
腎臓と泌尿器系の障害

犬の慢性腎臓病（CKD）

慢性腎臓病は犬の 0.5 % ～ 1.5 %が発症しています。CKD は通常
高齢の犬の疾患ですが、ケアンテリアの多発性嚢胞腎のように遺伝
である場合や、医薬品の副反応により発症する場合もあります。1

CKD と診断された犬は、国際腎臓学会（IRIS）が作成したガイドラインに従って「ステージ分類」され、治療や経過観
察が行われることがあります。ステージ分類は、臨床的に安定した患者さんにおいて、まず空腹時血中クレアチニンま
たは血中クレアチニンを繰り返し測定した値に基づくか、対称性ジメチルアルギニン（SDMA）の結果を基に行います。
ただし、線維芽細胞成長因子 23（FGF23）やシスタチン C（CysC）のようなバイオマーカーも早期ステージでの診断
改善のために研究されています。2–4 早期診断は早期介入に繋がります。

CKD は進行性ですが、栄養の改善により、病気の犬の健康と寿命に良い影響を与える可能性があります。食事管理の
には、次のような目標があります。適切な栄養を維持する。尿毒症の徴候を含む CKD の臨床的影響を軽減する。腎臓
の機能不全によるホメオスタシスの変化に対処する。病気の進行を遅らせる。生活の質を向上する。1

治療のための栄養

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
とが重要です。5

	 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。6

	 除脂肪体重の減少は、CKD における死亡率の上昇と関連しています。7–9

	 十分なカロリーの摂取を確保します。エネルギー必要量が満たされなけれ
ば、体組織の異化が起こります。このため、CKD の犬では除脂肪体重が減少
し、罹病率や死亡のリスクが高まる可能性があります。5

	 食事の変更は注意深く行い、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、犬の体調が良い時にゆっくり
と行います。

（次のページに続く)

犬における CKD の有病率は、猫
における推定有病率の約半分
です。1

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）

	 腎臓病治療食は CKD の犬に対して成犬用維持食よりも良好な臨床結果をもたらします。8,10,11

	 CKD の犬の治療食の主な栄養調整項目は、リンの低減、タンパク質の変更、カリウムの添加、オメガ 3 脂肪酸、 
アルカリ性緩衝液などとなっています。

	 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）の上昇、あるいは線維芽細胞増殖因子 
23（FGF23）が既存の腎臓病への損傷をもたらします。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。1

	 糸球体疾患の犬に対する食事性タンパク質の変更は、糸球体内圧、タンパク尿、尿毒症性毒素の生成速度を低
下させる可能性があります。12 しかし、ほとんどの研究では、タンパク質を制限することで CKD の進行に何等か
の影響があるとは支持していません。13,14

	 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。5

	 魚油からのオメガ 3 脂肪酸は、CKD の犬に推奨されています。15

	 CKD は代謝性アシドーシスを伴い、タンパク質代謝の変化を含む複数の有害反応を起こします。腎臓食には、 
これに対応するためにアルカリ化剤が含まれています。


