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編集部より

猫の言葉？

Ewan McNEILL
編集長

「好奇心は猫をも殺すというが、人類に関していえば、健全
な好奇心が唯一殺せるのは無知だけである」 – ハリー・ロ
レイン
猫はもう1万年以上も人間社会と切り離せない存在であ
ることを考えると、猫にまつわる比喩や表現、ことわざが多
くあることは驚くべきことではないが、国や地域によってや
やバリエーションがあるらしい。例えば英語では「猫のひ
げのよう」というよく知られた表現があるが、これは人が自
分にとても満足していると思われる時に使われる。もうひ
とつ「好奇心は猫をも殺す」ということわざがあるが、狭い
隙間に入りこんだり、自らを窮地に陥れることがとてつも
なく得意な猫を思い浮かべるとこれはもう説明するまでも
ない。スペイン語ではこれと関係がありそうな「ここに猫が
閉じ込められている」ということわざがあり、なにか怪しげ
なことが進行中だが、それが何かは明確にはわからない状
態をいう。また、フランス語では「まるで猫のような食道楽
だ」という欲深い上に選り好みが激しい人に向けられる侮
蔑的な表現があるが、これも多くの猫が食べ物が大好きな
わりに好き嫌いがはっきりしていることで悪名高いことか
ら生まれた言葉であることは疑いの余地がない。

起源があまりはっきりしない表現もある。例えば、フランス
人は仕事の優先順位を決めなくてはならないとき「鞭で打
つべき猫は他にいる」という。しかし、獣医師ならば「猫を
袋から出す」という言い回しに共感できるのではないだろ
うか。これはうっかり秘密を公にしてしまうという意味だ。
診察室でこのようなことが決して起こらないことを願って
いるが、我々の誰もが知っているとおり、猫はしっかり閉じ
たと思っていたキャリーバッグやケージからも逃げ出せる
という信じられない能力を持っている。そして外に出した
ら最後、猫も秘密も再び捕えることは不可能に近いことか
ら、言い得て妙な表現といえよう。 

これらのすべてが今号のVeterinary Focusのテーマにつ
ながっている。猫のひげ（あるいは他
の解剖学的部位）とまではいわない
が、「猫のような食道楽」を満足させ
るような内容であることを願い、どん
なに好みがうるさくても猫好きな獣
医師に訴える多様なトピックを厳選
した。

  

今号の主要トピック 
Veterinary Focus

糖尿病の猫における持続グルコース
モニタリング p.02 
J. Catharine Scott-Moncrieff

–
説明ができない猫の体重減少 p.09
Audrey K. Cook 

–
猫の嘔吐…私のアプローチ法とは p.16
Ivan Montanes-Sancho  
and Silke Salavati

–
猫の肝リピドーシス p.24
Ran Nivy

–
猫のトキソプラズマ症 p.33 
Christopher Fernandez-Prada  
and Victoria Wagner

– 
猫の粗相 p.40
Kelly A. St. Denis



近年の技術的進歩により、糖尿病の猫のグルコースの持続的なモニタリングが
容易にできるようになった。本稿ではこの技術について解説する。

糖尿病の猫における
持続グルコースモニタリング

キーポイント

1

インスリンに対する猫の反
応の検討では、臨床症状の
評価、尿糖及び血糖の測定、
血中フルクトサミン濃度の測

定を行う。

2

従来の血糖曲線の作成に
は費用がかかり、何度も採血
するストレスや血糖値が日に
よって大きく変動するという

問題点があった。

3

持続グルコースモニタリング
は血糖コントロールの評価に
おいて従来の血糖曲線に置き

換わりつつある。

4

持続グルコースモニタリン
グの限界は、センサーの位置
の維持が難しく、センサーの
不具合やエラーが起こる場
合があることである。

イントロダクション
糖尿病は高齢猫に多い疾患であり（1）、適切な管理を
行うためにはインスリン療法に対する反応の注意深い
モニタリングを必要とするが、実際に多くの症例では血
糖の良好なコントロールにより糖尿病の寛解に至ること
がある（2-4）。近年、間質液中のグルコース濃度を持続
的にモニタリングできる技術が導入されたことにより、
獣医師による患者の血糖コントロールの監視と改善能
力が大きく向上した（5-9）。

猫の糖尿病では2型糖尿病がもっとも多い。これは末梢
のインスリン抵抗性を伴う膵臓のインスリン分泌異常を
特徴とする。臨床症状（多尿、多飲、多食及び体重減
少）、高血糖及び尿糖の確認によって診断を行う（2,3）。
猫はストレスによって高血糖を起こすことがあるため、
診断は単純ではなく、高血糖と尿糖が持続的に確認さ
れることに加えて、甲状腺機能亢進症、胃腸疾患等の類
似する臨床症状を示す疾患を除外することが重要であ
る。猫の糖尿病の治療は、インスリン療法、食事療法、
併発疾患の治療及び体重管理を必要とし、インスリン
の投与によって良好な血糖コントロールを得ることがで
きれば2型糖尿病の猫の多くは寛解を達成することがで
きる。寛解の可能性に影響を及ぼす因子には、膵臓病
変の重症度、併発疾患や医薬品に起因するインスリン
抵抗性の有無、肥満、そして、低炭水化物食を給与でき
るかどうかが挙げられる（10,11）。膵β細胞の喪失が進
行すると、最終的に1型糖尿病に移行することがあるた
め、罹患猫が良好な成果を得るには良好な血糖のコン
トロールが鍵である。

インスリン療法
インスリンの種類
猫の糖尿病第一選択薬として適しているインスリン製剤
は、プロタミン亜鉛インスリン（protamine zinc 
insulin：PZI）、レンテインスリン（ブタ亜鉛懸濁インスリ
ン）及びインスリンアナログであるインスリングラルギン
の3種類である（表1）（3）。デテミル（また別のインスリ
ンアナログ）を用いることもできるが、費用のため第一選
択薬にはならない。中性プロタミンハゲドーン（neutral 
protamine Hagedorn：NPH）インスリンは、猫におけ
る作用時間が非常に短いことから推奨されない。

新たに診断されたばかりの猫の糖尿病に対する開始用
量は1頭あたり1～3IU（0.25～0.5IU/kg）で、この範囲
の一番低い値を著者は推奨している。どの製剤を選ん
だ場合でも、1日1回よりも1日2回投与した方が良好な
血糖コントロールが得られやすい。1日2回の注射が不
可能な場合は、PZI又はグラルギンの1日1回の投与で
臨床症状の効果的なコントロールが得られることがある。

表1：猫への利用が推奨されているインスリン製剤
レンテインスリン 65%結晶性・35%非結晶性
PZI インスリンとプロタミン・亜鉛の複合体
グラルギン インスリンアナログ
デテミル インスリンアナログ
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インスリン療法の目標
糖尿病の猫におけるインスリン療法の第一の目標は、低
血糖を起こすことなく糖尿病の臨床症状をコントロール
することである。第二の目標として、糖尿病の寛解を含
むことがある。モニタリングの計画を行う際には、ペット
オーナーの生活スタイル、併発疾患の有無、患者の年齢、
厳格な血糖モニタリングの実行可能性を考慮に入れる。
猫における寛解の確率は、血糖のコントロールを厳しく
行うほど高くなる。しかしながら、重度の低血糖は生命
を脅かす危険性があり、恒久的な神経損傷を来すこと
がある。また、インスリン性低血糖症は、グルカゴン、成
長ホルモン、コルチゾール、エピネフリン等のインスリン
の作用に拮抗するホルモンの分泌を引き起こし、インス
リン抵抗性を惹起することで糖尿病のコントロールを悪
化させることがある。

理想的には、血糖値を80～200mg/dL（4.4～11.1 
mmol/L）の範囲で維持することが望ましいが、糖尿病
の猫の多くはときにこの範囲を超えることがある。ただし、
猫の腎尿細管におけるブドウ糖の再吸収率は最大で約
270mg/dL（15mmol/L）であるため、1日の大部分に
おいて血糖値を300mg/dL（16.7mmol/L）未満で維持
できれば、臨床的には良好にコントロールできることが
多い（12）。血糖の底値が低血糖領域にある場合は、グ
ルカゴン等の拮抗ホルモンの分泌により血糖が通常よ
り早く上昇するため、インスリンの作用持続時間を評価
することは難しいということを覚えておくことが重要であ
る。糖尿病の猫のインスリン療法に対する反応の評価
に理想的なモニタリング方法は、各患者及びペットオー
ナーに合わせて個別化する必要がある。

従来の糖尿病患者の
モニタリング方法
最近まで獣医師が利用できる主なモニタリング方法は、
臨床症状と体重の評価、血糖値、尿糖及び糖化蛋白の
連続測定だった。

臨床症状
どのような糖尿病の猫でも、治療のもっとも重要な目標
は臨床症状のコントロールである。血糖コントロールが

不十分な猫では症状が持続して体重が進行性に低下す
ることが多く、その一方で重度の低血糖により脱力、元
気消失及びけいれん発作等の症状が間欠的に生じるこ
とがある。軽度の低血糖は明らかな症状がないことがあ
るため見逃されやすいが、やはり血糖コントロール不良
の一因である。

血糖曲線
これまで長年にわたり院内又は自宅で作成する血糖曲
線が猫の血糖コントロールの評価を行う標準的な方法
だったが、この方法には多くの限界点があった。費用が
かかり、複数回の採血を行う必要もあり、猫とペットオー
ナーにとってストレスとなる。加えて、血糖曲線は自宅で
ペットオーナーが測定を行った場合でも日によって大き
な変動を示す（図1）（13）。結果の解釈を間違えると治
療判断を誤ることになりかねない。

糖化蛋白
フルクトサミン、ヘモグロビンA1C（HbA1c）等の糖化
蛋白測定は、より長期の血糖コントロールの評価に利
用することが可能で、血糖曲線の解釈にも役立つ。ブ
ドウ糖は血清中の蛋白質やヘモグロビンに不可逆的

J. Catharine Scott-Moncrieff 
MA, MS, Vet MB, Dip. ACVIM, Dip. ECVIM, Veterinary Clinical Sciences, College of 
Veterinary Medicine, Purdue University, IN, USA
1985年ケンブリッジ大学卒業。カナダのサスカチュワン大学にて小動物内科及び外科のインターン
シップ課程、パデュー大学にて内科学のレジデント研修と修士課程を修了。その後、1989年にパデュ
ー大学の教授陣に加わり、現在は小動物内科教授及び獣医臨床科学科長を務める。
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図1：血糖値のモニタリングと血糖曲線の作成は、携帯
型血糖測定器を用いて耳介から採血を行うことでペット
オーナーが自宅で行うことができるが、測定値の変動も
大きく理想からはほど遠い。
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に結合し、その産物はその蛋白質の寿命が終わるまで
持続する。これらの糖化産物はそれぞれ血清又は全
血で測定を行うことができる。フルクトサミンは、ここ1
～2週間の血糖コントロールの過不足の指標であり、
HbA1cは過去4～6週間の血糖コントロールを反映す
る（14-16）。

尿糖
尿中の糖濃度の測定も血糖コントロールの評価に役立
つことがあり、寛解しつつある症例や寛解後の再発の検
出に特に役に立つ。尿糖は毎日のインスリン投与量の
決定には利用すべきではないが、尿糖の傾向を確認す
ることは、特に定期的に検査を行い日記や記録を行って
いる場合において血糖コントロールの評価に非常に役
立つ。尿ケトンの検出は、差し迫った糖尿病性ケトアシ
ドーシスの指標としても役立つことがある。

持続グルコースモニタリング

現在では、持続グルコースモニタリング（continuous 
glucose monitoring：CGM）装置により小型の軟性カ
テーテルを皮下に埋め込むことで間質液中のグルコー
スの測定を最長14日間まで持続的に行うことができる。
獣医師のツールボックスにCGMが加わったことは、イ
ンスリン治療中の糖尿病の猫の正確なモニタリングを行
える能力を高めたと同時に、従来の血糖曲線よりも低血
糖の検出感度が高くなった。この方法により、インスリ
ンの投与量をリアルタイムで調節できるようになり、日
中と夜間との必要性の違いによっても調節できるように
なった。動物患者における検証実験では、多くの状況に
おいて間質液中のグルコース濃度が血糖値と良好な相
関性を示すことが明らかになり、現在獣医療で用いられ
ているCGM装置は、値段も手頃で、装着も利用もしや
すく、患者の忍容性もよい。患者の間質液中グルコース
の変化を14日間にわたって総合的に解析することがで

きる。現在もっとも一般的に利用されているデバイスは、
猫で検証が実施されたFreestyleリブレTM 間質液中グ
ルコースモニターである（図2）。FreestyleリブレTM 2及
び3も猫で使用されているが、精度に関する完全な査読
付き論文報告はない。他にもDexcom-CGM™ や
Eversense CGM™といった持続グルコースモニターが
市販されているが、これらの装置についても猫における
検証は実施されていない。

使用の適応については、現在、糖尿病性ケトアシドーシ
スの患者、糖尿病と診断されたばかりの患者、不安定な
糖尿病患者の治療においてFreestyleリブレが重要な
役割を果たしており、このような患者において、より良好
な血糖コントロールが得られるまで利用されている。また、
安定している患者でも、定期的で断続的なモニタリング
に大いに役立っている。

Freestyleリブレの精度
複数の研究において、猫におけるFreestyleリブレの14
日間の精度の検討が実施されている（5-8）。これらの研
究では、センサーによる間質液中のグルコースの測定結
果と携帯型血糖測定器及び自動生化学分析装置による
末梢血中の血糖値との間に良好な相関性が示された。
これらの研究のほとんどでは、Freestyleリブレによる
測定結果が実際の血糖値をやや下回ることが示された
が、監視エラーグリッド分析により臨床的に良好な精度
を有することが示された（図3）（5）。血糖値の変化と間
質液中グルコースの変化には、最大で30分のタイムラグ
があり、測定結果が若干異なる可能性があること（8）、
また2種類の測定方法による差は血糖値が急に変化し
た場合にもっとも大きくなることを知っておくことが重
要である。多くの研究では、低血糖領域において血糖値
と間質液中グルコース濃度の相関性に若干の低下が認
められたが、その理由は、これらの公表文献では低血糖
時のサンプル数が少なかったことと、血糖値の急速な変
化による影響を受けた可能性が考えられる。

リブレ2のセンサーの評価については、これまでのとこ

 
「獣医師のツールボックスに持
続グルコースモニタリングが加わ
ったことは、インスリン治療中の
糖尿病の猫の正確なモニタリン
グを行う能力を高めた」

J. Catharine Scott-Moncrieff
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図2：現在では複数の間質液グルコースモニタリング装置
が利用できる。この図は猫への使用がすでに検証済みの
Freestyleリブレ™14day。動物患者ではこれらの装置の
使用はすべて適応外である。
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ろ1本の抄録が発表されるにとどまり（17）、軽度の低
血糖を示す猫及び正常血糖の猫において血糖値がや
や過小評価されるが、血糖値が非常に低い範囲（49 
mg/dL=2.7mmol/L未満）では過大評価されること
が報告されている。

全体的にみると、ほとんどの糖尿病の猫において間質液
中グルコース濃度と血糖値の差は、臨床判断にほんの
わずかか、または全く影響を及ぼすことがなく、
Freestyleリブレは罹患猫のモニタリングに十分な精度
を示すことが研究から示唆された。本デバイスについては、
糖尿病性ケトアシドーシスの猫における検討は行われて
いないが、著者が勤務する病院では、このような猫でも
非常に有用であり、犬ではデバイスの性能がケトーシス
によって影響されないことが分かっている。ただし、脱
水状態の動物では精度が低下する（18,19）。犬では皮
膚の厚さもデバイスの精度に影響することが示されてい
るが（20）、猫ではこのような検討は行われていない。

Freestyleリブレモニターの使用
Freestyleリブレ14dayのセンサーは直径35mm、厚さ
5mm（図4）の使い捨てタイプで、スキャナーをセンサー
の上にかざすことで間質液中のグルコース濃度をリアル
タイムで確認することができる。専用のリーダーを購入し、

センサーを交換しても使い続けることができるため、入
院中の患者にも便利である。あるいは、Androidや
iPhone向けの無料アプリを利用してセンサーの読み取
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図3：間質液中グルコースセンサーの監視エラーグリッド分析の典型例。間質液中グルコース測定値に対し、参照血糖値を横軸にプロ
ットした。緑色（リスクなし）から暗赤色（高リスク）までリスクの程度に応じて領域が分けられている。
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図4：Freestyleリブレ™ 14 dayのセンサー接写図。
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りを行うこともできる。いずれのオプションでも無料ソフ
トウェアを利用してコンピューターかリブレViewサイト
にデータのアップロードを行うことができる。Freestyle
リブレ™ 14dayのセンサーは、最初にリーダーでセット
アップさえ行えば、リーダーとアプリの両方を一緒に利
用することも可能である。ただし、リブレ2のセンサーに
ついては、リーダーとスマートフォンアプリの両方の互換
性はないことに注意する。米国の小売薬局でセンサーと
リーダーを購入するには処方箋が必要だが、他の国で
は必要とされないことが多い。

センサーを装着する前に、センサーより一回り大きい面
積（約5cm×5cm）の皮膚の毛刈りを行い、アルコール
綿で消毒する。センサーパックをアプリケーターに設置
し（図5）、センサーディスクの下面に組織接着剤4～8
滴を時計のダイアル状に滴下する。骨が隆起した部位
を避け、アプリケーターを皮膚表面に垂直にしっかりと
当てて、押し下げる。センサーが装着されると同時に針
によってプローブが皮下に埋め込まれ、ディスクは皮膚
表面に固定される。リーダー又はスマートフォンを用い
てセンサーの起動を行うと、60分後に使用開始できる
ようになる。猫ではたくさんの使用可能な部位があるが、
胸壁の背外側部又は肩甲骨間が最適であることが多い
（図6）。センサーに当たらないよう首輪やハーネスとの
接触を避けることが重要である。右のQRコードからセ

ンサーの装着方法を説明したビ
デオ（英語）にアクセスすることが
できる。

患者によって異なるが、センサー
はカバーせずにそのまま装着して
おくこともできるし、粘着パッチや
Tシャツ、ペット用のセーター等で保護することができる
（図7）。活発な猫やセンサーをいじる可能性がある同居
動物がいる場合はカバーを使用した方がいいだろう。リー
ダーでデータを読み取る際にカバーを外す必要はない。
センサーは耐水性だが、センサー装着中に入浴したり、
水泳をしたりすることは推奨できない。センサーの使用
期限が過ぎたら、皮膚からそっと剥がすことで簡単に外
すことができる。必要に応じてアルコールやベビーオイ
ルを使用して接着剤を除去する。

Freestyleリブレは、最長14日間、間質液中のグルコー
スを1分間隔で測定し、15分ごとにセンサーディスクに
データの保存を行う。ディスクは最大で8時間分のデー
タを保存することができるが、センサーのスキャンを行
うたびにリーダー又は携帯電話にデータがダウンロー
ドされる。センサーはいつでもスキャンすることができる
が、継続的に測定値を得るにはデータが上書きされる
前に少なくとも8時間に1回はスキャンを行う必要がある。
その後、データをコンピューター又はリブレViewサイト
にアップロードすることで、センサーの使用期間が終了
するまでいつでもオンライン又はPDFファイルで確認す
ることができる。リブレViewサイトでは、複数の患者の
データをクラウド保存することができ、ペットオーナー
も獣医療チームもアクセスすることができる。無料ソフ
トウェアでは、利用者が概略レポートを作成し、オンラ
インで閲覧又はPDFとしてダウンロードすることが可
能である。

CGMの問題点
一般的には血糖値と間質液中グルコース濃度には良好
な相関性が認められるが、センサーの使用に伴う問題
が生じることがある。このような問題には、エラーメッセー
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図5：センサーをアプリケーターにセットし、装着準備を
行ったところ。
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図6：猫における代表的センサー装着例。
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図7：センサー装着後、セーター等で保護してもよい。
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ジが表示される、グルコース測定値の表示が遅れる、臨
床像と一致しない高値又は低値が続く、データにギャッ
プがある、間質液中グルコース測定値が急激に変動す
るなどが挙げられる（図8）。時にセンサーの完全な不具
合が起こることもある。他にも、40～500mg/dLの範囲
のグルコース濃度を測定できるはずなのに、レポートで
作成されるグラフには350mg/dL（19.4mmol/L）まで
しか表示されないといった問題点もある。測定値の精
度が疑われる場合は、精度が確認されている携帯型血
糖測定器又は自動生化学分析装置で血糖値の確認を
行うべきである。患者側にも問題が生じることがある。
装着部位の発赤や（まれに）膿瘍形成等が認められるこ
とがあるため、同じ患者にセンサーを続けて使用する場
合は同じ部位を2度使用しないよう部位を変えて装着を
行う。Freestyleリブレは、最長で14日まで間質液中グ
ルコースの測定を行うことができるが、多くの患者では
その前にセンサーが外れてしまうことがある。猫でセン
サーが維持できる平均日数は約8日間である。

データの解釈

製造メーカーのウェブサイト又は無料でダウンロードで
きるソフトウェアで閲覧できるFreestyleリブレのサマリー
レポートには、さまざまなオプションがある。日内パター
ンと週別サマリーでは、日別のグルコース曲線を確認す
ることができ、グルコース変動パターンとAGPレポート
では、一定の期間の平均データを確認することができる。
これにより日別の変動や週別のトレンドを評価できる。
獣医師はレポートを元にインスリンの投与量や作用持
続時間を検討し、日中と夜間でインスリンの必要性に違
いがあるか判断することができる。また、1日1回のイン

スリン投与を行っている猫の血糖コントロールについて
も正確な評価を行うことができる。もう一つの大きな利
点は、日々のインスリンに対する反応の変化を確認する
ことができ、低血糖及び高血糖の頻度を確認することが
できることである。

個々の曲線の解釈の仕方は、従来の血糖曲線の解釈と
同様だが、日別の変動の確認をより良好に行うことがで
きる。グルコースの最低値、インスリン作用の持続時間
及び平均グルコース濃度を簡単に得ることができる。理
想的には、グルコースの最低値は80～150mg/dL（4.4
～8.3mmol/L）の範囲で、グルコース値が1日の大半で
300mg/dL（16.6mmol/L）未満に収まることが望まし
い。Freestyleリブレのレポートによって検出できる問
題には、インスリン投与量の不足、インスリン作用時間
の不足（代謝が早い）、インスリン性低血糖症（図9）及び
インスリンに対する反応の欠如などがある。最後に挙げ
た問題点については、ペットオーナーのコンプライアン
ス問題又はインスリン抵抗性の可能性が考えられる。グ
ルコース曲線の検討結果に基づき、必要に応じてインス
リンの用量又は製剤を変更し、センサーの装着期間中
に反応の評価を再度行うことができる。グルコースの測
定がリアルタイムで行われるため、臨床的に重要な低血
糖を検知し、直ちに治療を行うことも、インスリン投与
量の調節を行うこともできる。インスリン用量の調節に
Freestyleリブレを使用する際は、用量を変更する前に
5～7日間待つことが重要だが、センサーの寿命は14日
間であることから、通常はこの期間内に2回の調節を行
うことが可能である。もちろん、必要に応じて用量を複
数回減らすこともできる。

すでに述べたとおり、Freestyleリブレと携帯型血糖
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図8：センサーエラーの兆候として、間質液中グルコース測定値が急激に変動する、グルコース測定値が遅れて表示される、臨床像と一致し
ない高値又は低値が続く、エラーメッセージが表示される、データにギャップがあるなどが挙げられる。この図には週間レポートの一部を示
したが、グルコース濃度にインスリンの投与と関係しない急速な変化が認められる（単位はすべてmg/dLであることに注意）。
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測定器の相関性は良好なことが多いが、センサーの不
具合やエラーが起こる可能性があり、実際に起こって
いる。Freestyleリブレのグルコース値が臨床像と一
致しない場合は、携帯型血糖測定器又は他の信頼で
きる方法で血糖値の測定を行うべきである。エラーメッ
セージが表示される、センサーの読み取りを時間をお
いて再度行うよう表示される、データにギャップがある、
グルコース濃度に臨床像と一致しない予期せぬ大き
な変動が認められるといった場合は、センサーの不具
合の兆候である。このような状況でFreestyleリブレ
の測定値と携帯型血糖測定器の測定値が一致しない
場合は、センサーの交換を行う必要がある。
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図9：Freestyleリブレにより、インスリン性低血糖、インスリン作用時間の不足（代謝が早い）、日によって異なるインスリンに対する反応等
の問題を検知できる。この日内パターン図では、糖尿病の猫においてインスリン投与による低血糖を確認できる（グルコース濃度の単位は
すべてmg/dLであることに注意）。

まとめると、持続グルコースモニタリング装置は、
猫の血糖コントロールの評価における利用価値
が非常に高いが、選択したセンサーに用いられて
いる技術（及び限界と誤作動の可能性）をよく理
解することで、このテクノロジーを最大限に利用
することが可能になる。本デバイスによって臨床
医は糖尿病患者のモニタリングをより正確に行
うことができ、糖尿病の寛解率を向上させること
が可能となった。現在では、多くの一次診療病院
でも必要なときにいつでも利用できるようになっ
ている。

結論
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「どんどん痩せていく猫」は小動物病院でよくみかける症状である。本稿では説明
ができない猫の体重減少に対する論理的なアプローチについて解説する。

説明ができない猫の体重減少 

キーポイント

1

説明ができない体重減少
は、猫の健康に大きな変化
が起きていることを意味して
いることが多いため速やかに

検査を行う。

2

一般臨床検査値のわずかな
変化が、説明できない体重減
少の原因の重要な手掛かりに

なることがある。

3

胃腸疾患はよくある猫の体
重減少の原因だが、嘔吐や下
痢などの明らかな消化器症状
を伴わないことがある。

4

猫の栄養ニーズの検討を行
い、体重減少の原因を探る間

に対策を行う。

イントロダクション
説明のできない猫の体重減少は小動物診療においてよ
く遭遇する場面であり、臨床医にとって困難で時にもど
かしさを伴うケースといえる。本稿では、このように明ら
かな診断がつかない状況における論理的なアプローチ
について、費用を意識した段階的アプローチを重視しな
がら概説する。よくあるシナリオをボックス1に示した。

ステップ 1：病歴を再検討する

ペットオーナーは愛猫の異常な行動に慣れてしまい、嘔
吐等の重要な臨床症状を軽視してしまうことがある。猫
が週1回ペースで吐いていても「特に問題はなさそう」と
報告するペットオーナーは珍しくない。同様に、便の固
さや尿量にやや変化があっても、ペットオーナーはその
重要性に気付かないことがある。ときどき咳をしていて
も毛玉のせいだと思い、獣医師に報告しないこともある。
自由回答型の質問でより詳しい回答を促し、患者の病
歴を慎重に検討することで体重減少が説明できる問題

点を浮かび上がらせ、今後の検査についても役立つ可
能性がある。

ステップ 2：身体検査を再度行う

説明のできない体重減少を示す猫については、最初の
検査でわずかな異常が見逃されたり、軽視されることが
あるため、身体検査を繰り返すと非常に役立つことが多
い。初回検査でマッスル・コンディション・スコアの評価
を行わなかった場合は、これを実施し、記録を行う。意
識のある猫の口腔内を精査するのは難しいが、歯と歯
肉線をチェックすることで重度の病変が見つかる場合
がある。ただし、大雑把な検査では影響の大きい重度
の歯科疾患を除外することはできないことを覚えておく
ことが重要である。歯の吸収病巣等の痛みを伴う病態
の重症度についてはX線検査でしか判断できない（図1）
（1）。続いて詳細な眼科検査を行い、ぶどう膜炎や脈絡
網膜炎の徴候がないか確認する。これらは非特異的な
所見だが、真菌感染症又は原虫感染症の猫でよく認め
られる（図2）（2）。皮膚又は皮下の結節もすべて慎重に

Audrey K. Cook 
BVM&S, MSc, Vet Ed, FRCVS, Dip. ACVIM, Dip. ECVIM (CA), Dip. ABVP Feline Practice, 
Texas A&M University School of Veterinary Medicine, College Station, TX, USA
スコットランドのエジンバラ大学を優等で卒業後、カリフォルニア大学デービス校にて小動物内科学レジ
デント課程を修了。民間の専門病院に10年間勤務後、テキサスA&M大学の教授陣に加わり、現在は小動
物内科の教授及び科長を務める。関心分野は内分泌学、胃腸病学及び画像下介入治療。
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検査を行い、特に乳腺に近い場合は注意する。猫の歩
行の観察も行い、関節や脊椎、神経系の疾患がないか
確認する。診察台の上で検査を行うことが多いため、歩
様やバランス、筋力の異常を見落とすことがある。

ステップ3：栄養歴を詳細に
聴取する
実際のカロリー摂取量を確認することを目標に、毎日の
食事の種類と摂取量について詳細な情報を集める。残
念ながら、猫にはドライフードを自由採食させているこ
とが多いため、実際の摂取量をあまり把握していないペッ
トオーナーが多く、この情報を得ることは難しいことが
ある。このような状況の場合は、1日に給与している量
又は重さをきちんと計り、24時間後に食べずに残ってい
る量を何度か記録するようペットオーナーに指導する。

また、食事の好みや摂食行動の変化についても尋ねるこ
とが重要である。猫が食事の時間にペットオーナーの
足にすり寄る、鳴くといった食事を催促する行動を示し
た場合、「いつもよりお腹がすいているよう」「とても食欲
がある」といった説明をするペットオーナーがいる。これ
らの行動は食べることに関心があるというサインではあ

るが、それでも実際の食事量を明らかにすることが重要
である。おやつやウェットフードはねだって（そして食べて）
いても、実際ドライフードの摂取量は減っているという
場合もある。あまり注意を払わないペットオーナーの場
合は、実際のカロリー摂取量が不足していてもしっかり
と食べていると思っていることがある。

ボックス1：説明できない猫の体重減少の典型例

初診
忙しい月曜日の朝10時にスミスさんが8歳の去勢雄猫のフレ
ディをつれて毎年の定期健診に来院。身体検査ではグレード
2の歯周病のほかは特に異常なし。一般臨床検査結果*は正
常範囲内だったが、体重が前回の来院と比べて0.5kg減少し
ていた。

*�完全血球計算、血液化学検査、尿沈渣を含む尿検査、浮遊
法による便検査、T4濃度、FeLV及びFIV検査

フォローアップ検査
さらに問診を行ったところ、フレディはシニア用のドライフー
ドを自由採食により給与されていることが分かった。ペット
オーナーは食事摂取量が変化したとは考えていなかったが、
具体的な摂取量については答えることができなかった。嘔吐
や便の性状の変化についても特に気付くことはなかった。た
だし、血清アルブミン値が1年前は3.6g/dLだったのに今年
は3.1g/dLに低下していた（参照範囲：2.8～3.6g/dL）。

消化器疾患が懸念されたことから、血清葉酸濃度、コバラミ
ン濃度及びPLI*の検査を行った。全項目とも基準範囲内だ
ったが、コバラミンは388µg/dLで境界域だった（正常範囲
は検査機関によって異なる）。腹部超音波検査でも特に異常
はなく、小腸壁の全体的な形態と厚さは正常だった。

ペットオーナーとじっくりと話し合った結果、麻酔下で歯科
予防として口腔内X線撮影を行い、上部及び下部消化管の
内視鏡検査とともに胃、十二指腸、回腸及び結腸の生検を実
施することにした。

歯科処置では、軽度の歯周病が確認され治療が行われた。
病理組織検査では、胃及び十二指腸の軽度のリンパ球形質
細胞性の浸潤と回腸及び結腸の検体において病巣内に組織
球の浸潤を伴う酵母状真菌（Histoplasma capsulatum
と外観が一致）が報告された。

尿検体を用いた酵素免疫測定法によりヒストプラズマ症と診
断が確定され、イトラコナゾールにより治療が成功した。

*膵特異的リパーゼ免疫活性
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図2：高齢猫については、全身疾患の徴候を確認すること
があるので、必ず診察室で詳細な眼科検査を行うべきで
ある。全身性ヒストプラズマ症のこの猫では、眼底鏡検査
により活動性網膜炎が確認された。
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図1：（a）説明のできない体重減少を示した8歳の猫の右
下顎。第3前臼歯（407）吻側の充血とびらんに注目。（b）
同患者のX線画像。第3前臼歯尾側の透過性亢進及び歯
根構造の消失に注目。これらの病変は2型の吸収病巣と
一致する。

a

b



 
特に多頭飼育家庭では、一頭一頭の食事量を特定する
ことが困難である。このような場合は、気の強い猫が気
の弱い猫の食事の邪魔をしていないか、猫同士の関係
にもペットオーナーがよく注意を払う必要がある（3）。
猫は単独で誰にも見られない場合、少量の食事を数回
に分けてとることを好むと思われる。猫同士で明らかな
争いがない場合でも、他の動物がいるだけで食事量が
減る場合もある。猫の食事場所についても考慮する必
要がある。カウンターの上で与えている場合、整形外科
疾患のある猫は痛みのため、あるいは無理をしないと食
事ができないため、カロリー摂取量が減っている可能性
がある。洗濯機の横など、音のうるさい機械の横に食器
を置いている場合も問題になることがある。

安定した体重を維持するのに必要な実際のカロリー摂
取量は猫によって異なり、年齢、性別と避妊去勢の有無
及び活動レベルによって異なる。不活発で避妊去勢済

みの成猫の場合、体重1kgあたり40～66kcal/日が開
始点として役に立つが、あくまでも大雑把な目安として
考えるべきである。基礎又は安静時のエネルギー要求量
（resting energy requirement：RER）は、体重（kg）0.75 
×70の非線形方程式でも計算することができる。平均
的な中年の猫では、RERに1.2～1.4の係数をかけて、
実際の（又は維持に必要な）1日のエネルギー要求量を
計算する（4）。痩せている猫の場合は、理想体重で計算
を行い、真のエネルギー要求量を決める。

著者の経験では、カロリー摂取が十分又はしっかりとで
きている猫における説明のできない体重減少（基本的に
一般臨床検査で特に異常がない猫の体重減少）は少な
い。このような状況で考慮すべき診断名は、早期の甲状
腺機能亢進症、炎症性腸疾患（inflammatory bowel 
disease：IBD）、膵外分泌不全が含まれる（表1）。さら
に、がん又は慢性感染に伴う悪液質でも、十分な食事
量にもかかわらず体重が減少することがある。ただし、
このような場合、食事摂取量の低下が認められることが
多い（5）。悪液質の患者は、脂肪組織ではなく筋量の低
下によって気付かれることがある。このパターンでは、
腫瘍壊死因子α、インターロイキン1及び6等の炎症性
サイトカインの増加を端緒とした代謝の変化が生じる。
説明のできない体重減少に食事摂取量の低下が伴う猫
の場合、考えられる診断名は幅が広く、より詳細な鑑別
診断リストを考慮する必要がある（表2）。

ステップ4：あらゆる臨床検査
データを精査する
体重減少が認められる猫の「最小限」の臨床検査には、
完全血球計算、電解質を含む血液化学検査及び尿検
査が含まれる。屋外に出る可能性のある猫については、
浮遊法による糞便検査を行うべきである。7歳以上の場
合は、T4濃度の測定も行う。アメリカ猫獣医師協会
（AAFP）の推奨に従い、全身性疾患の徴候がある猫に
ついては、猫白血病（FeLV）及び猫免疫不全ウイルス
（FIV）の検査を行う。

これは非常に網羅的なアプローチだが、重篤な器質性
疾患がある患者でも血液検査結果が「正常」な場合も
ある。したがって、利用可能なデータを精査し、可能で
あれば過去の結果と比較を行うことが重要である（表3）。
クレアチニンやアルブミン等の一部の検査項目は、健康
な猫において何年にもわたり驚くほど一定している。単
に「異常値」だけを探すのではなくトレンドを見ることが
役に立つことがある。以下に例を挙げる。
• 血清アルブミンの減少は（正常範囲内であっても）、

IBDや小細胞性リンパ腫（small cell lymphoma：
SCL）等の胃腸疾患の可能性が考えられる（6）。猫で
は消化管機能が著しく低下しても便の性状に異常が

表1：カロリー摂取量が十分又は過剰にも関わらず説明ができ
ない体重減少を示す猫で考えられる疾患

疾患 初期の検査

甲状腺機能亢進症 遊離T4濃度を測定。猫甲状腺刺
激ホルモンを測定してもよい。

膵外分泌不全 空腹時のトリプシン様免疫活性
を測定

炎症性／浸潤性腸疾患 血清中の葉酸及びコバラミン（ビ
タミンB12）を測定

悪液質（可能性は低い） 胸部X線、腹部超音波

表2：説明のできない体重減少を示し、十分なカロリー摂取が
できていない猫に考えられる疾患.

疾患 初期の検査

摂取障害・口腔内の不快感 採食行動の観察と鎮静下で口腔
内検査を行う

心理的ストレス 環境、食事の給与方法、全体的な
飼養管理の評価を行う

慢性腎臓病 SDMA*、血圧、尿タンパクの測定
を行い、超音波検査を行う

膵炎 膵特異的リパーゼ免疫活性を測
定し、超音波検査を行う

炎症性／浸潤性腸疾患 血清中の葉酸及びコバラミン（ビ
タミンB12）を測定し、超音波検査
を行う

特発性高カルシウム血症 イオン化カルシウムを測定する。
副甲状腺ホルモン及び副甲状腺
ホルモン関連蛋白を測定する。

悪液質（腫瘍、慢性感染等） 胸部X線、腹部超音波

*SDMA = 対称性ジメチルアルギニン

11



ないことが多いため、便が正常でもIBDや類似疾患
の可能性を否定することはできない。適切と考えられ
る場合は、血清中の葉酸及びコバラミン濃度の測定
を行う。いずれかが正常範囲から外れている場合は、
胃腸疾患を疑う（詳細は次のセクションを参照）。

• ステージ1及び一部のステージ2の慢性腎臓病
（chronic kidney disease ：CKD）では、血清クレア
チニン濃度が正常である。ただし、早期のCKDでも
腎機能が大きく損なわれており、顕著な体重低下を
示す場合がある（7）。この理由は単純ではないが、
CKDに伴うさまざまな代謝性の変化や、炎症性サイ
トカインが食事量に及ぼす影響を反映していると考え
られる。脱水していない猫において血清クレアチニン
濃度に前回の値と比べて26µmol/L（0.3mg/dL）を
超える上昇が認められる場合は、腎機能が著しく損
なわれている可能性がある。尿比重が1.035未満の
場合かタンパク尿が検出された場合は（8）、この可能
性が高い。このような場合は、腎臓の精密検査を行う
必要があり、収縮期血圧を測定し、腎泌尿器系の超
音波検査を実施する。

• 一見したところ「正常」な総チロキシン濃度（T4）にも
注意する必要がある。加齢に伴い、総T4は徐々に上
昇し、基準範囲に近くなっていく。体重減少を示す猫
で、検査値が高め又は上昇している場合は、早期の甲
状腺機能亢進症の可能性があり、さらなる検査を行
うことが役立つ（9）。一般則として、体重低下を示す
高齢猫で総T4値が基準範囲の上半分以内の場合は、
遊離T4値を測定すべきである。猫特異的甲状腺刺激
ホルモン濃度は、甲状腺機能亢進症の猫において正

常値を下回るため、有益な情報が得られる（10）。
• 血清総カルシウム濃度は、猫においてイオン化カルシ
ウム濃度と良好な相関性を示さない。総カルシウム濃
度が正常範囲内の場合、イオン化カルシウムの上昇
による影響が見逃されることがある。総カルシウム濃
度が基準範囲の上限に近い場合、イオン化カルシウ
ム濃度の測定を行う必要がある（11）。高カルシウム
血症はどのような原因があっても、食欲不振を伴うこ
とが多く、最終的に特発性高カルシウム血症と診断さ
れた猫の20%近くで体重の低下が認められている
（12）。

• 完全血球計算の結果が「正常」な場合、体重減少の
原因が特定できる可能性は低いが、好酸球数が基準
範囲の上限に近い場合は意義がある所見である。リ
ンパ腫、肥満細胞腫等の腫瘍性疾患や真菌症、原虫
感染症では、好酸球を誘引するケモカインが放出され
る（13）。好酸球性 IBDの猫でも好酸球が高めの場合
がある。

ステップ5：その他の臨床検査

最小限の臨床検査によって有力な手掛かりが得られな
かった場合、著者は消化管機能の検査を優先し、血清
中の葉酸及びコバラミン濃度の測定を行う。葉酸濃度
の低下は、十二指腸における吸収機能障害の可能性を
意味するが、疾患の指標としては比較的感度が低く、正
常値の場合でもこの腸管部位における炎症性又は腫瘍
性の変化がないというわけではない（14）。血清コバラ
ミン（ビタミンB12）濃度はより有用で、正常値を下回る
場合は回腸の疾患や腸管ディスバイオーシス、膵外分
泌不全が示唆される。著者が勤務する病院では、
400ng/L（参照範囲：290～1500ng/L）未満の場合、有
意義な変化だと考える。コバラミン欠乏症は、食欲に影
響を及ぼすことから、速やかな検出と管理が重要である
（15）。

その他、慢性膵炎も考慮に入れると役に立つことがある。
嘔吐や明らかな腹痛は示さないかもしれないが、さまざ
まな程度の食事量の低下が認められる。確定診断には
膵臓の組織病理検査が必要だが、通常は、症状（食欲
低下に限られることがある）や腹部超音波検査所見、膵
特異的リパーゼ免疫活性を複合的に考慮することで仮
診断を行う。膵特異的リパーゼ免疫活性の上昇は、膵
腺房細胞の損傷が進行中であることを強く示唆するが、
体重減少の唯一の原因ではなく、胃腸疾患や他の全身
性疾患の併発も考慮する必要がある（16）。加えて、膵
臓の炎症は一進一退することがあり、検査結果が正常
範囲内であっても、炎症が周期的に起こっている可能性
を除外できないため、このような場合は、膵特異的リパー
ゼの測定を繰り返すと役立つことがある。

表3：説明のできない体重減少を示し、臨床検査値が正常な猫
における主な臨床検査値の傾向

検査項目 診断上の考慮事項

アルブミン
ベースライン値と比べて減少している場合は胃
腸疾患の可能性あり。
血清中の葉酸及びコバラミン濃度の測定を考
慮する。

クレアチ
ニン

ベースライン値と比べて上昇している場合は慢
性腎臓病の可能性あり（脱水していない猫の
場合）。
収縮期血圧測定と腎臓の超音波検査を考慮
する。

チロキシン

ベースライン値と比べて上昇している場合や参
照範囲の上半分以内の場合は、甲状腺機能亢
進症の可能性あり。
遊離T4値の測定を考慮する。猫特異的甲状腺
刺激ホルモンの測定を行ってもよい。

カルシウム
総カルシウム濃度が高めの場合は、高カルシウ
ム血症の可能性あり。
イオン化カルシウム濃度の測定を考慮する。

好酸球数

好酸球数が高めの場合は、リンパ腫、肥満細胞
腫、原虫症又は真菌症、好酸球性IBDの可能性
あり。
腹部超音波を考慮する。感染症検査を行って
もよい。

#33.2
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犬では、C反応性蛋白が炎症性疾患のバイオマーカー
として認められつつあり、多数の疾患で上昇することが
報告されている（17）。これは、急性期蛋白であり、犬で
は炎症や損傷、腫瘍に反応して濃度が大きく上昇する（多
くは20倍以上）。残念ながら、猫ではC反応性蛋白は役
に立たず、根本にある炎症性又は腫瘍性の疾患の信頼
できる指標とはみなされていない。ある研究では、血清
中のC反応性蛋白濃度により臨床的に正常な猫と術後
の猫の区別をすることができなかったと報告されている
（18）。

ステップ6：画像検査

著者の見解では、猫が説明のできない体重減少を示す
場合、腹部超音波検査により高率で診断ができる。特
に消化管に注意し、腸の各部位の全体的な厚さや粘膜
層と筋層の厚さの比を調べる。原則として、小腸ではど
の部位であっても厚さが3mmを超える場合は注意が
必要である。同様に、筋層が顕著に肥厚している場合は
病的変化を示唆する（19）。筋層のびまん性の肥厚は、
臨床的に正常な猫でもときおり認められるが、IBDや小
細胞性リンパ腫、ヒストプラズマ症等の浸潤性腸疾患に
伴うことが多い（図3）。慢性膵炎のような軽度の不快感
や続発性の食欲低下を生じさせる他の腹腔内疾患も超
音波検査で確認できることがあるが、高性能の検査機
器や十分な経験がないとエコー輝度のわずかな変化を
捉えることは難しいかもしれない（図4）（16）。腎臓に影
響を及ぼす問題（例：尿管閉塞、水腎症）は、超音波検
査で容易に確認することができ、慢性的な不快感が摂
食量に影響を及ぼすことがある（20）。反対側の腎臓に
影響がない場合は、血清クレアチニン濃度や尿比重が
正常範囲のままであることを覚えておく必要がある。

適切と思われる場合は、肝臓、脾臓及びリンパ節等の臓
器の大きさやエコー反射性の変化が確認されたら細針
穿刺吸引により細胞診用の検体を採取する。 

腹部超音波で次の方向性が定まらなかった場合は、胸
部X線が次のステップとして適切である。呼吸器系疾患
の臨床症状がないからといって、体重減少の原因となる
肺腫瘍等の疾患の可能性を軽視すべきではない（21）。
三方向（左及び右横臥位像と腹背像）で検査を行う。ま
た、認定放射線獣医師による解釈が役立つ（図5）。

ステップ7：支持療法

食事の摂取量が明らかに不足している場合は、検査が
完了するまでカロリー摂取量を増やす努力を行う。適切
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図3：説明のできない体重減少と血清コバラミン濃度の
低下を示した猫の空腸の超音波画像。腸管の全体的な
厚さは正常範囲内だが、予想以上に明瞭な筋層が確認
される。その後の内視鏡生検により、この猫は小細胞性
リンパ腫と診断された。
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図4：説明のできない体重減少と膵特異的リパーゼ免
疫活性の断続的な上昇を示した猫の膵左葉の超音波
画像。膵臓は腫大及び低エコー性を示し、周囲の腸間
膜は高エコー性である。

 
「食事の摂取量が明らかに不足
している場合は、検査が完了する
までカロリー摂取量を増やす努
力を行う。適切な方法として、食
事の変更や食欲増進剤の投与が
挙げられる。」

Audrey K. Cook
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な方法として、食事の変更や食欲増進剤の投与が挙げ
られる。新しいフードに切り替える場合は、カロリー密
度が高く、嗜好性のよいものが好ましい。消化管機能の
低下が懸念される場合は、消化性も重要である。

猫は、食の好みに関しては複雑な行動を示し、見慣れな
い食事を食べたがらないことが多い。例えば、ドライフー
ドしか食べていなかった猫に対してウェットフードをベー
スにした食事プランに切り替えるのは難しいことがある。
新しい食事の味見くらいはするが、十分な量は食べない
かもしれない。新しい食事に慣れていない場合は、ドラ
イフードの形状や風味を変えただけでも問題になる。原
則として、今までの食事と一緒に新しい食事1～2種類
をそれぞれ別の皿で給与し、判断する前に24時間待つ。
カロリー摂取量のモニタリングを適切に行うため、食べ
た食事の量をきちんと計ることが重要である。

風味の強い少量のタンパク質（ツナやサーモンなど）を
加えて慣れている食事や新しい食事の嗜好性を高める
ことで摂取を促すことができるかもしれない。短期（2～
3週間）であれば、手作り食でも害になることはないだろ
う。ただし、バランスのとれていない食事に長期間頼る
ことは、重大な結果を招く恐れがある。このような状況
では栄養学専門家の意見を取り入れる必要がある。

この10年間で、猫の食欲を促進するためにさまざまな
医薬品が適応外使用されてきた。これらの多くは、安全
性と有効性が疑わしい。幸いなことに、現在では多くの
国において特に猫の体重低下を適応とする2種類の製
品が承認されている。ミルタザピンは24時間毎に耳介
内部に1頭あたり2mgを経皮投与する（22）。中枢のノ
ルエピネフリン濃度を高めると同時に、ある種のセロト
ニン受容体サブタイプと特異的に拮抗することで食欲を
改善すると考えられている。5%以上の意図しない体重

の低下を示した猫における効果を検討した研究では、
投与を行った試験群において2週間で平均して3.9%の
体重の増加が認められたのに対し、プラセボ群では0.4%
しか増加が認められなかった（22）。経皮投与型のミル
タザピンは、一般的に忍容性も良好だが、投与部位にお
ける皮膚の炎症が報告されている。過剰投与により発声、
落ちつきのなさ及び嘔吐がみられることがあり、重度の
肝臓病又は腎臓病の猫は投与量や投与頻度を推奨より
も少なくする必要がある。

カプロモレリンはグレリン受容体作動薬で、米国では猫
用の経口液剤が承認されており、24時間おきに2mg/
kgで投与する（23）。グレリンは胃粘膜から分泌される
ペプチドホルモンで、食間に血清濃度が上昇し、食探し
行動を刺激する。本製品は特に猫の慢性腎臓病への使
用に承認されており、本症の猫の体重増加を促進するこ
とが示されている。8週間の試験において、投与を行っ
た猫では平均して5%を超える体重の増加が認められた
が、プラセボ群では体重が平均して1.6%低下した（24）。
グレリンは顕著な抗炎症作用も有するのに加えて、成長
ホルモンの分泌も促す。副作用として流涎が挙げられ、
ときに最初の数回の投与後に心拍数及び血圧の一過性
の低下が認められることがある。これらのシンプルな介
入で十分な食事摂取量を維持できない場合は、より積
極的な方法を考慮する必要がある（例：経食道チューブ
の留置など）。
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図5：（a）説明のできない体重減少を示す11歳の猫の胸部X線右横臥位像。気管分岐部のすぐ尾側に石灰化と思われる陰影が確認さ
れる。（b）同じ猫の胸部X線腹背像。左側胸部に心陰影及び外側体壁と重なる軟部組織腫瘤が確認される。腫瘤全体に多巣性の四
角い石灰化陰影が特に背側に多く認められ、腫瘤内には大型で円形のガス陰影が確認される。軽度の右方縦隔偏位が認められる。
細胞診では癌腫と一致する所見が得られた。
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猫ではほんの少しの体重の低下でも重大な基
礎疾患の徴候である場合がある。猫は（人と同
様に）カロリー摂取量を意図的に制限したり、
疾患が生じたりしない限りは、体重が安定して
維持されるか、または年齢とともに徐々に増え
ていく。したがって、説明のできない体重減少が
認められる場合は、論理的かつ詳細な評価が必
要である。診断を行っている間に十分な食事量
を促す支持療法を開始することが推奨される。

結論
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嘔吐は、単独でも他の臨床症状と一緒に認められる場合でも、猫のよくある主訴
である。本稿では急性と慢性の両方の嘔吐症例に対して推奨される体系的な臨
床アプローチを共有する。

猫の嘔吐…
私のアプローチ法とは

キーポイント

1

猫の嘔吐では、考えられ
る鑑別疾患のリストアップ
と検査の計画を行う前に、シ
グナルメント、詳細な病歴及
び臨床所見をすべて考慮し
なければならない。

2

猫の急性嘔吐に対しては、最
初にトリアージを行い、検査
の前にすぐに安定化が必要か
判断を行う必要がある。

3

臨床的に安定している症
例では、検査を行う前に試
験的な治療や食事療法を考
慮してもよいが、栄養不足に
ついてはすぐに確認と対策
を行う必要がある。

4

猫の炎症性腸疾患と消化
管リンパ腫は予後も治療
方法も異なるため、腸炎と消
化管腫瘍の鑑別は特に重要

である。

猫の嘔吐入門
猫における急性及び慢性の嘔吐はいずれも原発性胃腸
疾患又は腸管外疾患の症状として起こることがある。嘔
吐の原因として考えられる鑑別疾患は多岐にわたるが、
病歴聴取と身体検査ののち、適切な臨床検査と画像検
査を実施し、これらの診断基準に基づいてリストを絞る
ことができる。急性嘔吐については、初期のトリアージ
を行ったのち、2つの重要な判断を行う必要がある。つ
まり、すぐに支持療法が必要かどうか（特に喪失体液の
補充や電解質・酸塩基異常の補正）、そして、安定化さ
せることができたら外科的介入が必要かどうか（診断又
は治療のどちらか又は両方を目的とする）である。患者
の状態が安定しており、直ちに手術を必要としない場合
は、急性嘔吐のより網羅的な鑑別診断リストを検討する
ことができる（表1）。

慢性嘔吐では、考えられる原因及び検査の検討にそれ
ほど急ぐ必要はなく、他の症状、身体検査所見、そして
（珍しいことではないが）ペットオーナーの意向による。
より一般的な疾患の可能性を検討し、そこから段階的
に進めていくのが理にかなっているだろう。慢性的な消
化器症状があり、腸管外疾患や感染症の徴候がない場
合は、特発性炎症性腸疾患（Infl ammatory Bowel 
Disease：IBD）と低グレード消化管リンパ腫（Low-
Grade Alimentary Lymphoma：LGAL）が残された
二大鑑別疾患であり、犬と比べて診断のための検査の

比較的早期に侵襲性の高い検査（生検等）を行うことが
多い。本稿では、急性又は慢性の嘔吐を主訴に来院し
た猫に対する段階的な診断アプローチとよくある基礎
疾患の管理方法について解説する。

重要ポイント ― シグナルメント
と病歴
完全な病歴の聴取は鑑別診断リストの絞り込みに非常
に役立つ。猫の嘔吐は吐出や吐気、ときには発咳との区
別が難しいため、ペットオーナーがこれらの症状を嘔吐
と言い表すことが多い点に注意が必要である。嘔吐だ
と確認ができたら、シグナルメントや他の症状の有無が
各疾患の優先度を決めるのに役立つ。ここでは、以下の
項目を考慮する。

年齢及び品種
食あたり、食物過敏症、食事反応性慢性腸症（food-
responsive chronic enteropathies：FRE）は、他の
疾患、特に他の慢性腸症（chronic enteropathies：
CE）と比べて若い猫で起こりやすい傾向がある（1）。逆に、
甲状腺機能亢進症や腫瘍は慢性嘔吐のよくある原因だ
が、いずれも高齢の猫で起こりやすい。シャム猫は消化
管腺癌のリスクが高く（2）、長毛種は消化管の不完全又
は完全閉塞を来す胃毛球症を起こしやすい。
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食事の給与習慣と環境
食事を変えた後は、不耐性の可能性が高くなる。外で
狩りをする猫は、感染症（特に下痢や発熱を伴う場合）
の可能性が高くなるため、猫が自由に屋外を歩き回れ
るか、毒物を摂食した可能性はないか聞き取りを行う
必要がある。

臨床症状の経過
このように、急性嘔吐（1週間以内）と慢性嘔吐（3週間
以上）では鑑別診断や診断アプローチが大きく異なり、
それゆえに管理方法も大きく異なる。間欠的な嘔吐は
「生理的」現象である場合もあるが、IBDやFREの猫で
も、顕著な臨床的悪化を示すことなく軽度の間欠的な
消化器症状を数ヶ月から数年にわたり繰り返すことが
ある（1）。進行性又は頻度の高い慢性の間欠的嘔吐は、
特に成猫又は高齢猫の場合、速やかに検査を行う必要
があるかもしれない。

その他の臨床症状
下痢の有無は、特に他の症状がない場合に、鑑別疾患
リストを感染性か閉塞性か（特に急性嘔吐の場合）、慢
性の場合は胃腸の疾患か隣接臓器（膵臓や肝臓）の疾
患かに絞り込むのに役立つ。CE又は IBDの猫でも下
痢がなく、嘔吐や体重の低下しか認められないことがあ
る（1）。慢性嘔吐に多飲多尿が伴う場合は、慢性腎臓病
（chronic kidney disease：CKD）や糖尿病が疑われる。
黄疸が認められる場合は、肝胆疾患や膵炎の可能性が
ある（溶血等の肝前性の原因を除外しなければならな
いが）。体重低下と食欲不振は非特異的な症状だが、
慢性的な場合は（特に他の特異的症状や異常がない場

Ivan Montanes-Sancho 
BVetMed, MRCVS, Royal (Dick) School of Veterinary Studies, University of Edinburgh, 
United Kingdom
2016年サラゴサ大学卒業。小動物一次診療病院に勤務したのち、バルセロナ自治大学でローテーション
研修を修了。英国に渡り、エジンバラ大学にて小動物内科インターン研修を修了後、欧州獣医内科学会コ
ンパニオンアニマル領域のレジデント課程に進む。現在は、獣医学部小動物内科の上級臨床奨学生とし
て、消化器学及び内分泌学の研究に取り組んでいる。

Silke Salavati 
Dr.med.vet., PhD, Dip. ECVIM-CA, FHEA, FRCVS, Royal (Dick) School of Veterinary 
Studies and The Roslin Institute, University of Edinburgh, United Kingdom
ドイツのユステゥス・リービッヒ大学ギーセン校卒業後、欧州獣医内科学会の認定医に。小動物消化器学
の中でも特に腸管免疫、プロバイオティクス、内臓痛等の慢性腸症の機序に関心を持つ。これらの領域に
ついて学部生及び大学院生に教えるとともに研究の実施と発表を行うことに情熱を注いでおり、現在は、
エジンバラ大学小動物内科長を務める。

合）、リンパ腫を含む原発性の胃腸疾患のサインの可能
性がある。

重要ポイント ― 身体検査

身体検査の際には、特に次の点に注意を払う。
1. 支持療法を直ちに必要とする症状がないかトリアー
ジを行う

2. 直ちに外科的介入が必要な疾患が疑われる症状がな

表1：猫の急性嘔吐の鑑別診断

消化管外疾患
• AKI（毒素、薬物、UTI・腎盂腎炎）、尿管又は尿道の閉塞
• 肝胆疾患：

- 好中球性胆管炎
- 急性肝不全（薬物・毒素）
- トキソプラズマ症
- 腫瘍
- 胆嚢結石

• 急性膵炎
• 糖尿病性ケトアシドーシス
• 薬物・毒素：重金属、エチレングリコール、NSAID、化学療
法

• 電解質及び酸塩基平衡の異常
• 前庭疾患

消化器疾患
• 食あたり
• 感染症（ウイルス、寄生虫、細菌）
• 異物
• 胃炎・胃腸炎
• 潰瘍
• 孤立性腫瘍（腺癌、肥満細胞腫、平滑筋肉腫、GIST）、特に
閉塞が急性に生じたと考えられる場合

• 便秘

AKI = 急性腎臓障害　GIST = 消化管間質腫瘍　NSAID = 非ステロイド系抗炎
症薬　UTI = 尿路感染症
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いか確認する
3. 原因や併存疾患の可能性を示唆する異常がないか確
認する

トリアージの際には、脈が弱っていないか、脱水（中等度
から重度の体重低下が認められる猫では診断が難しい）、
体温低下、発熱、毛細血管再充満時間（CRT）の延長、
著しい元気消失がないか確認を行う。犬と比べて猫で
は一般的にショックの代償機転が働かず、心拍の上昇、
正常又は低下のいずれもが認められる（状態が悪い動
物では大きな懸念となる）。これらの重度の疾患のサイ
ンが認められたら、さらなる診断を行う前に支持療法を
開始する必要がある。

他に特に問題がなく、食欲もあり脱水を起こしていない
場合は、軽症として扱うことができる。嘔吐している猫
では腹部の触診を必ず行うが、肝臓、腎臓、膀胱及び腸
等の腹腔内臓器の評価を容易に行うことができるため、
非常に役立つことが多い。肥満猫や取扱いの難しい猫
でない限り、腸管の肥厚、腫瘤（腸管、リンパ節等）、腸
重積、ときに腸内異物が触診できることがある。ただし、
触診で異常が見つからなくても、特に膵炎、IBD、異物
等の慢性病態の腹部病変を除外することはできない。
猫の異物では、裁縫用の糸など触診されない線状のも
のがもっとも多い（3）。糸の一端が舌の根にからみつい
ている可能性があるため（3）、急性の嘔吐があり、特に
嚥下障害や過剰流涎が同時に認められる場合は口腔内
を丹念に検査する。

我々の経験では、猫における腹部の疼痛や不快感は
腹腔内疾患ではあまり認められないため、評価が困難
なことがある。例えば、急性膵炎の猫で明らかな腹痛
を示すのは10～30%程度に過ぎず（4）、慢性小腸疾
患やリンパ腫（1）、腸内異物でさえも痛みが報告され
ないことが多い。

猫の嘔吐に黄疸が伴う場合は重要である。原発性の
肝胆疾患のサインであるだけでなく、肝リピドーシス
の可能性があるため、栄養学的サポートが必要となる。

最後に、猫の嘔吐はいずれの場合も誤嚥性肺炎を起こ
すリスクがあるため、聴診や必要に応じて胸部画像検査
（X線又は院内超音波検査）により呼吸器系の慎重な検
査を行うべきである。

診断のための検査 ― 急性嘔吐

急性嘔吐を示すが特に臨床検査で異常が見つからない
猫（つまり軽症の疾患）に対しては、最小限のアプローチ
で十分なことが多い。「非特異的胃腸炎」という用語は、
原因不明な自己制限的な嘔吐や下痢のことをいい、感
染や食あたりに二次的に生じたものと考えられることが

多い。多くの場合は対症療法で十分だが、これに反応
を示さない場合はより丁寧な検査が必要になる。

腹部触診で異常が見つからなくても問題がないという
わけではない。したがって、外科手術が必要な場合に備
えて軽症ではあっても腹部X線検査を考慮する。異物
を直接確認できなかった場合でも（放射線不透過性で
ない場合など）、腸が腹部中央に集まるバンチング（図1）、
腸内ガスが異常な三日月型や涙型を呈するといった、
閉塞の間接的で典型的な画像所見がないか気を付ける
必要がある（5）。いわゆる小石が集積したような所見が
認められた場合は、慢性の腸閉塞の可能性がある（図2）。
他の異物は閉塞部頭側の小腸係蹄が拡張する完全閉
塞を起こす傾向があるが、線状異物の場合はこれが当
てはまらないことがある（5）。同様に、慢性胃腸疾患の猫
（特に若い猫）は、腸係蹄の明らかな拡張を示さない慢
性又は動的な腸重積を起こすことがある。主な異常は1
方向の画像でしか認められないこともあるため、3方向
とまではいかなくても少なくとも2方向（左右横臥位と直
交方向）の腹部X線撮影を行うことが非常に重要である
（図3）。

腹部超音波検査は、嘔吐の原因の特定に有用な補足的
ツールである。例えば、腸がひだ状に見える場合、線状
異物が疑われるが（図4）、腸炎や膵炎、腹膜炎、腫瘍の
猫で報告される非特異的な所見である波状構造（図5）
と間違われることがある（5）。消化管の層構造の喪失や
肥厚等の構造的な変化を評価することもできる。

全体的にみると、層構造の喪失からは腫瘍が疑われるが、
重度の炎症でもこの所見が認められることがある。通常、
潰瘍は超音波では確認できないが、境界が明瞭な腸壁
の肥厚と中央部のエコー源性領域（貯留ガス）が認めら
れることがある。
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図1：腸内異物による急性嘔吐のために来院した成猫の
腹部X線右横臥位像。小腸係蹄が中央に集積するバンチ
ング（矢印）と胃拡張（＊印）が認められるが、異物は直
接確認することができない。
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分析）及び一般生化学検査項目（血糖、クレアチニン、血
中尿素窒素、肝酵素、アルブミン、総ビリルビン）を含め
る。

急性腎障害（acute kidney injury：AKI）と一致する急
性的な高窒素血症等の発生が確認された場合は、尿路
感染症（urinary tract infection：UTI）や腎盂腎炎（抗
生物質投与前に尿培養及び感受性試験を実施）、尿結
石症等の治療可能な疾患がないか検査を行う。ただし、
多くの猫ではAKIの原因は特定できない。

猫における生前の急性膵炎の診断は難しく、腹部超
音波検査では臨床症状が認められていても確定診
断の感度が低いと考えられている（4,6）。猫膵特異
的リパ ー ゼ 免疫活性（feline pancreatic lipase 
immunoreactivity：fPLI）は診断に役立ち、両方の方
法を組み合わせることで感度と特異度が向上する（4）。
同様に、胆嚢炎又は胆管炎の猫では、超音波で肝胆系
に異常が見つからない場合もあれば（7）、胆嚢壁や胆嚢
内容物の変化、肝外胆管閉塞（extrahepatic bile 
duct obstruction：EHBDO）等が確認されることもあ
る。胆嚢炎や胆管炎が疑われる場合は、抗生物質の投

閉塞が強く疑われる場合は（例：X線又は超音波で著明
な腸管の分節状の拡張が確認される）、特に原因（腸重
積や異物）が確認できなくても試験開腹を考慮すること
ができる。腹部X線で腹腔内ガスの存在が確認される
場合（消化管穿孔の可能性がある）も、緊急で試験開腹
を行う必要がある。

全身状態が悪い猫又は臨床的には安定していても対症
療法に反応しない猫に対しては、完全血球計算及び血
液化学検査を含む一般臨床検査が必要とされる。最小
限の検査項目として、血球容積（packed cell volume：
PCV）、総蛋白（TP）、電解質（可能であれば静脈血ガス
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図2：慢性嘔吐歴があり、消化管肉芽腫による腸の部
分閉塞を起こした成猫の右横臥位像。小腸係蹄の顕
著な拡張（＊印）と腹側に小石状物（小さな石灰化巣）
（矢印）が確認できる。
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図4：成猫の小腸係蹄の超音波画像。顕著なひだ状の小腸
（矢印）が確認できる。診断は線状異物だった。
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図5：急性の嘔吐及び下痢のために来院し膵炎と診断さ
れた成猫の小腸の超音波画像。腸が波状にみえる（矢印
は腸内層）。
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図3：急性嘔吐のために来院し腸重積と診断された成猫
の左横臥位像（a）及び右横臥位像（b）。腸係蹄が均質な
ソーセージ状の軟部組織として写る腸重積は左横臥位
方向でしか確認できない（矢印）。

a

b

19



他の臨床症状にもよるが、他の臨床検査を考慮してもよ
い（例：肝胆疾患の場合はクエン酸加血を用いた凝固時
間の検査、腫瘍が疑われる場合はイオン化カルシウム）。

超音波検査は、特に熟練者によって行われる場合、腹
腔内の臓器の大きさや構造に関する有益な詳細が得ら
れるため、推奨される画像検査方法である。初期は、腹
部単純X線検査も考慮できるが、膵炎や胆嚢炎、胆管
炎の診断には感度が低く、炎症や IBD（又は3臓器の炎
症が併発した三臓器炎）、びまん性の腫瘍等の消化管
壁の病変の評価も行うことができない。腹部腫瘤は、あ
る程度の大きさにならないとX線検査では確認できず、
どの臓器に由来するかもめったに特定できない。消化
管壁内の病変の詳細（厚さや構造。層構造が消失して
いる場合は腫瘍が疑われる）や腹部リンパ節の検査（サ
イズやエコー輝度）が行えるのは超音波だけである。腸
の特定の層（例：粘膜層）のエコーの増強は、炎症性又
は腫瘍性の変化か（まれだが）リンパ管拡張症のサイン
かもしれない。筋層の肥厚は、IBDでよく観察されるが、
健康な猫でも確認されることがある。熟練した獣医師で
あれば、超音波で膵臓の検査を行うことも可能だが、慢
性膵炎に対する感度は低く、完全に正常に見えることも
ある（4）。腫瘤の起始部と内部構造についても確認する
ことができるが、びまん性の原発性胃腸疾患であるFRE
や IBD、LGALでさえも画像ではまったく正常にしか見
えないことがある。つまり、超音波で「正常」だったから
といって原発性の胃腸疾患を除外することはできない。

病変の低侵襲的な検体の採取（例：FNA）を検討する必
要があるが、超音波検査時に行われることが多いため、
あらかじめペットオーナーと話し合っておくのが理想的
である。FNAの主な適応は、炎症性疾患と腫瘍性疾患

 
「完全な病歴の聴取は鑑別診断
リストの絞り込みに非常に役立
つ。猫の嘔吐は吐出や吐気、とき
には発咳との区別が難しいため、
ペットオーナーがこれらの症状を
嘔吐と言い表すことが多い点に
注意が必要である。」

Ivan Montanes-Sancho

表2：猫の慢性嘔吐の鑑別診断

消化管外疾患
• 慢性腎臓病（高窒素血症を伴う）
• EHBDOを伴う又は伴わない肝胆疾患：

 - 好中球性胆管炎
 - リンパ球形質細胞性胆管炎
 - FIP

• 慢性膵炎
• 三臓器炎
• 甲状腺機能亢進症

消化器疾患
• 食事反応性慢性腸症
• 炎症性腸疾患
• 慢性感染症（例：FCoV腸炎、FIP、胃虫）
• 慢性異物
• 消化管肉芽腫（例：抗酸菌症）
• FGESF 
• 胃の腫瘍（腺癌、MCT、平滑筋肉腫、ポリープ）
• 消化管リンパ腫（LGAL又は大細胞性リンパ腫）

EHBDO = 肝外胆管閉塞　FCoV = 猫コロナウイルス　FIP = 猫伝染性腹膜炎 
FGESF = 猫消化管好酸球性硬化性線維増殖症　LGAL = 低グレード消化管リン
パ腫　MCT = 肥満細胞腫

与を開始する前に胆汁の吸引（細胞診及び培養、感受
性試験）が強く推奨されるが、胆嚢壁の重度の浮腫や炎
症がある場合は、胆嚢破裂の危険性がある。一般に、十
分な鎮静下において適切な手技を用いれば、胆嚢穿刺
による合併症率は低い。胆嚢はできる限り空にし、漏出
のリスクを最小限にする。ただし、リスクが高すぎると考
えられる場合は、代わりに胆嚢に隣接する肝実質の穿
刺吸引（fine-needle aspiration：FNA）（細胞診及び
培養、感受性試験）を行うことが適切と考えられる。

診断のための検査 ― 慢性嘔吐

下痢を伴う又は伴わない慢性の嘔吐を示す猫で、特に
全身状態に他の問題がない場合、網羅的な検査を行う
前に除去食試験や最小限の検査（例えば糞便寄生虫検
査）を考慮するべきである。逆にいうと、他にも著しい体
重の減少が認められたり、全身症状が思わしくない場
合は、徹底的な検査が必要である（下記を参照）。

急性嘔吐の場合と同様に、慢性嘔吐の鑑別診断リスト
にはさまざまな胃腸疾患及び胃腸以外の疾患が含まれ
る（表2）。総合的な臨床検査（完全血球計算、血液化学
検査、T4、尿検査、PCR等による寄生虫などの糞便病
原体の検査）は、比較的侵襲性の低い初期の検査であり、
よくある消化管外の疾患の除外に役立つ。多くの場合は、
初期の検査結果に応じて他の必要な検査が行えるよう
血清検体を多めに採取しておくとよいだろう。例えば、
膵臓や腸の機能検査（fPLI、fTLI、血清コバラミン）、感
染症検査（例：トキソプラズマ抗体価、猫コロナウイルス
抗体価）、肝機能検査（胆汁酸ベースライン値）が含まれ
る。猫の慢性膵炎の臨床症状は非特異的なことが多く、
fPLIは正常か境界域程度なため、診断は特に難しい。
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の鑑別であり、必ずしも診断に至ることはないが、容易
に実施することができ、特殊な機械を必要とせず、鎮静
下で行うことができ、合併症の発生率も非常に低い。超
音波検査による変化はわずかだが、慢性の肝胆疾患が
疑われる場合は、急性の肝胆疾患の場合と同様に胆嚢
穿刺を考慮すべきである。細胞診で診断に至らなかっ
た場合は、繰り返し実施するか（胆汁は除く）、肝臓のトゥ
ルーカット生検や腹腔鏡、外科的又は消化管粘膜のピ
ンチ生検等、関連臓器生検を考慮する。

特に、単発性の（リンパ節腫脹を伴う又は伴わない）腹
部腫瘤がある場合、真菌症又は猫伝染性腹膜炎（feline 
infectious peritonitis：FIP）による肉芽腫、抗酸菌症、
猫消化管好酸球性硬化性線維増殖症（feline 
gastrointestinal eosinophil ic sclerosing 
fibroplasia：FGESF）（消化管内に発生した場合）等の
疾患と腫瘍の区別に超音波と生検が役に立つ（8）。
FNAは消化管内又は消化管外の腫瘍の特定にも役立
つが、一部の腫瘍（リンパ腫、腺癌、肥満細胞腫）は他の
腫瘍（消化管間質腫瘍や平滑筋腫、平滑筋肉腫）よりも
剥離しやすい。より一般的な腫瘍についても、FNAで完
全なステージングができる場合もある（肝臓、脾臓、リン
パ節等の臓器への転移の評価）。

最後に、（慢性）嘔吐を来す原発性腹部疾患の診断にコ
ンピューター断層撮影法（computed tomography：
CT）が必要になることは非常にまれである。しかしながら、
腸間膜の捻転（猫では極めてまれ）、血管構造異常（門
脈体循環シャント）、外科除去前の大型腫瘤の評価（血
管系を含む周辺構造への浸潤、血栓形成など）には有
用である。

消化管の生検

検査で特に異常が見つからず、下痢や体重減少を伴う
又は伴わない猫の慢性嘔吐の二大鑑別疾患は、IBD及
びLGALである（1,9）。残念なことに、これらの病態は
非常によく似ている。したがって、これらの疾患について
どのような程度であれ信頼度をもって区別する唯一の

方法は生検しかないことが多く、内視鏡検査の際に粘
膜のピンチ生検を行うか、または、外科的に全層生検を
行う。いずれの方法も利点と欠点があるが（表3）、診断
精度は検体採取のテクニックによるところがある。例えば、
十二指腸の全層生検は内視鏡生検より正確に IBDと
LGALを区別できると考えられている（10）。

猫において内視鏡による粘膜のピンチ生検を行う際は、
消化管の各部位から最低でも6種類のサンプルを採取
することがガイドラインで推奨されているが（11）、一部
の検体は質が落ちるため、臨床医の多くは各部位から
少なくとも8～15個の検体を採取している。検体の送付
方法と処理方法も重要で（12）、それぞれの検査機関や
病理医の方法に委ねられている。ある近年の研究にお
いて、消化管検体をスライドにマウントし、方向を指定し
た標本の方がホルマリンに浮遊させた標本よりも優れて
いることが示されている（12）。

したがって、生検方法の選択は、ある特定の疾患又は疾
患の組み合わせが疑われる度合いによって決めるべき
である。例えば、慢性腸症とともに肝胆疾患や膵臓疾
患が疑われる場合は、これら3種の臓器の生検が行える
よう、内視鏡生検のみではなく、外科的な生検を行うこ
とが医学的にも実際問題としても好ましい。最終的には、
費用、侵襲性、危険性及びペットオーナーの意向も考
慮に入れねばならない。

病理組織検査は現在でもIBDとLGALの鑑別の標準法
だが、特に感度と特異度について限界もある（1,9）。こ
れは、多くの犬のリンパ腫の場合とは異なり、猫では長
期化した IBDの延長線上にLGALがあることから、炎
症から腫瘍へ移行する過程でのばらつきがあり、診断
が難しいためである。加えて、病理組織学的にテンプレー
ト化されているにもかかわらず（11）、IBDとLGALのい
ずれもが健康な組織との区別が困難だと思われる。近
年の盲検において、健康だと考えられた猫から得られた
十二指腸生検サンプル20個のうち12個がLGALと分類
されたが、その後中央値で709日間の追跡を行ったとこ
ろ、消化器症状を示したのは3頭だけだった（13）。臨床
所見と病理組織診断が一致しない場合は、担当の病理

表3：内視鏡及び外科手術による消化管生検の利点と欠点

内視鏡による粘膜生検 外科的全層生検 

利点 欠点 利点 欠点

• 低侵襲性
• 粘膜の目視検査が可能
• 消化管の広範囲でより多く
の生検と目視検査が可能

• 生検後、すぐに治療を開始
できる（免疫抑制剤等）

• 粘膜及び粘膜下層しか採取できない
• 空腸の検査は行えない
• 装置と特別な訓練が必要
• 病理組織学的解釈が困難（圧搾アー
チファクト、方向性の喪失）

• 超音波ガイド下で肝トゥルーカット生
検を同時に行うことができるが、膵臓
は外科的にしかアプローチできない

• 消化管壁全層の採取が可能
• 他の腹腔内臓器（肝臓、膵
臓、リンパ節）の評価が可能
で同時に検体も採取できる

• 病理担当者にとっては病理
組織学的解釈が容易

• 特殊な装置を必要としない

• 侵襲性と離開のリスクが高い
• 粘膜を目視で確認できない
• 検体数が少なく、病変が見逃
される可能性がある

• 通常、治癒するまで治療を遅
らせる必要がある（特に免疫
抑制剤）
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医と話し合う機会を設け、さらなる診断を行うためにで
きることを検討することを強く推奨する。これには、高度
な免疫組織化学検査やクローン性の検査が含まれるが、
これらの検査にもやはり限界はある（9,14）。例えば、あ
る研究では腸管生検でモノクローナルを示したのは
IBDの猫の40%だけだったと報告されている（14）。
 
このように、IBDとLGALは、臨床症状、臨床検査、画
像検査、組織検査、免疫組織化学検査及びクローン性
の所見が重複することあるため、いまだに診断の確定が
難しい疾患である（1,9,14）。また、消化管リンパ腫には、
中間グレードや高グレードの大型顆粒リンパ球性リンパ
腫や上皮向性リンパ腫等、B細胞又はT細胞の免疫表
現型を特徴とする限局性の腫瘤病変を形成することが
比較的多いものもある（15,16）。通常、これらはFNAで
得られた検体の細胞診やフローサイトメトリー等の侵
襲性の低い方法で診断することができる（15,16）。

治療管理

臨床的に安定している猫の急性嘔吐は、異物を除外で
きれば、自己限定的な胃腸炎であることが多い。このよ
うな場合の治療は、市販の消化器系の療法食を数日間
与え、プロバイオティクス（ 例：Enterococcus 
faecium）や嘔吐の重症度に応じて制吐薬を与えるだ
けでよいかもしれない。さまざまな制吐薬が利用できる
が（一部は猫で適応外使用となる）、もっとも多く使用さ
れているのはマロピタントである（ニューロキニン-1受
容体拮抗薬で中枢性及び末梢性のいずれでも働く）。子
猫では骨髄低形成が報告されているため、16週齢未満
の子猫には使用すべきではない。メトクロプラミドは、ドー
パミン（D2）受容体拮抗薬であるため、犬と比べると特
に中枢性の制吐作用が低いが、猫の嘔吐中枢ではα2ア
ドレナリン作用性受容体の方が嘔吐抑制に重要な役割
を果たしている。オンダンセトロンも非常に効果が高い
が（中枢性及び末梢性のいずれでも）、非常に高価で、

適応外使用となるため、他の制吐薬の効果がなかった
非常に状態の悪い猫に最後の手段として使用するべき
だろう。クロルプロマジン、プロクロルペラジン等のフェ
ノチアジン系薬剤（α2作動薬）は、猫の制吐薬として非
常に有効であり、費用対効果も高いことが多い。

嘔吐している猫では栄養不足も常に懸念される。これ
は食欲不振や食欲廃絶が継続することによる肝リピドー
シスとそれに伴う問題を起こしやすいこともあり、さらな
る支持療法を考慮すべきである。軽症例では食欲増進
剤や制吐薬等の内科的治療を追加するという形をとっ
てもよい。利用可能な選択肢として（猫では必ずしも承
認されていないが）、ミルタザピン、カプロモレリン又は
シプロヘプタジンの経口又は経皮投与が含まれる。より
重度又は経過が長い症例や食欲増進剤で効果が現れ
ない場合は、嘔吐の十分な対策を行ったうえでフィーディ
ングチューブによる栄養補給を行うべきである。経鼻食
道チューブ（短期間のみで、ゆるい流動食のみ）又は数
日以上のチューブフィーディングが必要と考えられる場
合は、食道瘻チューブ（Oチューブ）を利用することがで
きる。Oチューブは他の検査手技（例：内視鏡、外科的
生検）と同時に容易に行うことができる。

消化管外に原因がある場合は、基礎疾患の治療を行う
必要があり、これらの疾患の治療方法の詳細について
具体的に述べることは本稿の範囲外である。

食事反応性慢性腸症又は IBDが疑われる猫では、市販
の加水分解食又は新奇タンパク食を用いた除去食試験
を実施する。犬とは対照的に、FRE（食事反応性腸症）
の猫は食事の変更に対する反応が非常に早いが（2～3
週間）、完全な反応が得られるまでには6～8週間かかる
ことがある。新しい食事に対するコンプライアンスを改
善するため、短期間の制吐薬又は食欲増進剤の投与を
考慮してもよい。食事の変更に部分的な反応しか示さ
ない場合は、異なる種類の適切なフードで2回目の除去
食試験の実施を試みることができる。

除去食試験が功を奏さなかった場合の IBDの次の治療
として、プロバイオティクス又はグルココルチコイドの投
与が挙げられる。理想的には、診断を確定するなら後者
の投与を開始する前に消化管の生検を行うことが望ま
しい（特にLGAL以外のリンパ腫が除外されていない場
合は他の治療法が必要になることがあるため）。ただし、
猫の IBDとLGALはいずれもグルココルチコイドで治療
するだけでなく、予後と転帰もほぼ同じである。したがっ
て、生検によって最終的な鑑別ができなかった場合でも、
実際には次のステップとして同じような治療を行うこと
が多い。グルココルチコイドと食事療法によって状態が
改善しなかった場合は、追加の免疫抑制剤としてクロラ
ムブシルが妥当である。重度のIBDに有用なだけでなく、
LGALの標準治療でもある。シクロスポリン等の他の免

 
「猫における腹部の疼痛や不快
感は、腹腔内疾患ではあまり認め
られないため、評価が困難なこと
がある。」

Silke Salavati
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嘔吐は、多種多様な猫の疾患の症状として現れる
ため、検査プランを立てる前にシグナルメント、病
歴及び臨床検査所見のすべてを考慮する必要があ
る。急性嘔吐に対する初期の診療では、緊急治療
や即座の外科的介入を必要とする不安定な状態の
患者の特定に重点を置く必要があり、（急性及び
慢性の嘔吐のいずれについても）より広範な検査
を行う前に栄養学的なサポートが必要か検討を行
う必要がある。猫の慢性嘔吐では、通常、診断が
それほど急がれることはなく、高度な検査を行う前
に食事療法や内科的対症療法を行うことができる。
支持療法は嘔吐を起こす多くの疾患に対して治療
の一部として利用されるが、標的を定めた効果的
な治療プランを立てるためには、臨床医は適切な
検査を行い、具体的な原因の特定に努めるべきで
ある。

結論
疫抑制剤は、犬と比べて猫の IBD（の疑い）にはそれほ
ど用いられることがない。ただし、クロラムブシルは中間
グレードから高グレード又は大型顆粒リンパ球性の消
化管リンパ腫には効果がないため、これらの疾患を鑑別
することが重要なのだが、この場合は、静脈内投与によ
る化学療法（COP又はCHOPプロトコール）か経口薬
のロムスチン（CCNU）が必要になる。
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猫の肝リピドーシス

肝リピドーシスは猫でよく認められ、生命に関わる疾患だが、慎重なアプローチ
により良好な転帰が得られることが多い。

キーポイント

1

肝リピドーシスは猫でもっ
とも多い肝疾患であり、重度
の代謝異常、肝損傷及び肝不
全を伴い、生命を脅かす危険
性のある合併症を来す。

2

いったん肝リピドーシ
スになると、原因が何であ
れ、また、それが解消してい
たとしても、悪心を生じ、食欲
廃絶と肝の脂肪蓄積の悪

循環に陥る。

3

肝リピドーシスの治療は栄
養学的サポートが要であり、
フィーディングチューブの使
用を必要とすることが多い。

4

肝リピドーシスはかな
り重篤な疾患であり、集
中治療を必要とし、当然のこ
とながら医療費もかさむが、
治療は成功することが多く、
再発も少ないと考えられ

ている。

イントロダクション
1977年の初めての報告以降、肝リピドーシス（hepatic 
lipidosis：HL）は猫でもっとも多く診断される肝胆疾患
となった（1,2）。肝細胞内のトリグリセリドの蓄積は肝
細胞の膨張、肝内胆汁うっ滞及び酸化的損傷を引き起
こし、続発性の炎症を起こし、やがて肝不全に至る（1,2）。
代謝系及び全身に対するHLの影響は多岐にわたり、
電解質平衡異常、インスリン抵抗性、膵炎、高アンモニ
ア血症、肝性脳症、血液凝固障害等が含まれる。した
がって、猫のHL（FHL）はかなり重篤な疾患であり、初
期の安定化には入院を必要とし、完全に回復するまで
数週間の集中治療が必要なこともある。全体的な予後
は不良なものから良好までさまざまである。

病態生理

FHLは、脂質が充満した小胞が肝細胞内に蓄積した病

態と定義される。重度の症例では、脂肪が肝臓全体の
重量の30%以上を占めるが、正常な猫の肝臓における
脂肪の割合が1～5%であることを考えるとどれだけ違
うかが理解できるだろう（3,4）。FHLの主な脂質の種類
は脂肪組織由来のトリグリセリドだが、これは飢餓によ
る異化状態で脂肪分解が亢進して生じるもので、肝臓
によるトリグリセリドの新たな合成によって生じたもの
ではない（2,3）。さらに、肝細胞内の脂肪の酸化と利用
の障害、肝臓から末梢組織への脂肪の再分配の低下及
びリポ蛋白代謝の変化のすべてがFHLの発症につなが
る（4,5）。FHLを発症する傾向に個体差があるかどうか
については議論の余地がある。雌で好発することがまれ
に報告されているが（1,6,7）、明らかな性差や好発品種
はない。おそらくFHLのもっとも顕著なリスク因子は肥
満であり、既存の脂質や炭水化物の代謝異常や、脂肪
蓄積量が多いためだと考えられている（2）。ただし、HL
はボディコンディションスコアに関係なく発生することも
示されており（8）、病歴、臨床所見及び臨床検査結果の
異常が合致する場合は常にFHLを疑うべきである。
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実験的には数週間のカロリー制限によってHLが生じる
が、臨床ではわずか2日間の食欲廃絶でも本症に至るこ
とが報告されている（1,6,7,9）。ただし、これらの報告は
主観的であり、ペットオーナーが認識していた猫の食事
摂取量に頼っているため、解釈には注意が必要である。
維持エネルギー要求量が50%以上制限されないとHL
は発生しないが、食事のカロリー密度だけではなく、組
成も重要である（2）。必須アミノ酸が欠乏している食事
は肝臓の脂質蓄積を起こしやすく、L-カルニチンの給
与は重度のカロリー制限中でもFHLを予防することが
できる（2,10）。

猫は完全な肉食動物であるため、進化の過程で多くの
必須脂肪酸やアミノ酸を体内合成する能力が低下又は
消失している。さらに、猫の炭水化物代謝は雑食動物と
は異なり、猫は炭水化物の必要量が全体的に低く、炭
水化物よりも脂肪とタンパク質をエネルギー源として利
用する傾向があり、正常な血糖値を維持するための糖
新生にアミノ酸を好んで利用する傾向がある（1,2）。こ
れらの特異性は、主にタンパク質及び脂肪を中心とする
彼らの食生活にも反映されており、食物が不足すると肝
臓に脂肪を蓄えやすくなるのもこのせいかもしれない。
例えば、犬や人間と比べると、猫では複数の長鎖多価
不飽和脂肪酸の体内合成能が低下している。これらの
脂肪酸は脂質産生よりもトリグリセリドの酸化とグリコー
ゲンの合成を促すことでHLを予防する効果があるが、
食事中のこれらの脂肪酸の量が減ると予防効果も失わ
れ、FHLの発生に寄与する可能性がある（1）。また、猫
ではアルギニン、メチオニン、シスチン及びタウリンの合
成能が限られている。これらの必須アミノ酸の欠乏によ
り、非エステル化脂肪酸（non-esterified fatty acids：
NEFA）のβ酸化が低下し、トリグリセリドを肝臓から他
の組織に運ぶ超低密度リポ蛋白粒子の産生が減少、L-
カルニチンの体内合成も減少するためNEFAのミトコン
ドリア内への輸送が阻害される（1,2）。さらに、肥満猫
とFHLの猫では、インスリン分泌障害と末梢組織にお
けるインスリン抵抗性を起こしていることがよくあり（4）、
これにより脂肪分解と末梢組織からのNEFAの動員が
促される。このように、栄養素の欠乏、代謝障害及びホ
ルモン変化が合わさってFHLの発生に至る。

病歴及び臨床所見
FHLの発生には長期の食欲不振や食欲廃絶が必ず先
立って認められるが（6,7,9）、意図しない絶食、新しい食
事の嗜好性の悪さ、ストレスの多い環境（例：ペットホテ
ル、新しいペットオーナー、引越し）がきっかけになって
いることがある。続発性FHLは、特定可能な基礎疾患
の存在を意味するが、猫のHLの50～95%が続発性で
ある（1,6,7,9）。したがって、根本にあると考えられる原
因の特定と対策には、丁寧な問診と診断のための検査
が必要である（表1）。

体重の減少は、カロリー摂取量の低下の結果として必
ず認められる。外見上は通常の体重を維持していても、
丁寧な身体検査によりボディコンディションスコアの低
下や特に後肢及び軸上筋（背側の体幹の筋肉）のサルコ
ペニアが確認されることが多い。元気消失、脱力、消化
管疾患の臨床症状（嘔吐、下痢、便秘等）、脱水及び肝
腫大がよくある主訴及び所見である。黄疸もよく認めら
れ、粘膜面に加えて強膜や耳介でもっとも確認しやすい
（6,7,9）（図1）。流涎は非特異的な症状だが、FHLの肝
性脳症では唯一認められる臨床症状であることもあり、
ごく一部の症例で生じる。さらに、初診時の流涎は、転
帰不良との関連が報告されている（9）。流涎の他の原
因に、口腔疾患、吐気、経口薬に対する特異反応が挙げ
られる。

表1：猫肝リピドーシス（FHL）の分類と主な原因
原発性FHL（5～51%）
食事摂食量の
低下

• ストレス
• 新しい食事の嗜好性が悪い
• 食事制限・食事が与えられていない
• 特発性（原因不明）

続発性FHL（49～95%）
口腔疾患 • 歯周病・歯科疾患

• 潰瘍（感染・化学物質・外傷）
• 腫瘍
• カリシウイルス

食事摂食量の
低下（病的）

• 意識障害
• 嚥下障害
• 食道及び胃の疾患

内分泌疾患 • 糖尿病
• 甲状腺機能亢進症

肝胆疾患 • 胆管肝炎
• 肝腫瘍
• 閉塞性胆道疾患
• 門脈体循環シャント

膵臓疾患 • 急性・慢性膵炎
• 膵外分泌不全
• 腫瘍

腎泌尿器疾患 • 慢性腎臓病・急性腎障害
• 尿管・尿道の閉塞
• 特発性炎症性・感染性尿路疾患
• 子宮蓄膿症
• 泌尿器系腫瘍

胃腸疾患 • 炎症性腸疾患
• 潰瘍
• 閉塞性疾患
• 腫瘍（例：小細胞性リンパ腫）

神経疾患 • 前庭疾患
• CNS疾患（例：腫瘍、炎症性疾患）

その他 • 心筋症
• 感染症（例：FIP*、上部気道感染症、病原性
カリシウイルス、FeLV**）

• 重度貧血

*FIP：猫伝染性腹膜炎　**FeLV：猫白血病ウ
イルス
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その他、頻度は少ないが、FHLの合併症の症状（例：出
血傾向、肝性脳症、皮膚脆弱症候群）やFHLの基礎原
因による症状（例：感染や膵炎等の炎症性疾患における
発熱；腎臓病や糖尿病等における多飲多尿）が認められ
る。

臨床病理学的所見

FHLの生化学的特徴はアルカリホスファターゼ
（alkaline phosphatase：ALP）の上昇であり、罹患猫
の80%以上で生じる（7,9,11）。実験では、ALPの上昇
が高ビリルビン血症に先立ち（8）、感度が高く特異度も
比較的良好なFHLのマーカーと考えられている。逆に、
γ-グルタミルトランスペプチダーゼ（gamma-glutamyl 
transpeptidase：GGT）については、胆汁うっ滞や胆道
疾患が併発していない限り上昇することはほとんどない
（11）。したがって、GGTが正常又はやや上昇した状態で、

ALPが著しく上昇している場合は、FHLの可能性がある。
ただし、ALPの上昇を示す鑑別疾患は他にもあり、肝胆
疾患（例：胆管肝炎、胆道閉塞）や内分泌疾患（甲状腺
機能亢進症）が挙げられる。 

高ビリルビン血症とアラニンアミノトランスフェラーゼ
（alanine aminotransferase：ALT）及びアスパ
ラギン酸アミノトランスフェラーゼ（aspartate 
aminotransferase：AST）の上昇もよくあるが非特異
的な所見である（7,9）。原因とは関係なく肝脂肪の蓄積
により細胞腫脹及び肝内胆汁うっ滞とともに、酸化的
損傷及び二次炎症が生じ、これらのアミノ基転移酵素
の活性が上昇する。したがって、肝酵素の上昇は必ずし
も他の肝臓病変の存在を意味するとは限らない。ALT/
ASTの上昇率がALPの上昇率よりも高い場合は（それ
ぞれの参照範囲に対する比率）、他の疾患が存在する
可能性が考えられる（7）。

タンパク質摂取量の低下及び尿素回路の機能不全によ
り尿素濃度の低下がみられることがある。尿素回路の

異常は、FHLでよく認められるアルギニン及びビタミン
B12欠乏症によって悪化する。同様に、肝不全、ビタミ
ンB12欠乏症及びアルギニン摂取量の不足により高ア
ンモニア血症が生じることがあり、臨床的にも治療にお
いても重要である（1,2）。その他、頻度は高くないが観
察される非特異的な異常として、蛋白漏出性腸症や肝
臓の合成能低下による低アルブミン血症や低タンパク
血症、低コレステロール血症、胆汁うっ滞に伴う高コレ
ステロール血症等が挙げられる（7,9）。高トリグリセリ
ド血症は一般的に肥満猫でよく認められるが、特に
FHLでも多い（12）。インスリン抵抗性、膵炎又は顕性
糖尿病に二次的に高血糖が生じることがある（7,9）。そ
の一方で、低血糖が認められることはほとんどないが（9）、
肝不全、敗血症又は膵炎に二次的に生じることがあり、
予後を悪化させる因子である（13）。

電解質異常としては、おそらく低カリウム血症がもっと
も一般的で、FHLの猫において臨床的に重要な所見で
ある（1）。よくある合併症には、筋力の低下、尿濃縮能
の低下と多飲多尿、胃及び腸のイレウス、HEの悪化及
び重症例では心機能不全が挙げられる。カリウム欠乏
の真の重症度は入院時の脱水によって覆い隠されてい
ることがよくあり、経腸及び非経腸栄養補助によって低
カリウム血症が悪化することがある（14,15）。したがって、
血中カリウム濃度の注意深いモニタリングと補正が非
常に重要である。その他、比較的頻度が少ない電解質
異常として、低マグネシウム血症及び低リン血症がある
（1,14,15）。これらは、入院時にすでに発生している場
合もあるが（腸又は尿を介した喪失）、疾患の後期に補
液及び経腸又は非経腸栄養補助を開始したのちに発生
することが多い。これらの電解質異常は、筋肉、心臓及
び神経の症状（低リン血症及び低マグネシウム血症）、
溶血性貧血及び血小板減少症（低リン血症）、不応性低
カリウム血症及び低カルシウム血症（低マグネシウム血症）
等の有害な問題に発展する可能性がある。

完全血球計算（CBC）の変動は非特異的で多岐にわた
り、基礎疾患又はFHLの結果として生じる。赤血球の
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図1：特発性肝リピドーシスの4歳去勢雄猫で認められた黄疸。黄疸は、貧血のない猫では歯肉粘膜（b）よりも瞬膜（a）や強膜で確認
しやすい。耳介（ｃ）や被毛のない皮膚でも確認することができる。
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形態の変化として、異型赤血球の増加、小赤血球症及
びハインツ小体が挙げられる（1,6,7）。ハインツ小体は、
酸化的損傷及び低リン血症によって生じ、貧血につな
がる可能性がある。また、重度の低リン血症が直接的
に溶血性貧血を引き起こすこともある（14）。小赤血球
症が重度の場合は、鉄欠乏症又は肝血管障害（門脈体
循環シャントなど）の可能性が考えられる。

血液凝固障害はHLの猫でよく認められ（1 ,7）、あ
る研究では90%以上の症例でプロトロンビン時間
（prothrombin t ime：PT）および /又は活性化
部分トロンボプラスチン時間（activated partial 
thromboplastin time：aPTT）の延長が報告されている
（9）。ビタミンK欠乏時産生蛋白（proteins induced 

by vitamin K absence test：PIVKA）検査 と PT・
aPTT検査を比較した場合、肝臓疾患及び消化管疾患
の猫におけるビタミンK欠乏による凝固障害の検出に
は前者の方が感度が有意に高いことが示されている
（16）。しかしながら、PIVKA検査は民間での利用がで
きず、FHLでは血液凝固障害とビタミン欠乏の割合が
高いことから、ビタミンＫの補給が推奨される（表2）。

検査の手順

FHLの確定診断は、超音波ガイド下で通常は22～23G
の長めの皮下注射針又は脊椎穿刺針を用いた肝臓の
穿刺吸引（fine-needle aspiration：FNA）によって行
われることが多い（17）。肝臓に羽毛状のグリコーゲン
を含んだ不整形な小胞とは異なる境界明瞭で透明な脂
質を含んだ小胞が細胞質内に確認される（図2）。特殊
染色によりこれらの小胞を区別することができるが、必
要になることはほとんどない。FHLの確定診断には、細
胞診による大小不同の空胞と肝細胞内の明瞭な空胞の
確認で十分なことが多く、肝生検と比べるとFNAによ
る重度の合併症（もっとも注意すべきは出血）の発生率
は低いことが報告されている。まれに、肝臓のFNAによ
りHLの原因又は併発疾患が明らかになることがあるが、
肝生検とFNAの間の一致度は低く（18,19）、細胞診に
よる肝臓の炎症細胞浸潤の解釈は血液の混入によって
妨げられやすい。また、FNA細胞診では肝臓の感染性
疾患が診断できることが少ないが、逆にいうと、特に円
形細胞腫等の腫瘍性の浸潤は容易に診断することがで
きる。したがって、肝臓のFNAの短所を理解しながら、
それぞれの状況に合わせて他の検査方法を検討する必
要がある。

表2：猫肝リピドーシスによく使用される医薬品
治療方法 用量 コメント
ビタミン補充
シアノコバラミン（B12） 250µg/頭/週・SC/IM　又は

250µg/頭・24時間毎・経口
いずれも6～8週間継続

IV・SC・IM用のビタミンB群製剤を考慮してもよいが、一部の製剤
では各ビタミンの量が足りないことがある。

ビタミンK 1～1.5mg/kg・12～24時間毎・SC/IM（3回投与）
チアミン 100mg/頭・24時間毎SC/IM　又は

100～200mg/頭　24時間毎・経口
ビタミンE 50～100IU/頭・24時間毎・経口 抗酸化物質として
抗酸化物質及び栄養補助剤
ウルソデオキシコー
ル酸

10～15mg/kg・12時間毎・経口 副作用は軽微（下痢・嘔吐）；タウリン欠乏

L-カルニチン 200～250mg/頭・24時間毎・経口
S-アデノシル-メチオニン
（SAMe）

20mg/kg・24時間毎・空腹時経口 副作用は軽微（食欲低下・嘔吐）

シリマリン 5～10mg/kg・24時間毎・経口 吸収率が高いフォスファチジルコリン複合体が好ましい。
N-アセチルシステイン 70mg/kg（生理食塩水で希釈/D5W*）15～30分

かけてIV・8～12時間毎
急速な投与で嘔吐；SAMe・シリマリンの経口治療が可能になる
まで継続

タウリン 250～500mg/頭・24時間毎・経口 市販キャットフードの多くは十分量のタウリンを含有
カリウム補充
KCL 血清濃度（mEq/L） KCl添加量

（mEq/100mL）
最終投与量は点滴速度によって変わる。0.5mEq/kg/hrを超えな
いこと。低リン血症が併発している場合は、KClとKPO4を併用可
能。輸液中のカリウム最終濃度が同じになるようさまざまな濃度
で組み合わせることができる。重度のリン酸欠乏がない限りKPO4
：KCl=1：1が多い。KPO4を使用する際はカルシウム入りの点滴
剤は避ける。

* デキストロース5%液

< 2 8 
2.1-2.5 6 
2.6-3 4 
3.1-3.5 3 
3.6-5 2 
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腹部超音波検査は、FNAサンプルの採取にガイドとし
て利用するだけでなく、併発症やFHLの原因となった
基礎疾患の除外に役立つ画像診断法である（17）。肝
臓の超音波検査は、一般的に非特異的で感度の低い診
断方法で（20）、肝実質にエコーレベルの変化が認めら
れても多くの鑑別疾患が考えられるのに加えて、肝臓の
腫瘤や結節は見逃されやすい。FHLでは、肝腫大及び
（肝鎌状間膜脂肪と比べた）肝のエコーレベルの上昇と、
その結果生じる肝内門脈壁の不明瞭化がよく報告され
ているが、その他の病変（例：浸潤性疾患）でもそのよう
な変化が認められるか、併発していることがある（20）。

猫のHLの初期診断には、CBC、一般生化学検査、PT/
aPTT測定及び腹部超音波検査と肝臓のFNAが含ま
れる。これらの検査により、FHL、FHLの合併症及び多
くの基礎疾患又は併発症の診断が可能になる最小限だ
が確固としたデータベースを得ることができる。その場
合でもさらなる検査はこの段階では行わず、初期治療を
開始する。必要と考えられる場合は、FHLに直接関与
する検査として、血中のアンモニアとB12（コバラミン）濃
度の測定を追加することがある。前者は重度の沈うつ
や神経症状が認められる場合に必要とされ、後者は食
欲廃絶状態の猫で急速に枯渇が起こることからFHLで
必要とされる検査である。細菌性胆道感染の併発が疑
われる場合は、胆嚢穿刺を行い、胆汁の細胞診及び細
菌検査を行う。この方法は安全と考えられ、胆嚢の穿孔
や漏出、迷走神経介在性低血圧のリスクは最小限である
（21）。最後に、数週間の治療でも臨床検査値や臨床症
状に改善が認められない場合は、肝臓の基礎疾患を除
外するために肝生検を考慮してもよい。

治療

栄養不良がFHLの最大の特徴である。いったんHLに
なると、引き金となった原因が何であれ、例えそれがす
でに解消されていたとしても、嘔吐が生じ、食欲廃絶と
肝脂肪の蓄積という悪循環に陥る。したがって、栄養補
助と嘔吐抑制が治療の要になる。二次的に生じる酸化
的損傷、炎症及び肝内胆汁うっ滞は、FHLのよくある
続発症であり、脂肪の利用、胆汁分泌及び抗酸化作用
を促す治療がさらに必要となる。

栄養管理
以下の複数の因子に対する栄養管理を行わねばならな
い。
1. 必要なエネルギー量
2. 猫固有の栄養学的特殊性
3. 尿素回路の機能、リポ蛋白構築及びS-アデノシルメ
チオニン（S-adenosylmethionine：SAMe）やグル
タチオン等の抗酸化物質の合成に欠かせない必須ア

ミノ酸を補給
4. FHLで欠乏しやすい脂溶性及び水溶性ビタミンを補
給

5. 電解質異常の補正（静脈点滴で行われることが多い
が、一部の電解質は食事でも補給できる）
入院初期に十分な量の食事を摂取できるFHLの猫は
ほとんどいないが、強制給与は食物嫌悪を引き起こし、
自発的摂取の回復の遅れにつながりかねない。回復に
数週間かかることもあり、FHLの治療では医薬品の投
与をしやすくするためにもフィーディングチューブを用
いる必要性が生じることもよくある。栄養補給はできる
だけ早期のうちに開始する必要があるが、重度の脱水、
電解質異常、急性腎障害、低血圧又は重度の神経症状
が認められる場合は、開始が遅れることがある。入院後、
最初の数日間は、安定化して全身麻酔が行えるようにな
るまで部分的静脈栄養（partial parenteral nutrition：
PPN）を用いることができる。完全静脈栄養とは異なり、
中心静脈へのアクセスは必要とせず、合併症も少ない。
あらかじめPPN用に作られた輸液製剤がない場合は、
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図2：肝リピドーシスの猫の肝細胞診。明らかに脂肪が充
満した大小不同の液胞が認められ、重度の例では細胞
核を辺縁に押しやっている（a,b）。肝臓のFNAでは、特に
隣接する脂肪組織が意図せず吸引された場合に、遊離
した脂肪小胞と脂肪細胞が確認されることも少なくない
（60倍拡大）。



アミノ酸輸液をそのまま定速注入してもよい。

状態が安定化したら、全身麻酔下でフィーディングチュー
ブを設置することができる。食道チューブは、設置と利
用が簡単である、流動食、混合食及び医薬品のいずれ
も投与することができる、重篤な合併症の発生率が低い
（チューブの離脱、設置部位の感染を除く）、ペットオー
ナーによる管理が容易である、麻酔からの回復後短時
間で使用できる、意図せずにチューブが早期に外れてし
まっても副作用が生じないといった複数の利点があるた
め、第一選択肢となることが多い（22）（ボックス1）。長
時間の全身麻酔が可能になるまでは、経鼻食道チュー
ブ及び経鼻胃チューブを用いることもできるが、長期の
使用には適していない。これらは液状の流動食しか通す
ことができず、猫にとって大きな不快感を伴う。また、経
皮内視鏡下におけるフィーディングチューブの設置は、
食道の疾患により食道を回避しなくてはいけない場合
を除き、適応となることはまれである。

市販の回復期用高カロリー高蛋白食は、必須アミノ酸
及び脂肪についていえば猫に必要な十分量を補給す
ることができる。重度のHEがない限り、タンパク質制
限が必要になることはほとんどない。1日のエネルギー
要求量（安静時エネルギー要求量：30×体重+70又は
体重0.75×70）を4～6回に分けて給与する。1回分の食
事量は、最後にチューブをフラッシュする水分を含め
て1回あたり10～15mL/kgを超えてはいけない。食
事量とカロリー摂取量は、通常は3日間かけて少しず
つ増やすことが推奨される。消化管を徐々に食物に慣
らし、イレウスが生じることによって栄養補給ができな
くならないようモニタリングを行うと同時にリフィーディ
ング症候群のリスクを低下させることが目的である（後
述の「合併症」を参照）。

猫のHLでは脂溶性ビタミン（ビタミンD、ビタミンK等）
及び水溶性ビタミン（チアミン、コバラミン等）の両方
が枯渇する（2）。これらの欠乏症は、血液凝固障害、

腸絨毛萎縮、高アンモニア血症、貧血、神経症状等の
さまざまな合併症を引き起こすため、ビタミン補給は
治療に欠かせない（表2）。

輸液療法と制吐治療
1日の補液量を計算するには水和状態、維持量、喪失量
（嘔吐、下痢等）及び不感蒸泄量を考慮にいれる必要が
ある。ただし、心疾患の併発やフィーディングチューブ
を介して経腸投与される水分量も考慮しなければなら
ない。塩化カリウム（KCl）、または、低リン血症が併発し
ている場合はリン酸カリウム（KPO4）によるカリウムの
補給も必要となることが多い（表2）。血中マグネシウム
濃度を測定することができない場合は、硫酸マグネシウ
ムを24時間おきに0.5mEq/kgで2日間輸液剤に添加す
るのが安全な方法だろう。

メトクロプラミド、マロピタント及びオンダンセトロンを
さまざまに組み合わせて悪心及び嘔吐の抑制を行うこ
ともすべての猫で必要である。ミルタザピンは、制吐作
用及び食欲増進作用があるため、特に退院後に食欲の
ない猫に使用されることが多い。メトクロプラミドは、消
化管運動を促進するという利点もある。メトクロプラミ
ドを投与し、低カリウム血症が解消したにもかかわらず
イレウスが発生した場合は、シサプリドの投与（0.5mg/
kg・8時間毎・経口）を考慮する。

細胞保護療法
酸化的損傷とグルタチオン濃度の低下は、FHLで知
られている合併症であり、抗酸化療法がなされること
が多い。これらには、SAMe及びシリマリンが含まれる。
SAMeは数多くの生化学的経路に関与する普遍的に
存在する分子で（23,24）、シリマリン（複数の化合物を
含み、そのうちシリビニンがもっとも多く活性の高い成
分である）は抗炎症作用及び胆汁分泌作用があると同
時に抗酸化活性も持つ（23）。現在、シリマリンと
SAMeを配合した複数の動物用サプリメントがあるが、
経口又は経腸投与が不可能な場合は、N-アセチルシ
ステインを静脈内投与し肝臓内のシスチン濃度を高め
ることによりグルタチオン濃度を上げる。ただし、シリ
マリンとSAMeの利点は有しておらず、急速に投与す
ると嘔吐を誘発することがある（23）。最後に、細胞膜
のリン脂質の酸化を守るフリーラジカル・スカベンジャー
であるビタミンEを投与することもできる。副作用はほ
とんどないが、臨床効果も報告されていない（23）（表
2）。

その他の治療薬
親水性胆汁酸のウルソデオキシコール酸は、胆汁分泌
作用、抗アポトーシス作用、抗炎症作用があり、副作用

 
「FHLの治療では、回復に数週
間かかることがあるため、フィー
ディングチューブが必要とされる
ことがよくある。」

Ran Nivy
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がまれなため、FHLに役立つ可能性がある（23）（表2）。
長鎖脂肪酸をミトコンドリア内に輸送するL-カルニチ
ンは、脂肪酸の利用によるエネルギー生成を促し、食事
制限中の肥満猫において肝におけるトリグリセリド蓄積
を低下させ、FHLに効果があるという可能性を示す臨
床所見が観察されている（10）。FHLの猫ではカルニチ
ン濃度が上昇しているが（25）、相対的な欠乏が生じて
いる可能性があり、補給が推奨されている（表2）。タウ
リン欠乏症は、心臓、神経系、生殖器系及び発生の過
程における異常との相関性が示されており、肝における
脂肪の蓄積に寄与する。市販のキャットフードには、十
分量のタウリンが含まれているが、特にウルソデオキシコー
ル酸を用いる場合、胆汁を介したタウリンの喪失が促進
されることから、経腸による補給が推奨されることがある
（1）。最後に、HEと高アンモニア血症の重度な症状が
認められる場合又は便秘している場合は、ラクツロース
を考慮する。また、胃潰瘍や逆流性食道炎が疑われる
場合は、パントプラゾール又はオメプラゾールを使用する。

合併症

FHLに続発して、また、治療後に数多くの合併症が生
じる可能性がある。リフィーディング症候群は、長期
の栄養欠乏後に栄養補給を再開した際に発現するさ
まざまな代謝的変化をいい、猫では頻繁に言及されて
いるがほとんど報告されていない。重度の低リン血症、
ときに低カリウム血症、低マグネシウム血症及びチア
ミン欠乏症との関連が報告されている。カロリー摂取
量を徐々に増やし、炭水化物の制限、電解質の先制補
給及び慎重なモニタリングにより本症候群による重大
な結果を回避するのに役立つ（1,14,15）。

びまん性の腸絨毛萎縮は、長期の食欲廃絶に伴って生
じるもう一つの合併症で、経腸栄養補給の再開後に吸
収不良と下痢を生じさせる。経腸栄養補給を徐々に導
入し、消化性の高い食事を用いることで下痢を緩和する
ことができる。FHLでは、膵炎、腎障害、心筋症、出血

	
©

Da
rr

en
 J

. B
er

ge
r

ボックス1：急性膵炎と続発性肝リピドーシスを発症した7歳の雄猫における食道チューブの挿入。肝リピドーシスを起こした猫
は、麻酔による合併症を起こしやすく、肝機能不全のため一部の薬剤は禁忌であり、前投与にオピオイドを、導入にエトミデート、
プロポフォール又は低用量ケタミンを使うことが多い。食道チューブは挿管を行った猫のみに設置し、吸入麻酔を用い、輸液により
（必要に応じてコロイド輸液や昇圧剤も使用）血圧の維持を行う。

 
猫を右横臥位にし、左側頸部を毛刈りしてスクラブ剤で消毒する。頸部中央の挿入部から第7～9肋間までに当たる14Gのフィー
ディングチューブの長さを事前に確認する（a）。ただし、心臓の尾側から横隔膜の頭側であれば、どの位置でも許容可能範囲内で
ある。湾曲型鈍先鉗子（カーモルト鉗子等）を口腔内から入れ、すぐ側の頸静脈を回避しながら外側に頸部中央部まで挿入する。
鉗子の先で隆起させた部位を小さく切開する（b）。フィーディングチューブを挿入し、口から引き出す（c）。その後、チューブの先を
指で食道内へ誘導し、外に出ているチューブが反転するまで挿入する。あらかじめ計っておいた位置までチューブを挿入したら、
チャイニーズ・フィンガー・トラップ法で縫合し、固定する（d）。巾着縫合は、瘻孔部位が感染した場合に分泌物の適切な排液がで
きないため、推奨されない。終了時に胸部X線の撮影を行い、チューブの位置を必ず確認する。
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傾向、血栓症、インスリン耐性等の併発症もよく認めら
れる。さらに、低アルブミン血症や心疾患、膵炎に二次
的に体腔における体液貯留が発生する可能性もあり、
これらは予後に負の影響を与える因子である（9）。

最後に、栄養欠乏による免疫抑制は、二次細菌感染を
起こしやすくし、感染が確認された場合（例：胆嚢炎）は
抗生物質が必要になる。重度の好中球減少又は好中球
増多や低血糖が認められる特定の状況下では細胞診や
細菌検査で感染が確認されなくても抗生物質治療を考
慮すべきである。

肝リピドーシスは猫でもっとも一般的な肝疾患
であり、原因疾患や併発症によって予後が異な
ることから、転帰も大きく異なる場合がある。全
体的な生存率は50～85%だが、急性膵炎、流
涎、体液貯留、低アルブミン血症、高齢における
発生は、予後を悪化させる指標として報告され
ている。しかし、本症は重篤な病態を示し、集中
治療を必要するため治療費もかかるが、その一
方で治療は成功することが多く、再発はまれで
ある。 

結論

   参考文献
1.	 Valtolina C, Favier RP. Feline Hepatic Lipidosis. Vet. Clin. North Am. 

Small Anim. Pract. 2017;47(3):683-702.
2.	 Verbrugghe A, Bakovic M. Peculiarities of one-carbon metabolism 

in the strict carnivorous cat and the role in feline hepatic lipidosis. 
Nutrients 2013;5(7):2811-2835.

3.	 Hall JA, Barstad LA, Connor WE. Lipid composition of hepatic and 
adipose tissues from normal cats and from cats with idiopathic 
hepatic lipidosis. J. Vet. Intern. Med. 1997;11(4):238-242.

4.	 Pazak HE, Bartges JW, Cornelius LC, et al. Characterization of serum 
lipoprotein profiles of healthy, adult cats and idiopathic feline hepatic 
lipidosis patients. J. Nutr. 1998;128(12 Suppl):2747S-2750S.

5.	 Blanchard G, Paragon BM, Sérougne C, et al. Plasma lipids, lipoprotein 
composition and profile during induction and treatment of hepatic 
lipidosis in cats and the metabolic effect of one daily meal in healthy 
cats. J. Anim. Physiol. Anim. Nutr. (Berl.). 2004;88(3-4):73-87.

6.	 Webb CB. Hepatic lipidosis: Clinical review drawn from collective 
effort. J. Feline Med. Surg. 2018;20(3):217-227.

7.	 Center SA, Crawford MA, Guida L, et al. A retrospective study of 77 
cats with severe hepatic lipidosis: 1975-1990. J. Vet. Intern. Med. 
1993;7(6):349-359.

8.	 Biourge VC, Groff JM, Munn RJ, et al. Experimental induction of 
hepatic lipidosis in cats. Am. J. Vet. Res. 1994;55(9):1291-1302.

9.	 Kuzi S, Segev G, Kedar S, et al. Prognostic markers in feline hepatic 
lipidosis: a retrospective study of 71 cats. Vet. Rec. 2017;181(19):512.

10.	Center SA, Harte J, Watrous D, et al. The clinical and metabolic 
effects of rapid weight loss in obese pet cats and the influence of 
supplemental oral L-carnitine. J. Vet. Intern. Med. 2000;14(6):598-608.

11.	Center SA, Baldwin BH, Dillingham S, et al. Diagnostic value of serum 
gamma-glutamyl transferase and alkaline phosphatase activities in 
hepatobiliary disease in the cat. J. Am. Vet. Med. Assoc. 1986;188(5):507-510.

12.	Brown B, Mauldin GE, Armstrong J, et al. Metabolic and hormonal 
alterations in cats with hepatic lipidosis. J. Vet. Intern. Med. 2000; 
14(1):20-26.

13.	Nivy R, Kaplanov A, Kuzi S, et al. A retrospective study of 157 
hospitalized cats with pancreatitis in a tertiary care center: Clinical, 
imaging and laboratory findings, potential prognostic markers and 
outcome. J. Vet. Intern. Med. 2018;32(6):1874-1885.

14.	Brenner K, KuKanich KS, Smee NM. Refeeding syndrome in a cat 
with hepatic lipidosis. J. Feline Med. Surg. 2011;13(8):614-617.

15.	Boateng AA, Sriram K, Meguid MM, et al. Refeeding syndrome: 
treatment considerations based on collective analysis of literature 
case reports. Nutrition 2010;26(2):156-167.

16.	Center SA, Warner K, Corbett J, et al. Proteins invoked by vitamin K 
absence and clotting times in clinically ill cats. J. Vet. Intern. Med. 
2000;14(3):292-297.

17.	Griffin S. Feline abdominal ultrasonography: what’s normal? what’s 
abnormal? The liver. J. Feline Med. Surg. 2019;21(1):12-24.

18.	Willard MD, Weeks BR, Johnson M. Fine-needle aspirate cytology 
suggesting hepatic lipidosis in four cats with infiltrative hepatic 
disease. J. Feline Med. Surg. 1999;1(4):215-220.

19.	Wang KY, Panciera DL, Al-Rukibat RK, et al. Accuracy of ultrasound-
guided fine-needle aspiration of the liver and cytologic findings 
in dogs and cats: 97 cases (1990-2000). J. Am. Vet. Med. Assoc. 
2004;224(1):75-78.

20.	Feeney DA, Anderson KL, Ziegler LE, et al. Statistical relevance of 
ultrasonographic criteria in the assessment of diffuse liver disease 
in dogs and cats. Am. J. Vet. Res. 2008;69(2):212-221.

21.	Byfield VL, Callahan Clark JE, Turek BJ, et al. Percutaneous 
cholecystocentesis in cats with suspected hepatobiliary disease. J. 
Feline Med. Surg. 2017;19(12):1254-1260.

22.	Breheny CR, Boag A, Le Gal A, et al. Esophageal feeding tube 
placement and the associated complications in 248 cats. J. Vet. 
Intern. Med. 2019;33(3):1306-1314.

23.	Webster CR, Cooper J. Therapeutic use of cytoprotective agents in 
canine and feline hepatobiliary disease. Vet. Clin. North Am. Small 
Anim. Pract. 2009;39(3):631-652.

24.	Center SA, Warner KL, Erb HN. Liver glutathione concentrations in 
dogs and cats with naturally occurring liver disease. Am. J. Vet. Res. 
2002;63(8):1187-1197.

25.	Jacobs G, Cornelius L, Keene B, et al. Comparison of plasma, liver, 
and skeletal muscle carnitine concentrations in cats with idiopathic 
hepatic lipidosis and in healthy cats. Am. J. Vet. Res. 1990;51(9):1349-
1351.

31





現在、トキソプラズマ症は世界中に分布することが知られており、猫が唯一の固
有宿主だが、人及び動物の健康にも大きな影響を及ぼす可能性がある。

猫のトキソプラズマ症

キーポイント

1

猫のトキソプラズマ感染症は
世界中でよく認められるが、多
くは無症候性である。

2

トキソプラズマはオーシ
ストの摂取（食物、土壌、
汚染水等）又は組織中のシス
ト（十分に調理されていない
肉）を介して人にも感染する

ことがある。

3

トキソプラズマのオーシ
ストは猫の糞便中に短期間
しか排泄されず、また他の寄
生虫と類似していることから、
糞便検査のみで診断を行う
ことは推奨されない。

4

オーシストが糞便中に
排泄されてから感染性を
持つようになるまでには24
時間以上かかるため、猫のト
イレの掃除を毎日行うことが
家庭内の感染予防に有効

な対策である。

イントロダクション
細胞内寄生原虫であるToxoplasma gondiiは、多種
の脊椎動物に感染することができ、ネコ科動物が唯一
の固有宿主であるにも関わらず、多くの生態系において
大きな脅威として認識されつつある。固有宿主又は中
間宿主が摂取した場合、慢性の潜在性又は無症候性の
感染を起こすことが多いが、感受性が高い又は免疫不
全の個体で流産や繁殖障害を起こすことがあり、ときに
臓器不全や死に至る場合さえある（1）。今日、トキソプ

ラズマ症は世界中で確認されている。猫のオーシストの
排泄率は0.7～41%と国によって大きく異なる。米国で
は、トキソプラズマ抗体検査による猫の陽性率は14～
100%である（2）。人でも多くの感染例が報告されており
（例えば、米国では約4千万人）、多くは無症候性だが、
特に免疫不全患者では眼病や神経障害を生じることが
ある（3）。
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トキソプラズマの生活環

Toxoplasma gondiiは複雑なライフサイクルを持ち、
有性生殖と無性生殖を行うためにそれぞれ固有宿主と
中間宿主を必要とする（図1）。タキゾイト、ブラディゾイ
ト及びスポロゾイト（オーシスト内に含まれる）という3
種類の異なる形態を示し、いずれも人に感染することが
できる。タキゾイトは、急速に分裂を繰り返す無性生殖
期にあり、さまざまな脊椎動物宿主の組織に存在する。
ブラディゾイトも広く存在し、宿主の組織内に見つかる
ことがあるが、この時期の分裂は緩やかでシスト内部で
起こる。

トキソプラズマの固有宿主である猫は、例えば、狩りを
行い獲物を食べることで組織中のシストを摂取するか（図
2）、感染性の胞子形成オーシスト（猫の糞便で汚染され
た土壌、水又は植物）を摂取することで感染する。トキ
ソプラズマは猫の体内で有性生殖を行い、ブラディゾイ
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血液を介して拡散

経口摂取による再感染

有性生殖

猫の腸内

無性生殖

感染した獲物を
食べることにより
組織中のシストを摂取

垂直感染 輸血

感染性の
胞子形成
オーシスト

胞子未形成
オーシスト

糞便中に
排泄

オーシストで
汚染された
食物や水を
摂取

タキゾイト

中間宿主の
腸内

スポロゾイト

タキゾイト

筋組織中の
ブラディゾイトを
含むシスト

シストの
破裂

図1：Toxoplasma gondiiの生活環。猫の糞便中に胞子形成前のオーシストが排泄され、環境中において1～5日で胞子を形成し、感染型
となる。自然界では、オーシストに汚染された土壌、水又は植物を摂取することで中間宿主（哺乳類及び鳥類）が感染する。猫は、組織内シ
ストを含む中間宿主（鳥、げっ歯類等）を食べるか、胞子形成オーシストを直接摂取することで感染する。摂取後すぐ、オーシストはタキゾ
イトになり、神経組織や筋組織に移行し、組織中でブラディゾイトシストを含むシストを形成する。人は、十分に調理されていない肉の組織
中のシストや猫の糞便中のオーシストで汚染された食物、水、土壌等の物質を摂取することで感染する。母親から胎児への垂直感染や輸
血を介した感染も起こりうる。
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図2：猫はトキソプラズマのシストを保有する獲物を食べ
ることで感染する。小型哺乳類の脳に寄生したトキソプ
ラズマは宿主の行動を変容させ、捕食者に対する警戒心
を弱め、捕らえられやすくすることで自身の生活環を存続
させようとしているという学説（行動操作仮説）が提唱さ
れている。
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ト又はオーシストに初めて感染した猫は、摂取後それぞ
れ3～10日又は19～48日で糞便中にオーシストを排泄
するようになり、最長で2週間排泄が続くことがある（図3）
（2,4）。排泄後1～5日でオーシストは胞子を形成して感
染型となり、環境中で非常に強い抵抗性を示す。

人は、主にシストを含む肉を十分に加熱せずに食べたり、
糞便で汚染された食物や手指などを介してオーシスト
を摂取することで感染する（4,5）。

猫におけるトキソプラズマ症の臨
床症状
猫のトキソプラズマ症の多くは無症候性のため確認する
ことが難しい。症状がある場合は、発熱、食欲廃絶及び
元気消失がもっともよく認められる。トキソプラズマが
細胞内で増殖する際に細胞を直接障害し、細胞の炎症
及び壊死を来すため、体内のどの部位にタキゾイトが存
在するかによってより特異的な症状が生じることがある
（図4～6）。これには眼の変化、神経症状、肺炎及び黄
疸等が含まれる（4）。猫白血病ウイルス、猫免疫不全ウ
イルス、腫瘍及び免疫抑制剤の投与（特にシクロスポリ
ン）は、臨床的な疾患を起こしやすくするリスク因子であ
る。急性感染は、特に子猫において致死的なことが多い
（6）。

診断

トキソプラズマ症の確実な診断は難しい場合がある。感
染猫の血液学的検査における異常所見として、非再生
性貧血、白血球増加、リンパ球増加、単球増加及び好酸
球増加が認められることがある。重度の感染では、白血
球減少、特に変性性の左方移動を伴う好中球の減少が
認められることがある。血液化学検査値及び尿検査値
は、どの臓器が影響を受けているかによって異なる（6）。

トキソプラズマのオーシストが糞便中に検出されても、

猫における排泄期間は短く、顕微鏡下ではトキソプラズ
マのオーシストと類似した他の寄生虫もいるため、それ
だけでは診断がつかない（4,7）。さらに、猫では糞便中

	
©

Pr
of

. C
hr

is
to

ph
er

 F
er

na
nd

ez
-P

ra
da

 (U
de

M
)

図3：浮遊法により感染猫の糞便から見つかったトキソプ
ラズマのオーシスト（40倍拡大）
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図6：図4の子猫の脳内で確認された原虫のシスト。多数
の小さな（直径1～2μm）丸い構造物（ブラディゾイト）
を含んでいる。このシストは、のちの免疫組織化学検査で
Toxoplasma gondiiと確認された（63倍拡大）。
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図4：トキソプラズマに感染していた子猫の腎臓の病理組
織検査画像。軽度のリンパ球組織球性間質性腎炎と（こ
こには示していないが）非常にまれな形態のゾイトが確
認された（20倍拡大）
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図5：図4の子猫の脳から作成した標本。血管周囲のリン
パ球組織球性カフ（矢印）の形成を伴う中等度の非化膿
性脳炎が認められた。炎症は隣接するニューロピル（矢じ
り）にもやや波及し、軽度のグリア細胞の反応が認められ
る（20倍拡大）。
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のオーシストの存在と臨床症状の発現が一致しない（2）。
その代わりとして、生前の確定診断には血清学的検査
が推奨され、IgM抗体価の上昇（> 1:256）は一般的に
最近のトキソプラズマの感染を意味する。また、対で
IgG抗体価の検査を行うことができるが（2～4週間間
隔で行う）、解釈が難しい（表1）（1,2）。一部の猫では、
慢性感染により組織中のシストが破裂し、ブラディゾイ
トが血中に再放出されることがあるが、その猫の免疫状
態によってオーシストは排泄される場合と排泄されない
場合がある（8）。

健康な猫では、トキソプラズマ抗体検査によりオーシス
トの排泄を正確に予測することができず、オーシスト排
泄中の猫では血清陰性となることが多いため、本検査
は推奨されない（2）。

治療と予後
猫のトキソプラズマ症に承認されている治療薬はないが、
急性又は播種性の感染例ではクリンダマイシンが選択
薬であり（10～12.5mg/kg・経口・12時間毎に最長4週
間まで）、適切な支持療法とともに投薬を行う（6）。オー
シストの排泄の低減には、ピリメタミン（0.25～0.5mg/
kg・経口・12時間毎に最長4週間まで）又はサルファ剤
（15～30mg/kg・経口・12時間毎に最長4週間まで）を
投与することができ、一般に感染の急性期に効果があ
るが、感染を完全に排除できることはまれである。その他、
トリメトプリムとサルファ剤の合剤（15mg/kg・経口・12
時間毎・4週間）（2）も選択肢であり、抗原虫薬（例：トル
トラズリル、ポナズリル）を考慮してもよい。ただし、ブラ
ディゾイド期に対する有意な効果が証明されている治
療薬はないことに注目すべきである（1）。

トキソプラズマ症の臨床症状を呈する猫における予後に

 
「猫のトキソプラズマ症の多くは
無症候性のため確認することが
難しい。症状がある場合は、発
熱、食欲廃絶及び元気消失がも
っともよく認められる。」

Christopher Fernandez-Prada
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図7：感染猫の気管支肺胞洗浄液の細胞診。多数の三日
月形のトキソプラズマのタキゾイトとともに混合型の炎症
が認められる（500倍拡大）。
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図8：腫脹していた猫のリンパ節の細胞診。反応性増生と
マクロファージ性の炎症を特徴とする。細胞内にトキソ
プラズマのタキゾイトが2個確認できる（500倍拡大）。

表1：抗トキソプラズマIgG血清検査結果の解釈（6）

血清検査の結果 解釈・分析

対検体の検査で抗体価の
上昇が4倍以上

真の陽性（最近の感染又は現在
感染中）

対検体の検査で抗体価の
上昇が4倍未満

真の陰性（最近の感染又は現在
感染中）又は偽陰性（再活性化）

1回の検査で高値
（例：1:1000）

ブラディゾイド期の組織内シス
トが存在

は多数の因子が関わっており、どの器官系や臓器が感
染しているか（図7及び図8）、感染から治療を開始する
までの時間などが含まれる。一般的に、治療開始後2～
3日で臨床症状に改善が認められた場合は、予後は比
較的良好だが、肺や肝臓に感染した場合の予後は不良
である（4）。
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トキソプラズマのオーシストによる土壌や地下水の汚染
は世界中で報告が増えている。22本の研究を検討した
総説では、感染猫の糞便がかなりの程度で水域を汚染
しており、重大な懸念材料であると結論されている（3）。
海域の汚染は、アシカやアザラシ、クジラ、イルカ、ラッ
コを含む海生哺乳類の感染や死亡を引き起こしている
（10,11）。そして飲み水もリスクにさらされている。トイ
レに流された猫の糞便は、さまざまな国で多くの人のト
キソプラズマ症を引き起こしている（12,13）。

オーシストは非常に頑健で、好適条件でなくとも何年も
生存し、感染性を保つことができる（14）。さらに、人に
感染を起こすには、ほんの数個のオーシストで十分であ
ると考えられている。豚における研究では、オーシスト1

人獣共通感染症としての重要性

人は、オーシストで汚染された食物や水、十分に調理さ
れていない肉に存在する組織シスト、輸血、臓器移植、
子宮内感染によってトキソプラズマに感染するリスクが
ある。感染の多くは無症候性だが、ときに発熱、リンパ
節腫大及び倦怠感が報告されている。ただし、妊娠中に
トキソプラズマに感染すると、タキゾイトが胎盤を介して
胎児に感染し、重度の眼病や神経障害を来す先天性の
トキソプラズマ症を生じることがある（1）。一般的には
生まれたときには症状はないが、後年に重度の視覚障害、
けいれん発作等の神経症状を起こすことがある（9）。さ
らに、免疫不全患者では年齢に関係なく、顕性のトキソ
プラズマ症を発症するリスクが高く、脳や肺等の重要臓
器に感染することが多い（5）。

 
「健康な猫では、トキソプラズマ
抗体検査によりオーシストの排
泄を正確に予測することができ
ず、オーシスト排泄中の猫では血
清陰性となることが多いため、本
検査は推奨されない。」

Victoria Wagner

表2：トキソプラズマの人獣共通感染リスクを低減する方法（1-4）

一般的な対策 猫における対策

生肉の取扱い、庭仕事等のリスクの
高い作業（猫のトイレの掃除等）の後
は丁寧に手を洗う

外に出さない

生肉や果物、野菜を切った包丁やま
な板を丁寧に洗う

市販のドライフード、ウェットフ
ード又は加熱した食事のみを与
える

肉はよく調理してから食べる 猫のトイレを毎日掃除し、廃棄方
法を守る（例：ゴミ袋を縛ってから
捨てる）

果物や野菜は洗うか皮をむいてから
食べる

妊婦と免疫不全患者は猫のトイ
レの掃除を行わない

庭仕事を行うときは手袋を着用する 遊び場の砂場や土壌をカバーで
覆い、猫が排泄できないようにす
る
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図9：猫のトイレを毎日掃除することは、人へのトキソプラズマのシストの伝播リスクの軽減に役立つ。
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個で感染の成立に十分であることが示されている（15）。
そのため、確実な方法で猫の糞便を廃棄することが重
要である。

一般に信じられているのとは異なり、猫との直接接触に
より人がトキソプラズマに感染するリスクは大きくない
（16）。しかしながら、猫のトイレと猫砂の掃除を毎日行
うことは、感染を予防する簡単な方法である（図9）。オー
シストが感染型になるまでは少なくとも24時間かかり（4）、
（可能な場合は）猫を完全に室内で飼育することも予防
に役立つ。獣医師は、トキソプラズマ感染症に関連する
猫及び環境に対するリスクを低減するための対策につ
いてペットオーナーに指導を行うという重要な役割を担っ
ている（表2）。

トキソプラズマは、猫でよくある寄生虫症で症
状を示さないことが多いが、急性又は播種性の
感染により眼、脳等の臓器に波及することがあ
り、クリンダマイシンが推奨される治療薬であ
る。確定診断には、血清を用いたIgM抗体価又
はIgG抗体価の対検査が必要である。人獣共通
感染症であるトキソプラズマ症は、妊婦や免疫
不全患者にとって特に危険性が高いが、猫の飼
育は人における感染の重要なリスクとはならな
い。それよりも、オーシストで汚染された食物や
水、十分に調理されていない肉に存在する組織
中のシストの摂取のほうがはるかに危険なリス
クである。糞便による土壌及び水の汚染も、深
刻な健康リスクにつながる。トキソプラズマの伝
播は、シンプルな衛生管理により防ぐことが可
能であり、猫のペットオーナーは（可能であれ
ば）愛猫を外に出さず、猫のトイレを毎日掃除す
ることで人獣共通感染リスクを大幅に軽減する
ことができる。

結論
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生肉の取扱い、
庭仕事、その他
のリスクの高い
作業（猫のトイ
レの掃除等）の
後は丁寧に
手を洗う

10 Tips against toxoplasmosis

1. Wash hands thoroughly after handling 
raw meat, gardening, or performing other 
high-risk activities (e.g., emptying/clea-
ning a litter box

10 Tips against toxoplasmosis

2. Wash kitchen knives and cutting boards 
thoroughly after preparing raw meat, 
fruits, or vegetables.

生肉や果物、野
菜を切った包丁
やまな板を丁寧
に洗う

肉はよく調理
してから食べる

10 Tips against toxoplasmosis

3. Cook the meat well before eating it.

10 Tips against toxoplasmosis

4. Wash or peel fruits and vegetables 
before eating them.

果物や野菜は
洗うか皮をむい
てから食べる

庭仕事を行う
ときは手袋を
着用する

10 Tips against toxoplasmosis

5. Wear gloves while gardening.

10 Tips against toxoplasmosis

6. Keep pet cats indoors.

猫を外に出さ
ない

市販のドライフ
ード、ウェットフ
ード又は加熱し
た食事のみを

与える

10 Tips against toxoplasmosis

7. Feed cats only commercially prepared 
dry, canned or cooked foods.

10 Tips against toxoplasmosis

8. Clean the litter box daily and dispose of 
litter responsibly (e.g.,in sealed garbage 
bags.

猫のトイレは
毎日掃除を行い、
廃棄方法を
守る（例：ゴミ袋
は縛ってから
 捨てる）

妊婦と免疫不全
患者は猫のトイ
レの掃除を
行わない

10 Tips against toxoplasmosis

9. Prevent pregnant or immunocompro-
mised individuals from cleaning the litter 
box.

10 Tips against toxoplasmosis

10. Cover sandboxes and loose soil in 
outdoor play areas to prevent cats from 
defecating.

遊び場の砂場
や土壌をカバー
で覆い、猫が排
泄できないよう
にする

家庭でトキソプラズマ症を予防する
対策法

1

3

5

7

9

2

4

6

8

10
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出典： Fernandez-Prada C and Wagner Victoria. Feline Toxoplasmosis. Vet Focus 2023;33.2:33-38  作画： Sandrine Fontègne
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猫の粗相

猫の粗相は多くのペットオーナーにとってよくありがちな問題である。本稿では
臨床医がペットオーナーにアドバイスするにあたって役立つ総合的なアプローチ
を紹介する。

キーポイント

1

猫の粗相というのは、猫に
とっては心・身体・認知機能
の欲求に基づいて適時適所で
排尿又は排便をしているにす

ぎない。

2

猫の粗相は複雑な問題
で、本質には複数の要因が
関わっていることが多く、心・
身体・認知機能の健康三要
素の乱れにより生じる。

3

ペットオーナーの多くは猫
の粗相について話したがら
ず、問題の認識には獣医師の
サポートと励ましが必要で

ある。

4

健康的な猫の環境の5本柱
のどこに問題があるかを明
らかにし、それを解消するこ
とが猫の粗相の解決に重要

である。

イントロダクション 
― 猫の粗相とは
猫は独立心が強い種で世話をする必要はほとんどない
と長い間考えられてきたが、このような思い込みによって、
猫の生活環境にしばしば不足が生じ、猫の基本的欲求
が満たされなくなることがある。その結果、心・身体・認
知機能からなる猫の健康の三要素（図1）に負の影響が
生じる。ペットオーナーは、食事、給与時間、他の猫や
動物、おもちゃ、休息場所、トイレなどを決定し、猫の生
活のほぼすべてをコントロールしている。猫は自分自身
の環境をほとんどコントロールできないにも関わらず、
できる限り人の期待に添って生活している。しかしながら、
生活環境になんらかの不足が生じ、健康の三要素に乱
れが生じると順応力が低下する。トイレに関していえば、
猫にとって排尿や排便に適した場所はそこではない、と
いうことである。つまり猫の粗相とは、ペットオーナーが
決めた場所以外で排尿や排便をするという行為である
（ボックス1）。

Kelly A. St. Denis 
MSc, DVM, Dip. ABVP (feline practice), Powassan, Ontario, Canada
猫を専門に診療を行う米国獣医師会認定猫専門医。1999年にオンタリオ獣医科大学を卒業する前に分子生物学及
び免疫学分野の研修を受けキャリアをスタート。2007年から2020年までチャーリング・クロス・キャット・クリニックを
経営、数多くの猫診療ガイドラインを共同執筆し、アメリカ猫獣医師協会（AAFP）発行のFeline Practitioner 
Magazine及び Journal of Feline Medicine and Surgeryの共同編集者を務める。Veterinary Information 
Networkで猫内科学のコンサルタントとして活躍、猫に関するあらゆるトピックについて国際的に講演を行っている。
AAFP会長も務めた
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図1：飼い猫の健康三要素：身体・認
知機能・心の健康
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猫の粗相 
― 視点と用語を変える
猫の粗相に関する用語の中には、こうではないかと思わ
れている原因、特に猫の行動と意思に関して誤解を生じ
かねないものがある。例えば「不適切な（排尿、排便、ト
イレ）」という単語が使われることがよくあるが、行動が
不適切だとか、猫が意図的に悪意をもってこの行動を
行っていると考えるのは間違っている。猫は内省や自己
対話を行わないため、復讐や報復を目的にトイレを使わ
ないのではない（1）。排便や排尿をする際は、屋外で行
うときと同じように、その時その場の自分と自分の欲求
に対して適した場所で行っているだけである。正しい言
葉を使い、「不適切」といった用語を避けることで、「誤っ
た行動」という考え方を正しい方向へ修正し、猫の基本
的な欲求とは何かについてペットオーナーの目を向けさ
せ、問題の解決という目標に向かうことができる。また、
猫の基本的欲求についてペットオーナーへの啓発を行
うことで問題が起こる前に猫の粗相を積極的に予防で
きる、ということも同じくらいまたはそれ以上に重要であ
る。

粗相の原因

トイレ以外での排泄には複数の要因が絡んでおり、猫の
身体、心又は認知機能の健康のいずれかに異常が生じ
ているサインである。医学的には、下部尿路疾患（feline 
lower urinary tract disease：FLUTD）や便秘、脱水、
神経疾患、腫瘍が猫の尿の粗相の主な鑑別疾患となる。
FLUTDは臨床症状が重複するさまざまな下部尿路系
の疾患の総称だが、それぞれが独立した別個の疾患と
は限らない。FLUTDには、猫の特発性膀胱炎（feline 

idiopathic cystitis：FIC）や尿石症、結晶尿、感染症、
膀胱腫瘍等が含まれる。ペリキジア（トイレ以外での排
便）の主な鑑別疾患には、解剖学的異常や便秘、神経
疾患、尿路疾患、腸疾患、脱水、腫瘍が含まれる。これ
らに加えて、痛みを引き起こすあらゆる疾患もトイレの
使い方の変化やトイレを使いたがらない原因になり得る。
粗相を引き起こす生活環境の不足としては、トイレ、食
事や飲水の場所、爪とぎ、寝床等のリソースが十分でな
い、不適切な場所にある、管理が行き届いていないといっ
た要因が挙げられる。猫同士の問題もトイレを使わなく
なる原因になる。多頭飼育家庭では、トイレの数の不足
又は他の猫に阻まれてトイレに行けないのかもしれない。
未去勢雄や性成熟後に去勢された雄は、縄張りを尿（ス
プレー）や便（ミドニング）でマーキングすることがあるが、
これは去勢雄や雌でも認められることがある。マーキン
グが理由だと考えられる場合でも、完全な健康診断の
必要性を除外することはできない（2）。

原因の特定と解決への障壁

ペットオーナーは愛猫がトイレ以外の場所で排泄してい
ることに気付かないか、長期にわたり継続してはじめて
気付く場合がある。自分自身で問題を解決しようとして
原因について間違った結論を出すかもしれない。また、
病気や疼痛が原因かもしれないという認識がない、ある
いは、診断には費用がかかるだろうしもう無理かもしれ
ない、といった誤解からそれ以上追及しようという気が
無いため、問題を報告しない場合もある。2016年に
281世帯455頭を対象に行われた電話調査では、全体
の26%の猫で、ある時期においてトイレ以外の場所で
排尿又は排便したことがあることが報告されたが（3）、
この問題について獣医師の診断を受けたのはこれらの
猫の31.7%に過ぎなかった。56.7％の猫では問題が解
消したが、残りは問題が持続していた。このことは、ペッ
トオーナーがトイレ以外の場所での排泄を容認し続け、
数ヶ月から数年という長期にわたって解決の糸口を探る
努力がほとんど行われることはないという臨床現場での
状況を裏付けている。予防接種等の来院時についでに
相談することはあるかもしれないが、粗相を「仕返し」の
ための行動だと片付けてしまうペットオーナーも多い。
トイレの使用と排尿及び排便は、病歴聴取の一環として
常に聞き取りが行われるべきである。「はい」「いいえ」と
いった選択回答式の質問では、猫の行動についてペット
オーナーが正確に評価と報告を行う機会にはならない。
自由回答ができる質問であれば、尋ねたい行動につい
てある程度の理解を与えることで、ペットオーナーが自
身の言葉で情報を形にすることができ、より情報を開示
してくれるようになる。例えば、「トイレは使っていますか？」
という選択回答式の質問は、「トイレの外で排尿や排便
をするのはどのくらいの頻度ですか？」「トイレ以外のど
こで排尿や排便をしますか？」といった質問に変更する
べきである。猫がトイレの外で時々排泄をしている場合、
選択回答式の質問に対する回答は「はい」だが、自由回

ボックス1：粗相に関する用語.

排尿 遠位尿道から尿を排泄する随意的な行動

排便 直腸から便を排泄する随意的な行動

粗相
トイレ以外の場所で随意的又は不随意的に尿
や便を排泄すること。水平面でも垂直面でも起
こり、量も全量又は一部が排泄されることがあ
る。

スプレー
行為

トイレ以外の場所で尿を主に垂直面に噴射す
る随意的な行動で、縄張りのマーキング行動で
あることが多い。未去勢雄で観察されることが
もっとも多いが、去勢が遅かった雄猫、未避妊
雌、去勢雄、避妊雌でも見られることがある。

トイレ外の
排尿

トイレ以外の場所での排尿又はスプレー行動

トイレ外の
排便

トイレ以外の場所での排便

ミドニング 特定の場所に排便する随意的な行動。縄張り
のマーキング行動であることが多い。
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答式の質問ならもっと情報を引き出せる可能性がある。

十分な問診を行う

猫がトイレ以外の場所で排泄していることがわかったら、
シグナルメントと詳細な経過の聴取を行うが、これには
特別な配慮が必要である（ボックス2）。例えば、去勢雄
はFLUTDのリスクが高いため、シグナルメントは特定
の疾患の除外や鑑別に役立つ。病歴の聴取では、食事
（ブランド名、ウェットかドライか、おやつの有無）、食欲（実
際の摂取量）、体重は減少又は増加していると思うか、
飲水量、尿及び便の特徴について尋ねる。健康な成猫
の1日の尿量は、食事、飲水量及び健康状態によって大
きく異なるが、体重1kgあたり約30～40mLである。ペッ
トオーナーに猫砂の固まりの直径や大きさの変化につ
いて尋ね、家庭内の猫それぞれについて尿量の変化を
意識するよう促すとよい。尿量の把握は、特にそれぞれ
の猫が特定のトイレを使用している場合は、考えられて
いるよりも簡単で、カメラを設置して情報を得ることもで
きる。通常、排便は1日1～2回だが、猫によっては定期

的だが頻度が少ない（例：48時間に1回）場合もある。糞
便スコア（図2）を使って便の固さ等の特徴を評価するこ
とで、ペットオーナーが「普通」だと思っている場合でも
便の詳細について情報を得ることができる。問題が生じ
てからの期間、他の行動の変化、トイレの外での排泄の
場所、タイミング及び状況、トイレの管理方法、トイレを
使っている場合は、その際の状況についても聞き取りを
行う。同居動物に関する調査では、特に猫を多頭飼育
している場合は粗相の原因になることがあるため、猫同
士の関係についての評価も含める（4）。

身体的健康の評価

丁寧な身体検査は、疾患に二次的に生じる又はトイレ
問題を起こしやすくする身体的変化の特定に欠かせない。
例えば、肥満猫では、運動性に問題がある可能性もあ
るが、糖尿病等の疾患により多尿や下部尿路の感染が
起こりやすくなっている可能性もあり、これらはすべてト
イレ以外の場所での排泄の原因になる。一般尿検査（肉
眼検査、尿比重、生化学検査、尿沈渣）は全症例で行う
必要がある。尿検査はトイレ以外の場所で排便する猫
でも行う必要がある。というのは、排尿時に痛みを感じ、
そのために痛みの経験があるトイレを避けて排便をする
ようになることがあるためである。尿沈渣や培養検査で
の偽陽性のリスクを低減するには採尿は膀胱穿刺で行
うのが標準法だが（5）、結晶尿の誤診を防ぐために保存
中にストルバイトが形成されないよう直ちに検査を行う
のが理想である（6）。尿培養と感受性試験は、尿沈渣の
陽性所見（白血球、細菌）や尿比重の低下、尿糖が認め
られた場合は必ず行う（5）。血尿は、他の変化がない場
合は医原性の可能性が考えられるが、特にFIC歴があ
るFLUTDの特徴でもある（7,8）。血尿の検出感度が高
い市販の猫砂添加剤を使用することで、自宅で顕微鏡
的血尿をモニターすることも可能である。その他、全身
疾患を除外するための最低限必要な検査として、特に
中齢（7～10歳）以上の猫では血液検査を行う（9）。重
要な検査項目には、一般生化学検査、電解質、総T4、
完全血球計算及びレトロウイルス検査が含まれる。8歳
以上の猫では、高血圧により粗相を含めた行動の変化
が認められることがあるため、血圧測定も重要である。
他の診断方法には、単純撮影又は造影によるX線検査、
超音波検査等の腹部の画像診断が含まれる（10,11）。

住環境が猫の健康に及ぼす影響

健康的な猫の生活環境の5本柱
トイレ以外の場所での排泄には複数の要因が絡んでい
るため、医学的問題の特定と対策を行うことが非常に
重要だが、猫の生活環境の評価を行うことも同じくらい

ボックス2：猫の粗相に関する問診に重要な情報

全般的な健康状
態と健康管理

食欲（実際の摂取量）、食事（ブランド名、ウェットかド
ライか、おやつの有無）、飲水習慣、体重は減少又は
増加していると思うか、嘔吐、下痢、発咳、くしゃみ、活
動レベル、医薬品及びサプリメントの使用

尿について 頻度、猫砂の固まりの直径、大きさ、色、におい（の変
化）、排尿時の痛みのサイン

便について
大きさ、におい、量、頻度、色、鮮血又は変性した血液
の有無、粘膜の有無、糞便スコア、排便時の痛みのサ
イン

トイレ以外の場
所での排泄につ
いて

問題の継続時間、いつどこで排泄しているか、どのよ
うな状況やきっかけが考えられるか、トイレの管理方
法、どのような状況ならトイレを使うか（使っている場
合）、同居動物の有無、ペット同士の関係

その他の行動の
変化

睡眠時間が増えた、遊ぶ時間が減った、ペットオーナ
ーとの接触が増えた／減った、セルフグルーミングが
増えた／減った（一定の部位か全身か）、隠れる、運
動能力の変化（跳び上がる、飛び降りる、歩く、階段を
昇る／降りる）

 
「猫の基本的欲求についてペッ
トオーナーの啓発を行うことで
問題が起こる前に猫の粗相を積
極的に予防することができる」

Kelly A. St. Denis
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GASTROINTESTINAL
TRACT

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

図2：糞便スコアは、ペットオーナーと獣医療チームの間で、猫の糞便の性状を標準化するのに役立つ。これを使用することで、これまでの猫の糞
の状態をより正確に確認することができ、特に治療に対する反応などの今後のコミュニケーションにも役立つ。
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健康的な猫の生活環境

安全な場所

猫の嗅覚を
尊重した
環境作り

重要な
環境リソースを
分けて複数用意

遊びや狩り
行動の機会を
与える

一貫性があり
ポジティブで
予測可能な人
との交流

重要である。猫は、捕食者でありながら被食者でもある
完全な肉食動物という独特な種で、安全に狩りができ、
捕食や競争の脅威が最小で、絶対不可欠な資源を提供
してくれる縄張りを必要とする。猫のニーズの全体像に
ついて、健康的な猫の環境の5本柱として示した（図3）
（12）。このうち1本でも欠けていると、健康三要素に影
響を及ぼし、トイレ以外の場所での排泄といった問題に
つながる可能性がある。猫の住環境の評価を行う際には、
これらの5本柱についてペットオーナーに詳細な情報を
提供し、どのような不足があるか一緒に検討を行うのが
理想的である。続いて、環境とリソースの管理方法の調
整を考慮する。今後も5本柱に異常がないか猫の環境
のモニタリングを継続するようペットオーナーに促すこ
とで、さらなる問題が生じないよう適宜修正を行うこと
ができる。

第1の柱：安全な場所を提供する

猫は、自宅のテリトリーの中において、ペットオーナーの
視点からではなく猫自身の視点から安全だと感じる必
要がある（多くの人は自宅内であれば猫は安全だと感じ
ているはずだと思いこんでいる）。ペットオーナーは屋外
からの脅威については認識しておらず、屋外の脅威は家
の中に入りこむことはできないと猫も理解していると勘
違いしていることがある。例えば、近所の外猫は家の中
に入ってこないかもしれないが、彼らの存在が目に入っ
たり、音やにおいを感じとることができてしまうと、家の
中にいる猫は自分の安全性やリソースが脅かされるの
ではないかと感じる。家の中でも、猫が安全だとは感じ

ないにおいや音、他の動物や人が存在しているかもしれ
ない。ペットオーナーはこれらについて常に完全にコン
トロールできるわけではないため、家中の至る所に猫が
隠れることができ、より安全だと感じられる場所が必要
である（図4）。

第2の柱：重要な環境リソースを分けて複数用意する

猫のテリトリー内で重要な環境リソースとして、別々の
食事と水、適切に管理されたトイレ、さまざまな高さの
休息場所（1頭しか入れないサイズも作る）（図5）、複数
の爪とぎ場所が含まれる。猫は単独で狩りをする動物
であるため、別々の部屋か仕切りを使って2メートル以
上離して一頭ずつ食事を与えることが推奨される（13）。
確定的な研究は行われていないが、猫は自然の状態で
は食物を水源から離れた場所に置くことを好むため、猫
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図4：第1の柱：安全な場所を提供する。猫は家庭内のテ
リトリーの中でも安全だと感じる場所を必要としている。
家中の至る所に隠れることができ、より安心感を得やすく
なる場所が必要である。

図3：猫の全体的な欲求は、
健康的な猫の生活環境の5
本柱として表すことができ
る。これらのうち1本でも問
題が起きると、健康三大要
素に悪影響を及ぼし、トイレ
以外の場所での排泄等の問
題につながることがある。
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の専門家は水入れも食事場所から離すことを推奨して
いる。すべての資源を家の中のあちらこちらに分けて複
数用意することで、特定の場所が安全ではないと感じた
り、その時に簡単にアクセスできない場合に、別の場所
の資源を選ぶという選択肢を猫に与えることができる。
例えば、他の猫が特定のトイレに近づくのを阻んでいる
場合、別の場所にある2個目のトイレが使えれば、粗相
を防げるかもしれない。

第3の柱：遊びや狩り行動の機会を与える

猫が本来持つ狩猟本能は、食物に困らない室内飼育で
も発散の場を必要とする。パズルフィーダーは、狩り行
動を促し、知的鋭敏さの維持に役立つ。1日数回のペッ
トオーナーとの短時間のインタラクティブな遊びも、猫
の狩猟本能を満足させるのに役立つ。ペットオーナーは、
愛猫がどれを好むのかを確かめるために異なる複数の
パズルフィーダーやおもちゃを試し、好みの変化に応じ
て切り替える必要があるかもしれない。遊びと狩り行動
は、身体的健康と知的鋭敏さの向上に役立つ。

第4の柱：一貫性がありポジティブで予測可能な人との
交流を与える

猫は本質的に単独行動を好む。人間との社会的交流は
行うが、自分から進んで自分の思い通りに接触すること
を好む。社会的動物である人間は、愛猫との身体的接
触を好み、猫が好むか好まざるかにかかわらず、無意識
に猫に触れようとすることがある。さらに、すべての人が
猫を尊重した取扱いを理解しているわけではない。猫
が触ってほしくない部分を触る、激しく撫でる、嫌がる
猫を抱っこする、猫の気分が向かないときに抱き上げる

など、猫が好まない方法で接触する人もいる。手でじゃ
らすことも猫にとっては問題で、怪我（噛みつかれる、ひっ
かかれるなど）や他の不快行動の原因になることがある。
これは遊びではなく、猫の不安をあおっている可能性が
ある。猫が恐怖や不安を感じるような人との社会的交
流は、トイレの外での排泄など、好ましくない行動を促
進する。

第5の柱：猫の嗅覚を尊重した環境作り

猫は嗅覚が人よりもはるかに優れている。人が好んで自
宅で使用する香りや匂いは、香り付きの猫砂も含めて、
テリトリー内の捕食者を検知する能力を損なわせ、不安
を感じさせている可能性がある。これらの匂いは猫の感
覚に対して刺激性がある可能性もある。

猫のトイレには特別な注意が必要
猫のトイレは、第2の柱における重要なリソースであり、
トイレ以外の場所での排泄を評価する上で特に注意す
る必要がある。猫は猫砂、理想的には穴を掘って糞や
尿を埋めるのにぴったりな砂、が入った決まった箱の中
で排尿と排便をするものだと思われている。これらの箱
をいくつ用意するか、何頭の猫が共有するのか、どのく
らいの大きさにするのか、どこに置くのか、どのような猫
砂を選び、どのような頻度で掃除を行うのか決めるのは
猫と一緒に暮らしている人間である。飼い猫は、屋外で
は安心感、好み、テリトリーの境界線等、自分のニーズ
に合わせてすべて自分でこれらの条件を決めることがで
きる。通常、猫は利用できるものを受け入れるが、トイ
レ以外の場所で排泄する猫はトイレに嫌悪感や反感を
持つようになっていることが多く、これはトイレ自体に関
連している場合もある。トイレ以外の場所での排泄に関
する診察の初期段階では、猫が好むトイレの条件をリス
トにして渡すと役立つ（ボックス3）。愛猫がトイレの状
況に何の問題も持ったことはないと主張するペットオー
ナーがいるかもしれないが、猫があるトイレを受け入れ
る条件は身体・心・認知機能の健康にかかっていること
を強調することが重要である。健康状態にどこか異常が
あると、猫は条件を満たさないトイレを受け入れたり、
我慢したりしなくなることがある。すべての条件を満た
したトイレに変えるだけで、粗相の頻度が低下したり、まっ
たくなくなることもある。

猫同士の関係
猫には同居猫が必要で、いないと寂しがると勘違いされ
ることが多いが、本質的に単独で行動する猫は、縄張り
やリソースの共有は好まないことが多い。他の猫と良好
な関係を築くことはできないというわけではないが、独
りで過ごすことの方を好むのが猫の基本的な行動である。
同居する他の猫に愛着を持ち、親しくなることもあるが、
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図5：第2の柱：重要な環境リソースを分けて複数用意す
る。猫のテリトリー内で重要な環境リソースには、さまざ
まな高さの休息場所が含まれ、1頭しか入れないサイズ
の場所を作ることも重要である。
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敵対したり、一見して互いに感心を示さないか、ギクシャ
クしながら同居している場合も多い（ボックス4）。ペット
オーナーはこのような緊張感に気付かないことが多いが、
多頭飼育家庭ではストレスの大きな原因となっており、
トイレ以外の場所での排泄を引き起こすことがある。猫
同士が友達なのか敵なのかは、5本柱や猫のボディ・ラ
ンゲージ、交流の仕方についてペットオーナーが理解し
ていないかぎり、認識することは難しい。仲のよい同居
猫は、互いの毛づくろいを行う、一緒に眠る（身体を接
触させるか近くで眠る）、鼻同士をくっつける、尾を巻き
付ける、顔や身体をこすりつける、遊ぶといった親密さ
を示す身体的行動をとる。敵対する猫同士は、このよう
な親密な行動は示さず、争いを起こさないよう互いを避
けるか、敵対行動に出る。時間を変えてリソースを共有
することもあれば、他の猫がリソースに近づけないよう
ブロックすることもあり、鳴き声（シャーッと音を立てる、
唸る）やケンカによって嫌悪感を表すこともある。場合に
よっては遊びとケンカを区別することも難しく（14）、仲
がよいのか悪いのかを確認することを難しくしている。
遊びの場合は、休憩を交えながら遊びに誘う猫の順番
が入れ替わり、唸る、シャーッと鳴くといった行動はほと
んどみられない。ケンカはレスリングや追いかけっこをし

て遊んでいるようにみえることもあるが、同じ猫が始め
ることが多く、ストーキング行動を伴う場合もある。さら
に、休憩は入れずに、何度も唸る、シャーッと鳴く行動
に続いてケンカを始めることが多い。敵対行動は、猫の
社会構造の一部ではない順位付けから生じるわけでは
なく（15）、限られたテリトリーやリソースを守るための
必要性によって生じる。同一家庭内の各猫の欲求を満
たすためには、できれば他の猫の視界に入らない場所
でそれぞれが重要なリソースに自由にアクセスできるよ
うにしなければならない。こうすることによって、猫は家
の中で自分のテリトリーを築き、好きなだけ他の猫を回
避することができる。

粗相の管理と解決方法

複数の要因が絡んでいる問題であることから、治療には
総合的な視点がもっとも適している。つまり、一元的な
解決策ではなく、猫の身体・心・認知機能の健康のすべ
てに対してアプローチを行う。多頭飼育家庭における猫
同士の問題は、可能であれば猫のトイレの条件をすべて
満たすことを含めて、5本柱の不足部分を検証して対策
を行うと同時に、環境の改善と医学的問題が診断され
た猫の治療を行う。

食事療法
トイレ以外の場所での排泄には、食事の変更が長期の
管理に役立つことがある。それぞれの疾患に特別設計
された療法食を用いることが重要だが、種類の変更も
（例：ドライからウェット）推奨されることがある。例えば、

FLUTDの猫では、療法食に変更するだけでなく、ウェッ
トフードに切り替えることで尿の希釈を促すと役に立つ。
トイレの問題を発症した過体重の猫は、段階的な減量
プログラムを開始する。FICの猫のように、トイレの問
題の原因の一つに不安の増大やストレスに対する抵抗
性の低下が関与している場合はストレス刺激の多い生
活に配慮された成分を配合した食事を治療プランに取
り入れることができるが（16）、これらの食事は猫の唯一
の栄養源とし、長期にわたって一貫して与え続ける必要
がある。不安の軽減や炎症の抑制を助ける栄養補助食

ボックス3：トイレの条件

トイレの数
• 1頭につき1個を最低限とし、予備を1個加え
て複数のトイレを用意する

• 隣同士にトイレを2個並べても猫は1個と考
える

家の中のトイ
レの位置

• 家中に配置する
• トイレをむやみに移動しない。代わりに置き
たい場所に新しいトイレを加える

トイレのサ
イズ

• 体長の1.5倍が最小サイズ。大きいほどよい
• 関節の痛みがある猫には、高い透明な壁で囲
われており、入口が大きなトイレが最適

猫砂の種類
• 香りのない猫砂が最適。香り付きの猫砂は敏
感な猫の嗅覚には強すぎる

• 砂場の砂や固まる猫砂を好む猫が多い

トイレの深さ
• 2.5～4cmの深さを好むことが多い
• 実験的に深さの異なる2個目のトイレを用意
してみる

定期的に猫砂
を掃除する

• 1日1～2回排泄物を処理する。より頻繁に行
うとよい

• 1～4週間に1度、猫砂をすべて捨て、刺激の
少ない石けんでトイレを洗い、よくすすいでか
ら乾燥させ、新しい猫砂と交換する

トイレは食事
の場所から
離す

• 食事や飲水の場所の近くで排尿や排泄をす
ることを好まない

• 別の部屋にするか、最低でも1.5メートルほど
離す

嫌なものと
結びつかせ
ない

• 音がうるさい家電や人の出入りが多くうるさ
い場所にトイレを置かない

• トイレの中や近くにいるときに薬を与えたり、
他の嫌がることを行わない

カバー付きト
イレ

• 出口が1つしかなく、塞がれたら閉じ込められ
たと感じる可能性があるため、理想的ではな
い

• 出入り口が2つあるものがよい

ボックス4：敵か味方か？猫同士の関係を見分けるシグナル 

友好的 敵対的

• 顔や身体を互いに擦りつけ
る

• 尾を巻き付ける
• 鼻と鼻をくっつける
• 身体を接触させるか近くで
休む、眠る

• 互いの毛づくろいを行う
• 一緒に遊ぶ

• 家の中の違う場所で過ごす
• シャーッと鳴く、唸る
• ケンカする
• にらみ合う
• 時間を変えてリソースを共有
• リソースへのアクセスを阻む
• リソースを独り占めする

#33.2
46



ボックス5：トイレ以外の場所での排泄の治療に他の方法と併用されることがある向精神薬。薬物療法は、他の管理方法なくしては効果がな
く、最後の手段としていずれは投薬を中止することを視野に入れて用いる。どの医薬品を使用するかは、患者によって異なり、医薬品を切り替
える際には休薬期間が必要になることがある（TCAやSSRIからMAOIに切り替える際は、5週間の休薬が必要である。TCA又はSSRIは
MAOI-Bと併用してはならない）（20）。

薬品名 用量 適応 副作用 コメント

抗けいれん薬

ガバペンチン 5-20 mg/kg PO q8-12h 抗不安、鎮痛 鎮静、運動失調 弱っている猫やCKDの猫では減量
する

ベンゾジアゼピン系

アルプラゾラム 0.02-0.1 mg/kg PO q8h 不安、尿マーキング、
FLUTD

鎮静、運動失調、好ましくない行動
の脱抑制

最小量から開始する

選択的セロトニン再取り込み阻害薬（SSRI）

フルオキセチン 0.5-1.0 mg/kg PO q24h 不安、粗相 情動不安、不安、鎮静、食欲低下 効果が出るまで4～6週間かかる

三環系抗うつ薬（TCA）

アミトリプチリン 0.5-2.0 mg/kg PO q24h 不安、マーキング行
動、強迫行動

鎮静、食欲の変化、嘔吐、尿貯留、
便秘、下痢、頻脈

効果が出るまで1週間以上かかる
苦い
中止する際には漸減が必要

クロミプラミン 0.25-0.5 mg/kg PO q24h 効果が出るまで1週間以上かかる

モノアミンオキシダーゼB阻害薬（MAOI-B）

セレギリン 0.25-1.0 mg/kg PO 24h 認知障害 落ちつきがない、情動不安、嘔吐、
下痢、見当識障害、聴力障害

12時間おきに分けてもよい

アザピロン系

ブスピロン 0.5-1.0 mg/kg PO 
q8-24h

不安、尿マーキング、
トイレ問題

徐脈又は頻脈、神経質、消化器症
状、常同行動

効果が出るまで1週間程度かかる

品は役に立つ可能性があり、L-テアニンやトリプシン分
解α-S1カゼイン、乳加水分解物α-カソゼピン、ホエイ
タンパク、オメガ-3脂肪酸等が猫用に市販されている
（17）。

薬物療法
鎮痛薬は、粗相の治療で忘れられがちだが、痛みはさま
ざまな理由からトイレの回避問題に直接関与している
可能性がある。例えば、高齢猫では変形性関節症にな
るリスクが高く（18）、関節の動きの低下によってトイレ
に入りにくくなるため、トイレ以外の場所で排泄しやすく
なることがある。疾患が診断された場合、トイレ以外の
場所での排泄の治療プランの大きな要素として鎮痛薬
を取り入れるべきである。

猫のトイレ問題には、行動を修飾するさまざまな医薬品
も経験的に使用されてきたが、それぞれの状況によって
有効性が大きく異なる。トイレ以外の場所での排泄の
治療では、正確な診断ができ、患者の欲求に対する対
策が行われた場合に成功率がもっとも高くなり、医薬品
の使用前、または使用と並行して、医学、食事、環境及
びリソースに関するすべての問題の対策を行わなければ
ならない。不安問題は、環境の改善によって改善するが
（19）、抗不安薬（選択的セロトニン再取り込み阻害薬、

三環系抗うつ薬等）や行動を修飾する他の医薬品の併
用が必要になる場合もある（ボックス5）。ペットオーナー
は、これらの医薬品が効果を示すまで数日から数週間
かかり、他の管理方法なしでは効果がないことを理解し
ておく必要がある。問題行動の治療薬は最後の手段と
して総合的アプローチの一要素と考え、いずれは投薬を
中止することを視野に入れて使用するべきである。医薬
品の選択は、不安によるものなのか、多頭飼育家庭にお
ける猫同士の問題に起因するものなのか、適応症によっ
て判断する。
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粗相問題の解決には、ペットオーナーと獣医療
スタッフによる献身的なチームアプローチが必
要である。長期的にみて成功する治療プランを
立てるには、本問題には多因子が関わっている
ことをペットオーナーに最初から理解してもら
う必要があり、1つの方法ですべてが解決すると
いう誤解を招かないようにすることが大切である。
シンプルな解決策などというものはほとんど無
いが、問題が早くに確認できれば、解決の道筋
も明らかになりやすい。ときに問題が非常に長
期間続いているケースもあり、この場合には解
決がますます難しくなるかもしれない。獣医療
チームは、問題解決の過程をとおして継続的に
ペットオーナーをサポートし、常に良好なコミュ
ニケーションの促進に尽力しなければならない。

結論
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