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編集部より

肥満と健康、そして糖尿病
「君が何を食べるか言ってみたまえ。君が何者であるかを言い当
てよう」 – アンテルム・ブリア＝サヴァラン

今日、ダイエットが大きなビジネスであることは疑いがない。
新聞やソーシャルメディアでは、太ってしまった有名人の記事
や努力いらずでダイエットができる奇跡のような薬、ある特定
の食品が実は太りやすい原因だった、あるいはダイエットに素
晴らしい効果があるといったセンセーショナルな発表であふれ
ている。私たちは、健康に対する肥満の悪影響については痛い
ほど自覚しながらも、街にあふれるファストフードや増える余暇
時間の誘惑のせいで、ついつい必要以上のカロリーを摂取して
しまう時代を生きている。

やや皮肉なことに、過去の数世紀には肥満はしばしば富の象
徴として見なされてきた。繁栄とは、食物を豊富に買うことが
できる十分な経済力を意味し、上流階級の人々は過剰に食べ、
自らのステータスと“優れた健康”を誇示していた。これがあま
りいいアイデアではないと認識されるまでにかなりの時間がか
かったが、太り過ぎの危険性について最初に気付き、健康的な
暮らしを積極的に推奨した医学者は、おそらく17世紀スコット
ランドの医師のジョージ・チェイニーだろう。多くの人の話によ
ると、彼は楽しいことが大好きで、人生を謳歌し、広い交友関
係を持つ社交的な性格だったようだ。しかし、そのために肥満
が甚だしく、慢性的に体調が悪かったらしい。生き方が間違っ
ていたと気付いた彼は、厳しい食事制限に取り組み、健康を取
り戻すと、節度のある食事と規則正しい運動を提唱するように
なった。チェイニー医師は、患者に日常的な運動の必要性を
説き、寒い日や雨の日には室内ウォーキングを、天気のよい日
には乗馬、フェンシング、ダンス、（少々意外だが）ビリヤードなど、
さまざまな運動を行うことを奨励した。また、食事のコントロー
ルも推奨しており、50歳を人生の大きな「危機」または「転換期」
が始まる時期と位置づけ、彼が言う「若々しい老齢期」を迎え
るためには、この年齢に達したら食事の選択を控えめにしなけ
ればならないと患者にアドバイスを行った。チェイニー医師は、

この時期になると「血液や体液」が冷えて
濃くなり始め、毛細血管やリンパ管を詰
まらせるようになると考えていた。

以来、栄養と肥満に関する医学的知識は
大きな進歩を遂げたが、チェイニー医師は、
今日の人間やコンパニオンアニマルにも
通用する基本的な原理を300年前にすで
に理解していたのである。以降に続くペー
ジでは、ペットの健康を最高の状態で維
持するために欠かせない最新の考え方を
専門家に紹介してもらう。
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獣医学における肥満の捉え方
の再考

我々は、その分類から一頭一頭の肥満ケアに対するアプローチの構築方法まで、
肥満について再考する必要がある。

キーポイント

1

肥満は主に体重とボディコ
ンディションスコアの定期的
なチェックによって診断される。
より正確な方法もあるが、実
用的でないことが多い。

2

ペットの肥満が健康
に悪影響を及ぼしている
か確認するためには、的を
絞った質問で身体検査の精度
を向上させる必要がある。総合
的な評価にはペットオーナー
からの追加情報が欠かせ

ない。

3

肥満は管理が必要な他の疾
患を伴うことが多いが、併存
疾患を理由に肥満の管理を禁

止すべきではない。

4

ペットの肥満は前臨床期と
臨床期に分類することが提唱
されている。これは獣医療チー
ム全体による肥満対策の明

確化に役立つ。

イントロダクション

ペットの肥満は、よくある慢性的な健康問題であり、今
や世界中で問題となっている。北米の動物病院を訪れ
た約500万頭の犬と100万頭以上の猫を対象にした近
年の大規模疫学的研究において（1）、ボディコンディショ
ンスコア判定による体重過剰及び肥満の有病率は、犬
で62.7%（体重過剰が50.1%、肥満が12.6%）、猫で
66.5%（体重過剰が44.8%、肥満が21.7%）と報告され
ている（図1）。この研究では、肥満率は年齢とともに上
昇し、中高齢期に最大になることも明らかになった。

近年の人医学及び獣医学における視点の変化により、
肥満とその臨床的意義に対する理解が進んできた。本
稿では、提案されている肥満の再分類について深く掘り
下げ、この変化がもたらす利点を概説するとともに、獣
医療チーム内の責任分担を明確化する上で果たす役割
について考察する。このような枠組みは、個別の管理戦
略の策定を容易にするだけでなく、併存疾患が臨床的
な複雑さを増加させている症例において優先順位を決
めるためのサポートにもなる。

肥満は病気？

肥満を病気として分類するかどうかについては、人とコ
ンパニオンアニマルのいずれにおいても長年にわたって
議論されてきた（2,3）。この支持者は、肥満が疾患の定

義の基準をすべて満たし、疾患として分類することで医
療が受けやすくなると主張している。一方で反対者は、
症例間の多様性（例えば2人あるいは2頭の体脂肪量が
同じでも、健康に対する影響が大きく異なること）に疑
問を呈し、疾患よりもリスク因子として考えた方がよい
と主張する。
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図1：近年の数値は、北米では60%を超える犬及び猫
が体重過剰または肥満であることを示している。この
ことは多くのペットの健康に重大かつ長期的な影響が
及ぶ可能性を示唆している。
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新たな分類

これについては、58名の国際的な肥満専門家で構成さ
れるランセット委員会により直接言及されており、2022
年の初会合に続き、2025年初頭には報告書が発行され
ている（4）。このレビューは、臨床上の意思決定を支援し、
治療介入の優先順位付けの指針を提示することを目的
に、委員会に託されたものである。委員会は、既存のあ
らゆるエビデンスの検討を行い、コンセンサスを得た上
でその内容を発表した（4）。これによると、肥満とは、正
常な臓器・身体機能の障害または日常生活への支障の
有無に関わらず、過剰な脂肪が蓄積した状態と定義さ
れている。さらに、健康に対する肥満の影響に基づき、
細分類を行うことが推奨されている。つまり、肥満を臨
床段階か前臨床段階に分類するという提案である。臨
床期という分類には、過剰な脂肪組織による機能障害
が確認され、慢性的な全身疾患に至っている状態が含
まれる。前臨床期という分類では、肥満状態は確認さ
れながらも正常な機能はほとんど維持されている状態
だが、これらの症例は臨床症状を発現するリスクが高い。

獣医学においても、この報告のすぐ後に同様のアプロー
チを取ることが提案された（5）。肥満の定義と分類、診
断に同様の指標を改良して適用し、肥満を慢性疾患（つ
まり臨床期）か未病（つまり前臨床期の肥満）として認識
することで、獣医療チーム全体でどのようにペットの肥
満に取り組んでいくかを明瞭化した。

ペットの肥満について定義する

一次診療動物病院では、主に定期的な体重測定とボディ
コンディションスコア（BCS）の判定によって肥満の診断
を行っている（6）。二重エネルギーX線吸収測定法（デ
キサ法）等、より正確な方法もあるが（7）、多くの獣医師
にとって実用的ではないため、一次診療ではBCSが好
んで使われるアプローチとなっている。9段階のBCSで
は、5を超えると体重過剰あるいは肥満の程度を表す。
BCSが6/9～7/9で体重過剰、8/9～9/9で肥満の表現
型と一致する。こうした脂肪組織の過剰な蓄積は、健康
に対する直接的及び間接的な悪影響が伴うようになる。
したがって、肥満度の確認をしたら、その性質について
も検討を行い、前臨床期か臨床期か判断する。このよう
な区別を行うことで、一頭一頭に合わせた治療戦略の
策定や治療目標の優先順位付けが容易になり、必要と
される臨床的介入の程度に応じて、獣医師、動物看護
師の役割分担を明確にすることができる。

肥満の臨床期と前臨床期の区別は、身体検査所見とペッ
トオーナーからのペットの情報（日常生活と生活の質
（QOL）に対する肥満の影響）、そして場合によっては検
査（血液一般検査、血液化学検査及び尿検査など）に基
づいて行われる。臨床期の肥満の症例において認めら
れる可能性がある健康への悪影響を表1に示した（5）。
分類は、身体検査時の異常所見に血液一般検査や血液
化学検査の異常所見を併せて行う。

犬猫の健康に肥満が悪影響を及ぼしているか判断する
には、的を絞った質問を行うことで身体検査を補う必要

Georgia Woods-Lee
BSc (Hons), RVN, CertCFVHNut, VTS (Nutrition), University of Liverpool Small 
Animal Teaching Hospital, Liverpool, UK
2004年に認定動物看護師の資格を取得。大動物・小動物病院、集学的専門医療センター及び救急医
療センターに勤務したのち、2010年に小動物病院の看護師長及び臨床教育担当者に就任。2015年よ
りリバプール大学獣医学部ロイヤルカナン®体重管理クリニックの看護師としてペットの肥満のケアと
栄養を専門に従事してきた。2017年に犬猫の健康栄養学認定証、2019年に米国動物看護師スペシャ
リスト（VTS）の栄養学認定を取得し、4年制の動物看護学科に編入ののち2022年に学士号（優等）を
修了した。

Alexander German
BVSc (Hons), PhD, Cert SAM, Dip. ECVIM-CA, SFHEA, FRCVS, University of Liverpool 
Small Animal Teaching Hospital, Liverpool, UK
1994年にブリストル大学を優秀な成績で卒業したのち、2000年に同大学で博士過程を修了。欧州獣
医内科学会の専門医であり、英国王立獣医師協会認定の内科専門医でもある。現在は、リバプール大
学小動物医療学科のロイヤルカナン・プロフェッサーを務める。獣医師、教育者、そして科学者として、
これら3つの役割をすべて融合させたときに自分の力を最大限に発揮できると信じている。関心を持つ
主な臨床・研究分野は、肥満の生物学、慢性疾患の予防、健康的な発育の促進である。
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がある。猫や犬は、診察室内では臨床的な影響を受け
てないように見えることがあるため、総合的な判断を行
うためには家庭環境における行動や状態についてペット
オーナーから追加の情報を得ることが必要となる。我々
の経験では、ボックス1の質問が臨床的肥満の診断を行
う際に役立つ。

間接的な健康影響

健康に対する肥満の間接的な影響は、主に肥満と同時
期に生じた疾患によって起こることが多い。これらの疾
患は、大きく次の3通りに分類される。
• 肥満の原因となる疾患（例：甲状腺機能低下症、副腎
皮質機能亢進症）

• 肥満がリスク因子または増悪因子になる疾患（いわゆ

る“肥満関連”疾患）
• 肥満とは関係なく生じるが、管理上考慮する必要が
ある疾患（いわゆる“併存疾患”）

肥満がリスク因子または増悪因子になる疾患としては、
次のものが挙げられる。
• 筋骨格系疾患（8-10）　例：変形性関節症、十字靱帯
疾患、股関節形成不全

• 心肺疾患（11-16）　例：気管虚脱、心機能の変化、
換気不全・低酸素血症

• 内分泌疾患（9,17）　例：糖尿病、甲状腺機能低下症、
副腎皮質機能亢進症

• 腫瘍（9）
• 下部尿路疾患（10,18,19）
• その他　例：皮膚・被毛の質の低下、酸化ストレス、食
物関連性の問題行動（盗み食い、食べ物への執着に
よる攻撃的な守り行動〈フードガーディング〉等）（20）、
麻酔リスクの上昇

このように、肥満が管理を必要とする他の疾患とともに
認められることは、珍しいことではない。重要なことは、
併存疾患があるからといって肥満の治療は妨げられる
べきではなく（図2）、健康に対する直接的及び間接的な
影響は症例によって異なることから、一頭一頭に合わせ
たアプローチが必要となるということである。それぞれ
の症例において、犬猫に対して何がもっとも大きな影響
を与えているか判断する必要があるが、ある程度の調整
が必要だとしても大多数では治療目的の減量を行うこ
とは可能であり、また、試みるべきである。以下に、肥満
の診断と管理アプローチ方法を示す症例を2例紹介す
る。

表1：臨床期の肥満との関係が示されている直接的な健康への悪影響（文献5より）
臨床的異常 観察・所見

過剰な脂肪
BCSが8/9～9/9かそれ以上
早期成年期と比べて体重の30%以上の増加が医療記録により確認できる

臓器機能
障害

筋骨格系障害 活動が制限される、運動不耐性、跛行
全体的な運動機能や日常生活動作能力の低下：ペットオーナーによる報告

上気道障害 いびき、喘鳴、睡眠障害

運動中の呼吸器系障害 中程度の運動で過剰なパンティング、呼吸音が聞こえる、全身麻酔下における呼吸と換気量の変化
に続く酸素飽和度の変化

心血管系障害 心構造または心機能の変化
代謝障害 血糖値、コレステロール値、中性脂肪値の上昇、血圧の上昇
肝酵素の異常 ALT、ALP等の酵素活性の上昇や変化
腎機能障害 機能の低下による蛋白尿の出現
下部尿路障害 下部尿路機能障害、無症候性尿路感染
繁殖障害 不妊、難産
皮膚・被毛障害 皮膚・被毛の質や外観の低下、セルフグルーミング・身繕いの低下、褥瘡、趾間嚢胞

QOLの低下 妥当性が確認されたQOLの評価尺度による生活の質の悪化・低下

ボックス1：ペットの健康に対する肥満の直接的な影響を判定
するためにペットオーナーに行う質問

一般的な質問
• 体重による影響はあると思いますか？
• 以前と同じように活発ですか？
• 全速力で走ることはできますか？
• 睡眠中にいびきをかいたり、起きているときに呼吸音が聞こ
えたりすることはありますか？

• 皮膚や被毛の状態はどうですか？

その他の質問：犬用
• 散歩中によくパンティングする（ハァハァと息を切らす）こと
がありますか？

• ソファや車にスムーズに飛び乗ることができますか？
• 散歩中に休憩が必要なことがありますか？

その他の質問：猫用
• 高いところで寝ていますか？
• テーブル程度の高さまで飛び乗ることができますか？
• キャットタワーなどに登ることはできますか？
• 狩りのような動きを見せますか？
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• QOLの改善
• 肥満の悪化と健康へのさらなる悪影響の予防

治療結果
• 最終体重：42kg
• 減量：16kg
• 減量率：28%
• 減量に要した時間：346日（49週）
• 平均減量率：週あたり0.6%

優れた減量効果が得られた（図4）。さらに、ジャクソン
の元気も回復し、活動性や運動機能も大きく改善した。
その結果、QOLも大幅に向上した。

ジャクソンのケースに関する追記
本症例は、獣医師と動物看護師の両方の参加を必要と
した。肥満と甲状腺機能低下症の診断は、いずれも獣
医師が行い、後者の治療として同獣医師がレボチロキ
シンの処方も行った。ジャクソンが安定化したところで、
治療目的の減量に適した体重管理用のドライフード（ロ
イヤルカナン®満腹感サポート）の給与を含む肥満管理
プログラムの導入とモニタリングを動物看護師が行った。

甲状腺機能低下症は、犬の肥満の原因として問題視さ
れることが多いが、実際にはペットオーナーや獣医師が

症例1  ジャクソン

症例背景
• 犬種：アラスカン・マラミュート × チャウ・チャウ
• 性別：去勢雄
• 年齢：8歳
• 初期体重：58kg
• BCS：9/9

主訴
• 運動不耐症、元気不振、いびき（図3）

病歴及び身体検査所見
• 肥満、変形性関節症、血清チロキシン濃度低下

診断
• 甲状腺機能低下症を伴う臨床的肥満

優先する重要課題
• 治療目的の減量
• 欠乏している甲状腺ホルモンの補完
• 運動機能と運動耐性の改善
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図3
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図2：肥満は他の疾患と同時に存在することがよくあ
るが、併存疾患の治療のために肥満の管理を遅らせ
たり、あきらめたりするべきではない。

 
「臨床期と前臨床期の肥満の識
別は、身体検査所見とペットの生
活における肥満の影響に関する
ペットオーナーからの情報の両
方に基づいて行う」

Alexander German
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考えるよりもまれな疾患で、甲状腺機能低下症を併発し
た肥満犬の割合は1%未満に過ぎない（9）。とはいうも
のの甲状腺機能低下症が診断された場合は、補充療法
が重要であり（甲状腺の機能低下は減量を難しくするた
め）、甲状腺機能低下症の管理を成功させるには薬物
療法による甲状腺ホルモンの補充が必要となる。さらに、
甲状腺ホルモン補充療法だけでもある程度の減量を促
すことができるが、肥満管理の目標を達成するには治療
目的の正式な減量プログラムの導入も必ず行う必要が
ある。

症例2  ルビー

症例背景
• 品種：ドメスティックショートヘアー
• 性別：避妊雌
• 年齢：9歳
• 初期体重：7.3kg
• BCS：9/9

主訴
• 肥満、活動性と運動機能の低下（図5）

病歴及び身体検査所見
• 肥満に加えて、血液化学検査で高窒素血症（尿素とク
レアチニン値のいずれも上昇）が見つかった。その他、
尿検査、非観血的血圧測定等を実施し、IRISステー
ジ2の早期の慢性腎臓病（chronic kidney disease：
CKD）と診断された（21）。

診断
• 併存疾患（IRISステージ2早期CKD）を伴う臨床的
肥満

優先する重要課題
• 減量、腎機能のさらなる低下の抑制、筋肉量の維持、
これ以上の体重増加とそれに伴う健康への悪影響の
予防、QOLの改善

治療結果
• 最終体重：5.6kg

• 減量：1.7kg
• 減量率：23%
• 減量に要した時間：209日（30週）
• 平均減量率：週あたり0.8%

すぐれた減量効果が認められた（図6）。運動機能と活
動度の大きな改善が報告された。血液化学検査におけ
る腎機能マーカーは安定しており、CKDの悪化や進行
は認められなかった。

ルビーのケースに関する追記
この複雑な症例では、特にCKDを進行させることなく
安全に減量を行い、治療を成功させるために獣医師と
動物看護師の両者による多大なケアが必要だった。

本症例では、治療目的の安全な減量に適した体重管理
用のウェットフードとドライフード（ロイヤルカナン®満
腹感サポート）を選択した。このフードは、タンパク質量
が高めであることが主な特徴だが、これには賛否両論あ
る。タンパク質量の高い食事は常にリン含量も高いため、
リン摂取量を減らすことが推奨されるCKDの猫にはあ
まり推薦されない。しかし、早期のCKDの猫の食事では、
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図6

 
「近年の人医学の進歩により、
過剰な脂肪によって生じる機能
障害の程度に応じて肥満を臨
床期か前臨床期に分類するこ
とが提唱され、現在では、獣医
療にもこのモデルが採用される
ようになった。」

Georgia Woods-Lee
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コンパニオンアニマルにおける肥満の分類につい
ては、疾患として考えるべきか否かに限らず長い
間議論されてきたが、その結果、治療方針に一貫
性がなく、獣医療チームの責任の所在も曖昧なま
まとなっていた。近年の人医学の進歩により、過
剰な脂肪によって生じる機能障害の程度に応じ
て肥満を臨床期か前臨床期に分類することが提
唱され、現在では、獣医療にもこのモデルが採用
されるようになった。犬猫では、主にBCSによっ
て肥満の程度の評価を行うが、その臨床的な重
要性については、身体検査、ペットオーナーから
の情報と臨床検査結果によって判定する。このよ
うなアプローチを取ることで、治療方針をより明
確化し、減量に合わせて併存疾患の治療も行うこ
との必要性が再確認されることが期待される。肥
満を複合的な因子が相互に関連し合う病態とし
て認識することで、最終的には、一頭一頭に合わ
せて個別化し、優先順位がはっきりした効果的な
介入を行うことができ、ペットの健康とQOLの改
善につながるだろう。

結論
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1日のリン摂取量の総量をコントロールことが重要になる。
高タンパク食を減量目的で給与する場合、食事摂取量
が制限されることで、食事中のリンの含有量が高くても
相殺されることになるので、これは問題にならない。も
ちろん、減量が完了すれば、体重の維持に適切なフード
を選択する必要がある。CKDのステージや血清リン濃
度に応じて、リンの含有量を軽く制限（例：高齢期の猫
用に設計された食事。IRISステージ1～2で血清リン濃
度が1.5mmol/L未満）またはある程度制限（例：腎臓
病療法食。IRISステージ2で血清リン濃度が1.5mmol/
L超）した食事を選ぶことができる。

減量期間中は、定期的に血液化学検査を行い、CKDが
進行していないか確認を行った。この症例では、筋量を
維持しながら脂肪組織の減少が促進されるよう、目標
体重の調節も行った。そのため、初期目標として減量率
20%の部分的な減量を行うことにした（“完全な”減量プ
ログラムではBCS5/9を達成するために45%の減量が
必要だったであろう）。この理由は、治療目的の減量では、
筋量の低下が体重の総低下率と比例するためである。
大幅な減量後（>20%）には、ある程度の筋量の低下は
必ず起こるものだが、控えめな減量（10～15%）では筋
量はほぼ維持される。ルビーについては、これらの長所
と短所のバランスをとって目標の減量率を20%とした。
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避妊と去勢：利点とリスクの
バランス

犬猫の避妊去勢は日常的に行われる処置だが、避妊去勢後は太りやすくなり、
他の健康問題も生じやすくなることから、利点とリスクのバランスを取ることが
重要である。

キーポイント

1

避妊去勢は、小動物診療に
おいてもっとも一般的な手術
の1つであり、福祉上及び健康
上の利点が十分に確立されて

いる。

2

避妊去勢後の生理学
的な変化により、体重が
増えやすく、他の健康問題も
起こりやすくなるため、ペット
オーナーと獣医師ともにこ
れらを考慮に入れる必要

がある。

3

さまざまな因子を考慮し
た個別のアプローチを行う
ことで、獣医師は症例にとって
の利点を最大化し、リスクを
最小限に抑えることができ

る。

4

早期のカロリー調節、計画
的な給与、定期的な運動及び
モニタリングの継続により肥
満の予防を行うことが重要で

ある。

イントロダクション

性腺摘出術による避妊去勢は、小動物臨床においてもっ
とも一般的な手術の1つであり、一部の国では飼い犬の
70～80%が避妊去勢済みであるとの報告がある（1,2）。
このような普及率は、ペットの飼育に対する文化的な意
識だけでなく、避妊去勢の健康上及び福祉上の利点が
十分に確立されていることを反映している。その中でも
主なものは、過剰な繁殖を予防し、望まれない子犬や子
猫の出産を減らすことで保護施設の負担を軽減し、収
容スペースの問題による殺処分を最小限に抑えられる
ことである。医学的には、未避妊の雌では生命にかかわ
る子宮感染症である子宮蓄膿症のリスクをなくし、ある
繁殖年齢までに手術を行えば、乳腺腫瘍の発生率を大
幅に抑制することができる。雄では、精巣がんのリスク
を排除するとともに、良性前立腺肥大症や前立腺炎の
発生を低下させる。

しかしながら、性腺摘出術は生理学的トレードオフ（代償）
がないというわけではない。性腺の除去により、内因性
のエストロゲンやプロゲスターゲン、アンドロゲンが産
生されなくなり、代謝、エネルギーバランス、筋骨格系
の発達、さらには免疫機能にまで影響が及ぶ。この20
年間で蓄積されたエビデンスにより、避妊去勢を受けた
ペットでは、特に術後カロリー摂取量を調節しなかった
場合に、太りやすく、肥満になるリスクが有意に高いこ
とが明らかになっている。このような脂肪量の増加は、
良性の変化ではない。過剰な体脂肪は、寿命の短縮や

変形性関節症、特定のがん、内分泌疾患などの疾患の
リスクを上昇させる慢性炎症状態である。

世界小動物獣医師会（WSAVA）による近年のガイドラ
インでは、避妊去勢の時期について一律的なアプロー
チを止め、個々の動物に合わせた判断を行うよう推奨し
ている（1）。つまり、品種の素因、性別、大きさ、飼養目的
（コンパニオンか使役動物か）さらにペットオーナーが未
避妊・未去勢の動物を管理できるかどうかに基づき、利
点とリスクを天秤にかける必要があることを意味している。
同ガイドラインでは、肥満になってから解消するよりも
予防する方がはるかに簡単なため、術後は迅速に積極
的かつ計画的な体重管理を行うことの必要性も強調し
ている。

本総説では、避妊去勢が体重にどう影響するのか最新
の研究を紹介し、臨床獣医師やペットオーナーにとって
実践的な予防戦略の概要を示すとともに、長期的な健
康への影響についても探っていく。予防可能なリスクを
最小限にし、健康上の利点を最大限に生かせる決断が
できるようペットオーナーを指導できるように、バランス
がとれたエビデンスに基づく論点を獣医師に提供するこ
とが目的である。

避妊去勢手術後の生理学的変化

性腺は単なる生殖器官ではなく、全身に影響を及ぼす
内分泌腺である。エストロゲンとアンドロゲンは、基礎
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代謝率、脂肪の分布、筋量の維持及び食欲シグナルの
調節に関与している。性腺摘出術後、これらの欠乏によ
り、さまざまなホルモンの変化の連鎖が起き、総合的に
体重増加のリスクが高まるように働く。重要な促進因子
の1つにエネルギーバランスの変化がある。避妊去勢後
は、犬猫のいずれにおいても必要なカロリー量がおよそ
24～30%と大幅に減少することが複数の研究から明ら
かになっている（3）。避妊去勢後のペットは食欲が増し
たように見えることが多いため、このような減少は多く
のペットオーナーにとって直感的に理解できるものでは
ない。食欲が増加するのは、満腹感に関連するホルモン
に変化が現れるためである。満腹感を伝えるレプチンの
濃度はパラドックス的に上昇することがあるが、その効
果は現れにくくなり、一方で真の“空腹ホルモン”である
グレリンは食後も長時間にわたり上昇したままになる（4）。
加えて、性腺ステロイドの欠如によって、食事誘発性熱
産生と安静時エネルギー消費量が低下する。

猫では、これらの変化が特に顕著である。去勢雄では術
後数週間以内に自発的摂食量が50%以上も増加し、食
事量の制限を行わなければ数ヶ月のうちに体重が28%
も増えることが研究で示されている（4,5）。犬における
変化はこれほど明らかではないが、食物を求める行動
が増え、特に雄では徘徊や遊び行動を促すテストステロ
ンの欠乏により自発的な活動が低下する。これらの生
理学的な変化は予測可能であり、複数の研究において
一貫性のある結果が得られているため、事後対応では
なく予防的に対策を取るべきといえる。避妊去勢後すぐ
に愛犬や愛猫に必要なカロリー量が低下し、おねだり
が増えるなどの行動の変化はホルモンの変化によるも
のであり、食事量が不足しているサインではないことを、
術前からペットオーナーに伝えておく必要がある（図1）。

性腺摘出術後の肥満リスク

大規模集団を対象とした疫学的研究で得られた主要な
研究結果により、避妊去勢後のペットでは、未避妊未去
勢のペットよりも体重過剰と肥満の発生率が高いこと
が確認されている。155,000頭以上の犬を対象にした
画期的な回顧的研究において、性腺摘出術により体重
の超過率が有意に上昇することが明らかとなり、年齢及

び犬種の要因の調整を行った後でも同様の結果が得ら
れている（2）。猫でも同様の関係が認められており、肥
満率やインスリン抵抗性、糖尿病のリスクの上昇と避妊
去勢との相関性が一貫して認められている（6,7）。

性差
従来は、体脂肪の分布調節に関わるエストロゲンの急激
な低下が起こるであろう避妊雌でリスクがもっとも高くな
ると考えられていた。しかしより近年のデータからは、去
勢雄でも同様に、あるいはそれ以上に術後に体重が増え
やすい傾向が認められる可能性が示唆されている。これ
はおそらくテストステロンの消失に加えて大幅な活動量
の減少が重なるためではないかと考えられている（2,6）。

品種と体格
ダックスフンド、チワワ、ミニチュア・シュナウザー等の小
型犬は、避妊去勢後にもっとも高い体重増加率を示す
ことがデータから示されているが、これは術前に比較的
高かった代謝率が術後に不釣り合いなほどに低下する
ためではないかと考えられている（2,8）。これとは対照
的に、グレート・デーン、アイリッシュ・ウルフハウンド等
の超大型犬では影響はそこまで大きくはないが、それで

Smadar Tal
DVM, Dip. ACT, Dip. ECVR, PhD, Koret School of Veterinary Medicine, The Hebrew 
University of Jerusalem, Israel
1992年オンタリオ獣医科大学を優等卒業。カナダの民間病院に勤務したのち、イスラエルに移り、自身
の小動物病院を開設、順調な実績を収めながら22年が経つ。2011年に米国動物繁殖学会の専門医
に、2014年に欧州獣医繁殖学会の専門医となった。2023年にはヘブライ大学にて動物繁殖生物学・遺
伝学の分野で博士号を取得。現在は、コレット獣医学校にて小動物繁殖学部を率いている。犬の妊娠
や新生子に関するさまざまな分野や野生動物の臨床研究にも関心を持つ。
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図1：避妊去勢後に同じ量の食事を与え続けると、ほぼ確
実に体重が増加する。術後はすぐに必要なカロリー量が
減り、おねだり等の行動の変化はホルモンの変化による
ものであり、食事量が不足しているためではないことをペッ
トオーナーに伝えておく必要がある。
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も肥満が生じれば臨床的に重要な意味を持つ。骨格系
の疾患を生じやすい犬種では、避妊去勢後に若干体重
が増えただけでも、多大な影響が生じる可能性がある。

避妊去勢時の年齢
ゴールデン・レトリーバーの生涯を追跡した研究により、1
歳未満に避妊去勢を行うと避妊去勢を行っていない場合
と比べて肥満の確率が2倍になることがわかった。1歳を
過ぎてからの避妊去勢でもリスクは上昇するが、それほど
大きくななかった（6）。小型犬では、早期の避妊去勢（3～
6ヶ月齢）によるさらなる肥満リスクはないかもしれないが、
大型犬では骨格が成熟するまで（12～18ヶ月齢）手術を
遅らせることが、体重の維持と骨格系の健康の両方に有
益であることがデータから示されている（2,9）。

猫と糖尿病のリスク
雄猫で特に懸念されている。去勢雄では、未去勢雄や
避妊雌と比べてインスリン依存性糖尿病の発症リスク
がおよそ2倍高い（7,10）。この関係には肥満が関与して
いるが、インスリン感受性に対するホルモンの直接的な
影響も関与している可能性がある。

全体的にみると、性腺摘出術は肥満の明らかなリスク
因子ではあるが、決定的な因子というわけではない。術
前のボディ・コンディション、遺伝、活動レベル、そして
特にペットオーナーの給与習慣のすべてが転帰に影響
を及ぼす（表1）。

避妊去勢後の体重管理対策

カロリー制限
もっとも効果的な予防方法は、術後直ちに25～30%の
カロリー制限を行うことである（8,11）。これにはペット
オーナーとの明確な意思疎通を必要とし、退院の当日
から給与量を変更しなくてはいけないことを伝えなけれ
ばならない。今までと同じ量を与え続けるだけで、ほぼ
必ず体重は増加する。避妊去勢したペット用に開発さ
れたフードは、カロリー密度が低く、筋量の維持を目的
としてタンパク質量が高められていることが多く、満腹
感を促進するために食物繊維が加えられたものもある。
現在の体重ではなく、理想体重に合わせて給与量を決
め、必要に応じて2～3週間おきに再調節を行う。例えば、
術前に1日70グラムでスリムな体型を維持していた猫で
は、術後には1日50～55グラムまで減らす必要があるか
もしれない。

計画的な食事の給与
食事の自由採食は、特に猫において避妊去勢後の肥満
の大きな寄与因子である（1,11,12）。一般的に犬では、
計量して1日2～3回食事を給与するのが最適である。
猫は、自然の狩猟パターンに合わせて、少なめの食事を

2～4回与えるのがよい。計量カップよりも料理用の量り
の方が正確で、時間とともに給与量が少しずつ増えてい
く傾向を防ぐのに役立つ。トリーツは1日のカロリー摂
取量の10%以内に抑え、1日のカロリー量からトリーツ
の分を差し引く必要がある。犬では低カロリーで食物繊
維の豊富なインゲンや人参などが満腹感に役立つ（図2）。
多頭飼育の家庭では、避妊去勢したペットに個別に食
事を与えると、競争による過食や盗み食いを防ぐことが
できる（13）。

運動を促す
身体活動は筋量の維持や関節の健康に役立ち、精神的
な刺激にもなる。犬の場合は、年齢、犬種及び健康状
態に合わせて少なくとも1日20～30分は早歩きの散歩
や遊びを取り入れる（図3）。活発な犬種には、アジリティ
やノーズワーク、スイミングがよいだろう。室内飼育の
猫は、登れる高い場所、知育玩具、パズル型食器、食事
を与える部屋を変えて運動を促すといった環境の改善
が役に立つ。

モニタリングと経過観察
手術から1～2ヶ月後に体重測定を行うことが重要であ
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図2：トリーツは1日のカロリー摂取量の10%未満とし、
野菜等の低カロリー・高食物繊維のトリーツを与える
と満腹感に役立つ。

表1：避妊去勢後の肥満リスク修飾因子
リスク因子 高リスク群 コメント・エビデンス

品種
大きさ

超小型犬・小
型犬

術前は代謝率が高い → 術後の
カロリー量の低下がより大きい

大型犬 バンフィールドの研究では小型
犬と同様のリスクが認められる

超大型犬 術後の肥満リスクが1番低い

性別

去勢雄（犬） おそらくテストステロンの低下
により大きな代謝性変化が起こ
るため

去勢雄（猫） 肥満とインスリン依存性糖尿病
の発生リスクが上昇

避妊去勢
時の年齢

≦ 1歳（大型犬） 未避妊・未去勢に比べて肥満リ
スクがおよそ2倍
1年遅らせるごとにオッズが70%
低下

小型犬 去勢時の年齢はそれほど重要
ではない

ペットオ
ーナー側
の因子

自由採食、高カ
ロリー食、あま
り運動させない

教育とフォローアップで改善可
能
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り（図4）、ワクチン接種の予約と組み合わせるとコンプラ
イアンスの向上に役立つ。ペットオーナーにボディコンディ
ションスコアチャートの使用方法を説明することで、ペッ
トオーナーのモチベーションが高まり、早めに変化を検
知することができる。体重を記録できるアプリなどのデ
ジタルツールも責任感の意識を高めるのに役立つ。体重
の増加が止まらない、あるいは急速に起こる場合は、減
量用の療法食や獣医栄養専門家への紹介が必要である。

その他の健康問題

体重の増加はもっとも見えやすく測定可能な避妊去勢
後の変化だが、これだけが長期的な健康問題というわ
けでは決してない。ペットオーナーとの話し合いには、
病気を予防することの利点と性腺摘出後に特定の病気
の疾患のリスクが上昇することをバランスよく説明に含
めるべきである。

尿失禁
避妊手術後の雌犬でもっともよく認められる非代謝性
の合併症は、尿道括約筋機能不全（USMI）である。発
生率は3～20%と報告されており、ドーベルマン・ピン
シャー、ボクサー、オールド・イングリッシュ・シープドッ
グ等の大型犬で多く報告されている（3, 14-16）。病態
生理には多因子が関与しているが、エストロゲン濃度の
低下が尿道の緊張と交感神経刺激に対する反応性を
低下させると考えられている。避妊手術のタイミングも
リスクに影響を及ぼしている可能性がある。一部の研究
では、特に初回発情前の早期の避妊手術は、本症の有
病率をやや上昇させることが示されているが、研究によっ
ては異なる結果も得られている（3,14,15）。腹部の過剰
な脂肪は膀胱や尿道を圧迫し、尿が漏れやすくなるため、
肥満は問題をさらに悪化させる。幸いなことに、本症は
内科治療で管理可能なことが多い。尿道括約筋の緊張
を改善するフェニルプロパノールアミンが治療の第一選
択肢だが、一部の症例ではエストロゲン補充療法も受
容体の感受性の回復に用いられている。脂肪の少ない
引き締まった体型を維持することは、依然として重要な
予防対策となる。

腫瘍
避妊去勢は、がんのリスクと複雑な関係がある。予防的
な側面で見ると、初回発情前に避妊手術を行うことで、
乳腺悪性腫瘍のリスクが犬では最大90%、猫では約
86%低下する（3,9,14,17,18）。雄犬では、去勢により
精巣腫瘍の完全な予防が可能で、良性の前立腺肥大症
や前立腺炎の発生率を大きく低下させることができる。
ただし、骨肉腫、血管肉腫、リンパ腫、移行上皮癌、肥
満細胞腫等の特定の悪性腫瘍については、避妊去勢を
行ったペットの方で多く認められると報告されている
（3,9,14,17,18）。理由は完全には理解されていないが、
ホルモン介在性の腫瘍の抑制機序の喪失や免疫調節
の変化、成長因子シグナルの変化が関与している可能

性がある。品種特異的なパターンが認められることも重
要である。例えば、ゴールデン・レトリーバーでは、性腺
摘出術後の血管肉腫のリスクに顕著な上昇が認められ、
ロットワイラーでは、骨肉腫のリスクが上昇する（図5）。
このことから、個別のリスク評価が非常に大事であるこ
とがわかる。これらのがんになりやすい素因を持つ犬種
では、避妊去勢手術を遅らせるか、卵巣温存避妊手術
等の他の方法について話し合う価値があるだろう。

骨格系疾患と発育異常
大型犬や超大型犬では、性ホルモンの早期除去により、
成長板の閉鎖遅延が生じ、四肢骨が長くなり、関節の
構造に異常が生じることがある。これにより前十字靱帯
損傷、股関節形成不全等の骨格系の問題が生じやすく
なる（3,5,6,14,16）。例えば、ゴールデン・レトリーバー
を対象にした回顧的研究では、6ヶ月齢未満の避妊去勢
により、前十字靱帯損傷の発生率が未避妊・未去勢の
場合と比べておよそ5倍も上昇することが明らかになった。
同様に、ジャーマン・シェパード・ドッグでは、早期の避
妊去勢と股関節形成不全の発生率の上昇に相関性が
認められている（図6）。避妊去勢を行わない場合は、予
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図3：身体活動は筋量や関節の健康の維持に役立ち、精
神的な刺激も与えてくれる。活発な犬種にとっては、毎日
の早歩きの散歩や遊びは、非常に効果的である。
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図4：避妊去勢の手術後1～2ヶ月以内に体重の再測定を
行うことは、健康チェックと前向きな健康管理に重要な
役割を果たす。ワクチンの追加接種等の日常的な検診と
組み合わせることで、コンプライアンスの向上につながる。
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期せぬ妊娠やホルモン性の行動問題などが起こる可能
性があるため、獣医師は、これらの疾患リスクと未避妊・
未去勢の大型犬の飼育の難しさとのバランスを考えな
ければならない。多くの場合は、12～18ヶ月齢まで（つ
まり骨格が成熟するまで）避妊去勢を遅らせることで、
生殖器系疾患のリスク期間を不必要に長引かせること
なく骨格系疾患のリスクを抑制することができる。

内分泌系および尿路系の疾患
避妊去勢済みの犬では、甲状腺機能低下症が生じやす
く、生涯にわたる甲状腺ホルモン補充療法が必要になる
ことがある（3,5,6,14,16）。機序は完全には分かってい
ないが、性ホルモンが直接的にまたは免疫調節を介し
て甲状腺の機能に影響を及ぼしている可能性がある。
猫では、避妊去勢と肥満のいずれもが猫の下部尿路疾
患（FLUTD）のリスク因子である。おそらくは、体脂肪の
蓄積が尿路生理に変化を生じさせるのではないかと考
えられている。ウェットフードや噴水型の給水器、複数
の水入れを用いて水分摂取を促進し、最適な体重を維
持することでこれらの状態の予防につながる。

行動の変化
多くのペットオーナーは、行動面の利点を考えて避妊去
勢に踏み切る。雄では、去勢によって徘徊、尿によるマー
キング、マウント行動などが減ることが多く、一部の攻撃
行動も抑制できることがある。雌では、避妊手術によっ
て発情にまつわるホルモン性の行動がなくなる。ただし、
避妊去勢後はおとなしく、不活発になることもあるため、
意図せずに日常の活動レベルが低下し、体重の増加に
つながることもある。日常的に遊びや運動、トレーニン
グを取り入れ、精神的にも身体的にも活発な状態を維
持するようペットオーナーにアドバイスを行う必要がある。

利点とリスクのバランスを取る：
ケースバイケースでアプローチ
避妊去勢は、獣医療においてもっとも効果的な公衆衛
生対策の1つである。無計画な繁殖を防ぐことで野良犬
や野良猫を減らし、保護施設の負担を軽減することがで
きる。医学的には、いずれも生命にかかわる疾患である
子宮蓄膿症のリスクが完全になくなり、乳腺腫瘍のリス
クも大幅に低下させることができる（15）。精巣がんのリ
スクもなくなるほか、ホルモンによって引き起こされる行
動が抑制され、平均寿命の延長にも貢献する（8）。しか
しながら、どのような医療的介入にもいえることだが、ト
レードオフはある。術後の体重増加、骨格系の変化、あ
る種のがんのリスク、尿失禁等の可能性について、利点
と照らし合わせて検討を行わなければならない。無駄
な脂肪がない引き締まった体を維持するなど、積極的
な管理によりこれらのリスクを緩和できるということも
重要である。避妊去勢後にがんのリスクが上昇すること
が報告されている品種であっても、肥満やそのほかの改
善可能な要因が適切に管理されていれば、生殖器系の
健康の利点が生涯の絶対的なリスクを上回る可能性も
ある（19）。

このような状況でペットオーナーの決断を手助けするこ
とができるのは獣医師だけである。一律的なアドバイス
を行うよりも、品種、大きさ、性別、年齢、健康状態、ペッ
トオーナーのライフスタイル等を考慮に入れ、率直かつ
エビデンスに基づく話し合いを行うことがはるかに重要
である。WSAVAガイドラインでは、それぞれの動物に
合わせて避妊去勢の決断を行うことを明確に推奨して
いる（1）。以下に例を示す。
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図6：ジャーマン・シェパード・ドッグでは、早期の避妊去
勢と股関節形成不全の発生率の上昇との相関性が報告
されている。
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図5：ロットワイラーでは、避妊去勢手術後に骨肉腫の
リスクが上昇する。
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避妊去勢は、現在でも責任あるペットの飼育と頭
数制限の基本であり、個々の動物の健康と公衆
衛生のいずれに対しても大きなメリットをもたら
している。しかしながら、避妊去勢がもたらす生
理学的変化によって、体重が増えやすく、他の健
康問題も生じやすくなる。獣医師は、品種、大きさ、
性別、年齢、ライフスタイルやペットオーナーの
能力を考え、一頭一頭に合わせた個別化したアプ
ローチを取り入れることで、利点を最大限に生か
しながら、リスクを最小限に抑制することができる。
早期のカロリー摂取量の調節、計画的な食事の
給与、定期的な運動と継続的なモニタリングが鍵
となる。これらの対策を行うことで、予防可能な
肥満関連の合併症に苦しむことなく、避妊去勢に
よってもたらされる健康を大いに享受し、長寿を
全うすることができる。

結論
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• ゴールデン・レトリーバー：血管肉腫のリスクと体重
管理の重要性についてペットオーナーに説明し、がん
と骨格系の問題のバランスを考え避妊去勢を遅らせ
ることを考慮する。

• グレート・デーン：骨格が成熟するまで避妊去勢を遅
らせることで、骨格系疾患のリスクを低下させること
ができる。

• 猫：特に保護施設における頭数の制限には、やはり早
期の避妊去勢が推奨されるが、ペットオーナーには
肥満の予防方法についてアドバイスを行うべきである。

• 作業犬や競技犬：ホルモンは筋量や筋力に影響する
ため、機能を維持するために避妊去勢の時期を調節
する必要があるかもしれない。

場合によっては、精管切除術や卵巣温存避妊手術等の
代替術によって繁殖を抑制しながら、ホルモンの産生を
維持できる。これらの手術は、骨格系の疾患リスクが高
い特に大型犬に重要だが、子宮蓄膿症や乳腺種等のホ

ルモン依存性の疾患の可能性を完全に排除できるもの
ではない（20）。獣医師の役割は、知識のあるアドバイザー
として、「避妊去勢をしたら自動的に太るようになる」と
いった迷信を払拭し、肥満はペットオーナーの管理によっ
て予防できる病態であることを再認識してもらうことで
ある（21）。一頭一頭に合わせた食事プランを作り、ボディ
コンディションスコアチャートや計画的なフォローアップ
を提供することで、ペットの健康的な体重の維持に貢献
し、特に避妊去勢手術後6ヶ月以内に積極的にモニタリ
ングを行うことで、早期のわずかな体重の増加が根深い
肥満につながることを予防できる。退院時のアドバイスに、
トリーツの制限や食事量のコントロール、毎日の運動を
取り入れるとよいだろう（表2）。

表2：避妊去勢後の主な体重管理方法
対策 実施する際のヒント
カロリー制限
（4,8,11）

 術後直ちに摂取量を25～30%減らす。フ
ードの計量を行う。

計画的な給与
（1,11-13）

犬：1日2～3回
猫：少なめの食事を2～4回。自由採食は避
ける。

食事の選択（8,11） 体重管理用のフード：低脂肪・低カロリー
密度・高タンパク

運動・エンリッチ 
メント（8）

犬：1日20～30分の早歩きの散歩や遊び
猫：上下運動、パズル型食器

モニタリング 
（8,13）

術後1～2ヶ月以内に体重を再チェック。 
BCS判定方法をペットオーナーに教える。
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体重管理における新着情報
ペットにおける肥満の有病率が深刻化する中、予防をより重視することが効果
的な対策戦略となり得る。本稿の目的は、体重増加のリスクを有する個体を早
期に見つけ、肥満治療プログラムの実効性向上のために、獣医療チームの支援
となる情報を提供することである。

イントロダクション

コンパニオンアニマルにおける体重過剰と肥満の有病
率は、最大でペット全体の60%に上ると推定されており、
世界的に増加を続けている。肥満はそれ自体が疾患と
位置づけられており、寿命の短縮や生活の質の低下だ
けでなく、数多くの疾患のリスク上昇につながる。これ
らの疾患には、整形外科疾患、糖及びインスリン調節機
構の異常、特定のがん、尿路疾患、高トリグリセリド血
症などが含まれる（1）。加えて、体重過剰の猫では、猫
膵特異的リパーゼ免疫反応性（fPLI）が太っていない猫
よりも高いことが示されている。ただし、この所見が無
症候性の膵炎を示すものなのか、体重増加による二次
的な代謝性変化を反映しているものなのかは、まだ明ら
かになっていない（2）。ペットの肥満は、直接的な健康
への影響にとどまらず、ペットオーナーに対して経済的
及び心理的な負担を与える要因ともなる。多くのペット
オーナーは自分のペットの体型を認識していない場合
が多く、しばしば愛情表現の手段として食事を与える傾
向がある（1）。

肥満治療は、獣医師自身のウェルビーイング（精神的健
康）に悪影響を及ぼす可能性があり、次のような3種類
のストレス因子が特定されている。
1. 治療がうまくいかないことで感じる挫折感や無力感
2. ペットオーナーの理解不足
3. 指示した治療計画に対するコンプライアンスの低さ

健康を守ろうとする獣医師の責任感が、肥満管理に対
するペットオーナーのやる気のなさや抵抗、実行不能な
状況と相反し、これらの要因が職業上のストレスや共感
疲労につながる（3）。

減量の成功は、健康や福祉、寿命の改善につながること
が示されているが、一次診療において過剰体重や肥満
のペットの減量を達成し、維持することはいまだに難し
い課題である。ある近年の研究において、犬では時間の
経過とともに体重が減るよりも増える方が多く、全体的
な減量の成功率が低いことが報告されている（4）。さらに、
獣医師は体重管理用に特別に設計されたフードを十分
に活用しておらず、健康的な体重について効果的に話し
合うのに苦労した経験を持つことも多い。治療が成功
しない獣医師側の要因としては、優先順位付けが行わ
れていない、診療時間が限られている（通常1頭あたり
15～20分）、国内外の獣医師学会や専門家グループが
作成した診療に役立つガイドラインや実用的なツール
があるにもかかわらず十分な食事指導が行われていな
いことなどが挙げられる。

肥満の有病率、ペットの健康や福祉への深刻な悪影響、
そして、獣医師の心身の健康に与える影響を考えると、
このますます深刻化している問題に対する包括的な対
策は急務である。このような対策は、予防と治療の両側
面を含むべきだが、治療の成功率の低さを踏まえると、
予防を優先的に取り入れることが、コンパニオンアニマ
ルの肥満の蔓延を効果的に緩和する有効な手段になる
と考えられる。本稿の目的は、ペットの肥満の予防と管

キーポイント

1

体重管理は早期に始ま
る。高リスクの症例を特定
しペットオーナーの教育に努
めることで、肥満予備群の治
療だけでなく予防も優先

する。

2

医原性のリスク因子（性腺摘
出術や食欲増進効果がある医
薬品）を認識し、できるだけ早
く予防対策を実施する。

3

ペットオーナー参加型の治
療を行い、効果的なコミュニ
ケーション技術を用いてペット
オーナーの関心と意欲を

高める。

4

全スタッフを関与させ
るチーム医療体制を構築
する。一貫性のある統一した
メッセージを発信し続けること
で重要な推薦事項を再確認
してもらい、成果の向上に

つなげる。
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理の成功率を高めるために、一次診療の獣医師に実用
的な指針を提供するとともに、毎日の診療に関連性の
高い最新情報について紹介することである。

予防

ペットにおける肥満有病率が深刻化する中、その対策と
して予防が必要不可欠であり、獣医師と動物看護師の
双方が重要な役割を担っている。効果的な予防は、リス
クの高い個体を早期に発見し、初期段階から体重増加
を抑制するためのペットオーナーへの積極的な指導を
行うことから開始される（図1）。肥満に寄与する動物側
ならびにペットオーナー側のリスク因子は多数存在し、
修正を行うことができないものもあるが、特定の介入で
調節を行うことができるものもある。

獣医師が体重過剰または肥満になりやすい症例を特定
するにあたって役に立つ、ペットやペットオーナーが関
与するリスク因子を次のセクションで紹介する。続いて、
獣医療チームが利用できる実用的な対策について解説
を行う。

ペットオーナー側のリスク因子
肥満のペットのオーナーは、遊びよりも食べ物を優先す
る傾向にあり、ペットが注意を引こうとしている行動を
食べ物を欲しがっている行動だと勘違いしたり、食事の
給与についてもそれほど厳しく管理を行っていないこと
が多い（1）。さらに、ペットオーナーの養育スタイルがペッ
トの体重過剰や肥満のリスクの上昇につながっている
可能性もある。具体的には、ペットの行動には敏感に反
応するが、あまり要求はしない「寛容型・自由放任型」の
育て方が、体重過剰や肥満の犬のペットオーナーに多
いことがわかっている。このタイプでリスクが上昇する
のは、ペットを喜ばせるのに食べ物を使う傾向が強い一
方で、運動に対する期待値や実行能力が低いことに起
因すると考えられている（5）。獣医療チームは、食事の
給与方法や運動など、子犬や子猫のうちから健康的な
習慣を身に付けられるようペットオーナーをサポートし
ていくという重要な役割を担う（1）。

ペット側のリスク因子
カロリー摂取量が消費量を上回ると体重が増える。こ
のエネルギーバランスが体重増加の基本だが、この平
衡状態にはその他にも複数の因子が関与する。確立さ
れたリスク因子としては、品種、年齢、避妊去勢の有無
などが挙げられ（1）、犬猫の肥満には、エネルギー代謝
にかかわる複数の遺伝子の関与も報告されている（6,7）。
獣医療チームは、特に不妊手術、食欲増進剤の処方、
運動が制限される筋骨格系疾患の診断や治療などに関
連して重要な役割を担う。

体重過剰や肥満の有病率は、成年期以降にもっとも高
くなり、犬の50.1%、猫の44.8%が体重過剰、犬の
12.6%、猫の21.7%が肥満に分類されている。しかしな
がら、体重の増加はあらゆるライフステージで認められる。
特に、成長後期の子犬（9.5%）と子猫（10.7%）の一部
はすでに体重過剰の状態であると報告されており、成犬・
成猫期の体重過剰や肥満のリスクにつながっている（8）。
早い成長スピードものちの体重増加のリスクを高めるこ
とが示されている（1）。
不妊手術は性別を問わず確立された肥満のリスク因子
である。その機序として、食欲の増加、身体活動の低下、

Myriam Hesta
DVM, PhD Vet Sci, Dip. ECVCN, Department of Morphology, Imaging, Orthopedics, 
Rehabilitation and Nutrition, Faculty of Veterinary Medicine, Ghent University, Belgium
1996年にゲント大学を卒業後、同大学の動物栄養学研究室に勤務、2001年に欧州獣医比較栄養学会の
専門医となる。ペットのプレバイオティクスをテーマとする研究によって2003年に博士号を授与された。現
在は、ゲント大学のペット栄養学教授として、コンパニオンアニマルの臨床栄養学の責任者を務める。その職
務の一環として、ロイヤルカナンの助成により健康的な体重管理を目的としたクリニックを学部内に設立し、
特に犬猫の肥満の予防に強い関心を持つ。
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図1：効果的な体重管理は高リスク個体の早期発見と、
ペットオーナーへの積極的な指導を行うことで体重の増
加を初期段階から抑制することから始まる。子犬や子猫
の初診時が、このプロセスを始める格好の機会である。
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代謝率の低下、摂食行動の変化が関与する（図2）（9）。
猫では不妊手術後にエネルギー要求量が最大30%低
下する一方（10）、自由採食下では、自発的な摂食量が
最大で50%も増加する（11）。さらに、摂食量の急激な
増加は、年齢にも依存する可能性がある。例えば、19
週齢で避妊手術を行った雌猫と比べると、31週齢で避
妊手術を行った雌猫では、過食する傾向がより顕著で
ある（12）。一方で、不妊手術が遅かった子猫では、早め
に行った子猫よりも、成長曲線がゆるやかになる（13）。
このように、不妊手術時の年齢が発育と長期の体重の
変化に与える影響については、さらなる研究を行う必要
がある。

活動性の低下は、整形外科疾患に起因して認められる
ことがあるが、これも肥満リスクの一因となる（1）。整形
外科疾患を有する動物では、1日当たりのエネルギー要
求量が有意に低い（14）。薬物療法が体重に影響を及
ぼす場合もある。例えば、グルココルチコイドは、多食
を引き起こすことがあり（1）、特発性てんかんのために
抗てんかん薬を投与している犬でも体重が増加するリス
クが高い。これは、抗てんかん薬が食欲を刺激させ、同
時に活動を抑制する作用機序による。加えて、投薬補助
にトリーツが使われることが多く、その分の食事量を減
らすペットオーナーもいるが、それでも体重増加を抑制
するには十分ではないようである（15）。

獣医療チームはペットオーナー
をどうサポートできるのか？
獣医師は、ペット側及びペットオーナー側のリスク因子
の包括的な評価を行うことで、体重増加のリスクが高い
動物を特定するだけでなく、予防対策に役立つ修正可
能な因子（ボックス1）を明確化する上で極めて有用で
ある。犬の性質（例：食への執着など）や健康に関する因
子、ペットオーナー関連の行動を評価する、犬の肥満リ
スクと食欲に関する質問票（Dog Obesity Risk and 
Appetite：DORA）等のアンケート形式の調査票を活用
することは、獣医療チームが肥満になりやすい症例をよ
り正確に見つけるのに役立つかもしれない（16）。

獣医療チームは、ペットの生涯のごく初期段階からペッ
トオーナーをサポートするという重要な役割を果たす。
子犬や子猫の初回来院時には、成長曲線を利用して急
速な成長と早期の体重増加を未然に防ぐための栄養相
談を行うとともに、健康的な食事の給与方法や運動の
習慣を促すことができる。これには、適切なフードの選
択や給与量に関する指導、フードパズルの活用、トリー
ツ利用の制限、適切なトリーツの選択、食事以外のコミュ
ニケーションの方法に加えて、定期的な運動の推奨が
含まれる。
特にリスクの高い動物については、不妊手術後の体重
増加の予防に、栄養管理と成長曲線の注意深いモニタ
リングが欠かせない。この段階で必要なカロリー量の

ボックス1：獣医療チームによる肥満予防に取り組む際の要点

• ペットオーナーとペットの両方のリスク評価を行う
• 成長曲線を利用し、子犬や子猫が初診で来院する時から早
めの栄養相談を行う

• 不妊手術後の体重をモニタリングし、術後に減少するカロリ
ー量にあったフードを推奨する。

• 定期的な運動やフードパズルの利用、遊びを取り入れた給
与方法を奨励する。

• 整形外科疾患の早期発見と治療に取り組み、運動機能の維
持を目指す

• 食欲を刺激する医薬品を処方する際は、体重管理について
話し合い、対策を立てる

• それぞれの症例について予防対策を個別化し、定期的に再
評価を行う。
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図2：不妊手術は、性別を問わず確立された肥満のリ
スク因子である。獣医療チームは、術後の退院時に、
その日から適切な体重管理対策に取り組む必要性を
ペットオーナーに強調して伝える必要がある。

 
「獣医師は、ペットオーナーのモ
チベーションと意思決定のプロ
セスを理解することで、コンプラ
イアンスと成功率の向上に役立
つコミュニケーションにつなげる
ことができる。」

Myriam Hesta



17

低下を踏まえながら、発育に必要なすべての栄養素を
満たす、特別に設計されたフードを推奨することもできる。
この際の診療には、活動量を上げる方法についてのアド
バイスも盛り込む。

整形外科疾患に関しては、体重増加と運動機能の悪化
の悪循環が始まる前の早期発見と効果的な治療も非常
に重要である。さらに、食欲を増進する（多食を引き起
こす）ことが知られている医薬品を処方する際は、前もっ
て積極的に管理方法について話し合い、体重増加リス
クを緩和するためのサポートを継続して行う。

本稿で提示したすべての推奨事項は、個々の症例に合
わせて個別化され、定期的にモニタリングを行い、各症
例にとって最適な結果が得られるよう必要に応じて調
整されるべきである。

治療

コンパニオンアニマルの肥満治療の基本は、バランスの
取れた減量用フードを用いてカロリー摂取量を減らし、
身体活動の強化によりカロリー消費量を増やすことで
負のエネルギーバランスを作り出すことである。近年の
メタアナリシスにより、カロリー密度（乾物量換算［DM］
で3.275kcal/kg未満）、脂肪（< 10% DM）、炭水化物
（< 40% DM）を控えめにし、タンパク質（> 25% DM）と
食物繊維総量（> 12%）を高めたドッグフードは、犬にお
いて効果的な減量を促進することが示されている（17）。

しかしながら、これらの原則を臨床現場に応用すること
は難しいことが多い。ペットオーナーとのコミュニケーショ
ンと心理的要因、栄養管理は、カロリー制限や運動と同
じくらい重要である。減量プログラムを開始する前に、ペッ
トオーナーの受容性を確認する必要がある。準備がで
きていないうちにプログラムを無理に開始すると、獣医
師とペットオーナーの双方がフラストレーションを感じ
る事態に陥る可能性があり、時間とお金の浪費に終わ

る恐れがある。むしろ初期段階では、肥満に伴う健康リ
スクと減量の利点について、ペットオーナーへ教育する
ことに時間を費やすべきである（ボックス2）（1,18）。ペッ
トオーナーのモチベーションと意思決定のスタイルの調
査を行ったある近年の研究では、健康に関する不安が
主な動機付け要因であり、寿命の延長を強調すること
が特に効果的なコミュニケーション方法になる可能性
が明らかになった（19）。

ペットオーナーの準備ができたら、治療の個別化を行う。
小さな子供がいる家庭やペットオーナーが高齢者の場
合、仕事で留守にすることが多い場合は、それぞれの状
況に応じたアドバイスと実践的な対策方法が必要にな
る（図3）。ペットオーナーによってはスマートテクノロジー
が役立つかもしれない。例えば、スマートフィーダーは、
猫を多頭飼育している家でも適切な量のフードを確実
に給与するのに役立つ（1,18）。多くのペットオーナーは、
遊びを取り入れた給与方法（採食エンリッチメント）につ
いて、おねだり行動を減らし、満腹感を高めながら互い
に楽しむことができる精神的な刺激方法の一つと捉え
ている（20）。猫では、食器を別の場所に移したり、食事

ボックス2：ペットオーナーの関心とモチベーションを高める
いくつかのキーポイント

ペットオーナーの関心
• 健康に対するリスクと減量の利点について話し合う
• 対策の実行に移る前にペットオーナーの改善意欲を確認す
る

• ライフスタイルや世帯のニーズに合ったプランを立てる
• 必要に応じて低カロリーのトリーツを組み入れる。ただし、
摂取カロリーの一部としてカウントすること。

モチベーションとコミュニケーション
• 同一化調整や合理的意思決定の特定という、よくあるペット
オーナーのスタイルを把握する

• 肯定的なフィードバックや選択を行い、サポートグループな
どを利用する

• 否定的または批判的な話し方は避ける
• 制限ではなく、実践的な解決策に焦点を置く
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図3：減量プログラムを開始する際には、家庭環境も考慮
に入れるべきである。例えば、小さな子供はトリーツを
頻繁に与えてしまい、話し合って決めたカロリー制限プラ
ンの実施を阻害する要因になり得る。
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を探させる遊びも身体活動を促すシンプルな方法にな
る（図4）。典型的な猫の活動パターンは、持続的な運動
よりも短時間の集中的な動きが中心になるため、この自
然な行動パターンを模倣する運動プランを作るとよい
（21）。

何が障害になっているのかを突き止め、実行不可な状
況を特定することも同じくらい重要である。例えば、犬
に1日4回食事を与えることが実現できない場合は、不
可能なスケジュールを無理矢理実行させることよりも自
動フィーダーを用いることがよい選択肢になるかもしれ
ない（図5）。同様に、トリーツを減らすことが難しいと分
かった場合は、低カロリーのトリーツを少量使用し、投
薬補助にはおいしいトリーツを使うことで、コンプライア
ンスを維持するのに役立つ。ただし、これらのトリーツの
カロリーは食事プランに含める必要がある。獣医療チー
ムは、直面している障害に焦点を当てるのではなく、実
践的な解決策を強調すべきである（1,18）。

ペットオーナーのモチベーション

獣医師は、ペットオーナーのモチベーションと意思決定
のプロセスを理解することで、コンプライアンスと成功
率の向上に役立つコミュニケーションへとつなげていく
ことができる。ある近年の研究において、減量プログラ
ムでは「同一化的調整」（必ずしも楽しくはないが、行動
の価値を見出し、選択肢として捉えること）がペットオー

ナーの動機付けの主要なスタイルであり、意思決定では
「合理性」がもっとも一般的なスタイルであると報告され
ている（19）。このことから導かれる実践的な方法には、
ペットオーナーに外的報酬（例：賞品、割引）を提供する、
フードの選択肢を提供する、ポジティブなフィードバッ
クを提供する、サポートグループを作る、否定的なコメ
ントは避ける、獣医師のアドバイスの背景にある根拠を
説明するなどが挙げられる。個人差があることを理解す
ることも重要であり、獣医師は常にペットオーナーそれ
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図5：食事管理を難しくしているペットオーナーのライ
フスタイル上の“障害”を特定し、実践的な解決策を提
供することは、体重管理の成功に非常に重要である。
例えば、ペットオーナーが食事時間に常に在宅できな
い場合でも、自動フィーダーを用いることで1日4回の
少なめの食事を与えることが可能である。
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図4：多くの猫では、フードを“探させる”といったシンプルな方法で身体活動を促すことができる。
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コンパニオンアニマルにおける体重過剰と肥満の
有病率は依然として高く、今後も上昇を続けるだ
ろう。このことは健康や福祉、寿命に大きな負の
影響を及ぼし、獣医療チームは予防と治療のい
ずれにおいても重要な役割を担う。しかしながら
治療成功率は低いことが多く、獣医療チームにとっ
てもペットオーナーにとってもフラストレーション
を招く要因となっている。その背景には、飼い主
の理解不足やコンプライアンスの低さに加え、診
察時間の制約といった因子が存在する。獣医療
チーム全体を巻き込む連携したアプローチで、予
防と治療成功率の改善を重視することで、コンパ
ニオンアニマルの肥満という問題に効果的に取り
組んでいくことができる。

結論
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ぞれの好みや動機付けスタイルを尊重する必要がある。
これらの心理的要因が減量プログラムの成功にどのよ
うな影響を与えるのか、そして、獣医療チームはこの知
識を診療にどう活かしていけるのか明らかにするには、
さらなる研究が必要である（19）。

ペットオーナーがプロセスの各段階を円滑に進められる
ようサポートすることも重要である（1,18）。例えば、理
学療法や行動療法の診察が必要な場合には、これらが
利用できるようにする。肥満は、猫において理学療法が
必要になるよくある理由である（21）。補助的な薬物療
法も役立つ可能性がある。現在のところ、グルカゴン様
ペプチド-1（GLP-1）アナログ製剤であるリラグルチド
を体重過剰や肥満の犬に用いて評価を行った研究は1
つしかない。この研究では、14頭中7頭にリラグルチド
の投与を40日間にわたって行い、残りの7頭を太ってい
ない対照群として用いた。コントロール群と比べると、リ
ラグルチドは食欲とボディコンディションスコアを低下
させたが、体重の低下には有意な作用を示さないことが
明らかになった。GLP-1アナログ製剤を減量プログラ
ムの臨床使用に推奨できるようになるまでには、より大
規模で長期の研究が必要である（22）。

最後に、治療の成功には計画的なフォローアップも重要
であり、ペットオーナー任せにするのではなく、獣医療チー

ムが計画を行う必要がある。獣医師や動物看護師に留
まらず、（該当する場合は）栄養学専門家や専門医も含
めて一貫性のあるメッセージを発信し続ける一致団結
したチームアプローチが不可欠である（1,18）。
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犬の遺伝子と肥満
ペットの犬の肥満は決して新しい問題ではないが、なぜ一部の個体だけが太
るのか、そして、その対策に関する科学的な理解は、急速に進展を遂げている。

キーポイント

1

犬の肥満は、遺伝的要素
が強く現れる複雑な疾患で
あり、単にペットオーナーの
配慮不足や自制心不足だけ

が原因ではない。

2

近年の研究により、特に
特定の犬種において脂肪の
蓄積と食欲の増進を有意に
促進する鍵となる遺伝子変

異が特定された。

3

遺伝子の影響を受け
ることが多い食に対する
執着の強さは、犬の肥満の
大きな要因である。この形質
の評価には専用の質問票等
のツールを用いると役に

立つ。

4

効果的な体重管理
は、個別の症例に応じた
アプローチを必要とし、犬の
遺伝的素因のほか、ペット
オーナーの行動変容能力に
ついても理解する必要が

ある。

イントロダクション

現代人における肥満の増加（1）と同じく、犬の肥満は広
く認められる健康問題であり、従来は、単にペットオー
ナーによる栄養管理と運動が不足した結果だと捉えら
れてきた（2,3）。しかし、近年の科学的根拠によって、そ
の実態はより複雑であることが明らかになってきた。肥
満は、遺伝的素因と環境要因の複雑な相互関係の影響
を受けて、エネルギー恒常性の異常、つまり体内のエネ
ルギーバランスを調節する機能がうまく働かなくなる状
態に至る複雑な疾患である（4,5）。臨床獣医師にとって
は、この複雑な関係を理解することが効果的な予防と
管理対策に極めて重要である。

肥満の遺伝性

肥満は遺伝性が強く（6,7）、個々の食に対する欲求や、
肥満を招きやすい環境に対する感受性は、遺伝的要因
に大きく左右される。この概念は行動感受性理論として
知られており、遺伝的に規定された食欲の個体差が、高
カロリーな食事が準備されている、あるいは運動が制限
された環境に対して、どう反応するかを決定付けている、
とするものである（8）。犬の肥満において遺伝的要素が
強いというエビデンスは、犬種によって明らかに傾向が
異なることからきている（4,9-12）。100万頭を超える犬
の電子カルテを用いた近年の研究では（4）、犬種によっ
て肥満になる確率が大きく異なることが示され、肥満の
リスクはライフスタイルやペットオーナーが認識してい
る理想的な体型だけではなく、遺伝子によって決まる食

欲に大きく左右される可能性が強く示唆された（図1）。

遺伝子の発見：機序を解き明かす

肥満は、エネルギーの恒常性に破綻が生じる疾患で、そ
れによりエネルギーの摂取量が消費量を慢性的に上回っ
ている。視床下部の中枢性レプチン-メラノコルチン軸は、
このプロセスに関与する重要な神経内分泌シグナル伝
達経路である（5）。脂肪細胞から分泌されるレプチンは、
体のエネルギー状態を視床下部に伝えてプロオピオメ
ラノコルチン（pro-opiomelanocortin：POMC）産生
ニューロンを活性化させ、これにより、神経活性ペプチ
ドのα-及びβ-メラノサイト刺激ホルモン（melanocyte 
stimulating hormone：MSH）の産生が活性化される
（5,13）。これらのペプチドは、MC4Rを中心とするメラ
ノコルチン受容体を活性化し摂食量を低下させ、エネル
ギー消費量を上昇させる（9,14）。肥満の遺伝学におけ
る飛躍的な進歩は、この経路に関連する（図2）。ラブラ
ドールやフラットコーテッド・レトリーバーでは、POMC
遺伝子の変異が多く（14）、この変異によりβ-MSH及
びβ-エンドルフィンの産生が妨害され、体重が増えや
すく（1アレルにつき+ 2kg）、脂肪も付きやすくなり、食
欲が有意に増加する。また、この変異を持つ犬は、安静
時代謝量が低く、食べ物に対する満腹感と快楽的反応
には違いがないにもかかわらず、食べ物を見た際に生じ
る空腹感がより大きい（13）。ビーグル犬で見つかった
MC4R遺伝子の変異についても、体重との有意な相関
性が示されており（5）、ラブラドール・レトリーバーにお
ける近年のゲノムワイド関連解析ではDENND1B遺伝
子の変異により、1アレルあたり体脂肪率が7.5%前後
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上昇することが示されている（15）。DENND1Bは、視
床下部においてMC4Rと共発現し、MC4Rのエンドサ
イトーシスを促進することで、MC4Rのシグナル伝達を
低下させ、食欲の増進とエネルギー消費量の低下を引
き起こす可能性が研究によって示されている。

ラブラドールにおけるPOMC変異のような単一遺伝子
の変異による肥満は、1つの遺伝子で大きな影響を及ぼ
すが、肥満の多くは複数の遺伝子が関与して現れる複
雑な形質である（5,15）。つまり、肥満のなりやすさに対
して多数の遺伝子座が相加的に寄与しており、これらの
多くの変異型の正味の効果が環境要因と合わさって、
肥満が生じるかどうかを決めているということである。

現在では、「ポリジェニック（多遺伝子）リスクスコア」の
算出も可能である。このスコアは、ラブラドールのボディ
コンディションスコア（body condition score：BCS）と
食欲の強さを予測できることが示されており、同一犬種
内及び犬種間のいずれにおいても、食欲は肥満の重要
な遺伝的ドライバーであるという考えを支持している
（4,15）（図1）。遺伝的リスクが低い犬はペットオーナー
の管理が多少不十分でも太りにくく、遺伝的リスクが高
い犬は周囲の環境やペットオーナーのケアの質の影響
を顕著に受けやすい、ということが研究で示されている
のも重要な点である（15）（図3）。

Anna Morros-Nuevo
LVet, MSc, GPCert(AnBeh), FCert(ECC), MRCVS, Department of Physiology, 
Development and Neuroscience, University of Cambridge, UK
2013年バルセロナ大学卒業。スペイン及び英国の小動物一次診療病院、一次診療救急病院に勤務
したのち、2023年に二次診療に移行。この間、3つの卒後認定証を取得、臨床業務に携わるかたわら、
ケンブリッジ大学の博士課程にてGOdogsプロジェクトの研究にパートタイムに従事する。
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犬種平均食欲スコア
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イングリッシュ・ブルドッグ

キャバリア・キング・チャールズ・スパニエル

パグ

ゴールデン・レトリーバー

ロットワイラー オーストラリアン・シェパード
ビーグル

シェットランド・シープドッグケアーン・テリア

チワワ ダックスフンド

バセット・ハウンド

ワイマラナー

ボーダー・コリー

ラサ・アプソ
ポメラニアン

シー・ズー
柴犬 フレンチ・ブルドッグ ミニチュア・シュナウザー ドーベルマン・ピンシャー

シベリアン・ハスキー ボストン・テリア
マルチーズ

トイ・プードル

グレート・デーン イタリアン・グレーハウンド

ラブラドール・レトリーバー

ミニチュア・ピンシャー

スタンダード・シュナウザー

ボクサー

スタンダード・プードル

ジャック・ラッセル・テリア

ビション・フリーゼ アメリカン・スタッフォードシャー・テリア

図1：DORA調査票による犬種平均食欲スコア（0～1）は、犬種によって大きく異なり、犬種の肥満・体重過剰率（0～1）と高い相関性
を示す。文献（4）より。
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POMC変異 DENND1B の障害

レプチン-メラノコルチン経路

視床下部

POMCニューロン

脂肪細胞

レプチン MC4
受容体

レプチン
受容体

MSH

二次ニューロン

脂肪量7.5%増体重2kg増
BCS 0.5/9増
食欲5%増

摂食量の低下

エネルギー消費量
の増加

図2：エネルギー恒常性の経路は、（脂肪由来の）レプチンによる視床下部へのシグナル伝達によりPOMCニューロンが活性化するこ
とから始まる。これによりMSHペプチドが産生され、MC4Rに働いて空腹感を低下させる。犬のPOMC遺伝子欠損は、MSHの産生
を障害し、空腹感の増大、脂肪の蓄積及びエネルギー消費量の低下を引き起こす。犬のDENND1B遺伝子の変異もMC4Rの機能
に影響を及ぼし、体脂肪の増加を引き起こす。
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図3：食への執着が強い犬のペットオーナーは、食の細い犬のペットオーナーと比べると、愛犬の体重の管理に大きな労力を費やして
いる。これら4つのグラフでは、食欲スコアの高さによってリスク分類を行い、ペットオーナー側のさまざまな管理因子によってBCS（や
性別、年齢、避妊去勢の有無で補正したBCS）がどのような影響を受け、また、これらの影響がリスク分類によってどう異なるのかを示
している。試験の対象集団を食欲スコアに基づき低（緑色）・中（橙色）・高（紫色）の三分位に分けた。ペットオーナーの管理因子と食
欲スコアの評価はDORA質問票によって行った（表1）。グラフからは、ペットオーナーの管理努力がどのレベルであっても、食に興味
を示さない犬と比べて食への執着が強い犬（食欲スコア高・紫色）で体脂肪量が高いことが明らかであり、食への執着が強い犬の執拗
なおねだりに対するコントロールの難しさを反映している。ただし重要なことは、体重管理の努力を強化することで全ての犬を理想的
な体重で維持することが可能であるということである。図とデータは文献（4）より。
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遺伝子と環境の相互関係

太る犬と太らない犬がいる理由については、遺伝と環境
の関係が鍵を握っている。食欲（個々の動物が食べ物を
求め、摂取しようとする欲求）は、肥満の発現において
大きな役割を持つ行動因子である。犬の肥満リスクと食
欲に関する質問票（Dog Obesity Risk and Appetite：
DORA）（16）は、犬の摂食行動の評価において実証され
ているツールであり（表1と2）、食欲の高さと脂肪の増
加との強い結びつきを一貫して示している（4,9,13,15）。
この生来備わった欲求は、遺伝的素因が関与しているこ
とが多く、特定の犬が「肥満を誘発しやすい環境」から
の影響を受けやすくしている。

遺伝が影響の受けやすさ（感受性）を左右するのに対して、
体重が実際に増えるかどうかは環境とペットオーナー
の管理が大きな役割を果たしている。減量のために必
要な行動の変容を実行するのは難しいと感じるペット

オーナーは多い（17,18）。正確な食事の配分、人用の
食べ物や食べ残しの制限などの因子は、犬のボディコン
ディションに大きく影響する。例えば、強い食欲を示す
犬のペットオーナーは、よりしっかりとした体重管理を
行おうとするが、同時に人用の食べ物をそれほど制限し
ない傾向もあり、このことは、主食を制限しながらも、愛
犬の強い食欲を別の形で補っていることを示している（図
3）。愛犬の執拗なおねだりに負けてトリーツを与えてし
まうことで、犬はさらにおねだりすることを覚えてしまう。

臨床的意義と実践的な対策

獣医師及び病院スタッフによる栄養、運動及びボディコ
ンディションのモニタリングに関する積極的なカウンセ
リングは、特に遺伝的素因を持つ犬種については、早い
時期に開始するべきである（図4）。治療よりも予防の方
が簡単である。

表1：臨床用に改良した犬の肥満リスクと食欲に関する質問票（DORA）。この表を印刷してペットオーナーに提供し、愛犬がどれだけ食に執
着があるのか、愛犬の体重を修正するために現在どの程度の体重管理ができているのか調べてもらう。計算方法は表2に示す。

まったく
ない あまりない ときどき よくある 常にある 評価対象

食事を与えても空腹でなければ食べようとしない（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 FM
食事を見ると興奮する 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
食事はすぐに食べ終わる 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
食事後も食べたそうにしている 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
時間をかけて食べている（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 FM
口に入れるものをいちいち気にする/選ぶ（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 FM
食べたことがない物は食べる前に吟味する（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 FM
何でもすぐに食べる 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
もらえる可能性がないのに側でしつこく食べ物を待っている 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
人の食事を準備しているときや食べているときにうろつく 0 0.25 0.5 0.75 1 FM
人の食事の残り物を餌皿に入れて与えている（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 RHF
人の食事中に食べ物を分けてあげている（R） 1 0.75 0.5 0.25 0 RHF
リードなしで散歩することが多い 0 0.25 0.5 0.75 1 EX
走る機会が多い 0 0.25 0.5 0.75 1 EX

まったく該当
しない

やや該当
する ほぼ該当する 該当する 評価対象

食い意地が張っている 0 0.33 0.66 1 FM
いつもお腹が空いているようだ 0 0.33 0.66 1 FM
何でも食べようとする 0 0.33 0.66 1 FM
太らないよう定期的な運動を心がけている 0 0.33 0.66 1 OI
体重管理のために食事を変更している 0 0.33 0.66 1 OI
愛犬の体重に気を配っている 0 0.33 0.66 1 OI
食事は量って与えている 0 0.33 0.66 1 OI
人の食事中には何も与えない 0 0.33 0.66 1 RHF
人の食べ物をよく与えている（R） 1 0.66 0.33 0 RHF
よく運動をさせている 0 0.33 0.66 1 EX
リードを付けて散歩をすることが多い（R） 1 0.66 0.33 0 EX
散歩中に元気いっぱい遊んだり、追いかけっこをしたりする 0 0.33 0.66 1 EX
愛犬の体重に満足している（R） 1 0.66 0.33 0 OP
愛犬は非常に健康的だと思う（R） 1 0.66 0.33 0 OP
少し体重を減らした方がいいと思う 0 0.33 0.66 1 OP
略語：FM = 食欲；OI = ペットオーナーの介入；RHF = 人の食べ物の制限；EX = 運動；OP = ペットオーナーが持つ印象；R = 逆スコア
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表2：スコアの計算方法。さまざまな因子（FM・RHF・OI・OP・EX）に対する質問で得られたスコアを合計し、質問の数で割る。各質問に対し「全
くない（0点）」から「常にある（1点）」まで、または、「まったく該当しない（0点）」から「該当する（1点）」まで評価を行う。ただし、一部の質問
は逆スコア方式になっている（R）。ペットオーナーの管理スコア（OC）は、RHF・OI・EXの点数を合計し、3で割る。最初に発表された質問票（16）
には、消化器の健康に関する質問も含まれていたが、臨床獣医師がすでに得ている情報と考え、ここには含まないことにした。

計算方法 結果 解釈

食欲（FM） 
スコア 合計点/13

犬の食に対する執着の程度を反映。およそ15,000頭のさまざまな犬種の犬を対象にした研
究では、平均値は0.63であり、0.78を超えると強い食欲を持ち、0.50未満で食への関心が低
いと分類される（4）。ただし、図1に示した犬種平均も考慮するとよい。

ペットオーナー
の介入（OI） 
スコア

合計点/4
体重管理対策に関するペットオーナーの総合的な努力を評価。不適切に低い（痩せすぎている）
と認識してボディコンディションを改善（増量）しようと努力するペットオーナーがいる可能性
もあることに注意する。全犬種平均は0.60（4）。

人の食べ物の制
限（RHF）スコア 合計点/4 人の食べ残しや食べ物をどの程度制限しているかを評価する。全犬種平均は0.63（4）。

運動（EX）スコア 合計点/5

ペットオーナーが感じている運動やアクティビティのレベルを評価。全犬種平均は0.65（4）。参
考までに、犬種別平均値（未公表）は、グレー・ハウンド、マルチーズ、ラサ・アプソ、ダックスフンド、
イングリッシュ・ブルドッグ、アメリカン・コッカー・スパニエル、ロットワイラー、キャバリア・キング・
チャールズ・スパニエル、フレンチ・ブルドッグ及びパグで0.6未満、ゴールデン・レトリーバー、スタッ
フォードシャー・ブル・テリア、ジャック・ラッセル・テリア、ボクサー、オーストラリアン・キャトル・ドッ
グ、ジャーマン・シェパード・ドッグ、ウィペット、ラブラドゥードル、オーストラリアン・シェパードで
0.6～0.7、イングリッシュ・コッカー・スパニエル、スプリンガー・スパニエル、ラブラドール・レトリー
バー、ワイマラナー、コッカプー、ポインター系、ボーダー・コリーで0.7超。

ペットオーナー
が持つ印象
（OP）

合計点/3 愛犬の体重についてペットオーナーが感じている印象を数値化。参照値はない。

ペットオーナー
の管理（OC） 
スコア

［OI+RHF+EX］/3 ペットオーナーの管理に関する上述の3つの因子（ペットオーナーの介入、人の食べ物の制
限や運動）の総合評価。全犬種平均は0.63（4）。

1） 遺伝的素因を確認し、認識する：
• 犬種による素因：リスクの高い犬種（例：レトリーバー
系、パグ、ビーグル）に注意し、早期介入とペットオー
ナーとの話し合いを円滑に行う。

• 単なる「しつけの問題」ではない：肥満は複雑で遺伝
的影響を受ける疾患であり、単なる管理不備の結果
ではないことをペットオーナーに説明する。ペットオー
ナーの罪悪感を軽減し、関与を高めるのに役立つ。

• 遺伝子検査：遺伝子検査が日常的にできるわけでは
ないものの、肥満が多遺伝子性疾患である事や、特
定の遺伝子変異（レトリーバーのPOMC等）について
理解しておくことで、情報に基づいたアドバイスを行う
ことができる。

2） リスクの高い動物を特定する：
• 食に対する執着の評価：健康診断の際にDORA（表1
と2）などのペットオーナーアンケートを用いる。特に
遺伝的素因がある犬種や早期の体重増加が認められ
る犬において重要である。

• 医原性のリスク：肥満のリスク評価では、グルココル
チコイド、抗てんかん薬等（19）、食欲を増進する作用
がある医薬品についても検討する必要がある。

• その他の因子：不妊手術の影響の性差（例：去勢雄で
リスクが高い）、年齢、毛色がチョコレートのラブラドー
ル・レトリーバー等の特定の因子を認識する（9）。

3） 体重管理対策を個別化する：
• 一頭一頭に合わせたアプローチ：犬の遺伝的素因、
ペットオーナーのライフスタイルや行動を変容させる
能力を考慮に入れてプランを立てる。

図4：特に遺伝的素因を持つ犬種については、栄養や運
動、ボディコンディションのモニタリングに関する早期
介入と積極的なカウンセリングをなるべく早い時期に
開始するべきである。
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• 食事管理：満腹感を高め、筋肉の維持に役立つ減量
用の特別療法食（高タンパク・高食物繊維）を推奨す
る。

• 給与量のコントロール：正確な計量方法を説明し、自
由採食は避けることを強調する。トリーツや人用の食
べ物についても話し合い、よくある問題について認識
を共有する。 

• 運動：もちろん運動にも健康効果はあるが、減量では
食事が重要な因子であるため、運動に頼りすぎない。

• 環境エンリッチメント：食に高い執着心を示す犬につ
いては、パズルフィーダーやインタラクティブなおもちゃ
を用いて自然な摂食行動を促し、ゆっくりと食べさせ
るようにし、単に食事制限を行うだけのフラストレーショ
ンを減らす。

4）  ペットオーナーとの対話を維持し、コンプライアン
スを高める：

• 体重問題に関する偏見をなくす：共感をもって肥満に
ついて話し合う。食欲に対する遺伝的な個体差が、
ペットオーナーの管理しようとする意志を上回ってし
まう場合があることを説明し、愛犬の体重問題を生物
学的な素因としてペットオーナーに理解してもらう。

• ペットオーナーの主体性を高める：GOdogsプロジェ
クトのウェブサイトなど（20）、エビデンスに基づく情
報を提供し、犬と人間の双方の行動因子についてペッ
トオーナーに理解を促す。

• 現実的な目標を立てる：減量はなかなか進まないこと
が多く、停滞期があることを説明する。小さな成功を

褒め、継続的に励ます。定期的なフォローアップが非
常に重要である。

• 「執拗なおねだりの問題」の難しさを受け入れる：食
への執着が強い犬の管理はペットオーナーにとって
難しいことを理解する。共感を示すとともに、食事以
外の方法で絆を深める、催促を別の方向に向けさせ
るなど実用的な解決策を提供する。

犬の肥満は、複数の因子によって引き起こされる
複雑な疾患であり、単にペットオーナーの配慮不
足によるものではない。近年の科学の進歩により、
遺伝子の重要な役割が明らかになり、特に食欲
等の形質に影響を及ぼし、肥満になりやすくさせ
ていることが分かった。獣医師は、遺伝的素因や
食欲に関する知識を環境要因やペットオーナー
の行動の理解と合わせて考えることで、ペットオー
ナーに寄り添い、一頭一頭に合わせたより効果的
な体重管理プランを立てることができる。肥満は
遺伝的要素が強い疾患であると認識することは、
より優れたコミュニケーションを促し、ペットオー
ナーのコンプライアンスを改善するとともに、ペッ
トの健康を高めるために非常に重要な役割を果
たす。

結論
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高齢ペットの体組成変化と
その管理戦略

高齢ペットの“健康的な体重”を判断し、これを達成することは、体組成の管理に
役立つとともに、健康寿命を延ばす第一歩となる。

キーポイント

1

寿命の延長は必ずし
も健康寿命の延長とは一
致しない。高齢のペットは健
康と生活の質に影響を及ぼす
可能性がある複数の加齢性
疾患を発症するリスク

がある。

2

体組成は加齢に伴う疾患に
も影響されるが、高齢動物で
は病気が診断されていなくても
体脂肪及び筋量の低下が認め

られる。

3

“健康的な体重”は、健康
寿命を可能な限り長期に維
持できる体重である。この体
重では、筋量が最適に維持さ
れ、過剰な脂肪の蓄積が

ない。

4

可能であれば、すべての
症例について成年期の早期
に健康的な体重を設定し、年
2回の体重測定を継続する。
高齢期には測定回数を

増やす。

イントロダクション

ペットの寿命は延び続けており、米国における猫及び犬
の平均寿命はそれぞれ11.2歳、12.7歳と推定されてい
るが（1）、これよりはるかに長く生きる犬猫も多い。英国
だけを見ても、1,060万頭の猫がいると推定されており
（2）、これらの約30%が10歳を超えていると推定される。
一方、犬については、英国における飼養頭数の50%近く
が7歳以上であり、12歳以上の犬は約200万頭に昇る
（3）。

ペットの高齢化が進むにつれ、加齢に伴うサポートの必
要性や、ウェルフェア（福祉）向上の重要性に対する認
識がかつてなく高まっている。一般的に猫は、7～10歳
で中齢期、10歳以降で高齢期と考えられている（4）。犬
については、品種と体格による差が大きいため、推定寿
命の残り25%に到達した時点で高齢とされる（4）。また、
寿命の延長は、必ずしも健康寿命の延長を意味するわ
けではない。健康寿命とは、良好な健康状態で生活で
きる期間と定義される。高齢期のペットは、健康と生活
の質に明らかな影響を及ぼす可能性がある複数の加齢
性疾患を発症するリスクが高い。その上、この時期のペッ
トには体組成にも変化が現れやすく、これがフレイルを
助長し、生活の質に影響を及ぼす可能性もある（5,6）。
ペットの健康寿命の向上を目指す上で、加齢と加齢に
伴う疾患の両方が体組成の変化にどう関わっているの
かを理解することが重要である。

本稿では、高齢期の猫と犬の健康的な体重をサポートし、
維持していくためのアプローチについて考察を行う。最
初に体組成の測定に用いられる方法について概説を行
い、続いて加齢と加齢性疾患が体組成に及ぼす影響に
ついて考察するとともに、“健康的な体重”をどのように
定義すべきか提案を行う。最後に、高齢のペットの健康
的な体重をサポートする上で実用的なヒントについて解
説を行う。

体組成はどう測定するのか？

臨床診療において、体組成の評価は主に3種類の方法
で行われる。体重、ボディコンディションスコア（body 
condition score：BCS）及びマッスルコンディションス
コア（muscle condition score：MCS）である。最初の
2つの方法がもっとも多く利用されている。例えば、英国
の一次診療病院に来院する猫の95%超で体重の記録
が行われているが、BCSは症例の22.5%しか記録が行
われていないことが近年の電子カルテ調査において明
らかになった（7）。MCSについては記録がもっと少ない
が、健康的な加齢について貴重な情報を与えてくれる。

体重は、迅速かつ容易に測定できる客観的な指標であ
り、再現性も高く、わずかな変化も見つけモニタリング
できる、という利点がある。しかしその一方で、体重は
品種や体格によって異なり、脂肪や除脂肪体重（筋肉な
ど）といった組織構成を区別することはできない。これ
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に対し、BCSとMCSは、臨床獣医師が評価基準表に照
らし合わせて判定する必要があるため、より主観的な指
標であり、体重よりも体組成に関する深い洞察を得やす
い。これまでさまざまな評価システムが開発されてきたが、
WSAVAでは二重エネルギーX線吸収測定法（デキサ法）
との相関性を示し、観察者間のばらつきが少ないことを
1つの理由として9段階のBCS評価を推奨している。こ
の方法では、BCSの1ポイントの変化は、約10%の体重
の変化に相当する。

MCSは、動物の体表の筋量を評価する方法であり、
WSAVAの栄養学ツールキットにて犬猫用のチャートを
入手することができる1。各解剖学的部位（図1）を触診す
ることで「正常な筋肉量（3/3）」から軽度、中等度、「重
度の筋肉量低下（0/3）」までの4段階で評価を行い、カ
ルテへの入力も簡単である。この評価方法は、デキサ法
（8）と超音波法（9）の客観的な方法によって軸上筋の高
さを測定することで実証が行われている。猫の疫学的
研究においても、異なる部位のスコアを合計して最大
30点とする方法で応用されている（6）。特にBCSと
MCSは常に相関性を示すとは限らないため、筋量も記
録しておくことが役に立つ。例えば、太った動物で筋肉
の消耗が認められることもある。

加齢はどのように体組成に影響
するのか？
人では、中年期に体脂肪が増え、その後の高齢期になっ
て体重と体脂肪が減り始める傾向がある。猫と犬でも
同様だが（6,10）、マッスルコンディションの低下はより
早期に認められる傾向があり、中齢期以降からやはり人
と同じように筋量の低下が継続して認められる（6,10）。
筋量の低下が脂肪量の低下よりも早く起こると理解し
ておくことは、高齢期のペットでマッスルコンディション
の記録を行うことの重要性を浮き彫りにしている。加齢
に伴う疾患は、体組成に影響するが、病気が診断されて
いない高齢期の動物でも脂肪量と筋量の低下が認めら
れている。これは潜在的な老化メカニズムそのものが体

1 https://wsava.org/global-guidelines/global-nutrition-guidelines/
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図1：猫のマッスルコンディション評価で触診を行う際に
目印になる骨の位置。犬でも同じ目印を用いることがで
きる。
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組成に影響を及ぼしていることを示唆している（6,11）。

年齢に伴うこうした体組成の変化の理由は複雑で、多
因子が絡んでいる。例えば、中齢期におけるエネルギー
要求量の低下は肥満の原因となり、その後の高齢期で
は、エネルギー要求量が増えることにより体重が減りや
すくなる、といったように、エネルギーバランスを維持す
る能力の低下が理由の1つに挙げられる（5）。また、加
齢は栄養素の消化や吸収にも影響し、高齢の猫や犬で
はタンパク質や脂肪の消化率が低下することが報告さ
れており、これが体重や筋肉の減少をさらに促進させる
要因となっている。（11）。細胞レベルでは、ミトコンドリ
アの機能障害、酸化的ストレス及び慢性的で軽微な炎症
（炎症 ＋ 老化 ＝ インフラメイジングとして知られる）が、
筋量の低下と体脂肪の分布に変化を引き起こす重要な
役割を果たしている（11）。これらのメカニズムが総合的
に働くことで、明らかな疾患がなくても加齢に特有の体
組成の変化を来すものと考えられている。

加齢性疾患はどのように体組成
に影響するのか
老化そのものによる体組成の変化とは別に、多くの加齢
性疾患が犬猫の体組成に影響するが、その中でも特に
一般的な疾患について述べる。

慢性腎臓病
慢性腎臓病（chronic kidney disease：CKD）の猫569
頭を対象にした研究において、診断の3年前にはすでに
体重の低下がみられ、診断後に急速に低下し、体重の
低下は生存期間の短縮と相関性があることが明らかに
なった（12）。CKDの犬でも、BCSとMCSの低下は、生
存期間の短縮と相関していることが報告されている（13）。

内分泌疾患
猫の甲状腺機能亢進症は体重低下を引き起こすが、こ
れは主に体脂肪よりも筋量の低下による。治療の成功
により、体重とBCSは再び上昇するが、正常な筋量を
回復できないことが多い（14）。犬に多い甲状腺機能低
下症では、体重と体脂肪の増加が認められることが多く、
これは主に安静時代謝量の低下に起因するが、末梢神
経障害や甲状腺機能低下症性筋症による筋萎縮とも関
係することが示されている。

体重過剰と肥満は、インスリン抵抗性のリスクを上昇さ
せ、膵臓β細胞の機能不全を悪化させることから、犬猫
のいずれでも糖尿病のリスク因子となる。治療を行って
いない動物では、体重低下と筋萎縮がよく生じるが、診
断時にはまだ過剰な体脂肪の蓄積が認められることが

多い（15）。

心血管疾患
筋量の低下は、犬猫のいずれにおいても心疾患に伴っ
て認められることもある（心臓悪液質と呼ばれる）。うっ
血性心不全が診断されたペットでは、筋量が維持され
ている動物と比べて、筋量の低下と生存期間の短縮と
の相関性が示されている（5,16）。

筋骨格系疾患
変形性関節症等の筋骨格系の疾患は、廃用性萎縮によ
る患肢の筋肉の消耗を伴う。活動レベルの低下は、体
脂肪の増加リスクの上昇につながり、体重が増加するこ
とで病状を悪化させる。体脂肪の増加は、犬猫のいずれ
においても変形性関節症のリスク因子であり、体重管理
によって罹患動物の跛行や生活の質を向上させること
ができる（17）。

高齢期のペットにおける“健康的
な体重”はどう定義する？
高齢期の健康的な体重を維持するための最適な支援方
法を議論する前に、“健康的な体重”とは実際に何なの
かを考える必要がある。著者の知る限りでは、このよう
な定義はまだ存在しない。我々の考える“健康的な体重”
の定義とは、健康寿命ができる限り長期にわたって維持
できる体重（厳密にいうと体重の範囲）である。より具
体的にいうと、最適な筋量が維持されており、過剰な脂
肪組織の蓄積がない体重を指す（図2）。人では、こうし
た体重の範囲はボディ・マス・インデックス（body mass 
index：BMI）を参考に決定することができる。BMIは全
死因死亡率とのU字型の相関性があることが示されて
いる。白人人口の“正常”なBMI（全死因死亡率が最低）
は、成人で20～25とされており、これを下回っても上回っ
ても、死亡リスクが上昇する（18）。ただし、BMIには、
筋量と脂肪量が区別できない、といった既知の限界が
あり、その妥当性も対象となる集団によって異なる場合
がある。

オーストラリア・シドニーの一次診療病院に来院した猫
2,000頭を対象にした横断研究において、最高BCSが
6/9までの猫で寿命がもっとも長くなり、4/9以下または
9/9でもっとも短く、死亡リスクが高くなることが報告さ
れている（19）。ただし、同じ集団の猫を対象にした異な
る研究では、BCSが6/9以上になると、皮膚疾患、筋骨
格系疾患、高血圧、ぜんそく、口腔疾患、下痢、尿路疾
患、糖尿病等のさまざまな疾患のリスクの上昇につなが
ることが示されている（20）。BCSが5/9の猫では、消化
器系及び尿路系の疾患の確率がもっとも低かった。こ
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れらのデータ以外でも、年齢が進んだ猫を対象にしたあ
る縦断的コホート研究（6）において、10歳を過ぎると体
重やBCS、MCSが低下するが、慢性疾患を有する猫や
試験期間中に死亡した猫では、これらが急激に低下す
ることが報告されている（図3）。同じ集団において、中
齢期における筋肉の消耗は、どのようなレベルであっても、
寿命の短さとの相関性が示されている。したがって、こ
れらの最新のエビデンスによると、“健康的な体重”の範
囲は、BCSが5/9または6/9でMCSが3/3となる体重に
相当するといえる。

犬を対象にした研究では、BCSの中央値が4～5/9で寿
命が有意に長くなり、BCSが1～3/9または8～9/9で短
くなることが示されている（1）。6.5～8.5歳の犬をBCS
で「体重過剰」か「正常」に分けると、試験に含まれた全
12犬種について後者の群よりも前者の群の方で生存期
間中央値が短かったが、特にヨークシャー・テリアでこ
れが当てはまった（21）。犬において筋量の低下は、やは
り寿命の短縮につながるフレイルの発現に寄与する。犬
のフレイル関連症状の評価を行う複数の臨床ツールが
あるが、臨床評価において5歳以上でこれらのスコアが
高い犬は、寿命が短かった（22）。12歳（範囲：9～17歳）
における軸上筋の重度の筋量の低下は、さまざまな犬
種において寿命の短縮との相関性が示されている（23）。
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図2：猫と犬における“健康的な体重”（厳密にいうと単一
の値ではなく体重範囲）という概念は、筋量は最適に維
持され、脂肪組織の蓄積がない状態。健康的な体重とは、
健康寿命（良好な健康状態で生活ができる期間と定義さ
れる）ができる限り長期にわたって維持される体重範囲
をいう。
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図3：「猫の老化と福祉に関する前向き研究」に登録された雄猫の体重やBCS、MCSの変化について、病気が診断されていない猫（橙
色で示した「健康」な猫）と病気が診断された猫（紫色で示した「不健康」な猫）に分けて示した。健康に年をとっている猫と比べると、
加齢性疾患を発症した猫では、体重やBCS、MCSの低下率が大きかった。MCSは10ヶ所の骨の上で評価を行い、それぞれ0（重度の
筋肉量の低下）から3（正常な筋肉量）で点数を付けて合計点を算出した（最高で30点）。この図には示していないが、体重とBCSには
性差が認められ、MCSでは認められなかったことにも注意してほしい。
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る。WSAVAでは、必要な栄養が満たされていない可能
性のある動物を特定するために、これを目的にしたチェッ
クリストを配布している。WSAVAは現在、このような栄
養の評価を診察のたびに行い、具体的な食事の推奨も
行うことを合わせて推奨している。高齢期の犬猫では全
頭について注意深い評価が必要だが、特に他に問題が
なければ、詳細な栄養学的評価は必ずしも必要ない。

健康的な体重かどうか定期的にチェックを行う。上述
のとおり、体重は健康の重要な指標であり、生涯を通じ
た定期的な体重測定は、健康問題が生じたときにその
影響を高感度で検出できる方法の1つである。我々は、
すべての症例において獣医師が成犬期・成猫期の早期
に健康的な体重を決めてカルテに記録し、成犬期・成猫
期を通じて最低でも年2回は来院時に体重測定を行う
よう取り組んで行くことを推奨している（高齢期は回数
を増やす）。来院時には栄養評価も行うことができる。
ボックス1に体重の変化率の計算方法を示した。健康的
な体重から±5%を超える変化を示した場合は要注意と
し、原因を調査する必要がある。体重の変化はモニタリ
ングを行う上でもっとも感度が高い指標だが、併せて
BCSとMCSについても少なくとも年1回は評価・記録し、
これらの指標に何らかの変化があった場合は、さらなる
検査を行うべきである。

痩せている犬猫の場合
慢性疾患の有無を確認し、治療と管理を行う。痩せて
いる動物は、上述の通り、特定の加齢性疾患が生じてい
る可能性が高い。したがって、この区分に該当する動物
については、体重の減少、ボディコンディションの低下、
筋肉の消耗の原因となっている基礎疾患の特定と診断
を行うために、通常、包括的な検査が必要となり、診断
に応じて治療と管理を行う（4）。どのような検査が必要
となるかは、臨床症状によって個々の症例で異なるが、
初回は臨床病理検査及び画像診断が合わせて行われ
ることが多い。治療選択肢については、本稿の範疇を超
えているが、治療方法や必要な経過観察について決定
する際には、適切なガイドラインに従って病期判定を行
うことが推奨される（例：国際獣医腎臓病研究グループ
のガイドラインwww.iris-kidney.com）。

適度な体重増加により健康的な体重を目指す。基礎疾
患の適切な治療に加えて、体重の増加と健康的な体重
範囲への回復を目的に食事の摂取量を増やすことが賢
明だろう。急速な体重の増加は、併発疾患を悪化させ
たり、代謝障害を生じやすくするため、持続的で安定的
な増量が目標である。ただし、ペットのライフステージ
と健康状態に合わせて体重増加の方法を注意深くカス
タマイズする必要がある。このような体重増加を達成す
るための具体的なガイダンスを以下に示す。

ボックス1：体重の変化率（%）の計算方法. 

                                    体重の 
変化率（%） = 現在の体重

x 100 -100
前回の体重

例えば、現在の体重が23.5 kgで前回の体重が25.7kgの犬
の場合、体重の変化率は（23.5÷25.7）×100-100=-8.56%
となる。±5%を超える体重の変化は検査を行う必要がある。

表1：現在のボディコンディションに基づく健康的な体重の維
持またはサポートのためのキーステップ

健康的な体重の
犬猫 痩せている犬猫 太っている犬猫

慢性疾患の検査・
治療・管理を行う

慢性疾患の検査・治
療・管理を行う

慢性疾患の検査・治
療・管理を行う

栄養の定期的な
評価を行う

適度な体重増加に
より健康的な体重
を目指す

適度な減量により
健康的な体重を目
指す

定期的な体重測
定を行う 筋量を維持 筋量の低下を防ぐ

必要に応じてフード
や医薬品、栄養学的
サポートを行う

設定した目標体重
の妥協点を見出す

したがって、犬における“健康的”な体重は、BCS4/9～
5/9でMCS 3/3に相当する。

高齢のペットの健康的な体重は
どのように維持・サポートできる
のか？
表1に高齢の猫と犬において健康的な体重を維持また
はサポートするためのステップの概要を示した。詳細に
ついて以下に解説する。

健康的な体重の犬猫の場合
慢性疾患の有無を確認し、治療と管理を行う。老化は
疾患のリスク因子であるため、高齢期の動物では体組
成にかかわらず慢性疾患の検査を行うことが重要である。
高齢の動物では歯科疾患や筋骨格系疾患の罹患率が
高いことを踏まえ、（可能であれば）口腔内検査や整形
外科的検査を含む、丁寧な病歴の聴取と全身の身体検
査を行う必要がある。（4）。収縮期血圧の測定、全血球
計算、血液化学検査及び尿検査などの検査により、基
礎疾患の有無が分かることがあり、中齢期からこういっ
た一般的な検査を行っておくと、疾患が生じた際の早
期発見に役立つ。9歳を過ぎた猫では、血清チロキシン
濃度の測定も検討する。

定期的な栄養評価を行う。栄養の評価は、毎回の診察
時に必ず評価を行うべき5つのバイタルサインの1つであ
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a. 現在の食事摂取量を確認し、必要なカロリー量と比
較する。ライフスタイル、疾患と回復状態に合わせた
維持エネルギー要求量（maintenance energy 
requirement：MER）を推定することは、計画の基礎
である。

b. 一頭一頭に合わせたモニタリング計画を立てる。体
重測定、BCSとMCSの評価を頻繁に行う必要がある
（例：2～4週間おき）。自宅での食欲を観察し、食事の
摂取量を記録するようペットオーナーに促す。

c. カロリー密度及び消化性が高いフードを提供する。
高齢期の犬猫は、必要なカロリー量とタンパク質量
が増える。加齢に伴う消化機能の変化を補うために、
消化性の高い食事が必要である。CKDの動物の場
合は、タンパク質源となる原材料はリン含量も高いこ
とが多いため、タンパク質量を上げることが難しい場
合もある。そのため、可能であれば高齢で痩せている
ペットのために特別に設計されたフードがあれば理
想的である。
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図4：IRISステージ2の慢性腎臓病の診断後、体重低下のため来院した9歳避妊雌短毛種家猫における体重、BCS、MCSの変化。初
期は支持療法として短期間の食道チューブの設置を行うことで、体重とBCSが回復した。リンを制限した腎臓病療法食を給与してい
たが、体重とBCSのゆるやかな低下が12ヶ月にわたりみられた。そのため、食欲増進剤としてミルタザピンが処方され、数ヶ月間にわ
たり体重が安定していたが、再び低下し始めた。体重の増加を促すため、この時点で腎臓病療法食に通常のキャットフードが追加され、
8ヶ月かけて体重が11%増えた。その後、体重が24%の急激な減少を示し、BCSが1ポイント低下、MCSも低下した。甲状腺機能亢
進症と診断され、カルビマゾールによる治療を開始したところ、体重とBCSに改善が認められた（MCSは改善しなかった）。8ヶ月後、
さらに悪化し、生活の質の改善を目的に経鼻食道チューブを用いた支持療法を2週間行ったにもかかわらず、体重、BCS、MCSが低下
し、最終的には安楽死となった。
略語：BCS = 9段階で評価したボディコンディションスコア； MCS = （A）正常な筋肉量から（D）重度の筋肉量低下までの4段階で評価
したマッスルコンディションスコア；N-Oe = 経鼻食道チューブ；Oe = 食道チューブ
注：日付は米国式（月/日/年）。MCSのB、C、Dはそれぞれ本文の1、2、3に相当する。
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「高齢期のペットは、健康と生活
の質に明らかな影響を及ぼす可
能性がある複数の加齢性疾患を
発症するリスクが高い。その上、
体組成にも変化が現れやすく、こ
れがフレイルを助長し、生活の質
に影響を及ぼす可能性がある」

Christine R. Pye
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d. 行動面や環境面における障害に対処する。年齢が進
んだ犬猫は、騒音、多頭飼育の場合は食べ物をめぐる
争い、不適切な食事場所（例：トイレの近く）など、環
境ストレスに、より敏感になる。認知機能の低下も食
事習慣に影響を及ぼし、方向感覚がなくなり混乱す
るようになったり、睡眠・覚醒のリズムに変化が現れ
たりする。運動機能が制限される場合、食事場所に
行くことも階段を昇ることもできず、立ったまま食事を
するのが苦痛になることがある。静かな食事場所を
作る、関節炎のペットの場合は食器の位置を高くする、
多頭飼育の場合は複数の食事場所を設ける、といっ
た実用的な工夫を行うと、摂食量の改善につながるこ
とがある。視力が低下している場合には、食事場所を
変えないことが特に重要である。

e. 嗜好性と給与回数を最適化する。高齢のペットは、
味覚や嗅覚が低下することで食欲が落ちることがある。
食事を温める、ウェットフードを与える、1日数回に分
けて少量ずつ給与するといった工夫を行うと、摂取量
が増えることがある。

筋量を維持する。筋量を維持することは非常に重要な
ため、食事から十分な量のタンパク質を給与する必要が
ある。状況に応じて、各動物の能力に見合ったインタラ
クティブな遊びや関節への負担が少ない運動で、無理
のない筋力維持活動を促すことをペットオーナーに奨
励する。

必要に応じて食事や医薬品、栄養サポートを行う。食
事の調節を行う際には、併発疾患についても考慮する
（例：腎臓病、肝臓病、消化器疾患等）。代謝と認知機能
のサポートには、オメガ3系長鎖脂肪酸、抗酸化成分及
び中鎖脂肪酸が役立つかもしれない（11）。自発的な摂

取が十分に認められない状態が続く場合は、食欲増進
剤、食事の介助等の栄養管理サポートを取り入れ、症
例によってはフィーディングチューブの利用も考慮する。
その際、常にこれらの処置から得られる恩恵と、ペット
の総合的な生活の質とのバランスを考慮すべきである。

CKDと甲状腺機能亢進症を発症した高齢猫における
健康的な体重のサポートを目的に導入を行った対策方
法の例を図4に示す。

太っている犬猫の場合
慢性疾患の有無を確認し、治療と管理を行う。上述の
通り、肥満は糖尿病、変形性関節症、高血圧等のリスク
を上昇させる。治療目的の減量プログラムを開始する
前に、これらの併発症のスクリーニングを行うことが推
奨される。

適度な減量により健康的な体重を目指す。状況にもよ
るが、高齢の太った犬猫では、適度な減量により生活の
質の改善、機能の改善、慢性疼痛の緩和、関連する疾
患の影響の軽減といった健康上の利点が得られる（24）。
通常は、完全ではなく部分的な減量を目指すことが推
奨され、臨床的な利点が最大になり、負の影響（筋量の
低下等）が最小になる体重を目標にする。このような部
分的な減量プログラムでは、筋量の低下を最小限に抑
えながら平均して速やかな体重の減少が得られる（25）。
管理された減量を目的に設計された療法食は、カロリー
が制限されていながら栄養バランスに優れているため、
望ましい選択肢である。このような部分的な減量プログ
ラムにおける目標は、個々の動物に応じて設定する必要
があるが（24）、BCSの1ポイントの低下（体重の約10～
15%に相当）を初期の目標とすると、動物にとってもペッ

図5：前十字靱帯損傷に続発した両側性の膝関節の変形性関節症が認められた12歳のビーグル犬における治療目的の減量。右後肢
の脛骨高平部水平化骨切り術（tibial plateau levelling osteotomy：TPLO）後の運動機能の改善を目標として減量が行われた。“理
想”体重は15kgと推定されたが、目標体重20kg前後の部分的な減量を行うことにした。この目標は、減量の利点（運動機能と生活の
質の改善）とリスク（筋量の低下）のバランスをとり、ペットオーナーのコンプライアンスと意欲を維持するために決定された。201日間
で体重に27%の減少が認められ、平均減量率は週0.9%だった。（a）治療目的の減量前の体重は27.2kg（b）治療目的の減量後の最
終体重は20.6kg。

	
©

Ro
ya

l C
an

in
 O

be
si

ty
 C

ar
e 

Cl
in

ic
, U

ni
ve

rs
ity

 o
f L

ive
rp

oo
l, 

UK
.

a b



33

高齢期の犬猫の健康的な体重の維持は、健康寿
命を支えるために重要な役割を果たす。老化プロ
セスと加齢に伴う疾患は、筋量の低下や体脂肪
分布の変化といった体組成の変化を引き起こし、
生活の質に影響を及ぼす。これらの変化のモニタ
リングを行うには、体重測定だけでは不十分であ
り、ボディコンディションスコアとマッスルコンディ
ションスコアの記録も行っていく必要がある。健
康的な体重のサポートを行うには、慢性疾患の
積極的なスクリーニング、定期的な栄養の評価、
体重と体組成の一貫性のあるモニタリングが必
要である。最終的な目標は、体組成の管理にとど
まらず、健康寿命を最適化することにある。臨床
獣医師は、体組成指標の変化を早期に察知し、
実用的な介入を行い、ペットオーナーと協力しあ
うことで、高齢期のペットの心身の健康を大きく
改善していくことができる。

結論
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トオーナーにとっても現実的で、意欲が維持できる。

筋量の低下を防ぐ。治療目的の減量であっても、筋量の
維持は非常に重要である。（必須アミノ酸を提供する）
タンパク質を増量し、L-カルニチン等の添加物を配合し
た適切な療法食を給与することは、減量の過程で筋量
を維持するのに役立つ。また、MCSの定期的なモニタ
リングは、筋肉組織の過剰な喪失といった問題の検出
に役立つ。

設定した目標体重の妥協点を見出す。ペットオーナー
の意欲的な関与が成功の鍵であり、過度に高すぎる目
標を設定することは、フラストレーションとコンプライア
ンスの低下につながりかねない。状況に応じて調整（妥
協）し、現実的な目標を定め、定期的にポジティブな動
機付けを行うことにより、ペットオーナーの意欲を維持し、
長期的な体重管理が成功する可能性を高めることがで
きる（24,25）。

高齢犬に対して治療目的の減量を行ったケーススタディ
を図5に示す。

利益相反の開示：両著者ともリバプール大学の職員だが、いずれの役職もロイヤルカナンの助成を受けている。AJGは、教材の提供、学会における講演及び
コンサルタント業務に対する金銭的報酬と贈与を受けている。
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犬の糖尿病の最新情報
もし糖尿病の管理を難しいと感じているなら、是非本稿を読んで欲しい。そんな
ことはないと分かるだろう。持効型インスリンや新しい補助療法の登場により、
糖尿病の治療は今までにないほど容易になっている。

キーポイント

1

1日1回の持効型イ
ンスリン療法で、インス
リンの投与と食事のタイミ
ングを切り離すことができるよ
うになり、生活の自由度と柔
軟性が高まり、生活の質の
向上が期待できるように

なった。

2

SGLT2阻害薬は、イン
スリンの補助療法としてイ
ンスリンに非依存的に一定の
血糖値降下作用を示すが、安
全性と長期の有効性について
はさらなる検討が必要であ

る。

3

脂質低下薬のフェノフィブ
ラートは、糖尿病の犬の腸管
バリア機能を改善し、腸及び
全身の炎症を抑制することが

できる。

4

持続グルコースモニタリング
（CGM）は、糖尿病の犬にはな
くてはならないものであり、現
代の犬の糖尿病の管理の基

礎となっている。

イントロダクション

糖尿病は、依然として犬においてもっとも一般的な内分
泌疾患の1つであり、獣医師とペットオーナーのいずれ
にとっても継続的な課題となっている（1,2）。これまで、
糖尿病は比較的若い年齢で診断されることが多く、治
療可能な疾患であるにもかかわらず、犬の生存期間だけ
でなく症例とペットオーナー双方の生活の質にも負の
影響を及ぼしてきた（1-3）。これは、主に治療とモニタリ
ングの複雑さ、併発疾患の存在、さらにはペットオーナー
の介護疲れに起因する（1,2）。しかしながら、現在は新
たな治療選択肢が加わったことで、これらの課題は大幅
に軽減されている。本稿では、犬の糖尿病における最新
の知見とその実践的な意義について概説する。その目
的は、獣医師に新しいツールを提供することで、糖尿病
の管理とモニタリングをより容易にし、長期的な治療の
成功率を高めることにある。

従来の糖尿病の治療

過去数十年間、糖尿病管理の主流はインスリン療法で
あり、ブタ由来レンテインスリン、プロタミン亜鉛インス
リン（protamine-zinc insulin：PZI）、中性プロタミン
ハーゲドン（neutral protamine Hagedorn：NPH）イ
ンスリンといった中間型インスリン懸濁液が用いられて
きた。しかしながら、これらのインスリン懸濁液には、主
として次のような3つの限界がある。

1.   投与量が不正確になりがちで（懸濁の不均一性や、
インスリンシリンジの使用に起因する投与量の不正

確性）、皮下投与部位からの吸収のばらつきにより、
日によってインスリンの作用に変動が生じる。

2.   低血糖症を防ぐためにインスリン投与時に食事を
与える必要がある。

3.   12時間おきにインスリンを投与する必要がある（4）。

これらの限界点が組み合わさることで、治療・モニタリン
グプロトコールは厳格で過酷なものとなり、時には手に
負えなくなってしまうこともある。獣医師は、ペットオー
ナーに対し、食事の給与（同じ種類を同じ量だけ）や、そ
の直後のインスリン投与（正確に12時間おき）など、一
定のスケジュールを守り、トリーツ等はほぼ禁止するよ
う指導しなければならない。このような決まりは、短期
間なら守ることができるかもしれないが、特にペットオー
ナーが出した食事を食べてもらいたい時に、すぐに完食
しない犬も多いことを考えると、長期的な継続は不可能
に近い課題となる。加えて、これらの治療プロトコール
は頻繁な再診を伴い、臨床的なコントロールが達成さ
れるまでに、数ヶ月にわたる用量調整を必要とすること
もよくある（図1）。

新たな進展

近年、犬の糖尿病の管理は大きな進歩を遂げた。人医
学の進歩にならい、獣医内分泌学においても糖尿病の
犬の予後と生活の質を高めるために画期的な薬物療法
やモニタリング方法を取り入れるようになった。この分
野で特に注目すべき進展は、持効型インスリン製剤（投
与時に食事を与える必要がなく、1日1回、比較的柔軟な
間隔での投与が可能）、ナトリウム・グルコース共輸送体
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2阻害薬（sodium-glucose cotransporter-2 inhibitor：
SGLT2i）及びフェノフィブラート等の補助療法である
（5-9）。これらは、インスリン動態の最適化、腎臓による
糖再吸収の抑制、食欲や満腹感の調節、全身の炎症に
寄与する可能性がある腸管バリア機能不全の修復など、
さまざまな角度から働き、それぞれが糖尿病の複雑な
病態生理に対して独特なアプローチの役割を担っている
（5-9）。インスリンは今後も極めて重要な治療の一部だ
が、SGLT2iやフェノフィブラートを治療に組み入れ、持
続グルコースモニタリング（continuous glucose 
monitoring：CGM）による管理の強化と合わせることで、
多角的かつ生理学的な治療へとシフトしていくことがで
きる。

持続グルコースモニタリング

これらの治療の進歩は、CGMの利用の拡大によるとこ
ろが大きい（図2）（10）。CGMは、血糖値の変動をリア
ルタイムで観察でき、従来の血糖曲線では捉えることが
できなかったパターンを効果的に明らかにできることから、
従来よりもはるかに迅速かつ安全に治療の最適化を行
えるようになった。家庭環境における血糖値の変動を
包括的に把握することは、新しい治療方法を評価し、個々
の症例に合わせた治療アプローチを確立し、そして症例
の安全を確保する上で非常に重要である（10）。CGM
に関する詳細な解説は、本稿の目的の範疇ではないが、
本稿では治療に組み入れられるべき基本的なモニタリ
ング方法として言及する。CGMを適正に使用した場合
（正しい装着方法、毎日の遠隔モニタリング等）、ペット
オーナーが負担する全体的なコストも動物病院への来
院回数も削減でき、生活の質の向上につながる。

Chen Gilor
DVM, PhD, Dip. ACVIM, Department of Small Animal Clinical Sciences, 
University of Florida, Gainesville, FL, USA
オハイオ州立大学（2012～2016年）及びカリフォルニア大学デービス校（2016～2019年）の教職を経て、
現在はフロリダ大学で教授を務める。過去には、国際的な民間獣医臨床検査機関にて内科コンサルタント
を務め、一次診療獣医師としても働いていた。1997年にイスラエルのヘブライ大学で獣医学位を取得、
2010年にイリノイ大学で博士課程を修了。同大学にて3年間の小動物内科のレジデント研修を修了した。
2008年に米国獣医内科学会（ACVIM）の認定を受ける。専門分野は糖尿病と肥満である。

José Estrada Miranda
DVM, MS, Department of Small Animal Clinical Sciences, 
University of Florida, Gainesville, FL, USA
ACVIMの糖尿病フェローシッププログラムの助成を受け、フロリダ大学にて犬猫の糖尿病の診療と臨床
研究に携わる。メキシコシティのメキシコ国立自治大学にて獣医学位及び修士号を取得、同大学で小動
物内科学及び外科学の臨床研修を修了したのち、カンザス州立大学の小動物内科レジデント研修を受けた。

図1：これまで犬の糖尿病の管理には、頻繁な検査等の
厳密なプロトコールを必要とし、臨床的なコントロール
が得られるまで数ヶ月にわたり投与量の調節が必要だっ
た。
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図2：持続グルコースモニターは、多くの犬で良好な忍容
性を示す。血糖値の変動をリアルタイムで知ることができ、
従来の血糖曲線では捉えることができなかったパターン
も明らかになる。このため、従来の方法よりも少ない介
入でより速やかに治療の最適化を行うことができる。

©
Ch

en
 G

ilo
r a

nd
 J

os
é 

Es
tr

ad
a 

M
ira

nd
a



#36.1
36

持効型インスリン製剤

遺伝子組換え持効型インスリン製剤は、少なくとも24
時間にわたり一定のインスリン作用を届けるよう設計さ
れており（つまり、時間・作用曲線にピークがない）、日に
よる変動が少ない。近年、犬においてこれらの製剤の有
効性の検討を行う研究が始まっており、期待のできる成
果が得られている（7,8）。CGMによるモニタリングで日
による変動が少ないことが確認されていることから、
比較的低 い 最低血糖値（50～ 60mg/dL = 2.8～
3.3mmol/L）を目標にした投与量の調節を速やかに行
うことができる。多くの犬では、CGMを使った場合、院
内での再検査を行わずに1日1回の投与で投与開始から
3週間以内に十分な血糖コントロールが得られる（図3）。
最適な1日の投与量が決まったら、正確な投与時間も通
常の投与時間の2～3時間前後と柔軟な変更が可能で
ある（例えば、いつも午後8時に投与を行っている場合、
午後6～10時であればいつでも投与できる）。

これらの製剤は、食事の量、種類及び時間に関係なく投
与を行うことができる。通常、最低血糖値は食事を与え
る直前に観察され、食後は血糖値が大幅に上昇する。
5%未満の症例では、このような食後高血糖が非常に大
きく、十分な血糖のコントロールを得るために次のよう
な対策を行わなければならない。

1. 食事中にインスリンを追加投与する
2. または食事中の易消化性炭水化物を減らす 
3. またはSGLT2iを追加する（下記参照）

ただし、著者の経験では、このようなごく一部の症例に
おいてもドライフードから（同じフードの）ウェットタイプ
に変更するだけで、十分な血糖コントロールが得られる
ことがある。

持効型インスリンは、インスリンの投与を厳格な食事の
スケジュールから切り離すことで、ペットオーナーの負
担を軽減し、より個々の状況に合わせた治療計画を可
能にする。低血糖を起こすリスクを上昇させることなく、
1回の食事量を減らし、食事回数を増やすこともできる。
場合によっては、食事をスキップすることがあっても問
題がない可能性がある。このような柔軟性は、ペットオー
ナーの介護疲れや糖尿病の犬の時期尚早な安楽死と
いった重要な要因を解消するものである。

作用時間が長く、治療の成功は食後高血糖の作用を評
価できるかどうかにかかっているため、我々はCGMを
利用できる場合に限って持効型インスリン製剤を使用
することを推奨している。血糖コントロールが得られたら、
数ヶ月おき、あるいは臨床症状や毎日の習慣に変化が
あった時に（例：食事や運動の変更）、間欠的にCGMを
利用することを推奨する。

現在、我々は犬の持効型インスリンとしてデグルデクと
グラルギン（300U/mL）の2種類の製剤を同様のプロト
コールで使用しているが、同等の臨床成果が得られてい
る。これらの製剤の用量調節方法の詳細はオンライン
で入手可能である（オープンアクセス）（7,8）。いずれの
製剤も透明な溶液で、シリンジにとるまえに混合や再懸

図3：遺伝子組換え持効型インスリン製剤は、少なくとも24時間にわたり一定したインスリンの作用を届けるよう設計されており、期待
のできる結果が得られている。CGMと併用すると、投与量の調節がより速やかに行え、多くの場合、投与開始から3週間以内に1日1回
の投与で十分な血糖値のコントロールが得られるようになる。
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濁の必要がなく、懸濁液タイプのインスリンと比べて正
確な投与が行える。研究用のビーグル犬で行われた研
究では、いずれの製剤もブタ由来レンテインスリンと比
べて日による変動が小さかったことから、安全面での大
きな利点があり、モニタリングの必要性も少ないことが
明らかになっている（11）。

初めて治療を行う糖尿病の犬に対しては、いずれかの
製剤を0.5U/kg・24時間毎で開始することを推奨してい
る。以前に懸濁液タイプのインスリンの12時間おきの投
与を行っていた場合、グラルギンU-300又はデグルデク
の投与量を30%増量して（例えば、10UのNPHを12時
間おきに投与していた場合は、デグルデク13U・24時間
おきに切り替える）、24時間おきの投与に切り替えるこ
とができるが、いずれは同程度の1日投与量で維持でき
るようになると期待される。

インスリン　デグルデクは、遺伝子組換えヒトインスリ
ンアナログで、B鎖30位のアミノ酸が脂肪酸（ヘキサデ
カン二酸）で置換されており、これがグルタミン酸スペー
サーを介してB鎖29位に結合している。皮下投与後、
一定の割合で徐々に解離するマルチヘキサマーを形成
する（懸濁液タイプのインスリン結晶とは異なる）。遊離
したインスリン　デグルデクは、アルブミンに可逆的に
結合して分解されることなく運ばれる。さらにアルブミ
ンは、血清中でデグルデクの濃度を緩衝し、一定に保つ
ことで半減期を延長するよう作用する（12,13）。犬にお
いてインスリン　デグルデクの作用時間は20時間を超え、
平坦な時間-作用曲線を示す（14）。

近年の臨床試験において、インスリン　デグルデクは、
糖尿病の犬の約80%において安全であり、1日1回の投
与で有効であることが示されており、中央値14日間（範
囲3～32日間）で最終投与量中央値1.3U/kg（範囲0.4
～2.2U/kg）に到達した。本試験の対象集団では、併発
疾患率が高かった（79%）にもかかわらず、このような期

待できる成果が得られた（8）。現在のところ、本製剤の
米国における価格は1単位あたり$0.13で、もっとも手
頃な価格のインスリン製剤の1つである（表1）。優れた
臨床成果も相まって、現在我々は本剤をほとんどの犬の
糖尿病の第一選択肢にしている。

インスリン　グラルギンU-300は、インスリン　グラルギ
ンU-100と同じ構造をしているが、濃度が3倍高いため、
単位当たりの容量、ひいては、液滴の表面積が小さくな
り、皮下からの吸収もその分緩やかになる。インスリン　
グラルギンU-100よりも作用時間が長く、薬物動態プロ
ファイルが平坦化するのはこのためである。グラルギン
U-300は、他の製剤と比べると作用が弱いが、小さな症
例にとってはこれが利点となるかもしれない。

一般家庭で飼育される犬95頭を対象にした多施設共
同臨床試験において、グラルギンU-300を単剤で使用
したところ、大多数の症例で良好又は優れた血糖コント
ロールが得られている。ただし、1日1回の投与でコント
ロールが可能だったのは症例の60%程度だった。中央
値16日間（範囲3～99日）で最終投与量中央値1.9 IU/
kg（範囲0.2～5.2U/kg）に到達し、72%の犬で30日未
満でコントロールが得られた。本試験では併発疾患率
が高く（60%）、1/3は高コルチゾール血症を示していた
にもかかわらず、これらの結果が得られている（7）。

現在のところ、米国におけるグラルギンU-300の価格は
1単位当たり約$0.36で、もっとも高価なインスリン製剤
の1つである（表1）。グラルギンU-300は作用が弱いため、
低用量が必要な小型犬に優れた選択肢かもしれない。
人では、グラルギンU-100により持続性でピークのない
薬物動態曲線が得られており、懸濁液タイプの中間型
インスリンと比べて日による変動も小さいが、グラルギ
ンU-300と比べると明らかに劣る。これが犬にも当ては
まるかはまだ分かっていない。本製剤は、犬に12時間毎

 
「人医学の進歩にならい、獣医内
分泌学においても糖尿病の犬の
予後と 生活の質を高めるために
画期的な薬物療法やモニタリン
グ方法を取り入れるようになっ
た」

Chen Gilor

表1：2025年9月現在の米国におけるインスリンの価格。太字
は基礎インスリン製剤（犬）。

インスリン 濃度 バイアル・ 
ペンのサイズ 単位数 $ $/単位

グラルギン
U-100 U-100 5 x 3 mL 1500 35 0.02

NPH 70%
・即効型
30%の混
合型

U-100 10 mL 1000 60 0.06

デグルデク
U-100 

or 
U-200

3 mL 1000 130 0.13

Vetsulin U-40 10 mL 400 70 0.18

プロジンク U-40 10 mL 400 110 0.28

グラルギン
U-300 U-300 3 x 

1.5 mL 1350 495 0.36

注：デテミルは世界的に製造中止となり、多くの国で利用できなくなっている。
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の投与も行われてきたが（15,16）、犬における持効型イ
ンスリンとしての有効性については試験が行われていない。

犬の糖尿病における
SGLT2阻害薬
ナトリウム・グルコース共輸送体（SGLT）2阻害薬は、尿
中へのグルコースの排泄を促進することで、インスリン
分泌に依存しない血糖降下作用をもたらし、人と猫にお
ける2型糖尿病の管理を大きく進化させた。これらの阻
害薬の利点は、単なる血糖値のコントロールに留まらな
い。糖尿病ではない人において、心臓と腎臓の保護作
用が示されている。そのため、自然発症した犬の糖尿病
にも同様の利点を示すのではないかと関心が高まって
いる（5）。多くの猫や人とは対照的に、犬の糖尿病では
インスリン産生能が永久的に失われた状態であるため、
SGLT2iの単剤療法での治療は想定されていない。それ
よりも、インスリン投与との併用が役に立つのではない
かと考えられている。そのため、SGLT2iの投与に伴って
人（17）及び猫で報告されているもっとも重要な合併症
である正常血糖糖尿病ケトアシドーシス（euglycemic 
diabetic ketoacidosis：eDKA）は、犬では大きな問題
にはならない可能性がある。しかしながら、SGLT2iは
インスリン投与による低血糖症のリスクを増強させる可
能性がある（5,18）。

これまでに、糖尿病の犬にSGLT2iを投与した査読済み
論文が2点報告されている。1つはカナグリフロジン（一
部の国で発売されている）、もう1つは新規SGLT2iの
DWP16001が用いられている。いずれの試験でも中間
型インスリンに追加する形でSGLT2iを1日1回投与して
おり、SGLT2iの投与により血糖値が低下し、インスリン
の投与量を減らす必要があったが、eDKAは認められな
かったことが両方の試験で報告されている（5,19）。

CGMをモニタリングに用いた場合、SGLT2iは血糖値
の変動を減らすことができたが、間質液中のグルコース
が低下する頻度が上昇した（ただし、低血糖の症状は報
告されなかった）（19）。1ヶ月以上の投与により、体重
の低下が認められた（5）。本稿執筆時点ではまだ論文
が発表されていないが、ベラグリフロジン及びベキサグ
リフロジン（いずれも一部の国で動物用医薬品として販
売されている）に加えて、ダパグリフロジンでも犬に有効
性を示す可能性があり、上述と同様の結果が得られて
いる。これらの医薬品は、用量によっては多飲多尿を亢
進させる可能性がある。

以上をまとめると、これらの研究や我々の臨床経験に基
づき、我々はインスリンだけではコントロールが難しい
犬の糖尿病にSGLT2iの使用を考慮するようにしている。
特にインスリン抵抗性により非常に高い用量のインスリ
ンを必要とする場合（全体的な治療費を下げることがで
きるかもしれない）や食後に大きく血糖が上昇するため
持効型インスリンでは十分なコントロールができない場
合に、考慮するとよい。

人では、eDKAと低血糖症に加えて、SGLT2iによって
真菌性の尿路感染症と体液量の減少のリスクが上昇す
る（18）。これらの有害作用は、これまでに実施された犬
の試験では観察されていないが、サンプルサイズが小さく、
フォローアップ期間も短いため、結論を出すことはでき
ない。したがって、これらの医薬品を広く推奨できるよ
うになる前に、注意深い経過観察と飼育犬を対象とし
た大規模かつ長期の臨床試験が不可欠である。これら
の医薬品を使用する際には、治療の早期に利点とリスク
を見極めるため、CGMと血中ケトン濃度のモニタリング
を併用する必要があるだろう。

フェノフィブラートと腸管バリア

複数の糖尿病のモデル動物（人、げっ歯類、犬と猫を含
む）において、高血糖は腸管バリアの機能不全と腸管微
生物叢の変化を引き起こし、腸管や全身の炎症と代謝
的不安定性に至ることが示されている（6,20-23）。フェ
ノフィブラートは、ペルオキシゾーム増殖剤応答性受
容体-α（peroxisome proliferator-activated receptor 
alpha：PPAR-α）作動薬で、高脂血症の治療に広く用
いられている。近年、獣医内分泌学において、特に糖尿
病における腸管バリア機能の改善といった、脂質のコン
トロール以外の作用について注目が集まっている。フェ
ノフィブラートは糖尿病の犬において腸管バリア機能を
修復し、糖尿病の管理全体を向上させるのに役立つ可
能性がある（6,23）。微粉化したナノ結晶粒子のフェノフィ
ブラートを10mg/kgで24時間毎に経口投与すると、タ
イトジャンクション蛋白の発現亢進により腸上皮バリア
の構造が改善され、細菌成分に対する透過性が低下す
るとともに腸上皮内のリンパ球浸潤が抑制され、全身炎
症が緩和される（6,23）。フェノフィブラートのジェネリッ
ク製剤を用いる場合は、用量を50%ほど上げる必要が

 
「インスリンは今後も極めて重要
な治療の一部だが、SGLT2iや
フェノフィブラートを治療に組み
入れ、持続グルコースモニタリン
グによる管理の強化と合わせるこ
とで、多角的かつ生理学的な治
療へとシフトしていくことができる」
� José Estrada Miranda
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持効型インスリン製剤とCGMの併用は、犬の糖
尿病の治療における飛躍的な進歩をもたらし、獣
医師にとっても管理がシンプルになると同時に、
ペットオーナーにとってもストレスが少なくなり、
時間的拘束、そして多くの場合で費用の負担も大
幅に軽減される。持効型インスリン製剤は、従来
のインスリン製剤と比べて薬物動態が予想しやす
く、作用時間も長い。日による血糖値の変動も少
なく、投与スケジュールもシンプルである。CGM
によるモニタリングと組み合わせ、場合によって
は食事中のインスリン投与を併用することで、持
効型インスリン製剤は糖尿病の犬における血糖コ
ントロールの改善、生活の質の向上及び長期生
存期間の改善に役立つ。SGLT2iも犬の糖尿病
の多角的管理における将来的な役割が期待され
ており、特に持効型インスリン製剤と併用し、
CGMにより用量の調節を行うと役立つだろう。
同様に、フェノフィブラートも糖尿病の合併症の
軽減に役立つ可能性があり、今後の研究では、イ
ンスリンに対するこれらの補助療法の評価と臨床
成績に対する効果について検討する大規模比較
対象試験を優先的に実施していく必要がある。

結論

   参考文献
1.	 Niessen SJM, Hazuchova K, Powney SL, et al. The big pet diabetes 

survey: perceived frequency and triggers for euthanasia. Vet. Sci. 
2017;1:4(2);27.

2.	 Niessen SJM, Powney S, Guitian J, et al. Evaluation of a quality-
of-life tool for dogs with diabetes mellitus. J. Vet. Intern. Med. 
2012;26(4):953-961. 

3.	 Tardo AM, del Baldo F, Dondi F, et al. Survival estimates and 
outcome predictors in dogs with newly diagnosed diabetes mellitus 
treated in a veterinary teaching hospital. Vet. Rec. 2019;185(22):692. 
Available from: https://bvajournals.onlinelibrary.wiley.com/
doi/10.1136/vr.105227

4.	 Fleeman L, Gilor C. Insulin therapy in small animals, Part 3: Dogs. 
Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract 2023;53:645-656. 

5.	 Box JR, Oyama MA, Mosenco AS, et al. Effect of sodium-glucose 
cotransporter 2 inhibitor canagliflozin on interstitial glucose 
concentration in insulin-treated diabetic dogs. J. Vet. Intern. Med. 
2024;38(3):1353-1358. 

6.	 Crakes KR, Pires J, Quach N, et al. Fenofibrate promotes PPARα-
targeted recovery of the intestinal epithelial barrier at the 
host-microbe interface in dogs with diabetes mellitus. Sci. Rep. 
2021;11:13454. 

7.	 Tardo AM, Fleeman LM, Fracassi F, et al. A dose titration protocol for 
once-daily insulin glargine 300 U/mL for the treatment of diabetes 
mellitus in dogs. J. Vet. Intern. Med. 2024;38(4):2120-2128. 

8.	 Mott J, Gal A, Tardo AM, et al. Insulin degludec 100 U/mL for 
treatment of spontaneous diabetes mellitus in dogs. J. Vet. Intern. 
Med. 2025;39(1);e17303.

9.	 O’Kell AL, Davison LJ. Etiology and pathophysiology of diabetes 
mellitus in dogs. Vet. Clin. North Am. Small Anim. Pract. 
2023;53:493-510. 

10.	Del Baldo F, Fracassi F. Continuous glucose monitoring in dogs 
and cats: Application of new technology to an old problem. Vet. Clin. 
North Am. Small Anim. Pract. 2023;53:591-613. 

11.	Miller M, Pires J, Crakes K, et al. Day-to-day variability of porcine 
lente, insulin glargine 300 U/mL and insulin degludec in diabetic 
dogs. J. Vet. Intern. Med. 2021;35(5):2131-2139. 

12.	Heise T, Mathieu C. Impact of the mode of protraction of basal 
insulin therapies on their pharmacokinetic and pharmacodynamic 
properties and resulting clinical outcomes. Diab. Obesity Meta. 
2017;19;3-12. 

13.	Ryberg LA, Sønderby P, Barrientos F, et al. Solution structures of 
long-acting insulin analogues and their complexes with albumin. 
Acta Crystallogr. D. Struct. Biol. 2019;75(3):272-282. 

14.	Oda H, Mori A, Ishii S, et al. Time-action profiles of insulin degludec 
in healthy dogs and its effects on glycemic control in diabetic dogs. 
J. Vet. Med. Sci. 2018;80(11):1720-1723. 

15.	Hess RS, Drobatz KJ. Glargine insulin for treatment of naturally 
occurring diabetes mellitus in dogs. J. Am. Vet. Med. Assoc. 
2013;243(8):1154-1161.

16.	Fracassi F, Boretti FS, Sieber-Ruckstuhl NS, et al. Use of insulin 
glargine in dogs with diabetes mellitus. Vet. Rec. 2012;170(2):52. 

17.	Musso G, Sircana A, Saba F, et al. Assessing the risk of ketoacidosis 
due to sodium-glucose cotransporter (SGLT)-2 inhibitors in patients 
with type 1 diabetes: A meta-analysis and meta-regression. PLOS 
Med. 2021;17(12);e1003461

18.	Maffei P, Bettini S, Busetto L, et al. SGLT2 inhibitors in the 
management of Type 1 diabetes (T1D): An update on current 
evidence and recommendations. Diab. Met. Synd. Obesity. 
2023;16;3579-3598. 

19.	An JH, Choi HS, Choi JS, et al. Effect of the sodium-glucose 
cotransporter-2 inhibitor, DWP16001, as an add-on therapy to insulin 
for diabetic dogs: A pilot study. Vet. Med. Sci. 2024;10(3);e1454.

20.	Thaiss CA, Levy M, Grosheva I, et al. Hyperglycemia drives 
intestinal barrier dysfunction and risk for enteric infection. Science. 
2018;359(6382):1376-1383. Available from: https://www.science.org

21.	Bell ET, Suchodolski JS, Isaiah A, et al. Fecal microbiota of cats with 
insulin-treated diabetes mellitus. PLOS One. 2014;9(10);e108729.

22.	Kieler IN, Osto M, Hugentobler L, et al. Diabetic cats have 
decreased gut microbial diversity and a lack of butyrate producing 
bacteria. Sci. Rep. 2019;9(1);4822. 

23.	O’Kell AL, Mott J, Porter L, et al. Effect of fenofibrate on markers 
of gut barrier function in dogs with naturally occurring diabetes 
mellitus. J. Vet. Intern. Med. 2025;39(3):e70125.

あるかもしれない（図4）。

我々は、糖尿病の犬と糖尿病ではない犬の高脂血症に
2～20mg/kgの範囲でフェノフィブラートを日常的に用
いているが、明らかな有害作用は認められていない。腸
管バリア機能の改善が糖尿病の犬でどのような臨床的
利点につながるのか（血糖コントロールの改善、インス
リン必要量の低下、生存期間の延長等）については、長
期の臨床試験によって確認を行う必要がある。ただし、

今までの経験では、糖尿病の犬において消化器症状の
全体的な頻度が減少する傾向が認められている。

図4：フェノフィブラートは、糖尿病の犬において腸管バリ
ア機能を改善する可能性がある。安価で広く薬局で入手
できるため、微粉化したナノ結晶粒子のフェノフィブラー
トが推奨される（10mg/kg・24時間毎）。ジェネリック製
剤を用いる場合は、より高用量を投与する必要があるか
もしれない。
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猫の糖尿病の治療に関する
今話題の疑問

経口SGLT2阻害薬の到来により、猫の糖尿病においてインスリン療法に代わる
治療が可能になったが、ペットオーナーにはどの治療法が愛猫に適しているか
説明を行う必要がある。

キーポイント

1

猫それぞれに異なる
糖尿病の発症機序を理解
することが治療の計画に非常
に重要である。診断が確定した
ら、寛解の概念とそれがもたら
す利点について速やかにペッ
トオーナーと話し合う必
要がある。

2

経験上、ペットオーナーが最
終的な転帰として寛解を目指し
たい場合にはインスリン療法が
適した選択かもしれない。

3

体重過剰の糖尿病の猫の
場合、糖尿病のコントロール
状態を改善し、寛解の可能性
を最大限にするには、計画的
な減量が重要である。

4

カロリー制限は、それ
自体が糖の恒常性に役立
ち、一部の体重過剰の糖尿病
の猫では計画的な大幅な減量
の成果が現れる前でも、血糖
コントロールの改善が認め
られることがある。

イントロダクション

糖尿病は、もっとも多い内分泌疾患の1つであり、膵β
細胞からのインスリン分泌の低下または欠如と、末梢性
のインスリン抵抗性が主な原因である。猫における発症
機序にはさまざまな因子が寄与するが、糖尿病の発症
に至る最終段階として多いのは、正常な血糖値を保つ
のに十分な量のインスリンが膵β細胞から分泌されなく
なることである（1）。猫の糖尿病の多くは、人の2型糖尿
病と類似する点が多く、リスク因子（肥満、加齢、運動不
足など）、多遺伝子的な遺伝の可能性などが共通してい
る（2,3）。ただし、猫の糖尿病は他の原因によって生じ
ることも多く、成長ホルモン過剰症（先端巨大症と呼ば
れることが多い）、自然発症した副腎皮質機能亢進症、
ステロイド薬の投与など、インスリン抵抗性を来す内分
泌系の影響が原因となっていることが特に多い。これら
の病態は、以前は「その他の特殊な種類の糖尿病」と呼
ばれていた。このように、糖尿病の発症機序は、個々の
猫によって大きく異なる可能性があり（図1）（1）、これら
の原因に対処することが良好な糖尿病のコントロール
に役立つことから、診断時には獣医師がその糖尿病の
推定原因を正しく把握することが極めて重要である。一
部の糖尿病の猫では、治療により臨床症状が消失し、
内科的な血糖降下療法をやめても高血糖が再発しなく
なる。これを糖尿病の「寛解」という。

近年まで、猫の糖尿病に承認されていた医薬品はインス

リンだけだったが、現在ではベラグリフロジン等のナト
リウム・グルコース共輸送体2（sodium-glucose 
cotransporter-2：SGLT2）阻害薬が代替療法として多
くの国で承認されている（図2）。これらの薬剤は、腎尿
細管でSGLT2蛋白と競合し、グルコースの尿中への排
泄を促すことで高血糖を改善する。SGLT2阻害薬が奏
功した症例では、治療初期に高血糖が改善することで
β細胞が休息及び回復できる時間が作られ、その後は
主に生来のβ細胞機能によって糖尿病のコントロール
が維持されるのではないかと考えられている（4）。
SGLT2阻害薬は多くの国で承認されてから数年経つが、
これらの使用については、獣医師やペットオーナーの間
でまだ迷いが生じていることが多い。本稿では、SGLT2
阻害薬の使用において生じるかもしれない疑問に答え
ることで、臨床獣医師に自信をもって治療に当たっても
らうことを目標にしている。

SGLT2阻害薬とインスリンは、
どちらをどう選ぶ？
SGLT2阻害薬は、多くの糖尿病の猫で効果的に血糖の
コントロールを得ることができるが、状況によっては禁
忌となる。例えば、ケトーシスを起こした猫、膵炎の猫、
一般状態がよくない猫などが含まれ、慢性腎臓病の猫
では注意深く使用する必要がある。このようなケースでは、
インスリン療法の方が適している（4）。
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したがって、SGLT2阻害薬とインスリンのどちらを使用
するかというジレンマは、併発疾患やケトーシスの徴候
がなく、糖尿病と診断されたばかりの臨床的に状態がよ
い猫で最も生じやすくなる。これらの猫ではどちらの治
療も適しているからである。このような場合、2つの治療
法のどちらを選ぶかは、それぞれの特長についてペット
オーナーと話し合うことで決めることができる。どちら
の治療がいいかペットオーナーとの話し合う際によく聞
かれる点についてボックス1にまとめた。インスリンと比
べた場合に考えられるSGLT2阻害薬の利点は、1日1回
の投与で済むこと、経口で投与できること、用量が体重
で標準化されていること、臨床的低血糖症のリスクがほ
とんどないことだろう（4）。これらの特長は多くのペット
オーナーにとって魅力的であり、特に低血糖への不安や
ペットオーナー自身の社会生活への影響、そして、留守
中に預け先にペットを任せられるか、といった悩みは、ペッ
トオーナーが抱える最も一般的な心配事として知られ
ているからである（5）。ただし、これらの2種類の治療で
もっとも大きな違いは、糖尿病の寛解との関係であり、
ペットオーナーにはわかりにくいかもしれない。したがっ
て、これに関しては獣医師の説明が必要であり、次のセ
クションで詳しい解説を行う。

寛解の可能性は治療の選択に
どのように影響するのか？
ボックス2に、猫の糖尿病の寛解の典型的な定義を示す。
糖尿病の寛解に至る正確な機序はほとんど理解されて
いない。しかしながら、次のような因子によって促進さ
れると考えられている（1）。

Ruth F. Gostelow
BVetMed(Hons), Dip. ACVIM-CA, Dip. ECVIM-CA, PhD, FHEA, MRCVS. Department 
of Small Animal Internal Medicine, The Queen Mother Hospital for Animals, Royal 
Veterinary College, London, UK
ロンドンの王立獣医科大学にて小動物内科のレジデント研修博士課程を修了。研究テーマは猫の糖
尿病の寛解。現在は、同大学の上級講師と大学病院の内科で共同責任者を務める。糖尿病学に特に
関心があり、猫の糖尿病寛解クリニックの臨床責任者として、成長ホルモン過剰症を含めた猫の糖尿
病の治療方法を検討するさまざまな臨床試験に従事している。糖尿病をテーマにしたコンサルタント
業務にも携わり、小動物内分泌学分野で多数の著作を発表している。

図1：糖尿病の発生機序が異なる3頭の猫。（a）肥満に伴うインスリン抵抗性により糖尿病の発症に至ったと考えられる体重過剰の糖
尿病の猫（b）成長ホルモン過剰症を基礎原因とする糖尿病の猫。下顎前突症及び肢端の肥大等の先端巨大症に伴う外観に注目。（c）
糖尿病のバーミーズ猫。ヨーロッパ及びオーストラリアでは、糖尿病になりやすいことがよく報告されている品種である。
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図2：ここに示したインスリン（a）及びナトリウム・グルコー
ス共輸送体2阻害薬（b）は、猫の糖尿病に承認されてい
る2種類の治療選択肢である。
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1. β細胞の本来の機能の改善
2. インスリン感受性の改善
3. グルコース負荷の軽減
4. これらの機序が組み合わさり、β細胞の本来の機能だ
けで正常なグルコース耐性が再び維持できるように
なる。

どの猫が寛解に至るのか、を正確に予測できる症例の
特徴や検査方法はないが、複数の因子が寛解率の高さ
に関与していることが報告されている。計画的な減量を
行った肥満の糖尿病の猫、ステロイド治療歴が糖尿病
の発症に関与している猫、バーミーズ猫などがこれに該
当する（7,8）。成長ホルモン過剰症に伴う糖尿病の猫で
も、原因の内分泌異常が十分に治療されれば、寛解に
至ることがよくある（9）。
 
寛解はインスリンを投与した糖尿病の猫でよく報告され
ているが、SGLT2阻害薬を投与した猫における寛解率
はまだ検討が行われておらず、SGLT2阻害薬の投与の
評価を行った初期の治験では寛解が評価項目に含まれ
ていなかった（10,11）。SGLT2に良好な反応を示した猫
は、正常な血糖値の維持の絶対的な必要条件であるβ
細胞の本来の機能がまだ残っていると考えられることか
ら、SGLT2を投与した糖尿病の猫でも寛解が得られる
可能性は非常に高い。しかしながら、寛解とインスリン
との相関性がより高いことから、特に治療の転帰として
ペットオーナーが寛解の可能性に関心を示す場合は、
インスリンの方が推奨されるかもしれない。このことは、
寛解の可能性がある程度期待できる猫の場合に特に重
要である（例：肥満の治療が行える体重過剰の猫）。し
たがって、獣医師は寛解に関連する因子について熟知し、
糖尿病の診断時に、可能性のある治療の転帰として寛
解という概念をペットオーナーに説明することが非常に

重要である。

寛解はインスリンで多く認められる転帰であることに加
えて、SGLT2阻害薬を投与している猫よりもインスリン
で治療を行っている猫の方が寛解を確認しやすいかも
しれない、ということも付け加えておかねばならない。イ
ンスリンで治療を行っている猫において、寛解の指標と
なり得るのは、血糖モニタリング中の低血糖や持続性の
正常血糖、尿糖の消失、あるいは低血糖を示唆する発
作的に生じる臨床症状などである。SGLT2阻害薬で治
療を行っている猫では、1日を通じて正常に近い血糖値
を示すことがあり、低血糖を起こすリスクは低く、低血
糖の臨床症状を示すリスクはほとんどないことに加えて、
尿糖が持続して認められることから、これらの指標は治
療を中止してもよいか判断する際に役に立たないかもし
れない（10,12）。したがって、SGLT2阻害薬で治療して
いる猫において利用できる可能性のある寛解の指標に
ついては、さらなる研究が必要である。

SGLT-2阻害薬は内分泌疾患が
併発する猫に使用できるか？
糖尿病の猫では、甲状腺機能亢進症、成長ホルモン過
剰症、自然発生した副腎皮質機能亢進症といった内分
泌疾患が併発していることが少なくない（3,14）。これら
の内分泌疾患、特に成長ホルモン過剰症及び副腎皮質
機能亢進症では、猫の糖尿病の発症に関与するだけで
なく、インスリン療法に対する反応を著しく阻害するこ
とがある（14,15）。したがって、ケトーシス等の禁忌事
項がない限り、こうした症例ではSGLT2阻害薬が魅力
的な代替治療法となる。

特に、成長ホルモン過剰症に伴う糖尿病は、猫の糖尿
病の15～25%を占めると推定されており、これらの猫で
SGLT2阻害薬により血糖コントロールが得られたこと
から、特別の関心が寄せられている（13,16）。加えて、
成長ホルモン過剰症に伴う糖尿病は、インスリン療法に
ほとんど反応しないことが多く、基礎疾患の治療を目標
にした経蝶形骨洞下垂体摘出術等の治療（図3）は医療
費が高額で、実施できる施設が限られている（17）。した
がって、成長ホルモン過剰症に伴う糖尿病の猫で忍容
性に優れ、良好な血糖のコントロールが得られる治療
が利用できれば、非常に価値が高い。成長ホルモン過
剰症の猫は、必ず糖尿病を発生するにもかかわらずβ
細胞が生き残っていることが多い。基礎疾患である成

ボックス1：糖尿病と診断されたばかりで、ケトーシスを起こし
ておらず、他に健康に問題がない猫についてインスリンと
SGLT2阻害薬のどちらを選ぶかを決める際に推奨されるチェッ
クリスト

ペットオーナーは1日2回のインスリン投与よりも1日1回の経
口投与（SGLT2阻害薬）を強く希望しているか？
• ペットオーナーや猫のライフスタイル、猫の性格、注射針に対
するペットオーナーの心理的抵抗感などに影響される

ペットオーナーはSGLT2阻害薬の副作用（正常血糖性を含む
糖尿病ケトアシドーシス）とインスリンの副作用（臨床症状を
伴う低血糖を含む低血糖症）を理解しており、これが治療を決
める上でどう影響しているか？
ペットオーナーは最終的な転帰として糖尿病の寛解に関心を
示しているか？示している場合はインスリンが向いているかも
しれない。
• 特にインスリン抵抗性の原因が可逆性の場合（例：肥満、最
近のグルココルチコイド投与など）や寛解の可能性が高い因
子が関与している場合（例：バーミーズ）に重要となる。

ペットオーナーにとってその治療法が長期的に適しているか
どうか、は重要か？
• SGLT2阻害薬と比べてインスリンでは非常に長期の治療が
予想されることを理解してもらう必要がある。

ボックス2：猫の糖尿病の寛解の典型的な定義（文献6より）

以前に糖尿病と診断された猫で外因性の血糖降下療法を中
止することができ、4週間経過しても糖尿病の徴候が再発し
ない。

本定義では、糖尿病療法食は“血糖降下療法”に含まれない
ことに注意。
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長ホルモン過剰症の治療を行った猫で高率で糖尿病の
寛解が得られることは、このことを裏付けている（9）。さ
らに、臨床経験からは、成長ホルモン過剰症に伴う糖尿
病の猫は、糖尿病性ケトアシドーシスを起こす可能性が
低いことが示されている。これらの因子を合わせると、
成長ホルモン過剰症に伴う糖尿病はSGLT2阻害薬によ
る治療に適している可能性がある。先端巨大症の糖尿
病の猫におけるSGLT2阻害薬の使用については、ほと
んど研究が行われていないが、本療法によりこれらの症
例では良好な血糖コントロールが得られる可能性があ
ることが最新のエビデンスから示されている。ベラグリ
フロジン単剤療法の猫糖尿病のコントロール効果を検
討したある大規模コホート研究では、インスリン様成長
因子-1（IGF-1）の血清中濃度により成長ホルモン過剰
症と診断された23頭の猫が含まれていた（11）。糖尿病
のコントロールについては試験の目的ではなかったが、
これら23頭中16頭（67%）が試験を完了した。さらに、
近年のケースシリーズにおいて、成長ホルモン過剰症に
伴う糖尿病の猫8頭にベラグリフロジンをインスリンの
補助療法として用い、血糖コントロールの評価が行われ
た（18）。約1ヶ月の治療後の間質液中のグルコース濃
度とインスリン投与量に有意な低下が認められ、2頭で
はインスリン投与が中止され、ベラグリフロジン単剤で
の治療が可能になった。症候性の低血糖は確認されな
かったが、1頭で治療143日後に糖尿病ケトアシドーシ
スが発生した。従来、成長ホルモン過剰症に伴う糖尿

病の治療が難しかったことを考えると、これらの症例で
はSGLT2阻害薬が効果的な糖尿病の治療方法となる
可能性がこれらの結果から期待されるが、安全性とイン
スリンと併用する際の投与方法についてはさらなる研究
が必要である。

図3：経蝶形骨洞下垂体摘出術直前の成長ホルモン過剰症による糖尿病の猫。本手技は、80%を超える症例で成長ホルモン過剰症
を根治でき、手術が成功した猫の70%で糖尿病の寛解が得られる（9）。

 
「それぞれの猫にSGLT2阻害薬
とインスリンのどちらが最適かは、
臨床所見とペットオーナーとの話
し合いによって決める必要がある。
SGLT2阻害薬により多くの糖尿
病の猫で効果的に血糖のコント
ロールを得ることができるが、状
況によっては禁忌となる。」

Ruth F. Gostelow
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糖尿病の猫に最適な
食事療法とは？
糖尿病の猫には、併発疾患のために特別な食事を必要
としない限り、高タンパクで易消化性炭水化物量が低い
（低糖質）食事が推奨されることが多い（19）。限られて
はいるが最新のエビデンスによると、食事中の易消化性
炭水化物を制限することにより、血糖値のコントロール
が改善し、糖尿病の寛解に至る可能性が高くなる（20）。
炭水化物総量についても、代謝エネルギーで12%以下
までできる限り制限することが提案されている（19）。た

だし、これらの推奨は、SGLT2阻害薬の承認前のもので
あり、SGLT2阻害薬を投与中の糖尿病の猫に理想的な
食事については研究がまったく行われていない。炭水化
物の制限は、SGLT2阻害薬を服用中の人においてケトー
シスが生じるリスクが高くなるが（21）、これは猫には当
てはまらないかもしれない。なぜなら猫は完全な肉食動
物であり、低炭水化物食への適応性が高いためである
（22）。糖尿病の猫においてベラグリフロジンとレンテイ
ンスリンを比較した試験では、ベラグリフロジン投与群
の20%で低炭水化物・高タンパク食が給与されていたが、
この亜集団における安全性の評価は、この試験の目的
には含まれていなかった（10）。総合的に考えると、
SGLT2阻害薬が処方された猫において低炭水化物・高
タンパク食の給与は明らかな禁忌ではないが、SGLT2
阻害薬の投与による便の性状や食欲の変化を確認し、
対策を取ることができるよう、食事の変更はどのような
ものであっても治療開始から1～2週間後に行うことが
推奨されている（4）。

太った糖尿病の猫では、計画的な減量が糖尿病のコン
トロールの改善と寛解率の向上につながるという相応
のエビデンスがある（1）。肥満は猫のインスリン抵抗性
の原因として広く認知されており、計画的な減量により、
肥満に起因するインスリン抵抗性を改善することは、血
糖値のコントロールの改善につながる（23）。ただし、体
重過剰の糖尿病の猫に減量用の療法食を給与したある
近年の研究において、減量ではなくカロリー制限が、寛
解率の有意な上昇と糖尿病のコントロールの改善と相
関性を示すことが報告されている（24）。2型糖尿病で
太っている人の症例では、カロリー制限により、すみや
かに糖尿病の寛解に至る。これらの人では、カロリー制
限により肝臓及び膵臓における脂肪の蓄積が急速に減
少し、肝臓のインスリン感受性とβ細胞機能が改善する
ためではないかと考えられている（25）。太った糖尿病
の猫におけるカロリー制限の利点と考えられる機序に
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図4：炭水化物量を減らした減量用療法食を用いたカロリー制限によって計画的な減量に成功する前（a）と成功した後（b）の糖尿病の
猫。カロリー制限を開始してから3週間でこの時点では初期体重の3%しか体重が減っていなかったが、寛解の前にインスリン療法を
止めることができた。
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「限られてはいるが最新のエビデ
ンスによると、食事中の炭水化物
量を制限することにより、血糖値
のコントロールが改善し、糖尿病
の寛解に至る可能性が高くなる。
炭水化物総量についても、代謝エ
ネルギーで12%以下までできる
限り制限することが提案されてい
る」

Ruth F. Gostelow
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猫の糖尿病の発症機序は猫によって大きく異なり、
基礎疾患を治療することが良好な糖尿病のコン
トロールの達成に役立つため、臨床獣医師はそ
れぞれの猫について可能な限り推定原因の特定
を目指すべきである。SGLT2阻害薬の開発により、
インスリンに代わる治療が可能となったが、治療
方法は臨床所見とペットオーナーとの話し合いに
応じて決定すべきである。SGLT2阻害薬は、多く
の糖尿病の猫において血糖値のコントロールに
有効だが、状況によっては禁忌とされる。インスリ
ンで治療された猫において寛解はそれほど珍しく
はない一方で、SGLT2阻害薬で治療を行った猫
における寛解率については、今後の検討が必要で
ある。さらに、SGLT2阻害薬を投与中の糖尿病の
猫に最適な食事については、まだ研究が行われて
いない。しかし、この薬が臨床現場における治療
の選択肢を広げたことは疑いようのない事実です。

結論
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ついては、さらなる研究が必要である。しかしながら、も
し体重の低下とは関係なくカロリー制限に効果がある
のであれば、太った糖尿病の猫は、体重が大きく減る前
の減量プログラムの早期に寛解を達成できる可能性も
ある（図4）。したがって、計画的な減量を実施中の糖尿
病の猫のペットオーナーに対しては、寛解する可能性と
その観察方法について説明する必要がある。低炭水化
物・高タンパク食への切り替え中、またはカロリー制限
を開始する際には、これらの食事の変更によってインス
リン感受性が改善し、低血糖を起こすリスクが上昇する
ため、インスリンの投与量を若干減らすことが賢明である。
最後に、カロリー制限と計画的な減量は、体重過剰
（BCS > 5/9）の糖尿病の猫に限る必要があり、すべての
必須栄養素を満たした減量に適したフードを用いて行
わなければならない。
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体重過剰のインスリン投与中の
糖尿病の猫における、新たな
療法食の検討

カロリー摂取制限を目的に設計されたフードを、体重過剰の糖尿病の猫にコン
トロールしながら給与すると、血糖コントロール及び生活の質が改善されるだけ
でなく、多くの猫で糖尿病の寛解が得られることが新たなエビデンスにより示さ
れている。

イントロダクション

肥満とそれに伴うインスリン抵抗性は、猫の糖尿病と人
の2型糖尿病の共通点である。人の2型糖尿病では、カ
ロリー制限食が血糖値の改善と糖尿病の寛解に有効な
方法となり得る（1）。肥満の猫の糖尿病管理では、イン
スリン抵抗性を緩和し、糖尿病寛解率を含めた治療成
果を向上させるために、計画的な減量が広く推奨されて
いる（2）。しかしながら、カロリー摂取制限が体重過剰
の糖尿病の猫の寛解に及ぼす作用についての研究は発
表されていない。加えて、市販の糖尿病の猫用療法食の
多くは、必須栄養素の摂取量の欠乏を生じることなく、
十分な減量を達成するためのカロリー制限を行えるよ
うには設計されていない。このため、インスリン投与中
の体重過剰の糖尿病の猫に、減量に適した新たな糖尿
病の療法食を給与し、意図的なカロリー制限が糖尿病
の寛解に及ぼす効果について検討を行う、二施設共同
無作為化比較対照前向き試験が実施された。この研究
では、血糖コントロール、減量率、カロリー制限の安全性、
糖尿病の臨床スコア（Diabetes Clinical Score：DCS）
及び生活の質（DIAQol-pet）についても評価が行われた
（3-5）。

試験デザイン

試験には、一般家庭で飼育される体重過剰（ボディコン
ディションスコア ≥ 6/9）でプロタミン亜鉛インスリンを
投与中の糖尿病の猫72頭が組み入れられ、12週間かけ
て実施された。被験群（週2%の減量を目標にカロリー
を制限して試験食を給与。32頭）または対照群（同じ試
験食を給与したが体重が維持できるよう被験群と比べ
てカロリー量を高めに設定。40頭）のいずれかに無作為
に割付けを行った。

試験食は、ドライとウェットの両方のタイプが用意された。
高タンパクで低糖質、低エネルギー密度となるよう設計
され、さらに、エネルギー摂取量を制限しても必要な栄
養素を十分に摂取できるよう、必須ビタミンやミネラル
の含有濃度が高められていた。猫またはペットオーナー
の好みに合わせてウェットとドライのいずれか、あるい
は両方を給与し、正確な量を測れるようペットオーナー
にフード用の量りを提供した。図1に試験のデザインと
12週間の試験中に評価を行った来院時の評価項目を
示す。

キーポイント

1

カロリーを制限した食事は
人の2型糖尿病の寛解に役立
つが、糖尿病の猫についてはこ
のようなエビデンスが今まで
得られていなかった。

2

体重過剰のインスリン
投与中の糖尿病の猫にお
いて、治療目的の減量用に新
しく開発された糖尿病療法食
によるカロリー制限が、寛解
に及ぼす影響について検討

が行われた。

3

12週間後の糖尿病寛解率
は、体重維持量の試験食を与
えていた猫と比べると、カロリー
制限を行った猫で2.1倍高

かった。

4

両試験群とも血糖コント
ロール及び生活の質の改善
が認められ、カロリー制限を
行った猫では効果的かつ良好
な忍容性で減量を行うこと

ができた。
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結果

試験対象の猫の特徴
本試験の猫72頭の年齢中央値は11歳、全頭避妊去勢
済みで、雄（65%）でドメスティックショートヘアー（76%）
が多かった。試験組み入れ時の糖尿病罹患期間の中央
値は131日だった。試験開始時に2群間で有意に異なっ
ていたのは、血糖値の変動のみで、被験群の方が大きかっ
た。開始時の体重、ボディコンディションスコア、マッス
ルコンディションスコア、インスリン総投与量、罹病期間
等の特性には有意差はなかった（3-5）。

減量
12週間目までの減量率は、対照群の猫（平均して初期
体重から2.7%減）よりも被験群の猫で有意に高かった
（平均して初期体重から7.2%減）。加えて、試験終了時
のボディコンディションスコアも2群間で有意に異なって
いたが、マッスルコンディションスコアには違いは認めら
れなかった（4）。

糖尿病の寛解
12週目までに寛解に到達した頭数は、対照群（12/40頭；
30％）よりも被験群（16/32頭；50%）で有意に多かった。

Tabitha J. Hookey
DVM, Dip. ACVIM (Nutrition), Royal Canin Research Centre, Aimargues, France
プリンスエドワードアイランド大学のアトランティック獣医科学校を卒業。カナダでコンパニオンアニ
マル獣医師として働いたあと、ミズーリ大学獣医学部にて小動物臨床栄養学のレジデント研修課程を
修了、米国獣医内科学科（栄養学）の専門医認定を取得。2019年にロイヤルカナングローバル研究
開発部門に加わり、犬猫の肥満と糖尿病の分野を中心に科学専門家として勤務している。

図1：12週間の試験デザイン（3-5）

スクリーニングと無作為化

週数

試験開始試験開始試験開始試験開始

身体検査
BW・BCS・MCS

血糖曲線

血液化学検査：
胆汁酸・トリグリセリド・コレス
テロール・フルクトサミン

アンケート：
    • 糖尿病臨床スコア
    • DIAQoL-pet

略語：BW = 体重；BCS = ボディコンディションスコア；MCS = マッスルコンディションスコア；CBC = 完全血球計算；TT4 = 総チロキシン濃度；fPLI = 猫膵特異
的リパーゼ；IGF-1 =インスリン様成長因子-1

アンケート：
    • 糖尿病臨床スコア
    • DIAQoL-pet

被験群は
カロリー制限を

開始

対照群は
体重維持量を
給与

CBC・IGF-1・
尿検査

CBC・IGF-1・
尿検査

TT4

fPLI

身体検査
BW・BCS・MCS

血糖曲線

血液化学検査：
胆汁酸・トリグリセリド・コレステ

ロール・フルクトサミン

fPLI

0 4 8 12

フードの
切り替え フォローアップ来院

-1



#36.1
48

寛解は、以前に確立された基準を用いて糖尿病と診断
されたが、外因性インスリン療法を離脱し、4週間後も
同基準において糖尿病の徴候が認められない状態、と
定義することができる（6）。カロリー制限を行った猫では、
体重維持量を給与した猫と比べて12週間後の寛解率
が2.1倍高かった。猫の糖尿病の寛解率と有意な相関
性を示した因子には、糖尿病の罹病期間の短さとカロ
リー制限が挙げられた（体重の変化は含まれなかった）
（3）。

血糖コントロール
試験の12週目までに、血糖コントロールにおいて両群で
有意な改善が認められた。寛解に至らなかった猫にお
いても、カロリー制限を行った群で1日あたりのインスリ
ンの投与量を減らすことができた（3）。

安全性
試験期間全体を通して、両群ともに有害事象はわずか
であり、その多くは非症候性の低血糖だった（被験群4
例及び対照群3例）。被験群の1頭では、症候性の低血
糖が認められた。特筆すべき点として、いずれの群にお
いても糖尿病性ケトアシドーシスや肝リピドーシスを発
症した猫はおらず、血液学的な異常も認められなかった。
血液化学検査では、既存の慢性腎臓病が進行した対照
群の1頭を除き、膵臓、肝臓及び腎臓の機能マーカーは
安定していた（3）。

生活の質及び臨床症状
両群の猫において、糖尿病の臨床症状の改善（表1の
DCSに基づく）と生活の質の改善が認められた。猫の
食欲（カロリー制限の影響を受ける可能性がある）を除
いてDCSの結果も解析を行ったところ、被験群の猫に
おいて糖尿病の臨床症状により大きな改善が認められた
（5）。

本研究の臨床への実践的な応用

糖尿病は、体重過剰や肥満の割合が多くなる（66.5%）
成猫期に主に起こりやすい疾患である（8）。合併症を伴
わない糖尿病では、臨床症状として病的な体重減少が
60%の猫で認められ（2）、過去に太っていた猫でも初診
時には脂肪量が低下していることがあるが、それでも糖
尿病の猫の多くは体重過剰か肥満の状態か、高血糖が
内科的にコントロールされると、体重が再び増加するリ
スクが高い。本試験の結果は、専用に設計された療法
食を用いた減量のためのカロリー制限が、内科的治療
と綿密なモニタリングと組み合わさることで、こうした猫
たちの転帰、特に糖尿病の寛解を含めた治療の成果に
おいて、利益をもたらす可能性を示した説得力のあるエ
ビデンスである。

 
「体重の減少率ではなくカロリー
制限自体が糖尿病の寛解との相
関性を示したことから、太った糖
尿病の猫が減量プログラムの恩
恵を受けるためには、必ずしも大
幅な減量を必要としない、という
根拠が示された。」

Tabitha J. Hookey

表1：猫の糖尿病臨床スコア（DCS）システム（7）
評価を行う臨床症状 重症度（糖尿病発症前と比較） スコア

過去2ヶ月間の意図せぬ体重減少（過去の記録または体
重測定により評価）

なし、意図的な減量または増量を実施 0
軽度（減量率5%未満） 1
中程度（減量率5～10%） 2
重度（減量率10%超） 3

飲水量や尿量の増加（ペットオーナーへの聞き取りによ
り評価）

なし 0
軽度：ある程度の増加 1
中程度：水入れに水を補充することが多くなった 2
重度：常に水を飲んでいる 3

食欲の増加（ペットオーナーへの聞き取りにより評価）

正常または低下 0
軽度：夢中で完食する 1
中程度：夢中で完食し、もっと欲しがる 2
重度：食物に強い執着を示す 3

活動の低下・態度の変化（ペットオーナーへの聞き取りに
より評価）

正常または活発になった 0
軽度：やや活動が減った 1
中程度：確実に活動が減った 2
重度：横になっていることが多い 3
スコア合計 /12
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太った猫において（糖尿病の有無にかかわらず）、治療
目的の減量がもたらす数多く健康上のメリットについて
は獣医療従事者の間で広く意見が一致している。にも
かかわらず、現実的に減量プログラムの実施は難しく、
目標体重に到達できる猫はおよそ半数程度と、失敗に
終わることが多い（9）。それでも、体重過剰及び肥満の
ペットにおける減量には、理想体重または目標体重を達
成した症例に限らず、たとえわずかな減量であっても健
康と生活の質に好ましい影響がある（10）。実際に、体
重の減少率ではなくカロリー制限自体が糖尿病の寛解
との相関性を示したことから、太った糖尿病の猫が減量
プログラムの恩恵を受けるためには、必ずしも大幅な減
量を必要としない、という根拠が示された。減量プログ
ラムの早期の成功は、食事管理プランを長期的に実施し、
守ろうというペットオーナーの関心と意欲の向上につな
がり、やがては健康的なボディコンディションの達成、と
いうさらなるメリットの実現も期待できる。糖尿病の寛
解はすべての症例で達成できるわけではないが、寛解す
ることによって、糖尿病の猫のペットオーナーが実感す
る生活の質に好影響を及ぼすことが報告されている
（11）。

本研究の結果は、特別に調整されたフードによるカロリー
摂取制限が、意図的な減量に効果を示すだけでなく、
獣医師の適切な管理下であれば、インスリン投与中の
体重過剰の糖尿病の猫に対して安全かつ忍容性の高い
介入方法であることを示している。また、週あたりの減
量率は体重の0.6%であり、これは他の一般飼育下の体
重過剰の猫を対象とした研究で報告されている減量率
と一致している（12）。また、本研究では体組成の解析
（例：二重エネルギーX線吸収測定法等）は実施されな
かったが、カロリー制限を行った猫ではボディコンディショ
ンスコアが対照群よりも低下した一方で、マッスルコンディ
ションスコアの変化には差がなかったことから、体重の
低下は筋量ではなく主に体脂肪の減少によるものであ

ることが示唆された。カロリー制限を行ったものの、寛
解に至らなかった猫においても、12週間の制限後はイン
スリンの必要量が低下した。有害事象は全体として少
なかったが、両群において（主に無症候性の）低血糖が
認められた。これらの知見は、糖尿病の猫において、食
事の変更（特に糖質が少ない食事への切り替えを行う
場合）、減量のためのカロリー摂取制限、あるいは両方
を同時に行う際には、症例のモニタリングとインスリン
投与量の調節が極めて重要であることを改めて強調し
ている。

糖尿病とそれに伴う看護の負担は、罹患猫だけで
なくペットオーナーの生活の質に悪影響を及ぼし、
時にそれは深刻なものとなる場合がある。理想
的な治療計画は、症例の血糖値と糖尿病の臨床
症状をコントロールしつつ、猫とペットオーナー
の双方に良好な生活の質を維持してもらうことを
目指すべきである。糖尿病の寛解はすべての症例
で達成できるわけではないものの、これを達成す
ることは、糖尿病の猫のペットオーナーが実感す
る生活の質に好影響を及ぼすことが報告されて
いる。今回の試験では、獣医師の監視下で、イン
スリン療法と特別に調整された療法食によるカロ
リー制限を行った体重過剰の糖尿病の猫におい
て、その50%が寛解に至ることが示された。しか
し、観察された臨床上のメリットは寛解だけに留
まらず、両試験群において血糖コントロールと生
活の質にも改善が認められた。

結論
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