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編集部より

年を重ねた問いかけ

Ewan McNEILL
編集長

“教育は老年のための最高の備えである” – アリストテレス

老いとどう向き合うかという問いは、おそらく文明の始まり
から私たちとともにあった。今日の文明社会で「若さ」は、健
康、強さ、生きる熱意など、あらゆる理想を象徴するものと
捉えられ、一方の「老齢」は、病、脆弱、疲弊といったイメージ
を呼び起こさせることが多いが、加齢に対するこのようなネ
ガティブな考え方は新しいものではない。例えば、古代ギリ
シャの神々の一人、ゲーラスは老年を人格化した邪悪な神
とされ、老いぼれて縮んだ小さな老人として描かれることが
多かった。これと対比的な位置に置かれるのが青春の女神
ヘーベーで、あふれる健康と美を象徴し、命限りある者を若
返らせるといわれている。

ゲーラスは古代の神 と々してはそれほど知られていないが、
その名前は「老年＝ジェリアトリック」という言葉の語源にな
っている。これはほんの100年ほど前から使われるようにな
った新しい造語だが、だからといって老年医学も新しいもの
というのは間違った考え方である。古代文明でも長い年月
の間に蓄積していく問題についてよく認識されており、加齢
と疾病に関する論議はヒポクラテスから始まり、加齢は自然
の現象なのか、それとも病的な状態なのかが議論されてい
た。実際に、この時代の少なくとも一つの医学書において「老
人の発熱はそれほど急性ではない」という記述とともに加齢
の（空想上の）原因にも触れられている（体熱の進行的な喪
失に起因し、体が徐々に冷たく乾燥していく）。 

しかし、老年医学の専門教育や研究、診療が始まったのは
19世紀に入ってからであり、獣医学ではさらに後れを取り、
特別な栄養学的ニーズ、加齢に伴う疾患、生理学的変化な
ど、どの分野であれ高齢動物に本当の意味で焦点を当てる
ようになったのはつい最近のことである。今号の
Veterinary Focusは、冒頭に引用した古代ギリシャの哲学

者アリストテレスの言葉の重要性を
模索するものだが、アリストテレスは
おそらく個人が年を取るにあたって
教育が備えとなるといいたかったのだ
ろうと思う。しかし、臨床医の教育は
年老いていく患者のベストケアに役
立つという意味にも捉えることができ
るのではないだろうか。
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高齢犬の筋肉の喪失（サルコペニア）は頻繁に認められる現実的な問題である。
本稿ではその最適な診断方法と治療方法について解説を行う。

高齢犬のサルコペニアと
体重管理

キーポイント

1

サルコペニアは加齢に伴
う骨格筋量の低下と定義
される。多因子性だが（悪液
質とは異なり）必ずしも基礎
疾患が関与しているとは限

らない。

2

筋肉の状態とサルコペニア
のスクリーニングを行う際に
は、全体的な評価への影響を
考え、BCSも検討に入れる。

3

サルコペニアの治療には運
動療法と食事療法を組み合
わせるが、前者の方が効果が
高い。薬物療法の研究開発も

進行中である。

4

サルコペニアの食事療法に
はタンパク質摂取量の増加、
ロイシン、オメガ-3脂肪酸、ビ
タミンD及びプロバイオティ
クスの利用が含まれる。

イントロダクション
犬は犬種によって寿命が異なり、特に小型犬と大型犬で
は大きな違いがある。そのため、この年齢から「老化」が
始まるという正確なカットオフラインはなく、（任意の）年
齢層やライフステージの区分は、一頭一頭で異なる（1）。
全米動物病院協会の2019年犬のライフステージガイド
ライン（2）では、推定寿命の残り25%を「シニア＝高齢期」
と定義している（図1）。獣医療ではより年齢の進んだ動
物に対して「ジェリアトリック＝老齢」という単語もよく
用いられており、高齢期と同義で使用されることもよくあ
るが、動物ではジェリアトリックというサブカテゴリーの

明確な定義づけが行われているわけではない。人の医
療では、多くは複数の疾患を抱える高齢期の一部の患
者を指し、老衰や認知障害を包括することもよくある（3）。
このような区分の正確な定義についてはさらに微調整を
行う必要があるが、高齢期という広義の分類から老齢期
を区別又は識別することは、理にかなっていると思われる。
これは、老齢期における（栄養から運動までのさまざまな）
ニーズや全般的な管理方法が異なるためである（1）。

さて、このような識別を必要とするならば、私たちは一
体どうやってこの亜集団をより適確に定義することが出
来るだろうか。人の老年医学では、以下の項目のうち、
少なくとも3つ以上に該当する患者を老齢期と定義して
いる（3）。
• 筋力の低下
• 体重の低下
• 動きが緩慢になる
• 疲れやすい
• 活動レベルの低下

このような基準は高齢期の患者から老齢期の患者を区
別するのに役立つが、モニタリングの必要性や治療方法、
あるいは予後について語る場合にこの亜集団に用いら
れる用語は他にもある。「フレイル」「サルコペニア」「高
齢者の食欲低下」は、その数例である。©
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図1：この犬のように、推定寿命の残り25%に突入した時
点で高齢期と分類される。
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Matthew A. Kopke 
BSc, BVSc (Hons), Dip. ACVIM (SAIM), Veterinary Nutrition Group, Sydney, Australia
南アフリカ共和国プレトリア大学にて学士号、獣医学学位、及び優等学位を取得。その後、ニュージーラン
ドのマッセイ大学にて小動物内科学のレジデント課程を修了後、Veterinary Nutrition Groupに加わり、
内科学及び栄養学の遠隔相談に携わる。米国獣医内科学会の小動物内科認定を取得。非常勤の内科学
専門医として臨床診療も行っている。

フレイルはどう評価する？

まずフレイルとは何かから始めよう。広く認められてい
るのは、ある生物において生理学的予備能の低下によ
りストレス因子の影響を受けやすくなる、という定義で
ある（4,5）。高齢患者におけるフレイルの評価方法につ
いては、20種類以上が活用又は提案されており、定量
的及び定性的な方法がある。フレイル指数は定量的な
評価方法の例であり、フレイルの症状を用いるのは定性
的な評価方法である。それぞれ手法が異なるため、代
替ではなくそれぞれを補完するものと考えられている。

人におけるフレイル症状の評価は、5項目に分けて行わ
れる（4）。
• 慢性的な栄養不足（意図せぬ体重減少として評価）
• 疲労感（自己申告）
• 運動量の低下（1週間の消費カロリーの加重スコアで
評価）

• 身体能力の低下（約4.6ｍを歩くのに要する時間とし
て評価）

• 筋力の低下（握力）

近年のある研究において、高齢の盲導犬を対象にフレイ
ルの症状（上記5項目）の臨床定義についての検討が行
われている（5）。その結果、2項目以上に当てはまる犬は
1項目以下に当てはまる犬と比べて経過観察期間に死
亡する可能性が高いことが明らかになり、フレイルの症
状は死亡のリスク因子であると結論付けられている。

サルコペニアとは

サルコペニアとは、加齢に伴う骨格筋量の低下と定義さ
れているが、発症機序には多因子が関与している（6,7）。
まず、サルコペニアと悪液質を区別することが重要である。
悪液質でも骨格筋量の低下が認められるが、うっ血性
心不全、慢性腎臓病（chronic kidney disease：
CKD）、各種のがん、その他の複数の慢性疾患に伴って
生じる（7）。人のサルコペニアではさまざまな寄与因子
が特定されており、犬のサルコペニアでも同様の機序が
働いていると考えられている。運動量の低下、サイトカ
イン産生の上昇、ホルモン濃度の減少（成長ホルモン、

テストステロン、IGF-1）、II型筋線維の変化（運動単位
のリモデリング）、インスリン抵抗性、タンパク質合成の
低下等がこれらの因子に挙げられる（7）。犬の老化に伴
う筋萎縮にはオートファジー（細胞の自食作用）の亢進
も要因の一つに挙げられている（8）。

人では、サルコペニアに伴う除脂肪体重の低下が死亡
率の上昇等の重要な転帰に関与し、体力、免疫機能及
び生活の質に負の影響を及ぼすことが示されている。こ
れを受けて、判定方法、予防及び治療戦略について盛
んな研究が行われるようになった（7）。サルコペニアは（疾
病が関与しない）加齢に伴う筋量の低下と定義されてい
るが、人ではこのような筋量の低下は30歳頃の早期か
ら始まることが分かっており、犬でも同様に早期から始
まるのではないかと考えられている（7）。

犬のサルコペニアは
どう評価する？
サルコペニアは徐々に進行していくことから、著明な変
化が現れるまで気付かれないことが多い。これに加えて、
体脂肪の増加が同時進行している犬では、サルコペニ
アが隠されてしまい、評価が難しくなる（6）。つまり、筋
肉量が大幅に落ちていても体重が維持されているといっ
た場合である。他の因子の影響も受けやすく難しいかも
しれないが、サルコペニアの早期の発見は、適切な治療
対策を行うことで進行を抑制するために欠かせない。

人医療では、筋量低下のスクリーニングに局所コン
ピュータ断層撮影（computed tomography：CT）、
二重エネルギー X線吸収法（dual-energy x-ray 
absorptiometry：DEXA）、尿中クレアチニン測定、
全身総カリウム量、体内総水分量等のさまざまな手
法が取り入れられている（6）。特に、CTは広く使用さ
れており、高齢者の大腿筋の断面積を測定すること
で筋量の低下の評価が行われている（9）。この方法
は精度及び真度が高いことが示されている。

獣医療では、犬の加齢に伴う体組成の変化の検討に
DEXAが用いられている（10,11）。体組成の測定に実行
可能な方法であることが研究から示されているが、筋量
の測定についていえば複数の限界がある（12）。まだ普
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及しておらず、特に臨床現場ではまれにしか使用されて
いない。しかしながら、より近年の研究において高齢犬
のサルコペニアの評価方法として複数の方法が検討さ
れており、超音波検査とCTはいずれも軸上筋面積の測
定が可能であり、サルコペニアに伴う筋面積の低下の
診断に実用的な方法であることが示されている（6）。

絶食時の尿中クレアチニン／尿素窒素比は、低タンパ
ク食を給与した健康なビーグル犬において蛋白異化の
指標となることが示されている。この方法は、筋肉の
分解が始まる前の蛋白異化の早期発見に利用できる
可能性があるが、サルコペニアの患者への適用につい
てはさらなる研究が必要である（13）。

犬のサルコペニアは
どう治療する？
サルコペニアの発症機序には多因子が関与しているこ
とから、本症の治療も集学的な戦略によると仮定するの
が妥当であろう。従来のサルコペニアの治療は、食事療
法と運動療法による二重のアプローチに頼ってきたが、
筋タンパクの合成促進には運動療法がはるかに効果的
である。しかし、食事療法も補完的かつ必要不可欠であ
り（14,15）、他の動物種（人、げっ歯類）の研究結果に基
づく検討すべき重要な目標について、ボックス1に示した。

人のサルコペニアでは、治療の一環として、1食あたり
25～30グラムの良質なタンパク質の摂取が推奨されて
いる。3年間にわたる高齢期の男性及び女性を対象とし
た研究において、タンパク質摂取量が多い場合は筋肉
量低下を40%低減することが示されている（16）。タン
パク質の質と量だけでなく、1日の摂取量の配分も重要
であることが分かっている。近年の研究により、1日に満
遍なくタンパク質を摂取することでさらなる効果が得ら
れることが明らかになった（17）。高齢犬では、AAFCO
が定める成犬に最低限必要なタンパク質量（5.1g/100 
kcal）を超える摂取が推奨されているが、これより摂取
量が多くても役に立つ可能性がある（7）。タンパク質の
要求量は、タンパク質のターンオーバーの増加と合成量
の減少に伴い年齢とともに増加し、高齢犬では若い成
犬よりもおそらく50%程度多くタンパク質が必要と考え
られている。市販の高齢犬用のフードを与えるか、学会

の認定を受けた栄養学を専門とする獣医師が設計した
手作り食を与えることができる（図2）。

ロイシンは筋肉のタンパク質合成を刺激する必須アミノ
酸であり、他の動物種（人、げっ歯類）においてロイシン
の補充によって筋肉におけるタンパク質合成を回復又
は正常化する効果が示されている（18,19）。また、ロイ
シンの代謝産物の1つであるβ-ヒドロキシ-β-メチル酪
酸は、筋量が低下した高齢者において筋量の保護や増
量にも役立つ可能性があると示されている（20）。これ
らの補充が犬のサルコペニアにも効果があるかどうかは
今後明らかにしていく必要がある。

オメガ-3脂肪酸と抗酸化成分が豊富な食事もサルコペ
ニアの患者に役立つ可能性があり、この亜集団におけ
る認知機能の低下や変形性関節症等のよくある併発症
にも役立つかもしれない（17）。オメガ-3脂肪酸はオメ
ガ-6脂肪酸よりも弱い炎症性メディエータ（エイコサノ
イド）を誘導し、TNFや IL-1の産生も低下させるが、最
適量についてはまだ明らかになっていない。悪液質では
重症度にかかわらず、エイコサペンタエン酸を40mg/
kg/日で、ドコサヘキサエン酸を25mg/kg/日で給与す
ることが推奨されている（7）。魚油サプリメントは抗酸
化成分としてビタミンEを含む信頼できる製造元の製品
を使用することが推奨されるが、有害な影響を防ぐには
他の栄養素は含まないものがよい（図3）。

運動は、高齢者においてさまざまな利点との関係が示さ
れており、このような効果は高齢犬にも当てはまるだろ
うと考えられている（14）。考えられる利点として次のよ
うな報告がある。
• 心肺及び筋肉の健康を高いレベルで維持
• BMI及び体組成の向上
• 認知機能の改善
• 全死因における死亡率の低下

ボックス1：サルコペニア患者の栄養目標（7,16-20）

• 十分なカロリー量を摂取する
• タンパク質摂取量を増やす
• タンパク質の質を確保する
• ロイシン（又はβ-ヒドロキシ-β-メチル酪酸）を補う
• オメガ-3脂肪酸を補う
• 適切な量のビタミンDを補う
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図2：タンパク質摂取量の増加は、犬のサルコペニアの治
療に用いられる複数の対策の一つである。最大の効果を
引き出すには、質の高いタンパク質を1日のうちで均等に
摂取する必要がある。
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筋力トレーニングは、サルコペニアの改善にもっとも効
果が高い（14,15）。同化を促進することで、筋細線維の
タンパク合成を促すことが明らかになっている。運動は
サルコペニアの患者にもっとも大きな利点と考えられる
が、適切な栄養補助がなければ効果も薄れてしまう。タ
ンパク質の摂取は、筋タンパクの合成に欠かせない材料
を提供するが、このうち特に分岐鎖アミノ酸が重要であ
る（15）。人の文献では、若いうちから筋力トレーニング
を開始することで、より高い効果が得られることが示さ
れているが（14）、動物の症例における最適な開始年齢
についてはまだ明らかになっていない。

犬では、リードを付けた散歩等のおだやかでコントロー
ルされた運動と水中トレッドミル、身体トレーニング、リ
ハビリテーション等の方法を用いた柔軟性や筋力を高
める運動療法（筋力トレーニング）が推奨されている（図
4）。

運動と栄養に加えて、他の動物種ではサルコペニアの治
療に対する薬物療法の研究や開発も進められている（表

1）。人では、マイオスタチン（MSTN）、レニン・アンジオ
テンシン・アルドステロン系（renin-angiotensin-
aldosterone system：RAAS）及びAMP活性化プロ
テインキナーゼ経路を介したタンパク質の恒常性及びミ
トコンドリアのシグナル伝達を標的とする薬物の臨床試
験が、さまざまな段階で行われている（21）。テストステ
ロン、インスリン、グレリン等の成長促進効果や抗炎症
作用があるホルモン薬のリポジショニングも、期待がで
きるサルコペニアの治療法として注目されている（21）。
治療における一般的な目標は、エネルギー必要量の抑
制、エネルギー摂取量の向上、栄養素の吸収の向上、
代謝異常の修正により筋量の低下を予防し、できれば
回復させることである（7）。獣医療ではまだこのような
薬物療法は行われていないが、さらなる研究が進めば、
これらの治療選択肢も可能性として視野に入ってくるか
もしれない。

また、食欲刺激剤（例：ミルタザピン、シプロヘプタジン、
カプロモレリン）も一部の動物で役立つ可能性がある。
ただし、上述の方法で効果が得られない場合は、早期の
うちにフィーディングチューブの設置を考慮し、重度の
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図3：高齢犬の食事に魚油サプリメントを加えることで、サル
コペニアだけでなく、この亜集団に多い変形性関節症や認知
機能障害等の併発症の管理に役立つ。
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図4：サルコペニア患者における筋肉のタンパク質合成の
促進には、特に筋力トレーニングを含む運動がもっとも
効果的な方法である。この画像には、一例としてバランス
ディスクを用いたエクササイズを示した。

表1：他の動物種のサルコペニアの管理に利用されている薬物
療法の例（7,21）
標的経路・機序 薬物の種類・例

マイオスタチン（MSTN）
経路

MSTN阻害剤、アクチビン受容体拮抗
剤、フォリスタチン融合タンパク及び遺
伝子療法

レニン・アンジオテン
シン・アルドステロン系
（RAAS）

アンジオテンシン変換酵素阻害剤、I型
アンジオテンシンII受容体拮抗剤、鉱
質コルチコイド拮抗剤、ミトコンドリア
アセンブリ受容体拮抗剤

AMP活性化プロテイ
ンキナーゼ経路 メトホルミン

ホルモン薬のリポジシ
ョニング

テストステロン、選択的アンドロゲン受
容体修飾薬、グレリンとその模倣薬

その他 非ステロイド性抗炎症薬、食欲刺激剤

 
「サルコペニアは徐々に進行し
ていくことから、著明な変化が現
れるまで気付かれないことが多
い。これに加えて、体脂肪の増加
が同時進行している犬では、サル
コペニアが隠されてしまい、評価
が難しくなる。」

Matthew A. Kopke
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衰弱を呈して転帰不良となる疾患末期への移行を回避
することが重要である。

高齢期の食欲低下とは

高齢期の食欲低下とは、加齢に伴う食欲と食事（カロ
リー）摂取量の低下と定義され、人では非常に多く認め
られる。有病率及び死亡率の予測因子とも考えられて
いる（22）。高齢犬でどの程度認められるかはまだ分かっ
ていない。人では、高齢者の食欲低下の結果として次の
病態が挙げられている（22）。
• 栄養不良による免疫機能不全、創傷治癒の遅延及び
認知機能の低下

• フレイル及びサルコペニア
• 身体障害及び怪我による機能性の喪失
• 死亡リスクの上昇

高齢犬における加齢に伴う食欲低下については、ペット
オーナーとのコミュニケーションが非常に重要である。
どういった（微妙な）サインに気を付け、獣医師に報告す
べきかペットオーナーに啓発を行っていく必要がある。
このようなサインは、食事の摂取量の低下から、食の好
みの変化や食欲の周期変動まで、さまざまである。

高齢犬における年齢に伴う食欲の低下の抑制には次の
ような対策が行われる（7）。
• 1回の食事量を少なく、回数を増やして食事摂取量を
増やす

• 風味を高めて嗜好性をよくする（併発症に合わせて調
節を行う必要がある）

• 食事の温度は摂取量にも大きく影響するため、温め
た食事を与える

• （ボウルではなく）皿で与えたり、食事の場所を変える

高齢犬の検査

高齢犬の評価を行う際には、一貫性が重要である。丁
寧な身体検査に加えて、フレイルの症状についてもいく
つか観察項目に含めるべきだろう（5）。他のスクリーニ
ング検査は、症例によって異なり、血液学的検査、血液
化学検査、尿検査等を含める。
• 歯科疾患：口腔内の丁寧な検査を行い（歯科X線検
査を含めてもよい）、食事量に影響を与える可能性が
ある歯科疾患がないか確認することが重要であり、見
逃さないようにする。 

• 慢性的な栄養不足：これは重要な問題であり、可能な
限り早めに発見する必要がある。意図せぬ体重減少
（12ヶ月以内で5%を超える減少）として現れることが
ある（図5）。ボディ・コンディション・スコア（body 

condition score：BCS）の低下も、特に4/9未満の場
合、重要なヒントになる。低いBCSは、CKDの犬に
おいて予後不良との関連が報告されており（23）、診
断時に低体重と評価された犬は適度（BCS 4/9～
6/9）又は過体重（BCS 7/9～9/9）の犬よりも寿命が
短い。これは悪液質に関連するものだが、サルコペニ
アの患者にも当てはまる可能性がある。食欲不振又
は食事摂取量の低下が確認された場合は、慢性的な
栄養不足を疑う。食事の評価も重要であり、鶏肉と白
米だけ、おやつが中心の食生活、または栄養バランス
のとれていない生食など、栄養が不足した食事を与え
られていないか確認する必要がある。

• 運動量及び活動性の低下：簡単な神経学的検査及び
整形外科的検査を含む歩様異常、関節痛を確認し、
必要に応じて精密検査を行う。

• 筋量の低下：高齢犬では世界小動物獣医師会
（WSAVA）の犬用のマッスル・コンディション・スコア
（muscle condition score：MCS）表を用いて筋量
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図5：意図せぬ体重減少（12ヶ月以内で5%を超える減
少）は、慢性的な栄養不足を示唆する重要な所見であり、
高齢犬は定期的な体重測定を行う必要がある。
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図6：WSAVAの犬用のMCSチャートを利用して脊椎、肩
甲骨、頭蓋骨及び腸骨翼の筋肉の触診を行い、筋肉量
の低下（この画像の犬では重度）の評価を行う。
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の評価を行うことも重要である。これには、脊椎、肩
甲骨、頭蓋骨及び腸骨翼の筋肉の触診が必要である
（図6）。筋量に基づき正常又は軽度・中等度・重度の
筋量の低下に分類する。MCSの利用は、犬の筋肉量
の評価において、再現性が高く、ある程度の室間再現
精度があることが示されている（24）。過体重（BCS 6
～7/9）や肥満（BCS 8～9/9）の犬における筋量の大
幅な低下や筋肉量が維持されている低体重（BCS 
4/9未満）の犬を見逃さないよう、MCSは常にBCSと
合わせて解釈を行う（25）。

高齢動物の管理では、加齢による影響を最小限
に抑制し、この年齢層に多い併発症の治療を行
うために集学的なアプローチが必要とされる。
栄養学的なサポートとして、少量の食事を頻繁
に与えて要求量を満たす必要がある。食事の変
更が必要な場合も多いが（併発症による禁忌を
除く）、バランスのとれた総合栄養食でなければ
ならない。加えて、カロリー密度が高く、嗜好性
のよい高タンパク食で、多くの場合は風味の強
い食事が推奨される。食欲の低下が続く場合は、
食欲刺激剤の利用を考慮する価値がある。摂
食量の低下が大きく懸念され、薬物療法による
食欲の改善が認められない場合は、フィーディ
ングチューブの設置も役立つだろう。その他、高
齢動物の管理方法として、コントロールされた
運動を増やすことも挙げられる。体重、BCS、
MCS及び摂取カロリー量を注意深く観察する
ことは、上述した食事管理や各種治療と同じく
らい重要である。

結論
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高齢犬の咳 
…私のアプローチ法とは

高齢犬の慢性的な咳には多数の診断名が鑑別リストに挙がる。Lynelle Johnson
が解説する。

キーポイント

1

高齢犬の咳は気道の炎症、虚
脱又は気管支拡張症が関与し

ていることが多い。

2

確定診断には血液検査、X
線検査及び全身麻酔下での
気道の検体採取を必要とす

ることがある。

3

慢性の場合、通常は長期の
管理を必要とし、さまざまな
管理方法があるが完治するこ

とはまれである。

4

鎮咳薬が必要なケースもある
が、分泌物が排泄されずに疾
患が悪化することがある。

犬の慢性咳嗽の基礎知識
慢性的な発咳が認められる高齢犬は一次診療施設でよ
くみかけられるが、気管虚脱（気管気管支軟化症）、炎
症性気道疾患（慢性気管支炎やリンパ球性気道炎症）
がよくある原因である。その他、誤嚥による繰り返しの
気道の損傷、気管支拡張症などでも慢性咳が認められ
る。感染症では急性的な発症が予測されがちだが、ボ
ルデテラ、マイコプラズマ等の病原体は他の原因と同様
の慢性的な臨床症状を示すこともある。残念ながら、こ
れらの疾患の確定診断が簡単に行えるような顕著な特
徴はほとんどなく、多くは同じ犬で併発したり（1,2）、連
続して起こることもあるため、臨床医が犬の発咳の管理
を行う際には診断のための検査の領域を広げ、常に注
意深く見守る必要がある。

気管虚脱は、他に問題がない健康な犬における発咳と
気道閉塞で最も多い原因の１つである。気管軟骨輪が
背腹方向につぶれ、背側の膜性壁が伸びて気管腔に垂
れ下がった状態になるのが特徴である。原因は不明だが、
罹患犬の一部では気管軟骨輪の柔軟性を維持する軟
骨細胞数の減少が示されている。頸部気管と胸部気管
のいずれにも生じ、気管支虚脱（気管支軟化症）が単独
で発生、または、気管虚脱と併発することもある。頸部
気管は吸気時に、胸部気管は呼気時に虚脱が起こりや
すい。気管支虚脱は呼気時に動的又は静的に生じる。
虚脱により反対側の粘膜が物理的な刺激を受け、粘膜
の浮腫及び炎症が進み、さらに咳を悪化させる。

犬の慢性気管支炎は、1年のうち2ヶ月以上に及び、原
因が特定されていない発咳と定義される炎症性の疾患
である。炎症による気道の損傷により、上皮細胞の肥厚、
扁平上皮化生、杯細胞の増殖、粘膜下腺の増生、粘膜
や粘膜下組織の炎症、浮腫及び線維化を起こす。その
結果、粘液の量と粘性が増し、気道内に慢性的な刺激
が生じる。典型的には、気道の炎症は好中球性だが、リ
ンパ球性の炎症が認められる犬もいる（3）。

気管支拡張症は非可逆的な気管支の拡張を特徴とし、
化膿性の気道分泌物を伴うことが多い。コントロール
不良の炎症性又は感染性の肺疾患、誤嚥又は煙吸入傷
害に起因することがある。正常な気道の細小化が失わ
れることにより、粘液のうっ滞と再発性の肺炎を起こす。

消化管内容物の誤吸引や微量誤嚥による損傷は、上述
した疾患のすべてに関与する可能性があり、さらには、
発咳の原因を悪化させることもある（4）。

発生率及び有病率

咳をしている犬が来院した際は、患者の背景因子が鑑
別疾患の順位を決めるのに役立つ。頸部気管虚脱は、
小型犬で多く（ポメラニアン、プードル、チワワ、ヨーク
シャー・テリア）、気管支軟化症は大型犬及び小型犬と
もに多い。同様に大型犬と小型犬のいずれもが気管支
炎や気管支拡張症による発咳を示すことがある。気管
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支拡張症は、特にコッカー・スパニエルに加えてマラミュー
ト、スタンダード・プードル等の特定の犬種で多いが、喉
頭機能障害がある高齢の大型犬では、微量誤嚥や誤吸
引による傷害が多くなる（5）。

病歴

気道疾患（虚脱又は炎症）による発咳を示す高齢犬では、
しつこい咳以外は特に健康に問題がないことが多い。
実際に、気管虚脱の発生初期はまだ年齢も若く、生涯
を通して症状が良くなったり悪くなったりを繰り返すこ
とが多い。気管内挿管や体重増加、感染、炎症で病態
が悪化することもある。中齢で気管や気道の虚脱を呈し、
断続的又は重度の臨床症状を示す犬もいる。発咳は、
発作的な咳、乾咳、ガーガーと音のする咳が多く、特に
飲水、食事、運動、興奮したあとや暑く湿度の高い状況
で起こりやすい。気管支軟化症の犬は咳に加えて運動
不耐性や呼気時の努力呼吸が認められることが多い。

慢性気管支炎では下部気道の分泌液の種類や疾患の
重症度に応じて荒い咳又は湿った咳を示す。運動不耐
性や呼気時の努力呼吸は疾患の後期に生じることがあ
り、重度の場合は肺高血圧による失神を来すことがある。
ただし、その他の主訴や病歴があることは少ない。

気管支拡張症の犬は、膿性分泌物の蓄積に伴い、痰を
伴う湿った咳を示すことがある。肺炎にもっともよく似
た症候群を示し、重症度はさまざまで、抗生物質に部分
的に反応を示す。

気道疾患の犬では食欲が影響を受けることはあまりなく、
むしろ多くの犬は過体重でそのことが呼吸器系に対して
さらに負荷を与えている。誤嚥が関与する疾患では、嘔
吐や吐出、嚥下障害の病歴とともに下部気道症状を伴
うことがあるが、微小吸引や誤嚥性肺炎では、口元を舐
める、飲水後や横になったときの発咳など、ごくわずか
な症状しか示さないこともある。喉頭部に分泌液が溜ま
り、吐気やゲエゲエ音、発咳を示すこともある。鳴き声
の変化等の喉頭障害の症状を示す犬もいるが、これも
常にみられるとは限らない。ある研究において、慢性的
な咳を示す犬の約20%において、喉頭疾患の既往や症
状がないにもかかわらず喉頭の不全麻痺又は麻痺が認

められた（5）。

身体検査

初回の身体検査では、呼吸数と努力呼吸に注意を払う。
吸気努力は胸部外の疾患を反映し、呼気努力は胸腔内
の疾患を反映するため、吸気時と呼気時の努力呼吸を
区別することが役立つ。重度の頸部気管虚脱がある犬
は、吸気時に努力呼吸と喘鳴を示すことがある。これら
は、気管虚脱の動物で併発することがある喉頭機能障
害と区別する必要がある。さらに重要なことは、喉頭麻
痺が気管軟骨輪の手術の合併症として起こりうるという
ことである。したがって、この手術を予定している場合は、
喉頭機能が正常であることを確認することが重要である。

呼気時の努力呼吸や腹式呼吸は胸部気管虚脱や気管
支軟化症、気管支炎に典型的な症状である。呼気時の
ガチョウの鳴き声のような音は、胸部の大型気管の虚
脱と一致する。劇的な呼気努力を示す犬は、呼吸時や
発咳時に頭側の肺葉が胸部入口からヘルニアを起こす
ことがあり、頸の基部で視認又は触知できることがある
（6）。胸部聴診時の断続性ラ音（吸気時又は呼気時）は、
虚脱を伴う気道の開閉音である場合もあれば、気管支
拡張症を伴う気管支炎や肺炎において分泌物の移動に
応じて聴取されることもある。呼気時の笛声音は、気管
支炎に典型的とされているが、少数の患者でしか聴取
されない。身体検査時に咳を誘発できれば、自宅で観
察される咳の確認に役立つが、気管の過敏症は、気道
の炎症を反映しているに過ぎず、特定の疾患プロセスを
示唆するものではない。

ボディ・コンディション・スコア（body condition score：
BCS）を正確に判定することは、肥満が呼吸症状に及ぼ
している影響を判断し、治療プランを作成するために非
常に重要である。気道疾患の犬の多くは過体重又は肥
満であり、そのことが努力呼吸を悪化させ、気道虚脱を
増大させる。9段階評価の場合、5/9が理想的とされる
が、呼吸器疾患のある患者では4/9を目指すとよい。

呼吸器疾患の患者では、多くの小型犬種において心雑
音が併発していることが多いため、心音の聴診も慎重に
行う必要がある。加えて、呼吸器疾患は肺高血圧を起こ
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すことがあるため、心雑音が新たに聴取された場合は、
現存する呼吸器疾患の管理を複雑化する続発性心疾
患の徴候である可能性がある。

診断

犬の発咳の精密検査では、鑑別疾患の優先順位を決め、
麻酔を行っても安全か評価を行うために血液検査を行
うことが推奨される。また、背景因子、病歴、身体検査
所見から気管虚脱を強く疑うことはできるが、併発症を
確認し、適切に診断、治療を行うためにも検査が必要で
ある。一般血液検査では異常が認められないことも多
いが、ストレス性の白血球変動（好中球増多、リンパ球
減少及び単球増多）は珍しくない。肺炎又は誤嚥性肺
炎を伴う気管支拡張症では、おそらくは左方偏位を伴
う好中球増多が予想される。末梢血中の好酸球増加が
認められる場合は、好酸球性の肺疾患が疑われ、重度
の肺好酸球増多症で観察されることが多い。気道虚脱
では肝酵素の上昇に加えて軽度の胆汁酸上昇が認めら
れることがあり、理由は明らかになっていないが（7）、低
酸素血症と肝臓の脂肪浸潤が関与する説がある。

頸部及び胸部のX線画像検査は、気道虚脱の診断にお
ける信頼性は低いが（8）、肺炎や気管支拡張等の肺疾
患や心疾患の併発の確認に役立つ。吸気時及び呼気時

の側方像が得られれば、管腔サイズの変化を視覚的に
確認しやすくなる。最大吸気時には頸部気管が虚脱し、
呼気時には胸部気管又は大気管支の管腔の狭窄が予
測される（図1）。全般的に、X線検査では擬陽性が多い
と同時に、虚脱の程度が過小評価される傾向にあり、虚
脱部位が必ずしも適切に特定されるわけではなく、胸
部気管又は肺葉気管支の虚脱の確認には信頼性が低
い。X線透視は、動的気道閉塞の評価における有用性
がより高く、心周期及び呼吸サイクルと気管虚脱の関係
を確認することができる。胸郭入口付近の筋膜の損傷
による頭側方向への肺ヘルニアが、X線透視検査で咳
を呈する犬の70%で報告されている（6）。吸気時及び
呼気時 の コ ン ピ ュ ー タ 断層撮影（computer 
tomography ：CT）でも気道虚脱を確認できるが（9）、
すべての気管支の断面図を得ることは難しい。

気管支炎の犬の胸部X線検査では、気管支パターン（図
2）又は気道壁の増大や肥厚が確認されるが、特に所見
が確認されないこともある。気管支拡張症は、気道壁が
拡張し、末梢に向かった気道の正常な細小化が認めら
れないのが特徴である（図3）。しかし、本症の診断には
X線検査は比較的感度が低い。CT画像で気道の直径
を評価する方が感度が高く、疾患の重症度も確認でき
る。

気管及び気道の虚脱の確認と重症度の判別には、気管
支鏡による検査を用いることもできる（図4）。複数の肺
葉区域に及ぶ気管支軟化症の診断に最適な方法と考
えられており（図5）、小さな気道部における動的性質を
確認することもできる。気管支鏡は、気管支拡張症（図6）
や気管支炎による結節、気道内腔への炎症性増殖等の
他の非可逆的な変化も確認することができる（図7）。ま
た、気道から検体を採取できるため、感染性又は炎症
性の気道疾患か検査することができる（図8）。ただし、
気道虚脱の犬に対する気管支鏡検査はリスクもあり、
特に気管過敏又は呼気努力が顕著な肥満や不安症の
犬ではリスクが高い。麻酔では気道を開いた状態に保
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図2：この胸部X線左側方像では軽度の気管支パターン
が確認される。
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図1：吸気時の胸部の右側方像（a）では、胸部気管が開
いている。同じ犬の呼気時の胸部の左側方像（b）では、
気管が狭窄している。いずれの画像でも、顕著な肝腫大
と中程度の気管支パターンが認められる。

a

b

R
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りと麻酔から覚醒させることが推奨される。

治療

初期治療
慢性発咳の犬が感染、ストレス、誤嚥等により急性の呼
吸困難を発症した救急時の場合は鎮静化を図る。低温
環境での酸素補給が重要である。アセプロマジンの慎
重投与（0.01～0.04mg/kg皮下・筋注又は静脈内）に
ブトルファノール（0.1～0.4mg/kg皮下・筋注又は静脈
内）を組み合わせてもよい。必要に応じてどちらか又は
両方を反復投与する。胸部X線検査を行うと、抗生物
質、抗炎症剤、去痰薬の投与が必要かどうか判断する
のに役立つが、一部の症例では気道からの繰り返しの
検体採取が必要になる場合もある。

長期管理
炎症性又は変性性の気道疾患による慢性の発咳を示す
犬では咳がおさまることはないとペットオーナーが知っ
ておく必要がある。治療の目標は、許容できる範囲での

つ能動的な呼吸動作が失われ、麻酔から正常に回復で
きないことがある。さらに、覚醒時の興奮により腹圧が
高まり、下部気道の虚脱を促進させる恐れもある。

気管支鏡検査を実施することができず、気道からの検体
採取が望ましい場合は、気管洗浄液を採取し、細胞診
や培養を行うことができる。歯科予防処置や腫瘤除去
等の選択的手術のための麻酔時に行ってもよい。酸素
補給、十分な鎮静及び発咳の抑制を行いながら、ゆっく
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図3：この胸部X線右側方像では重度の気管支拡張が認
められ、複数の気道壁の拡張と末梢に向かって気道が
細小化していない。
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図4：（a）グレードI（25%の虚脱）、（b）グレードII（50%の虚脱）、（c）グレードIII（75%の虚脱）及び（d）グレードIVのもっとも重度の虚
脱を示す気管支鏡画像。
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図7：この気管支鏡画像では顕著な不整を示す上皮層と
気管支炎によるポリープ状の結節が確認できる（好中球
性浸潤）。

胆汁嘔吐症候群が疑われる場合は、胃が空になる時間
が長くならないよう夜寝る前に少量の食事を与えること
を考慮する。胃腸障害が疑われる場合は、コバラミン
（B12）・葉酸（B9）検査や腹部超音波検査等の精密検
査が推奨される。

慢性気管支炎の犬では、粘膜の損傷の悪循環を絶ち、
分泌物の過剰産生を抑えるためにコルチコステロイドに
よる抗炎症療法を行うことができる。初期は、比較的高
用量のプレドニゾン又はプレドニゾロンの経口投与を行
い（0.5～1.0mg/kg・経口・12時間毎・5～7日間）、発咳
の抑制を維持しながら可能な限り速やかに漸減する。
犬によっては、1日おきの長期投与が必要になることも
ある。疾患が悪化した場合は、臨床症状が効果的に抑
制されるまでプレドニゾンを増量することができる。経
口グルココルチコイドで十分な抑制ができない動物やコ
ルチコステロイドの使用による過度の副作用が認められ
る動物では、フェイスマスクやエアロチャンバーを用い
て吸入ステロイド剤を投与することができる。一般的に、
体重の減量を促進し、上部気道炎症を悪化させる可能
性があるパンティング等のグルココルチコイドの副作用
を抑制するには、経口薬よりも吸入コルチコステロイド
剤の方が好ましい。ある研究において、ACVIMステー
ジB2又はCの心疾患を有し、臨床検査及び画像検査
により気管支軟化症と診断された犬を対象に気管支鏡
検査を行わずにステロイドの投与が行われた（エアロチャ
ンバーと残量が確認できる吸入器を用い、フルチカゾン
プロピオン酸エステル1回110µgを1日2回吸入）。全頭
において咳が50%以上軽減し、生活の質が向上、ペッ
トオーナーは治療のしやすさに満足を示した（12）。本
研究より、確定診断がなくても、気管支軟化症が疑われ
る犬には吸入ステロイド剤が適した治療法になり得るこ
とが示された。

抗炎症療法に反応を示さない犬は、徐放性のテオフィリ
ン（10mg/kg・経口・1日2回）を加えると、努力呼吸を和
らげ、コルチコステロイドの作用の増強に役に立つこと
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図5：この気管支鏡画像では、左前葉（15時方向）及び左
後葉（9時方向）に約50%の虚脱が確認できる。

介入により臨床症状を少なくとも50%抑制することだが、
うまくいけばこれ以上の効果が得られることもあり、こ
のように比較的控えめな目標を設定することでペットオー
ナーの期待をコントロールすることができる。

診断のための検査をしっかりと行ったら、検査結果に応
じて治療をカスタマイズすることができる。マイコプラズ
マ感染症では、ドキシサイクリンが推奨されるが、ボル
デテラ感染症の場合は、ネブライザーによるゲンタマイ
シンの投与が必要となる場合もある（10）。下部気道に
届く2～5µmの粒子を発生する超音波式又はコンプレッ
サー式のネブライザーをペットオーナーに購入してもらっ
てもよい。ネブライザーのカップに抗生物質を添加し、1
日10～20分の投与を最長6週間継続する。誤嚥性損傷
では、必ずしも抗生物質が必要とは限らず（11）、一部
の症例では喉頭機能障害や胃食道逆流症の管理に食
事の給与方法の変更（食器を高くする等）と合わせて胃
酸抑制剤を投与すると発咳の抑制に役立つことがある。
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図6：顕著な気管支拡張症を示すこの気管支鏡画像で
は、充血、気管支分岐部の菲薄化、気道内腔の拡張が確
認できる。
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がある。テオフィリンは、気管支拡張薬に分類されるが、
気管支炎及び気管支軟化症では能動的な気管支収縮
が認められないため、この作用はここでは関与しない。
むしろ、細胞内カルシウムやアデノシン拮抗を介した作
用を介して働くのではないかと考えられている。テオフィ
リンの副作用には、不安、食欲不振及び下痢が含まれ
るが、段階的に導入することで一般的に忍容性は良好
になる。その他、一部の気管支炎や気管支拡張症の犬
では、分泌物の過剰蓄積が問題になることがあり、これ
らの動物ではネブライザーによる生理食塩水の噴霧が
粘液の排出に役立つことがある。上述したように、適切
なネブライザーを購入するようペットオーナーに指示し、
滅菌済みの生理食塩水を1日1～2回噴霧し、分泌物を
水和させてもよい。

気管虚脱と気管支軟化症を有する犬で、炎症をコント
ロールした後も発咳が続く場合は、麻薬性鎮咳薬が必
要になることがある。ブトルファノール（0.55～1.1mg/
kg・経口・1日2～4回）及びヒドロコドン（0.22mg/kg・
経口・1日2～4回）がもっとも有用である。一般的に疾
患初期は頻繁に投与する必要があるが、24～48時間経
過後に漸減する。発咳の連鎖を断ち切るには、初期に
しっかりとした鎮静が必要になるが、麻薬性鎮咳薬の
場合、高い用量を維持するとやがて効果が消失する。同
様に、低用量で開始して漸増した場合も、依存性を示す
ようになり、発咳の抑制には効果を示さない。トラマドー

「身体検査時に咳を誘発できれ
ば、自宅で観察される咳の確認に
役立つが、気管の過敏症は、気道
の炎症を反映しているに過ぎず、
特定の疾患プロセスを示唆する
ものではない。」

Lynelle R. Johnson

ル（2～5mg/kg・経口・1日2～3回）やガバペンチン（5～
10mg/kg・経口・1日2～3回）も使用を検討することが
できるが、効果はそれほど高くない。

最後に、肥満は犬で一般的によくある問題だが、慢性呼
吸器疾患の犬では特に多いようである。肥満は肺の拡
張と胸腔容積を抑制し、呼吸仕事量を増大させる。これ
により、発咳と努力呼吸が悪化する。減量するだけでガ
ス交換が向上し、発咳が減ることがあるため、減量プロ
グラムを取り入れることが推奨される。

減量プログラムの第一歩は、BCSの正確な評価から始
まる。理想的なBCS（5/9）の犬では、肋骨及び寛骨が
容易に触知でき、短毛種では目視で確認できるかもしれ
ない。上及び横から見たときに腰のくびれが明瞭である。
理想的なBCSから1ポイント上昇するたびに10%の体
重超過とみなされる。次のステップでは、現在の摂取カ
ロリーを計算し、食事を変えずにカロリーを減らして減
量目標の達成を目指す。現在の摂取カロリーの80%で
開始することができる。または、安静時エネルギー要求
量（resting energy requirement：RER）を計算し（70 
×体重（kg）0.75）、これを1日に必要な摂取カロリー量と
してもよい。低脂肪低カロリー食を用いると、満腹感が
得られやすく、食事を欲しがる行動を抑制して減量プロ
グラムの継続に役立つことがある（13）。食物繊維は過
食する傾向を抑制し、糞便の性状を改善する。ただし、
週1～2%の減量目標では適切で維持が可能な体重に
到達するまでに数ヶ月もかかることがある。例えば、
20%の体重の減量によりBCS 6/9から4/9になるには、
20週間（5ヶ月）かかることになる。したがって、ペットオー
ナーには具体的なガイドラインを示すことが大切であり、
頻繁に経過観察を行うとペットオーナーのコンプライア
ンスも向上する（14）。低カロリーのおやつを与える機
会をペットオーナーに提供することも全体的な成功率
を高めるのに役立つ。可能であれば、徐々に運動量を増
やすことも奨励されるが、首輪の使用は避け、高温多湿
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図8：気管支肺胞洗浄液の細胞診（a）慢性気管支炎に特
徴的な好中球優位像。スケールは15µm。（b）気道虚脱
の犬でよく認められる炎症性気道疾患の一型でリンパ球
主体の炎症像。スケールは10µm。

a
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の環境も避けるべきである。

最後に、積極的な内科的治療や食事療法にも反応しな
い頸部気管虚脱の犬については、気管の安定化に気管
外プロテーゼ法、胸部気管虚脱には気管内ステント等
の外科手術が必要になる場合があることに触れておか
ねばならない。個々の気管支の安定化方法については、
現在研究が実施されている。

気管や気道の虚脱がある犬の臨床像は、比較的
特徴的なことが多いが、感染性又は炎症性の気
道疾患の併発を除外し、気道虚脱の部位や重症
度を確認するにはX線透視や気道からの検体採
取が必要になる。確定診断を行うことができれば
可能な限りの発咳のコントロールが可能になるが、
必ずしもこれを達成できない理由が複数ある。特
殊な診断検査を行う価値を理解できない、または、
費用を負担できないペットオーナーもいるだろう。
高度画像検査や気道からの検体採取のために全
身麻酔を行うことに不安を感じるペットオーナー
もおり、同じように感じる獣医師もいるかもしれ
ない。有害な影響を及ぼすことなく、患者の利益
になるもっとも合理的な治療方法を選択する必
要がある。肥満は食事療法と行動療法で積極的
に管理していく必要がある。

結論
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高齢犬と皮膚科診療
年齢とともに犬の皮膚も老化する。本稿では高齢犬における加齢による変化や
もっとも一般的な皮膚疾患について概説を行う。

キーポイント

1

胼胝、弾力性の低下と皺、毛
色や毛並みの変化など、加齢
とともに犬の皮膚はさまざま

な変化を示す。

2

甲状腺機能低下症、副腎皮
質機能亢進症等のよくある
内分泌疾患は皮膚及び被毛
に大きく影響を与える。

3

毛包虫症が疑われる患者は
予防薬の投与の有無にかかわ
らず皮膚掻爬検査を行うべき

である。

4

上皮向性リンパ腫はさまざ
まな臨床症状を示し、他の炎
症性又は感染性皮膚疾患と間

違いやすい。

イントロダクション：
老齢期皮膚科診療とは
皮膚は、生命に欠かせない構造を守るためさまざまな
要素と闘い続けている驚異的な器官だが、犬でも加齢
とともにその皮膚や被毛は老化していき、胼胝（たこ）が
できたり、弾力性の低下や皮膚の皺、毛色や毛並みの
変化が認められる。年齢とともに免疫系も衰え、皮膚感
染が起こりやすくなり、常在性のニキビダニの抑制が難
しくなることもある。加えて、老齢犬では、皮膚に病変が
現れる全身疾患も多くなる。例えば、甲状腺機能低下
症や副腎皮質機能亢進症は、皮膚病変がもっとも顕著
な症状であることも多い。この年齢層では表在性壊死
性皮膚炎等の代謝性疾患も起こりやすい。さらに、老齢
犬では良性であれ悪性であれ皮膚腫瘤が若い犬より生
じやすい。本稿では、老齢犬における皮膚疾患について
概説する。

皮膚及び被毛の全体的な変化

ペットにおいて老齢性の変化はさまざまな年齢で現れる。
通常は小型犬で遅く、大型犬で早期に現れやすい。加
齢性変化が現れる年齢には、遺伝素因や犬種による違
いのほか、栄養状態など多くの環境因子が影響している。
老化は、避けて通ることのできない正常なプロセスである。
年齢が進むにつれて細胞を活性化させる能力が衰え、
多くの組織で細胞の萎縮が進み、顕微鏡レベルの微細
構造にさまざまな変化が観察されるようになる。

特に超高齢の犬や栄養状態が悪い場合、高齢期に多い
特定の内分泌疾患では表皮が薄くなることがある。加
齢による色素沈着が現れる犬もおり、これは他のよくあ
る原因（日焼け、外傷、内分泌疾患）では説明できない
（1）。表皮のコラーゲン線維は架橋が増え、線維束の断
裂が多く観察されるようになる。エラスチン線維は弾性
を失い、カルシウムや偽エラスチン線維が増え、やはり
断片化が多く認められるようになる（2）。立毛筋にも断
片化や空砲形成が認められ、検出が難しいことさえある。
古い文献では、アポクリン汗腺の嚢状拡張やときには皮
脂腺の萎縮さえ報告されている（1）。血管やリンパ管の
外観には加齢による変化は認められないことが多い。
真皮における毛包周囲の石灰沈着が高齢のプードルで
報告されている（3,4）。

加齢に伴い一般的に観察される皮膚及び被毛の変化と
考えられる原因は次のとおりである（2,5,6）。
• 白髪（図1）：色素細胞の萎縮とチロシナーゼ活性の低
下

• 被毛の艶の低下：皮脂産生の変化
• 被毛が薄くなる：毛包活性の低下
• 皺：組織の脱水、皮膚の弾力性の低下。表皮萎縮の
可能性もある。

• 胼胝：持続性の圧迫と角化の亢進
• 肉球角化亢進症（図2）：加齢、肉球の異常摩耗又は
変形性関節症による歩様異常に続発する過角化症

治療介入についていうと、加齢による皮膚の変化を予防
する方法はない。しかしながら、日光によりこれらの変
化が加速することがあるため、日光を避け、特に被毛や
色素が薄い犬には日焼け止めや日よけを利用すると役
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に立つかもしれない。被毛、鼻平面及び肉球を保湿する
ことにより乾燥を防ぐことができ、クッション性のあるベッ
ドを用いて骨の隆起部位の圧迫を少なくすることで胼胝
の形成を抑制することができるかもしれない。

内分泌系及び代謝系の疾患

甲状腺機能低下症や副腎皮質機能亢進症等のよくある
内分泌疾患は、皮膚や被毛に対して大きく影響し、中齢
から高齢の動物で起こりやすい傾向にある。ペットオー
ナーが気付いて動物病院を訪れた際には、皮膚病変が
唯一の症状であることが多いが、全身に症状が現れてい
ることもある。もう一つの代謝異常である肝皮症候群
（hepatocutaneous syndrome：HCS）とも呼ばれる
表 在 性 壊 死 性 皮 膚 炎（superfi cial necrolytic 
dermatitis：SND）も高齢期の動物で起こりやすい。

犬の甲状腺機能低下症でよくある皮膚症状には、特に
摩擦が生じやすい部位の薄毛があるが、尾（図3）や鼻
梁でも起こることがある。そのほか、細菌性毛包炎や色
素沈着、鱗屑、さらに進行すると粘液水腫という病態に
なりやすくなる。被毛が成長期に入るには、サイロキシン
（T4）が必要である。甲状腺機能低下症の動物は、発育
休止期の被毛が多く、日光や化学物質への暴露により
色が褪せ、新しい被毛も生えてこない。さらに、時間とと
もに発育休止期の被毛が脱毛し、被毛が生え変わるこ
ともなく、乏毛症や脱毛症が認められるようになる。甲
状腺ホルモンの受容体は、皮脂腺細胞にも存在するた
め、甲状腺ホルモンの低下により皮脂腺の萎縮が起こ
る可能性がある。T4値の変化は、皮膚の脂肪酸濃度に
も影響することから、角化異常により広範な鱗屑と被毛
の艶の喪失と乾燥が生じる。これらの変化により皮膚の
バリア機能が損なわれ、細菌やマラセチアによる感染が
起きやすくなる。色素沈着は、慢性疾患に伴う非特異
的な症状であり、さまざまな内分泌系及び炎症性の疾
患で観察される。甲状腺機能低下症の犬は皮膚にヒア
ルロン酸が蓄積し、皮膚の肥厚と粘液水腫による典型
的な「悲しそうな表情（悲劇的顔貌）」が観察される（7）。

甲状腺機能低下症の皮膚以外の症状には、体重の増
加、元気消失、反応が鈍い、温かいところを好むといっ
た行動が含まれる（8）。血液検査によって診断すること
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図1：高齢犬の口吻部に認められる白髪
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図2：シェットランド・シープドッグ成犬における異常摩耗
による肉球の過角化症
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図3：甲状腺機能低下症の犬における尾の乏毛症

Mitzi D. Clark 
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ができるが、総T4値は多くの因子の影響を受けるため、
併発症がある患者やグルココルチコイド、サルファ剤、フェ
ノバルビタール、クロミプラミン、非ステロイド性抗炎症
薬等の特定の医薬品が投与されている場合は、解釈に
気を付ける必要がある。総T4、遊離T4及び甲状腺刺激
ホルモン（thyroid stimulating hormone：TSH）を含
む甲状腺全セット（抗甲状腺抗体検査を含めてもよい）
の検査を行うことで、より正確な診断ができることがある。
犬の甲状腺機能低下症の治療では、レボチロキシン経
口薬の投与を行うが、一般に忍容性は良好である。

犬の副腎皮質機能亢進症も脱毛を来すことがあり、特
に脇腹に対称性に認められることがある。皮膚は菲薄
化し、弾力が低下していることがある。面皰や粟粒病変
もよく認められ、静脈拡張が確認できるかもしれない（9）。
副腎皮質機能亢進症の動物では二次性の皮膚感染が
より多く認められる。皮膚石灰沈着症は、まれに認めら
れる続発症である（図4）。本症では、原発性副腎腫瘍
や下垂体腫瘍による副腎過形成（こちらの方が多い）の
ため、副腎でコルチゾールが過剰生産される。この過剰
なコルチゾールが、毛包と皮脂腺に大きく影響して萎縮
を生じさせ、その結果として角化亢進（過角化）と乏毛～
脱毛が起こる。毛包も角化した皮膚で埋まり、面皰や粟
粒病変が形成される。コルチゾールの影響で血管が脆
弱化し、紫斑が生じやすくなり、血管が拡張して静脈拡
張症を来す。皮膚の菲薄化や治癒不良により二次的に
線条やストレッチマークが現れ、瘢痕化することがある
（9,10）。

副腎皮質機能亢進症の皮膚以外の症状には、多飲多
尿、多食、過剰なパンティング、運動不耐性が挙げられる。
罹患すると古典的な「腹部膨満」が見られることもある。
診断は、必ずしも簡単ではなく、腹部超音波、ACTH刺
激試験及び低用量デキサメタゾン抑制試験の結果を組
み合わせる必要があるかもしれない。副腎性の場合は、
副腎の外科的摘出が治療として考えられるが、トリロス
タンやミトタン（下垂体性の場合にもっとも一般的な選
択肢）の経口投与がときに用いられることもある。

肝皮症候群（HCS）または表在性壊死性皮膚炎（SND）
は犬の代謝性疾患であり、肝疾患により低アミノ酸血
症及びアミノ酸尿が生じる。その結果、罹患犬は痂皮、
びらん、潰瘍等の皮膚病変やときに水疱の形成を来す。
これらの皮膚病変は、肉球（図5）、肘、膝、外陰部、口吻
部、眼周囲等の摩耗や外傷が起こりやすい部位に多い。
皮膚生検と腹部超音波に合わせて血中及び尿中のアミ
ノ酸の測定を行うと、確定診断ができる。SNDでは、栄
養補助療法を行っても以前は生存期間が比較的短かっ
た（診断後3～6ヶ月程度）。しかし、近年になって複数
の治療法を組み合わせることでこの状態でも生存期間
が延長することが報告されている（アミノ酸尿を呈し、
皮膚病変のない犬の低アミノ酸血症肝障害症候群でも

同様）（11,12）。治療介入法としては、アミノ酸（脂質あ
り又はなし）の静脈内投与、バランスのとれた食事、経
腸栄養補助を組み合わせることで最善の成果が得られる
（13）。

皮膚と免疫系の老化

皮膚免疫系は複雑である。自然免疫には、貪食細胞を
誘引して補体活性やサイトカインの産生を促す表皮の
物理的なバリアが含まれる。後天性免疫には、抗原の
認識とそれに続くリンパ球応答が含まれる（14）。老化
は病気ではないものの、免疫系の老化により感染との
闘いがより困難になる。また、高齢期のペットでは、他
にも基礎疾患（内分泌疾患、慢性的なアレルギー症状、
免疫介在性皮膚疾患、皮膚腫瘍等）が併存する可能性
が高く、二次的に皮膚や耳の感染症を起こしやすい。

若い犬と同様に、高齢犬もノミ、ヒゼンダニ等の外部寄
生虫に感染することがある。高齢犬の毛包虫症（図6）は
内臓疾患や免疫抑制の徴候であることが多いが、成犬
になってから特発性の毛包虫症が生じることもある。あ
る研究において、成犬期の毛包虫症との相関性が報告
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図4：外因性ステロイド剤が投与されていたブルドッグに
おける皮膚石灰沈着症
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図5：表在性壊死性皮膚炎の犬における肉球の変化（痂
皮、紅斑、角化亢進）
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されているのは、副腎皮質機能亢進症、甲状腺機能低
下症及びリーシュマニア症だけで（15）、興味深いことに
腫瘍は関与していなかった。臨床医は、高齢動物におけ
るすべての毛包虫症で免疫抑制の原因を探る必要があ
ることを覚えておかねばならない。本症には、アベルメク
チン、ミルベマイシン、アミトラズ等の多くの寄生虫駆除
剤が使われているが、最近はイソオキサゾリン等の新世
代の寄生虫駆除剤でより簡単に管理できるようになった。

水疱性膿痂疹（図7）は、表在性の膿疱性～水疱性の病
変で、甲状腺機能低下症や糖尿病、副腎皮質機能亢進
症等の内分泌疾患のある高齢動物において、ブドウ球
菌の二次感染として報告されることがもっとも多い（16）。
ブドウ球菌によって生じることが多い表在性及び深在
性の細菌性毛包炎や癤腫症も、内分泌疾患やアレル
ギー性皮膚炎等のバリア機能の障害を伴う疾患を有す
る高齢犬でよく認められる。ときにこれらの細菌性感染
症は、一見して基礎疾患がない老齢動物でも多く認め
られるが、皮膚免疫系の老化により感染に対する応答
が遅くなるためかもしれない。感染を適切に排除するに
は、抗菌剤（外用又は全身性）の長期投与が必要になる
ことがある。マラセチアによる皮膚炎は、アレルギー性
皮膚炎、皮膚や耳の構造上の問題、湿った皮膚部位、
泳ぐ機会が多く皮膚が濡れやすい動物において、続発
的に起こることが多い。マラセチア感染が慢性化した高
齢動物では皮膚の極度の苔癬化及び色素沈着が認め
られることがある。

表在性の皮膚感染には可能な限り外用薬が理想的であ
る。ブドウ球菌とマラセチアには濃度3%以上のクロル
ヘキシジンが効果を示すはずである。抗生物質の全身
投与は、できれば細菌培養試験の結果に基づいて選択
する。

皮膚腫瘍

皮膚腫瘍はどの年齢の犬でも生じるが、年齢が進むに
つれて頻度が高くなる。皮膚腫瘤は上皮系又は間葉系
の細胞に由来し、神経系、血管系、脂肪組織及び線維
芽細胞性の腫瘍が認められることもある。遺伝的素因、
免疫系因子等のさまざまな因子が皮膚腫瘍の増殖に影
響する一方で、環境因子（電離放射線、紫外線等）など
他の寄与因子が累積的な影響を及ぼす。寿命が延びる
とこれらの因子への暴露が多くなり、特定の腫瘍の発生
に関与している可能性がある。

メラノーマ（黒色腫）と肥満細胞腫は高齢犬でよく認め
られるが（17）、これらの腫瘍については情報も多く臨床
医が利用できる治療方法もあるため、ここでは詳述せず
に皮膚科専門診療や一般診療でよく出会う腫瘍に焦点
を当てようと思う。しかし、簡単に説明すると、メラノー
マは頭部、四肢又は趾端に孤立性に生じることがもっと
も多く、灰色～黒色をしている。境界は明瞭又は不明瞭
で、隆起していることが多い。通常、犬の初発年齢は9
歳超である（18）。肥満細胞腫は孤立性の腫瘤が多いが、
皮膚～皮下、軟性～硬結性、被毛で覆われている場合
といない場合があるなど、臨床像はさまざまである。腫
瘤は潰瘍形成や掻痒を伴うことがあり、平均初発年齢
は8歳である（19）。

脂肪腫等の犬の良性腫瘍の多くは、高齢期に高頻度に
認められるようになる。脂肪腫は成熟した脂肪細胞に
由来し、肥満と年齢がリスク因子である。これらの腫瘍
は、皮下に認められることが多いが、表在性のものも、
深部組織に浸潤しているものもある。結節性皮脂腺過
形成、脂腺上皮腫及び脂腺腺腫は、高齢動物の体幹、
四肢及び顔面に認められる良性の腫瘍である。これより
も頻度は少ないが、脂腺腺癌も認められる。外観はイ
ボ状又はカリフラワー状で、体幹及び四肢、眼の周囲な
どに発生する（20）。口腔乳頭腫は若い犬に多く、高齢
犬でも乳頭腫が認められるが、肉球、頭部、眼瞼等の口
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図6：成犬になってから発症した毛包虫症と続発性細菌
性毛包炎
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図7：免疫抑制状態の犬における水疱性膿痂疹

#33.3
18



腔以外の部位に単発性又は多発性に生じることが多い。
高齢のペットでは、扁平上皮癌への悪性化が懸念され
ることが多い（20）。治療介入法としては、老齢犬の良性
腫瘍に対しては経過観察でもよいが、犬やペットオーナー
にとってそれが望ましくない場合は、従来法や冷凍療法、
炭酸ガスレーザーによる外科的切除が適切である。

日光性角化症は、慢性的な日光への暴露によって起こり
やすく、日光への暴露は一部の犬で皮膚がんの引き金
になると考えられている。扁平上皮癌、血管腫・血管肉
腫が続発することもある。犬の扁平上皮癌は乳頭腫ウ
イルス等の感染性又は炎症性の皮膚炎との関与が報告
されている。さまざまな部位に生じるが、肢端で認めら
れることが多い（21）。紫外線の関与が疑われる場合、
腹部等の被毛がない部位に起こりやすい（図8）。血管
腫も長時間の日光浴後に腹部に二次的に生じることが
あり、青～赤色で皮内又は皮下に認められることが多い。
この部位には皮膚の血管肉腫も生じることがあるが、良
性の血管腫よりも境界が不明瞭なことが多い。腹部に
複数の腫瘤が生じることが多い（22）。扁平上皮癌、皮
膚血管腫、皮膚血管肉腫等の光線性の病変は外科切
除、冷凍切除、炭酸ガスレーザーにより治療することが
できる。イミキモド外用薬も病変の改善に役立つことが
ある。

高齢の犬では、毛包嚢腫、毛包上皮腫、毛芽腫等の数

多くの毛包の腫瘤が孤立性又は多病巣性に認められる
ことがよくある。毛包上皮腫は、体幹と四肢に好発し、
毛芽腫（図9）は頸部及び頭部に発生する傾向がある。
毛包嚢腫は、病変部位である毛包と産生されるケラチ
ンの種類から名前が付いている。孤立性の結節として生
じることが多く、傷害を受けて炎症や感染を起こすこと
がある。毛包の病変が問題となる場合は手術による完
全切除が好ましい治療選択肢だが、病変が少なく目立
たず、傷害や二次感染を起こしにくい部位にある場合は
経過観察を行ってもよい。

上皮向性リンパ腫（図10～12）は表皮及び上皮付属器
に向性を示す浸潤性Tリンパ球が関与する。臨床像は
さまざまで、早期の病変はアレルギー性皮膚炎や細菌性・
真菌性の感染症と間違われやすい。炎症性皮膚疾患の
既往が素因になっている可能性がある。皮膚の紅斑に
加えて、鱗屑及び落屑が認められる場合と認められない
場合がある。皮膚粘膜移行部周囲に色素脱が認められ
ることがあり、腫れている、または、肥厚したようにみえ
ることがある。肉球には角化亢進、びらん及び潰瘍が見
られることがあり、色素脱を伴うこともある。時間の経
過とともに、紅斑性局面及び結節が生じ、潰瘍が観察さ
れることがある（23-25）。掻痒はさまざまである。皮膚
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図9：犬の顔面に生じた毛芽腫
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図8：色素の薄い犬において慢性的な日光への暴露後に
生じた（a）光線性病変の面皰と（b）扁平上皮癌
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図10：上皮向性リンパ腫の犬における眼周囲の潰瘍と紅
斑、口吻部前方の色素脱、びらん及び紅斑

a

b
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生検を行い、必要に応じて免疫組織化学染色により診
断を行う。上皮向性リンパ腫にはこれという有効な治療
方法はなく、さまざまな化学療法が用いられており、さ
まざまな奏効率が報告されている。症例によっては、特
に皮膚粘膜移行部に病変がある場合、放射線療法が役
立つことがある。グルココルチコイド、紅花油及びレチノ
イドが有用であり（23）、二次感染と掻痒がある場合は
掻痒をコントロールすることが重要であり、これにはロ
キベトマブが一部の患者で役立つことがある。
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図11：上皮向性リンパ腫の犬における潰瘍性結節・局面
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図12：上皮向性リンパ腫の犬における肛門周囲の紅斑と
腫脹

まとめると、老齢犬では皮膚及び被毛にさまざま
な変化が現れる。臨床医は、典型的な老化の症
状について基本的な理解をしておくと、高齢犬で
異常が認められた場合に役立つ。老化に伴う免
疫系の変化は、皮膚の二次感染を起こしやすくす
る。老齢期の動物は内分泌系および代謝性の疾
患や皮膚腫瘍が生じやすい傾向にあり、すべての
ケースでとは言えないが、迅速な診断と介入によ
り良好な転帰を得ることができる。

結論
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犬の歯肉増殖症
…私のアプローチ法とは

犬の口腔内の歯肉増殖症は診察室でよくみかける所見である。本稿ではよく出
会う病態について説明し、望ましい治療アプローチについて解説を行う。

キーポイント

1

多くの場合、歯肉増殖症の
臨床所見は診断できるほど
特徴的ではなく、治療プランを
決定する前に診断のための
検査を行うべきである。

2

歯肉増殖症の検査では、視
覚的評価、デンタルチャート
の作成、画像診断、病変部の詳
細等、口腔内の完全な検査を

行う必要がある。

3

診断のための検査（歯肉切
除及び歯肉整形時の切開生
検）と治療を同時に行うことが
合理的な場合もある。

4

歯肉過形成は非腫瘍性
の反応性炎症病変であり、
プラーク性歯肉炎・歯周炎、
咬合性外傷及び特定の医薬
品に起因することがもっと

も多い。

イントロダクション：
歯肉増殖症とは？
一次診療では、限局性の歯肉の腫大に対してエプーリス
という記述用語が用いられることが多いが、この定義は
曖昧である。エプーリスはギリシャ語で「歯肉の上」とい
う意味を持ち、用語としては論理的に聞こえるが、臨床
医が「エプーリス」というときに実際に何を指すのかに
ついては明確性と一貫性に欠けており、医療ミスや不適
切な治療につながりかねず、ペットオーナーや獣医師の
間に混乱を招くおそれがある。そのため個人的には、現
代的な歯科診療においてこの用語の使用は全般的に避
け、組織学的診断も推定される予後もまだ不明な状態
の限局性の歯肉の腫脹を表す用語として「歯肉増殖症

Christopher Sauvé 
DVM, Dip. AVDC, Pulse Veterinary Specialists, Edmonton, Canada
2012年カナダのウェスタン獣医科大学卒業。エドモントンの民間病院と救急病院に勤務する中、歯科医
療に情熱を見出す。カンザスシティで3年間の獣医歯科学・口腔外科レジデント研修を修了。現在はカナ
ダの専門・救急病院にて学会認定医として働く。患者の口腔衛生を改善することで生活の質をプラスの
方向に改善することが可能な仕事だと考えている。歯内療法、画像診断及び外傷後の顎顔面再建術に
特に関心を持つ。

（gingival enlargement：GE）」を代わりに使用するこ
とを推奨している。つまり、その後に検査を行うことでは
じめてGEは良性又は悪性の歯肉腫瘍病変、あるいは、
非腫瘍性の反応性の腫瘍様病変に分類される（1）。

本稿では、短いながらもGEとして現れる犬の疾患には
多様な病態が関与していることを紹介していきたい。そ
の過程で、組織病理検査によって診断を得ることの重要
性を理解していただけると思う。また、さまざまな病態
に対する治療と予後について簡単に触れ、どのような場
合に治療と診断を同時に行うことが適切かについて解
説する。さらに、歯肉過形成の一種である限局性線維
性過形成が疑われる臨床シナリオに沿って歯肉切除術
と歯肉整形術の方法についても解説したいと思う。
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GEの評価方法

GEの評価を行う際には、COHAT（Comprehensive 
Oral Health Assessment and Treatment：包括的な
口腔衛生の検査と治療）の基本に従うことが必要不可
欠である。これには、視覚的評価、歯周ポケットの深さ
を含めたデンタルチャートの作成、画像診断［歯科X線
画像又はコンピュータ断層撮影（CT）］、GEの測定に加
えて、部位、形状、大きさ、質感、色等の記載が含まれる。

診断を得るには、異常組織の切開生検を行い、組織病
理検査に提出する。病理医が十分な組織を用いて適切
な診断を行えるよう、大きめで深部まで含んだ検体を得
ることが重要である。一次診療病院でよくある間違いは、
病変全体を反映していない表層部や壊死部位しか採取
しないことで、これは誤診や不適切な治療につながる。
筆者は、メスを使って楕円形に切開して検体を採取する
か、適切なサイズのパンチ生検を用いる。適切と考えら
れる場合は、生検部位を吸収糸で縫合する。有茎のGE
の場合は、病変と正常部位の境界にある茎の部分を切
除することが多い。穿刺吸引は診断につながらないこと
が多く、推奨されない。

多くの患者では、GEの臨床所見は特徴的ではなく、治
療プランを決定する前に診断を確定し、ペットオーナー
と話し合う必要がある。このようなアプローチの根拠を
ペットオーナーに説明し、正しい治療法の選択、適切な
外科的マージンの確保及び全身状態（病期判定、センチ
ネルリンパ節の評価等）の適切な評価を行うことが重要
である。

一部のケースでは、GEに特定のパターンが認められる
ことがあり、診断（歯肉切除及び歯肉整形時の切開生検）
と治療を同時に行うことが合理的と考えられることもあ
る。もっとも一般的な例は、歯肉過形成を好発すること
で悪名高い、成犬のボクサーにおける広汎性GEである
（限局性線維性過形成がもっとも多い）。ペットオーナー
と話し合った上で、歯肉切除術及び歯肉整形術を行う
ことにより、病変部の歯肉をできるかぎり正常な歯肉に
近い状態に修復すると同時に、代表的な検体を採取し
て組織病理検査を行い、臨床所見から疑われた診断の
確定を行うことが妥当であろう。

歯肉過形成

歯肉過形成は、非腫瘍性の反応性炎症性病変で、さま
ざまな外観を示す（図1）。もっとも一般的な原因は、プ
ラーク性の歯肉炎・歯周病、咬合性外傷及び特定の医
薬品（シクロスポリン及びアムロジピンがもっとも多い）
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図1：すべて歯肉過形成の典型例。全例において組織病
理検査を実施した。

a

b

c

である（2）。「限局性線維性過形成」は、無視できる程
度の上皮の過形成を特徴とする歯肉の過形成の1型を
表す用語として使用されるが、緻密な線維性結合組織
が本来の定義である（2）。

歯肉過形成の治療は、診断及び治療の両方を目的とし
た余剰組織の切除（歯肉切除術及び歯肉整形術）と周
辺部の歯肉の修復である（次のページを参照）。咬合性
外傷により歯肉過形成が刺激されている場合は、不整
咬合の修復が推奨される。歯肉過形成を生じることが
知られている薬剤が投与されている場合は、歯肉の修
復に加えて、代わりになる薬剤の検討を行う。

#33.3
22



ステップ1
全身麻酔下で適切な画像診断を行う（歯
科X線画像又はCT）。

ステップ2
適切な鎮痛を行う。筆者がよく使用する
プロトコールでは、術前にメサドン等のオ
ピオイドを投与し、切除前にブピバカイ
ンで眼窩下神経や下歯槽神経の局所神
経ブロックを行う。全身状態に問題がな
ければ、非ステロイド性抗炎症薬も術後
に投与する。筆者は口腔外科手術の回復
期にも投与が簡単な懸濁液があるメロ
キシカムを使用することが多い。

ステップ3
歯周プローブや歯周ポケットマーカーを
用いて切除する歯肉増殖部位の大きさ
（mm）を決める。

ステップ4

根尖から歯冠方向への外斜切開アプロ
ーチにより歯肉増殖部位に切開を入れ
る。この切開の目的は、治療と診断のた
めに歯肉増殖部位の大部分を除去し、正
常な歯肉縁を肉眼的に再建することであ
る。

ステップ5
フットボール型ダイヤモンドバーを使っ
て歯肉を削り、滑らかで正常な歯肉縁を
作る。

ステップ6

ラジオ波焼灼装置で止血を行うことがで
きる。

ステップ7
正常な歯周ポケットの深さに近くなるよ
う、深さを確認する（患者の大きさに合わ
せて1～3 mm）。

ステップ8
終了時には歯肉出血がほぼなくなってい
るはずである。
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歯肉切除術及び歯肉整形術の方法
  by Christopher Sauvé
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これらの病変によって、GEと歯の表面の間に歯垢と歯
石が急速に蓄積してしまう局所的な環境が形成されて
いることが多く、この部分は仮性ポケットと呼ばれる。こ
の現象のため、GEではさまざまな程度の歯周病を伴う
ことが多い。治療コースは、GEの解消に加えて、歯周病
のステージとペットオーナーの意向によって異なってく
るが、抜歯や保存的療法も選択肢に含める。

歯肉過形成は再発することが多いが、効果的な歯垢の
コントロールにより再発を抑制することができる。家庭
における毎日の丁寧なケアや病院での定期的な歯垢除
去によって達成できるが、後者を行う際には、新たな歯
肉過形成により形成される仮性ポケットに対して定期
的な歯肉整形術による予防的修復が含まれ、通常は年
1回実施する。

末梢性歯原線維腫

末 梢 性 歯 原 線 維 腫（Peripheral odontogenic 
fibroma：POF）は、歯周靱帯原性線維性エプーリス
（fibromatous epulis of periodontal ligament 

origin：FEPLO）とも呼ばれる。この病変の呼称につい
てはまだ議論が続いているため（2）、論争を避けるため
にここではFEPLO／POFと総称することにする。臨床
的には、外方に発育し、基部が広く、上皮の損傷がない
感触が滑らかな腫瘤だが、カリフラワー状の外観をして
いることもある（図2）。FEPLO／POFは、歯周靱帯の
歯肉付着部に由来し、反応性過形成が病態にある程度
寄与しているのではないかと考えられている（2）。
FEPLO／POFは、増殖性の間葉系細胞に加えて歯周
靱帯由来の線維芽細胞の特徴の一部を残しているため、
歯肉過形成や限局性線維性過形成とは区別されている
（2）。FEPLO／POF病変部位には、さまざまな程度の
石灰化が認められることがあり、セメント質や骨又はこ
れらの両方で構成されると考えられている。必ずという
わけではないが、FEPLO／POF等の良性腫瘍では、歯
列異常が認められることが多い。画像診断では（CT又
は歯科X線画像）、病変部に骨融解像は認められない
が（図3）、FEPLO／POFによって形成された仮性ポケッ
トによる歯周骨の消失が認められることがある。

FEPLO／POFの治療法の提言はさまざまである。周
辺切除で十分に病変が解消されることもあるが、腫瘍
が残存することもよくあり、根治的療法には、病変に含
まれる歯を含めて切除するFEPLO／POF起始部の歯
槽堤形成術及び歯肉整形術又は一括切除が含まれる
（3）。

骨髄炎

歯の生えている部分の上顎骨及び下顎骨の骨髄炎の治
療では（図4）、通常、関与する歯の抜歯とともに培養検
査用の組織採取を行い、病変部の組織のデブリードマ
ン及び抗生物質の全身投与が行われる。筆者は、異常
が認められる骨も部分切除して病理に提出し、抗生物
質の適切な選択ができるよう組織を離解させて好気性
及び嫌気性培養と感受性試験を行うよう依頼すること
が多い。骨髄炎は骨壊死に進行することがあるため、解
消には切除術及び長期の抗生物質投与が必要になるこ
とがある（4）。

	
©

Ch
ris

to
ph

er
 S

au
vé

 

図2：さまざまな外観を示すFEPLO／POF。全例におい
て組織病理検査による確認が行われた。

a

b

c
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図5：301番及び401番の歯の領域（歯は無くなっている）
に認められた円形で不整形な歯肉の増殖。
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a

b

図4：骨髄炎（a）上顎切歯に付属する歯肉と口蓋粘膜が
広範に増生し、正常な組織の構造が消失している。（b）こ
の歯科X線画像では、上顎切歯の骨の垂直方向の消失と
50%を超える付着部の消失が確認できる。軟部組織及
び歯槽骨の切開生検により骨髄炎と診断された。
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図3：（a）及び（b）は、それぞれ図2（a）及び（b）の診断検
査時に得られたCT画像。（c）は図2（c）の歯科X線画像。
各症例ともFEPLO／POFによって形成された仮性ポケ
ットのため歯周骨の消失が確認できる。

a

b

c
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歯槽骨膨隆

歯槽骨膨隆（臨床所見名）とも呼ばれる慢性歯槽骨骨
髄炎（組織病理診断名）は、病変部の歯肉下における歯
槽骨の膨隆又は肥厚を指す。歯周病や場合によっては
歯牙吸収に附随する慢性炎症状態を意味し（5）、犬より
も猫で多いと考えられている。通常は、歯科X線画像に
より歯の近心面及び遠心面に垂直方向の骨の消失が確
認され、これは歯周プローブでも確認することができる。
付着部の消失は50%を超えることが多い。このような
垂直方向の骨の消失は、歯槽骨の膨隆に伴うことが非
常に多いが（6）、疑われる診断の確定には骨の組織病
理検査を必要とする。治療は、病変部の歯の抜歯、歯
槽堤形成術及び粘膜歯肉弁による一次閉鎖を行う。病
変部の歯肉が菲薄化し、歯槽骨に固着していることが
多いため、穿孔や口腔鼻腔瘻の形成を防ぐために慎重
に骨膜の剥離を行う必要がある。

棘細胞性エナメル上皮腫

棘細胞性 エ ナ メ ル 上皮腫（acanthomatous 
ameloblastomas：AA）は歯原性腫瘍で、エナメル器と
類似した基本構造を持つ（図5）。AAは、局所的に破壊
性を示すと考えられ、病変部位の歯に浸潤するが、遠隔
転移はしない（図6）。従来、AAは切除後の再発率が高
いと報告されていたが、近年の研究ではこの見方が変わっ
てきている。263例のAAの検討において、65.2%の患
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図6：図5の犬の歯科X線画像。病変部の局所の骨破壊
が確認できる。切開生検により、棘細胞性エナメル上皮
腫（旧称：棘細胞性エプーリス）と診断された。
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図7：202番及び203番の歯肉に認められた不整形で円
形の歯肉増殖症。切開生検により乳頭状扁平上皮癌と
確認された。
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図8：左側下顎吻側の301～304番の歯に付属する歯肉
と粘膜の局所的な腫脹。口腔腫瘤と呼ぶにもっとも相応
しい病変であり、組織病理検査により扁平上皮癌と診断
されたことから、根治的治療を行う前に適切な診断を行
うことの重要性を示す良い例である。

 
「病理医が十分な組織を用いて
適切な診断を行えるよう、大きめ
で深部まで含んだ検体を得るこ
とが重要である。一次診療病院で
よくある間違いは、病変全体を反
映していない表層部しか採取し
ないことである。」

Christopher Sauvé
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者でマージンが不完全だったにもかかわらず、いずれの
患者でも腫瘍が再発したというエビデンスは得られてい
ない（7）。

乳頭状扁平上皮癌

口腔の乳頭状扁平上皮癌（squamous cell carcinoma：
SCC）は、これまで若い犬の腫瘍と考えられてきたが、
現在では、いずれの年齢の犬でも起こると認識されてい
る。これは、局所的に悪性度が高い特殊な種類のSCC
であり、多くは骨に浸潤するが転移はしないようである（図
7）。全体的にはそれほど悪性度は高いとは考えられて
おらず、予後も他の口腔SCCと比べて比較的良好であ
る。通常、治療は、肉眼的及び顕微鏡的な腫瘍細胞の
完全な除去を目指し、10mmのマージンを含めた外科
的切除を行う。この種類の腫瘍では放射線療法も確実
な治療法と考えられている（8）。

扁平上皮癌

下顎及び上顎のSCC（図8）の治療では（特に非扁桃性・
非乳頭状の場合）、通常、10mmのマージンを含めた外
科的切除を行う。この腫瘍は転移する可能性があり、
乳頭状SCCよりも局所再発するリスクが高い。外科手
術を行った犬21頭を対象とした研究では、1年生存率
が94%だった（8）。放射線療法は、切除不可能なSCC
の治療選択肢と考えられている（8）。

犬の歯肉増殖には幅広い種類の診断があると理
解してもらうことを目的に、たくさんの画像を取り
入れて解説を行った。開業医は臨床的な印象を
正しい方向に導くためにこれらのパターンを使う
こともできるが、外見だけで診断も予後の予測も
するべきではなく、各症例ごとに最適な治療方法
を決定するには、詳細な検査を行うことが推奨さ
れる。

結論
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高齢の猫の栄養学的ニーズは若い猫とどれだけ違うのか、興味はないだろうか？
知っておくべきことを本稿で解説する。

高齢猫の栄養管理

キーポイント

1

猫のライフステージが最近
新たに定義されたが、高齢猫
に対する特別な栄養管理のガ
イドラインはまだない。

2

高齢猫では消化機能が
弱り、ボディ・コンディショ
ン・スコア（BCS）やマッスル・
コンディション・スコア（MCS）
に影響を与えていることが多

い。

3

近年の研究により、食事中の
リン含量とカルシウム：リン比
が重要であることが明らかに

なった。

4

高齢猫における認知機能の
衰えをサポートするサプリメ
ントについてはさらなる研究

が必要である。

イントロダクション
猫のライフステージが定義されたのはつい最近のことだ
が、学会によってやや定義が異なる（表1）。アメリカ動
物病院協会（American Animal Hospital Association：
AAHA）及びアメリカ猫医療専門家協会（American 
Association of Feline Practitioners：AAFP）による
2021年のガイドラインでは、子猫期（生後1歳まで）、若
齢期（1～6歳）、中高齢期（7～10歳）及び高齢期（10歳
以上）に猫のライフステージが分けられ、これらにどの
年齢でも起こりうる「終末期」が加えられている（1）。国
際猫医学会（International Society of Feline Medicine：
ISFM）の定義は若干異なり、子猫期（生後6ヶ月まで）、
幼齢期（7ヶ月～2歳）、成猫期（3～6歳）、中高齢期（7
～10歳）、高齢期（11～14歳）、超高齢期（15歳以上）と
されている（2）。これらの違いはさておき、コンパニオン・
アニマルにもさまざまなライフステージがあるという理
解が進んでいるということは、栄養学的にも高齢期を含
めたライフステージによる違いがあり、そこに関心が寄

せられつつあるということである。アメリカ飼料検査官
協会（American Association of Feed Control Offi cials：
AAFCO）、欧州ペットフード工業連合会（European 
Pet Food Industry Federation：FEDIAF）等の団体
は、成長期（FEDIAFでは早期と後期に分けられる）、妊
娠・授乳期及び成猫期における栄養勧告とガイドライン
を定めているが、高齢期に対するガイドラインは特に定
めていない。米国では約20～40%の猫が「高齢期」又は
「超高齢期」にあると考えられており、ペットの高齢化が
進むにつれて高齢期の飼養管理方法も重要な問題となっ
てくることから、前述の高齢期に対する栄養ガイドライ
ンがないということは課題である（3）（図1）。

高齢猫の栄養に関する研究はいくつかあるが、特定の
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図1：ペットの猫の高齢化が進んでいる。今や米国の約20
～40%の猫が高齢～超高齢に分類されると推定されて
いる。

表1：猫医学において著明な学会が定めるライフステージ

ライフステージ AAHA・AAFP ISFM
子猫期 生後1年まで 生後6ヶ月まで

幼齢期 ― 7ヶ月～2歳

若齢期 1～6歳 ―

成猫期 ― 3～6歳

中高齢期 7～10歳 7～10歳

高齢期 10歳以上 11～14歳

超高齢期 ― 15歳以上
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栄養素については、必須栄養素やそれ以外の役立ちそ
うな栄養素のいずれについても検討を行った研究はほ
とんどない。本稿では、栄養素別にまとめ、現在分かっ
ていること、最新のエビデンスに基づき高齢期の猫に重
要だと信じられていることについて解説する。

全体的な食事の消化性と
カロリーについて
消化性についていうと、成猫や高齢猫では消化機能が
低下することを私たちは昔から知っている。最大33%の
猫において脂肪の消化機能が低下し、約20%はタンパ
ク質の消化機能が低下する（4）。加えて、より新しい情
報によると、高齢猫の体重の低下は、健康に問題がある
猫でも問題が無い猫でも栄養素の消化機能の低下があ
る程度関与していることが明らかになってきている。高
齢猫では、除脂肪体重やマッスル・コンディション・スコア
（muscle condition score：MCS）の低下もよく認めら
れ、やはりタンパク質の消化機能が低下し、負の窒素バ
ランスに陥ることが一因である可能性がある（5）。さらに、
現在、猫の窒素バランスの維持に推奨されているタンパ
ク質量が除脂肪体重の維持に十分であるのか、そして
高い量の必要性を検討するべきかどうか、についても疑
問が挙がっている（6）。

高齢期の体重や除脂肪体重の低下には、食事の消化機
能の低下以外の理由も関与している。人の高齢者では
嗅覚と味覚が衰えるが、動物でも同じことが起こると考
えられる（7）。この対策として、香りや味が異なる食事を
与えたり、最適温度の37˚C（98.6˚F）で食事を与えるこ
とが役に立つ（8）（図2）。疾患による痛み（歯科疾患等）、
代謝異常（慢性腎臓病［chronic kidney disease：
CKD］による尿毒素）、炎症性疾患によるサイトカインの

産生亢進、医薬品（味覚に直接影響する抗がん剤等）の
ために食欲が落ち、食に対する関心がなくなることもある。
甲状腺機能亢進症、慢性腸症、リンパ腫、糖尿病など、
高齢猫でよく認められる疾患も体重や筋量の低下に直
接的な影響を及ぼす。さらに、加齢や関係のない疾患に
伴って除脂肪体重が低下するサルコペニアも犬と猫の
両方で報告されている（9）。

このように、高齢猫はたとえ健康な状態でも体重維持の
ためにカロリー量を増やす必要があり、消化性の高い
食事は、栄養素の吸収率を改善させる可能性がある。
ペットフード会社は給与量の目安として平均的な推定
必要量を提示しているが、個体によっては平均値と比べ
て必要量に50%もの高低差がある（10）。高齢期や超
高齢期と見なされるすべての猫について、体重、ボディ・
コンディション・スコア（body condition score：BCS）、
MCS及び適切なカロリー量に加えて、場合によっては
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図2：猫も加齢とともに嗅覚や味覚が衰え、そのために食
事摂取量が低下すると考えられている。対策として、香り
や味の異なる食事を与え、最適温度の37˚C（98.6˚F）で
食事を与えることが役立つことがある。
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食事の種類についても定期的に評価と調節を行う必要
がある（図3）。

食事の水分量

高齢期の動物では、喉の渇きの感覚や動作が鈍くなり、
疾患も相まって脱水が進むことがあるが（11）、脱水の
臨床症状は脱水が顕著であっても一貫していないため、
患者の脱水状態の評価を行うことは難しいことがある
（12）。したがって、明らかな脱水が認められない高齢猫
でも飲水を促すことが重要になる（図4）。この際に、清
潔で新鮮な水を常に準備しておくことが基本的な原則
ではあるが、ウェットフードを与えることで食事中の水
分量を増やすことも水分摂取量の改善につながる。歯
科疾患はよくある問題で、高齢猫の50%以上が抱えて
いるとある研究で報告されている（13）。したがって、口
腔内に不快感がある、または、ドライフードが噛めなくなっ

ている可能性がある場合は、（基礎疾患に対して適切な
処置を行うとともに）ウェットフードの給与が役立つ可
能性がある（図5）。食事中の水分量の管理が重要にな
るその他の疾患には、CKDとあらゆる種類の尿路結石
がある。ただし、水分量が多い食事はカロリー密度が低
いということも覚えておくことが重要である。つまり、1
日の必要量に対して給与量が適切かどうか、摂取量が
維持できているか確認することが重要である。1日の食
事量の摂取が難しい場合は、ドライフードとウェットフー
ドを混ぜたものや、ドライフードをうまく取り入れることで、
必要なエネルギー要求量を満たす助けになる。

タンパク質

一部の高齢猫ではタンパク質の消化機能が低下するこ
とが分かっている一方で、他には特に健康に問題がない
高齢猫に推奨すべきタンパク質量についてはそれほど明
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図3：高齢期～超高齢期のすべての猫について、定期的に体重、BCS及びMCSの評価を行い、必要に応じて栄養要求量についても再
検討を行っていく必要がある。
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図5：高齢期及び超高齢期の猫は歯周病を患って、その
ために食事量が影響を受けていることがよくある。この年
齢層の猫は定期的に詳細な歯科検査を受ける必要があ
る。
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図4：高齢期の動物ではさまざまな理由で脱水が生じる
が、脱水状態の評価が難しいことがある。そのため、高齢
猫では明らかな脱水症状がなくても飲水を促すことが重
要である。
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る必要はない。実際に、高脂肪食の方が肥満につなが
りやすく、タンパク質や炭水化物の割合を増やすことで
食事中の脂肪量を減らすことができる。

難消化性炭水化物は、腸管の健康を促進する食物繊維
の一形態である。発酵性食物繊維（ビートパルプ、チコ
リーパルプ、フラクトオリゴ糖）は腸内微生物叢によって
利用され、短鎖脂肪酸等の発酵の最終産物は老齢の動
物に直接役立つ可能性がある。高齢期の犬では、総食
物繊維量の多い食事の給与により、CKDや肝性脳症に
おいて重要な因子である腸内のアンモニア量を減らせる
ことが示されている（16）。しかし、食物繊維は食事のカ
ロリー密度を減らし、嗜好性にも影響を与えるため、個々
の動物にあったバランスを見つけることが鍵となる。

ビタミンとミネラル

リンとカルシウム：リン比
高齢猫において高タンパク食がCKDを引き起こすとい
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図6：高齢の猫は、糖尿病の猫のように特別な食事を必
要とすることがある。このような場合は、食事中の可消化
炭水化物を慎重に検討する必要がある。

らかになっていない。ある研究において10歳以上の猫
の30～40%がCKDに罹患していると報告されているよ
うに（14）、高齢猫ではCKDが比較的多く診断されてい
るということを考慮に入れ、また、CKD後期では一般的
に食事中のタンパク質量の制限が推奨されることから、
時に高齢猫では食事中のタンパク質量を早期から減ら
すことが役に立つと信じられている。しかしながら、加齢
とともに食事中のタンパク質量を減らすことによって
CKDの発生率が減るということが確認できる十分なエ
ビデンスはない。加えて、上述したとおり、猫では7歳程
度の早期からサルコペニアが報告されており、高齢猫で
はタンパク質の消化機能の低下も相まって、タンパク質
摂取量を減らすことはサルコペニアの発生リスクを上昇
させる可能性がある。従って、猫は完全な肉食動物であ
り、高タンパク食を必要とすることから、低タンパク食の
給与は活動性の腎臓病を呈する猫にとっておくべきであ
り、健康な高齢猫の予防に推奨されるべきではないと
考えられる。

脂肪

前述したように、高齢期の猫では脂肪の消化機能も低
下するが、脂肪は炭水化物やタンパク質よりも1グラム
あたりの熱量が高いため、この消化機能の低下はカロリー
の吸収率の低下に直結する。脂肪量が多い食事を与え
ること、特にタンパク質と炭水化物の消化性の高い食事
を同時に与えることは、体重やBCSが時間とともに低
下している以外特に問題がない猫に適した選択肢である。
逆に、過体重の猫の場合は、脂肪量が少なく、カロリー
量が低い食事が好ましい。米国のペット肥満予防協会
による2022年の調査では、飼い猫の61%が過体重又は
肥満であると推定されており（15）、猫の高齢化が進ん
でいることからこの統計には高齢期の猫も含まれている
と思われる。肥満猫では、呼吸器系疾患や皮膚病、筋
骨格系疾患、歯周病、尿路疾患、糖尿病を発症する可
能性が高いため、意図せぬ体重の低下が認められる猫
には脂肪量の増加が推奨されるが、体重を減らすため
に脂肪の摂取量を抑える必要が出てくる場合もある。

炭水化物

炭水化物は必要な栄養素ではないが、必要なエネルギー
量を満たすとともに、食事全体のタンパク質量と脂肪量
のバランスを理想的な比率に調節するために役立つ。
健康な高齢猫については（糖尿病等により可消化炭水
化物の検討を厳密に行わなければならない場合を除く。
図6）、タンパク質量と脂肪量の検討が先で、炭水化物
自体の検討はその後になるということを覚えておく必要
がある。しかしながら、猫が消化吸収しやすい加熱調理
した炭水化物は、タンパク質からの糖新生に頼らなくと
もブドウ糖源を供給できるため、タンパク質の節約効果
がある。可消化炭水化物が猫の肥満や糖尿病を引き起
こすというエビデンスはないことから、炭水化物を避け

 
「高齢期や超高齢期のすべての
猫について、体重、BCS、MCS及
び適切なカロリー量に加えて、場
合によっては食事の種類につい
ても定期的に評価と調節を行う
必要がある」

Lori Prantil
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う原材料を慎重に選んだ新たな種類のフードも販売さ
れるようになっているが（特に早期CKDをターゲットに
した療法食）、メンテナンス食の多くはそうではない。し
たがって、高齢猫用に通常のメンテナンス食の検討を行
う際には、高いタンパク質量を維持しながら高いリン量
を回避することは難しいかもしれない。

他のミネラル及びビタミン
どの年齢の猫でも適量のビタミンとミネラルを含むバラ
ンスのとれた総合栄養食を必要とするが、高齢期にはさ
らに考慮しなければならないことがいくつかある。高齢
期では脂肪の消化機能が低下するため、脂溶性ビタミ
ンの吸収も障害される可能性がある。これまでに、高齢
期の猫で脂溶性ビタミンの吸収能が低下し、欠乏症が
起こるというデータは報告されていない。しかしながら、
適切に吸収されない食事を与えている猫やバランスが
とれていない不完全な食事を与えている猫において、
BCSやMCSが低下している場合、これらの重要な栄養
素が不足している可能性も考慮しなければならない。

ビタミンCやビタミンE、ビタミン前駆体のベータカロテ
ン等の抗酸化効果のあるビタミンは、高齢期の動物に
役立つ可能性がある。ビタミンCは猫にとって必須栄養
素ではないが（体内で合成できるため）、食事中のビタミ
ンEやベータカロテンの量を高めることは、寿命の延長
につながるというある程度のエビデンスがある（20）。健
康な高齢猫では必ずしも問題とはならないが、多尿によ
る水分の喪失や吸収障害によってビタミンB12等の水
溶性ビタミンも失われることがあるため、このような動
物では補給を検討する。

EPAとDHA

高齢の猫でもっとも多い疾患の一つに変形性関節症が
ある。ある研究では、14歳以上の猫の92％においてX
線検査で変形性関節症の所見が確認されている（21）。
本症には数多くのサプリメントが推奨されているが、エ
イコサペンタエン酸（eicosapentaenoic acid：EPA）及
びドコサヘキサエン酸（docosahexaenoic acid：DHA）
を使用した研究で効果に対するもっとも確かなエビデン
スが得られている。ある研究では、サプリメントとして魚
油を与えた変形性関節症の猫で活動レベルが高くなり、
関節のこわばりも緩和され、より高く飛べるとともに、ペッ
トオーナーとの接触も増えることが示された（22）（図7）。

認知機能の低下に対する栄養素

高齢期又は超高齢期に該当する猫の頭数が増えている
ことから、特に健康に問題がないと見なされる猫でも認
知機能の低下や認知機能の障害が増え、認識されやす
くなっている。実際に、これらは正常な老化プロセスの
一部と考えられていることが多い。ある研究では、7～

う十分なエビデンスはないが、リン含量の高い食事が
CKDを引き起こしやすいというエビデンスはある。近年
の2種類の研究において、健康な猫群を対象にリン含量
及びカルシウム：リン比が異なる食事の試験が行われた。
リン含量が最大で（多くは無機リン由来）、カルシウム：リ
ン比が最小の食事は、猫の腎臓に変化を生じさせたこと
が報告されている（17）。総リン量、無機リン源及びカル
シウム：リン比を変えた食事を用いてさらなる研究が行
われ、無機リンの量が多いと、有機リンと比べて血漿中
リン濃度が用量依存性に高くなることが示唆された（18）。
しかし、すべての無機リンが一様に血漿中リン濃度を上
昇させるわけではない。この分野ではさらなる研究が必
要だが、可溶性の無機リン酸量が高くカルシウム：リン
比が1：1未満の食事は避けることが推奨される（19）。

ただし、ペットフードの製造においては、タンパク質量と
有機リン量が連動する傾向があることに言及しておか
ねばならない。つまり、一方の含量が高くなると他の含
量も高くなりやすくなる。市場には、これが起こらないよ

 
「高齢猫では、除脂肪体重や
MCSの低下がよく認められるが、
これはタンパク質の消化機能が
低下し、負の窒素バランスに陥る
ことが一因である可能性がある」

Y. Becca Leung
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図7：ある研究において魚油サプリメントを与えている変
形性関節症の猫は活動性が高く、昇ったりジャンプした
りといった行動にも対処しやすいことが示されている。
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10歳（中高齢～高齢）の猫のペットオーナーの36%、16
～19歳（超高齢）の猫のペットオーナーの88%によって
年齢に伴う行動問題が報告されている（23）。これらの
変化は、猫やペットオーナーの生活の質の低下につな
がるため、このプロセスを遅らせるための食事やサプリ
メントに大きな関心が寄せられている。

多数の栄養成分について研究が行われているが、結果
はまちまちである。S-アデノシル-L-メチオニン（SAMe）
についてある程度のエビデンスが得られており、メラト
ニン、L-テアニン、加水分解ミルクタンパク及びフェロ
モン等の成分については逸話的な報告がある。ただし、
これらのサプリメントのほとんどは、特に認知機能の低
下ではなく猫の全般性不安障害に対して使用されている。
認知機能の低下に対する栄養成分の効果を検討するた
めのさらなる臨床試験が必要である。中鎖脂肪酸トリグ
リセリド（Medium chain triglycerides：MCT）は、犬
の認知機能障害で用いられているが、猫ではさらなる研
究が必要である。猫にMCTを用いた過去の研究では、
嗜好性に問題がある可能性が指摘されているが、新し
い研究ではこのような問題は報告されていない（24,25）。
近年の研究は、高齢期の脳機能の改善を目的とした脳
腸軸に研究の焦点が当てられている。MCTを用いた研

現在、多くの企業が本当に必要かどうかについて
の研究や理解をしないまま、自社の考えや信念に
基づき高齢期の猫を対象にした食事やサプリメン
トを提供している。一部の栄養素についてはその
微妙な役割について理解し始めたところだが、高
齢期の猫の栄養学的ニーズについてはまだ多く
が不確かなままである。見たところは健康な高齢
期の猫であっても、高齢であるということは複数
の栄養学的ニーズを包括する広義のカテゴリー
であるため、すべての猫に対する推奨を標準化す
ることは難しい。その代わりに、一頭一頭に合わ
せた食事療法の指導を行うべきだろう。猫の高
齢化が進む中、今後も継続して猫たちのニーズを
より理解し、高齢期から超高齢期へのサポートを
行うためにエビデンスに基づく推奨を提供してい
く必要がある。

結論
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究（ケトン体の作用とMCTの直接的な効果に焦点を当
てている）に加えて、プレバイオティクスやプロバイオティ
クスも高齢動物の認知機能対策として、将来の研究の
検討材料となっている。
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ペットの高齢化が進むにつれて犬の「認知症」も増えている。本稿では認知機能
不全のサイン、鑑別診断及び治療について解説を行う。

犬の認知機能不全

キーポイント

1

犬の認知機能不全
（CCD）は高齢期に多い問
題だが、うまく管理することで
犬とペットオーナー双方の生
活の質を改善することができ

る。

2

早期の発見と介入はCCDの予
後の改善の鍵である。

3

CCDと似た症状を示す疾
患は多くあるため、CCDが疑
われたらさまざまな鑑別疾患
や併発症を検討する必要が

ある。

4

CCDの治療では、数種類
の方法を組み合わせるとも
っとも効果が高い（飼育環境
や食事の変更、サプリメント

など）。

イントロダクション
犬の認知機能不全（canine cognitive dysfunction：
CCD）は老齢期の犬に認められる認知症の一形態であり
（1）、治ることはないが臨床症状をうまく管理することは
可能で、早期の発見と介入により予後が改善する（2,3）。
ペットオーナーは、たとえ症状があっても、それが正常
な老化の過程であって治療する方法もないと考えること
が多く（5）、獣医師に相談することがない（1）。そのため、
本症はおそらく一般に認識されているよりも多い（4）。
実際に、認知機能障害の症状を1つ以上示す高齢犬の
割合は22.5%から68%と推定されている（1,3,6）。ただ
し、慢性疼痛など、他の疾患でも同じような症状が見ら
れることがあるため、これだけでは必ずしもCCDとは限
らない。したがって、CCDは獣医師にとって知っておく
べき重要な疾患であり、高齢期の犬の健康と福祉の改
善に向けてペットオーナーと積極的に話し合うべきであ
る（図1）。本稿では、CCDの重要なサイン、診断と鑑別
方法、治療選択肢及び予後について検討を行う。

臨床徴候と原因

CCDは高齢期の疾患であるため、老齢の患者で認めら
れる。11歳以上で報告されることが多いが、犬の大きさ
やその犬種の平均寿命によって異なってくる。一部の研
究では、雌の方がCCDと診断されることが多いと報告
されている（1）。しかしながら、去勢雄と小型犬の方が
CCDの症状を示しやすいと考えられており、去勢雄で
は進行も早い可能性がある（6）。

CCDによる行動の変化は、DISHAという頭文字で表さ
れることが多いが（表1）、DISHAAやDISHAALも用い
られることがあり、2つ目のAは不安又は無関心、Lは学
習を表す（7,8）。どの頭文字を用いるとしても、不安に伴
う典型的な回避反応に加えて、沈うつ、フラストレーショ
ンに対する耐性の低下、注意喚起行動の増加等の情緒
的反応や気質、喜怒哀楽など、感情にかかわるさまざま
な問題が認められることを知っておくことが重要である。
表1にDISHAで分類した典型的な症状と検討すべき重
要な鑑別疾患をまとめた。初期に報告される症状は個々
のケースで大きく異なり、明らかに一貫したパターンは
認められないため（9）、早期発見は難しいことがある。
しかしながら、CCDは進行性の疾患であることから、時
間の経過とともに新しい症状が報告されることが多い。
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図1：ペットオーナーは単に普通の老化過程と捉えること
が多いため、臨床医は診察中はいつでもCCDのサインに
ついて積極的に話し合う必要がある。
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したがって、初めてサインに気付いた時に診断ができな
くても、経過観察を開始することが重要である。実際に、
特定の症状によって犬やペットオーナー自身に問題が
生じるようになってはじめて獣医師に相談するペットオー
ナーも多い。例えば、今まで行われていた行動（例：リー
ドをしていないときに呼ぶとやってくる）が突然できなく
なる、家の中で粗相をする（図2）、ペットオーナーとの
活動や接触が大幅に減る、夜に歩き回るようになるといっ
た症状である。このような場合、ペットオーナーの関心
は行動問題にあるが、CCDに伴う神経変性性の変化に
よる、より複雑な問題である可能性を認識することも重
要である。多くのペットオーナーは重要なサインに気付
かず、対策があることについても理解しておらず、老化過
程における避けられない変化だと思い込んでいることが
あるため、診察時の丁寧な病歴の聴取の重要性は、ど
れだけ強調してもしすぎることはない。高齢期の健康診
断と定期的な来院（ワクチン接種等）は、CCDのサイン
についてペットオーナーに話を聞く絶好の機会である。
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図2：家の中での粗相など、以前できていたことが突然でき
なくなった場合は、CCDに伴う神経変性性の症状かもし
れない。

表1：CCDの主徴の例と検討すべき鑑別疾患
主徴（DISHA） 例 考えられる鑑別疾患

Disorientation
（見当識障害）

• よく知っている場所
で方向を見失ったよ
うに見える

• 聴覚・視力の低下

• ドアの反対側に行
く、家具の間を移動
できないなど、障害
物にうまく対処でき
ない

• 変形性関節症等のモビ
リティの問題

• 視力の低下

Interactions
（社会的刺激
に対する行動の
変化）

• ペットオーナーとの
接触が増える • 痛み（例：変形性関節

症）
• 内分泌疾患（例：甲状腺
機能低下症）

• 肝疾患
• 神経学的問題（例：占拠
性病変）

• 高血圧

• 接触を避ける

• 同居動物との争いが
増える又は接触しな
くなる

Sleep/wake
（睡眠・覚醒に
関する変化）

• 夜中に徘徊する • 痛み
• 内分泌疾患
• 多飲多尿を生じる疾患
• 肝疾患
• 貧血

• 日中に元気がない

House soiling
（粗相）

• 夜間のトイレ
• 排泄場所が変わる

• 痛み（例：これまでの排
泄場所に行けなくなる）

• 肝疾患
• 腎臓病
• 内分泌疾患等の多飲多
尿を生じる疾患

Activity
（活動度の変化）

• 行ったり来たりを繰
り返す

• 常同行動
• 活発になる又は不活
発になる

• 神経学的問題（例：占拠
性病変）

• 痛み
• 肝疾患
• 高血圧

CCDは人のアルツハイマー病のモデルとしても用いられ
ているため、当然ながらその病態については詳細な研究
が行われている（10）。CCDの犬の脳内で起こる変化に
は、脳体積の減少、前頭葉の縮小、大脳皮質萎縮、神経

35



細胞密度の減少、脳室の拡大、ベータアミロイド斑の増
加等が含まれる（7）。人では、タウタンパク線維がアル
ツハイマー病でも認められるが、これは主に猫で生じる
ことが多い（人と犬で認められるアミロイド斑は猫では
認められない）。不可逆性の病変であり、因果関係にお
ける重要性はあまり理解されていないことを考慮し、こ
の病態の詳細についてはここでは触れない。

CCDの診断

CCDは除外診断で診断を行う。生前に確定診断が行
える検査方法はない。ペットオーナーから情報を得て、
臨床症状を説明できる他の疾患を除外することで仮診
断となる（4）。CCDの主な症状から考えられる除外すべ
き鑑別診断は多数あり（表1）、CCDの仮診断ではペッ
トオーナーからの情報が中心となる。この過程をスピー
ドと一貫性、完全性をもって行うために、スクリーニング
用のさまざまな質問票が開発されている（11）。これら
の中には「犬の認知機能不全評価尺度（canine 
cognitive dysfunction rating scale：CCDR）」などの
ようにペットオーナーが独自に回答するものがあり（12）、
診察予約日までに記入することで診察中に結果を話し
合うことができる（ボックス1）。そのほか、「加齢に伴う
認知・感情障害スコア（age-related cognitive and 
affective disorders score：ARCAD）など、診察中に
利用できるものもある（13）。

私たちの経験では、CCDRは使いやすく、診察中（例え
ば定期的なワクチン追加接種の際の病歴聴取時など）
に得られた初期情報から獣医師がCCDを疑う場合に
ペットオーナーに手渡し、自宅で記入してもらうことが
できる。こうすることでペットオーナーがペットの老化に
ついてよく考える機会となり、老齢期の積極的なケアへ
の道を開くことができる。

CCDは過少報告されやすく、微妙だが進行性の臨床症
状を示すと懸念されることから、老齢期の犬については
ペットオーナーが6ヶ月おきに適切な質問票の記入を行
うことが推奨される。こうすることで老化に伴う正常な
認知機能の低下と機能不全とを区別するのに役立ち、
CCDの早期発見と治療成果の改善のための介入につ
ながる（12）。

ペットオーナーからの病歴の聴取と報告された情報に
加えて、鑑別診断を行うことももう一つの重要事項であ
る。個々の症例の症状によって診断のための検査は異
なるが、他の疾患の併発も多いことを付け加えておかね
ばならない。他の鑑別疾患を除外できたら、CCDと仮
診断することができるが、似たような症状を示す併発症
のために臨床像がはっきりしない場合は、臨床的な判
断を行い、不確実であることをペットオーナーに注意深

く説明しなければならない。関与する臨床症状が予想
通りに改善しない又は安定しない場合や症状が急に悪
化又は進行した場合は、常にCCDの診断の可能性を
再考することが賢明だろう。同様に、CCDと分かってい
る症例でも、類似する変化のパターンが認められる場合
には、関係のない病態が関与している可能性を考慮す
る必要がある。例えば、CCDと診断された犬で予想通
りの改善が認められない場合は、他の因子が関与して
いる可能性があり、慢性疼痛などCCDと似たような症
状を示す又は症状の発現に寄与する基礎疾患がないか
再検討を行う必要がある。

CCDのよくある鑑別疾患

CCDと同様の徴候を示す疾患は多数あり、CCDが疑わ
れるすべての症例でこれらの検討を行うことが重要であ
る。

痛み・不快感
慢性疼痛の症状は、周囲の人・動物との交流の変化、睡
眠・覚醒周期の変化、家の中での粗相、活動度の変化な
ど、多くのCCDの症状と似ている。例えば、引きこもり
がちで、ペットオーナーや同居動物との関わりを避ける
ようになった犬の場合は、変形性関節症による痛みによ
り起き上がるのが辛く、時間がかかっているのかもしれ
ない（図3）。寝ていることが多く、痛みが悪化するため
同居犬と接したり、遊んだりしたがらなくなるかもしれ
ない。一部のケースでは、痛みを抱えている犬が他の犬
との接触を避けようと、突然攻撃的な行動を起こすこと
もある。慢性的な不快感は、特にまだ一部の普通の活動
（毎日の散歩等。少なくとも初期には散歩に行きたいと
いう気持ちが痛みに勝つため）を行うことができる場合、
気づくことが難しい。これらの症例は臨床検査でも明ら
かな症状を示さないことがあり、診断をさらに難しくさ
せる。一般的に、痛みが疑われる場合は、鎮痛薬の試験
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図3：引きこもりがちで寝ていることが多くなった犬は
CCDの可能性があるが、実際には変形性関節症による
疼痛を感じているのかもしれない。
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• �犬の認知機能不全とは？
犬の認知機能不全（認知症）は、さまざまな行
動の変化が現れる加齢性の症候群です。通常8
歳以上の犬に現れますが、より後年になって多
くみられ、14歳を超えた犬の30%以上が罹患し
ていると推定されています。次のような行動に
変化が現れます。
• 睡眠・活動のパターン
• 食事や飲水
• 空間や方向の認識
• 学習と記憶

• �愛犬が認知機能不全になっていないか知る
には

CCDRは認知機能不全が疑われる症状をチェ
ックするために開発された評価方法です。複
数の症状がある程度の重症度で認められた場
合、認知機能不全が疑われます。しかし、他の疾
患も似たような症状を示すことがあるため、最

終的な診断を行う前に動物病院で詳細な検査
を受けることが大切だということを覚えておき
ましょう。

• CCDR
各質問に対しもっとも当てはまると思われる回
答を下の表に記入してください。1つの質問に対
し、1つだけ印を付けてください（1行に1個）。愛
犬の現在の行動や過去6ヶ月間の行動の変化
について知る限り正確に答えてください。

重要：変化に関する質問では、その行動を愛犬
が現在も過去6ヶ月の間にも示していない場合
は「変化なし」を選んでください。各質問のスコ
アを右端の欄に書き出します。例えば、愛犬が
壁や床をぼーっと見つめていることが週に1回
程度の場合は「3」が点数になります。点数欄の
横に「×2」「×3」と書かれている場合は、これを
点数に掛けてから最終スコアとして記入してく

ださい。例えば、愛犬がよく知っている人や動物
を認識できないことが6ヶ月前よりも「やや多く
なった」場合は、4点になります。これに3を掛け
て12を右端の点数欄に記入してください。

• 判定
最後に右端の点数をすべて足して合計点を出
してください。50点以上の場合は、CCDの可能
性があります。獣医師に相談しましょう。40
～50点の場合は、6ヶ月後に再評価を行い、変
化がないか確認しましょう。

ボックス1：犬の認知機能不全評価尺度（CCDR）（文献12より改変）

スコア 1 2 3 4 5 合計

なし 月1回 週1回 1日1回 1日2回以上

意味もなく行ったり来たりする、円を描くように歩く、ま
たは、あてもなく歩き回ることがある

壁や床をぼーっと見つめていることがある
何かの後ろにはまって抜け出せなくなることがある

よく知っている人や動物を認識できないことがある
壁やドアにぶつかることがある

なでようとしたら嫌がる、または、避けようとすることが
ある

なし 1～30% 31～60% 61～99% いつも

床に落とした食べ物を見つけられないことがある

少なくな
った

やや少なく
なった 変化なし やや多くな

った 多くなった

半年前と比べると、意味もなく行ったり来たりする、円を
描くように歩く、または、あてもなく歩き回ることが…

半年前と比べると、壁や床をぼーっと見つめていること
が…
半年前と比べると、いつもとは違う場所でそそうをするこ
とが…（そそうをしたことがない場合は「変化なし」を選
んでください）
半年前と比べると、床に落とした食べ物を見つけられな
いことが… x2

半年前と比べると、よく知っている人や動物を認識でき
ないことが… x3

増えた やや増えた 変化なし やや減った 減った
半年前と比べると、活動度が…

合計

37



的投与を4～6週間以上行うことで慢性疼痛の寄与につ
いて評価を行うことができる。なかには試験的投与に対
する反応が遅く、わずかな変化しか現れない場合があり、
これらの変化を捉えるために行動について日記を付ける
ことで重要な情報が得られることをペットオーナーに伝
える必要がある。同様に、鎮痛薬を中止したあと徐々に
悪化し、それ以外に症状が報告されない場合は、痛み
が関与している可能性を示唆する。

聴覚、視覚及び嗅覚の変化
聴力、視力及び嗅覚の低下は、DISHAと似た症状を示
すことがある（14）。例えば、視力が低下している犬は、
運動をしたがらない、散歩中にペットオーナーのすぐ傍
を歩くようになる、混乱したようにみえるといった症状
を示すことがある（図4）。これらの領域に関連した詳細
な身体検査と病歴の聴取が、変化した感覚の役割を評
価するのに役立つ。

全身性疾患
複数の主要臓器に影響する病態もCCDと同様の症状
を示すことがある。例えば、活動度の低下は、心血管系、
呼吸器系、腎系又は内分泌系の機能不全に起因するか
もしれない。獣医師は、原因について先入観をもって診
療にあたらないように気を付けなければならない。年齢
が一致する場合は、これらの疾患とともにCCDが関与
していることも考慮すべきである。観察された症状に寄
与している可能性のある医学的因子を加える又は除外
するための検査を行う必要がある。

正常な認知機能の低下
通常の老化の過程として、人と同じように犬でも認知力
の低下が起こる。上述の質問票は、認知力の低下と認
知機能不全とを区別するのに役立つ（12）。認知力が低
下しているだけの犬もいれば、認知機能不全の症状を
示す犬もいるため、6ヶ月おき又は必要に応じてより頻
繁に質問票による評価を行い、認知機能不全の症状を
見つけることが重要である。

管理及び治療の選択肢

CCDを治すことはできないが、早期介入は進行を遅らせ、
犬とペットオーナー双方の生活の質の改善に役立つこ
とができる（15,16）。管理には、医薬品、サプリメント、
食事、環境の改善及び行動療法が選択肢に含まれる。

 
「犬の認知機能不全は進行性の
疾患であり、治療への反応や進行
速度の予想が難しいことがある」

Daniel S. Mills
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図4：CCDが疑われる症状がある場合、その症状に部分的又は完全に寄与する因子が他にないか確認することが重要。例えば、視力が
落ちている犬は散歩中にペットオーナーのすぐ傍を歩くようになるかもしれない。
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環境改善と食事療法・サプリメントの組み合わせがもっ
とも効果的であることが複数の研究によって示されてい
る（17）。

表2に有効性のエビデンスが発表されており、市販の製
品が利用できる方法をまとめた。

また、特定の臨床症状に対しては、必要に応じて対症療
法を行うことも可能である。例えば、他の症状は食事療
法や環境の改善で上手に管理できている（かつ併発症
もすべて除外されている）のに夜間の徘徊が改善しない
場合は、次の方法を考慮することができる。
• 安眠できるよう夜寝る前の習慣を変える。例えば、夜

に散歩と食事の給与を行い、光や音が入ってこないよ
うカーテンを閉める。

• 直接的又は副作用として睡眠を助ける医薬品（クロル
フェニラミン、メラトニン等）を利用する。

このような場合、獣医師はペットオーナーとよく協力し
て問題の行動について話し合うことが重要である。どの
ような慢性疾患であっても、治療自体や症状の改善が
ないことにペットオーナーがフラストレーションや動揺
を感じることは同じであるため、親身な診療を行うこと
が役立つ。臨床症状が完全に解消する可能性は低く、
目標は進行を遅らせて必要に応じて特定の症状の管理
を行うことだということをペットオーナーが認識しておく

表2：CCDの管理における市販の利用可能な方法を用いた一般的な治療法

カテゴリー 治療の目標及び目的と期待される成果

医薬品
セレギリン 臨床症状、学習能力・記憶力の改善が報告されている（15,18）

プロペントフィリン 精神的鈍麻、元気消失、態度の改善；一部のCCD症状の改善が報告されているが、効果がなかった
という文献もある（19）

食事療法（抗酸化成分、ミトコンドリア系補
酵素） 認知力の低下を抑制；学習作業における速度の低下を抑制；CCD症状の改善が示されている（2,20）

サプリメント

SAMe CCD症状の改善；活動及び意識レベルの改善が報告されている（21）

抗酸化成分 特に混乱、社会性及び粗相等の臨床症状が改善（9,22）

環境の改善（新しいおもちゃ、運動） 認知力の低下を抑制、臨床症状の進行を遅らせることが報告されている（2,23）

行動療法（ゲーム、トレーニング、運動） 認知力の低下を抑制、臨床症状の進行を遅らせることが報告されている（2）

フェロモン 不安症状の軽減（8）

普通に散歩と運動ができていた犬がCCD
のために学習能力と認知力が変化し、リー
ドを引っ張るようになり、リードをゆるめて
歩くことができなくなった。食事療法と環
境エンリッチメントを開始したが、関節炎
が併発していたため長時間の散歩を行うこ
とができず、ペットオーナーはリードの引っ
張り癖を治すための再訓練は行わないこと
にした。リードを引っ張らせながら近所を
10分間散歩し、犬が庭で嗅ぎ回ることがで
きる匂いを使ったゲームを行うことにした。
ここで獣医師には次のような役割がある。
• 問題行動のリスクの評価：超大型犬でペ
ットオーナーが高齢者の場合は、リード
を引っ張ることでペットオーナーが怪我
をする可能性を考え、別のアプローチを
とらなければならない。

• 患者の健康の評価：リードを引っ張ること
は（本症のように）併発している変形性関
節症などの症状を悪化させるか検討す
る。高齢の中型犬～大型犬では、喉頭麻
痺、頸部や前肢の変形性関節症、椎間板
疾患等を考慮する必要がある。

• 利用できる選択肢についてペットオーナ
ーの理解を促す。簡単な変更（例：頸部に

問題がある場合は首輪をハーネスに変え
るなど）からより複雑な行動療法まで（
例：庭で楽しみながらリードを緩めて歩く
散歩や訓練。匂いを使ったゲームの代わ
りに行ってもよい）。

• 患者のためにペットオーナーの啓発を行
う。例えば、ペットオーナーは犬がリード
を引っ張ることを問題と思っていないか
もしれない。しかし、頸部の可動域の検査
を嫌がるなど、臨床検査中に獣医師が痛
みのサインに気付くことがある。手からは
嬉しそうにおやつを受け取るが、床に置
いたら取ろうとしないなど、ペットオーナ
ーが気付かなかった行動が診察室で観
察されると、裏付けになる。リードを引っ
張ることが痛みの悪化につながっている
可能性があり、対策をとることの重要性
をペットオーナーに伝えるために上手な
コミュニケーションスキルが必要である。
その上で、ペットオーナーと獣医師の話
し合いにより、もっとも適切な行動療法
を計画する。

• 複数の併発症と併用中の治療薬について
まとめておく。併発症がある場合、複数の
医薬品、サプリメント及び食事療法の併

用に関する情報については、ほとんど文
献がないことを覚えておかなければなら
ない。したがって、獣医師は、ペットオーナ
ーが変形性関節症等の治療に用いてい
るかもしれないサプリメントとの相互作
用の可能性についても意識しておく必要
があり、また、多くのサプリメントが処方な
しで自由に購入できることから、ペットオ
ーナーに具体的に確認しておくことも重
要である。同じ又は類似する作用の成分
を含む製品やフードについても過剰給与
や過剰投与につながる危険性があるため
注意する必要がある。

• 食事のアドバイスを行う。推奨されている
フードは、他のフードと混ぜずに単独で
使用した方が役に立つ可能性があること
をペットオーナーにアドバイスする。嗜好
性が問題になる場合は、これまでの食事
からの切り替えを容易にするために実際
的なアプローチが必要になるかもしれな
い。

ボックス2：ケーススタディ例その1
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費やせる時間と能力等）を踏まえて治療を変えていく個
別化アプローチが推奨される。第一の目標は、報告され
る症状の安定化又は上手な管理により患者とペットオー
ナーの生活の質を改善することである。

診断や治療にかかる費用に関するペットオーナーの自
律性や希望は常に尊重し、受け入れる必要があるが、ペッ
トオーナーが関与する行動の変更を推奨することもある。
望む限りのあらゆる検査を行うことが適切とは限らない
ため、実際的なアプローチが必要になることが多い。行
動問題が報告されてもペットオーナーが問題だと思わ
ない場合や、ある程度の生活の質が維持されている場合、
許容範囲内だと感じている場合は、ペットオーナーは対
策を行う必要はないと考えるかもしれない。ボックス2
及びボックス3のケーススタディでは、遭遇する可能性
のある問題点や適切な対策について取り上げ、獣医師
にとっては非常に満足感が得られ、また犬とペットオー
ナーにとっては生活の質の大きな改善につながる、個別
化した治療プランを作成するために必要な臨床スキル、
コミュニケーション及び専門家としての判断の重要性に
ついてハイライトを当てた。

必要があるため、治療の選択肢について効果的なコミュ
ニケーションを取ることも鍵となる。また、それぞれの
治療選択肢に考えられるリスクと利点について、高齢期
にありがちな併発症を踏まえて話し合っておくことも非
常に重要である。

実践面における考慮事項

報告されているCCDの有病率を考慮すると、一次診療
施設の獣医師は、患者を診る機会も多く、さまざまな治
療選択肢があることに最初は戸惑うかもしれない。しか
しながら、個々の患者に対する効果を最大限にするには
異なる方法を組み合わせる必要があると覚えておくこと
が重要である。ペットオーナーから報告される問題の症
状だけでなく、広い観点で患者側の因子（併発症等）と
ペットオーナー側の因子（生活スタイル、トレーニングに

 
「CCDは除外診断で診断を行い、
生前に確定診断が行える検査方
法はない。」

Beverley M. Wilson

CCD及び変形性関節症がすでに診断され
ており、いずれについてもすでに対策が行
われている犬について、ペットオーナーが
新たな症状として家の中で突然粗相するよ
うになったと報告してきた場合は、次のよ
うなアプローチが適切だろう。
• 犬の一般的な健康状態と行動問題につ
いて、多飲多尿、頻尿、粗相の場所、頻度
及び発生状況、粗相をした際の始末の方
法や犬とのコミュニケーション方法を含
めて丁寧な聴取を行う。その後、必要に
応じて適切な臨床診断検査を行う。この
症例では、多飲多尿や頻尿がなく、自然
排泄尿が採集される。尿の比重、尿試験
紙及び尿沈渣の結果はすべて正常範囲
内である。最近実施した血液検査でも特

に問題は見つからなかった。粗相はCCD
に起因する可能性が高いと考えられたが、
変形性関節症による痛みも除外すること
はできない。しかし、病歴からは他に一致
するサインもないようである。念のため、
トライアルとして鎮痛薬の用量を4週間だ
け増量し、ペットオーナーには経過観察
のため日記を付けてもらう（快適さ、粗相
及び活動のレベル）。

• 痛みについてさらに調査を行うと同時に、
粗相をした場合の対策方法についてもア
ドバイスを行う。洗浄方法（例：酵素入り
洗浄剤を用いる）、排泄のために定期的
に散歩に連れて行く、適切な場所で排泄
した場合には褒めてご褒美を与える、監
視できない時は排泄に適切な場所にペッ

トシーツを敷くといったアドバイスを行う
ことができる。1日のうちトイレの時間を
定期的に設ける（食後や起床後など）、叱
らない（叱るとペットオーナーがいないと
きに排泄するようになり、恐怖感や不安
感が増長する）、庭に出やすいようにすべ
りにくい環境を整える（通り道の床がフロー
リングやタイルの場合は滑り止めマット
を敷く）など、犬が失敗しないようペット
オーナーの指導を行うこともできる。

ボックス3：ケーススタディ例その2
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図5：老齢期の犬については、CCDのサインがないか定期
的にチェックを行い、カルテに質問票のスコアを記録する
ことを習慣にすることが推奨される。
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老齢期の犬については、CCDのサインがないか定期的
にチェックを行い（12）、カルテに質問票のスコアを記録
することを習慣にすることが推奨される（図5）。CCDの
症状がうまく管理されている犬に対しては、3～6ヶ月お
きの検診で十分だが、症状が進行しており、まだ安定化
していない場合はより頻繁な診察が必要となる。症状
が持続したり、突然悪化した場合は、CCDの診断以降
に発症又は進行した併発症がないかスクリーニングを
行うことが重要である。例えば、以前に軽度の混乱の症
状が認められていた犬が突然粗相をするようになった
場合は、変形性関節症等により屋外に排泄に行くこと
ができなくなった可能性がないか（階段を使わないと外
に行けない、寝床から庭まで遠い、床が滑りやすいなど）、
腎臓病や肝臓病、内分泌疾患（多飲多尿や尿路感染を
引き起こす可能性がある疾患）がないか確認することが
重要である。

CCDは進行性の疾患であり、治療に対する反応
や進行の速度を予測することが難しいことがある。
併発症がある患者の方が予後が悪いことは明ら
かである。重要なサイン（初期症状だけでなく）の
観察を行うことをペットオーナーに奨励し、ペッ
トの生活の質を改善するために役立つサポート
の種類やレベルを理解してもらう必要がある。成
果を予測することは難しいかもしれないが、この
ようなアプローチを取ることで、機会を最大限に
活かすことができ、多くの症例は良好な反応を示
す。このような成功はケアにかかわる全員にとっ
て大きな満足につながるだろう。

結論
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本総説では犬でカルシウム値の上昇が認められた場合の鑑別診断と治療管理
の選択肢について検討を行う。

犬の病的な高カルシウム血症

キーポイント

1

カルシウムの恒常
性は、それぞれ骨格、腎
臓及び腸組織におけるカル
シウムの動員、排泄及び吸収
を主に司る上皮小体ホルモ
ン、カルシトニン及びビタミ
ンDによって厳密に制御

されている。

2

犬の高カルシウム
血症でもっとも多い原
因は、がん、原発性上皮小
体機能亢進症及び副腎皮質
機能低下症である。特発性高
カルシウム血症は、猫ではよ
くみられるが犬ではそれ

ほど多くない。

3

高カルシウム血症の臨床症
状には、主に多尿とそれに続
発する多飲、全般性の脱力、元
気消失、胃腸失調及び体重低

下が含まれる。

4

最適
な患者の管理

を行い、優れた治療成
果を出すには、迅速な医療
介入により尿中へのカルシウ
ム排泄を促し、高カルシウム
血症の原因である基礎疾患
を特定及び治療すること
が非常に重要であ

る。

イントロダクション
カルシウムは体内で5番目に多い元素であり、体液中に
必須陽イオンとして存在し、細胞小器官内にも貯蔵され
ている。神経筋伝達、酵素反応、血液凝固、血管運動、
ホルモン分泌、骨代謝等、生命活動に必要な多くの細
胞内及び細胞外機能を担っている。カルシウムは細胞
の豊富な組織に広く分布しているが、細胞内のカルシウ
ム濃度の急速な変化は、細胞膜受容体の活性化に続く
細胞応答の主な調節機構として働いており、セカンドメッ
センジャーとして外部からの信号を細胞内で下流に伝
えて生物学的機能を調節する役割も果たしている（1）。

細胞内のカルシウムは正常な細胞活動に欠かすことが
できないが、臨床では体液中にイオン型、タンパク結合
型及び陰イオン又は有機酸との錯体型の3種類として
存在するカルシウム濃度しか測定できない。イオン化カ
ルシウム（iCa）は、透過性イオンチャネル、能動輸送体
及び陽イオン交換体を介して細胞膜を通過できる生物
学的に活性な型で（2）、血清総カルシウムの50％を占め
る。残りは、約40%はタンパク結合型、約10%は複合
体として分布している。このように細胞機能において重
要な役割を果たしていることから、iCa濃度は、無数の
細胞、組織及び器官系の生理学的作用が適切に行われ
るために、厳密な制御を受けている。この制御は、上皮
小体ホルモン（parathyroid hormone：PTH）、1,25-
ジヒドロキシコレカルシフェロール（活性型ビタミンD3
又はカルシトリオール）及びカルシトニンの協調的な作
用によって成される（3）。細胞内シグナリングにおける
重要性と同様、細胞外液中においてもカルシウムは生命
に欠かせない上皮小体、甲状腺C細胞、腎臓等の多く

の腺組織や上皮組織において細胞機能の調節を司って
いる。

カルシウム恒常性

全身のカルシウム濃度の調節には、PTH、カルシトニン
及びカルシトリオールの3種が主にかかわっており、腎臓、
小腸及び無機の骨基質（ヒドロキシアパタイト）の3つの
標的器官に対する相補的及び相乗的な生物学的作用
を介して調節を行っている（3）（図1）。

PTHは上位の調節因子として働き、体内のカルシウム
濃度を分刻みで制御している。カルシウム濃度が高くな
ると、PTH分泌が低下し、腎臓の遠位尿細管からのカ
ルシウムの正味の排泄量が増え、腸管におけるカルシウ
ム吸収が低下し、破骨細胞による骨吸収も低下する（4）。
逆に、血清カルシウム濃度が低下すると、上皮小体から
PTHが分泌され、腎臓の遠位尿細管に作用してカルシ
ウムの再吸収とリンの排泄を促す。また、PTHは、1-α
-ヒドロキシル化酵素の上方制御を介して近位尿細管に
おけるビタミンDから活性の高いビタミンD3（カルシト
リオール）への変換を促すことで小腸におけるカルシウ
ムの吸収を間接的に高める（4）。さらに、PTHは骨組織
にも作用し、早期の作用として骨形成を促進する既存の
細胞（骨芽細胞）の増殖を促進し、骨塩密度を高める
（5）。ただし、PTHのシグナルが慢性的に持続すると、
破骨細胞分化因子（RANKL）の発現が誘導され、破骨
細胞の活性化と生存を促し、続いて骨吸収活性が高まる
（6）。
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図1：カルシウム恒常性維持機構。全身のカルシウム濃度は
主に3つの調節因子（PTH、カルシトニン及びカルシトリオー
ル）による3つの器官（腎臓、小腸及び無機質の骨基質〈ヒド
ロキシアパタイト〉）を標的とする相補的及び相乗的な生物
学的作用によって調節されている。上皮小体細胞の表面のカ
ルシウム受容体は、細胞外液中のカルシウム濃度の変化を検
知している。低カルシウム血症が生じると、PTHにより骨吸収
と腎におけるカルシウム再吸収が促進され、血清カルシウム
濃度が上昇する。PTHは、1-α-ヒドロキシル化酵素の上方
制御を介して近位尿細管におけるビタミンDから活性の高い
ビタミンD3（カルシトリオール）への変換を促すことで小腸に
おけるカルシウムの吸収を間接的に高める。
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カルシトリオールは、小腸における食事由来のカルシウ
ムの吸収を促進し、血中に放出するカルビンジンDタン
パクの合成促進を介して主にカルシウムの制御に関与
している（7）。また、カルシトリオールは自身に対して負
のフィードバック作用を持ち、活性の低い24,25-ジヒド
ロキシコレカルシフェロールへの変換を促すとともに、
PTHのmRNA転写を抑制することでカルシウムの負の
調節を行っている。

カルシトニンは、分刻みのカルシウムの調節には大きく
関与していないが、カルシウム濃度が急激に上昇した際
に濃度を下げる緊急ホルモンとして働く。カルシトニンは、
高カルシウム血症及び高カルシウム食の摂取が刺激と
なって甲状腺のC細胞から分泌され、腸ホルモン（ガス
トリン及びコレシストキニン）の分泌を促す。カルシトニ
ンの主な生物学的活性は破骨細胞による骨吸収の抑制
を介する（8）。

鑑別診断

高カルシウム血症は、犬及び猫のいずれにおいてもさま
ざまな生理学的及び病的な状態に伴って生じ、これら
は上皮小体依存性及び非依存性に大きく分類される。
上皮小体依存性の病態には、原発性上皮小体機能亢
進症と（まれだが）二次性栄養性又は腎性上皮小体機
能亢進症が含まれる。高カルシウム血症の他のすべて
の原因は、上皮小体非依存性と考えられ、腫瘍随伴症
（図2・3）、中毒性、特発性、代謝性、骨性及び肉芽腫性
の疾患等、さまざまな病態が含まれる（9）。多数のコン
パニオンアニマルを対象にした近年の研究において、犬
の高イオン化カルシウム血症の原因としてもっとも多い
病態は、腫瘍、原発性上皮小体機能亢進症及び副腎皮
質機能低下症だったと報告されている（これに対して猫
でもっとも多い原因は口腔扁平上皮癌等の腫瘍、慢性
腎臓病、カルシウム検知受容体の異常に二次的に生じ
た特発性高カルシウム血症、まれに高ビタミンD血症だっ
た）（10-14）。全体的には、コンパニオンアニマルでもっ
とも多い原因はがんであり、犬では約60%（猫では
30%）が腫瘍随伴性の高カルシウム血症と診断された
（11-13）（図4・5）。高カルシウム血症の鑑別疾患を覚え
るためのさまざまな語呂合わせや略語がある。高カルシ
ウム血症は重大な基礎疾患の前兆であることを考えると、
一番適している語呂合わせは「GOSH DARN IT」だろ
う（表1）。

がんによる二次的なカルシウム濃度の上昇はよく認めら
れるが、複数の異なる機序が関与している可能性がある
（15,16）。もっとも多い機序は、腫瘍細胞による骨吸収
を促す可溶性因子の産生で、体液性悪性高カルシウム
血症として知られる。第2の機序は、骨への直接的な腫
瘍細胞の浸潤で、骨融解を生じ、癌腫や、白血病、リン
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図2：高カルシウム血症の原因は上皮小体依存性と非依
存性に大きく分類される。上皮小体非依存性の病態には
さまざまなものがあるが、腫瘍随伴症が多い。この図は、
全肢の跛行のために来院した中齢のアイリッシュ・セッタ
ーで、広範な骨格痛及び多飲多尿を呈し、血液検査にお
いて総カルシウムの上昇とグロブリンの顕著な上昇が認
められた。X線検査により右上腕骨を含む複数の骨に明
瞭な巣状の骨融解病変が確認された。

図3：骨髄穿刺により悪性を示す形質細胞の増加が確認
され、多発性骨髄腫と診断された。

パ腫、多発性骨髄腫等の骨髄造血細胞のがんでよく認
められる。もっともまれな機序は、1-α-ヒドロキシル化
酵素発現細胞による活性型ビタミンDの産生で、腸にお
けるカルシウム吸収が促進される。

体液性悪性高カルシウム血症

体液性悪性高カルシウム血症（humoral hypercalcemia 
of malignancy：HHM）は、PTHと構造的に類似する
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図4：コンパニオンアニマルの高カルシウム血症のもっと
も多い原因はがんである。この症例は典型的な例で、老
齢のウィペットにおいて全身の末梢リンパ節が腫大（この
図では下顎リンパ節の腫大が確認できる）、イオン化カル
シウム濃度の上昇が認められた。
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図5：頭側の縦隔の腫瘤の細針吸引細胞診により大細胞
型リンパ芽球性リンパ腫と確認された。

副甲状腺ホルモン関連タンパク質（parathyroid 
hormone-related peptide：PTHrp）の悪性の分泌
（17）及び IL-1、IL-6、腫瘍壊死因子等のサイトカイン
が関与する（15）。これらの体液性因子は、X線画像上
では骨病変が確認されない全身性かつびまん性の破骨
細胞性骨吸収を生じさせる。PTHrpは分泌タンパクで
あるため、分泌型の細胞であればどのような種類でも悪
性化を起こした際にこのホルモンを過剰に産生する可
能性がある。

リンパ腫がHHMのもっともよくある原因で、特に縦隔リ
ンパ腫で多いが、犬（及び猫）の高カルシウム血症の原
因として他にも肛門嚢アポクリン腺癌、甲状腺癌、多発
性骨髄腫、多発性骨腫瘍、胸腺腫、扁平上皮癌、乳癌・
乳腺癌、メラノーマ、原発性肺腫瘍、慢性リンパ性白血
病、腎血管粘液腫、上皮小体腫瘍等が挙げられる。原
則として、高カルシウム血症が認められるのは、リンパ腫
の犬の10～35%、肛門嚢アポクリン腺癌の犬の25%以
上、多発性骨髄腫の犬の約20%である。

臨床症状

カルシウムイオンの生理学的機能の幅広さを考慮すると、
高カルシウム血症も低カルシウム血症も多臓器に影響
を及ぼすことが分かる（10,11）。血清カルシウム濃度の
上昇は、細胞膜透過性及び膜ポンプ活性に変化を来し、
細胞機能が低下する。細胞内の iCaの上昇は、細胞機
能の異常とエネルギー産生の低下により細胞死を引き
起こし、異栄養性や転移性の石灰化を来す。多くの組織
が高カルシウム血症による影響を受けるが、臨床的には
中枢神経系、消化管、心臓及び腎臓に対する影響がもっ
とも重要である。元の原因の種類にかかわらず、腎機能
の低下は特に腫瘍性疾患において高カルシウム血症の
重大な臨床転帰である（18）。高カルシウム血症に伴う
臨床症状は、非特異的かつ潜行性の場合があり、重症
度もさまざまだが、よくある症状として、原発性多尿と代
償性に生じる多飲、食欲不振、元気消失、脱力、嘔吐、
沈うつ、筋けいれん、不整脈及び発作が挙げられる（9）。
これらは、特に食欲不振や嘔吐等の消化器症状が多い
猫の高カルシウム血症とは対照的である（19）。

高カルシウム血症の
診断アプローチ
コンパニオンアニマルでは、iCaの測定の方が総カルシ
ウムよりも正確である。興味深いことに、カルシウム濃
度の上昇の程度は、悪性高カルシウム血症において他
の原因よりも大きくなる傾向がある（12,13）。高カルシ
ウム血症が疑われる患者については、丁寧な病歴の聴
取と末梢リンパ節と直腸の触診（肛門嚢アポクリン腺癌

表1：高カルシウム血症の原因を覚えるのに役立つGOSH 
DARN IT

• Granulomatous（全身性真菌症、抗酸菌による肉芽腫性
病変）

• Osteolytic（前立腺癌、悪性乳腺腫、扁平上皮癌等の転移
性癌腫、多発性骨髄腫等による骨融解）

• Spurious（偽又は検査エラー）
• Hyperparathyroidism（上皮小体腺腫等の原発性上皮
小体機能亢進症）

• ビタミンD中毒（殺鼠剤、乾癬治療薬等）
• Addison’s（副腎皮質機能低下症）
• Renal（急性又は慢性の腎臓病）
• Neoplasia（リンパ腫、肛門嚢アポクリン腺癌、胸腺腫、ま
れだが他の腫瘍による体液性、PTHrpの産生）

• Idiopathic（猫で認められる特発性）
• Temperature（高熱。まれで一過性）
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の確認）を含む身体検査が臨床の第一歩である（図6～
8）。得られた所見に基づき、診断のための検査（完全血
球計算、血液化学検査、尿検査、胸部X線検査、腹部
超音波検査）を追加して実施し、身体検査で疑われた病
態と一致する所見がないか、あるいは、身体検査では確
認できなかった他の病態が潜んでいないか確認を行う。

これらの検査によって高カルシウム血症の原因が特定
できなかった場合は、循環血中のPTH、PTHrp及びカ
ルシトリオールの測定を含めたさらなる検査を行う。悪
性高カルシウム血症の患者では、血清PTH濃度が低下
しているか検出されないが、PTHrpは検出されるか上
昇している。血清カルシトリオールは正常なことが多いが、
上昇又は低下していることもある。原因が明らかになら
ない場合は、これらの通常検査に加えて、骨の一般X線
撮影、骨スキャン（核シンチグラフィー）、骨髄穿刺、コン
ピュータ断層撮影（computer tomography：CT）等の
検査を検討する（図9～11）。

カルシウム異常は、重篤で生命を脅かす疾患で認められ
ることがあるが、高カルシウム血症の治療を行わなかっ
た場合は原因に関係なく、生命にかかわる合併症を引
き起こすことがある（20）。iCaの測定には、特殊な分析
装置が必要であり、一般の動物病院で簡単に検査が行
えるとは限らない。この対策として、血清中の3種類のカ
ルシウムすべてを含む総カルシウム（tCa）の微妙な違い
に頼らねばならない獣医師が多い。残念なことに、tCa
は、どのような患者であってもiCa濃度を正確に反映し
ていないため、正確な解釈は難しい。アルブミン値と総
タンパク値を用いた総カルシウム濃度の補正式もあるが、
信頼できる方法と考えるべきではなく、tCaとiCaが一
致しない場合の有効性や改善は確認できなかった
（20,21）。このことから、tCaに異常が認められた場合は、
さらなる検査によりiCaを直接測定する必要がある。

治療

高カルシウム血症はさまざまな疾患プロセスにおいて生
じることから、適切な治療、臨床症状の重症度及び全体
的な予後は、根底にある原因病理によって異なる。1つ
の方法であらゆる原因に一貫して効果がある治療プロ
トコールはないが、尿中にカルシウム排泄を促す方法は、
たいていの患者において即時に臨床効果を示す。高カ
ルシウム血症の決定的かつ最適な管理は、基礎疾患の
特定と治療によって達成されるが、一部の疾患について
は正確な診断が難しく、見つけにくいこともある。最終
的には、患者の臨床状態によってどこまで積極的に治療
を行う必要があるかを決める必要がある。
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図7：直腸腫瘤の細胞診により肛門嚢アポクリン腺癌と
一致する所見が得られた。
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図8：当該の犬のCTスキャンを行ったところ（a）大型の腫
瘍原発巣（赤い星印）と（b）顕著に拡大した流入領域リン
パ節（黄色い星印）（b）を認め、局所転移が確認された。
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図6：尻をこすりつける行動、排便障害及び多飲多尿の検
査のために来院した高齢期の雌の雑種犬の直腸検査。
右側肛門嚢に軟部組織腫瘤が確認され、iCaの上昇が認
められた。
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悪性高カルシウム血症のもっとも有効性の高い治療方
法は、解剖学的に可能であれば原因の腫瘍の外科的切
除を行うこと、化学療法（リンパ腫による高カルシウム血
症に用いられることが多い）により臨床的寛解の誘導を
図ること、又は放射線療法である。経験的には、血清カ
ルシウム濃度が16mg/dL（4mmol/L）以上の場合、積
極的な治療を推奨する根拠になる。ただし、どれだけ厳
密に管理を行うかは個々の患者に合わせる必要があり、
リアルタイムの評価や診断検査の所見によって判断を行
う。特に次のような特徴を示す患者では、良好な予後は
期待できない。
• 16mg/dL（4mmol/L）以上の高カルシウム血症で臨
床的に思わしくない患者

• 重度の腎性高窒素血症が認められる患者
• カルシウムとリンの積が60を超え、転移性石灰化が
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図9：高カルシウム血症の原因の検査では、X線検査が役
に立つことがある。本症例では、雑種犬において呼吸促
迫、発咳及び断続的な吐き戻しが徐々に認められるよう
になったが、他は比較的無症状だった。血清化学検査に
より、総カルシウムの軽度上昇が認められ、iCaの上昇が
確認された。（a）側方向及び（b）腹背方向の胸部X線検
査により、縦隔に境界明瞭な腫瘤が確認され、背側及び
外側への気管の偏位が認められた。
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図10：右外側肋間開胸術により多房性の縦隔腫瘤が見
つかった。
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図11：腫瘤の細胞診により小型の成熟リンパ球、肥満細
胞、マクロファージ及び形質細胞を主体とする胸腺腫と
一致する所見が得られた。

認められる患者
• 外科的に摘出できない固形腫瘍に伴う悪性高カルシ
ウム血症を示す患者

初期の治療介入では、等張生理食塩液（0.9%）を用い
た積極的な輸液療法を行うことで高カルシウム血症に
よる原発性多尿（二次性腎性尿崩症と呼ばれる）で生じ
やすい脱水の補正を図る。糸球体ろ過率の低下による
血液濃縮は、腎臓がナトリウムを保持しようとすること
でカルシウムの排泄が低下し、その結果カルシウムの保
持が促進される（9）。生理食塩液の静脈点滴を慎重に
行うことで、脱水を緩和するだけでなく、体液量を上げ、
糸球体ろ過率を高めることでカルシウムの排泄が促され
る。生理食塩液はカルシウムが添加されておらず、腎尿
細管の吸収において高濃度のナトリウムがカルシウムと
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ホスホネートに優先して推奨すべきかどうかについては、
さらなる調査が必要である。

ミスラマイシン、カルシトニン及び硝酸ガリウムは、理
論上、高カルシウム血症の内科療法に用いることができ
る選択肢だが、コスト、副作用及び投与スケジュールの
関係で利用は限られている。ミスラマイシン（プリカマイ
シン）は抗腫瘍性抗生物質で、破骨細胞のRNA合成を
抑制し、速やかな骨吸収の抑制をもたらす（22）。本薬
剤は、血小板減少、腎壊死、肝壊死及び低カルシウム血
症を起こす危険性があることから獣医療及び人医療の
いずれでも支持を失った。カルシトニンは破骨細胞の活
性と形成を抑制し骨吸収を抑制するので、もう1つの治
療選択肢である。投与後数時間以内で血清カルシウム
濃度を速やかに低下させるが、その作用は他のどの治
療方法よりも速い。しかし、代償として受容体の発現が
抑制されるため、持続時間は比較的短い。硝酸ガリウム
は破骨細胞を抑制し、ヒドロキシアパタイト結晶に結合
して吸収可能な可溶性のヒドロキシアパタイトを減少さ
せる抗がん剤である。本薬剤は、通常、ビスホスホネー
トに反応を示さない症例に使われ、悪性高カルシウム血
症ではビスホスホネートよりもカルシウム濃度の低下に

競合するため、カルシウムの排泄がさらに促される（22）。
脱水が十分に補正されたら、生理食塩液による輸液を
継続しながらループ利尿薬の投与（フロセミドを2～4 
mg/kgで1日2～3回静脈・皮下又は経口投与する）によ
り、尿中へのカルシウム排泄をさらに促進し、医原性の
循環血液量過多を予防することが推奨される。ただし、
これらの患者では血液濃縮が起こると望むとおりのカル
シウムの排泄ができなくなるため、注意深く脱水を回避
する必要がある。

グルココルチコイドは、高カルシウム血症の特定の原因
疾患の治療に速効性の効果を示す。しかし、グルココル
チコイドの無分別な投与は、確定診断を困難にし（隠れ
た造血系腫瘍）、医学的に禁忌（感染性肉芽腫性疾患）
な場合もあることから、理想的には投与を開始する前に
原因疾患を特定するべきである。グルココルチコイドは、
骨吸収を抑制することで血清カルシウム濃度を低下させ、
腸管におけるカルシウム吸収を妨げ、腎によるカルシウ
ム排泄を促す（22）。リンパ腫、肛門嚢アポクリン腺癌、
多発性骨髄腫、胸腺腫、副腎皮質機能低下症、高ビタ
ミンD血症に伴う悪性高カルシウム血症の治療に特に
役立つ。もっともよく使用される選択肢は、プレドニゾン（1
～2.2mg/kg・1日2回・静脈、皮下又は経口）又はデキサ
メタゾン（0.1～0.22mg/kg・1日2回）で、いずれも費用
が安く、一般にどこでも入手できる。用量は適切に漸減
し、高用量で長期の維持に使用するべきではない。

ビスホスホネートは高カルシウム血症のもう一つの治
療選択肢である。人の骨粗鬆症及び骨転移に伴う病的
な骨吸収の阻害を目的に開発された薬剤である。人医
療ではゾレドロン酸とパミドロン酸がもっとも多く使用
されており、4～10日でカルシウム濃度を正常化でき、
作用は1～4週間持続する（23）。現在のところ、パミド
ロン酸の使用に関するデータの方が多いが、ゾレドロン
酸は犬の急性の高カルシウム血症のコントロールに有
効であることが示されている（24）。これらのビスホスホ
ネート剤は骨吸収抑制作用や副作用などの違いがある
ため、用量も異なる（図12）。ゾレドロン酸の推奨用量
は0.1～0.25mg/kgで、生理食塩液に融解して15～20
分かけて定速静脈内投与を行う。パミドロン酸の用量
は1.0～2.0mg/kgで、生理食塩液に融解して2～4時間
かけて投与する。これらの薬剤の投与を行う際の重要
な考慮事項として、前臨床毒性試験において高用量の
ボーラス投与により急性腎障害を起こす可能性が報告
されている。獣医療では上述の推奨用量の投与により
長い時間をかけており、腎障害を起こす可能性も大幅
に軽減されているが、治療過程では腎機能を注意深く
モニタリングすることが推奨される。経口のビスホスホ
ネート剤であるアレンドロン酸は、猫の持続性の特発性
高カルシウム血症に対する使用が検証されており、忍容
性は良好なようだが（14,25）、経口投与後の生体利用
率が極端に低いことから、猫における有効性や他のビス
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図12：（a）悪性形質細胞腫瘍の浸潤により尺骨に重度の
病的吸収（赤い三角）が認められたボーダー・コリー。（b）
電離放射線療法と月1回のゾレドロン酸の投与により骨
融解が完全に逆行し、正常な骨質と骨量に回復した（緑
色の三角）。

a

b
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高い効果を示すことが一部の研究で報告されている。し
かしながら、腎毒性のリスクがあるため第一選択薬とは
考えられていない。

体内のイオン化カルシウムの濃度は、非常に緊密
に制御されており、その変化は全身の多臓器に重
大かつ有害な作用をもたらす。腫瘍随伴性高カ
ルシウム血症は、重篤かつ犬において比較的よく
認められる合併症であり、さまざまな種類の腫瘍
においてカルシウム恒常性に変化を起こさせる機
序を介して高カルシウム血症を来たし、臨床症状
を引き起こす。高カルシウム血症をもっとも起こ
しやすい犬の腫瘍はT細胞リンパ腫だが、カルシ
ウム濃度の上昇が認められた際には他の腫瘍や
非腫瘍性疾患も考慮に入れなければならない。
高カルシウム血症による臨床症状は非特異的な
ことが多いが、原因の早期発見が重要である。原
因が特定できたら、決定的な治療と支持療法を
開始することで生命にかかわる合併症を最小限
にし、良好な転帰を得る可能性を最大限にするこ
とができる。

結論
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