
膵疾患

犬の膵外分
泌機能不全

犬の EPI でよく見られる臨床徴候には、食欲は正常または増進していながら体重が減少する、小腸性下痢、脂肪便、排
便量および場合によっては排便頻度の増加、鼓腸（腸内ガスの増加）があります。体調不良、腹鳴、食糞、異食、神経過
敏、攻撃性も報告されています1,2。

膵外分泌機能不全の犬に対する栄養介入の目的は、十分なエネルギーと消化のよい栄養素を提供して、理想的な体調を
サポートし、栄養不足を回避して、臨床徴候を最小限に抑えることです。

治療のための栄養

膵外分泌腺には消化酵素分泌
のための高い予備能がありま
す。EPI に関連する消化器系の
問題の徴候（脂肪便、慢性下
痢など）は、膵酵素分泌物のほ
とんどが失われるまで現れま
せん3,4。

ご存じでしたか？

膵外分泌機能不全（EPI）は、食物の正常な消化に必要な
消化酵素、重炭酸塩などの物質の産生が不十分であるこ
とから引き起こされる犬の症状です。消化酵素が不足また
は欠乏している場合、消化不良や栄養不良をきたします。

キーメッセージ

 毎回の食餌に外因性の膵酵素を加えることが、EPI の犬の長期管理の主な
療法です。

  消化能力は、特に脂肪消化に関しては、適切な酵素を補給しても完全に
正常には戻りません5。

 食餌を低脂肪なものや消化のよいものへ見直すことによって、一部の臨床
徴候の重症度の低下につながる可能性があります6。ただし、各種の食餌
戦略に対する反応はさまざまであるため、食餌の選択は個々の犬によって
異なります6–9。個々の犬に最も適切な食餌を特定するまでは、複数の食餌
を試す必要があります。

 食餌の変更に対する個々の犬の反応は、食餌の脂肪濃度と相関しない
場合があります8。

（次のページに続く)
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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）

 特に治療初期は、犬の栄養状態が改善され、かつ粘膜損傷がある場合はそれが修復されるまで、消化がよく食物繊維
の少ない市販の治療用胃腸用食餌が適している場合があります2,10,11。  

 場合によっては、膵酵素を添加すると、市販の栄養バランスの取れたペットフードで長期的に十分管理できます12,13。  

 EPI と診断された犬の 75%～82% にコバラミン（ビタミン B12）不足が認められています7,10。不足が解消されない
と、治療の効果がなかったり、合併症を引き起こしたりすることがあります1。検査によって不足が明らかになった場合
は、ビタミン B12 を非経口的に補う必要があります。症状が安定した後は経口補給で十分です。


