
膵疾患

犬の高脂血症

治療のための栄養

続発性高脂血症は、犬で最もよくみられる病理学的形態であり1,2、甲状腺機能低下症、糖尿病、副腎皮質機能亢進症な
ど、内分泌系の病態に多く起因しています2。続発性高脂血症の犬では一般に、原発性の疾患に伴う臨床的徴候がみら
れます。犬の続発性高脂血症では、その他にもすでに報告されている原因や疑いのある原因が存在し、肥満、膵炎、超
高脂肪（50% 超）の食餌、胆汁うっ滞性肝疾患、タンパク漏出性腎症、投薬（グルココルチコイドやフェノバルビター
ル）などが挙げられます2–4。

犬の原発性高脂血症は、ミニチュア・シュナウザー、シェトランド・シープドッグ、ビーグルなど、特定の犬種で多くみら
れますが、どの犬種でも発症することがあります。原発性高脂血症の犬は、高脂血症のタイプと重症度によっては、長
期間無症状の場合があります。ただし、一部の症例では、続発性の疾患を発症することもあります。持続性高脂血症か
ら考えられる帰結としては、膵炎、アテローム性動脈硬化症（血漿コレステロール値 750 mg/dl ［19.4 mmol/L] 未満の
場合）、眼疾患、痙攣発作などがあります2,3。

食餌を見直すことは、高脂血症の犬の管理を成功させる重要な役割を果たします。栄養介入の目的は、血中脂質濃度
を低下させ、合併症リスクを低減するとともに、犬の栄養要件を満たす栄養的に完全でバランスの取れた食餌を与え
ることです。

犬の高脂血症は、幅広い健康状態に随伴する重要な臨床状態として
現われてきています。高脂血症は、血中のトリグリセリド（高トリグリ
セリド血症）、コレステロール（高コレステロール血症）、またはその
両方の濃度が上昇している状態をいいます。生理学的（食後高脂血
症）と病理学的（持続性の空腹時高脂血症）の高脂血症があり、さら
に原発性高脂血症と続発性高脂血症に分類することができます。

キーメッセージ

	 高脂血症の犬を管理する最初の手順は、脂質異常濃度が最近の食餌による
ものか、原発性または続発性の疾患によるものかを検討することです1,5。
食後高脂血症は一過性であり、通常は食餌の脂肪含有量に応じて食後 7
～12 時間で改善します1,3。血中脂質濃度の検体検査は、12 時間絶食させ
た後に実施するのが理想的です。 

	 続発性高脂血症は一般に、基礎疾患（糖尿病、甲状腺機能低下症、副腎皮
質機能亢進症など）の治療に成功すれば、改善に向かいます1。ただし、高
トリグリセリド血症の場合は特に、同時に行う食餌の見直しは効果的な補
助療法となる場合があります。栄養バランスの取れた低脂肪食餌が推奨さ
れます1,3,6。 

高脂血とは、血清または血漿の
濁りや乳濁が肉眼で確認できる
状態であり、中等症および重症
高トリグリセリド血症に起因し
ますが、高コレステロール血症や
軽症高トリグリセリド血症には
起因しません2。

ご存じでしたか？

（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）

	 原発性高脂血症の犬の中には、血清トリグリセリド濃度を下げるために必要な療法が低脂肪食餌（4 g/100 kcal ME 
未満）のみという場合もあります。低脂肪食餌で奏効しない犬の場合、超低脂肪食餌（1～1.2 g/100 kcal ME）を試し
てみるか、治療の開始を検討します。このような犬の場合、血中脂質を標準に戻すため、生涯にわたって低脂肪または
超低脂肪の食餌が必要になる可能性があります。 

	 推奨される治療目標は、空腹時血清トリグリセリド濃度を 500 mg/dl（5.5 mmol/L）未満に維持することです1,2。高コ
レステロール血症の管理は高トリグリセリド血症より臨床的に重要度は下がることがありますが、重症高コレステロー
ル血症の治療（少なくとも食餌管理あり）は、続発性の疾患のリスクを下げるために検討する必要があります2。   

	 低脂肪食餌に追加する場合、可溶性食物繊維を増やすと、血清コレステロール濃度、血清トリグリセリド濃度、または
その両方が低下する可能性があります7–11。  

	 オメガ 3 脂肪酸を豊富に含む魚油を添加することで、原発性高脂血症の犬12および健康な犬13でトリグリセリド濃度と
コレステロール濃度が低下することが明らかになっています。この所見から、オメガ 3 脂肪酸添加または魚油を低脂肪
食餌の補助手段として試してみてもよいことが示唆されています2。

	 研究で使用されているオメガ 3 脂肪酸の用量はさまざまです。オメガ 3 脂肪酸を 1 日 1 回約 730 mg12、24 時間
ごとに 200～300 mg/kg BW2、または 1 日 1 回 120 x BWkg0.75 14 の用量で、高脂血症を低減することが認められ
ています。 

	 おやつとして与えるのは低脂肪のものだけとするか、おやつと人の食べ残しを一切与えないようにします。 


