
腎臓と泌尿器の疾患

猫の慢性腎疾患（CKD）

慢性腎疾患は 10 歳以上の猫の 3 分の 1 が診断される疾患です。1,2 
猫の場合、ペルシャ猫の多発性嚢胞腎のように、品種に関連した 
CKD の原因がありますが、通常は特発性です。3 

キーメッセージ

  栄養状態の評価を定期的に行い、病気の猫に合わせた栄養計画を立てるこ
とがケアには重要です。6 

  筋肉量が減少している猫では、誤解を招く恐れがあるほどにクレアチニン
が低くなることがあるため、筋肉量を評価することは特に重要です。7  

  除脂肪体重の減少は、高齢猫や CKDの猫 における死亡率の上昇と関連し
ています。5,7 

  十分なカロリーの摂取を確保しましょう。カロリーが不十分だと、体組織の
異化が起こり、除脂肪体重が減少し、CKD の猫では罹患率と死亡率が上昇
するリスクが高まります。8  

  病気の猫には不必要な食事の変更を避け、食物嫌悪から特定の食事を拒
否するリスクを軽減します。食事の変更が必要な場合は、猫の体調が良い
時にゆっくりと行います。6  

  主な栄養成分には、リン、タンパク質、カリウム、オメガ 3 脂肪酸、アルカリ性緩衝液が含まれます。中等度から重度の 
CKD の猫には、腎臓治療食の方が維持食よりも生存期間が長く、尿毒症クリーゼが少ないなどの臨床結果が優れて
います。4,9–12   

  CKD ではリンの調節が乱れ、高リン血症や副甲状腺ホルモン（PTH）あるいは線維芽細胞増殖因子 23（FGF23）の上昇
が既存の腎臓病への損傷を持続させます。IRIS ステージに基づき、食事性リンの制限とリン吸着剤で血清リン酸値を
管理します。4

  猫の食事には高タンパク質が必要ですが、シニア猫ではさらに多くのタンパク質が必要な場合があります。除脂肪体重
の減少につながる欠乏を避け、かつ過剰な摂取を避けることを目標とします。6  

（次のページに続く)

臨床症状および検査結果に基づいて、猫の CKD はステージに分類され、国際腎臓
学会（IRIS）が作成したガイドラインに従って、治療と治療食を組み合わせて管理することが可能です。

CKD の猫の栄養管理には一般的に次の4つの目的があります。適切な栄養状態を維持する。尿毒症の徴候を含むCKD
の臨床的影響を軽減する。腎臓機能不全に起因するホメオスタシスの変化へ対応する。病気の進行を遅らせ、寿命を延
ばす。4 疾患は進行性ですが、個別の医療と栄養管理により、多くの猫が何年も CKD と共存することができます。5 

治療のための栄養

人間の CKD 患者には食事によ
るナトリウム制限が推奨されてい
ますが、猫におけるエビデンスで
は、その必要がないばかりか、過
度の制限は有害であることが示
唆されています。2,10

ご存じでしたか？
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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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キーメッセージ（続き）

 既存のエビデンスに基づくと、CKD の猫に対するタンパク質制限自体は根拠がありません。10  

 CKD の初期段階でより高いタンパク質レベルを維持することは、除脂肪体重の維持に役立つと考えられます。13–15  

 進行したステージでの適度なタンパク質制限は、窒素系老廃物の蓄積を抑えるのに役立つ可能性があります。4  

 十分なカリウムを維持することは正常な腎機能にとって重要で、カリウムの低下は CKD を引き起こしたり、悪化させた
りする可能性があります。6  

 ほとんどの腎臓療養食にはカリウムが添加されていますが、CKD の猫では血中濃度を定期的にモニターする必要
があります。16–19  

 魚油からのオメガ 3 脂肪酸は、CKD の猫に推奨されることがよくあります。10,11, 20


