
食物、抗生物質、免疫抑制剤に反応する腸症としての診断は、治療反応性、腸
生検の病理組織学的検査、またはその両方に基づくことがあります。5 猫の食
物反応性腸症には、食物アレルギーや食物不耐性などの食物有害反応のほ
か、別の食事が有効な軽度の腸の炎症状態も含まれます。2,6

食物反応性腸症の猫は、下痢、嘔吐、食欲の変化、体重減少や無気力など、あ
らゆる臨床症状の組み合わせを示すことがあります。1,2,7,8 これらの徴候は非
特異的であり、他の多くの胃腸および胃腸以外の疾患と重複するため、他の原
因（例：寄生虫、感染性物質）が特定できない軽度から中程度の重症度の慢
性  （3 週間以上）胃腸症状を呈すほとんどの猫に除去食試験が推奨されま
す。.6,8

除去食試験の目的は、有害反応、腸の炎症や臨床症状を引き起こす既知のア
レルゲンまたは材料を避けながら、完全でバランスの取れた栄養を提供するこ
とです。

除去食試験中に臨床症状が消失し、元の食事（またはその成分）を与えると再
発する猫は、食物アレルギーまたは食物不耐性があると定義されます。その他
の食事療法に反応する猫では、軽度から中等度の腸の炎症（胃炎、腸炎、大腸
炎、小腸結腸炎など）があり、高消化性食物の治療効果が期待できます。6,8  
これらの猫には、食事療法を継続し、食事に反応する状態を維持する必要があ
ります。

消化器系疾患

猫の食事反応性腸症

猫の慢性腸症には、食物反応性腸症、抗生物質反応性腸症、免疫抑制剤反応
性腸症（ステロイド反応性腸症または炎症性腸症）、消化器型小細胞性リンパ
腫が含まれます。1-4

治療のための栄養

慢性的な特発性胃腸障害を持
つ猫の最大 50 % は、食物反応
性腸症をもつ可能性があり、そ
の場合食事の改善が有効です。2

ご存じでしたか？
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   慢性的な特発性胃腸症状を持つ猫の多くは、食事を消化吸収の良い市販の胃腸用食に変更するだけで管理できる場
合があります。9–11

   消化のしやすい食事は近位小腸での栄養吸収を改善し、未消化の食物に関連する合併症（浸透圧性下痢や大腸細
菌叢の変化など）を最小限に抑えることができます。10–11

   Purina の研究では、食事の変更によって猫の下痢が臨床的に改善されることが示されています。9–11

  食物アレルギー性腸症が疑われる猫にとって、タンパク質は最も懸念される栄養素です。加水分解食または、新規タン
パク質食を、特に消化性の高い食事に反応しなかった猫に使用することができます。

   真の食物アレルギー（食物過敏症）は、食物を摂取した後に免疫系が介在する有害反応です。2,6,12–14

  猫の食物アレルギーの多くは、アレルゲンが食事性タンパク質です。12,13 猫によくある食物アレルゲンは、牛肉、魚、
鶏肉、乳製品、そしてラム肉です。12–15 アレルギーは、正常なタンパク質に対する不適切な免疫反応であるため、ど
のようなタンパク質に対しても生じる可能性があります。

   加水分解タンパク質食の選択において、包括的な食歴は重要ではありませんが、新規タンパク質食を特定すること
は必要です。

   食物不耐症は、免疫系は関与しない、食物または食品添加物に対する有害反応です。食物不耐性には次があります。

  二糖類などの食事成分に対する非免疫学的反応（例：乳糖不耐症）。

  食品成分の薬理作用に対する反応（例えば、微生物叢によってヒスタミンに変換された血管作動性アミンなど）。

  食品添加物またはその他の成分（例：保存料、着色料、ゲル化剤）に対する特異的な反応)

   抗炎症作用と免疫応答調整作用を持つオメガ 3 脂肪酸のレベルを増加することにより、食物反応性腸症の猫に効果
がある可能性があります。1,6,10

   プレバイオティクス、プロバイオティクス、シンバイオティクスは、胃腸の細菌叢の組成に影響を与えることで、食物反
応性腸症の猫を助けるもしれません。6,10,12

   特に食物アレルギーや不耐性が根本的な原因である場合、食物反応性腸症の猫の管理には、推奨された食事のみを
与えることが不可欠です。

   皮膚症状の改善には、しばしば 8 週間以上の除去食試験が必要ですが、胃腸症状の改善は 1～4 週間で見られるか
もしれません。2,6,16

   食物反応性腸症の猫の中には、加水分解食や新規タンパク質食を食べている期間に臨床症状が治まり、以前の食
事に戻すことができる場合があります。6,12 しかし、それ以外の猫では、加水分解食品や新規タンパク質の食事を生
涯にわたって食べ続けることが必要になる場合があります。
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Purina Institute は、ペットがより長く、より健康的に生きるための、科学に基づく顧客に寄り添った情報を
提供することで、ペットの健康に関する議論の最前線に栄養を位置付けることを目指しています。
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