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猫にとって理想的な便性状と排便頻度

〈便性状を確認するポイント〉
はじめに便性状について述べると、性状確認のために糞

便のスコアリングをつける意識をもっておくことは非常に
重要である。動物病院の診療録でも、便が硬い、軟らか
い、下痢といった主観的かつ曖昧な記載が多く、数値化し
て記載しているものはあまり目にする機会がない。糞便の
硬さは主観的な情報のため、スコアリングによって可能な
限り客観的データに落とし込むことは情報の共有という意
味でも重要である。単に軟便との記載よりもスコア3もし
くは4と記載があるほうが正確性は格段に上がるものと思
われる。
筆者は画像付きスコアリングの資料を使用しながら飼い

主に説明しているが、残念ながら普及しているとはいえな
いため、ここで改めて紹介したい（表1）。

〈筆者の各スコアのイメージ〉
●スコア1：パサパサに乾いた石のような硬さの糞便
で、非常に乾燥している。強風によりころころと転
がるような、粘り気のない、つぶすと土くれが割れ
たような感じの便であり、脱水した猫や巨大結腸症
の猫に認められる。
●スコア2：くびれが認められ、表面も中身もかなり
乾燥した状態である。崩すとぽろぽろと土くれが落
ちてくるようなイメージである。
●スコア2.5：理想的な便とされており、丸太状の形
をしていて、適度なくびれが認められる。水分が含
まれ、押すとぐしゃっとつぶれ、つまみ上げるとか
すかに地面に跡が残るような便である。
●スコア3：ソフトクリーム状より若干硬いくらいの
便で、形は保っているが非常に軟らかく、くびれが
なく、持ち上げると地面についてしまう便である。
●スコア4：溶けかけのソフトクリーム様で、簡単に
とれないレベルである。
●スコア5：水様下痢で、かすかに構造物が認められ
るような便である。

この観察に際し大切なことは、時間の経過により便の乾
燥がすすみ、スコアが低いほうに傾いていくことを考慮す
ることである。可能であれば、猫の排便後ただちに便性状
をチェックして評価することが望ましい。

〈排便頻度を確認するポイント〉
次に排便頻度であるが、排便は1日1～3回の頻度が通

常とされており、排便が2～3日認められない場合は注意
が必要である。猫の飼い主の多くは猫砂から便をすくって
ピックアップするため、排便の1日当たりの回数を把握し
ている方は多いと思うが、排便頻度の減少については日々
の健康チェックの一環として確認しておきたいポイントで
ある。

便秘の問題点

軽度の便秘自体が原因で臨床症状を引き起こすことはほ
とんどないが、便秘が慢性化し重症化してくると、排便時
の疼痛、食欲不振、全身状態の悪化等につながる。また便
秘が慢性化すると巨大結腸症などのリスクにつながると考
えられているため、早期の段階で便秘に気づき、問題点と
して認識して対処することが重要である。
最近では慢性腎臓病猫では健常猫と比較して排便頻度が

どうぶつの総合病院　専門医療＆救急センター 内科　福島 建次郎 先生

レポート

だれでも簡単に
猫の便秘を予防する
管理のポイント



2 3

だれでも簡単に猫の便秘を予防する管理のポイントレポート

そして、便秘の危険因子として消化できない異物の摂取
も挙げられる。長毛種の猫ではグルーミングによる毛玉な
どが便秘の要因となることがある。

〈便秘にともなう特徴的な行動変化や症状〉
便秘を示唆する特徴的な行動変化として、排便姿勢をく
り返す様子、排便時に疼痛により悲鳴を上げる、いきんで
吐いてしまう、排便努力をくり返すが少量の水様の粘液し
か出ないなどが挙げられる。睡眠には影響が少ないようだ
が、便秘が長期継続すると排便自体をしなくなり、次第に
全身状態が悪化する。

〈飼い主が気づく自宅での観察ポイント〉
先述の通り、糞便の回数を把握している飼い主は相対的
に頻度の減少に気づくことが多いわけだが、放任主義また
は多頭飼育の飼い主はなかなか便秘の初期の徴候に気づか
ない場合も多い。トイレを整える際に意識的に日記などの
記録をつけていただくように指導するとよい。排便頻度の
ほか、砂がまったくつかないような乾燥した便が連続して
排便されるなどの性状もチェックしたいところである。た
とえばスコア1・2の便は砂が付着しにくいので、便をも
ち上げたときに砂がどれくらい付着しているかを基準にす
ることができるかもしれない。
とくに飼い主に気づいてほしいポイントは、排便の動作
をくり返す場合で、たとえば短時間の間に複数回あるいは
複数のトイレに入り、排便努力をするが出ないような場合
は、便秘の初期症状に気づくポイントになり得る。最近、
カメラ付きの猫用トイレもあり、ICT（Information and 
Communication Technology：情報通信技術）を活用する
ことで便秘の早期発見がより容易になる可能性も考えられ
る。
きれいなトイレでないと排便しない猫もいるので、トイ
レの砂をこまめに交換することや、複数のトイレを準備し
てあげることも便秘を予防するためには重要である。近
年、自動で砂を交換するトイレなどもあるため、家を不在
にすることが多いご家庭では、このようなトイレを導入す
ることにより、猫のトイレに関するストレスを軽減し、排
泄を促してあげることも重要である。
　獣医師側ができることとして、健康診断で問診の際に排
便頻度や便性状を毎回聴取し、ご家族に猫の排便頻度や便
の性状に対する意識づけを行っていくこと、スコアリング
システムを用いてできるだけ客観的な情報をカルテに記載
していくことが重要である。

便秘に対する内科療法の考え方

〈重度の症例の場合〉
便秘が持続し、重症化、とくに巨大結腸症にまで至って

有意に低いとする報告や非外傷性の腰仙椎異常を有する猫
では結腸サイズが大きい症例が有意に多いとする報告［1、2］

があり、軽度の便秘でもこれらのリスクファクターが重な
ることで重症化するケースもあり得る。
我々のような2次診療施設では便秘のコントロール不良
として紹介されてくるケースもある。便秘で来院する患者
のなかには難治性で重症の症例もあり、腹部を触診すると
数センチにもなる硬結した結腸が触知できたり、X線で腹
腔内が乾燥し、硬結した糞便で満たされている様子が把握
できたりする場合もある。

注意すべき症状や評価ポイント

〈便秘のリスクが高い猫の特徴〉
まず、外的な要因として、骨盤の形態異常（先天性ある
いは骨盤骨折などによる狭小化）などの物理的な障害や排
便を支配する神経系の障害（腰仙椎の損傷、脊髄損傷な
ど）により、排便の機能障害が生じている場合などが考え
られる。たとえばマンクスという品種はもともと尾が短
い、あるいはない品種だが、この品種では尾側仙椎の形成
不全や無形成により、排便機能や排尿機能に異常が生じや
すいことが知られている。
内科的要因としては脱水をおこしやすいような疾患、例
えば慢性腎臓病やコントロール不良の糖尿病などでは、便
秘そして巨大結腸症のリスクは上昇するものと思われる。
なお、猫の巨大結腸症は6割が特発性といわれており、そ
の多くは原因不明である。
また、肥満もリスクファクターとして挙げられる。逆に
年齢については、論文では猫の巨大結腸症は中年齢に多い
とされているが若齢でも発症することもあり、全年齢で考
慮すべきだと考える。
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糞便スコア 
猫用 

液状の便
完全に液状の便 （構造物なし）、またはわずかに構造物が残っている液
状便。

非常に軟らかい便 
水分が非常に多いが液状ではない便。スコア5の便と比べると、様々な
異なる内容物が含まれており、その構成物が水分を保持しているよう
に見える。

少し形のある軟らかい便
ひび割れのない湿った便。スコア4の便と比べると、まだ明らかな形が
ある。便の各内容物は互いに密着している。 
拾い上げたとき、地面に跡が残る。 

形のあるしっかりした便
この便にははっきりとした形があり、ひび割れが見える。その表面はわず
かに湿っている場合があるが、まだ十分に形は保っている。 
上からフォークを押し付けると、便は崩れるがスコア3の便と違ってやや
抵抗を感じる。拾い上げたとき、地面にほんの少し跡が残る。

形のある硬い便
この便には非常にはっきりしたひび割れがある。外側は非常に乾燥して
いて、内側はほぼ乾燥している（より軟らかいスコア2.5の便とは異なる）。 
上からフォークを押し付けると、ひび割れに沿って砕けてバラバラの小
さな断片となる。拾い上げたとき、地面に跡が残らない。

硬くて乾燥した砕けやすい便  
フォークで便を崩したとき、フォークの跡が残らない。押しつぶされるの
ではなく、バラバラに砕ける傾向がある。 

評価方法 便を個別に1（形があって乾燥している）から5（液状）で評価します。
便の硬さが不均一なときは高いほうのスコアを記録します。 

硬すぎる／
軟らかすぎる 許容範囲内 最適

表1
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とが重要である（水飲み場を複数用意する、猫用の噴水な
どを利用する、など）。
軽度の便秘であれば、理想的には、投薬を行わず、食事

と水分の摂取を増やすことのみで対処したいところである。
ご家族が排便頻度の減少を把握している状況で動物病院
に相談に来られた場合には、とくに基礎疾患の存在が疑わ
れない状況であれば、まず食事を適切な繊維強化食などに
変更して反応をみてみるのは、妥当な介入であると思われ
る。もちろんご家族には食事変更後の排便頻度の変化など
のアップデートの情報は提供してもらうようにすることは
重要である。

おわりに

運動不足は猫においても人間と同じく便秘のリスクファ
クターにもなり得ると考えられる。運動不足の原因はさま
ざまであるが、環境要因、加齢、季節性の要因、関節の疼
痛、入院などが挙げられる。自宅でできることとしては
キャットタワーの設置など、猫が好む三次元の動きができ
るように工夫することも、猫のストレス軽減のためには有
効である。関節の痛みなどに関しては、獣医師側が適切に
評価し、必要があれば治療介入することで、運動不足の改
善、ひいては便秘のリスクの軽減につながることもある。
猫の便秘は長期化、重症化すると不可逆的な巨大結腸症
になってしまうものと考えられるため、おそらくは早期に
便秘の徴候を発見し、食事療法などにより内科的に介入
し、症状の慢性化や重症化を予防することが重要だと考え
られる。そのためにはいつも猫の世話をされているご家族
と獣医師がタッグチームを組んで、日々の観察、健康管理
にあたっていくことが重要であると考える。猫の排便頻度
や便の性状にご家族がより一層注意を払っていただけるよ
うに、獣医師側も排便に関する情報を診療録に詳細に記載
することを心がけ、ご家族にも啓発していくことで、便秘
が重症化して手術介入が必要となる猫が少しでも減ること
を願ってやまない。
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しまうと、内科療法はあまり効果的でないことが多い。巨
大結腸症の猫が来院した場合には、基本的には我々は全身
麻酔下で結腸から便を摘除する摘便を実施し、内科療法が
これまでに試されていない場合は内科療法を実施する。
内科療法としては、繊維強化食（例：可溶性繊維、図1）

と、ラクツロースやポリエチレングリコールといった下剤
を使用し便を軟らかく、潤滑に保つ治療を試みる。それ以
外の内科療法としては、結腸のぜん動運動の亢進を目的に
消化管運動改善薬を使用する。
摘便の頻度が数ヵ月に1回程度の頻度でコントロールでき

ればよいが、当然その都度全身麻酔が必要なため、ご家族
と症例には相応の身体的、経済的負担がかかる。内科療法
の効果があまりなく、摘便が頻繁に必要となるような場合
には、結腸の亜全摘などの外科手術
を検討する必要がある。
最近の論文で、便秘の症状が6ヵ

月以上経過している巨大結腸症の猫
においては、組織学的に結腸平滑筋
の肥厚、結腸神経節の細胞数の減
少、そして結腸筋細胞の壊死などの
変性性の変化が増加していることが
報告されており、これらが巨大結腸
症の猫における不可逆的な変化を示
唆しているものと考えられている［3］。

〈軽度の症例の場合〉
　繊維強化食は軽度の便秘の管理には非常に有用であり、
過去の報告では93％の反応率があるというデータ  もあ
る。実際、臨床の現場でも繊維の強化によって改善する症
例は非常に多い。食物繊維には可溶性繊維と不溶性繊維の
2種類があるが、可溶性繊維のなかでも発酵性の低いサイ
リウムなどは、糞便中の水分保有量を増加させ、糞便を潤
滑に保つことで便秘の治療に大きな効果を発揮する。可溶
性繊維のなかで発酵性の高いグアーガムやペクチンなど
は、結腸上皮細胞の栄養となる短鎖脂肪酸の産生を促し、
結腸の運動性を改善させる効果も期待できるが、過剰に添
加すると下痢を引き起こすことがある。一方、不溶性繊維
であるセルロースなどは、糞便量を増加させ、結腸の運動
性を改善させる働きが期待できるが、過剰に添加すると栄
養素の消化率の低下や糞便の乾燥を招く恐れがある。その
ため、これらの繊維をバランスよく添加された療法食など
を利用するほうが便秘の治療には効果的であると考えられ
る。
もし脱水をおこすような慢性腎臓病、糖尿病といった併

発疾患がある場合には、基礎疾患をコントロールすること
により、脱水のリスクを軽減させ、便秘に対する内科治療
にて介入する流れとなる。水分摂取量は十分に確保すべき
であり、猫が常に水分摂取ができるような環境を整えるこ

［4］

図1

だれでも簡単に猫の便秘を予防する管理のポイント


