促す
ために添加する様々なフレーバーを提供している。

猫によっては流水を好んで飲む（猫用のウォーターファウンテンが利用可
能である）。

水の器は清潔にしておくべきであり、水の器をトイレから離れた場所に置
くことは重要である。（猫は嗅覚が鋭く、食器の縁に匂いがするだけで嫌
悪しやすい）。

猫によっては、透明なガラスの食器を好む。ステンレススチールあるいは
セラミックを好む猫もいる。

猫によっては、食器を共有するのを好まない（特に犬とは）。

表8 - 猫の食事を1日3回にした場合には、1日1回の
場合よりも水分摂取量が有意に増加した

（Kirschvink et al, 2005）

食事回数
1日のエネルギー

摂取量
（kcal/kg BW）

Na摂取量
（mg/kg BW）

水分摂取量
（mL/頭/日）

1日1回 71 103 72 ± 10

1日2回 71 103 89 ± 4

1日3回 71 103 95 ± 6

BW： 体重
Na： ナトリウム

表9 - 消化の悪い食事は
糞便中への水分喪失の増加と関連している

（Waltham Centre for Pet Nutritionの内部データ）

食事A 食事B

消化率 79.5% 50.6%

糞便中への水分喪失（1000kcalあたり） 89g 330g

5 - 特殊な疾患
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水分摂取量の増加とそれによる尿の希釈を起こすため、猫では食事
中のナトリウム含有量の増加が利用されている。食事中ナトリウムが尿
量を有意に増加させることは、Biourge et al（2001）の研究で明らかに
示されている。1.1g NaCl/1000kcalの食事を与えられていた健康な猫
の平均尿量は11±5mL/kg/日であった。食事中のナトリウム摂取量を
2.5g NaCl/1000kcalに増加させたところ、尿量はを20±7mL/kg/日に
まで増加した。

食事性ナトリウムが尿中へのカルシウム排出に及ぼす
影響
かなり以前から、喉の渇きと利尿を刺激するための塩化ナトリウムの利
用は賛否両論に分かれている。それは、塩化ナトリウムには尿中へのカ
ルシウム排出、血圧、腎臓病に影響する可能性があるという仮説が立
てられているためである（Osborne et al, 2000）。しかし近年の猫にお
ける研究ではこの仮説を否定しており、中程度に増量したナトリウムの
使用は尿路系の健康維持に有用であることを支持している。

Devois et al（2000a, b）の研究では、DMBで1.04%の塩化ナトリウムの
摂取は、24時間のカルシウム排出量および尿の産生量の増加と関連し
ていた。しかし、尿産生が100%増加したとき、DMBで0.30〜0.39%のナ
トリウム摂取と比較して尿中のカルシウム濃度は同等であり、尿中のシュウ酸濃度はより低くなって
いた。ナトリウムが効果的に尿量を増加させることにより、食事中のNaClの増量は尿中のシュウ酸
カルシウムのRSSを増加させず、そのためシュウ酸カルシウム結石を形成する危険性も増加しなか
った。1.43〜3.70g/1000kcalの塩分を含む食事は、0.48〜0.77g/1000kcalの塩分を含む食事と比
較してシュウ酸カルシウム結石の形成が少なかったという疫学的な研究は、この結果を支持してい
る（Lekcharoensuk et al, 2001b）。

Hawthorne & Markwell（2004）は、市販されている23種類のドライフードのナトリウム含有量が、
55頭の健康な成猫の水分摂取量と尿の組成に及ぼす効果を評価した。ナトリウム含有量がより高
い食事を与えられている猫では、低ナトリウム食を与えられている猫よりも水分摂取量と尿量が有
意に多く（図21）、尿比重（図22）とシュウ酸カルシウムのRSS（図23）は有意に低かった。中程度の
ナトリウム食と低ナトリウム食を与えられている猫の間には、尿中のカルシウム濃度に有意差は認め
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図22 - 食事中のNa含有量が猫の1日の平均尿比重
に及ぼす影響

（Hawthorne & Markwell, 2004）

各々のナトリウム含有量は、一方は<1.75g/1000kcal、もう一方は
2.75〜4.0g/1000kcalの範囲であった。食事中のナトリウム含有量
が増加すると、尿比重が有意に低下した（p=0.003）。
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図21 - 食事中のNa含有量が猫の1日の平均水分摂取量
および尿量に及ぼす影響

（Hawthorne & Markwell, 2004）

各々のナトリウム含有量は、一方は<1.75g/1000kcal、もう一方は2.75
〜4.0g/1000kcalの範囲であった。食事中のナトリウム含有量が増加
すると、水分摂取量と尿量が有意に増加した（p<0.001）。

図23 - 食事中のNa含有量が猫の
シュウ酸カルシウムのRSSの平均値に及ぼす影響

（Hawthorne & Markwell, 2004）

各々のナトリウム含有量は、一方は<1.75g/1000kcal、もう一方は2.75
〜4.0g/1000kcalの範囲であった。食事中のナトリウム含有量が増加
すると、シュウ酸カルシウムのRSSが有意に低下した（p=0.04）。
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られなかった。以上の研究結果は、食事中のナトリウム濃度が4g/1000kcalまでであれば、ナトリウ
ム含量が1.75g/1000kcal未満のフードと比較して、尿中のカルシウム濃度を増加させることはなく、
水分の代謝および尿量を増加させることを示唆している。

Zu et al（2006）は、9頭の健康な猫で、食事中のナトリウム含有量が水分摂取量、尿量、尿比重、ミ
ネラル排出量、シュウ酸カルシウムおよびストルバイトのRSSおよび活動度積に及ぼす影響を評価
した。DMBで0.4%から1.2%までのナトリウム含有量の増加は、尿量の有意な増加と関連してい
た。これらの健康な猫では、食事中のナトリウムの増量はカルシウムの排出量を増加させなかった。

尿のRSSに対する食事中のナトリウムの影響
RSS（特殊な食事を与えた猫の尿で算出）は、尿の結晶化能に対する食事の影響を調べるために
利用できる（Markwell et al, 1999b； Robertson, 2002）。研究からは、食事によるナトリウム摂取量
の増加は、健康な猫のストルバイトおよびシュウ酸カルシウムのRSSを有意に低下させることが確認
された（図24および図25）（Tournier et al, 2006a； Xu et al, 2006）。Tournier et al（2006a）は、
健康な猫の尿中のパラメーターを使ってナトリウム含有量がDMBで0.44〜1.56%の範囲にある11
種類のドライフードを評価した。食事中ナトリウムとシュウ酸カルシウムのRSSには有意な線形相関
が認められた。これは、食事中のナトリウム含有量の増加は、尿量の増加とそれによる尿の希釈によ
り、猫のシュウ酸カルシウムのRSSを有意に低下させることを示していた。水分摂取量の増加によっ
ても、尿路結石を形成した猫のシュウ酸カルシウムのRSSの低下が認められた（Lulich et al, 2004）。

食事中のナトリウムが血圧と腎機能に及ぼす影響
食事によるNaCl摂取量の増加（1000kcal中 1.75gから3.25gへ）については、ヒトと同じく猫の健康
への長期的な危険性について意見が分かれている。利尿を刺激するレベルの食事中NaCl値は、
猫の腎不全モデルと同様、健康な猫、初期の腎臓病の猫の血圧には影響しないとみられる

（Buranakarl et al, 2004； Luckschander et al, 2004； Cowgill et al, 2007）。更にある疫学的
研究では、様 な々栄養素の中でNaを高レベルで与えていた猫では、慢性腎不全に罹患している
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図24 - 食事中のNa含有量は、健康な猫の
ストルバイトのRSSの低下に極めて大きく影響する

（Royal Canin Research Center 2005、2年間にわたる調査、内部データ）
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図25 - 健康な猫の食事中のNaと
シュウ酸カルシウム（CaOx）のRSSの関係

（Biourge, 2007）
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率が低かったと結論付けていた（Hughes et al, 2002）。

健康な若齢猫に14日の短期間で高ナトリウム食（DMBでNaが1.02% vs 0.46%）を給与したところ、
収縮期血圧を変化させることなく、水分摂取量の著しい増加と尿比重の低下を生じた（図26）。血
圧測定値は、研究期間中は10頭全ての猫で正常範囲内に維持されていた（Luckschander et
al, 2004）。この研究結果から、健康な若齢成猫に対する中程度に塩分含量を増加させた食事の
給与は、収縮期血圧を増加させることなく、水分摂取量を増加させ、利尿を促すことが示唆された。

Cowgill et al（2007）は、食事中のナトリウム濃度が成猫の腎機能に与える影響を評価した。猫に
ナトリウム含有量が0.22%および1.3%の食事を与えたところ、血漿クレアチニン、BUN、あるいは糸
球体濾過率（GFR ： 10時間にわたる外因性血漿クレアチニンクリアランスの薬物動態学的分析
で評価）に有意差は認められなかった。これらのデータは、食事中の高濃度のナトリウムが、健康な
猫の腎機能に対して短期的な影響を及ぼさないことを示唆している。

Buranakarl et al（2004）は、IRISのステージⅡおよびⅢに相当する高窒素血症を誘導した猫の血
圧に対する塩分摂取量の影響を評価したところ、塩分摂取量は血圧に影響を及ぼさなかった。更
に、最も低い塩分摂取量は、GFRの最低値、不適切な低カリウム血症とカリウム尿、レニン・アンジ
オテンシン・アルドステロン系の活性化と関連していた。この研究結果により、健康な猫と同様、腎臓
病を誘導した猫も塩分に感受性ではないことが示された。

尿pHの調整
食事成分の調節あるいは内科的な方法で尿pHを調整することは、全てではないが尿路結石の管
理には極めて有効な場合がある（図27）。尿の酸性化はストルバイトの溶解度を著しく高めるため、内
科的な溶解には必須である（Stevenson et al, 2000； Smith et al, 2001）。一方、尿のアルカリ化
は、一部の尿酸結石やシスチン結石などの、代謝が関与する尿路結石の溶解度を増加するのに重
要であるが、リン酸カルシウム結石症の危険性があるため、pH7.5を上回るアルカリ化は推奨されな
い。シュウ酸カルシウム結石は全ての尿pHで認められ、現時点では内科的な溶解は不可能である。
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図26 - 健康な成猫の収縮期血圧に対する
塩化ナトリウムの影響
（Luckschander et al, 2004）

この研究はクロスオーバー形式で行われた。10頭のヨーロッパ種の猫（雄4
頭、雌6頭、年齢2.6±0.5歳、体重4.5±0.89kg）にコントロールした食事を14日
間与えた。食事には各々、DMBで0.46%のナトリウム（コントロール食）と、
DMBで1.02%のナトリウム（試験食）が含まれていた。収縮期血圧は食事か
らのナトリウム摂取量の変化に影響を受けなかった。

図27 - 溶解度およびpH
（Dr. W.G. Robertson 私信）
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尿pHが結晶形成の危険性に及ぼす影響と、治療および予防法の中での位置づけについては、
個々の結石に関連して論じる。

■ ストルバイト

危険因子
犬とは異なり、猫では大半のストルバイト（マグネシウム・アンモニウム・リン酸六水和物 ： MgNH4PO4

6H2O）結石は無菌性である（Buffington et al, 1997； Lekcharoensuk et al, 2000, 2001a； Cannon
et al, 2007）。ストルバイト結石は尿中でマグネシウム、アンモニウム、リンが過飽和となった時、および
尿のpHが6.5を超えた時に形成される。ストルバイト結晶は尿pHが6.5未満の場合に溶解度が
高くなり、pHが6.3未満であれば結晶化する可能性は低い。しかし、ウェットフードを食べている猫
のように、食事が利尿および尿の希釈を促進させている場合はpHの重要性は低くなる（図28）。

あるケースコントロール研究では、マグネシウム、リン、カルシウム、塩化物、繊維を多く含み、中程度
のタンパク質と低い脂肪含有量の食事が、ストルバイト結石症の危険性増加と関連していたことを
報告している（Lekcharoensuk et al, 2001b）。

マグネシウム
DMBで0.15〜1.0%のマグネシウムを含む食事は、ストルバ
イト結石の形成と関連していた（Lekcharoensuk et al,
2001b）。しかし、マグネシウムによる影響は、マグネシウムの
形状と尿pHに依存していた（Tarttelin, 1987；Buffington
et al, 1990； Reed et al, 2000a）。Buffington et al（1990）
の報告では、MgCl2の形でマグネシウムを0.5%含む食事を
与えられていた猫ではストルバイト結石が形成されなかっ
たのに対し、MgOの形で0.5%のマグネシウムを含む食事
を与えられていた猫ではストルバイト結石が形成された
（表10）。ストルバイトの形成しやすさの違いは、酸化マグネ
シウムがアルカリ尿の生成を促進するのに対し、塩化マグ
ネシウムはその生成に対して保護的な酸性尿の生成を促
したことによるものである。

リン
高リン食（3.17〜4.70g/1000kcal）を与えられている猫で
は、リン含有量が0.85〜1.76g/1000kcalの食事を与えられ
ている猫に比べてストルバイト結石を発現する可能性が
約4倍高かった（Lekcharoensuk et al, 2001b）。食事か
らのリン摂取量が多いと尿中へのリンの排泄が増加して、
尿中のマグネシウム、アンモニウム、リン酸塩の過飽和が助
長される（Finco et al, 1989）。

管理
尿路感染症の除去
稀ではあるが、感染症に誘発されたストルバイト結石には
適切な抗生物質と食事療法による溶解（下記参照）の併
用が必要である。

抗生物質による治療は、膀胱穿刺で採材した尿の培養お
よび感受性検査結果に基づいて実施すべきである。抗生
物質治療下でも生存能力のある細菌が尿路結石内に残
存することがあり、また尿路結石は、溶解後のX線検査で
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125種類の異なる食事を給与した猫７頭のグループから採取した個別データ。特定
の１種類の食事を与えられている猫を１頭ずつプロットしている。尿がアルカリ性にな
るほどストルバイト形成の危険性が高くなる。

表10 - ストルバイト形成の危険性は尿pH
およびマグネシウムの形状に依存する

（Buffington et al, 1990）

基本食
Mg 0.05%

MgCl2食
Mg 0.5%

MgO食
Mg 0.5%

pH 7.2 ± 0.3 5.8 ± 0.1 7.9 ± 0.3

マグネシウム
（mmol）

7.3 ± 2.8 53.1 ± 16.3 49.1 ± 14.4

カルシウム（mmol） 4.7 ± 1.5 15.5 ± 8.2 8.1 ± 3.6

ストルバイトのRSS 24.7 0.7 87.1

シュウ酸カルシウムの
RSS

41.3 12.8 8.6

図28 - 猫の尿におけるpHとストルバイトのRSSとの関係
（Royal Canin Research Center 2005、2年間にわたる調査、内部データ）
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は小さ過ぎたり透過性が高過ぎて検出できないことがあるので、抗生物質治療はX線学的に尿路
結石が消失してから更に１ヶ月は継続すべきである。

ストルバイト結石を溶解するための食事療法食
純粋なストルバイト結石は、尿量増加を促して尿pHを6.3未満に抑える食事の給与によって溶解
することができる（Osborne et al, 1990a； Houston et al, 2004）。食事はマグネシウムレベルを調
節してあり、RSSが１未満のものでなくてはならない（不飽和ゾーン）。また、水分摂取と希釈尿の生
成を促すためにナトリウムが適切な量で含まれている必要がある。無菌的なストルバイト結石の場
合には、補助的な抗生物質治療は必要ない。

マグネシウムを制限し、尿を酸性化し、塩分を添加したストルバイト結石溶解用の食事の効果は
1990年に確認されている（Osborne et al, 1990a）。最近では、猫のストルバイト結石を溶解するため
に、酸性尿の産生を促し、マグネシウムを中程度に制限し、RSSが１未満となるように調整したウェ
ットおよびドライフードの効果がHouston et al（2004）によって報告されている。30頭の猫で行われた
この研究では、ストルバイト結石の溶解に要した平均時間はウェットフードでは26日、ドライフードで
は34日であった（図29）。

溶解治療は、X線学的にストルバイトの溶解が確認されてから更に１ヶ月継続することが推奨され
ている。尿路結石が溶解しない場合には、ミネラルタイプが違っているか、複合したミネラルタイプが
関連している可能性がある。

再発防止
ストルバイト結石の再発率は2.7%、再発までの平均期間は20ヶ月と報告されている（Albasan et al,
2006）。そのため、ストルバイト結石の溶解あるいは機械的な除去の後には、再発予防に役立つよ
う調整された食事が推奨される。このような食事のRSSは不飽和から準安定ゾーンにあり、尿pH
が6.5未満になるだけでなく、水分含有量が高いウェットフードかもしくは利尿を促す（塩化ナトリウ
ムの強化）ように作られている。

薬物療法
尿を酸性化する適切な食事を与えている場合は、塩化アンモニウムやDL-メチオニンのような尿
の酸性化剤は必要ない。

モニタリング
治療の効果は、２週間および４週間後、その後は3〜6ヶ月ごとの尿検査（pH、比重、沈渣）でモニ
ターすべきである。尿路結石症の全ての猫が結晶を排出するわけではないので、尿路結石の再

図29A - 猫の腹部のX線ラテラル像
矢印は単独の大型結石を指している。

図29B - ストルバイトを溶解させるための食事療法を開始してから
4週間後の図29Aの猫のX線ラテラル像
結石（図29A）は完全に溶解している。

図31 - 様々な外観を持つ猫のストルバイト
結石

図30 - 猫の膀胱から摘出された4個の
ストルバイト結石
典型的な円形あるいは円盤状のストルバイ
ト結石である。
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発を早期からモニターするため、3〜6ヶ月ごとには腹部X線検査を行うべきである。

■ シュウ酸カルシウム（図32）

危険因子
猫のシュウ酸カルシウム結石症の診断時での平均年齢は7.8歳であり、範囲は2〜18歳である。シ
ュウ酸カルシウム結石形成のリスクは年齢と共に増加する。ある研究では、5歳と12歳にピークのあ
る二峰性の年齢分布が報告されている。シュウ酸カルシウム結石形成の危険性が最も高いのは7
〜10歳の年齢であると思われる。Smith et al（1998）は、高齢猫（平均年齢10.6±1.3歳）は若い猫

（4.1±1.0歳）に比べてストルバイトのRSSが有意に低く（0.72±0.58 vs 4.98±4.03）、シュウ酸カル
シウムのRSSが有意に高い（3.45±1.62 vs 0.91±0.87）尿を産生すると報告した。高齢猫群は若
齢猫群と比較して尿pHが有意に低かった（6.1±0.2 vs 6.4±0.2）。高齢猫での尿pHの低下は、
年齢と共に増加するシュウ酸カルシウム結石形成のリスクを部分的に説明するものと考えられる

（Smith et al, 1998）。

遺伝および性別による相違、不活発さ、肥満、環境はシュウ酸カルシウム結石形成の危険性増加と
関連している（Lekcharoensuk et al, 2001b）。雄猫（55%）は一般的に雌猫と比較してシュウ酸カ
ルシウム結石形成の可能性が1.5倍高い。バーミーズ、ヒマラヤン、ペルシャはシュウ酸カルシウム結
石の発現のリスクが高く、このことは遺伝的な因子がシュウ酸カルシウム結石の形成に関与してい
ることを示唆している。屋内飼育はシュウ酸カルシウム結石症の危険因子であることが報告されて
いる（Kirk et al, 1995； Jones et al, 1997； Gerber et al, 2005）。

ヒトでは、少なくとも２種類の遺伝的な代謝異常によって高シュウ酸尿症を生じ、どちらもシュウ酸塩
生成の増加と再発性のシュウ酸カルシウム結石症を引き起こす（Williams & Wilson, 1990）。猫で
報告されている遺伝的な原発性高シュウ酸尿症（L-グリセリン酸尿）は、シュウ酸前駆体の代謝に
必要な酵素である肝臓のD-グリセリン酸デヒドロゲナーゼの欠損によるものであるが、この代謝疾
患が関連する臨床症状は虚弱と急性腎不全であり、シュウ酸カルシウム結石症ではない

（McKerrell et al, 1989； De Lorenzi et al, 2005）。

1984年から2002年にかけて猫のシュウ酸カルシウム結石の危険性が増加している理由は明らか
にされていないが、ストルバイト結石をコントロールするためにマグネシウムを厳しく制限し、尿を酸
性にする食事の広範な利用が関係あるとされている（Kirk et al, 1995； McClain et al, 1995；
Thumachai et al, 1996； Osborne et al, 1996c； Lekcharoensuk et al, 2000, 2001a,b）。しか
し、多くの猫が尿を酸性にする食事を与えられているわりには、高カルシウム血症、代謝性アシドー
シス、シュウ酸カルシウム結石の発現は少数であるように見受けられるため、感受性のある猫には
消化管からのカルシウムやシュウ酸の過剰吸収や、腎排泄の増加といった別の因子が重要である
と考えられる。

アシドーシス
Lekcharoensuk et al（2000）は、pHが5.99〜6.15の尿を産生するよう調整された食事を与えられた
猫ではシュウ酸カルシウム結石を発現する確率が３倍になることを報告した。持続性の酸性尿症は
低グレードの代謝性アシドーシスと関連しており、これは、水素イオンを緩衝するための骨からの炭酸
塩とリン酸の動員を助長している（図33）。同時に起こるカルシウムの動員は、腎尿細管からのカルシ
ウム再吸収阻害と相まって、尿中へのカルシウム排泄量を増加させる。尿酸化剤を添加した食事を
臨床的に正常な猫に与えると、尿中へのカルシウム排泄量が増加することが報告されている

（Fettman et al, 1992）。高カルシウム血症およびシュウ酸カルシウム結石を併発している５頭の猫で
は、尿を酸性にする食事の給与あるいは尿酸化剤の投与を中止することが、血清カルシウム濃度の
正常化と関連していた（McClain et al, 1999）。

猫で行われたある研究では、ウェットフードへの酸性化剤の添加は、軽度ではあるが有意なシュウ
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図32 - 猫のシュウ酸カルシウム結石の典型的な外観
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酸カルシウムのRSS増加に関連していた。しかしRSSは、高い値でも12
を遥かに下回っていた（Stevenson et al, 2000）。更にこの研究では、
ストルバイトおよびシュウ酸カルシウムの結晶形成を共に最小限に抑え
るような食事療法食（平均尿pH=5.8）の調合が可能であることを証明
した（図34）。尿のpHおよびシュウ酸カルシウムのRSSを様 な々市販食
と実験的に調整した食事で比較すると、尿のpHはシュウ酸カルシウム
のRSSの指標としては著しく信頼性が低いものと思われる（図35）

（Tournier et al, 2006b）。

カルシウム
ある研究では、高カルシウム血症は、シュウ酸カルシウム結石のある猫
10頭に一致して見られた異常であった（Lulich et al, 2004）。食事中
の過剰なカルシウム、過剰なビタミンD、あるいは低リン血症により、カル
シウムの腸管吸収が増加する可能性がある。尿細管からの再吸収の
低下（フロセミドおよびコルチコステロイド）、あるいは骨貯蔵からのカル
シウムの動員増加（アシドーシス、上皮小体機能亢進症、甲状腺機能
亢進症、過剰なビタミンD）により、腎臓からのカルシウム排泄量が増加
することが考えられる（Ling et al, 1990； Osborne, 1995a, 1996b,
2000）。

タンパク質
ヒトでは、動物性タンパク質を豊富に含む食事は、アシドーシス、尿中へ
のカルシウムおよびシュウ酸排泄量の増加、および尿中へのクエン酸排
泄量の減少と関連している（Holmes et al, 2001； Borghi et al, 2002；
Pietrow & Karellas, 2006）。健康な猫とシュウ酸カルシウム結石症の
猫のどちらにおいても、動物性タンパク質の摂取は水分摂取量、尿量、
および尿中へのリンの排泄量の増加に関連しているが、反対にカルシウムの排泄量は増加しない

（Funaba et al, 1996； Lekcharoensuk et al, 2001； Lulich et al, 2004）。高タンパク食（105
〜138g/1000kcal）では、シュウ酸カルシウム結石形成を生じる可能性が低タンパク食（52〜
80g/1000 kcal）の半分未満である（Lekcharoensuk et al, 2001b）。ケースコントロール研究では、
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図33 - 代謝性アシドーシスがカルシウムの尿中排泄に及ぼす影響
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水分含有量が少なく、タンパク質が少ない食事を与え
られた猫では、シュウ酸カルシウム結石症の危険性が
増加していた（Lekcharoensuk et al, 2001b）。猫で
はタンパク質の種類も尿中へのシュウ酸排泄に影響す
ることが認められている（Zentek & Schultz, 2004）。

水分摂取量
血管内容積の減少と尿の濃縮は、尿中のカルシウム
およびシュウ酸の過飽和の危険性を高める。水分含
有量の多い食事を与えられている猫では、シュウ酸カ
ルシウム結石を発現する率が、水分含有量の少ない
食事を与えられている猫の約３分の１である。

シュウ酸塩
ヒトでは食物中の過剰なシュウ酸塩（例 ： ブロッコリー、
ホウレンソウ、ルバーブ、ナッツ類、イチゴ）は、シュウ酸
塩の腎クリアランスを増加させ、尿路結石症の危険性
を高める可能性がある。このため、コンパニオンアニマ
ルに対してはこれらの給与は避けるべきである

（Lulich et al, 1994； Holmes et al, 2001）。

ビタミンC
ヒトではまだ意見が分かれているものの、シュウ酸カル
シウム結石とビタミンCの過剰摂取およびビタミンB6レ
ベルの低下に関連性が認められている（Hughes et

al, 1981； Mitwalli, 1989； Curhan et al, 1999）。ビタミンCはシュウ酸へと代謝され、尿中に排泄
される。アメリカの短毛種の成猫48頭で、食事へのビタミンC添加が尿中のシュウ酸濃度に及ぼす
影響が研究された（Yu et al, 2005）。猫には栄養学的にバランスのとれた対照食であるドライフー
ドを２週間与えた後、各 4々0mg/ kg、78mg/kg、106mg/kg、193mg/kgのビタミンCを含む４種類
の食事のうち１種類を４週間与えた。193mg/kgまでのビタミンCの添加は、健康な猫の尿中シュ
ウ酸塩濃度には影響しなかった。

ビタミンB6

ビタミンB6は、シュウ酸の重要な前駆体であるグリオキシル酸をグリシンにするためのアミノ基転移
を増加させる。そのためピリドキシンの欠乏症は、内因性のシュウ酸塩産生と排泄を増加させる。
子猫で実験的に誘導したビタミンB6の欠乏症において、尿中のシュウ酸塩濃度の増加とシュウ酸
塩による腎石灰沈着症が生じたことが報告されている（Bai et al, 1989）。しかし、この症候群が自
然発生した病型はまだ報告されていない。ビタミンB6を適切な量で含む食事と比較して、さらにビ
タミンB6を添加した食事は、尿中のシュウ酸排泄量を減少させなかった（Wrigglesworth et al,
1999）。そのため、適切量のビタミンB6を含む食事を食べているシュウ酸カルシウム結石の猫にビタ
ミンB6を更に補給しても、尿中のシュウ酸排泄量を減少させることは考えにくい。

クエン酸塩
ヒトでは尿中のクエン酸塩の欠乏がシュウ酸カルシウムの危険性を増加させることが示唆されてい
る。これは、シュウ酸と結合するカルシウムイオンの利用性が増加するためである（Allie-Hamdulay&
Rodgers, 2005； Pietrow & Karellas, 2006）。クエン酸の欠乏症は遺伝的欠損または、腎尿細管
でのクエン酸の利用が促進されるアシドーシスから二次的に生じる場合がある。食物からの酸の前
駆物質の摂取が低クエン酸尿と関連する場合、クエン酸はシュウ酸カルシウム結石形成の阻害剤
として働くため、シュウ酸カルシウム結石の危険性は増加する場合がある（Lekcharoensuk et al,
2001b）。
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マグネシウム
他の動物種ではマグネシウムはシュウ酸カルシウム結石症を阻害する物質として報告されている

（Johansson et al, 1980）。猫では、マグネシウム含有量の低い食事（0.09〜0.18g/1000kcal）は、中
程度のマグネシウム含有量の食事（0.19〜0.35g/1000kcal）に比べてシュウ酸カルシウム結石形
成の危険性増加と関連している（Lekcharoensuk et al, 2001b）。更に、マグネシウム含有量が0.36
g/1000kcalを超えている食事もシュウ酸カルシウム結石の危険性増加に関連していた

（Lekcharoensuk et al, 2001b）。マグネシウムは血中のイオン化カルシウム濃度を増加させ、また
PTH分泌を抑制することによって尿中へのカルシウム喪失を増加させる。

リン酸塩
猫では低リン血症によりシュウ酸カルシウム結石症の危険性が高まると考えられる。リンの含有量が
0.85〜1.76g/1000kcalの食事を与えられている猫では、リン含有量が1.77〜3.16g/1000kcalの
食事を与えられている猫と比較して、シュウ酸カルシウム結石形成の危険性は５倍高かった

（Lekcharoensuk et al, 2001b）。低リン血症は腎臓の１-α-ヒドロキシラーゼを通じてビタミンD3を
カルシトリオールへと活性化させ、腸管からのカルシウム吸収と腎臓からのカルシウム排泄を増加さ
せる。更に、尿中のピロリン酸塩は、シュウ酸カルシウム結石形成の阻害剤として働くことが示唆され
ている（Osborne et al, 1995b； Reed et al, 2000b,c）。反対にリンを多く含む食事（>3.17g/1000
kcal）は、中程度にリンを含む食事（1.77〜3.16g/1000kcal）に比べてシュウ酸カルシウム結石形成
の危険性増加と関連していた（Lekcharoensuk et al, 2001b）。

ナトリウム
ヒトでは長い間、尿中へのカルシウム排泄量を増加させるために塩化ナトリウムの添加が勧められ
てきた。同様の見解が猫でも認められている。食物中のNaと尿中へのCa排泄との関連づけによ
り、高塩分食は猫のシュウ酸カルシウム形成を促進させる可能性があるという仮説が立てられた。
そのため、FLUTDを管理するための食事にはナトリウムを抑えるべきであるという推奨内容が導
かれることになった。しかし、ナトリウム摂取量の増加がカルシウムの排泄量を増加させたとしても、
同時に尿量も増加するため尿中のカルシウム濃度が増加することはなく、またCaOxのRSSには有
意な低下が認められる（前述の食事性ナトリウムが尿中へのカルシウム排泄に及ぼす影響の項
P299参照）。更に最近の疫学的な研究からは、食事中のナトリウムの増量が猫のシュウ酸カルシウ
ム結石の危険性を下げることが認められている（Lekcharoensuk et al, 2001b）。

カリウム
カリウム濃度の低い食事はシュウ酸カルシウム結石の危険性があることが示されている

（Lekcharoensuk et al, 2001b）。カリウムが豊富な食事は、尿中のカルシウム排泄量を変化させる
ことにより、シュウ酸カルシウム結石形成に対して防御的に働くと考えられている。このことは、ヒトで
は実際に確認されている（Lemann et al, 1991）。

再発の管理と予防
シュウ酸カルシウム結石は内科的に溶解させることはできない。そのため、膀胱内の結石は水圧推
進法あるいは外科手術によって機械的に除去する必要がある。再発の危険性が高いことから、除
去した後は予防的な対策が必要である。

再発率は10.9%と報告されており、再発までの平均期間は20ヶ月である。再発率は雄猫の方が雌
猫よりも1.8倍高い（Albasan et al, 2006）。従って、尿路結石の除去後の再発を軽減するための
内科的管理が必要になる。

危険因子の排除
高カルシウム血症の猫には、基礎疾患を検出して治療するために包括的な精密検査が必要とさ
れるが、多くの症例で高カルシウム血症の潜在的な原因を決定することはできない。
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様々な外観を示す猫のシュウ酸カルシウム結石
無水シュウ酸カルシウムは推測し易い外観であることが
多い（下段右端）。シュウ酸カルシウム一水和物はしば
しば円形である（下段左端）。
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血中カルシウム濃度が正常な猫では、尿路結石症に対する危険因子を特定してそれをコントロー
ルする必要がある。ドライタイプの尿酸性化食で尿産生を増加させるようには調整されていないも
のと、尿中の過剰なカルシウム排泄を促進させる薬剤（尿酸化剤、フロセミドなど）は避けるべきであ
る。カルシウム、ビタミンD、過剰なビタミンCを含むトリーツあるいはサプリメントは、カルシウムやシュウ
酸の排泄量増加を促進させる可能性があるため与えるべきではない（Osborne et al, 1995a）。

食事の調整
シュウ酸カルシウムの結晶化はこの尿路結石形成の第一段階であるが、これは尿中にこれらの晶
質が過飽和にならなければ発生しない。そのため、シュウ酸カルシウムが準安定あるいは不飽和
状態となる尿を産生させる食事が、再発防止には有効であると考えられる。このような食事はRSS
が12を大きく下回るようにするべきである（理想的には５未満）。水分摂取量を増やすことは依然
として、シュウ酸カルシウム結石の管理および予防に対する重要な因子である（利尿の促進の項
P298参照）。

�カルシウムおよびシュウ酸塩
食事中のカルシウムおよびシュウ酸塩濃度が、尿中のシュウ酸カルシウムのRSSに明らかに影響し
ていることが様 な々研究により示されている（Smith et al, 1998； Markwell et al, 1998a, 1999a,b；
Stevenson et al, 2000）。過剰な食事中のカルシウムおよびシュウ酸塩は避けるべきであるが、シュ
ウ酸カルシウムの予防食は、カルシウムあるいはシュウ酸を大幅に制限し過ぎるべきではない。これ
らの成分のうちどちらか一方の摂取量を低下させると、もう一方の成分の腸管からの吸収が増加
する可能性がある。10頭の猫におけるある研究では、食事中のカルシウムの減量は尿中のシュウ
酸濃度の増加と関連していなかった（Lulich et al, 2004）が、他の研究（Lekcharoensuk et al,
2001b）では、中程度量のカルシウムを含む食事を与えられていた猫ではシュウ酸カルシウム結石
症の危険性が低下していた。

�リン、マグネシウム、カリウム
食事中のリンは制限も添加もすべきではない（Lekchareonesuk et al, 2001b）。リン酸塩の重度の
制限は尿中のカルシウム排泄量を増加させることがあり、これは尿路結石の形成を促すことにな
る。低タンパク食または腎臓病食は、食事中に含まれるリンの量が最少限であるため推奨できない。

食事中のマグネシウム制限およびマグネシウム添加は共に、猫のシュウ酸カルシウム結石症の危険
性増加と関連している。そのため、食事にはマグネシウムを重度に制限したり、添加して
はならない（Osborne et al, 1995a； Lekcharoensuk et al, 2001b）。

�尿のpH
我々の最近の研究は、健康な猫では尿のpHがシュウ酸カルシウムの飽和度を示す良
好な指標にはならないことを示唆している（図35）。代謝性アシドーシスは尿中のカルシ
ウム濃度を増加させるものの（Kirk et al, 1995； McClain et al, 1995； Thumachai
et al, 1996； Lekcharoensuk et al, 2000, 2001）、pHが5.8〜6.2の間の尿を産生さ
せ、CaOxのRSSを十分に５未満に抑えることで、ストルバイトとシュウ酸カルシウム双方
の結晶形成を予防できるような食事を調整することは可能である。

薬物療法とモニタリング
持続的なシュウ酸カルシウム結晶尿あるいは再発性尿路結石症の一部の症例に対し
ては、クエン酸、チアジド系利尿剤、ビタミンB6を使った補助的な薬物療法が推奨されて
いる。クエン酸カリウムは、そのカルシウムとの可溶性塩形成能により、ヒトではシュウ酸カ
ルシウム結晶の再発防止に有用とされている（Pietrow & Karellas, 2006）。クエン酸
カリウムの経口投与は尿のpHを上昇させるため、尿が望ましいpHよりも酸性に傾き、低
クエン酸尿症を起こすと思われる症例には有効な場合がある（Osborne et al, 1995b；
Lekcharoensuk et al, 2001b）。

5 - 特殊な疾患
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猫のシュウ酸カルシウム結石
“ジャックストーン”様の外観は、X線検査では容易にシリカ結石と間違
えてしまいやすい。
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ヒドロクロロチアジド系の利尿剤は、シュウ酸カルシウム結石症のヒトの治療で使われている。ヒドロ
クロロチアジドは健康な成猫でシュウ酸カルシウムのRSSを低下させることが認められている

（Hezel et al, 2006）。しかし、ヒドロクロロチアジドの投与は、カリウム、ナトリウム、マグネシウム、リン、
塩化物の排泄増加を伴い、長期投与によって全身性の枯渇を招く可能性がある。

シュウ酸カルシウム結石の猫ではまだヒドロクロロチアジドの効果と安全性は評価されていないこと
から、現段階ではこの薬剤の利用は推奨できない。

治療の効果は尿検査（pH、比重、沈渣）で、2週間後、4週間後、更にその後は3〜6ヶ月ごとにモ
ニターすべきである。シュウ酸カルシウム結石の猫の全てが結晶を排出するとは限らないことから、
尿路結石の再発を検出するには腹部のX線検査を3〜6ヶ月ごとに実施するべきである。この頻度
であれば、再発が発見された段階の尿路結石は水圧推進法で排出させることができる程十分に
小さいと考えられる。

腎臓および尿管の結石に対する管理
腎臓および尿管の結石はどうすれば最も効果的に管理できるのかに関しては、まだ統一された見
解はない。Kyles et al（2005）の報告によると、尿管結石症の猫の92%が来院した時点で高窒素
血症になっており、67%の猫は複数の尿路結石が存在し、63%が両側性に罹患していた。両側性
に罹患する確率が高く、腎機能不全の併発と再発の可能性が高い点が、外科的な選択肢として
の腎臓摘出術を制限している。腎切開術はネフロンの破壊を回避できないため、腎結石が臨床的
に重大な疾患の原因であることがはっきりと確定できなければ推奨されない。進行性水腎症の猫
で尿管結石が確認できる場合は、尿管切開術が適応になると考えられる。術後合併症は尿腹症
および尿管狭窄症である。部分的閉塞を起こしている尿路結石では尿管切開をせずに保存的に
管理することができる。保存的に管理している猫の30%は、尿管結石が膀胱内へと移動する

（Kyles et al, 2005）。人医療で一般的に行われている砕石術は、猫では日常的な手技として確立さ
れていない。

■ リン酸カルシウム

リン酸カルシウム結石症の予防には、関与している基礎疾患の確認と管理が先決でかつ最も重要
なステップである。原発性上皮小体機能亢進症、高カルシウム血症、尿中の過剰なカルシウムやリ
ンの濃度、不適切にアルカリ性に傾いた尿pH（>7.5）などについて確認すべきである。更
に、飼い主からは、食事療法はもちろん、他のタイプの尿石症を予防するためのアルカリ化
剤の投与に関するヒストリーが聴取される可能性もある。潜在疾患が確認できなかった場
合には、リン酸カルシウム結石は一般にシュウ酸カルシウム結石症と同様の方法で管理す
る。しかし、尿の過剰なアルカリ化は、シュウ酸カルシウム結石を予防するための一部の食
事によって生じることがあるため、十分に注意が必要である。

■ 尿酸塩（図36）

危険因子
尿酸結石は猫で3番目に多く報告されている尿路結石である。これらは尿酸および、尿酸
の一塩基のアンモニウム塩（酸性尿酸アンモニウム）から成っている。ストルバイトおよびシュ
ウ酸カルシウムと比較すると、尿酸結石の有病率は６%未満と少なく（Osborne et al, 2000；
Houston et al, 2004, 2006）、これは過去20年間大きく変化していない。カナダでは、検査
機関に送られた321件の尿酸アンモニウム塩のうち10件（3.1%）がシャムからのものであ
り、９件がエジプシャンマウからのものであった（Houston et al, 2006）。

尿酸結石は門脈体循環シャント、またはその他あらゆる重度の肝機能不全の猫に生じる
可能性がある。これは肝臓でのアンモニアから尿素への転換の低下により、高アンモニア
血症を生じることによると考えられる。門脈体循環シャントの猫の尿酸結石には、しばしばス
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図36 - 尿酸結石
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図37 - 猫から得られたシスチン結石の走査電
子顕微鏡画像
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トルバイトが含まれている。尿酸結石は以下の場合にも発現することがある。

▪尿路感染症により尿中のアンモニア濃度が増加した猫
▪代謝性アシドーシスで著しい酸性尿となった猫
▪プリンを多く含む食事（例�：� 肝臓やその他の臓器の肉）を与えられている猫（Osborne� et� al,
1992a；�Ling�1995；�Ling�&�Sorenson,�1995）

大半の症例では、正確な病理発生に関しては不明な部分が残されている（Cannon�et�al,�2007）。

治療
尿酸結石は食事によって溶解できる可能性があるが、猫では尿酸結石を内科的に溶解するため
の食事の有効性に関する臨床試験については報告されていない。

食事療法の狙いは、食事中のプリン含有量を減少させることである。全てのタイプの尿路結石と同
様、ウェットフード（缶詰、パウチ、トレイ）の給与あるいは食事への水分やナトリウムの添加によって
水分摂取と尿の希釈を促すことは、尿成分の飽和を低減するのに役立つと考えられる。

尿のアルカリ化
アルカリ尿はアンモニアおよびアンモニウムイオンを含有するレベルが低いため、尿のアルカリ化は
尿酸アンモニウム結石症のリスクを低下させる。低タンパク質で野菜を基本とした食事にはアルカリ
化効果があるが、クエン酸カリウムの添加は必要と考えられる。投与量は、尿のpHが6.8〜7.2の範
囲を維持できるよう個体ごとに調整する。尿のpHが7.5を超えるほどのアルカリ化は、二次的なリン
酸カルシウム結晶の形成を助長させる可能性があるので避けるべきである。猫に野菜を基本とし
た食事を与える場合は、猫の独特な栄養要求を満たすためのバランスが適切に取れているかに
必ず配慮する。

キサンチンオキシダーゼ阻害剤
アロプリノールはキサンチンオキシダーゼ阻害剤である。キサンチンオキシダーゼは、キサンチンおよ
びヒポキサンチンから尿酸への転換を触媒する酵素であり、他の動物種では尿中への尿酸塩排出
を減少させるために使われている。猫には９mg/kg/日�POの投与が提唱されているものの（Plumb,
2002）、猫におけるアロプリノールの有効性および潜在的な毒性は不明なため、猫への適用は推
奨されていない。

モニタリング
溶解期間中は4〜6週間ごとに単純または二重造影X線検査、あるいは超音波画像検査で尿路
結石の大きさをモニターする。再発の危険性が高いため、完全に溶解しても更に１年間は最低２
ヶ月ごとに超音波画像検査（あるいは膀胱の二重造影X線検査）を実施することが推奨される。
予防的な管理の効果も3〜6ヶ月ごとの尿検査（pH、比重、沈渣）でモニターすべきである。

■ シスチン（図37）

危険因子
シスチン結石はシスチン尿症の猫に発生する。シスチン尿症は先天性の代謝異常であり、近位尿
細管でのシスチンおよび他のアミノ酸（オルニチン、リシン、アルギニン）の再吸収不全を特徴として
いる（DiBartola�et�al,�1991；�Osborne�et�al,�1992a；�Ling,�1995；�Osborne�et�al,�1996）。顕著
な性差あるいは品種好発傾向は報告されていないが、シャムは危険性が高いと考えられている
（Ling�et�al,�1990；�Osborne�et�al,�2000；�Cannon,�2007）。多くの罹患猫は中年かそれ以上の
年齢である（Kruger�et�al,�1991）。

管理
猫のシスチン結石の溶解を安定して促進するような内科療法はまだ確立されていない（Osborne



図39 - シリカ結石
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図38 - キサンチン結石（スケールは1目盛
りが0.1mm）
9ヶ月齢の雄のシャム系交雑種から採取さ
れた小型のキサンチン結石。このような薄
い色は典型的ではなく、多くは緑色あるい
は黄色である。
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et al, 2000）。小型の尿路結石は水圧推進法で除去できる可能性がある（Lulich et al, 1993b）。
より大型の尿路結石の除去には膀胱切開が必要である。

内科的な溶解を試みる場合の治療の目標は、尿中のシスチン濃度を低下させ、シスチンの溶解度
を高めることである。そのためには食事の調整が必要であり、メチオニンとシスチンを減量した食事
に、チオールを含有した薬剤を併用する。

チオール含有薬剤
この薬剤はチオールジスルフィド交換反応によってシスチンと反応し、尿中でシスチンよりも溶解し
やすい複合体を形成する。N-2-メルカプトプロピオニル-グリシン（2-MPG）の12〜20mg/kg BID
の投与が推奨される（Osborne et al, 2000）。

尿のアルカリ化
シスチンの溶解性はpH依存性であり、アルカリ尿では著しく溶解性が増す。尿のアルカリ化は、クエン
酸カリウムを含む食事あるいはクエン酸カリウムを追加投与することで達成できる可能性がある。

モニタリング
溶解期間中は4〜6週間ごとに、単純あるいは二重造影X線検査、または超音波画像検査で尿
路結石の大きさをモニターする。再発の危険性が高いため、完全に溶解しても更に１年間は最低
２ヶ月ごとに超音波画像検査（あるいは膀胱の二重造影X線検査）を実施することが推奨される。
治療の効果は、2〜3ヶ月毎の尿検査（pH、比重、沈渣）でもモニターすべきである。

■ キサンチン（図38）

キサンチン結石は稀であり、おそらく先天性のプリン代謝異常によるものか、あるいはアロプリノール
の投与から二次的に発生すると考えられる。殆どの症例で、識別できる危険因子は認められない。
明らかな品種、年齢あるいは性差による好発傾向は報告されていない（Osborne et al, 1992a,
1996b； White et al, 1997）。

食事療法は、食事中のプリン含有量の減少を目的とする。全てのタイプの尿路結石と同様に、ウェット
フード（缶詰、パウチ、トレイ）の給与や、食事への水分やナトリウムの添加によって水分摂取と尿の希
釈を促すことは、尿の飽和を低減するのに役立つと考えられる。アロプリノールはキサンチン結石形
成に関与する因子であるため、尿酸結石の管理としてのアロプリノール投与は中止すべきである。

■ シリカ（図39）

シリカ結石は稀である。限られた症例数からの見解であるが、品種好発傾向は認められていな
い。カナダでは、検査機関に送られた数は雄の方が雌よりも多い（Houston et al, 2006）。病態発生
は、少なくとも犬では様 な々食事に含まれる吸収型のシリカを吸収し、それが尿中へのシリカの過剰
排泄を招くことによると考えられる。例えば市販のフードに含まれる繊維質やふすまのように、植物
由来の原料の利用増加が何らかの関連性を持つ可能性がある（Osborne et al, 1995a,b）。

シリカ結石は猫では偶発的な所見のことがある。FLUTDの臨床症状がこの尿路結石によるもの
と考えられる場合は外科的な除去が適応となる。シリカ結石症の誘発原因や増悪因子が不明な
ため、提案できるのは非特異的な食事療法だけであり、経験的に、高品質のタンパク質を含み、可
能であれば植物由来の原料を減量した食事に変更することが提案されている。水分摂取量と尿
の希釈は促すべきである。

■ 混合型の尿路結石

ピロリン酸カリウムマグネシウム結石が４頭のペルシャで報告されている（Frank et al, 2002）。カ
ナダ獣医尿石センターにて、全部で15件のピロリン酸カリウムマグネシウム結石が検出されている。



この内2/3は雄猫のものでまた2/3 が屋内飼育の猫であった。ヒマラヤンが雄雌１頭ずつ、ペル
シャが雄雌１頭ずつ、メインクーンの雄が１頭であった。更に9件では、核がシュウ酸カルシウム（8
件）あるいはストルバイト（1件）であり、周囲をピロリン酸塩の結石あるいはシェルが覆っていた。病
因が確定されているわけではないが、何らかの酵素の一時的あるいは恒久的な機能不全に関連
して尿中のピロリン酸塩の過飽和が生じ、それによって尿石の結晶化が生じたのではないかと仮
定されている（Frank et al, 2002）。

乾燥硬化した血液結石（図40）は、北アメリカにおいて猫で報告されている（Westropp et al,
2006）。この結石の病因は未だに不明である。これらの結石は、通常はミネラル基質を含まず、大
半がX線透過性である。

ピロリン酸カリウムマグネシウム結石および、乾燥硬化した血液結石生成の誘発因子と増悪因子
は共に不明であるため、提案できるのは非特異的な食事療法だけである。経験的に、消化率が良
く繊維質の低い、高品質のタンパク質を含む食事に変更することが提案される。水分摂取量と尿
の希釈は促すべきである。

■ 複合型尿石症

複合型の尿路結石は核が１つのミネラルタイプで、周囲の結石またはシェルの部分は別のミネラル
から成っている（図41）。あるタイプの結石生成を促進させる因子が、他のミネラルの析出を促進す
る早期の因子に取って代わることでこのような結石が形成される。ミネラルタイプによっては、他のミ
ネラルが沈着するための核として機能することもある。例えば、尿路結石の全てのタイプは尿路感
染症の素因となり、これが次に二次的なストルバイトを生じる可能性がある（Osborne et al, 2000）。

複合型尿路結石の形成は、適切な食事療法と内科的治療を実施するために尿路結石を定量分
析することの必要性を強調している。食事療法の目的は、核の形成を開始する因子を管理するこ
とである。全てのタイプの尿路結石と同様に、ウェットフード（缶詰、パウチ、トレイ）の給与や、食事へ
の水分やナトリウムの添加によって水分摂取および尿の希釈を促すことは、尿の飽和の低減に役
立つと考えられる。

まとめ

尿量の増加と利尿を促進するために水分摂取を促すことは、下部尿路疾患の臨床症状を持つ
全ての猫の管理において最も重要である。FICでは尿の希釈が膀胱内の有害で刺激性のある物
質を低減する。尿道栓子に対しても、尿の希釈と尿量の増加がタンパク質性物質の濃度および尿
路内残渣を減少させるのに有益である。尿路結石症に関しては、尿の希釈が一定の溶質量に対
する溶液を増加させ、飽和度を低下させて晶質の濃度を減少させる。更に、尿量の増加は尿路
内を通る結晶の通過時間短縮にも寄与すると考えられ、これによって結晶が成長する可能性が
抑えられる。

食事管理は、原因にかかわらず尿路結石症の猫の管理法において欠かせない。個々の尿路結
石において推奨される特異的な食事は、その尿路結石のミネラル組成によって決まる。ストルバイト
結石症の猫では、ストルバイトが不飽和の尿を誘導するための食事によるマグネシウムのコントロー
ルと尿pHの低下が必須である。シュウ酸カルシウム結石症の猫に対しては、食事中のカルシウム
およびシュウ酸前駆物質の量に注意し、目標はRSSを準安定ゾーンの範囲内に維持することであ
る。尿pHの操作はシュウ酸カルシウム結石を管理する場合は効果的な方法ではない。代謝性の
尿路結石（シスチン、キサンチン、尿酸結石）には食事中のタンパク質の減量が推奨され、尿pHは
中性からアルカリ性の範囲に調節する。
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図41 - 猫から摘出した複合型の尿路結石
この尿路結石は定量分析に提出し、割面
を入れたところ、核は尿酸アンモニウム、シ
ェルはストルバイトであることが判明した。

図40 - 猫の膀胱から採取された乾燥硬化
した血液結石

©
 C

om
pl

im
en

ts
 o

f J
L 

W
es

tr
op

p, 
Da

vi
s, 

Ca
lif

or
ni

a
©

 A
nd

re
w

 M
oo

re
, C

V
U

C,
 G

ue
lp

h,
 O

nt
ar

io
, C

an
ad

a



313

尿
石
症

猫の下部尿路疾患の管理に関するよくある質問

ある猫が血尿症および不適切な排尿
のために来院した。尿検査では尿中
に細菌は認められなかった。この猫に
抗生物質を投与し、治療への反応を
見るべきだろうか？それともX線学的
検査あるいは他の診断法をするべき
だろうか？

健康な猫では尿路感染症（UTI）は極めて稀（<1%）であり、抗生物質の日常的な使用は推
奨されない。猫では特発性膀胱炎あるいは尿路結石症はUTIよりも多く、X線学的検査が適
応となる。ストルバイト結石およびシュウ酸カルシウム結石は、猫では最も多い２種類の尿路結
石であり、共にX線不透過性である。なお、尿酸結石およびシスチン結石は通常はX線透過
性であり、確定には陽性造影検査あるいは超音波画像検査が必要となる。

X線検査で尿路結石が認められた場
合、ストルバイトとシュウ酸カルシウム
のどちらの可能性が高いのか？

世界的には、ストルバイトが優勢な地域とシュウ酸カルシウムが優勢な地域がある。そのため、そ
の尿路結石が何であるかを予測するよりも、むしろ尿路結石を採取して定量分析を行う方がよ
い。尿路結石は、放尿時に鑑賞魚用のネットを用いる、カテーテル、水圧推進法、膀胱鏡あるい
は膀胱切開術などの方法で採取することができる。尿のpHおよび沈渣の検査は有用でないこ
ともあり、それは結晶が全く通過してこない場合や、採取したサンプル中に存在する結晶が尿路
結石とは別のタイプの場合があるためである。ストルバイトが疑われる場合には、溶解療法を試
みることができる。６週間以内に尿路結石が溶解できなかった場合には、その尿路結石は別の
ミネラル組成であるか、外科的な摘出が適応であることを示唆している。

猫の腎結石はストルバイトあるいは
シュウ酸カルシウムの可能性が
高いのか？

猫では、腎結石の約70%がシュウ酸カルシウムである。シュウ酸カルシウム腎結石は、腎臓病の
猫の約50%に存在する。このため、腎臓病のある全ての猫には腹部X線検査を行うべきである。
腎結石が存在することを認識し、閉塞および腎機能の悪化をモニターすることが重要である。

猫の腎結石および尿管結石は
どのように管理すべきか？

腎結石が完全閉塞あるいは進行性の腎機能障害を生じている場合には、外科的除去が適
応となる。しかし、腎切開術を行うとネフロンの損傷が避けられないことから、腎結石が臨床的
に重度の疾患の原因になっていることを確定できなければ、外科的除去は推奨されない。その
場合は疾患の進行あるいは尿管閉塞の指標についてモニターすべきである。多くの症例で尿
管結石は膀胱内に移動することから、尿路結石の動きを経時的なX線写真でモニターするこ
とは妥当である。

尿路結石を除去した後はどのくらい
の頻度で猫を再検査するべきか？
症例のモニターにはどのような検査
が推奨されるのか？

多くの尿路結石は再発の危険性が高いことから、3〜6ヶ月ごとのX線検査が推奨される。代
謝性の尿路結石（尿酸結石、シスチン結石）の場合、多くがX線透過性であることから、造影
X線検査あるいは超音波画像検査が必要になることがある。飼い主の食事に対する指示遵
守および食事の効果を確かめるため、尿のpHおよび比重は３ヶ月ごとに検査すべきである。
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ナトリウム（Na）はカルシウムとカリウムに続いて体内に最も
豊富に含まれるイオンである。哺乳類では体重の約0.13%を
占めている。細胞外ナトリウムは、骨（総ナトリウムの43%）、
間質液（29%）、および血漿（12%）に存在する。残りのナトリ
ウムは主に細胞内に認められる。

ナトリウムは細胞機能に対して幾つか必須な役割を担ってい
る。

▪細胞内環境と細胞外環境の浸透圧バランスを維持し、また
細胞外液の量を調節する。水分バランスを調節するものと
して、喉の渇きの発現および尿の排泄に重要な役割を担っ
ている。

▪酸塩基平衡に関与する。
▪神経インパルスの伝達に関与する。

消化管からのナトリウム吸収は極めて重要である。腎臓およ
び腸管内への分泌の調節により、体内のナトリウムレベルが
一定に維持される。

異なる食事の塩分含有量を決定する際は
注意深く測定することが重要である。

生理機能に対するナトリウムの影響を発表した数々の論文
は、全てが常に同じ方法で食事中のナトリウム含有量を表
わしているわけではない。その単位には次のようなものが
ある。

▪体重kgあたりの、Naのmgあるいはmmol
▪食事kgあたりの、Naのmgあるいはmmol
▪食事のDMBにおける%

ナトリウムの値は時に添加した塩化ナトリウム（NaCl）の量
によって示されることがある。このため、値を比較する前に
単位を考慮する必要がある。

ナトリウムのmgとmmolを等価に計算する

▪NaClの分子量は、58.45g/molである。
▪1molのNaClには、23gのナトリウムイオンと35.45gの塩化

物イオンが存在する。
▪1mmolのNaClには、23mgのナトリウムイオンと35.45mg
の塩化物イオンが存在する。

▪このため、転換には23という値を用いる。

例1
10mmolのナトリウムに相当するのは23�×10�=�230mg

例2
10mgのナトリウムに相当するのは10�÷ 23�=�0.43mmol

食物中の塩化ナトリウム（NaCl）含有量とナ
トリウム（Na）含有量を混同してはならない

▪１molのNaClの中に含まれるナトリウムイオンは全体の
39.3%を占め、塩化物イオンは約60.7%である。

▪変換には、0.393という数値を用いる。

例
食物中の1%のナトリウムは、2.54%のNaClに相当する。

ナトリウム源が別のナトリウム塩であった場合には、各塩類
中のナトリウムの百分比に基づいて、同じように計算する。

▪炭酸ナトリウムは37%のナトリウムを
含んでいる。

▪重炭酸ナトリウムは27%のナトリウム
を含んでいる。

▪リン酸ナトリウムは16%のナトリウム
を含んでいる。

ナトリウム

猫は発汗しないため、激しい活動時や高温時
であっても、発汗による大量のナトリウムの喪失
を生じることはない。©
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in vitroでの猫の尿中ストルバイト結石の溶解動態は
尿中のストルバイトのRSSに依存している

Tournier C, Malandain E, Abouhafs S, Aladenise S, Venet C, Ecochard C, Sergheraert R, Biourge V. 
Royal Canin Research Center, Aimargues, France

イントロダクション

相対過飽和（RSS）は、尿の組成に基づい
て尿中の結晶が形成あるいは溶解する
確率を測定できる1 つの方法であり（図
1）、こ の 方 法 は 猫 に 有 効 で あ る

（Robertson et al, 2002）。本研究の目的
は、ストルバイトのRSSがin vitroでの猫の
尿中のストルバイト（リン酸アンモニウ
ムマグネシウム）の溶解動態の良い指
標となるか否かを評価することであっ
た。

材料と方法

動物と食事

7頭のシャルトリュー〔中性化雄 4頭、雌 3頭（6.0±2.8歳、
5.9±1.3kg）〕に3種類の市販のドライの総合栄養食（A、B、
C）を2週間給与した。B食およびC食は、ストルバイト結石溶
解用に調整された食事であった（尿の設定pHおよびRSSが
低い）。

各種パラメーター

各々の食事に対して、各研究期間の最後の 7日間の間に採
取した尿をプールし、尿量、pH、尿比重、10 種類の溶質

（Ca、Mg、Na、K、NH4
+、リン酸塩、クエン酸塩、硫酸塩、シュ

ウ酸塩、尿酸）の濃度を測定した（表1）。

これらのデータを、ソフトウェアの SUPERSATTMを用いてス
トルバイトに対するRSSを計算した（Robertson et al, 2002）。

ストルバイト結石の選別と尿サンプルの準備

猫のストルバイト結石を、形状の同質性
および重量（平均重量：0.201 ± 0.010
g）に基づいて分け、3つのグループを設
定した。各食事ごとに、7頭全頭の猫か
ら採取しプールしておいた尿を、猫が産
生した1日あたりの平均尿量に基づいて
ボトルに等分した。これらのボトルは検
査までの間−20°Cで保存された。

図1 - 尿の飽和度に基づくストルバイト結石の形成

過飽和ゾーン
結晶の自然な形成

結晶形成

溶解

尿
の
飽
和
度

準安定ゾーン
存在する結晶の成長

不飽和ゾーン
結晶の溶解

表1 - 各食事別の尿の性状

食事A 食事B 食事C

平均尿量（mL/頭/日） 65.0 92.7 118.2

尿のpH 7.34 6.27 6.18

尿比重 1.060 1.048 1.046

ストルバイトのRSS 7.30 0.45 0.19
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in vitro での溶解手順

第0日に、各食事別に1ボトルの尿を解凍し、1グループのストルバイト結
石を尿中に入れた（図2A）。このボトルを38°Cのウォーターバスに入れ24
時間放置した（猫の活動を模倣するため9時間の振盪モードを設けた）
（2B）。24時間後、尿を濾過して結石を採取した（2C）。採取した結石は吸
収紙の上で軽く乾燥させ（2D）計量した（2E）。その後次のボトルを解凍
し、結石の完全な溶解が達成できるまで同じプロセスを繰り返した（図 3）。

図2 - in vitroでのストルバイト結石
溶解プロトコール
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2d 2e

2b

図3 - 溶解中の
ストルバイト結石の外観
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考察と結論

飽和した尿（食事A RSS = 7.3）では、研
究期間全般に渡って若干の溶解が観
察された（図4）。これはおそらく振盪
中に生じた結石の磨滅によるものと考
えられる。

RSSが 1 未満である場合（不飽和ゾー
ン）その尿は効果的にストルバイト結石
を溶解し（図4）、RSSが低いほど溶解
は速かった（表2）。以上により、RSSは
尿のストルバイト溶解能力の良好な指
標になる。

Robertson WG, Jones JS, Heaton MA, et
al. Predicting the crystallisation potential
of urine from cats and dogs with respect
to calcium oxalate and magnesium
ammonium phosphate (struvite) . J Nutr
2002 ; 132 : 1637s - 1641s.
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図4 - 各食事別のストルバイト結石溶解動態
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表2 - 各食事別のストルバイト結石溶解速度

食事A 食事B 食事C

ストルバイトのRSS 7.30 0.45 0.19

完全な溶解までの日数 - 23 17

溶解速度（mg/日） 0.01 8.52 11.59
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