
食事反応性腸症は、他の原因（例えば、食事の不摂生、寄生虫、既知の腸病
原体、または新生物）がなく、3 週間以上続く持続的または断続的な消化管
（GI）の臨床症状が特徴で、消化管以外の疾患も含まれます。2,3 

食物反応性腸症の犬は、免疫抑制剤反応性腸症の犬に比べ、年齢が若く、
臨床症状が軽く、大腸性の下痢を示すことが多いです。4–6 

慢性的な特発性消化管症状を呈する犬の多くは食事の変化によく反応する
ため、予後不良因子（例えば、低アルブミン血症、低コバラミン血症、臨床活
動指数高値）が存在しない限り、軽度または中程度の症状の犬には内視鏡
検査の前に除去食試験がしばしば勧められます。1,2,4,7,8 

栄養介入の目標は、既知のアレルゲンまたは食物有害反応の原因となる成分
を避け、臨床症状を回復または最小化させる完全でバランスのとれた食事を
与えることです。

消化器系疾患

犬の食事反応性腸症 
 （下痢）

食事反応性腸症は、犬の慢性腸症の中で最も一般的な病態で、食物ア
レルギーや食物不耐性などの食物有害反応や、腸の炎症があり、異な
る食事が有効となるものを含みます。1

治療のための栄養

（次のページに続く)
除去食は、食物反応性腸症の診
断と治療に最も効果的な方法で
あることが証明されています。6

ご存じでしたか？



キーメッセージ

考慮すべ栄養管理のアプローチ 

    慢性腸症の食事管理には、食事除去試験でフードを選ぶ際にも、すべての犬に有効な単一の食事やアプローチはあ
りません。4,7–9 

    下痢が小腸性か大腸性か、あるいは混合性かなど、腸のどの部分が悪いのかを特定することは、適切な食事療法
を選択する指針になります。 

    一般的な動物病院でよく使われる食事療法には、次のようなものがあります。4,5,8,10–13 

    特に食物アレルギーや不耐症が疑われる場合は、加水分解食または新規タンパク質食

    高消化性、低残渣（低繊維質）の食事

    食物繊維反応性大腸性下痢が疑われる場合は、食物繊維強化食

    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、食物反応性腸症の犬の診断と管理には、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、消化管症状の改善は 1～4 週間で見られ
る場合があります。1,4 

    食餌療法の最初の 4 週間以内に加水分解食または新規タンパク質食に陽性反応を示した犬は、食物反応性腸症に
分類されます 

    食物反応性腸症のすべての犬が、1～4 週間以内に特定の食物に反応するわけではありません。最初の食事試験
で反応がなく、抗生物質の試験や腸の生検を検討する前に、別の栄養学的アプローチを用いた 2 度目の食事試験
が有効である場合があります。14 

    研究により、診断後 12～14 週間除去食を与えることで、食物反応性腸症の多くの犬が臨床症状を再発させること
なく、徐々に元の食事に戻すことができることが示されています。4,5 

    臨床症状が消失した後、食物アレルギーや不耐性の有無を確認するために除去食試験のチャレンジフェーズを行うこ
とを拒否する飼い主もいます。これらの犬には、食物反応性の状態を維持するために食事療法を継続する必要があり
ます。

    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犬は、食物反応性の状態を維持
するために食事療法を継続する必要があります。

食事の特徴、懸念される栄養素、および関連する介入策 

   食事のや栄養に関し考慮する点には、消化のしやすさ、カロリー、タンパク質、脂肪、繊維などがあります。10.15 ただ
し、このすべての栄養素がすべての患者に重要とは限りません。

   食物アレルギーの疑いのある犬にとって、食物アレルギーのほとんどの場合でアレルゲンが食物タンパク質であるた
め、タンパク質が最も関心のある栄養素です。このような患者には加水分解たんぱく試食、アミノ酸ベース食、新規タ
ンパク質食が使われる場合があります。 

   犬における一般的な食物アレルゲンは、牛肉、乳製品、小麦、鶏肉、卵です。16,17 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、あらゆるタンパク質に対して生じる可能性があります。

   広範囲の食歴は新規タンパク質食を特定するのに必須でありますが、加水分解タンパク質食の選択には重要では
ありません。

（次のページに続く)



キーメッセージ（続き）

食事の特徴、懸念される栄養素、および関連する介入策（続き）

   食品または食品添加物に対する有害反応である食物不耐症は、特定の免疫要素があるとは認められていません。1,18  

   これらの特異的反応は多様で、通常は用量依存的であり、年齢に関係なく起こり、誘因となる食物または成分を食
べた後いつでも起こる可能性があります。18 

   有害作用の原因となる成分を特定することは困難な場合があります。

   大腸の下痢が認められる犬には、テネスムスの軽減と大腸の粘膜修復を助けるために、混合繊維（水溶性/発酵性およ
び不溶性/低発酵性）を含む高繊維食が適応される場合があります。10,19 

   抗炎症作用と免疫応答調整作用を持つオメガ 3 脂肪酸の濃度を増加することにより、食物反応性腸症の犬に効果が
ある可能性があります。1,20

   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、消化管組成に影響を与えることで食物反応性腸症
の犬に有効となる場合があります。微生物群.1,10
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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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