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編集部より

原発性高TG血症（家族性特
発性高TG血症）は、ミニチュ
ア・シュナウザーに多いが、
十分に認識されていない疾患
でもある。罹患犬は蛋白尿を
起こすリスクが高く、高血圧、
膵炎及び胆嚢粘液嚢腫も生
じやすい。
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腎移植は専門性の高い分野だ
が、それが愛猫の治療選択肢と
なるかどうかを飼い主が相談し
てきた場合、最前線で働く臨床
獣医師は、腎移植の利点と欠
点を理解した上で最適なアド
バイスを行う必要がある。
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慢性腎臓病は高齢期の猫
における有病率が最高で
32%にものぼり、最大死亡
原因の1つである。したがっ
て、早期発見が予防医療
の重要な目標である。 

最良の医者はまた哲学者でもある
「医者は自然の召使いに過ぎない」 ペルガモンのガレノス

古代ローマ時代の剣闘士と現代の腎臓病学の結びつきは、一見すると明らかではない。しかし、関連性が希薄
とはいえ、同列に並べて考えることも可能であり、この中心にいる人物が、2世紀のギリシャの医師であり哲学者
のガレノスである。おそらく古代においてもっとも多くを成し遂げた科学者であり、自身が唱えた学説を実験によっ
て検証するという手法の大いなる支持者でもあった。当時主流だった四体液説（黒胆汁、黄胆汁、血液及び粘液
のバランス）の影響を色濃く受けていたため、彼の主張には真実からほど遠いものもあったが、それ以外では、時
代のかなり先を行く人物だった。当時は人間の解剖は固く禁じられていたのだが、彼は医学教育者として、死ん
だ剣闘士を観察することで解剖学の知識を深めることを学生に奨励した。また、尿は膀胱で作られるという当時
の通説をくつがえし、腎臓で作られることを証明したのも彼である。これが現代腎臓病学の幕開けだったといっ
てもよいのではないだろうか。

以降、ガレノスの影響は何世紀にもおよび、彼の学説は中世にいたるまで西洋医学を
支配し、影響しつづけた。彼は、あらゆるものがつながっているという考え方の真の信
棒者だった。優れた著作家でもあり、「最良の医師はまた哲学者でもあること」という
論文を執筆するとともに、病気を自然の事象として捉えることを主張し、病気の原因や
治癒における神秘思想的な概念からの脱却を促した。また、本論説のタイトルに使っ
た名言を残しただけでなく、「言語の主な長所は明瞭さにある」と、コミュニケーション
についても明確な意見を述べている。ガレノスが好きだった分野を取り扱う今号の
Veterinary Focusは、きっと彼にも快く受け入れてもらえることだろう。

Ewan McNEILL
編集長
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ミニチュア・シュナウザーの原発性高TG血症（TG：中性脂肪）に続発する蛋
白尿は、よく見られるが十分に認識されていない代謝性疾患である。Eva 

Furrowが診断の手順と治療選択肢について解説を行う。

ミニチュア・シュナウザーの
高TG血症に伴う蛋白尿

キーポイント

1

原発性高TG血症は、ミ
ニチュア・シュナウザーでよ
く認められる疾患で、蛋白尿、
糸球体脂質塞栓等の糸球体

異常を伴う。

2

高窒素血症や低アル
ブミン血症を示すことはあ
まりないが、これらの異常が
認められる場合は、他の糸球
体疾患の検討を行う必要

がある。

3

副腎皮質機
能亢進症は、高TG血
症と蛋白尿が認められる
場合に鑑別が必要な疾患で
あり、これと一致する臨床症
状や身体検査所見が認め
られる場合は除外を

行う。

4

治療には脂肪摂
取量の制限を行い、必要
に応じて脂質降下薬を使用
する。蛋白尿には、レニン-ア
ンジオテンシン-アルドステ
ロン系を阻害する薬物を

用いる。

イントロダクション
ミニチュア・シュナウザーに多い原発性高TG血症は、家
族性特発性高TG血症としても知られるが、十分に認識
されていない疾患でもある。この代謝性疾患は、年齢依
存性に発生し、有病率は3歳未満で15%であるのに対し、
9歳を過ぎると75%を超える（1）。

高TG血症に伴い、膵炎及び胆嚢粘液嚢腫のリスクが
上昇し、肝酵素も上昇しやすい（2-4）。近年では、ミニ
チュア・シュナウザーの高TG血症と蛋白尿及び糸球体
異常の相関関係も明らかになっている（5-7）。

原発性高TG血症のミニチュア・シュナウザーの約50%

が蛋白尿を呈するが、この犬種では空腹時の血清TG濃
度と尿蛋白／クレアチニン比（urinary protein-to-

creatinine ratio：UPC）との間に強い正の相関性が示
されている（5,6）。さらに、高TG血症及び蛋白尿を呈し
たミニチュア・シュナウザーの腎生検では、脂肪塞栓が
認められている（図1）（7）。これらの所見は、高TG血症
が糸球体疾患の結果ではなく原因であることを示すも
のである。本稿では、ミニチュア・シュナウザーの高TG

血症に伴う蛋白尿の特徴と影響について解説し、診断
方法と治療方法に関する情報を提供する。

臨床病理学的特徴
高TG血症に伴う蛋白尿の臨床所見を表1に示す。上述
のとおり、本症は中年期から高齢期のミニチュア・シュナ
ウザーで最も多い（5）。雌雄ともに同程度の罹患率を示
し、雌雄差は報告されていない。併発症がない限り、臨
床症状を示すことはなく（5,6）、例をあげると、多飲多尿
は報告されていない。身体検査でも本症に特異的な所
見はなく、高TG血症によって角膜に脂質沈着が認めら
れる程度である（8）。したがって、定期健康診断や併発
症のために尿検査を行った際に偶発的に高TG血症に
伴って蛋白尿が発見されることが多い。

高TG血症に伴う蛋白尿症で認められる臨床検査結果
を表1に示す。蛋白尿の重症度は、空腹時血清TG濃度
と強い相関性を示す（5,6）。軽度の高TG血症（100～
400 mg/dL；1.1～4.5 mmol/L）のミニチュア・シュナ
ウザーでは、25～41%が蛋白尿を示し、通常、UPCの
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ターン課程を終えたのち、中西部に移り住む。ミネソタ大学にて獣医内科学のレジデン
ト課程を修了後、犬の尿石症における代謝的及び遺伝的リスク因子の研究に従事し、
博士号を取得。現在は、ミネソタ大学の獣医内科学及び遺伝学の助教授として、主に遺
伝病、尿路疾患、内分泌疾患及び代謝性疾患の研究を行う。

上昇も軽度（2未満）である。これとは対照的に、中程度
から重度の高TG血症（> 400 mg/dL；> 4.5 mmol/L）
のミニチュア・シュナウザーでは、85～88%が蛋白尿を
示し、多くの症例でUPCが2を超え、5以上の数値が報
告されることもある。尿比重（urine specifi c gravity：
USG）：は、さまざまで、高TG血症に伴う蛋白尿を呈し
ていない同年齢層のミニチュア・シュナウザーと同程度
である。尿沈渣も陰性である。

高TG血症に伴う蛋白尿は、低アルブミン血症や高窒素
血症を伴うことはない（6）。血清クレアチニン濃度には
犬種差があることに注意することが重要で、健康なミニ
チュア・シュナウザーでは、1.0 mg/dL（88 µmol/L）未
満が基準である（6,9）。

高コレステロール血症については、軽度の原発性高TG

血症のミニチュア・シュナウザーではまれだが、中程度か
ら重度の高TG血症では一般的で、血清TG濃度が400 

mg/dL（4.5 mmol/L）を超える犬の約40%で認められ
る（1）。中程度から重度の高TG血症では、肝酵素の上
昇も伴うことが多い。血清 TG濃度が400 mg/dL

（4.5 mmol/L）を超えるミニチュア・シュナウザーの
60%では、アルカリホスファター ゼ（alkaline 

phosphatase：ALP）に加えて1種類以上の肝酵素の上
昇が認められる（4）。これは、肝臓に脂質が蓄積するた
めと考えられている。高TG血症に伴う蛋白尿症では、
血液学的な異常は認められないが、高齢のミニチュア・
シュナウザーでは、軽度の血小板増加（血小板数400～
500 × 103/µL）がよく認められる（6）。
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図1　原発性高TG血症及び無症候性蛋白尿のミニチュア・シュナウザー（10歳去勢雄）の糸球体脂肪塞栓症。毛細血管中の非染
色性の円形構造として脂肪塞栓が観察される。（a）ヘマトキシリン・エオジン（HE）染色、（b）過ヨウ素酸シッフ（PAS）染色、（c）マッ
ソントリクローム染色、（d）ジョーンズ・メテナミン銀（PAM）染色。40倍で撮影。
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発性障害の特徴として、巣状分節性糸球体硬化症を伴
う又は伴わない糸球体の脂肪塞栓が観察される。脂質
の蓄積が認められない場合や他の病変が確認された場
合は、蛋白尿の原因は他にあると考えることができる。
重要な点として、蛋白尿を原因に腎生検を実施したミニ
チュア・シュナウザーの5頭に1頭が免疫複合体性糸球
体腎炎（7）を起こしており、このような場合は免疫抑制

診断
ミニチュア・シュナウザーで高TG血症と蛋白尿が認めら
れた場合、高TG血症に伴う蛋白尿症かどうかを診断す
る必要があるが、これらの存在だけでは十分な確定診
断の材料にはならない。まずは、他の原因を除外する必
要がある。表2にシンプルな診断アプローチを示す。血
液生化学検査（図2）及び尿検査は、腎前性及び腎後性
の蛋白尿の原因の除外だけでなく、より重度の糸球体
疾患の存在を意味する異常（低アルブミン血症、高窒素
血症等）の検出に非常に重要である（11,12）。高TG血
症を起こす医薬品（例：コルチコステロイド、フェノバル
ビタール等）を除外し、二次的に高TG血症を起こす代
謝性疾患の検討を行うことも重要である（13）。後者に
は、糖尿病、副腎皮質機能亢進症及び甲状腺機能低下
症が含まれ、いずれも蛋白尿を伴うことがある（14-16）。

副腎皮質機能亢進症と原発性高TG血症は、肝酵素の
上昇パターンが似ているため特に鑑別が難しい。副腎
皮質機能亢進症と一致する臨床症状（例：多尿、多飲、
多食等）及び身体検査所見（例：脱毛、腹部膨満、色素
沈着の亢進）が認められる場合は、低用量デキサメタゾ
ン抑制試験により副腎皮質機能亢進症の検査を行うこ
とを推奨する（17）。症状がなければ、尿コルチゾール／
クレアチニン比を調べて副腎皮質機能亢進症を除外す
ることができる。軽度の高TG血症は肥満、膵炎及び胆
汁うっ滞を伴うこともある（13,18）。

高TG血症に伴う蛋白尿は、最終的には除外診断によっ
て診断される。診断の最終ステップは、腎生検により薄
切切片を作成し、特殊染色及び透過電子顕微鏡（図1）
により網羅的な組織検査を行うことである（7）。脂質誘

表2 ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿症の診断
アルゴリズム

ステップ1：蛋白尿の腎前性及び腎後性の原因を検討（11）
• 高グロブリン血症が認められる場合：血清蛋白と尿蛋白の両方又
はいずれかの電気泳動を行い、腫瘍性免疫グロブリン血症の検討
を行う。

• 膿尿と細菌尿の両方又はいずれかが認められる場合：尿培養検査
による感染の除外を検討する。

• 血尿が認められる場合：尿結石や腫瘍がないか尿路の画像検査を
行うことを検討する。尿培養検査により感染を除外することも検
討する。

ステップ2：他により重度の糸球体疾患のエビデンスがないか確認
（12）

• 低アルブミン血症、腎性高窒素血症、尿濃縮能の低下は、高TG血
症に伴う蛋白尿症で必ずしも認められる所見ではないため、さら
なる診断検査が必要。

ステップ3：高TG血症を伴う他の疾患がないか確認（17）
• 食後に検査を行う（食後12時間以内に採取した検体を用いる）
• 糖尿病
• 副腎皮質機能亢進症*
• 甲状腺機能低下症
• 肥満
• コルチコステロイド*又はフェノバルビタールの投与

*注： 犬の副腎皮質機能亢進症（自然発症又は医原性）と原発性高TG血症は、まったく同じ
臨床病理的異常（高TG血症、ALP及び他の肝酵素の上昇、蛋白尿）を示すことがある。
これらの疾患の鑑別には、詳細な病歴の聴取と検査が必要である。

表1 ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿症の臨床病理学的特徴 

典型的な所見は？ 非典型的な所見は？

尿検査
• USGはさまざま（等張尿～濃縮尿：中央値1.021）
• 尿沈渣陰性
• 尿試験紙で尿蛋白陽性*

• 持続性の等張尿又は低張尿
• 血尿、膿尿

UPC

• 高TG血症の重症度と相関
　 -  空腹時TG濃度100～400 mg/dL（1.1～4.5 mmol/L）で軽度

蛋白尿、UPC < 2
　 -  空腹時TG濃度> 400 mg/dL（> 4.5 mmol/L）で糸球体性蛋白

尿、UPC > 2

• 高TG血症なくUPCが上昇又は空腹時TG濃度
に不釣り合いなUPCの上昇（例：空腹時TG濃
度が200 mg/dL = 5.2 mmol/L未満なのに
UPCが> 2）

血液生化学検査

• アルブミン基準範囲内（中央値3.6 g/dL = 54 µmol/L）
• クレアチニン基準範囲内（中央値0.7 mg/dL = 61 µmol/L）
• 中程度から重度の高TG血症（> 400 mg/dL = 4.5 mmol/L）でコ
レステロール上昇

• ALPが上昇していることが多い。他の肝酵素も軽度上昇しているこ
とがある

• 低アルブミン血症
• 高窒素血症
• 高TG血症なくコレステロールが上昇
• 高ビリルビン血症
• 肝細胞逸脱パターン（ALT > ALP）が主体

全血球計算
• 高齢期のミニチュア・シュナウザーでは、高TG血症に伴う蛋白尿の
有無にかかわらず、軽度の血小板増加がよく認められる

• 貧血
• 血小板減少症
• 炎症性白血球パターン

*尿検査紙の尿蛋白陽性結果からUPCの予測を正確に行うことはできない。希釈尿の場合は、微量の尿蛋白でも病的状態にある可能性がある（10）。
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療法が役立つことがある（19）。高TG血症に伴うと考え
られる蛋白尿を呈した犬で腎生検を実施すべきかどう
かは、他の疾患を有する可能性と、重度出血等の生検
に伴うリスクをはかりにかけた上で判断する必要がある
（20）。

治療
ミニチュア・シュナウザーの高TG血症に伴う蛋白尿の
最適な治療方法を検討した研究は行われていない。し
かし、人及びげっ歯類のデータからは、高TG血症の管
理が重要であることがわかっている。まずは食事療法か
ら開始し、低脂肪食（1000 kcalあたりの総脂肪量25 g

未満）の給与が推奨される（13）。糸球体疾患がある場
合はタンパク質の摂取量の制限も推奨されるが（21）、
これが高TG血症に伴う尿蛋白にも役立つかどうかはわ
かっていない。2ヶ月間、低脂肪食だけを与え続けても
空腹時血清TG濃度が依然上昇している場合は、フィブ
ラート系薬を投与すべきである。特に血清TG濃度が
400 mg/dL（4.5 mmol/L）を超える場合は、蛋白尿及
び膵炎の発症リスクが最大になるため、投薬により血清
TGをコントロールすることが重要になる（2,5,6）。ベザフィ
ブラートは、30日以内のTG濃度の正常化に効果的で
（22）、推奨経口投与量は、体重12 kg未満で50 mg、
体重12.1～25 kgで100 mg、体重25 kg超で200 mg

を24時間毎である。ベザフィブラートは200 mgの徐放
性錠剤として製造されているため、25 kg未満の犬には
分割して与える必要があるが、この体重範囲でも高TG

血症の治療に効果を示す。ベザフィブラートが販売され

ていない場合は、フェノフィブラートを2～4 mg/kg・24

時間毎（23）又はクリノフィブラートを10 mg/kg・12時
間毎（24）に投与するという選択肢もある。人では、フィ
ブラート系薬の主な副作用は筋障害及び肝毒性だが、
犬では上記の推奨用量においてこれらの副作用は報告
されていない。他にも、犬の高TG血症にはオメガ-3脂
肪酸及びナイアシンの投与が提案されているが、有効
性を示すエビデンスは得られていない（13）。

UPCが常に0.5を超えている場合、レニン-アンジオテ
ンシン-アルドステロン系の阻害剤による蛋白尿の治療
が推奨される（21）。例として、エナラプリル、ベナゼプリ
ル等のアンジオテンシン変換酵素阻害剤（いずれも0.5 

mg/kg・24時間毎）やアンジオテンシン受容体拮抗薬の

「ミニチュア・シュナウザーで高TG血症
と蛋白尿が認められても、これだけで
は高TG血症に伴う蛋白尿症の診断材
料にはならない。まずは他の原因を除
外する必要がある。」

Eva Furrow

図2　血清に乳びが認められる場合、高TG血症の
可能性がある。TG濃度が200 mg/dL以上になると
肉眼で確認できるようになる。
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図3　腎性蛋白尿症と診断されたミニチュア・シュナ
ウザーでは、血圧測定を行うことが賢明。持続性に
高血圧が認められる場合は、抗高血圧薬の処方が推
奨される。
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テルミサルタン（1 mg/kg・1日1回）がある。これらの薬
剤を開始したら1～2週間後にUPC、血清クレアチニン、
血清カリウム及び血圧を再確認する（21）。蛋白尿を伴
う糸球体疾患の犬には一般的に抗血栓症薬が推奨され
ることもあるが、高TG血症に伴う蛋白尿を呈するミニチュ
ア・シュナウザーを対象とした限定的な検討では、血栓
形成傾向は示されていない（6）。抗血栓症薬の使用に
ついてはデータが不足していることから、臨床獣医師の
自己判断で行うものとする。高血圧（> 150 mmHg）が
継続的に認められる場合は、糸球体疾患治療に関する
コンセンサス・ガイドラインに従って抗高血圧薬の投与
を行う（図3）（21）。

予後
高TG血症に伴い蛋白尿を呈したミニチュア・シュナウ
ザーの長期データについては、18ヶ月（中央値・範囲3

～31ヶ月）にわたり8頭の経過観察を行った1本の研究
で報告されるにとどまる（6）。経過観察期間中、腎臓病
の進行を示すエビデンスは示されず、高TG血症に伴う
蛋白尿のために死亡した犬はいなかった。高TG血症に
伴う蛋白尿症の犬では、心臓障害やアンチトロンビンIII

活性を指標とする血液凝固能の亢進を示すエビデンス
も得られていない（6）。

原発性高TG血症は、中年期及び高齢期のミニ
チュア・シュナウザーに多い疾患で、糸球体性蛋
白尿を伴うことが多い。蛋白尿は、脂質誘発性の
糸球体障害の結果であるというエビデンスがあり、
高TG血症及び蛋白尿を呈したミニチュア・シュナ
ウザーの腎生検において糸球体の脂肪塞栓が確
認されている。本症は無症候性で、糸球体疾患の
重篤な影響（低アルブミン血症や高窒素血症、塞
栓症）はまだ報告されていない。本犬種で高TG

血症と尿蛋白が同時に検出された場合、高TG血
症に伴う尿蛋白症と推定診断を行う前に、副腎
皮質機能亢進症等の他の原因を除外する必要が
ある。治療として食事療法により高TG血症をコ
ントロールし、必要に応じてフィブラート系薬の
投与を行う。蛋白尿の抑制には、レニン-アンジ
オテンシン-アルドステロン系の阻害薬の投与も
推奨される。データは限られているが、予後は良
好である。ただし、低アルブミン血症や高窒素血
症、持続性等張尿が認められる場合は、他の基礎
疾患の検討を行うべきである。
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腎移植は、猫の腎臓病の治療選択肢として米国で世界に先駆けて始まり、
現在でも非常に専門性の高い手技である。本稿では、最前線で働くすべ
ての小動物臨床獣医師に役立つであろうテクニック、倫理問題及び隠れ
たピットフォール（落とし穴）について解説を行う。

猫の腎移植

キーポイント

1

腎移植は、一部の急性及
び慢性の腎不全の猫に有
用な選択肢となる可能性が

ある。

2

重篤で生命にかかわる
合併症の予防には、患者
の評価にあたり厳密に症例
を選ぶことが重要。

3

術後は、カルシニュー
リン阻害薬のシクロスポリ
ン及び糖質コルチコイドのプ
レドニゾロンを組み合わせた
免疫抑制療法を一生涯に
わたり継続する。

4

倫理的な理由から、腎
移植を受ける猫の飼い主
は、腎ドナーとなる猫を引
き取ることに同意する必

要がある。

状は解消し、体重の増加、生活の質の全体的な改善、そ
して、内科療法よりも長い生存期間が望める（2）。

飼い主の教育
猫の腎移植には、長期にわたる経済的な責任（多くの場
合は精神的にも）や、術後管理の継続という決して軽視
すべきではない義務がつきまとうことを、飼い主に理解
してもらうことが重要である。腎移植の目的は、患者の
生活の質を改善することだが、根治療法ではなく、合併
症が起こる可能性もある。また、術後は内科的療法（皮

イントロダクション
猫の腎移植は、早期の非代償性慢性腎不全及び不可
逆的な急性腎不全の治療選択肢として受け入れられつ
つある。1987年に初めて獣医療に導入されてから、推
定600～700例の猫腎移植が米国のさまざまな医療セ
ンターで実施されてきた。猫の腎移植を成功させるため
の要因として、免疫抑制療法におけるシクロスポリンの
使用、特殊な微小外科技術の進歩と洗練化、血縁関係
がある又はない猫からの同種移植など、多くが報告され
ている（1）。腎移植が成功すれば、腎臓病に伴う臨床症

Lillian R. Aronson, 
VMD, Dip. ACVS, School of Veterinary Medicine, University of Pennsylvania, USA

Dr. Aronsonはペンシルベニア大学で獣医学位を取得し、インターンを修了後、カリフォルニア大
学デービス校の小動物外科レジデント課程に進み、1994～1996年には同校腎移植プログラムの
コーディネーターを務める。レジデント課程修了後、ペンシルベニア大学の教員陣に加わり、腎移
植プログラムを始動。現在は同校の外科学教授である。関心分野はあらゆる種類の軟部組織外
科だが、特に微小血管手術及び複雑な尿路系の手術（腎移植を含む）を得意とし、尿結石の治療
にも取り組む。専門分野の講義をたびたび行うほか、小動物救急外科の教科書も執筆している。
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下輸液、腎臓病用療法食、赤血球産生を促すホルモン
療法、リン吸着剤、降圧剤、胃腸粘膜保護剤等）をやめ
ることができる場合も多いが、同種移植片拒絶反応を
防ぐために生涯にわたって免疫抑制療法を行う必要が
ある。飼い主に対しては、腎移植のリスクに関する説明
を行い、気難しい猫や医学的スクリーニングの基準を満
たさない猫については、腎移植の候補にはならない場合
があることも知っておいてもらう必要がある。経済的責
任には、レシピエントとドナーの双方の入院にかかる費
用だけでなく、退院後の費用も含まれる。それには、定
期的に通院して受ける血液検査や健康診断にかかる費
用、そして合併症が生じた場合はその治療費などが含
まれる。手術の前に飼い主は、長期的な経過観察と、合
併症が生じた際の24時間対応ができる獣医師及び病
院を見つけておく必要がある。さらに、手術の結果がど
うであれ、飼い主はドナー猫を引き取り、その一生涯に
わたって飼育する責任がある。

レシピエントとドナーのスクリー
ニング

レシピエント
レシピエント候補の徹底的なスクリーニングによって、
術後の合併症を予防することができる。通常、移植チー
ムと連携しながら紹介獣医師がスクリーニングを実施
する。再発性尿路感染症、重度の心疾患、猫白血病ウ
イルス（FeLV）又は猫免疫不全ウイルス（FIV）陽性、基
礎疾患として腫瘍等の併発症があってはならない。我々
の施設では、シュウ酸カルシウム結石や炎症性腸疾患、
上部呼吸器感染の既往がある場合でも腎移植に成功し
ているため、これらの疾患については腎移植の禁忌とな
らない（3）。

腎移植を実施する正確なタイミングについてはまだ議
論が必要だが、筆者は不可逆性急性腎不全の場合と、
内科的治療にもかかわらず継続的な体重減少、高窒素
血症及び貧血の悪化等の代償不全の徴候を示す慢性
腎臓病の場合に、外科的介入を推奨している（4,5）。尚、
臨床的に安定しており、代償不全の徴候がない患者で
も、急速に状態が悪化し死亡する場合があると認識して
おくことも重要である。腎移植に年齢制限はないが、レ
シピエントの年齢は退院後の生存と関係しており、10歳
を超える猫では術後6ヶ月以内の死亡率が高いことが1

本の研究から示されているほか、年齢の上昇とともに生
存期間中央値が短くなることも別の研究で報告されて
いる（2,6）。

現在実施されているレシピエント候補の検査には、臨床
検査（血液型、クロスマッチ、完全血球計算、生化学検
査、甲状腺機能検査）、尿路系の検査（尿検査、尿培養、
尿蛋白：クレアチニン比、腹部レントゲン、腹部超音波）、
心臓検査（胸部レントゲン、心電図、心エコー、血圧）、
感染症スクリーニング（FeLV、FIV）及びトキソプラズマ
症の血清抗体検査（IgG及び IgM）が含まれる（表1）。
患者が非常に遠い場所から来院する場合は、来院の前
に血液検体を送付してもらってクロスマッチを行い、適
合ドナーがいるか確認することもできる。

ドナー
筆者の施設では、地域のシェルターから引き取った若く
健康な猫（通常1～3歳）をドナーとして飼育している。
該当のレシピエントに適合するドナー猫がいれば、レシ
ピエントの飼い主が引き取り、生涯にわたって飼育を行っ
てもらう。ドナー猫の福祉は、移植チームが最も重要視
していることである。移植に携わるスタッフは、移植手術
がもたらし得る弊害や苦痛に関する倫理家の懸念や、
長期寿命に対する影響など、移植の倫理的意味を理解
している。このような懸念があることから、我々の施設で
は2016年に大規模な回顧的研究を実施し、片側腎摘出
を行った141頭の腎ドナーにおける周術期の合併症発
生率及び長期的転帰について検討を行った（7）。この
研究から、周術期の合併症発生率は低く許容範囲内で、
腎摘出から退院までの期間の中央値は3.6日であること
がわかった。長期経過データが得られたのは99頭で、
経過確認時点における年齢中央値は12.2歳だった。3

頭で安定化した慢性腎臓病が報告され（中央値で術後
6.2年目）、2頭ではそれぞれ術後4年目及び6年目に急
性腎障害が生じたが、その治療に成功している。慢性
腎不全で死亡したのは2頭で、それぞれ術後12年目及
び13年目だった。シュウ酸カルシウム結石による急性尿
管閉塞が4頭で報告されており、中央値で術後7年目に

表1 猫腎移植レシピエント候補の術前検査

• 完全血球計算
• 血清生化学検査
• 猫白血病ウイルス（FeLV）・猫免疫不全ウイルス（FIV）感染
状態

• Toxoplasma gondiiに対する抗体検査（IgG及び IgM）
• 甲状腺ホルモン（チロキシン）
• 血液型及びドナーとの組織適合性（主要・マイナー）
• 尿検査及び尿培養
• 尿蛋白：クレアチニン比
• 腹部及び胸部のレントゲン
• 腹部超音波
• 心電図
• 心エコー
• 血圧測定
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生じている。この結果に基づき、年1回の定期検診の際
には、腹部レントゲンを行って結石の形成を確認し、病
気や死亡に至る前に対策を行うことにした。

標準的なドナーの検査として、CT血管造影により腎血
管構造を確認し、腎実質に異常がないか検討を行う（図
1）。そのほか、完全血球計算、血液型、血清生化学検
査、尿検査、尿培養、FeLV及びFIV検査、トキソプラズ
マ抗体検査（IgG及び IgM）を必ず実施する。スクリー
ニング検査でドナーに適していないと判断された候補
の場合は、適切な里親を探すことにしている。

術前管理
腎臓病用療法食、輸液、血液製剤、胃腸粘膜保護剤、リ
ン吸着剤、降圧剤等の内科的管理は、レシピエントの状
態がどれだけ安定化しているかによって異なる。食欲廃
絶状態の場合は、肝リピドーシスを予防するために経鼻
チューブを設置して栄養補給を行う。ただし、食道瘻造
設については、免疫療法を長期に行うレシピエントでは
合併症を生じることがあるため、絶対に必要な場合を除
いては、現在筆者は推奨していない。

同種移植片拒絶反応の防止方法として、現在、2種類の
免疫抑制プロトコールが用いられている。我々の施設で
現在用いているプロトコールは、カルシニューリン阻害

薬のシクロスポリン（CsA）とコルチコステロイドのプレ
ドニゾロンを組み合わせる方法である。シクロスポリン
は内用液を用いると、個々の猫に合わせて用量を調節で
きる。通常、移植の72～96時間前にシクロスポリンを
開始し、プレドニゾロンは移植を行う日の朝に開始する。
手術前日に投与12時間後のシクロスポリンの全血トラ
フ濃度（定常状態における最低血中薬物濃度）を測定し、
手術に向けて経口投与量の調節を行う。一部の患者で
は、消化管からのシクロスポリンの吸収を促進するため
にビタミンB12製剤（筋注）の投与を行うこともある。も
う一つの免疫抑制療法として、シクロスポリンとプレド

図1　猫腎移植ドナー候補のCT血管造影像。動脈相（a）の大動脈レベルで、右腎及び左腎それぞれに1本ずつ腎動脈が確認でき
る。いずれの動脈も、腎臓に入る前に2本に分岐している。大動脈から分枝する総動脈の長さが0.5 cmを超えている左腎の方が
移植に適している。静脈相（b）では、左腎に腎臓の直前で2本に分岐している1本の静脈が確認でき、腎臓のすぐ近くで分岐してい
るのがわかる。右腎には3本の静脈が確認できる。
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「腎移植が成功すれば、腎臓病に伴う
臨床症状は解消し、体重の増加、生活
の質の全体的な改善、そして、内科療
法よりも長い生存期間が望める。」
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ニゾロンにケトコナゾールを併用し、1日1回投与する方
法が一部の移植チームによって使用されている（8,9）。
この方法では、シクロスポリンのトラフ濃度を24時間お
きに測定する。肝毒性の徴候が認められたら、ケトコナ
ゾールの投与を中止する必要がある。Toxoplasma 

gondiiに対する IgM抗体及び IgG抗体が陽性の場合
は、免疫抑制療法と同時にクリンダマイシンを開始し、
生涯にわたって継続する。

手術
筆者の施設では、腎移植にかかる時間は約6～7時間で、
3人の外科医から成るチームを要する。最初にドナーの
腎臓の摘出準備を行う。静脈が長い左腎の方が好まし
いが、必要であれば右腎も用いることができる。腎動脈
及び腎静脈から脂肪と外膜を除去し、膀胱に入る部位
で尿管を切り離す。ドナー腎は、腎動脈が1本で、その
長さが大動脈分岐点から0.5 cm以上あることが非常
に重要である（10）。レシピエントの血管の移植用の準
備が整ったら腎摘出を行う。

レシピエント側の手術の大部分は、手術用顕微鏡を用
いて行う。臓器保存用のリン酸緩衝ショ糖液又はヘパ
リン加生理食塩水で移植片を洗浄し、8-0ナイロン糸を
用いて移植腎の腎動脈を単純連続縫合で腹部大動脈
に端側吻合し、移植腎の腎静脈は、7-0絹糸を用いて単
純連続縫合で後大静脈に端側吻合する（図2）（10）。完
了したら、止血鉗子を外す。通常、この際に少量の出血
が起こるが、圧迫止血でコントロールする。かなりの漏
出が認められる場合は、さらに縫合を行い、修復する。

もう一つの手術手技として、レシピエントの手術を行う
まで移植腎を低温保存する方法がある。この方法では、
移植に必要な人数と資材を減らすことができる。

血管処理が終了したら、移植腎の尿管を膀胱につなげる。
これには3種類ある手技の1つを用いるが、筆者の施設
では、膀胱内粘膜並置縫合を用いた尿管膀胱新吻合術
を行う。膀胱を腹側正中切開し、尿管断端は膀胱頂部
に直接挿入する。尿管断端をしゃもじ状に開き、8-0ナ
イロン糸又は合成吸収性縫合糸を用い、単純結節縫合
で尿管粘膜を膀胱粘膜に縫合する（図3）。捻転を防ぐ
ため、移植腎を腹壁に縫合してから閉腹する。通常は、
移植腎の機能回復の遅れを想定し、レシピエントの腎
臓を予備としてそのまま残す（図4）。レシピエントは免
疫抑制中のため、腹壁の縫合には非吸収性縫合糸（ポリ
プロピレン）を用い、術創離解を予防する。

図2　レシピエントの腹部大動脈及び大静脈への移
植腎の端側吻合図。腎動脈は8-0ナイロン糸で大動
脈に端側吻合し（上図）、腎静脈は7-0絹糸で大静脈
に端側吻合する（下図）。
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術後のケア
術後のケアは、一頭一頭の状態に応じて行うが、通常は、
食事と飲水が可能になるまで静脈点滴を行い、抗生物
質と、必要に応じて血液製剤の投与に加え、疼痛管理
を行う。術後早期は、ストレスやハンドリングを極力減
らし、低体温症を予防することが非常に重要である。術
後最初の2～3日は1日2～3回、その後は1日1回、PCV、
総蛋白、電解質、血糖値及び酸塩基平衡の確認を行う。
術後48～72時間は、間接血圧の測定を2～4時間おき
に行い、高血圧を起こしていないか確認する。腎機能検
査は24～48時間おきに実施し、シクロスポリン濃度測
定は3～4日おきに行い、投与量を調節する。必要な場
合は、全項目の血清生化学検査及び全血球計算を行う。
排泄された尿を毎日採取し、尿比重を確認する。腎移
植が成功した場合は、通常、術後24～72時間以内に高
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窒素血症が解消する。改善が認められない場合は、移
植腎の超音波検査を行い、血流及び尿管閉塞の有無を
確認することが推奨される。移植片の灌流量が十分で、
閉塞の徴候が認められない場合は、移植片の機能回復
が遅れていると考えられる。このような場合、術後最初
の2～3週間以内に機能の改善が認められることが多い。
移植腎の機能が戻らない場合は、再移植を検討する前
に、移植腎の生検を行う。

長期管理と合併症
術後早期は、移植片の重篤な損傷を防ぐため、家具の
ない部屋又は大型の犬用クレートで飼育を行う。最初
の6～8週間は週1回の検査が推奨されるが、その後は、
患者の安定状態に応じて来院間隔を延ばすことができ

る。長期的な管理としては、かかりつけの獣医師が年3
～4回の検査を行う。各来院時に体重と血圧の測定を
行う。臨床病理検査には、腎機能検査、PCV、総蛋白及
びシクロスポリン濃度を含め、自然排泄中の尿を採取で
きた場合は尿検査を行う。必要と判断された場合は、
全血球計算及び血清生化学検査を行う。移植前に心臓
の基礎疾患が認められた場合は、6～12ヶ月おきに心
臓専門医による検査が推奨される。

腎移植の合併症には、移植片に関連するものと、長期の
免疫抑制療法に関連するものがある。血管茎や尿管吻
合部の合併症など、術中に生じた技術的な問題により
再手術が必要になる場合もある。その他の合併症は、
移植腎の機能回復遅延、急性拒絶反応、シュウ酸カル
シウムによるネフローゼ（図5）、後腹膜の線維化（図6）
など、移植片に関連して起こる（3,11,12）。拒絶反応を

a

b

e

c

d

新しく作った
膀胱尿管開口部

尿管断端と
脂肪の切除

尿管の動脈
及び静脈

尿管口

a

尿管断端と
脂肪の切除
尿管断端と
脂肪の切除
尿管断端と尿管断端と尿管断端と

c

尿管断端と尿管断端と尿管断端と尿管断端と尿管断端と

ccccc

脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除脂肪の切除

尿管の動脈
及び静脈d

尿管の動脈
及び静脈ddd

新しく作った
膀胱尿管開口部

尿管口

新しく作った
膀胱尿管開口部

尿管口尿管口尿管口

eeee

膀胱内腔

図3 膀胱内粘膜並置縫合を用い
た尿管膀胱新吻合術の図解。膀胱
を腹側で正中切開し、移植腎の尿
管を膀胱の頂部から直接挿入する
（a,b）。膀胱内に牽引した際に傷つ
いた尿管断端を切断して健康な組
織部位を露出し、尿管断端から尿
管周囲の脂肪を除去して、縫合し
やすくする（c）。切断後は尿管口が
確認できる。まれだが、尿管動脈
の結紮が必要になることがある（d）。
尿管内に微小血管剪刀を入れて小
切開（5 mm）を行い、尿管断端を
しゃもじ状に切り開く。その後、単
純結節縫合で尿管粘膜を膀胱粘
膜に縫合する（e）。
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図4　生来の腎臓（左）とドナー腎（右）の術中写真。レシ
ピエントが元々持っていた腎臓は、移植腎の機能回復が
遅れた場合を想定して、そのまま残しておくことが多い。

図5　移植の2年後にシュウ酸カルシウム結石による近位尿
管閉塞を起こした7歳の短毛家猫避妊雌の剖検時の移植腎
（左）及び生来の腎臓（右）の断面図。

図6　後腹膜の線維化。移植腎の尾極面に認められる白色の瘢痕組織と、線維性組織に包まれて短縮した尿管に注目（a）。移植腎の尿管を
囲む線維性組織を部分的に切開及び切除することで尿管閉塞を解除できる（b）。

図7　腎移植の2年後に消化器型リンパ腫を発症した1.5歳の短毛家猫避妊雌。腫瘍切除のために手術を実施した。

 
©

L
il

li
a

n
 R

. A
ro

n
so

n
 

©
L

il
li

a
n

 R
. A

ro
n

so
n

 
©

L
il

li
a

n
 R

. A
ro

n
so

n

 
©

L
il

li
a

n
 R

. A
ro

n
so

n
 

©
L

il
li

a
n

 R
. A

ro
n

so
n

a b

12
#30.1

March 2020



   REFERENCES

筆者の施設では、現在までに腎移植を受けた猫
の92%（168頭中154頭）が退院し、生存期間の
平均値及び中央値はそれぞれ994日及び595日
である。今後も短期管理及び長期管理の臨床経
験を積み、術前術後の特異的なリスク因子の特
定を行うことによって、長期的な治療成績が改善
するだろうと期待している。腎移植は、猫の慢性
腎臓病の全例に適用できる選択肢ではないが、
実施できる施設も増えており、一次診療獣医師は
本手技の利点と欠点を知り、本手技に伴う倫理
問題や経済的負担も理解しておく必要がある。

結論

1. Gregory CR, Gourley IM. Organ transplantation in clinical 
veterinary practice. In: Slatter DH, ed. Textbook of Small Animal 
Surgery. Philadelphia: WB Saunders, 1993;95-100.

2. Schmiedt CW, Holzman G, Schwarz T, et al. Survival, complications 
and analysis of risk factors after renal transplantation in cats. Vet 
Surg 2008;37:683-695.

3. Aronson LR, Kyles AE, Preston A, et al. Renal transplantation 
in cats diagnosed with calcium oxalate urolithiasis: 19 cases 
(1997-2004). J Am Vet Med Assoc 2006;228:743-749.

4. Gregory CR, Bernsteen L. Organ transplantation in clinical 
veterinary practice. In: Slatter DH, ed. Textbook of Small Animal 
Surgery. Philadelphia: WB Saunders, 2003;122-136.

5. Mathews KG. Renal transplantation in the management of chronic 
renal failure. In: August J, ed. Consultation in Feline Internal 
Medicine 4. Philadelphia: WB Saunders, 2001;319. 

6. Adin CA, Gregory CR, Kyles AE, et al. Diagnostic predictors 
and survival after renal transplantation in cats. Vet Surg 
2001;30:515-521.

7. Wormser C, Aronson LR. Perioperative morbidity and long-term 
outcome of unilateral nephrectomy in feline kidney donors: 141 
cases. J Am Vet Med Assoc 2016;248:275-281. 

8. Katayama M, McAnulty JF. Renal transplantation in cats: 
techniques, complications, and immunosuppression. Compend 
Contin Educ Pract Vet 2002;24:874-882.

9. McAnulty JF, Lensmeyer GL. The effects of ketoconazole on the 
pharmacokinetics of cyclosporine A in cats. Vet Surg 1999;28:448-
455.

10. Aronson LR, Phillips H. Renal transplant. In; Johnston SA and 
Tobias KM, eds. Veterinary Surgery; Small Animal. St Louis: 
Elsevier, 2018;2263-2280. 

11. Aronson LR. Retroperitoneal fibrosis in four cats following renal 
transplantation. J Am Vet Med Assoc 2002;221:984-989.

12. Wormser C, Phillips H, Aronson LR. Retroperitoneal fibrosis in 
feline renal transplant recipients: 29 cases (1998-2011). J Am 
Vet Med Assoc 2013;243:1580-1585.

13. Kadar E, Sykes JE, Kass PH, et al. Evaluation of the prevalence 
of infections in cats after renal transplantation: 169 cases 
(1987-2003). J Am Vet Med Assoc 2005;227:948-953.

14. Bernsteen L, Gregory CR, Aronson LR, et al. Acute toxoplasmosis 
following renal transplantation in three cats and a dog. J Am Vet 
Med Assoc 1999;215:1123-1126.

15. Lo AJ, Goldschmidt MH, Aronson LR. Osteomyelitis of the 
coxofemoral joint due to Mycobacterium species in a feline 
transplant recipient. J Feline Med Surg 2012;14:919-923.

16. Case JB, Kyles AE, Nelson RW, et al. Incidence of and risk 
factors for diabetes mellitus in cats that have undergone renal 
transplantation: 187 cases (1986-2005). J Am Vet Med Assoc 
2007;230:880-884.

17. Wooldridge J, Gregory CR, Mathews KG, et al. The prevalence of 
malignant neoplasia in feline renal transplant recipients. Vet Surg 
2002;31:94-97.

18. Durham AC, Mariano AD, Holmes ES, et al. Characterization of 
post transplantation lymphoma in feline renal transplant 
recipients. J Comp Pathol 2014;150:162-168.

19. Wormser C, Mariano A, Holmes E, et al. Post-transplant 
malignant neoplasia associated with cyclosporine-based 
immunotherapy: prevalence, risk factors and survival in feline 
renal transplant recipients. Vet Compar Oncol 2016;14:e126-e134. 

20. Schmiedt CW, Grimes JA, Holzman G. Incidence and risk factors 
for development of malignant neoplasia after feline renal 
transplantation and cyclosporine-based immunosuppression. 
Vet Compar Oncol 2009;7:45-53.

起こした患者は、免疫抑制剤の静脈内投与によって治
療を行うことができる。移植腎にシュウ酸カルシウム結
石が発生した場合、外科的介入が必要になることがあり、
後腹膜線維症を起こした猫では、尿管閉塞を起こしてい
る瘢痕組織を除去するために再手術が必ず必要になる。
慢性的な免疫抑制療法による合併症には、感染症（日
和見感染を含む）、糖尿病及びリンパ腫（図7）が含まれ
る（13-20）。感染症を上手にコントロールするには、病
原体に特異的な治療を行うことである。長期的な免疫
抑制療法の結果、二次的に糖尿病を発症した場合は、
免疫抑制剤の減量と食事療法を試み、一部の患者では
インスリン投与が必要になる。免疫抑制療法後にリンパ
腫が発生し、移植も成功しなかった場合は、予後は不良
である。
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腎臓病の猫におけるタンパク質制限食の給与は、何十年にもわたり治療の
主軸と考えられてきたが、現在でも賛否両論がある。Meredith Wallと
Nick Caveが最新の知見を紹介し、臨床医にいくつかのアドバイスを提供
する。

慢性腎臓病の猫における
タンパク質制限

キーポイント

1

現在の知見か
らは、IRISステージ2

～3の慢性腎臓病に対して
最小必要量近くまでタンパク
質の制限を行うことが妥当と
考えられ、ステージ1でも蛋
白尿が確認される場合はタ
ンパク質制限が推奨さ

れる。

2

タンパク質制限食
の利点に、窒素老廃物と
有害な尿毒素の蓄積の軽
減や、蛋白尿及び腎臓の酸
化的ストレスの軽減が挙

げられる。

3

手作り食や生肉中
心の食事はタンパク質量
が高く、それが適切な食事
かどうか専門の栄養士に相
談して確認することが推

奨される。

4

食欲、カロリー摂
取量、体重、ボディコン

ディション及び筋肉コンディ
ションのモニタリングを注意
深く行い、蛋白エネルギー栄
養障害のリスクを最小限

にする。

イントロダクション
慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）は猫の
診療でよく出会う疾患であり（1-2）、15歳以上の猫で有
病率が30%を超えることが示されている（3）。大多数の
症例では、診断時に基礎原因の特定ができず、組織病
理検査でも原因の特定は難しい（1）。どの動物種でも
CKDは進行性の性質を持つが、疾患の過程は驚くほど
ダイナミックかつ多様で、特に猫では複数の因子による
影響を受けることが知られており、これらの因子の多く
はいまだに明らかになっていない（1,4）。

このように変動性が大きいにもかかわらず、食事療法は、
この60年間にわたり猫のCKDの治療の基礎をなしてき
た（4-7）。国際獣医腎臓病研究グループ（International 

Renal Interest Society：IRIS）による分類でステージ
2～41のCKDの猫については（表1）、腎臓病用療法食
（腎臓病の動物の管理を目的に獣医栄養学専門医が設
計した食事やペットフード会社によって製造された療法
食）の給与を行うことが現在の標準治療と考えられてい
る（8）。実際、IRISステージ3及び4のCKDの猫に対し
ては食事療法が長期生存期間を延長し、生活の質を高
める可能性が最も高い治療方法だと考えられている（8）。

1 http://iris-kidney.com/guidelines/index.html

腎臓病用療法食はまた、CKD及び尿毒症の臨床症状
を改善又は予防し、病気の進行を遅らせ、電解質、ミネ
ラル及び酸塩基平衡の異常を最小限に抑え、適切な体
重、ボディコンディション及び筋肉コンディションを維持
するのにも役立つ。猫の蛋白尿の管理でも、腎臓病用
療法食から治療を開始することが標準治療と考えられ
ている（表2）（8）。

このように猫の腎臓病用療法食の役割が広く認められ
ているにもかかわらず、その使用については、特にタンパ
ク質の制限に関して賛否両論がある。タンパク質が豊
富で穀物不使用の生食の人気が高まる中、タンパク質
を制限した腎臓病用療法食の使用に関する一般の関心
は希薄化しつつあり、蛋白エネルギー栄養障害による消
耗のリスクに対する意識も高まっている。タンパク質制
限がもたらしうる利点と、これらの利点がリスクを上回
る可能性について検討しようにも、猫で十分な研究が行
われていないため難しく、犬や人、その他の動物種を対
象にした研究を参考にする必要があり、これは、当然の
ことながら理想的とはいえない。その上で、現在、回答
を必要としている主な問題として次の3つが挙げられる。

1.  CKDの猫にタンパク質制限を行うべきか？
2.  行うべき場合は、どの程度のタンパク質制限を行う
べきか？
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Meredith J. Wall, 
BA, BVSc (Hons I), Veterinary Nutrition Group, Sydney, Australia

Dr. Wallは2012年シドニー大学獣医学部卒業後、数年にわたり野生動物の保護医療と研究、
エキゾチックアニマルを含む小動物医療に従事。その後、ニュージーランドに移り、臨床栄養学
分野のレジデント・博士課程に進み、2019年にレジデント課程を修了。2020年に専門医認定試
験を受ける予定。先頃、世界中のクライアントに対し臨床栄養学分野のサポートを行うコンサル
ティング会社を設立したばかり。関心分野は、猫の慢性腎臓病の栄養管理、高脂血症、ビタミン
K、絶食とカロリー制限及びエキゾチックアニマルの栄養である。

Nick Cave, 
BVSc, PhD, Dip. ACVN, MACVS, Massey University School of Veterinary Science, 
Manawatu-Wanganui, New Zealand

Dr. Caveは1990年マッセー大学卒業。一般診療病院に6年間勤めたのち、小動物内科のレジ
デント課程を修了。2000年に獣医科学修士号を取得後、カリフォルニア大学デービス校にて栄
養学及び免疫学分野の博士課程を修了。同時に小動物臨床栄養学のレジデント課程を修了し、
2004年に米国獣医栄養学会の認定医となる。世界小動物獣医師会の栄養ガイドライン委員会
の創設メンバーとして、30本以上のピアレビュー論文を執筆し、現在はマッセー大学の小動物
医療及び栄養学の上級講師を務める。

タンパク質制限は、蛋白尿にも役立つ可能性があるが、
これについても議論が続いている。タンパク質摂取量の
制限は、糸球体の血行動態と選択透過性を変化させる
ことで、糸球体ろ過圧と糸球体ろ過液（原尿）へのタンパ
ク質喪失量を低下させると考えられている。他の動物種
では、タンパク質摂取量の低下と蛋白尿の低下の間の
直線関係が示されている（11）。しかしながら、自然発症
したステージ2及び3のCKDの猫を対象にした研究に
おいて、タンパク質制限食又は維持食を給与したところ、
蛋白尿の程度には差は認められなかった（7）。この理由
として、腎機能の低下に伴い腎血行動態反応が機能し
なくなった、タンパク質中の特定のアミノ酸に依存して

3.  いつタンパク質制限を開始するべきか？

これらの質問に答えるには、タンパク質制限のリスクに
対する利点、健康な猫とCKDの猫のタンパク質必要量
に加えて、食欲、併発症、予後、年齢等のさまざまな個
体因子について検討を行う必要がある。

タンパク質制限を行う利点とは？
進行した腎臓病の猫においては、タンパク質摂取量の
制限が尿毒症の臨床症状の改善に最適な方法であると
長年にわたって考えられてきたが、このことは、エビデン
スによってもしっかりと裏付けられている。CKDの猫では、
腎臓病用療法食の給与に伴い血中尿素窒素が低下し、
確認可能なレベルの臨床効果が得られ、生存期間が延
長することが複数の研究によって示されているが、（腎
臓病用療法食のその他の特徴ではなく）タンパク質制限
自体がこのような生存期間の延長に寄与しているのかは、
現在も議論が続けられており、時には激しい論争の的に
もなっている。尿素が猫に対してどれだけの毒性を持つ
のかは明らかになっていない。人間では、かつて尿素は
生物学的に不活性であると考えられてきたが、現在では、
CKDで観察される濃度で直接的な毒性作用を及ぼす
ものと考えられている（9）。インスリンに対する感受性
の変化、フリーラジカル生成量の増加及びアポトーシス
の誘発は、尿素濃度と直接関係することが示されている
が、尿素由来代謝物も寄与していると考えられる。CKD

の猫において、血漿中の尿素濃度が直接的な作用を及
ぼす濃度に達するかどうかは明らかになっていない
（2,4,7,10）。

表1 血中クレアチニン濃度に基づく猫CKDのステージ分類
（2017年改定版 IRIS CKDステージングより）

ステージ 血中クレアチニン濃度 µmol/L（mg/dL）
リスクあり* < 140（< 1.6）

1 < 140（< 1.6）

2 141～250（1.6～2.8）

3 251～440（2.9～5.0）

4 > 440（> 5.0）
* 複数の因子（例：腎毒性のある薬物の投与歴、品種、高齢等）から、将来的にCKD
を発症する可能性があると考えられる。

表2 蛋白尿に基づく猫CKDのサブステージ分類（2017年改
定版 IRIS CKDステージングより）

尿蛋白：クレアチニン比 サブステージ
< 0.2 非蛋白尿

0.2～0.4 境界的な蛋白尿

> 0.4 蛋白尿
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にも間接的にも毒性作用を持つことが知られているが
（14）、今日までに130種を超える尿毒素が見つかってい
る。L-カルニチン、トリプトファン、チロシン等の栄養素は、
腸内細菌の代謝を受けて尿毒素や尿毒素の前駆物質と
なり、前駆物質はさらに体内で代謝されて毒素を生成
する（図1）。トリメチルアミン-N-オキシド、p-クレシル
硫酸及びインドキシル硫酸は、食物由来の栄養素から
生じる重要な尿毒素である。メチルグアニジン（腎毒性
及び神経毒性がある化合物）は、犬において酸化ストレ
スを増大させ、好中球のアポトーシスを加速化すること
が示されている（15）。

インドキシル硫酸は、食物中のトリプトファンが腸内細
菌の代謝によってインドールとなり、腸から吸収された
のち肝臓で硫酸化されて生じる化合物で、広く研究が
行われている。ミトコンドリアの機能不全を誘発するこ
とで腎脈管系における活性酸素種の生成を促し、酸化
的損傷を引き起こすことが報告されている（16）。この結
果、炎症と腎尿細管細胞の損傷が起こり、腎線維化及
び糸球体硬化が促進される（17）。加えて、インドキシル
硫酸の蓄積は、サルコペニアにも関与している可能性が
ある。したがって、筋肉量を維持するためにタンパク質
給与量を増やしても、実際には、サルコペニアを進行・
悪化させ、患者の病的状態に寄与し、最終的には死に

図1　数種類の尿毒素が食物中の栄養素から作られる経路

チロシン トリプトファン L-カルニチン コリン リジン

         

4-ヒドロキシ- 
フェニルピルビン酸 インドール トリメチルアミン ベタインアルデヒド 5-アミノ 

ペンタンアミド

        

4-ヒドロキシ- 
フェニル酢酸 インドキシル TMAO ベタイン 5-アミノ吉草酸

p-クレゾール インドキシル硫酸 ジメチルグリシン グルタル酸 
セミアルデヒド

p-クレシル硫酸 グルタル酸

  = 腸内細菌／PST = フェノール硫酸転移酵素／TMAO = トリメチルアミン-N-オキシド／BHMT = ベタイン-ホモシステインメチルトランスフェラーゼ

トリプトファナーゼ

PST
ホモシステイン
メチオニン

BHMT

高タンパク食

いる、他の知られていない因子が関与しているといった
可能性が考えられる。

食事中のタンパク質量の制限は、糸球体の血小板由来
増殖因子、トランスフォーミング増殖因子β等の、慢性
腎臓病の進行に重要な役割を果たすと信じられている
複数の蛋白の遺伝子発現を抑制することが実験的に示
されている（12）。このような遺伝子発現の低下が蛋白
尿の改善による直接の効果なのか、それとも、腎臓にお
けるアンモニア産生の低下等の、タンパク質摂取量制限
によるその他の作用によるものなのかは明らかになって
いない（13）。

尿毒素については？
もっとも興味深いことは、近年の研究が、尿毒素産生の
低下におけるタンパク質制限の利点に焦点を当ててい
ることである。尿毒素は、通常、腎臓から排泄されるが、
CKD患者では蓄積が起こり、有害作用をもたらす溶質
である。尿毒素は、人を含む他の動物種において、腎臓
病の急速な進行や、心血管疾患、骨疾患及び神経障害
の発生又は進行と関係することが示されている。

尿素は、最初に発見された尿毒素で、現在では直接的

16
#30.1

March 2020



つながる可能性もある（18）。しかしながら、インドール
の生成は、腸内で利用可能なトリプトファン量とインドー
ル産生菌数に依存するため、多様な腸内細菌叢を示す
猫ではタンパク質制限の効果が個体によって大きく異なっ
てくる。

異なる尿毒素が猫に及ぼす臨床的な作用についてはさ
らなる研究が必要だが、健康な猫と比べるとCKDの猫
ではインドキシル硫酸濃度が上昇することが示されてい
る（17）。重要なことは、IRISステージ2（及びステージ3・
4）のCKDの猫では、血清中のインドキシル硫酸濃度が
有意に高いことが示されていることで、IRISステージ2

以上の猫でもある程度のタンパク質制限が役立つ可能
性があるということである。超低タンパク食を摂取して
いる人の患者では、タンパク質由来の尿毒素が有意に
減少することが示されており、ある研究では、インドキシ
ル硫酸の69%の減少が報告されている（19）。尿毒素及
び腎臓病の猫における尿毒素の作用については、まだ
明らかにしなくてはならない点が多い。しかし、最近の
研究からは、早期かつ上手に管理された非必須タンパ
ク質の制限を支持する有力なエビデンスが得られている。

タンパク質制限のリスクとは？
上述のようにタンパク質制限には利点もあるが、猫に低
タンパク質である腎臓病用療法食を給与することは体重
と除脂肪筋肉量を低下させるのではないかという妥当な
懸念も指摘されている。蛋白エネルギー栄養障害は
CKDにおいて十分に認識されておらず、タンパク質摂取
量の制限において間違いなくもっとも恐れられているこ
とである（4）。国際腎臓病栄養代謝学会（International 

Society of Renal Nutrition and Metabolism）の専
門家委員会では、蛋白エネルギー栄養障害を「体内の蛋
白質とエネルギー源の貯蔵量（体蛋白質量及び体脂肪
量）が減少した状態」と定義している（20）。蛋白エネル
ギー栄養障害の原因は多因子的で、栄養学的及び非栄
養学的な機序が提案されている。

人では、注意深く設計された低タンパク食が（患者の意
欲と遵守を前提とするが）効果的であり、蛋白エネルギー
栄養障害を引き起こさないことが多数の研究において
示されているため（21）、タンパク質制限食及び蛋白エ
ネルギー栄養障害に関する不安はかなり和らいでいる。
健康な成人に推奨される最小摂取量までタンパク質制
限を行っても、摂取する蛋白質の消化性及び生物価が
高く、必要なカロリー量を満たすよう患者が十分に食事
を取っていれば、蛋白エネルギー栄養障害を促進する
可能性は非常に低いことが十分に確認されている（22）。

同様に、自然発症したCKDの猫の研究において、タンパ
ク質を制限した療法食を給与したところ、2年以上が経

過しても体重やボディ・コンディション・スコアに有害な
作用は認められなかった（6）。高齢期の猫とCKDの猫
では、体重及び除脂肪体重の減少はよくあることだが、
一部のアミノ酸由来の尿毒素は食欲を減退させ、上述
のように尿毒症性サルコペニア及び腎臓病を促進する
ため、タンパク質摂取量を増やすことは必ずしも最善の
解決策とはならない（23）（図2）。

タンパク質制限に関するもう1つの問題は、臨床診療に
おいて猫のタンパク質状態の客観的な評価が難しいこ
とである。マッスル・コンディション・スコアは比較的主
観的であり、栄養状態の丁寧な評価が定期的に十分に
行われているとはいえない。人のCKDでは、食欲、タン
パク質摂取量、カロリー摂取量、体重、筋肉量、尿中及
び血清中バイオマーカーの測定などを含め、栄養状態
の評価が毎月念入りに実施されている。CKDの猫でも、
栄養状態、特にカロリー摂取量を定期的にモニタリング
することは、問題が生じた場合にすぐに検知できるため、
役に立つだろうと考えられる。カロリー摂取量が不足す
ると、筋肉由来のアミノ酸が糖新生に利用され、除脂肪
筋肉量の維持に利用されるタンパク質が減ることはすで
に知られている。必要なカロリー量を満たせないと、異
化を促進し、除脂肪体重の低下を引き起こして臨床状
態の悪化に至ることもある。

どの程度のタンパク質制限が 
妥当か
猫では、タンパク質のターンオーバーと比較的盛んな糖
新生の両方をサポートするために、タンパク質必要量が
雑食動物よりも高い（24）。適切なレベルのタンパク質
制限の検討を行う際には、健康な成猫におけるタンパク
質必要量を理解し、CKDの猫ではこれがどう変化する
のかを知っておく必要がある。

「CKDの猫では、体重及び除脂肪体重
の減少はよくあることだが、タンパク質
摂取量を増やすことは必ずしも最善の
解決策とはならない。」

Meredith J. Wall
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米国学術研究会議（National Research Council：
NRC）では、成長期の子猫、窒素出納試験等の研究デー
タを指標に、タンパク質及びアミノ酸の最小必要量を定
めている。NRCが推奨する成猫のタンパク質摂取量は、
代謝エネルギー（metabolizable energy：ME）1000 

kcalあたり50 gであり、消化性及び生物学的利用率の
違いを考慮に入れ、生理学的な最小絶対必要量に25%

上乗せした量となっている。米国飼料検査官協会

（Association of American Feed Control Officials：
AAFCO）では、製造加工中や貯蔵中の損失量と一部の
市販原材料の消化性の低さを考慮に入れて、犬と猫の
フードの栄養基準を定めている。つまり、AAFCOの最
小必要量には、さらに「安全マージン」が加えられており、
成猫に最低必要なタンパク質量は、65 g/1000 kcal 

MEとなっている。この安全マージンは、必要なカロリー
量を満たしていれば、大多数の猫においてタンパク質及
びアミノ酸の十分な摂取量を確保するのに役立つもの
となる。

残念ながら、自然発症したCKDの猫におけるタンパク
質最小必要量を確実に決めることができる臨床研究は
十分に行われておらず、CKDのステージ別の比較に至っ
ては、まったく研究が行われていない。しかしながら、健
康な猫に必要な最小のタンパク質量と同程度ではない
かと考えられている（4）。ある研究により、自然発症した
CKDの猫に必要なタンパク質摂取量は、代謝エネルギー
の約20%であることが示されている（25）。市販の腎臓
病用療法食は、1000 kcal MEあたり約55～95 gのタ
ンパク質を含有していることが多く（26）、これはタンパ
ク質MEとして22～24%に相当する。これは、NRCが
推奨する成猫の推奨許容量（50 g/1000 kcal ME）より
多いが、通常のメンテナンス食でよくみかけられる約80

～120 g/1000 kcal MEよりは少なくなっている。

「近年の研究は、130種を超える尿毒素
に焦点が置かれている。尿毒素は、通
常、腎臓から排泄されるが、CKD患者
では蓄積が起こり、さまざまな有害作
用をもたらす溶質である。」

Nick Cave

図2　腎臓病が進行したこの猫では、重度の体重減少と筋肉量の低下が認められる。
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飼い主の多くは、少数の例外を除いて、市販の腎臓病用
療法食のほとんどがAAFCOの推奨する最小タンパク
質量を満たしていることに気づいていない。さらに、念
入りな製造業者であれば、腎臓病用療法食の質の高い
タンパク質と栄養適合性を保証するため、消化性及びア
ミノ酸組成を最適化していることだろう。もちろん、自然
発症した猫のCKDステージ別のタンパク質必要量につ
いては、さらなる研究が望まれる。ただし、現在のところ、
市販の腎臓病用療法食でタンパク質が不適切又は過剰
に制限されていると信じる理由はなく、カロリー摂取量
が十分であれば、蛋白エネルギー栄養障害のリスクが
高まると信じる理由もない。

CKDの猫でのタンパク質摂取量
制限はいつから開始する？
蛋白尿のない、ごく早期の猫のCKD（IRISステージ1）
では、厳しくタンパク質制限を行う必要はないだろう。
しかし、この時期は、タンパク質量が非常に多い食事か
ら適度なタンパク質量の食事への切り替えに最適かも
しれない。今まで乾燥フード、生食、又はフリーズドライ
の食事を与えていた場合は、缶詰フードやドライフード
を確実に食べてくれるかを確認することも賢明である。

尿毒症の臨床症状は IRIS CKDステージ3後期からス
テージ4で現れるのが典型的だが、それまでタンパク質
制限の開始を待つのでは、遅きに失し、検出されない尿
毒素の蓄積によって代謝障害が生じたり、危機的な尿
毒症の顕性化を引き起こす可能性がある。したがって、

図3　手作りの腎臓病用療法食は、学会の認定を受
けている獣医栄養学専門医®が慎重に設計したもの
でなければならない。タンパク質制限を行った上で、
高い嗜好性を維持した適切なレシピを設計するのは
難しいためである。
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図4　生肉中心の食事は、リンとタンパク質の量が多
くなりやすく、食物繊維やオメガ-3脂肪酸が不足し
ている場合が多いため、腎臓病の猫には向いていな
い。
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IRIS CKDステージ2の段階で、腎臓用療法食に用いら
れている程度のタンパク質の制限を（リンの制限と同時に）
開始すべきである。そうすることでCKDの進行や尿毒
症の発現を遅らせることができる可能性があり、食事の
切り替えもうまくいきやすいだろう。さらに、市販の腎臓
病用療法食の多くは成猫の維持に必要な最小量よりも
多いタンパク質が含まれているため、早期だからといっ
て給与を避ける理由はなく、病気の進行に従って段階
的に制限を厳しくしていかなければならないという論拠
もない。

手作りと市販の腎臓病用療法食、
どちらにする？
ある研究において、CKDの猫に用いられている28種類
の手作り食について検討を行ったところ、NRCが成猫
に推奨している全栄養素の許容摂取量をすべて満たし
ているものはなかった（5）。これらの食事中のタンパク
質量についていうと、検討を行ったレシピの42.9%で粗
タンパク質量又は少なくとも1種類以上のアミノ酸量が
低いことが報告されており、これは重要なポイントである。
このことは、手作り食が市販のフードと同等ではないと
いうことを示しているのではなく、かなり慎重に食事の
設計を行う必要があるということを意味している。した
がって、手作り食を検討する場合は、学会の認定を受け
た獣医栄養学専門医（board-certified veterinary 

nutritionist®）に相談し、猫の年齢と疾患に適した食事
についてのアドバイスを受けることを強く推奨する（図3）。
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賛否両論はあるが、CKDにおけるタンパク質摂取
量の制限に関してよく研究されている利点としては、
窒素老廃物及び有害な尿毒素の蓄積の軽減、蛋
白尿の改善、腎臓の酸化的ストレスの軽減及び
CKDに特徴的な代謝障害の抑制などが挙げられ
る。CKDの猫における理想的なタンパク質制限量
はまだ明らかになっていないが、市販の腎臓病用
療法食は、成猫に必要なタンパク質最小量を満た
した上で、安全マージンを考慮して、この量をやや
超える、適量の高品質タンパク質を含んでいる。タ
ンパク質を制限した腎臓病用療法食が蛋白質エ
ネルギー栄養障害のリスクを増大させることを示
した研究はないが、十分なカロリー摂取量の維持
に細心の注意を払うことは重要である。現在得ら
れているエビデンスにより、タンパク質制限が役立
つのは IRIS CKDステージ2からと考えられている
が、IRIS CKDステージ1の猫でも蛋白尿がある場
合は、早期のうちでも役に立つ可能性がある。こ
れはあらゆる慢性疾患の猫の管理に共通すること
だが、異化の促進や除脂肪体重の低下のリスクを
抑制するため、食欲、体重、ボディコンディション
及び筋肉コンディションのモニタリングに細心の
注意を払う必要がある。
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   REFERENCESCKDの猫と生肉中心の食事
犬と猫のいずれにおいても生食の人気が高まっているこ
とから、CKDの猫に生肉中心の食事を給与することへ
の関心も高まっている。生食支持者は、リンを制限する
ことの利点は積極的に認めているようだが、タンパク質
制限については、不必要で、害を及ぼす可能性があると
考えていることが多い。飼い主の多くは、リンを多く含
む骨を卵殻粉末に変えるだけで、他には何も必要ないと
信じている。生食の多くは嗜好性が高く、その点では確
かに有利ではあるが、タンパク質量（50% MEより多い）
とリン含量が非常に高い。猫が必要とする量よりもかな
り多いタンパク質を含む食事を与えることは、先述のよ
うに尿毒素の生成量を増加させ、病気を進行させる可
能性がある。さらに、肉中心の食事は酸性化を促すが、
CKDの猫ではすでに代謝性アシドーシスを起こしてい
る場合があるため、市販の腎臓病用療法食はアルカリ
化を促すよう設計されている。また、肉中心の食事では、
特にカンガルー、ターキー、ベニソン等の、脂肪が少な
い肉を主に用いた場合に、リンの量を十分に減らすこと
が難しくなる（図4）。
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第一線としての猫の
腎臓超音波検査

キーポイント

1

ポイントオブケア
超音波は、一次診療に
おける利用がますます増
えており、現在では画像診
断の第一選択肢と考え

られている。

2

順序立てたアプローチ
で腹部走査を行うことで、
重要な異常を見逃しにくく

なる。

3

腎臓の異常の多くは、標
準化したアプローチで検

出が可能。

4

特定のテン
プレートを使って超

音波所見の記録を行うこ
とで、画像検査の目的を明確
化しやすく、時系列に沿って患
者のデータを記録することで、
将来の参考にしたり、比較
に役立てることがで

きる。

昨今では超音波診断装置を所有する動物病院が増え、症例の画像診断
に用いられている。本稿では、構造化された腹部走査がいかにして身体検
査の第一線になり得るかをGreg Lisciandroが解説し、腎臓の異常や関
連問題の迅速な検出にどのように役立つかを示していく。

Gregory Lisciandro, 
DVM, Dip. ACVECC, Dip. ABVP, Hill Country Veterinary Specialists, Spicewood, Texas, USA

Dr. Lisciandroはコーネル大学にて獣医学位を取得後、ニューヨーク市Animal Medical Centerにて小動
物内科及び外科のインターンローテーションを修了。テキサス州で救急救命医療のレジデント課程を修了。こ
れまでのキャリアの半分を一般診療に、残り半分を救急救命医療に費やしてきた。最も関心の高い分野は、ポ
イントオブケア超音波（目的志向型の超音波診断（検査））である。これまでに数多くの臨床試験論文を発表し、
現在は専門医による小動物高度医療機関の共同経営者を勤め、獣医超音波診断の教育を中心に活動する
FASTVet.comのCEOでもある。

イントロダクション
Global FAST 法（Focused Assessment with 

Sonography for Trauma：外傷の集中迅速超音波検
査法）は、1990年代に人間の外傷外科医によって開発さ
れ、明確な定義化が行われている救急外来現場用の超
音波検査プロトコールである。当初は外傷トリアージや
治療介入後のスクリーニング検査として使われていたが、
その後、外傷以外の症例やモニタリングにも利用される
ようになった。現在では、獣医療にも応用されており、小
動物用では腹部FAST（AFAST）法、胸部FAST（TFAST）
法、Vet BLUE（brief lung ultrasound examination：

簡易肺超音波検査）法等があるが、後者の2種類につい
ては本稿では取り扱わない。

Global FAST（G-FAST）法では、標的臓器（腹部臓器
と心臓、肺を含む胸部臓器）の調査を、標準化した15種
類の特定のプローブ操作によって行う（図1）。適任者が
行えば、6分程度で完了できる方法である。本稿では、
軟部組織の腎臓と腎周辺の尿管の異常や、腹膜腔及び
腹膜後腔の遊離液体貯留を簡単に検出することのでき
る、AFAST法による脾腎（Spleno-Renal：SR）像及び
肝腎（Hepato-Renal：HR）像の所見に焦点をおく（後
述にて解説）。得られた所見を目標指向型のテンプレー

21



トに記録すると、検査の価値を高め、達成したい目標を
明確化することができる。

重要な注意点を述べておかねばならない。獣医療にお
けるポイントオブケア超音波（veterinary point-of-

care ultrasound：V-POCUS）の動きは、特定の画像
をえり好みすることで、複数異常があるのに最初の病変
を見つけただけで満足したり（satisfaction of search 

error）、臨床上の先入観を満たすという間違いを生じ
やすいため、他の重要な画像情報を見落としてしまうと
いう潜在的な危険性をはらんでいる。臨床医は決して
選択的に身体検査を行うことはないため、標準化した
包括的な走査プロトコールに基づかなければ、病変に
気づかないばかりか、G-FAST法で見つかった他の重
要な所見を患者の全体の評価に反映することもできな
くなるだろう（1-6）。G-FAST法は、標準化され、放射
線科専門医でなくても簡単に導入して遂行できる形式
を持つことから、身体検査の延長線上にあり、第一線の
画像診断方法とすべきである、というのが超音波利用者
の考え方である。つまり、新しい迅速診断検査法という
位置づけである。

AFAST法は腹部の一般検査に利用することができ、標
準化された点数方式による遊離腹水の評価が含まれ、
標的臓器へのアプローチでは腎臓と腎周辺の尿管及び
腹膜後腔の描出を行う。これにTFAST法とVet BLUE

法を組み合わせることも可能で、腎臓病の患者のステー
ジングや全体的な体液量の評価、尿の産生量と排泄量
の評価にも利用できる。

AFAST法による検査の進め方
図2に示すように、AFAST法では走査の順序が標準化
されている。横隔膜肝像（Diaphragmatico-Hepatic：
DH）の描出から始まり、次いで右側臥位では最も重力
依存のない脾腎像（SR）を描出する（左側臥位では肝腎
像（HR））。続いて膀胱結腸像（Cysto-Colic：CC）、最
後に最も重力依存が大きい肝腎臍像（Hepato-Renal 

Umbilical：HRU）を描出する（左側臥位では脾腎像
（SRU））。この標準法では、患者の保定を継続しても危
険がないかを知るため、最初のDH像で、胸水や心膜液
貯留等の、胸腔内の明らかな異常がないかを確認する
胸部スクリーニングが行えるようになっている。最も重
力依存性の高い領域を走査する、最後のAFAST像
（HRU又はSRU）では、腹水のスコア評価を行い、腹水
が確認された場合は、腹腔穿刺を行うことができる。腹
腔穿刺は必ず、AFAST法が完了してから行う必要があ
る。

AFAST法では、それぞれのAFAST像において、ファニ
ング操作（縦断方向／矢状方向に調査）を行い、続いて
頭側方向にロッキング操作を行ったのち、開始位置に
戻る。これは、解剖学的に縦断面の方が構造を確認し
やすく、腹水の存在はプローブの方向に依存しないため
である（7）。したがって、SR（及びHR）像では、腎臓周
囲の腹膜後腔及び腹腔に遊離液体がないか確認しなが
ら、腎臓の軟部組織に明らかな異常がないか縦断方向
（矢状方向）に調査を行う。また、AFAST法では、膀胱
と膀胱周辺の尿道の描出も可能である。一般的に経験
の豊富な超音波検査士は、単一のSR像又はHR像（体

図1　G-FAST法で用いる15種類の音響窓。猫が立った状態では、患者左側のVet BLUE法から開始し、続いてTFAST法で左心
周囲部、AFAST法でDH、SR、CC及びHRU（臍帯）像の順に進めると一番効率がよい。左側が完了したら、反対側に移動し、右側
をVet BLUE法及びTFAST法で短軸像及び長軸像を含めて調査し、続いてHR 5th Bonus像の検査を行う。一般的に側臥位が
必要になるのは、遊離腹水の貯留がある場合と、立位では適切な画像が得られなかった場合に限られる。
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の左右どちらが下かで異なる）で両側の腎臓を描出でき
る（図3）。なかなか腎臓が描出できない場合は、HR 5th 

Bonus像（又はSR 5th Bonus像）を用いる。これらの
像は、腹水スコア評価には用いられないが、各腎臓の軟
部組織、腹膜後腔及び隣接する肝臓と軟部組織の情報
を得ることができる。横断方向の操作は、縦断方向（矢
状方向）の画像取得操作をマスターした後のアドオン技
術として考える。

通常の超音波検査は横臥位で行うことが多いが、
G-FAST法では、画像の取得が動物の姿勢に依存しな
いため、立位や伏臥位でも行うことができる。この方法は、
呼吸困難を起こしやすく、血行動態が不安定な動物や
ストレス状態にある動物にも影響が少なく、安全な方法

図2　A）右側臥位及びB）左側臥位の猫における
AFAST像。通常は意識があるまま、腹部の剃毛を行
わずに実施するが、予定された卵巣子宮摘出術に向
け、気管挿管しやすいよう鎮静されている猫で、
AFAST像の各描出位置の画像を得られやすくした。
別の方法として、呼吸器系が弱く、血行動態が疑わ
しい又は不安定でストレス状態の猫では、図1のよう
に、そのような猫への影響が小さい立位で検査を行
うこともよくある。
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図3　通常、右側臥位のSR像で両側の腎臓を描出
できる。左腎と右腎の識別を正確に行いたい場合は
注意を要するが、より高度な画像検査を後に予定し
ている場合にはそのような注意も不要である。

である。猫では立位（又は伏臥位）が好まれることが多く、
その姿勢の方が胸水、心膜液貯留及び気胸の検査が行
いやすい。ただし、遊離液体、沈殿物、管腔内病変がど
こに落ち着くかは重力に依存するため、それが動物の姿
勢によって異なることを検査者は知っておかなければな
らない。

猫の場合、立位又は伏臥位の方がストレスがかかりにく
いことが多いため、遊離液体が検出されなければ、側臥
位は必要ない。しかし、腹水のスコア評価を行う場合は
側臥位にする必要がある。そのため、液体貯留が確認
されたら、左側臥位又は右側臥位で保定し、3分（液体
が移動するのに必要）待ってから検査を再開し、腹水の
スコア評価を行う（8）。

AFAST法による標的臓器へのア
プローチ法とは？
液体が豊富な腎臓及びその他の尿路系は、容易に認識
が可能であり、AFAST法では、これらの状態の超音波
評価を行う。液体を描出できることは超音波検査の重
要な利点である。検査者は、ただ単に腎臓に特筆すべ
き異常があるかないかを判断すればよいだけで、異常が
検出された場合には、確定診断のためにさらなる画像
検査と効率化した診断プランを指示すればよい。つまり、
検査者が専門家ではなくても、専門家やCTでなければ
見逃してしまう症例を見つけることができるのである。「診
断名はなにか？」ではなく、「腎臓（と腹部・胸部の他の
構造）が、期待される正常な状態から外れていないか？」
が、AFAST法（G-FAST法全体もだが）によるアプロー
チの考え方である。ポイントオブケア超音波検査では、
腎臓の見え方が常に正常を示しているとは限らないと
いう限界を理解することが大切であり、最終的には放射
線専門医が評価を行うことが超音波検査の黄金律であ
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る。ボックス1に、検査中にチェックすべき項目を示す。
AFAST法で検出可能な異常所見については、以下に解
説するとともに表1にまとめた。また、本法が腎臓病にお
いていかに役立ち、効果的であるかの理解のために、急
性腎臓障害の猫における超音波所見を検討し、さまざ
まな超音波所見や測定結果を示した回顧的研究（9）の
結果を表2に示す。

正常な腎臓はどう見える？
正常な腎臓の矢状断面（図4）では、次の3つの領域が確
認できるはずである。

1）  中央部の明るいエコー構造（腎洞及び腎盂周囲脂肪）

ボックス1 AFAST法の脾腎像及び肝腎像におけるチェック
項目と結果の記載方法

確認項目 結果の記載方法及び
コメント

腹膜後腔に液体の貯留はあるか？ あり　又は　なし

腎被膜下に液体の貯留はあるか？ あり　又は　なし

腹腔（腹膜腔）内に遊離液体は認められ
るか？

あり　又は　なし

腹腔内に遊離液体が認められる場合、
その程度（AFS法によるスコア）は？

各像で0・1/2（5 mm
以下）・1（5 mm超）
で採点。総合点は0
～4点になる。

左腎及び右腎の見え方は？ 特に所見なし　又は
　異常あり

避妊・去勢の状態は？ 未　又は　済

アーチファクトを間違って解釈したり、
ピットフォール（落とし穴）に陥っていな
いか？

アーチファクトやピッ
トフォールを知ってお
くこと。

表1 AFAST法の脾腎像及び肝腎像における腎臓の超音波
所見

所見 AFAST法で容易に
識別可能？

正常な腎臓 可能

石灰化・腎結石 場合による

腎盂拡張 可能

水腎症 可能

皮質嚢胞 可能

多発性嚢胞 可能

腎周囲偽嚢胞 可能

腎肥大 可能

腎・腹膜後腔の腫瘤 可能

腎周囲液体貯留 可能

異常構造 場合による

梗塞 可能

腹水 可能

腹水の半定量 可能

表2 急性腎臓障害を呈した猫の腎臓超音波所見（9）。Bモー
ドで観察されるこれらの古典的な所見について、論文の通りに
記載する。皮質又は髄質のさまざまなエコーレベルの上昇を
除き、これらの変化の多くはAFAST法で容易に確認すること
ができる。

所見 各所見を示した病猫の割合（%）及び 
コメント

正常な腎臓 < 10%　腹腔液／後腹膜液の浸出なし。

腎肥大 69%　36%は片側性肥大。長径中央値は
4.5 cm（範囲2.7～5.4 cm）。矢状断面の
最大径は4.5 cm未満になるはず。

皮質のエコーレ
ベル上昇

40%　全例で髄質エコーレベル上昇を伴う。
正常な腎皮質は脾臓と等エコー。

髄質のエコーレ
ベル上昇

51%　一部では皮質エコーレベルに特に所
見なし。正常な髄質は皮質より低エコー（暗
く見える）。

顕著な腎盂拡張 58%　12%は片側性。記録されている腎盂
のサイズは0.5～15 mmで中央値は2.5 
mm。病猫の80%は軽度（< 4 mm）、12%
は中程度（5～10 mm）、8％は重度（> 10 
mm）に分類された。正常値は直径1 mm
未満から2 mm。猫の26%は結石も併発、
腎結石よりも尿管結石が多かった。

後腹膜腔液体貯
留

33%

腹水 49%

2）腎盂周囲に低エコーの髄質領域

3）周縁の皮質は中等度のエコーレベル

重要なことは、超音波で正常に見えたからといって、腎
機能も正常というわけではないことである。その逆も然
りで、超音波で異常に見えても、腎機能に異常があると
は限らない。一般的にもっとも広く受け入れられている
猫の腎臓の正常な大きさは、次のとおりである。

• 長さ（L）3.0～4.5 cm

• 幅（W）2.2～2.8 cm

• 高さ（H）1.9～2.5 cm

検出可能な腎臓の異常所見とは？

石灰化及び腎結石
超音波による石灰化及び結石の検出のしやすさは、場
合によって異なり（図5）、一般的にはレントゲンの方が
優れた画像検査法だと考えられている。腎結石が十分
に大きければ、明瞭な音響陰影が認められる。腎盂周
囲の脂肪は、音響陰影を伴う場合と伴わない場合があ
り、石灰化病変に見えることがあるので注意する必要が
ある。このような場合は、カラードプラ法で、きらきらと
したトゥインクリング・アーチファクトを確認すると役立
つことがある（10）。 
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腎盂拡張
腎盂の拡張は、AFAST法で容易に検出できることが多
い（図6）。猫の腎盂の幅を測定し、次のように評価を行
う。

• 正常2 mm未満
• 軽度拡張4 mm未満
• 中程度の拡張5～10 mm

• 重度拡張10 mm超

水腎症
水腎症（腎臓の拡張）では、腎盂拡張が重症化し、腎乳
頭の鈍化が認められる（図7）。通常、画像検査で容易に
確認することができる。

嚢胞
皮質嚢胞（図8）、多発性嚢胞腎（通常はペルシャ猫で認
められる（図9））及び腎周囲偽嚢胞が含まれる（図10）。

腎周囲偽嚢胞は、高齢猫と慢性腎臓病の猫に多い。性
差がある可能性も指摘されており、雄で認められること
が多い。いずれの嚢胞もAFAST法によって容易に検出
できるはずである。

腎肥大
必ず腎臓の長さを計測する。矢状断面の最大径は4.5 

cm未満のはずである。腎肥大（図11）が確認された場
合の鑑別疾患は、リンパ腫、急性腎障害（acute kidney 

injury：AKI）及び肝シャントである。.

腎臓及び腹膜後腔の腫瘤
腹膜後腔に音響陰影が確認されたら（図12）、腫瘤と血
腫の区別を行うことが重要である。カラードプラ法を用
い、腫瘤中の拍動流の有無を確認し、拍動流がない場
合は血腫と考えられる。血腫が確認された場合は、凝
固機能検査の検討を行うことが適しているだろう。腎臓
又は後腹膜腔に腫瘤が確認されたら、後述のとおり
G-FAST法でステージ分類を行う。
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図4　期待される正常な猫の腎臓構造。図4aは縦断面／矢状面、図4bは横断面。観察できる主な構造を表示した。図4c及び図
4dに、長さ（L）、高さ（H）及び幅（W）を示す。一般的に、腎肥大の有無は長さによって定義されることが多い。この方法はシンプル
で、高さや幅には関係なく用いられる。
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腎周囲の液体貯留
腎被膜中の円形の液状物として認められ（図13）、腹水
の一部としてのスコア評価は行わない。液体貯留が観
察されたら、やはりG-FAST法でステージ分類を行う。
鑑別診断に腎不全（特にAKI）が含まれる。

異常な構造
画像検査中に腎臓の構造に異常が認められたら（図
14）、AFAST法の一環として、他の腹腔内臓器の軟部
組織にも明らかな異常がないか確認することが重要で
ある。心臓、胸水及び心膜液貯留についてもTFAST法
で確認を行い、肺表面はVet BLUE法で検査を行う。

腎梗塞
梗塞はAFAST法で容易に確認できることが多い（図
15）。患者のステージ分類を行う際は、TFAST法及び

Vet BLUE法も実施し、肺血栓塞栓症（pulmonary 

thromboembolism：PTE）を示唆する、肺の楔状の
「ウェッジ」サインがないか確認する。

腹水
腎被膜の外にある遊離液体は、一般的に三角形をして
いる（図16）。確認されたら、最大辺の長さを記録する。
腹水は、後述のAFAST法のスコア評価により半定量す
ることができる。尿路閉塞がある猫では、閉塞に伴い腹
水がよく認められることに留意する（11-13）。筆者の知
る限りもっとも詳細な研究において、尿路閉塞がある猫
の約60%で膀胱周囲に液体貯留が認められ（AFAST

法のCC像に相当）、約35%は後腹膜腔液体貯留が認
められる（13）。これらの猫の圧倒的多数で、臨床経過
は標準治療実施のケースと変わらず、閉塞解除と蘇生後、
猫が回復するにつれて腹膜腔及び後腹膜腔の液体貯留
が24～36時間以内に自然解消することが多いことを知っ
ておくのが重要である（13）。貯留液の採取及び検査に

図5　腎臓内の結石は、超音波で簡単に検出できる
場合とできない場合がある。
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図6　腎盂の拡張は、通常、超音波画像で明らかで
ある。腎盂直径を測定して腎盂拡張の重症度の評価
を行う。
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図7　水腎症は重度の腎盂拡張と定義され、腎乳頭
の鈍化を伴う。

図8　腎皮質嚢胞は、無エコーの実質内構造で、腎
被膜を変形させることはあまりない。
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図9　多発性嚢胞腎は、ペルシャ猫でよく認められる
遺伝性疾患である。腎臓内に複数の嚢胞が形成され、
超音波で簡単に検出される。
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より、尿腹水の診断の一助となることがあるが、治療は
内科的に行われることが多い。諸説があるが、筆者は、
液体浸出の原因は、炎症と尿による膀胱壁及び腎被膜
の圧迫にあると提唱している（14）。

液体貯留は画像でどう評価する？
腹水スコア評価（abdominal fluid scoring：AFS）法
は、AFAST法によって腹腔内に確認された遊離液体量
の半定量的な評価を行うことを目的として開発され、出
血、尿腹水及び腹水に用いることができる。本稿ではス
ペースが限られているため、詳しい解説は行わないが、
腹部の各領域ごとに0～4点で遊離液体の評価を行うこ
とを基本とする（1,8,15,16）。全4種類のAFAST像で腹
腔内に遊離液体が確認されない場合は0点とする。全4

種類のAFAST像で遊離液体が確認された場合は、最
高の4点が付けられる。この方法により、少量の貯留（1

点又は2点）と大量の貯留（3点又は4点）に分類すること
ができ、臨床医は分類に従って対応を行うことができる。
筆者は、猫では次のように修正を行うことを推奨している。
貯留液の最大辺（線状に貯留している場合は長さ）が
5 mm以下の場合は、1/2点とし、それを超える場合は
1点とする（16,23）。

この方法は、量を「微量」「軽度」「中等度」「重度」といっ
た表現で表すよりも大きな利点がある。AFS法を継続
して行うことで、遊離腹水の進行を、入院中の日常検査
や再検査時に定期的にモニタリングすることができる。

安全な場合は、遊離液体を採取して性状を正確に知り、
腹水検査や細胞診を行うと、治療や診断に役立つ。尿
管破裂が疑われる場合は、血清と腹水のクレアチニンや
カリウムの比較を行う。重要なことは、超音波だけでは
液体の性状を正確に把握できないことである。一般的に、
大量の貯留が確認された場合は、AFAST法の、もっと

図10　腎周囲偽嚢胞は、腎臓を囲む嚢状構造に液
体が充満して形成される。猫では特発性だが、CKD
に伴って生じることが多い。

図11　長さ6.26 cmに腫大した腎臓（正常は4.5 cm
未満）。腎肥大は、感染、閉塞、対側腎の機能不全、リ
ンパ腫等の浸潤性疾患など多数の原因によって生じる。

図12　腎臓又は後腹膜腔に音響陰影が確認されたら、
必ず詳細な検討を行う。腫瘤と血腫の区別を行うこと
が重要で、腫瘤が確認された場合は、飼い主に次のス
テップのアドバイスが行えるようステージ分類を行う。
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も重力依存が大きく腹水が溜まりやすい臍像の検査完
了後、すぐに腹腔穿刺を行う。超音波ガイド下技術に優
れた超音波検査士が後腹膜腔から採取するか、腹腔内
から少量を採取すると安全である。

腎腫瘤及び腎肥大のステージ分
類はどうする？
腎腫瘤が疑われた場合、飼い主とのよりよい話し合いに
向けて、G-FAST法でステージ分類を行うことが強く推
奨される。これにより、さらに検査を行うべきかの判断
を飼い主に委ねる必要がなくなる。すべての腎腫瘤が腫
瘍とは限らず、感染症、代謝性疾患等の他の疾患も検討
に入れる必要があることを覚えておこう。G-FAST法に
よって、腎腫瘤又は腎肥大が限局性で、他に明らかな腹
腔内腫瘤が認められないことが分かるかもしれない。
Vet BLUE法で肺腫瘤を除外し、胸水や心膜液の貯留
がないと確認できれば、前向きな一歩となる。TFAST像
を得ることができれば（心腔の大きさに特に異常がない
ことを確認できる）なおよく、臨床医は適切な精密検査
について話し合うことができる。逆に、肺に結節性病変
等の深刻な所見が観察された場合は（17）、異なる診断
プランが必要になる。腎腫瘤と同様だが、すべての肺結
節が腫瘍とは限らないことも念頭においておくべきである。
例えば、治療可能な真菌症かもしれない。G-FAST法は、
第一線の診断ツールとして、獣医師が最善の方法で飼
い主とペットの両方を支えていくのに役立つ。

G-FAST法による患者の体液量
の評価とは？
猫は体液量が過剰になりやすい動物種であり（特に尿

図16　超音波画像では、腎被膜外に貯留する腹腔
内の遊離液体は、図のように三角形をしていることが
一般的である。
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図15　慢性腎梗塞病変は、瘢痕組織形成により腎
臓内の高エコー領域として観察される。
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図13　腎周囲液体貯留は、腎被膜内の液体として
観察される。観察された場合は、鑑別疾患に急性腎
障害が含まれるため、さらに検査を行うことが推奨さ
れる。
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図14　腎実質の変化など、腎構造に異常が観察さ
れたらさらに検査を行う。他の腹腔内臓器の軟部組
織病変、心臓及び肺の評価、胸水及び心膜液の貯留
の確認などが含まれる。この猫では、両側の腎臓の
構造に異常が認められた。
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結果の記録
目標を明確に伝達し、測定した患者の初期データを今
後の検査において比較するためには、目標指向型のテン
プレートが非常に重要な役割を果たす。すでに複数の
目標指向型のテンプレートの例が論文で発表されており
（1,25-27）、FASTVet.comでも閲覧できるものがある。

結論として、もし「腎臓病の患者に対していつ超
音波検査を行うべきか」と聞かれたら、「腎臓病
や尿閉を含む尿路疾患の徴候があるすべての猫
の診断検査の一環としてG-FAST法を取り入れ
る」というのが答えである。G-FAST法を第一線
の診断ツールとして用いることで、尿路全体だけ
でなく、他の腹部領域や心臓、肺を含む胸部にお
いて、偶発的で予想していなかった所見が確認で
きる可能性もある。本法の本質は、初診時の迅速
評価を可能にすることで、診断検査及び治療の次
のステップの客観的な判断を行えることにあり、
これがやがて生死の境を分けることにつながる。

結論
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閉や腎不全で静脈点滴中（18））、その結果、肺水腫、
うっ血肝、胸水及び心膜液貯留をさまざまな組み合わ
せで生じることがある（19）。初診時にG-FAST法でベー
スラインデータを得ておくと、TFAST法やVet BLUE法
の所見と合わせることで、体液量の負荷／過剰／維持
不全が左心と右心のどちらに起因するかを判定するこ
とができ、非常に役立つ。また、これも重要なことだが、
多くの患者では「G-FAST非エコーフォールバック像」
を使えば、エコー像が必要なくなる。うっ血性心不全が
左側性の場合は、心原性肺水腫を引き起こすため、Vet 

BLUE法で容易に除外又は検出（感度96%）が可能で、
定量もできる（19-21）。うっ血性心不全が右側性の場
合、後大静脈の拡張及びうっ血肝を引き起こすため、
AFAST／TFAST法の横隔膜肝（DH）像で容易に検出
できる。胸水及び心膜液の貯留は、左側性でも右側性
でも併発することがあるが、TFAST法で検出することが
できる（15,19,22-25）。このように、TFAST法の所見、
後大静脈所見及びVet BLUE法による肺の評価結果を
合わせることで、患者を正確に評価する確率を高めるこ
とが可能である（3）。
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腎臓病は高齢期の猫で最も多い疾患及び死亡原因の一つである。本疾患の早期の
検出を行う最適な方法についてHannah SargentとJonathan Elliottが解説する。

猫の早期慢性腎臓病の検出

イントロダクション
慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）は、12歳
を過ぎた猫において有病率が32%に上ると推定されて
おり（1）、英国では5歳以上の猫で2番目に多い死亡原
因として報告されている（2）。人では、CKDは国際的な
公衆衛生上の問題として認識されており、この世界的な
危機に取り組むにあたっては、早期診断を中心とした戦
略的治療介入が重要な鍵を握ると考えられている。し
かしながら、医師の間では早期CKDの真の診断が大き
な課題になっており、その主な理由が糸球体ろ過量
（glomerular fi ltration rate：GFR）の指標としての血
清クレアチニンの限界である。これは分野を超えて世界
的に共通する問題である。獣医師にとっても、猫のCKD

の早期診断は、進行に対する注意深いモニタリングの
開始や、適切な治療法の適宜導入、原因の腎障害の検
証、特定及び治療を行う上で大きな利点である。対称
性ジメチルアルギニン（symmetric dimethylarginine：
SDMA）等の、近年利用可能になった新たなバイオマー
カーやアルゴリズムをベースとした診断アプローチは、
早期腎臓病の猫の診断に役立つのではないかと期待さ
れており、また、今後の研究によって、早期腎臓病の進
行を遅らせるのに適した治療方法の理解が深まること
も期待されている。本稿では、猫のCKDの早期診断に
関する最新の研究の概要を紹介し、どのように診療に
応用していくかを解説する。

猫のCKDの病理発生機序と原因
CKDをシンプルに定義すると「片側又は両側の腎臓に
おける持続性の機能的又は構造的な異常」である。組
織病理学的には、尿細管間質の炎症及び線維化が最も
よく認められる病変である（3）。ただし、CKDという用
語は非特異的で、根底にある個々の基礎疾患を指すも
のではなく、3ヶ月以上にわたる腎機能の持続的な低下
を来す多種多様な要素を含む症候群を意味する。

広く認められている猫のCKD発生モデルでは、発生初
期に1つ以上の因子によって腎臓が損傷を受けることか
ら始まり、その結果、ネフロンが喪失、やがて腎臓の障
害が自己永続的に続いていくと考えられており、これを
内因性進行と呼んでいる（図1）（4）。これらの初期の誘
発因子を知ることが、獣医師がどの猫でスクリーニング
を行うべきかを判断するのに役立つ。誘発因子には、急
性腎障害（acute kidney injury：AKI）を含む原発性腎
疾患、加齢及び環境因子が挙げられる（4）。

原発性腎疾患は、後天性及び先天性疾患に分類できる。
最もよくある先天性疾患は常染色体優性多発性嚢胞腎
で、本症は世界中のペルシャ猫又はペルシャ猫との交雑
種のみにおいて認められている。CKDにおいて疑われる
ことが多い後天性疾患は、腎臓のリンパ腫（3）、細菌性
腎盂腎炎、上部尿路結石、慢性ウイルス性感染（FIV、
FeLV、FIP及び猫モルビリウイルス）（4）及びバランスの

キーポイント

1

慢性腎臓病（CKD）は
高齢猫に多い疾患で、5歳
を過ぎた猫で2番目に多い
死亡原因として報告され

ている。

2

猫のCKDの早期診断
は、適時適切な治療介入
はもちろん、原因の腎障害
の特定と治療を行うため
にも重要である。

3

CKDの早期診
断では、1つの検査項
目を切り離して考えるの
ではなく、血漿又は血清ク
レアチニン及びSDMA濃
度の測定と尿検査が

必要。

4

早期CKDの猫は臨
床症状を示さず、身体検
査所見も正常であることが
多いため、特に高齢猫では
スクリーニングの重要性

が強調される。
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た猫の必然の帰結というわけではなく、加齢によって腎
臓の防御機構が損なわれ、腎損傷後の回復が困難にな
るのではないかと推測することができる。また、甲状腺
機能亢進症（4）、歯周病（9）、高血圧（4）及び炎症性腸
疾患（10）等の、高齢期により多い一部の疾患も腎臓に
悪影響を及ぼすのではないかと考えられている。さらに、
この数十年でCKDの有病率が上昇したのは、食事、ワ
クチン、環境ストレスなどの環境の変化に起因するので
はないかとも考えられている。例えば、近年の疫学的研
究では、猫の歯周病の重症度と高窒素血症の発生に相
関性があることが報告されている（9）。食事療法は IRIS

ステージ2～3のCKDの進行を遅らせることが示されて
いるが、食事中の高濃度のリンがCKDの誘発因子にな
るというエビデンスは得られていない。しかしながら、健
康な成猫における無機リンの過剰な給与が腎機能を脅
かすリスクとなる可能性が、最近の研究で明らかになっ
ている（11）。猫の飼育環境との関連性については、さら
なる研究が必要だが、これらの誘発因子が関与してい
る可能性を理解しておくと、獣医師はCKDを発症する
リスクが高い猫を選んでスクリーニングを行うことがで
きるため、診療に役立つと考えられる。

GFR及びCKDの指標
GFRは、単位時間あたりに両側の腎臓のネフロンにお
いて形成される限外ろ過液の量であり、機能性腎組織
量と相関している。
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研究グループ（International Renal Interest Society：IRIS）のメンバーでもある。

とれていない食事の慢性的な給与（5）である。

AKIは、腎機能の突然の低下により糸球体ろ過、尿産生
及び尿細管機能に変化を来した状態と定義され、さま
ざまな種類の損傷によって誘発される。猫ではCKDの
誘発因子としてのAKIの研究はあまり行われていないが、
人では、AKIが将来のCKDの発症リスクを上昇させ、
AKIの重症度が高いほど、リスクが大きくなることが示
されている（6）。猫では、腎損傷の原因として、腎毒性の
ある物質（例：エチレングリコール等）、腫瘍、感染、敗血
症などがあるが、CKDとの関連においておそらく最も重
要なのは虚血を介した損傷だろう。虚血性AKIを実験
的に誘発させた猫では、回復の後期にCKDと類似する
尿細管の間質性変化が起こることが確認されており（7）、
AKI（特に虚血性AKI）が修復機構の適応破綻を引き起
こし、やがてCKDに至るというエビデンスを支持している。
AKIの他の原因が修復機構の適応破綻を引き起こし
CKDに至るという可能性については、まだ研究が行わ
れていない。

猫のCKDにおいては、腎臓の原疾患が単独で特定でき
ることは少なく、単発性又は再発性のAKI、動物に特異
的な因子、環境因子など、複数の因子が組み合わさり、
累積的にCKDを誘発するという仮説が提唱されている
（4）。高齢期の猫で有病率が高くなることから（8）、

CKDと加齢の因果関係の証明を焦点にした研究が行
われてきた。12歳を過ぎた猫のCKDの有病率は32%（1）
から42%（8）と推定されている。CKDを発症しない高
齢猫も一定の割合でいることを考えると、CKDは年をとっ
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糸球体ろ過機能の外因性マーカーであるイオヘキソー
ル等の血漿クリアランスの測定は、獣医師が行うことの
できる最も正確な機能性腎組織量の評価法である。実
際には、血清クレアチニン等の測定がGFRの推定に代
用として用いられることが多く、現在でも臨床現場では
最も有用な腎機能の評価法として利用されている。

血清クレアチニンを猫の早期腎臓病の診断に用いる場
合、図2に示した血清クレアチニン濃度とGFRの曲線関
係が主な問題となる。GFRが大幅に低下しないと、臨

床生化学検査において有意な血清クレアチニン濃度の
上昇（とそれに続く高窒素血症）が認められない。これが、
クレアチニンがGFRの指標として感度が低い理由である。

疾患初期では、血清クレアチニンの上昇がわずかで、基
準範囲内の場合も多い。IRISによるCKDのステージ分
類法では、ステージ1のCKDを、腎臓以外の原因が見
つからない持続性の尿濃縮能の低下、触診時又は画像
診断時の腎臓の異常、持続性の腎性蛋白尿、腎生検に
よる異常所見、複数回採取した検体を用いて確認した
血中クレアチニン濃度の持続的な上昇など、腎臓に何ら
かの異常があることが示されているが高窒素血症（猫で
は血清クレアチニン濃度140 µmol/L［1.6 mg/dL］未
満）が認められない動物と定義している1。しかし、IRIS

ステージ1とステージ2（クレアチニン140～250 µmol/

L = 1.6～2.8 mg/dL）ではクレアチニンが基準範囲内
である可能性があり（その上、クレアチニンの経時的変
化でも特に問題がないかもしれない）、慢性腎臓病の他
の徴候の検討が必要になるため、この段階の猫を見つ
けるのは難しい場合がある。

さらに、筋肉量（12）、年齢及び品種（例：バーマン等）
（13）などの、腎臓に関係しない因子もクレアチニン濃度
に影響するため、問題がややこしくなる。こういった限
界を見越し、常に空腹時にクレアチニンの測定を行うこ

1 www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019

「IRISステージ1とステージ2では、クレ
アチニンが基準範囲内である可能性が
あり、慢性腎臓病の他の徴候の検討が
必要になるため、この段階の猫を見つ
けるのは難しい場合がある。」 

Hannah J. Sargent

誘発因子
• 慢性原発性腎疾患
• 急性腎障害

• 加齢
• 環境因子

腎構造の病的変化
• 間質の炎症及び
線維化

• 尿細管萎縮
• ネフロン喪失

内因性進行
• 進行因子の活性化と腎臓の自己永続的 

損傷

腎機能の変化
• GFR減少
• 適応不全
• 尿毒症症候群

余波

図1 一般的に認められてい
る慢性腎臓病の発生と進行
の機序。誘発因子の「余波」
として腎臓の構造と機能の
変化が生じる。疾患の進行
とともに、重大なネフロンの
喪失が生じ、内因性の適応
破綻がさらなる腎損傷とネ
フロンの喪失を招く。健康な
腎臓（上）及びCKD末期の
腎臓（下）の断面図とともに
示す。
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とと、品種、筋肉量及び年齢を考慮して解釈を行うこと
が推奨される。

近年の研究は、早期腎臓病のマーカーとしての血清クレ
アチニン濃度の限界を克服しようと、GFRの低下や尿
細管及び糸球体の損傷を疾患早期に検出できる、他の
新たなバイオマーカーに焦点が当てられている。このう
ち獣医師が最も利用しやすいのがSDMAだろう。

SDMA：わかっていることは？
SDMAは、メチル化したアルギニンで、あらゆる細胞内
蛋白に含まれており、蛋白異化の過程で血中に放出され
る。その90%が腎臓経由で排泄されるため、SDMAは
GFRの代用マーカーになることが示されている（14）。
2015年以降、多くの国でSDMAの外注検査が可能に
なった。特許技術である免疫測定法により血清中又は
血漿中のSDMA濃度の測定が行われるが、この方法は、
標準法である液体クロマトグラフィー質量分析法（liquid 

chromatography mass spectrometry：LC-MS）に
よる測定と良好に一致することが確認されている（15）。

血清SDMA濃度は、血清クレアチニン濃度の上昇より
も先にGFRの低下を検出できることが報告されており（確
立されている基準範囲に基づく）、現在では、早期CKD

を検出する有用なスクリーニング検査として認められて
いる。自然発症したCKDの高齢集団猫21頭を対象に
した研究では、21頭中17頭において、クレアチニンが基
準範囲上限の186 µmol/L（2.1 mg/dL）を超えるより
も平均17ヶ月早く血清SDMA濃度が14 µg/dLを超え
たことが示されている（16）。

さらに、SDMAは、GFR低下の非常に特異的なバイオ
マーカーであり、腎臓以外の因子の影響を受ける可能
性がクレアチニンよりも低いことが報告されている。そ
の日その日によって生物学的変動や個体差があるだろ
うことは予想されるが、筋肉量（16,17）や直近のタンパ
ク質摂取（17）によってSDMAが有意に影響されること
はないというエビデンスが得られている。年齢及び品種
については、SDMA濃度にやや影響することが示されて
おり、年齢別及び品種別の基準範囲を設定する研究が
進められている。現在、若猫では16 µg/dL以下の
SDMA濃度が正常な腎機能を反映することがわかって
おり（18）、バーマンではSDMA濃度が高くなることが
報告されている。本品種特有の基準範囲として3.5～
18.7 µg/dLが提案されている。

SDMAが比較的新しいバイオマーカーであることを考
えると、腎臓以外の因子が血中SDMA濃度に影響する
可能性の理解はまだ発展途上といえる。特に、獣医師
にとっては、医薬品の投与や併発症の影響を考慮するこ
とが重要だろう。犬では、僧帽弁粘液腫様変性及びうっ

血性心不全の症状（又は薬物治療）の有無は血清
SDMA濃度と相関しないことが報告されている（19）。
僧帽弁膜疾患は犬に特有の疾患だが、猫についても、
肥大型心筋症がSDMA濃度に影響しないことが報告さ
れており（20）、どの動物種でも心疾患がSDMA濃度に
影響することはないだろうという早期エビデンスになっ
ている。犬において、腎機能の低下を伴わない腫瘍組
織量の増大はSDMAの上昇を起こす可能性が1本の研
究において指摘されており（21）、さらなる研究が実施さ
れるまでは猫でも同様のことが起こると仮定すべきである。
猫の腎結石症でもSDMAが基準範囲を上回るという早
期のエビデンスがあるが、これは腎臓以外の因子の影
響というよりも、腎機能の早期の変化に起因する可能
性がある。逆に、糖尿病のためインスリン投与中の猫（20）
及び治療を受けていない甲状腺機能亢進症の猫（22）
ではSDMAが有意に低下することが報告されている。
これらの内分泌系疾患がある猫の腎機能評価では、こ
れらの所見を覚えておくべきである。甲状腺機能亢進症
の猫の研究では、甲状腺機能亢進症の治療開始後の高
窒素血症の発生の予測において、SDMAの特異性は高
いが（97.7%）、感度は低いことが明らかになった
（33.3%）。このことから、甲状腺機能亢進症の治療前の

SDMAの上昇は、治療開始後の高窒素血症の良好な
指標になるが、SDMAが正常だからといってこの可能
性を除外することはできないことを示唆している。

100

177
250
440

1000   

2000   

血清
クレアチニン
（µmol / L）

GFR (%)

3000   

75 50 25 0

図2　血清クレアチニンと糸球体ろ過量の曲線関係。
177 µmol/Lは検査機関において一般的な基準範
囲上限値で、クレアチニンはGFRが大幅に低下して
からでないとこの上限値を超えず、高窒素血症も報
告されないことがこのグラフで明らかである。250 
µmol/Lは IRISステージ2のCKDの上限値で、440 
µmol/Lは IRISステージ3のCKDの上限値。
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糸球体及び尿細管の損傷 
マーカー
血清クレアチニン濃度とSDMAは腎機能（GFR）の代理
マーカーだが、糸球体や尿細管の損傷や機能不全につ
いては、尿中マーカーを指標にすることができる。獣医
療では複数のマーカーが特定されている。

糸球体や尿細管の損傷や機能不全のマーカーとして一
般的に用いられているのは蛋白尿である。尿中のアルブ
ミンに反応する呈色尿試験紙を用いて日常的に検査が
行われているが（図3）、猫では偽陰性も偽陽性も生じ、
特に偽陽性が多いことに注意すべきである。尿試験紙で
蛋白尿陽性になった場合、ヘモグロビン尿や尿路感染
症など、腎前性及び腎後性の原因を除外し、標準法であ
る尿蛋白：クレアチニン比（urine protein:creatinine 

ratio：UPC）によって尿蛋白の定量を行う必要がある。
持続性の蛋白尿が確認できたら、IRISガイドラインに従っ
てステージ分類を行う。軽度の蛋白尿でも高窒素血症
の発生と関連していることがあるため、猫の早期CKDの
スクリーニングでは必ず尿検査も実施することが重要で
ある（図4）。

蛋白尿は、腎臓の正常な蛋白処理システムの処理能を
超えた（糸球体からの蛋白の喪失が増加した）場合にも、
処理システムが機能不全を起こしている（ろ過された蛋
白を尿細管が再吸収する能力が低下した）場合にも起
こりうる。健康な腎臓では、低分子（40 kDa未満）の蛋
白質は自由に糸球体ろ過膜を通過できるが、中間分子量
（40～69 kDa）の蛋白質は荷電状態によって透過性が
異なり、高分子（70 kDa以上）蛋白質は、通常は大きす
ぎて通過することができない。健康な近位尿細管細胞は、
受容体を介したエンドサイトーシスにより管腔内にろ過
されてきた蛋白質を再吸収する。糸球体が損傷を受け
ると、ろ過膜の透過性が亢進し、著明な蛋白尿を生じる。

尿細管が損傷した場合も、損傷した尿細管細胞からの
蛋白質の漏出、蛋白質再吸収の低下、そして、損傷及び
修復に関与する蛋白質の発現上昇が相まって、蛋白尿
を生じる。将来的には、アルブミン尿のほかにも、中間
分子量又は低分子量の蛋白質を早期CKDのマーカー
として開発できる可能性がある。アルブミンと同程度の
分子量を持つが等電点が異なるトランスフェリンは、正
常な猫の尿中の濃度が非常に低いが、腎生検で慢性間
質性腎炎が確認された健康な猫またはCKDステージ1

の猫において上昇することが報告されており、早期腎障
害の非常に特異的なマーカーになる可能性が指摘され
ている（23）。レチノール結合蛋白質や好中球ゼラチナー

「CKDにおいて疑われることが多い後
天性疾患は、腎臓のリンパ腫、細菌性
腎盂腎炎、上部尿路結石、慢性ウイル
ス性感染及びバランスのとれていない
食事の慢性的な給与である。」

Jonathan Elliott

図3　比色尿検査紙は尿中のアルブミンを検出する
迅速簡易卓上試験法だが、猫では偽陰性と偽陽性の
両方が生じやすい。
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図4　立位の猫における膀胱穿刺による尿の採取。
多くの猫は、保定や体位の調節の必要が少ない立位
での採尿を受け入れてくれる。
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ゼ結合性リポカリン等の低分子蛋白質に関する研究も
進んでいる。

尿中蛋白質のプロテオミクス解析により、猫のCKDの
早期診断に役立つ低分子蛋白質の特定ができる可能性
がある（24）。臨床現場における猫の早期CKDの尿中
マーカーの実用化には、縦断的前向き試験によるマー
カーの特定と検証を行う必要がある。

CKD診断における機械学習
人医療では、データ解析にアルゴリズムを用いる機械学
習モデルが開発され、患者のリスク評価、個々の成果の
予測及びオーダーメイド医療に利用されている。将来的
には獣医療にも同様に活用できると考えられている。定
期健康診断を受けた猫を対象とし、少なくとも3回以上
の時点における年齢、尿比重、血清クレアチニン及び尿
素を組み合わせて、1年以内に高窒素血症を伴うCKD

を発症するリスクを予測するアルゴリズムの開発が、機
械学習を用いて行われている（25）。この研究では、従来
法によってCKDが診断される1年前の時点において、ア
ルゴリズムによるCKD発症リスクの予測の特異性が

99%以上、感度が63%という結果が報告されているこ
とは興味深い。

早期CKDの実用的診断

臨床症状
CKDステージ後期の猫（IRISステージ2後期、ステージ
3及びステージ4）は、多飲多尿のほか、体重減少、元気・
食欲不振等の非特異的な臨床症状を示すことが多い。
身体検査では、触診時に腎臓が小さく不整形なことも
あれば、例えばリンパ腫、水腎症を来した急性尿管閉塞
等では、片方が腫大し、もう片方が小さいといった所見
が得られることもある。早期CKDの猫は臨床症状を示
さないこともあり、身体検査所見も正常範囲内である可
能性がある（図5）。麻酔前の一般検査や併発症の診断
検査で、軽度の高窒素血症、SDMAの上昇又は蛋白尿
が認められるかもしれない。高齢期の猫や、上述した誘
発因子へのばく露歴からCKDの発症リスクが高いと考
えられる猫については、健康診断やワクチン接種時に、
生化学検査、血液学的検査、尿検査等のCKDの診断
検査を行うとよい。

図5　IRISステージ1のCKDと診断された高齢猫。この段階では、身体検査でも特に異常はなく、血清クレアチニンも正常範囲内
であることが多いため、診断は容易ではない。

 
©

 R
o

ya
l 

Ve
te

ri
n

a
ry

 C
o

ll
e

g
e

35



シグナルメント
短毛種家猫・避妊雌・13歳のミニー

病歴
この6ヶ月間で過食及び被毛全体の状態が悪化し、体重
が落ちたことに飼い主が気付く。

臨床症状
身体検査における異常所見は、頻脈、ボディ・コンディショ
ン・スコア（body condition score：BCS）3/9（図6）、体
重低下（6ヶ月で500 g）及び不安行動。ドップラー血圧計
による血圧は124 mmHg。

初期診断
重要な生化学検査結果：チロキシン（T4）150 nmol/L；ク
レアチニン106 µmol/L；尿素7 mmol/L；SDMA 17 µg/
dL（正常範囲をボックス3に示す）。尿検査では特に異常
がなかったが、尿比重は1.027。

治療
甲状腺機能亢進症の治療として、12時間おきにチアマゾー
ル2.5 mgの経口投与を開始。4週間の治療後、多食は解
消。臨床検査により頻脈の解消が確認され、体重も250 
g増加し、BCSは5/9となった（図7）。血液検査結果：T4 
36 nmol/L；クレアチニン120 µmol/L；尿素8.4 mmol/
L；SDMA 17 µg/dL。尿検査では特に異常がなかったが、
尿比重は1.025。

フォローアップ診断
甲状腺機能亢進症がコントロールできた際の2回目の検
査でもSDMAが高かったため経過観察とし、2週間後に
腎機能を調べるための血液検査を行った。結果は、クレア
チニン122 µmol/L、尿素8.8 mmol/L、SDMA 18 µg/
dL。尿検査ではやはり異常はなく、尿比重は1.025と低い
ままであった。SDMAが持続的に高値を示したため、

CKDステージ1と診断。尿比重が持続的に1.035未満だっ
たこともこの診断の一助となった。IRISステージ1のCKD
が確認されてから8週間後にCKDの進行をチェックする
ため、腎機能の再検査を行ったところ、クレアチニン204 
µmol/L、尿素6.8 mmol/L；SDMA 18 µg/dLだった。
尿検査ではやはり異常はなく、尿比重は1.019だった。

考察
ミニーは甲状腺機能亢進症の臨床症状を呈しており、総
T4濃度に基づき甲状腺機能亢進症と診断された。甲状腺
機能亢進症の治療開始前のクレアチニンは、正常範囲内
で、尿検査でも特に異常は確認されなかった。しかし、
SDMAは軽度上昇しており、尿比重は1.035未満で、早期
CKDの可能性を示していた。ただし、治療前の数値がど
のようなものであっても、甲状腺機能亢進症の治療中は
腎機能のモニタリングを注意深く行う必要があるため、チ
アマゾール治療の開始後4週目に一般血液検査と尿検査
を再度実施した。これらの検査により、ミニーの甲状腺機
能亢進症はコントロールできており、血清クレアチニンも
基準範囲内であることがわかったが、SDMAは上昇した
ままであることが確認できた。

甲状腺機能亢進症のコントロール後も、SDMAの上昇が
持続するか確認するため、生化学検査による腎機能の再
検査を2週間後に実施した。2週間経過してもSDMAが2
回続けて上昇していたため、早期CKDと診断し、IRISス
テージ1に分類した。尿比重も継続して1.035未満であっ
たことから、この診断を裏付けている。尿の再検査及び腎
臓の画像診断を含む精密検査により、原因の腎疾患の確
認を行うことが推奨される。

ミニーがステージ1のCKDと診断されたことから、獣医師
がCKDの進行のモニタリングを行い、CKD診断から8週
間後に腎機能の再検査を行ったところ、高窒素血症が確
認され、尿比重は1.019だった。ステージ2のCKDと診断
し、IRISガイドラインに従って適切な治療を開始した。

ボックス1 ケース・スタディ

図6　初診時のミニー。BCS 3/9、被毛粗剛。
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図7　チアマゾールで甲状腺機能亢進症の治療開
始後、経過観察のため来院したミニー。BCS 5/9で、
滑らかな被毛が戻った。
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シグナルメント
ノルウェージャン・フォレスト・キャット・去勢雄・12歳のジェ
レミー（図8）

病歴
子猫の頃から同じ飼い主の元で飼育され、ワクチンもすべ
て接種。ワクチンの追加接種のため来院。飼い主によると
特に問題はなし。

臨床症状
身体検査正常。ドップラー血圧計で収縮期血圧130 
mmHg。

初期診断
高齢猫の診療ガイドラインに従い、年1回の血液学的検
査及び生化学検査（T4含む）を実施。生化学検査にてクレ
アチニン135 µmol/L、尿素8 mmol/L、SDMA 18 µg/
dL（正常範囲をボックス3に示す）。血液学的検査では異
常なし。尿検査でもやはり異常はなく、尿比重は1.040。
SDMAが基準範囲より高かったため、生化学検査項目の
再検査が必要と考えられた。

フォローアップ診断
ジェレミーは4週間後に腎機能の再検査のため再来院し
たが、尿検査は行われなかった。生化学検査にてクレアチ
ニン130 µmol/L、尿素8.7 mmol/L、SDMA 13 µg/dL。
今回はSDMAが高くなかったため、今後の対策は必要な
しとした。

考察
高窒素血症が認められない猫でSDMAが1回だけ高値を
示しても、診断にはならない。フォローアップ検査で、継続
してSDMAの高値が確認されて初めて早期CKDと診断
できる。本症例では、尿比重も1.040で、早期CKDの徴候
がない。尿比重が1.035未満になると尿濃縮能の低下が
考慮されるが、1回のスポット検査では、他の指標と合わ
せて検討を行わない限り、腎機能低下に対する特異性は
低い。しかし、尿比重が1.035より高い場合は、尿濃縮能
が十分であると判断できることから、1回のスポット検査で
も早期CKDの可能性は低いと診断することができる。本
症例の場合、再検査後の対策は特に必要なく、次回のワ
クチン接種時に年1回の定期検査を行うことが推奨される。

ボックス2 ケース・スタディ

診断検査
いずれの検査項目も単独では特異性と感度が100%に
なることはないため、猫のCKDの早期診断では、1種類
の検査項目を分離して検討するのではなく、血漿中又は
血清中のクレアチニンとSDMAの濃度に尿検査を組み
合わせる必要がある。クレアチニンの経時的な上昇、基
準範囲より高いSDMA、尿比重の低下及び蛋白尿陽性
のすべてが診断に役立ち、IRISガイドラインに従って評
価を行うべき項目である。触診や血液検査、尿検査で
異常が認められた場合は、腎臓の画像検査も行うこと

が推奨される。早期CKDの診断実例として2通りの臨
床シナリオをボックス1及びボックス2に示した。

診断後に行うべきこと：早期
CKDにおける治療介入
IRISガイドラインでは、ステージ2のCKDから腎療法
食を取り入れることを推奨しており2、高窒素血症が認め
られるCKDの猫においてリン及びタンパク質を制限し
た食事の給与が生存期間を改善し、疾患の進行を遅ら
せることが示されている（26）。同様の食事が早期又は
ステージ1のCKDにも役立つかどうかは、現在のところ
あまり研究が進んでいない。IRISステージ1のCKDの
高齢猫を対象にした食事療法試験において、機能性脂
質、抗酸化成分及び高品質タンパク質を配合した試験
食を給与したところ、通常食（飼い主が選択）と比べて
SDMA、クレアチニンを含む腎機能マーカーに、さまざ
まな組み合わせで有意な低下が認められたと報告され

2 www.iris-kidney.com/pdf/IRIS_CAT_Treatment _Recommendations_2019
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図8　初診時のジェレミー。

ボックス3 猫における生化学検査の基準範囲*

検査項目 基準範囲
チロキシン（T4） 10～55 nmol/L

クレアチニン 80～203 µmol/L

尿素 2.5～9.9 mmol/L

SDMA 1～14 µg/dL

*基準範囲は検査機関によって異なる。
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ている（27）。この研究の著者らは、試験食の効果による
二次的な腎機能の改善は、血中SDMA濃度の安定性
又は低下を説明できるものだと推測している。しかし、
この推測を検証し、血清SDMAが安定しているのに血
清クレアチニン濃度が変化したこと、またはその逆の現
象が認められたことの意義を確認するためのクリアラン
スの測定は行われていない。また、クレアチニンと
SDMAはCKDの早期診断に役立つが、いずれもGFR

の代用マーカーでしかなく、動物の代謝状態に関する情
報を得ることはできないことにも注意する必要がある。

慢性腎臓病に伴う骨ミネラル代謝異常（chronic 

kidney disease-mineral and bone disorder：
CKD-MBD）では、副甲状腺ホルモン（parathyroid 

hormone：PTH）、線維芽細胞増殖因子23（fibroblast 

growth factor-23：FGF23）、25-ジヒドロキシビタミ
ンD、血清カルシウム及びリン濃度の異常により、腎性
骨異栄養症及び血管・軟部組織の石灰化を来すが、こ
れは猫でも認められている。クレアチニン及びSDMAの
いずれでも単独では、CKD-MBDの状態を知ることは
できず、ステージ1のCKDでこのようなリン恒常性の異
常が生じているかどうか、どの猫で食事療法を介した治

療介入が必要となるか決めるための骨ミネラル異常の
マーカー（FGF23等）を測定することの意義については
さらなる研究が必要である。現時点では、FGF23測定
を提供している検査機関はない。
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猫における慢性腎臓病の有病率は高く、高齢
猫の一大死亡原因となっている。CKDの早期
診断は、進行を注意深くモニタリングし、適時
適切な治療介入を可能にするという明らかな
利点がある。血清クレアチニン濃度は、現在で
も臨床診療において最も広く使われている腎
機能検査法だが、近年開発されたSDMA検査
は、クレアチニンが基準範囲上限を超えるよう
になる数ヶ月以上前の早期にCKDを検出でき
る可能性がある。ただし、どのような検査であっ
ても特異性と感度が100%になることはないた
め、正確な早期診断には、1種類の検査項目を
単独で検討するのではなく、血漿中又は血清
中のクレアチニン及びSDMA濃度と尿検査を
組み合わせて行う必要がある。
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小動物の腎臓及び尿管の手術は、もっとも経験豊かな外科医でも難しいこ
とがある。上部尿路閉塞の治療において現在利用可能な最善の選択肢に
ついてLilly Aronsonが概説する。

上部尿路結石症

キーポイント

1

シュウ酸カルシウム
（CaOx）結石は、犬猫のい
ずれでも上部尿路でよく認

められる。

2

猫のCaOx結石症の多
くでは、基礎に慢性腎臓
病が存在することを、飼い
主に知ってもらう必要が

ある。

3

古典的な外科
手技は、適切な外科
研修を受けていれば成功
する可能性が高く、長期の
インプラント使用に伴う
合併症を避けることが

できる。

4

状況によっては、閉塞
の解除に古典的手技とイ
ンターベンション技術の併用
が必要になることもあれば、
インターベンション技術だ
けでよいこともある。

イントロダクション
上部尿路の外科的介入のもっとも一般的な適応症は、
部分的又は完全な尿路閉塞を来した尿路結石症である。
猫では、90%を超える上部尿路結石がシュウ酸カルシ
ウム（calcium oxalate：CaOx）だが、ストルバイト等の
他の種類の結石が認められることや、乾燥血が固結して
結石を生じることもある（1,2）。犬では、CaOxとストル
バイトが同程度の頻度で認められることが多く、上部尿
路におけるストルバイト結石の発生率は20～60%と報
告されている（3）。閉塞を起こしていない特定の種類の
結石に対しては（主にストルバイト、場合によってはシス
チンやプリン結石）、内科的溶解による侵襲性の低い治
療が推奨されるが、CaOx結石は内科治療では溶解せず、

閉塞の解除やさらなる腎損傷の予防を目的に外科的介
入が必要になることが多い。

犬猫の腎臓及び尿管の手術は、もっとも経験豊かな外
科医でも難しいことがあるが、これは単に尿管が細いた
めで、特に猫の場合がそうである。短期的及び長期的
な合併症の予防には、極めてきめ細かい外科技術と適
切な拡大装置が欠かせない。外科治療を選択するか否
かは、患者の臨床状態によって判断することが多いが、
患者の状態もまた結石の数と位置、疾患が片側性か両
側性か、腎結石の併発の有無、基礎に腎臓の感染や機
能不全が存在するか等によって左右される。また、閉塞
が生じてからの時間が腎機能の回復に影響しやすいが、
残念ながら、特に片側性に閉塞が生じたような場合、こ

Lillian R. Aronson, 
VMD, Dip. ACVS, School of Veterinary Medicine, 
University of Pennsylvania, Philadelphia, PA, USA
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管手術及び複雑な尿路系の手術を得意とし、尿路結石症の治療にも取り組む。
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の情報が不明なことが多い。結石の種類及び尿路中の
位置に応じて、内科治療、インターベンション、外科治
療を組み合わせて治療が行われる。

診断

病歴及び臨床検査
臨床獣医師がそれぞれの症例に最適な治療アプローチ
を選択するにあたっては、病歴（臨床症状の発現及び進
行を含む）と身体検査所見はもちろんのこと、生化学検
査や画像検査も役に立つ。患者の多くは高齢で、併発
症を有していることもあるため、徹底的な検査を行うこ
とが非常に重要である。非閉塞性の腎結石症は症状が
ないことが多い。猫の尿管結石症は無症状の場合も、
元気がない、沈うつ、体重低下、発熱、食欲廃絶、嘔吐、
多飲、多尿等の非特異的な症状を示す場合もある。尿
毒症性口腔潰瘍が確認されることもあり、血尿は認めら
れる場合と認められない場合がある。犬は閉塞に伴い
腎盂腎炎が認められることがよくあり、排尿障害の症状
（例：頻尿、排尿困難、血尿、多尿及び尿失禁）や全身症
状を示すことが多い。腹部触診により、疼痛や腹部緊張、
腎肥大が確認できることがある。眼底検査により、網膜
剥離や出血等の高血圧の徴候がないか確認する必要が
ある。

生化学検査
尿管結石症の猫では、片側性の閉塞でも高窒素血症が
認められることが多く、多くはすでに慢性腎臓病
（chronic kidney disease：CKD）に罹患していること
が研究によって確認されている（2,4,5）。これらに加えて、
猫では、小さく、わずかに機能を保った、非閉塞性の腎
臓が片側に、閉塞して肥大化し、水腎症を来した腎臓が
対側に確認されることもよくある（大腎小腎症候群：Big 

Kidney Little Kidney（BKLK）syndrome）（6）。貧血
もよくあり、慢性化していることを示している可能性があ
る。尿管炎を起こしている場合や、閉塞性尿路結石症に
伴う腎盂腎炎が診断される場合には、白血球数の上昇
が認められることがある。

ルーティンな尿検査を、尿培養及び尿沈渣を含めて行
う必要がある。尿pHは、CaOx結石とストルバイト結石
の鑑別に役立ったり、術後の内科的管理のガイドになる
ことがある。犬では、尿路感染症の既往がある場合又は
尿沈渣で細菌尿や膿尿、血尿が確認された場合に、ス
トルバイト結石症を疑う。犬ではブドウ球菌、クレブシエ
ラ菌、プロテウス菌等のウレアーゼ産生菌が検出される
ことが多い。尿路感染症は、初診時の猫の最大32%で

確認されることが報告されており、もっとも多く分離さ
れている菌は大腸菌である（4,7）。

画像診断
結石は単純X線撮影によって確認できることが多いが、
小結石や放射線透過性結石、椎体又は腸内容物と重
なって見える結石は、見逃されることがある。猫の尿管
結石の検出における一般レントゲン検査の感度は、
81%程度である（7）。撮影時に圧迫パドル（木ベラ等）
を用いて、尿管を他の臓器から分離させると尿管結石の
確認に役立つことがある。

超音波検査は、尿管閉塞が疑われる全症例で実施すべ
きであり、場合によっては感度と特異性に優れる（8）。
水腎症や水尿管の重症度の情報も得られ、腎実質及び
後腹膜腔の検査により、腎周囲の炎症や液体貯留も確
認できる。腎盂拡張は、CKD、腎盂腎炎、利尿、異所性
尿管等の、他の状況でも認められることに注意すべきで
あり、閉塞が亜急性に生じた場合は腎盂拡張や尿管拡
張はわずかしか認められないことがある。閉塞で一貫し
て認められる所見は、犬猫のいずれでも腎盂サイズが
13 mmより大きいこと、猫で尿管の直径が6 mmより
大きいことである（9）。一部の症例では、尿管拡張が閉
塞のレベルまで達していないこともある（図1）。超音波
検査は、拡張の悪化のモニタリングと、外科的介入の必
要性の判断にも有用である。

一部の症例では、乾燥固結した血液を成分とする結石、
尿管炎、尿管狭窄等、放射線透過性及び非透過性の原
因による閉塞の確認に役立つ順行性腎盂造影法が推奨

図1　発症時期不明の片側性の尿管閉塞を呈した猫
の超音波画像。近位尿管に不完全閉塞を起こしてい
る結石が確認される。閉塞部より遠位に拡張が認め
られる。結石より近位の尿管が拡張しているが、閉
塞部位までは到達しておらず、腎盂拡張はごくわずか
であることに注目。このような所見は珍しいが、閉塞
が亜急性に生じた場合に認められることがある。
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される場合がある。この撮影法は、超音波ガイド下又は
透視下で行うことができる。同時に腎盂から尿を採取し、
尿検査及び尿培養を行う。

上部尿路閉塞ではCTやMRIが用いられることはあまり
ない。

腎結石症
腎結石の発見が偶発的だった場合、治療介入せずに経
過観察を行うことが一般的に推奨される。シグナルメン
ト、尿検査結果及びレントゲン画像から結石の成分が
予測でき、内科的溶解が可能な場合は、これを行い、予
防対策も可能な限り取り入れる。軽度から中程度の
CKDを併発した猫を対象にした研究によると、腎結石
は疾患の進行や死亡率の上昇とは関係しないため、外
科的な結石除去は必ずしも必要ではないことが示され
ている（10）。除去術を検討するのは、進行性の腎障害
や難治性の腎盂腎炎、尿路閉塞、慢性的な疼痛、血尿
を生じた場合である。

人の腎結石症では、低侵襲性手技として、体外衝撃波
結 石 破 砕 術（extracorporeal shockwave 

lithotripsy：ESWL）や経皮的腎結石除去術が用いられ
ている。これらの手技は犬で成功しているが、専門病院
でしか実施できないことが多く、ESWLは猫の腎結石に
は有効な治療法ではない。低侵襲性処置に必要な装置
がない場合は、問題を起こしている腎結石を外科的に
除去することが推奨されるが、これには次の2通りの方
法がある。

腎切開
腎臓を後腹膜腔から部分的に遊離し、腎動脈及び腎静
脈を分離して一時閉塞を行う（図2a）。腎臓の凸縁正中
にそって縦方向に切開を入れ（図2b）、実質を切開する。
腎盂及び集合管から結石を除去し、滅菌生理食塩水で
フラッシュする。結石が小さい場合は、小切開を入れ、
除去鉗子を腎盂に差し込むだけで除去できることがある。
「二分割」した腎臓を合わせ、被膜をモノフィラメント吸
収糸で単純連続縫合して閉じる。血管閉塞を解除し、1

つに合わせた腎臓をしっかりと保持したまま5分間待つ
（図2c）。

腎盂切石術
腎盂切石術は、犬猫で行われることはまれだが、腎盂拡
張を伴う小さな結石の除去に用いられることがある。腎
臓を後腹膜から遊離し、内側方向に折り曲げ（腎血管の

閉塞は必要ない）、近位尿管及び腎盂に切開を入れる。
結石を除去し、縫合糸を尿管から遠位の膀胱に向けて
通し、疎通性を確認してから、近位尿管及び腎盂を標
準的な縫合法で閉じる。

尿管結石
人の尿管は、腸骨動静脈と交差する腎盂尿管移行部
（ureteropelvic junction：UPJ）及び膀胱壁を通って
尿管口に開口する尿管膀胱移行部（ureterovesicular 

図2　（a）腎切開：腎動脈及び腎静脈を分離し、臍帯
テープを用いたルンメル止血帯の設置により一時閉
塞を行う。（b）腎臓の凸縁正中にそって縦方向にメ
スで切開を入れ、結石を除去する。（c）「二分割」し
た腎臓を合わせ、腎被膜をモノフィラメント吸収糸で
単純連続縫合して閉じる。
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junction：UVJ）を含む3ヶ所の解剖学的位置で細くなっ
ており、結石が詰まりやすいことが報告されている（11）。
男性では女性と比べてUVJに結石が詰まりやすい。猫
の尿管結石の位置をレントゲン画像で検討した研究で
は、近位尿管がもっとも閉塞しやすい部位で、結石がもっ
とも確認されやすい部位はL4椎骨下（UPJに相当）だっ
た（図3）。人と同じように、結石がUVJで確認されるの
は雄の方が多く、結石が大きいほど近位に位置していた
（12）。

診察時に患者が安定している場合は、内科的管理（静
脈点滴のみ又はマンニトールによる利尿を併用）を24～
48時間試み、膀胱への自然排石が起こるか確認する。
平滑筋弛緩薬（例：プラゾシン等）、三環系抗うつ薬アミ
トリプチリン及び他のα遮断薬（例：タムスロシン）によ
る尿管の弛緩及び排石効果が逸話的に報告されている
が（13）、積極的な内科治療は、体液過剰、電解質異常、
腎結石の尿管への移行、部分閉塞を起こしていた尿管

結石の移動による完全閉塞等の合併症も起こす可能性
があることに注意する。筆者の経験では、内科的治療に
よる自然排石はまれで、初診時に遠位尿管閉塞を呈し
ていた患者でしか確認されていない（6,7）。尿管閉塞の
犬では尿路感染症の発生率が50%を超えるため、広域
スペクトル抗生物質の投与も適応となる（14）。

外科的介入が必要な場合、どの手技（古典法、ステント
留置術、皮下尿管バイパス（subcutaneous ureteral 

bypass：SUB））を選択するかは臨床症状、画像検査所
見及び術中の所見によって決めるべきである。特定の
症例で、複数の手技を組み合わせるのが適切なこともあ
るが、設備の有無や費用が大きな要因となる。手術用
顕微鏡による強拡大（8～10倍）が必要となることが多
いが、大型犬では手術用ルーペ（2.5～4.5倍）で十分な
こともある。尿管ステントの留置にも、Cアーム透視装
置を含む、さまざまな専門装置が必要である。雄猫に行
うことはできない膀胱鏡下ステント留置には、硬性内視
鏡又は軟性尿管鏡が必要になることもある。人の尿管
ステント留置術は、多くの犬に応用可能だが、猫には特
殊な市販ステントが必要になる。

尿管切開及び尿管膀胱吻合術
筆者は、長期のインプラント留置に伴うことの多い合併
症を回避するため、尿管切開、尿管再吻合等の古典的
な外科手技を結石の除去に好んで用いている（15）。

尿管切開は、近位尿管に1～2個の結石がある患者に適
している。結石の位置が確認できたら（図4a）、シラス
ティック（シリコン）ゴムを用いて、その部位の尿管を近
位及び遠位方向に分離する（図4b）。これにより術野に
流入する尿量を減らし、尿管内の結石が腎臓に自然逆
流するのを防ぐことができる。閉塞部位より近位の尿管
が拡張している場合は、この部位で縦方向に切開を入れ、
切開部位からそっと結石を取り出す（図5）。同じ切開部
位から複数の結石を取り出せることもある。しかし、大
抵は結石が尿管壁に埋め込まれているため、結石のす
ぐ上から切開を行う必要がある。尿管を扱う際には、血
液供給を妨げたり、尿管をうっかり傷つけないよう注意
する。結石が除去できたら、近位のシラスティックゴム
を一時的に緩め、腎臓からの尿の流れを確認し、尿管
切開部位から遠位方向に向かって縫合し、遠位尿管の
疎通性を確認する。尿管切開部位の縫合は常法で行う
が、縫合糸が新たな結石の形成の核にならないよう、吸
収糸を用いるのが好ましい。

中央部から遠位の尿管に結石が詰まっている場合、尿
管切開により除去するか、もっとも近位にある結石の近
傍で尿管を切断し、尿管遠位部を切除して、膀胱内再

図3　大腎小腎（BKLK）症候群の猫のX線画像。閉
塞のない小さい右腎と、腎結石が確認される腫大し
た左腎に注目。L4椎骨下に確認される近位尿管結
石はおそらく閉塞を起こしている。
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建法又は膀胱外再建法により尿管を膀胱に再接続する
（尿管膀胱新吻合術）（図6）。全詳細については、専門
書を参考にしてほしい。まれではあるが、以下の専門技
術を1つ以上用いると、尿管の近位1/3程度しか吻合で
きる部分がなくても、術後の組織緊張を防止しながら尿
管膀胱新吻合術を行うことができる（図7）（15）。

• 腎臓下方移動術：腎臓を後腹膜腔から遊離し、尾側
方向に移動させて腎被膜を体壁に固定する。

• 膀胱固定術：膀胱を頭側方向に移動して体壁又は腰
筋の腱に固定する（腰筋ヒッチ法）。

• 腎膀胱固定術：腎臓の尾極と膀胱尖の間を縫合する。

尿管ステント留置術
人の尿管結石症では、尿管拡張を解消するまで腎臓か
らの流れを維持するための短期的措置として、尿管鏡
術及びESWLとともに尿管ステントが用いられることが

多い。術後数日でステントを除去することが多いが、長
期にわたって留置することも可能である。長期留置が必
要な場合は、数ヶ月ごとに交換して合併症を防ぐ。犬や
猫では、一時的及び長期的な尿管ステント留置が報告
されている（4,16-20）。犬では尿管鏡を用いて留置する
ことが多いが、尿管が細い猫では、大多数でステント留
置に開腹が必要になる。

尿管切開後、切開部の癒合に関して心配される場合は、
癒合するまで一時的にステントを留置して尿路変向を
行う。この方法は、閉塞を起こしていた結石が膿腎症を
伴う場合にも役立ち、術後も排膿できるようステントに
より尿路変向を行う。これらの症例では、約1ヶ月後に
ステントを抜去する。ステントと尿管切開を併用する場
合、ステントを先に留置することで切開部の閉鎖が促進
されることを覚えておくとよい。尿管ステント留置は、腎
結石の有無を問わず、複数の尿管結石（片側性又は両
側性）が確認された患者にも用いられている（図8）。こ
のような状況では、ステントの交換を数ヶ月ごとに行うが、
永久抜去が可能になることはほとんどない。

図5 （a）結石は尿管壁に埋まっていることが多く、結石のすぐ
上で尿管切開を行って除去する必要がある。（b）結石を除去し
たら、常法で尿管切開部位の縫合を行う。（c）閉塞部位の近位
で尿管が拡張している場合は、拡張部位で縦方向に切開を入れ、
切開部位からそっと結石を取り出す。
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図4 （a）尿管中央部で完全閉塞を起こしている結石（鉗
子の頭側）。閉塞部より近位の尿管が肥厚し（慢性尿管
炎）、閉塞部より遠位の尿管は正常であることに注目。（b）
シラスティックゴムを用いて閉塞部の尿管を近位及び遠
位方向に分離してから、尿管を切開する。
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尿管ステントの留置は、順行性にも逆行性にも行うこと
が可能だが、尿路結石症の犬では、膀胱鏡を用いて逆
行性に行うことが多く（16,17）、猫では外科的に順行性
に留置することが好ましい。いずれの方法でも、ガイド
ワイヤーを挿入する前に、尿管の蛇行を修正してまっす
ぐにするために、尿管の外科的切離と用手操作が必要
かもしれない。ワイヤーとステントの挿入を促進するた
めに尿管切開が必要になる場合もある。いずれも透視
装置と高度な外科技術が必要である。

古典的な外科手術後に生じる可能性のある合併症に、
尿の漏洩及び閉塞が挙げられるが、比較的まれである。

ステント留置後の合併症は古典的な外科手術よりも多
く見られ、尿の漏洩及び尿腹水、尿管閉塞の持続又は
再発、無菌性膀胱炎、尿路感染症、ステントの移動等が
挙げられる。腎結石と尿管結石が併発する患者では、

図6　膀胱外再建術による尿管の再吻合。膀胱腹側面
の漿膜筋層に1 cmの切開を行い、切開部から粘膜を隆
起させる。切開した漿膜筋層の尾側部の粘膜に小切開
（3～4 mm）を入れ、尿管粘膜を膀胱粘膜に縫合する。
単純結節縫合により尿管を挟んで漿膜筋層を閉じる。
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図7　尿管切除及び再吻合後、緊張を緩和するため
に腎臓後方移動術、膀胱固定術及び腎膀胱固定術
を施した犬。膀胱切開も行った。膀胱尖と腎臓の尾
極の近さに注目。
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図8 （a）7歳のヒマラヤンの腹部レントゲン画像。複数の尿管結石及び腎結石が両側に確認できる。（b）同じ猫の左側尿管の超
音波画像では、尿管全長にわたって複数の尿管結石が認められる。
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犬猫の上部尿路手術は熟練した臨床医でも難し
いことがある。どのような手技を選ぶとしても、そ
れに伴う合併症の予防又は抑制には、症例ごと
の丁寧な診断評価とフォローアップ、必要な機器
設備の利用可能性及び適切な外科訓練が非常に
重要である。

結論
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閉塞を解除したばかりの尿管内に腎結石が移動する可
能性がある（6）。さまざまな研究において、成功率及び
長期成績の評価が行われており（16,18-21）、少なくと
も1つの研究において、猫の術後死亡率は21%であるこ
とが報告されているが、死因は手術の合併症ではなく
CKDの進行に関係していることが多い（22）。したがって、
これらの手術を行う前に、飼い主と十分に話し合う必要
がある。

皮下尿管バイパス（SUB）
SUBの初期の適応は、ステント留置に失敗した患者又
はステント留置が禁忌である患者だったが、筆者の施
設では、近位尿管の狭窄が疑われる患者に最もよく使
用される。SUBシステムは、2本のロッキングループ・ピッ
グテールカテーテル（1本は腎盂内に、もう1本は膀胱内
に留置）とシャントポートで構成される（23）。留置には
透視下ガイドを必要とし、腎臓用のカテーテルを正確に
留置するには、腎盂の大きさが5 mm以上である必要
がある。腎盂が狭い場合は、ループのロッキングなしで
カテーテルを近位尿管に留置することができる。カテー
テルを腎臓及び膀胱内にしっかりと固定し、尿の漏洩を
防ぐために、シアノアクリレート接着剤が用いられる。ア
クセス用のポートは、細菌培養検査用の尿検体の採取
に用いることができる。最初は手術の1ヶ月後に、その
後は3ヶ月ごとにポートの洗浄を行い、疎通性の維持を
行うことが推奨される。しかし、上述したように、体液過
剰、排尿障害、持続的なクレアチニン濃度の高値、カテー
テルの不具合（ねじれ、閉塞又は石灰化）、尿の漏洩、感
染、食欲不振、再置換手術の必要性等の合併症を生じ
る可能性が高い（23,24）。

今後の展望
猫の近位尿管閉塞の治療を目的に、筆者の施設におい
て近年開発された新たな技術について簡単に触れてお
きたい。本法は、周囲生体組織を利用して修復を行う管
状化膀胱フラップの改良版で、将来的には長期のインプ
ラント留置に伴う合併症を回避できる可能性を持つ
（25）。
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蛋白尿は尿検査においてよく認められる臨床的に重要な所見だが、必ずしも
臨床獣医師による一貫した方法で経過観察が行われていない。猫における蛋
白尿の重要性と最善のアプローチ方法についてStacie Summersが解説する。

猫の腎性蛋白尿

キーポイント

1

高齢期の猫における蛋
白尿は高窒素血症と関係
し、慢性腎臓病の猫では生
存に関わる独立したリス

ク因子である。

2

猫の腎性蛋白尿は慢性
腎臓病に起因することが多
く、疾患早期に現れること

がある。

3

猫では免疫複合体
糸球体腎炎が報告され
ているが、診断には腎生検
を行い、透過電子顕微鏡と
免疫蛍光法による検査
が必要である。

4

蛋白尿の治療は原因
によって異なり、医薬品、
タンパク質調整食及び（適
している場合は）免疫抑制

療法を併用する。

イントロダクション
猫の蛋白尿の原因には多因子が関与しており、腎前性、
腎性又は腎後性の疾患が原因のこともあれば、腎臓の
一過性の生理学的変化の結果として現れる（機能性蛋
白尿）場合もある。高齢期の猫における蛋白尿は高窒素
血症と関係し、慢性腎臓病（chronic kidney disease：
CKD）の猫では生存に関わる独立したリスク因子である
ため（1,2）、獣医師及び飼い主の双方にとって懸念され
る事項である。持続性の腎性蛋白尿は、特に臨床的に
重要であり、腎臓の尿細管や糸球体、間質の病的状態
に二次的に生じる、尿中の蛋白質量の異常と定義され
る。猫の蛋白尿は負の転帰との相関性が示されているこ
とから、獣医師は戦略的な方法で診断と治療を行うこと
が重要である。本稿では、猫の腎性蛋白尿の原因に関
する最新の知見を提供するとともに、臨床診断アプロー
チを概説し、現在用いることができる治療戦略について
解説する。

蛋白尿の記録
持続性蛋白尿の確認は、異なる時点で採取した2本の
尿検体を用いて行う。尿沈渣が陰性で、採尿時の患者
の状態が安定していることも重要である。蛋白尿は、と
きに低アルブミン血症の症状（末梢浮腫、体腔液貯留等）
を伴うことがあり、このような状況では、直ちに検査と治
療が必要になる場合がある。多くの場合は、尿試験紙
又はスルホサリチル酸比濁法により蛋白尿が持続的に
確認されたら、尿中総蛋白の定量的評価を行う尿蛋白

／クレアチニン比（urine protein to creatinine ratio：
UPC）により、蛋白尿の重症度の評価を行う。国際獣医
腎臓病研究グループ（International Renal Interest 

Society：IRIS）のガイドラインでは、非蛋白尿（UPC 0.2

未満）、境界的な蛋白尿（UPC 0.2～0.4）又は蛋白尿
（UPC 0.4超）に分類されているが、やはり2回以上の尿
検査に基づく判定が理想的とされる（3）。持続性の蛋白
尿（UPC 0.4超）を示す猫は、必ず精密検査を行う。

蛋白尿の診断
蛋白尿の重症度の判定後、腎前性、腎後性及び機能性
の各種原因について検討を行う（表1）。腎前性の蛋白
尿は、体循環中の小分子蛋白質の量が増加し、糸球体
に負荷をかけるとともに、腎尿細管によって完全に再吸
収されない場合に生じる。腎後性蛋白尿は、尿管、膀胱、
尿道又は生殖管の組織バリア障害により、血漿蛋白質
が尿中に漏出することによって生じる。機能性蛋白尿は、
腎臓の生理学的変化によって生じ、もっとも多く報告さ
れている原因は、疾患に二次的に起こる全身性高血圧
又は高齢猫の特発性高血圧である（4）。

腎前性、腎後性及び機能性の蛋白尿の原因が除外され
たら、病的な腎性蛋白尿を疑う。腎性蛋白尿は、尿細管
性又は糸球体性に分類されているが、両方が併発する
こともある。糸球体性蛋白尿は、猫の蛋白尿においてもっ
とも多く（5）、UPCが1.0を超える場合に疑われるが、
UPCがこれより低くても糸球体性疾患を除外できるわ
けではない（6）。さらに糸球体性蛋白尿は、糸球体にお
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ける免疫複合体沈着の有無に従って、免疫複合体糸球
体腎炎（immune-complex glomerulonephritis：
ICGN）又は非免疫複合体糸球体腎炎（非 ICGN）に分
類される。腎生検により採取した組織を免疫蛍光法及
び透過電子顕微鏡による検査に提出することで確認す
ることができる。

非 ICGNの腎性蛋白尿でもっとも多い原因はCKDであ
る。ゲル電気泳動解析により、CKDの猫では、糸球体
性蛋白尿がもっとも多く、次に混合型と尿細管性蛋白
尿が続くことが明らかになっている（7）。これらの所見は、
CKDの猫の腎臓の組織病理学的検討により尿細管及
び糸球体の双方において確認されている非特異的病変

と一致している（8）。重要なことは、尿細管性蛋白尿が、
高窒素血症を発症していないCKD（IRISステージ1）の
猫で生じる可能性があることであり、本疾患の早期にお
いて尿細管が損傷を受けることと一致している。腎性蛋
白尿の他の原因には、腎腫瘍、腎異形成、糸球体の硬
化又は萎縮、低酸素障害、毒物摂取（エチレングリコー
ル、ユリ科植物等）又は腎盂腎炎に続発する急性腎障害
（acute kidney injury：AKI）等が挙げられる。アミロイ
ド症、多発性嚢胞腎等の遺伝性腎疾患についても、シグ
ナルメント又は臨床症状から疑われる場合は、腎性蛋
白尿の鑑別疾患に含めるべきである。

ICGNは、免疫介在性疾患において免疫複合体が腎臓
の糸球体に沈着することで生じる。沈着部位はさまざま
だが、糸球体基底膜（膜性糸球体腎炎）、毛細血管壁の
管腔面（膜性増殖性糸球体腎炎）及びメサンギウム（メ
サンギウム増殖性糸球体腎炎）で起こることがある（図1）。
ICGNの猫は、感染症（特にレトロウイルス感染症）の検
査を行う必要がある。近年の回顧的研究において、
ICGNの猫では、非 ICGNの猫よりもUPCが高く（2を
超える）、年齢が若いことが示されている。加えて、UPC

が3.8を超えると、猫の ICGN診断において、感度
（91.9%）及び特異性（93.5%）ともに優れた指標となる
（9）。CKDの猫と比べると、ICGNの猫は低アルブミン
血症になりやすく、二次的に体腔液貯留や圧痕浮腫を
生じやすい（5）。

表1に、猫の蛋白尿の検討において考慮すべき診断検査
をまとめた。診断アプローチは、病歴、シグナルメント、
身体検査所見及び臨床的な疑いによって異なる。特に、
ICGNの診断では、腎生検を実施し、（常法による光学
顕微鏡検査も含めて）透過電子顕微鏡及び免疫蛍光法
による組織検査を行う必要があり、急速に進行する蛋
白尿や顕著な蛋白尿が認められる場合に考慮すべきで
ある。コントロールできない高血圧、水腎症、貧血、血
液凝固障害、嚢胞性腎疾患及びクレアチニンが5 mg/

dL（442 µmol/L）を超えるCKD末期では、腎生検は禁
忌である。

治療
腎前性、腎後性及び機能性の蛋白尿については、原疾患
の治療を行う。腎性蛋白尿では、レニン-アンジオテンシ

表1 猫の蛋白尿の診断において検討すべき原因の分類及び検査方法

原因 診断検査
腎前性蛋白尿
• ヘモグロビン尿
• ミオグロビン尿
• 免疫グロブリン軽鎖

• 全血球計算
• 生化学検査
• 尿沈渣上清の色の目視検査
• 尿蛋白の電気泳動

機能性蛋白尿
• 高血圧
• 発作
• 発熱
• 激しい運動

• 間接的血圧測定
• 体温測定

腎性蛋白尿
ICGN

• 感染症（FeLV・FIV・FIP）
• 特発性

非 ICGN

• 慢性腎臓病（IRISステージ1～4）
• 急性腎障害
• 糸球体の硬化又は萎縮
• アミロイド症
• 多発性嚢胞腎
• 腎異形成
• 腎臓のリンパ腫又は他の腫瘍

• 血清クレアチニン及び対称性ジ
メチルアルギニン（SDMA）の両
方又はいずれかと尿比重

• FeLV及びFIVのスクリーニング
検査

• 腹部超音波検査
• 透過電子顕微鏡及び免疫蛍光
法による腎臓の組織検査

腎後性蛋白尿
• 尿石症
• 腫瘍
• 無菌性膀胱炎
• 尿路感染症

• 尿検査
• 尿培養
• 腹部レントゲン及び超音波検査
の両方又はいずれか

• 尿石分析
FeLV = 猫白血病ウイルス；FIV = 猫後天性免疫不全症候群ウイルス；FIP = 猫伝染性腹膜炎ウイ
ルス；ICGN = 免疫複合体糸球体腎炎；IRIS = 国際獣医腎臓病研究グループ
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ンアルドステロン系（renin-angiotensin- aldosterone 

system：RAAS）阻害薬、食事療法及び（適切な場合は）
免疫抑制剤を併用する。

RAASの阻害
RAASホルモンは、体内の血管抵抗、血圧、体液及び電
解質のバランスの調節を行っている（図2）。RAAS阻害
薬として猫でもっともよく使用される薬物には、アンジオ
テンシン変換酵素（angiotensin converting enzyme：
ACE）阻害薬及びアンジオテンシン受容体拮抗薬
（angiotensin receptor blocker：ARB）の2種類で、
いずれもRAASを阻害して蛋白尿を改善するが、それぞ
れ特異的な作用機序を持つ。

ACE阻害薬は、その名の通り、RAASカスケードにおい
てアンジオテンシン変換酵素を阻害する。猫でもっとも
一般的に使用されるACE阻害薬に、エナラプリル及び
ベナゼプリルがあるが、エナラプリルは重度の腎臓病で
蓄積性を示す場合があり、末期のCKDの猫には慎重投
与する必要があることに注意する。ARBは、組織受容
体へのアンジオテンシンIIの結合を阻害することで、ア
ンジオテンシンIIの作用を抑制する。テルミサルタンは、
猫でもっともよく使用されるARBで、1型のアンジオテ
ンシンII受容体を選択的に阻害するが、腎保護効果の
ある2型のアンジオテンシンII受容体は阻害しない。腎
保護効果があるテルミサルタンは、腎性蛋白尿の猫の
治療において魅力的な選択肢である。一部の国では、
猫の高血圧症の治療にも承認されており、経口液剤とし
て製造されている。また、テルミサルタンは、猫の蛋白尿
の治療においてACE阻害薬よりも、特に長期使用で有
効性が高い（10）。

ACE阻害薬及びARBは、いずれも推奨用量で開始し、
その後、治療目標に達するまで徐 に々増量していく（表2）。
RAAS阻害の副作用には高カリウム血症が含まれ、高
用量で低血圧が生じることがある。これらに加えて、AKI

も副作用として報告されているが、ある近年の研究では、
高窒素血症が認められる猫及び認められない猫のいず
れでも、テルミサルタンの投与によるこの副作用の発生
はまれである（11）。いずれの種類の薬剤も、糸球体ろ
過量を低下させるため、高窒素血症が安定している、体
液量が正常な患者に限定して用いるべきである。

食事療法
猫の蛋白尿に対する食事療法の有効性については情報
が限られているが（12）、ある研究において、適度なタン
パク質量（乾物ベースで27.6%）のウェットフードを1年
間猫に給与したところ、高タンパク質（乾物ベースで
51.7%）のウェットフードと比べて、蛋白尿と糸球体損傷
が抑制されることが示された（13）。蛋白尿の猫にはタ
ンパク質を調節した食事が一般的に推奨されるが、タン
パク質欠乏症の徴候（貧血、低アルブミン血症、体重減
少、筋肉消耗）がないか、特に食欲が落ちている場合に

図1　正常な糸球体の模式図。糸球体基底膜はオレ
ンジ色、毛細血管壁は黄色、メサンギウム細胞は青
色で示した。
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表2 猫の蛋白尿にもっとも一般的に使用されるRAAS阻害
薬

薬剤名 開始用量 増量方法
ベナゼプリル／
エナラプリル

0.25～0.5 mg/
kg/日・経口
12時間毎でもよい

0.25～0.5 mg/kgずつ
増量
最大で1日2 mg/kgまで

テルミサルタン 1 mg/kg・経口
24時間毎

0.5 mg/kgずつ増量
最大で1日3 mg/kgまで

図2　レニン-アンジオテンシンアルドステロン系と、
猫でもっとも一般的に使用される阻害薬の作用部位。

アンジオテンシノーゲン

レニン

アンジオテンシンI

ACE

エナラプリル又は
ベナゼプリル

アンジオテンシンII テルミサルタン

       

AT12 AT1

アルドステロン

1 AT = アンジオテンシン受容体
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は注意してモニタリングする必要がある。

1日のカロリー摂取量も注意深くモニタリングを行い、
カロリー不足により起こりやすい筋肉の消耗や体重の
低下を予防する必要がある。猫が自力で十分なカロリー
を摂取できない場合は、疾患早期のうちに食道瘻造設
による栄養チューブの留置を検討すべきである。必要に
応じて体の脱水状態を確認し、必要であれば缶詰食（水
分70%以上）、皮下輸液、静脈点滴又は食道チューブ
を用いて補正する。

免疫抑制剤
腎生検で ICGNが確認され、持続性又は進行性の重度
の蛋白尿を呈し、免疫抑制剤が禁忌でない症例につい
ては、犬で役立つことが示されている免疫抑制剤が推
奨される（14）。ICGNの猫では、免疫抑制剤を投与し
た方が生存期間が長くなるという統計学的な傾向が1

本の研究で示されており、生存期間中央値は対照群の
34日に比べて204日だった（5）。ミコフェノール酸モフェ
チル（8～10 mg/kg・経口・12時間毎）の単剤投与が推
奨されるが、重症例では短期間のプレドニゾロンの漸減
投与と併用することができる。ミコフェノール酸モフェ
チルは、猫における忍容性が良好だが、消化器症状（特
に下痢）、骨髄抑制、感染等の副作用を慎重にモニタリ
ングする必要がある（15）。治療の効果が出るまでに8

～12週間かかることがある。

蛋白尿のモニタリング
RAAS阻害薬の開始後又は投与量の変更後、7日以内
に間接的血圧、血清クレアチニン及びカリウムの測定を
行う。治療効果を確認するために、4～6週間後に尿検
査及びUPCの確認を行う。維持投与量が決まったら、
安定化した患者では3～6ヶ月毎に定期検査を行うこと
が奨励される。

猫においてUPCに生物学的変動が認められるかは不

明だが、犬の研究では蛋白尿の重症度によって35～
80％の経時的な変動が認められている。自宅で採取し
た検体よりも、院内で採取した検体の方がUPCが高く
なる傾向がある（16）。また、膀胱穿刺で猫の尿を採取
した場合、肉眼で確認できる程度の赤血球が混入した
検体では、UPCが実際より高くなることがある。したがっ
て、UPCのモニタリングは、同じ方法（自由排尿又は膀
胱穿刺）で採取され、尿沈渣で陰性が確認された尿検
体を用いて行う必要がある。日によって有意な変動が認
められることから、治療の効果の判定にはUPCの経時
的変化をみる必要があるかもしれないが、蛋白尿の治
療目標は、UPCに50%以上の改善が一貫して認められ
るようになることである。

蛋白尿は臨床的に重要な所見であり、治療を開
始する前に尿蛋白の由来を検討する必要がある。
慢性腎臓病は猫の腎性蛋白尿の最も多い原因で、
疾患早期に生じる場合がある。猫の蛋白尿では
免疫複合体糸球体腎炎もよく認められ、特に若い
猫や、重度の蛋白尿又はレトロウイルス感染症の
ある猫で多い。治療効果の判定では、同じ方法で
採取した尿検体を用いて経時的にUPCの変化を
追う必要がある。

結論
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