
膵臓障害

猫の糖尿病

糖尿病と診断された猫の管理では、インスリンによる治療の他
に、食餌の変更が欠かせません。1 型糖尿病を発症してインス
リンに依存し続ける犬とは違い、ほとんどの猫は通常 2 型糖
尿病であり、糖尿病の寛解を達成できる場合があります。1,2 

糖尿病の寛解とは、これまで糖尿病の症状を制御するために治療を必要としていた猫において、外因性インスリンやその
他のグルコース阻害薬を用いることなく、食餌だけで血糖値を管理できる状態を指します。1 

猫の糖尿病の有意なリスク因子としては、肥満、室内飼い、運動不足、高齢、オスであることが挙げられます。1,3,4 肥満
は、最も重要かつ管理可能なリスク因子と認識されています。理想的な体型の猫に比べ、過体重の猫では糖尿病に罹患
するリスクが 4 倍も高くなっています。1,5 また、健康な猫の体重が 1 kg 増えるたびにインスリン感受性が 30% 低下する
ことがわかっています。6 

食餌管理の目標は、次のとおりです。

 血糖コントロールを助け、糖尿病の臨床症状（多尿、多飲、多食、体重減少など）の管理をサポートする 

 健康な体型と筋肉量を達成する

治療のための栄養

キーメッセージ

  猫の糖尿病は、犬の糖尿病とは根底にある疾患原因が異なるため、栄養管
理も異なります。  

 新たに診断された猫の管理における第一の目標は、食餌と薬剤（必要に応
じてインスリンを含む）により、血糖をコントロールすることです。

 インスリン治療に伴う最も重要な合併症は、血糖値の過度な低下です。低
血糖の徴候には、次のようなものがありますが、突然起こる場合がありま
す。 

 衰弱
 嗜眠
 不穏
 見当識障害
 協調運動障害

 行動の変化
 筋痙縮
 発作
 昏睡

糖尿病の猫では、タンパク質が
脂肪代謝を正常化し、ブドウ糖
のエネルギー源を安定的に供
給します。必須アミノ酸である
アルギニンは、インスリンの分
泌を促します。7

ご存じでしたか？
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キーメッセージ（続き）

 栄養の推奨事項は次のとおりです。4,8 

 糖尿病の猫に適した食餌は、高タンパク食（代謝エネルギー［ME］のカロリーの 40% 以上がタンパク質であるも
のと定義される）です。これは、血糖値の安定化、代謝率の最大化、タンパク質不足の防止、筋肉量減少の防止、
満腹感の向上に役立つためです。7 

 炭水化物の摂取を制限する必要があります。炭水化物の推奨目標は、ME カロリーの 12% 以下、または 100 kcal 
あたり 3 g です。4,9,10 

 研究により、猫における食後のインスリン濃度と糖濃度は、食餌に含まれる炭水化物の量と種類に強い影響を
受けることが示されています。4

 また、複数の研究で、高タンパク・低炭水化物の食餌は、インスリン感受性の改善、インスリン必要量の減少、血
糖コントロールの促進に有効であることが明らかになっています。9,11–14 

 肥満の猫については、血糖コントロールが確立した後、管理下で減量を行うことにより、インスリン抵抗性を低下さ
せ、インスリン濃度のコントロールを改善し、糖尿病寛解の確率を高めることができます。

 制限下にあり、体重は安定しているが、それでも減量が必要な過体重または肥満の猫には、高タンパク（タンパク質
が ME カロリーの 40% 超、100 kcal あたりタンパク質量が 10 g 超）かつ低カロリーの食餌を、理想体重の安静時
エネルギー要求量の 80% で与えることが有効な場合があります。8 

 減量の目標は、1 週間につき体重の 0.5～1% です。急激な減量は、肝リピドーシスや除脂肪体重の過度な減少
を招く可能性があるため、避けるべきです。8

 高タンパク・低炭水化物食は、インスリン感受性の維持に有効であり、減量中に脂肪の減少を促進し、除脂肪体
重の維持に役立ちます。6 

 糖尿病の肥満猫では、高繊維・高タンパク質の体重管理食が減量の促進に有効な場合もあります。こうした食
餌に含まれる炭水化物は、ME カロリーの 12% から 26% に制限する必要があります。4,8,15 

 給餌は、自由に食べさせる方法か、毎日少量を複数回与える方法をとることにより、血糖管理を最適化できる場合が
あります。  

 研究結果から、糖尿病の猫は、少量の食餌を何回も食べることで、血糖値の変化が小さくなり、食後の血糖上昇も
最小限にとどまる傾向があるため、こうした猫の典型的な食餌摂取パターンを許容できることが示されています。
したがって、もともと毎日少量の食事を何回も食べている糖尿病の猫では、インスリン注射を給餌のタイミングに
合わせる必要はありません。16

   糖尿病を有する過体重または肥満の猫には、減量プログラムの一環として、給餌量の管理が引き続き有効となりま
す。

 効果的な糖尿病モニタリングでは、臨床症状のチェックが重要です。猫における糖尿病管理では、24 時間の水分
摂取量、尿量に加え、猫の活動量、食欲、ふるまいを評価することが有効かつ実用的です。4 飼い主が自宅でモニタ
リングできるその他のパラメータには、体重や体型などがあります。

 飼い主は自宅で体重をモニタリングできるように、赤ちゃん用や小動物用の体重計を用意するとよいでしょう。ま
た、自宅でボディコンディションスコアを評価する方法を学ぶこともできます。

 糖尿病を持つ肥満猫の減量では多くの場合、インスリンの量が、健康な血糖値の維持に必要な量を下回ります。
 急激な減量や計画外の体重減少は、糖尿病の管理が不十分であることを示すものです。

 併存疾患（膵炎、腎臓疾患、腸疾患など）がある場合は、必要に応じて推奨される食餌の内容や量を調整します。
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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。


