
体調の異常

犬と猫の悪液質

この状態は、免疫機能の低下、罹患率の上昇および寿命の短縮と関連があるため、同定し処置をすることが重要です。1–3

この疾病に関連する LBM と体重の減少は、代謝の変化と慢性炎症を原因とする全身症状の複合的な結果です。.4 栄養
は悪質液を「完治」することはできませんが、代謝の変化や基礎疾患に関連する固有のニーズへの対処ができるようにな
る可能性があります。1 

キーメッセージ

 体重測定、体型およびマッスルコンディションスコアを含む定期的な栄養評価は LBM 減少を早期に発見するために
重要となります。1

 体重を記録するのみでは、体脂肪や水分の増加により隠された除脂肪体重の減少を見落とす可能性があります。5

 タンパク質とカロリーの摂取量の減少は、しばしば悪液質と併発し、悪化もさせます。

 食欲不振は心疾患のある犬と猫の 34～84 % に見られ、疲労、呼吸困難、医薬品、食物の嗜好の変化や悪液質に
おける食欲の神経制御の変化によって起こる二次的なものである可能性があります。6–9

 対処法には、食事を与える場所を変え頻度を多くする、うま味調味料を入れるなどがあります（心不全を持つペット
には高塩分の食事は避け、腎疾患を持つペットにはリンを多く含む食事は避ける）。1  

 自家製の食事を認定獣医栄養士と一緒に見直して、栄養的にバランスがよく完全であること、および個々のペット
が十分なカロリーとタンパク質を取れていることを確認してください。1  

 ガイドラインでは、健康な成犬で体重 1 kg に対し約 2.55 g、健康な成猫で体重 1 kg に対し約 5 g のタンパク質
と、同時に十分なカロリー摂取の確保が推奨されています。10  

 より多くのタンパク質摂取が有益となる場合があります。医学的に必要である場合に限りタンパク質を制限して
ください。

 栄養補助食品は、他の薬との有害な相互作用により、意図せずに食欲不振を引き起こす場合があるため、すべての
栄養補助食品を確認してください。1  

（次のページに続く)

治療のための栄養

悪質液は、うっ血性心不全（CHF)、がん、呼吸器または
腎臓疾患のような慢性疾患に伴い起こる除脂肪体重 
(LBM) と体重の減少です。



ER/CRCE

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）

 長鎖オメガ 3 脂肪酸である EPA と DHA を多く含む魚油の補給は、炎症性サイトカインの産生を減少させ、食物の摂
取を改善する可能性があります。11 

 亜麻の実油または他の植物由来のオメガ - 3 脂肪酸は、犬と猫には効果のない EPA と DHA の供給源です。12  

 犬と猫（人でも）の CHF による悪質液および犬の腎悪質液では、「肥満パラドックス」がみられます。より体重が重く
なると、より長期の生存期間との関連がみられます。

 これは、意図しない体重と筋肉の減少を避けることが重要であることを強調しています。13–16 


