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第1章 肥満の現状：犬猫の肥満発生率 

  

現在、肥満は大きな世界的健康問題となっている。その発症率は先進国のみ

ならず開発途上国でも近年高まっている。WHO の調査では 2016 年において成人

のうち 19 億人以上が過体重（39%弱）、6 億 5 千万人以上が肥満（13%）と推定

される（WHO,2018）。 

肥満とは、「脂肪組織にトリグリセリドが過剰に蓄積した状態」と定義され、

その主因はエネルギーの過剰摂取（過食）と運動不足とされる。脂肪組織の蓄

積する部位によって、皮下に脂肪のたまりやすい皮下脂肪型肥満と、小腸など

の内臓の周囲に脂肪のたまりやすい内臓脂肪型肥満とに分類される。外見上、

皮下脂肪型肥満は「洋なし型肥満」、内臓脂肪型肥満は「りんご型肥満」とも

呼ばれる。近年、内臓に蓄積する脂肪から、遊離脂肪酸や TNF-αなど種々の生

理活性物質が分泌され、炎症を起こすことが明らかとなり、肥満は「程度の弱

い長く続く炎症」として捉えられ、高血圧、糖代謝異常、脂質代謝異常、高尿

酸血症などの代謝障害の基盤となり、虚血性心疾患や脳血管障害などの動脈硬

化性疾患を発症する危険因子となる。2017 年国民栄養・健康調査によると 20

歳以上の日本人の肥満人口は、男性約 30.7％、女性約 21.9％と推計されている

（慶應義塾大学病院,2019）。 

世界保健機構 WHO はその Fact Sheets で肥満について以下のように述べてい

る(WHO,2018)。 

･世界的に肥満は 1975 年から 3 倍近くに増加している。 

・2016 年には 18 歳以上の成人のうち 19 億人が過体重であり、そのうち 6 億

5000 万人以上は肥満であった。 

・2016 年には 18 歳以上の成人の３９％は過体重であり、１３％は肥満であっ

た。 

･世界人口のほとんどは低体重より，過体重や肥満で死亡する方が多い国々に

住んでいる。 

･2016 年には 4100 万人の 5 歳未満の子供が過体重もしくは肥満であった。 

･2016 年には 3 億 4000 万人以上の 5〜19 歳の子供や青少年が過体重か肥満であ
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った。 

･肥満は予防可能である。 

上記より、肥満は「地球規模の流行病(Global epidemic)」 ともいわれ、将

来の人類の健康維持に肥満の予防は重要な役割を果たすと考えられている。 

肥満度の判定には、国際的な標準指標である BMI（Body Mass Index： 体重

(kg)/身長(m)2）が用いられる（厚生労働省）。日本肥満学会の基準では BMI 

25 以上を肥満と判定している（表 1-1）。BMI は、ベルギー人の数学者・天文

学者であり統計学者のアドルフ・ケトレーによって、1835 年に開発された。

太りすぎややせすぎは病気にかかるリスクが高まるため、日頃から自分の BMI

を把握するのは、健康を維持するために重要なことである。BMI と疾病の関連

をみると、多数の集団を対象とした分析結果では最も疾病の少ない BMI は約

22 であり、この値を用いて身長あたりの標準体重を計算する。 

標準体重 (kg) = 身長 (m)2×22 (kg/m2) 

 

表 1-1．肥満の判定 

BMI 判定 

         <18.5 低体重 

18.5≦〜<25 普通体重 

  25≦〜<30 肥満（1 度） 

  30≦〜<35 肥満（2 度） 

  35≦〜<40 肥満（3 度） 

              40≦  肥満（4 度） 

                肥満研究 6:18(2000) 肥満度分類 

 

一方、日常の動物診療の中でわれわれは多くの肥満動物に遭遇する。しかし

現在、犬と猫の肥満に関する統一された定義は無い。その結果、獣医師、飼い

主、動物医療業界の中で一定のコンセンサスが欠如し、獣医師は肥満に対する

明確なメッセージ，さらにその健康管理に対する推奨事項をクライアントに提

供することが難しくなり、肥満の科学的研究の議論が一向に進まない悪循環に
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陥っている事を強く感じる。これは日々の臨床記録に肥満の存在を記録する事

がほとんど無いことの理由としても十分納得できるものである。米国の

Association for Pet Obesity Prevention(APOP)は肥満を理想体重の 30％以

上と定義し、さらに世界中の獣医療コミュニティーに対し犬と猫の肥満の指標

として 9 段階の Body Condition Score（BCS）を採用することを推奨している

(APOP,2019)。わが国では 5 段階で BCS は評価される事が多く、いずれは統一

されるのが望ましい。 

ヒト同様に犬や猫においても肥満は糖尿病 動脈硬化 脳梗塞 心筋梗塞等、

多くの疾患の危険因子となることが大いに推察されるが、残念なことに小動物

臨床の分野においては、肥満に関する基礎的な研究が少なく、多くの症例が存

在すると予想されながら、適当な診断基準が設定されていないために実際の臨

床では見過されているケースが多いと思われる。 

当院（成城こばやし動物病院）では一般診療以外に健診による予防医療に

2008 年から力を入れてきた。健診は 1 年を通して受診可能だが、毎年 10 月と

11 月に｢秋の健康診断キャンペーン｣を実施し、定期健診による健康維持の啓発

に努めてきた。当初は数件ほどしか依頼が無かったが現在では年間 300 件を超

える依頼を受けている。その検査内容は問診から始まり、視診、触診による一

般身体検査、口腔内検査、血液検査（血球計算：白血球数、赤血球数、ヘモグ

ロビン濃度、ヘマトクリット値、血小板数。生化学検査：血糖、総蛋白、アル

ブミン、GOT、GPT、ALP、γ−GTP、尿素窒素、クレアチニン、カルシウム、

無機リン、ナトリウム、クロール、カリウム）、X 線検査（胸部/腹部）、腹部超

音波検査、尿検査、糞便検査を実施する。特に血液生化学的検査では年齢や個

体の状態に応じて糖化アルブミン、CRP、T4、ANP、BNP、SDMA 等をオプ

ションで追加検査している。そして各検査の結果を総合的に判断して個別の総

評、推奨フード、サプリメント等の情報を約 10 ページの報告書にまとめ提出

している。 

今回、健診項目の一般身体検査で実施している BCS に着目し、当院における

過去 4 年間の犬猫の肥満の発生率を調べた。 
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1.1 材料と方法  

 

動物：2016 年〜2019 年（10 月 31 日まで）の 4 年間に健診目的で当院に来院

した犬（882 頭）、猫（341 頭）。 

BCS の判定：当院で実施された健康診断では５ポイント法により BCS の判定 

を行った。判定には図 1-1 チャートを参考とし、平均体重を BCS3、過体重を

BCS3.5、肥満を BCS4 および 5 とした。後述する第 3 章の実験では、より詳

細に BCS の変化を確認するため、９ポイント法による BCS 判定をおこなった。 

5 ポント法と９point 法による判定の相関性について表 1-2 に示した。 

 

 

 

図 1-1.犬のボディコンディションスコア（BCS）の判定基準 

2020 年 1 月 24 日 https://petful-life.jp/diary/study/cat_bcs.html より引用 

 

 

 



 
 

7

 

 

図 1-2. 猫のボディコンディションスコア（BCS）の判定基準 

2020 年 1 月 24 日 https://petful-life.jp/diary/study/cat_bcs.html より引用 

 

 

 

 

 

 

５point 法 ９point 法

理想体重 3 5
  体重過剰   3.5 6

7〜９

削痩

3〜４

1〜２

表1-2.            BCS 判定の比較（ネコ）

1

2

4

5

体重不足

肥満



 
 

8

1.2 結 果 

 

表 1-3 より、犬では BCS3.5 以上の過体重〜肥満が 30.8％、このうち明らか

な肥満と判定される BCS4 以上が 17.2％であった。同様に表 1-4 より、猫では

BCS3.5 以上 49.1％、BCS4 以上が 31％であった。 

犬では 2017 年以降、過体重〜肥満の比率が 30％前後で固定され、猫では

2016 年当初より同比率がほぼ 50％近くで固定されている。2016 年の比率が低

い理由として BCS3.5 の設定基準の説明が院内で徹底されていないことが考え

られ，その多くが BCS３に吸収された可能性がある。猫では本調査の 4 年間に

わたって約半数が過体重〜肥満であり、特に BCS4 以上は犬の 2 倍近い比率で

あった。上記結果より犬に比べて猫の方が明らかに過体重〜肥満の比率が高く、

日常の臨床現場における印象と一致する。 
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表 1-3．犬の BCS の過去 4 年間の傾向 

BCS 1 2 3 3.5 4 5 計 

2016 年 0 6 12378.3% 20 12.7% 8 5.1% 0 0% 157 

2017 年 0 12 12557.8% 28 12.9% 40 18.5% 11 5.1% 216 

2018 年 2 41 17657.5% 35 11.4% 50 16.3% 2 0.7% 306 

2019 年 2 17 10652.2% 37 18.2% 37 18.2% 4 1.9% 203 

合計 4 76 53060.0% 12013.6% 13515.3% 17 1.9% 882 

 

 

 

表 1-4．猫の BCS の過去 4 年間の傾向 

BCS 1 2 3 3.5 4 5 計 

2016 年 0 6 25 41.6% 16 26.6% 12 20.0% 1 1.6% 60 

2017 年 0 4 37 47.4% 15 19.2% 20 25.6% 2 2.5% 78 

2018 年 0 7 52 42.6% 19 15.5% 35 28.6% 9 7.3% 122 

2019 年 3 2 38 46.9% 11 13.5% 21 25.9% 6 7.4% 81 

合計 3 19 15244.5% 61 18.1% 88 25.8% 18 5.2% 341 
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1.3 考 察 

 

日常の診療の中で肥満の犬や猫に遭遇することは頻繁にあるが、実際に来院

する動物における過体重〜肥満の動物の来院比率を調べたことはなかった。今

回は健診という目的で来院した犬と猫を対象に調べた。健診動物を調査対象と

した理由は、当院の健診項目には BCS 記載は必須としているものの、一般診療

では BCS をカルテ記載項目に挙げていないため、正確なデータが存在しない

のがその理由である。 

日本肥満学会は 2000 年に「新しい肥満の判定と肥満症の診断基準」を発表

し、BMI で規定される肥満(Obesity)から肥満に起因ないし関連する健康障害を

合併し、医学的に減量を必要とする肥満症(Obesity disease)を選び出し、医学

的に 適切な治療・管理の対象としている(日本肥満学会,2000)。このように肥

満を疾患と認識している事は非常に興味深く、ぜひその概念をわれわれ小動物

の臨床領域でも広めて行きたい。残念な事に実際の臨床現場で肥満は単なる体

型の表現の域をなかなか出ない。獣医師も飼い主も肥満は健康に良くないと理

解しているものの、お互い十分なコンセンサスを得て治療･管理に進みにくく、

たとえ進んだとしてもなかなか徹底されない現実がある。飼い主の肥満管理に

対する動機づけの最たるものに自身のペットが苦痛を感じているか否かは大き

なポイントである。肥満自体に痛み、悪心、痒みといった自覚症状がなく、明

らかな臨床症状を示すことがない事はとても悩ましいことである。 

米国の The Association for Pet Obesity Prevention (APOP)はわれわれの

参考になる非常に先進的な団体である。APOP は、ペットの飼い主がペットと一

緒に安全かつ効果的に体重を減らすことができるように考案された、Parallel 

Weight Loss Programs を開発および促進することを使命として、獣医師の Dr. 

Earnie Ward によって 2005 年に設立された。さらに彼は｢肥満は、ペットが直

面する健康上の最大の脅威であり飼い主は毎日、自身のペットに何をどのくら

い与えるかを適切に判断しなければならない｣と述べている（APOP, 2019）。 

さらに 2019 年 10 月 13 日の時点で以下に示すように世界各国の団体からサポ

ートを受けて運営されている事は非常に興味深い。 
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AAFP - American Association of Feline Practitioners  

AAVN - American Academy of Veterinary Nutrition  

ACVIM - American College of Veterinary Internal Medicine  

ACVSMR - American College of Veterinary Sports Medicine and 

Rehabilitation  

AVNT - Academy of Veterinary Nutrition Technicians  

AVMA - American Veterinary Medical Association- Board of Directors  

BSAVA - British Small Animal Veterinary Association  

CVMA - Canadian Veterinary Medical Association  

CAVN - Canadian Academy of Veterinary Nutrition  

Cats Protection (U.K.)  

Dogs Trust (U.K.)  

ECVCN - European College of Veterinary and Comparative Nutrition  

ESVCN - European Society of Veterinary and Comparative Nutrition  

ESVE - European Society of Veterinary Endocrinology  

ESVIM - European Society of Veterinary Internal Medicine  

FECAVA - Federation of European Companion Animal Veterinary Associations 

ICC - International Cat Care  

IPFD - International Partnership for Dogs  

ISFM - International Society of Feline Medicine  

NAVTA - National Association of Veterinary Technicians in America  

PNA - Pet Nutrition Alliance  

PDSA - The People’s Dispensary for Sick Animals  

SCE - Society for Comparative Endocrinology  

WSAVA - World Small Animal Veterinary Association  

2018 年 10 月の彼らの臨床調査では、猫の 25.7％と犬の 36.9％が過体重（BCS

で 6〜7）、 猫の 33.8％および犬の 18.9％が肥満（BCS 8〜9）に分類され

た。 これは、米国ペット用品協会（APPA）による 2018 年のペット人口予測か

ら、全米で推定 5,600 万頭の猫と 5,000 万頭の犬が過体重〜肥満であることに
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相当する。 2017 年の同様の調査では、猫の 60％（26.5％の過体重/33.5%の肥

満）と犬の 56%（36.4％/ 19.6％）が過体重〜肥満であった（APOP, 2019）。 

世界各地でも猫の肥満発生状況が調査されている。英国では猫の過体重、肥

満率は 52％と推定され(Russell et al, 2000)、デンマークでは猫の約 40％が

過体重、肥満であると報告されている(Sloth, 1992)。当該研究室のグループ

では 2008 年から 2012 年にかけて各地の動物病院に協力をいただき、猫の健

康調査を行い、約 42％の猫が過体重ないし肥満であるとの結果を得ている(森

ら, 2013)。従来報告されていた値（25％程度）に比べかなり高い値であり、

同時に調べた犬の値に比べ高値であった (森ら, 2014)。その比率は年々高ま

る傾向にあり、そしてその傾向は人の発症率に類似する(Bartges et al, 

2015)。わが国では、室内で飼育しやすい猫の飼育頭数が犬を上回り、その飼

育形態から、より飼い主の生活習慣の影響を受けやすい猫での肥満発症が目立

って増えてきている。今回の当院の調査では 2019 年の犬の過体重〜肥満は

38.3％，猫は 49.1％であった。一般の飼い主に比べ比較的健康に関心の高い

健診受診動物を対象にしたので実際の来院動物のその比率はより高値である事

が予想される。 

今後わが国において肥満がもたらす健康障害を啓発して行くために以下の活動

を提案する。 

① APOP の例にならい、業界を挙げて犬猫の肥満対策に取り組む組織の結成 

② BCS 概念の普及・啓発 

③ BCS を診療カルテの必須記載項目とする。その際、現状国内で利用されてい

る 5 段階評価から 9 段階評価を採用することが望ましい 

④ BCS と各種医療データ、疾患との関連性の解析 

⑤ 肥満症の定義，肥満症発生メカニズムの解析 

⑥ 肥満症がもたらす健康障害データの集積 

⑦ 肥満症に対する有効な治療法、生活改善プログラムの提示 

 

ペットとの生活が社会全体のストレス緩和に大いに役立っている現状の中で、

犬猫の肥満を研究し、その予防･治療を推し進めて行く事は｢人，動物、環境（生
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態系）の健康は相互に関連していて一つである｣という One Health の概念に一

致すると共に｢人と動物の共生｣に向けて大きな意義を持つと考える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

14 

 

1.4 小 括 

 

日常の診療の中で肥満の犬や猫に遭遇することは頻繁にあるが実際に来院す

る動物における過体重〜肥満の動物の来院比率を調べたことはなかった。今回

は健診という目的で当院に来院した犬と猫を対象に調べた。米国ペット用品協

会（APPA）による 2018 年のペット人口予測から、全米で推定 5,600 万頭の猫と

5,000 万頭の犬が過体重〜肥満であることに相当する。 2017 年の同様の調査

では、猫の 60％（26.5％の過体重/33.5%の肥満）と 56％の犬（36.4％/ 19.6％）

が過体重〜肥満であった。現状、犬猫の過体重〜肥満の割合は 30〜40%とされ、

その比率は年々高まる傾向にあり、そしてその傾向は人の発症率に類似する。

今回の当院の調査では 2019 年の犬の過体重〜肥満は 30.8％，猫は 49.1％であ

った。一般の飼い主に比べ比較的健康に関心の高い健診受診動物を対象にした

ので実際の来院動物のその比率はより高値である事が予想される。ペットとの

生活が社会全体のストレス緩和に大いに役立っている現状の中で、犬猫の肥満

を研究し、その予防･治療を推し進めて行く事は｢人，動物、環境（生態系）の

健康は相互に関連していて一つである｣という One Health の概念に一致すると

共に｢人と動物の共生｣に向けて大きな意義を持つと考える。 
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第 2 章 猫の肥満症の分類 

 

現在、肥満は世界的な健康問題となっている。特に内臓脂肪が蓄積した肥満

は、2 型糖尿病、高血圧、動脈硬化症、心血管障害、ガンのリスクファクターと

なる（Gonzalez-Muniesa et al,2017）。肥満の特徴の一つとして、慢性的な軽

度の炎症が持続し、それが原因となりインスリン抵抗性や脂肪異常症といった

代謝障害が誘発され（Arner P et al,2015）、免疫担当細胞の組織への浸潤や脂

肪組織での炎症性サイトカインの産生増加がみられるようになる。こうした炎

症シグナルに反応して、脂肪組織は炎症メディエーターや急性相タンパク質な

どを放出する。これらは肥満に関連する合併症の主たる原因となる（Zhu L et 

al, 2014 ; Dias et al, 2015）。 

 肥満は加齢に伴って増えることも知られており、その発症は今後増えること

はあっても減ることはない。こうしたことから「肥満は 21 世紀の流行病」と言

われ（Greenberg et al, 2006）、その克服は人類にとって喫緊の課題といえる。

犬や猫でも肥満は増え続けており（Loftus et al, 2015;Chandler et al, 2017）、

獣医領域の大きな健康問題でもある。人と犬猫の肥満には共通する病態も多く、

そのメカニズムを研究、解明し、その予防や治療につなげて行く事は、人と動

物の健康を共に守るという One Health の概念に合致するものであり、今後の

研究の一分野として大いに期待できる。 

現状、犬猫における過体重および肥満の割合は 30〜40%とされ（Loftus et al, 

2015）、その比率は年々高まる傾向にあり、そしてその傾向は人の発症率に類似

する（Bartges et al, 2015）。この傾向は 1 章の我々の調査でも同様であった。 

わが国では、室内で飼育しやすい猫の飼育頭数が犬を上回り、その飼育形態

から、より飼い主の生活習慣の影響を受けやすい猫での肥満発症が目立って増

えてきている。人では肥満の判定に BMI(体重 kg÷身長㎡)が簡便な評価法とし

て広く使用されているが、犬や猫の肥満判定では、触診と視診による動物の外

貌の特徴を基にした主観的な判断基準としてボディコンディションスコア

body condition score(BCS)が主に使用される（Sandoe et al, 2014）。また、

猫で体重(kg)を膝蓋骨から踵骨末端までの長さ(m)で割った値を feline BMI と
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して客観的な数値で肥満を判定する試みもなされている（Kawasumi et al, 

2016）。こうした客観的な数値による判定基準が策定されれば、犬や猫における

過体重や肥満がより早期に判定できるようになる。 

猫では犬以上に肥満の発症率が高い。英国では猫の過体重、肥満率は 52%と

推定され (Russell et al, 2000)、 デンマークでは猫の約 40%が過体重、肥満

であると報告されている (Sloth, 1992)。アメリカでは 1995 年に 8,159 頭の

成猫を調査した結果,約 35%が過体重ないし肥満であった (Elizabeth, 2005)。

同時代のスコットランド, イングランド,アメリカにおける犬の肥満率は 22～

40%とされ (森, 2014),いずれの国でも猫の過体重・肥満の割合は犬と比べて高

い数値を示している。その原因は猫特有の糖脂質代謝特性にあると考えられる。

犬と猫の血中代謝産物濃度、ホルモン濃度および肝臓の糖脂質代謝に関する酵

素活性を示す(Washizu et al, 1999; Washizu et al, 2001; Tanaka et al, 

2005; Mori et al, 2011; Mori et al, 2012a; 2012b;) (表 2-1)。 

猫は犬に比べてアディポネクチン濃度が著しく低い、HDL の割合が低いなど

の特徴がある。猫肝臓では糖の取り込み能が低く、解糖系のキーエンザイムで

あるグルコキナーゼ活性を欠くことから犬に比べ糖処理能力(糖に対する依存

度)が低い。一方でペントースリン酸経路の活性が高く、フルクトキナーゼ活性

が高いことから、脂肪酸産生能や糖新生能は犬に比べて高い。また猫では組織

におけるインスリンシグナル伝達にかかわる分子の mRNA 発現量も犬に比べて

著しく低い(Mori et al, 2005; 2009)。以上のような特徴を持つ猫は犬に比べ

糖に対するエネルギー依存度が低く、インスリン抵抗性に陥りやすく、肥満し

やすい動物といえる。 

犬に比べ肥満しやすい特性を持つ猫は,寿命延伸や室内飼育の増加などの生

活習慣の変化に伴い、実際の臨床の現場でも予想以上に速いペースで肥満が増

えていると実感する。現在世界中で肥満が 非感染性疾患（NCD）のリスクファ

クターになっていることを考え合わせると本研究は人の肥満研究モデルとして

も有用である。本章では、こうした猫の代謝特性を基に猫の肥満症の判定基準

を策定し、早期発見、その後の重症化の予防に役立てることを目的とした。 
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表 2-1.健康な犬と猫の血漿代謝産物と肝酵素の活性の比較 

 犬(n=6) 猫(n=6) 

Plasma 

Glucose(mmol/L) 4.7 (0.3) 4.9 (0.3) 

Insulin(pmol/L) 102 (18) 126 (18) 

Adiponectin(mg/mL) 32 (7) 8 (1) 

T-cholesterol(mmol/L) 3.9 (0.7) 4.9 (1.6) 

HDL-cholesterol(mmol/L) 3.3 (0.6) 3.1 (0.6) 

HDL/Totalcholesterol(%) 85 (3) 68 (8)* 

Hepatic enzyme activity 

D-glucose transport activity 12 (4) 4 (1)* 

Hexokinase 4 (1) 10 (2)* 

Glucokinase(hexokinase IV) 13 (4) Not detected 

Lactate dehydrogenase 1571 (515) 2539 (596) 

Glucose-6-phosphate 

dehydrogenase 

11 (2) 31 (4)* 

Fructose-1,6-bisphosphatase 40 (15) 102 (20)* 

Glucose-6-phosphatase 197 (33) 345 (55)* 

Values are presented as means (SD). 

Hepatic enzyme activity is expressed as nmol/min/mg protein. 

*Significantly difference (p<0.05) from dog’s values. 

表の数値は文献 18,19,20,23 のデータから抽出 
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2.1 材料と方法 

 

1. 動物 

1４頭の猫（9～16 歳、雌 4、雄 10）を使用した。猫はいずれも関東地域の 6

臨床施設に健康診断を目的に来院したもので、臨床的には健康と診断されたも

のである。14 頭の猫はボディコンディションスコア (body condition score, 

BCS)により 3 グループに分けた。BCS は 5 段階評価で行い(Rand et al,1999；

Nelson et al, 2014)、BCS1 は削痩、BCS2 は低体重、BCS3 は標準、BCS4 は過体

重、BCS5 は肥満とした。BCS3 が 7 頭、BCS4 が 5 頭、BCS5 が 2 頭であった。本

試験は日本獣医生命科学大学動物実験委員会で承認されたもので（承認番号

30K-05）、また動物の飼い主からは書面でインフォームドコンセントを得た。 

 

2. 血液検査 

採血は 12 時間以上の絶食後、朝食前に経静脈から行った。凝固防止剤として

ヘパリンを使用した。採血された血液から 4℃、1,700xg、10 分間遠心分離によ

り血漿を得て、使用時まで-80℃で保存した。血漿中のグルコース、トリグリセ

リド、総コレステロール濃度およびアスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ

(AST)、アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALT)活性は全自動分析器(JCA-

BM2250, JEOL Ltd, 東京)を用いて富士フィルムモノリス社（東京）で測定し

た。血漿中の遊離脂肪酸(non-esterified fatty acids, NEFA)は NEFA-C test 

Wako（和光純薬株式会社、東京）、インスリンは Cat Insulin ELISA kit（シバ

ヤギ社株式会社、群馬）、アディポネクチンは Mouse/Rat Adiponectin kit（大

塚製薬、東京）によりそれぞれ測定した。 

 

3. 組織病理検査 

BCS 3～5 の各群 1 頭からバイオプシーにより肝臓、大網および皮下脂肪の一

部を採取し、10%緩衝ホルマリン溶液により固定、パラフィン包埋した。4μm の

連続切片を作成、HE 染色し、鏡検した。ホルマリン固定した組織は凍結後 10 

μm の切片を作成、オイルレッド-O 染色された。組織切片の作成、病理組織検
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査は検査会社(IDEXX Laboratory 株式会社、東京)により行われた。 

 

4. 統計 

測定結果は平均値±標準誤差で表し、測定値間の有意差検定は Mann-Whitney 

U-test により行った(p<0.01)。 
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2.2 結  果 

 

1. 血漿の生化学検査（表2-2） 

BCS 3の猫のアディポネクチンの平均濃度は、BCS 4の猫よりも有意に高かっ

た。BCS 5の2頭の猫のうちの1頭のアディポネクチン濃度は、BCS 3およびBCS 4

グループのそれぞれと比較して、約1/16および1/4であった。 

逆に、他の1頭のTNFα濃度は、BCS 3およびBCS 4の濃度よりもそれぞれ11倍お

よび9倍以上高かった。同様に、TGおよびNEFA濃度は、体重状態の増加とともに

増加する傾向を示した。 

 

2. 肝臓の組織像の比較 

（A）正常な猫の肝臓、オイルレッド-O染色。 

（B）肥満猫の肝臓、オイルレッド-O染色。 

正常な猫の肝臓標本には重要な所見は認められない。一方、肥満猫の肝臓では、

小葉の縁に小さな脂肪滴（赤〜オレンジ色に染色）が増加している。 

最終的な病理組織学的診断は、肥満猫における「肝リピドーシスの兆候のない

小葉辺縁肝細胞における脂肪滴の蓄積」と判定された（BCS 5）。肝臓に脂質の

蓄積を認めたが、ALTおよびASTの値は正常な範囲であった。 

 

3. 皮下および腹腔内（大網）脂肪のHE染色組織像の比較 

（A）正常猫の皮下脂肪、（B）肥満猫の皮下脂肪、（C）正常猫の大網脂肪、およ

び（D）肥満猫の大網脂肪。 

皮下脂肪、大網脂肪とも、肥満猫の標本では1視野あたりの脂肪細胞が目に見え

て少なく、正常な猫の標本に比べて大型の脂肪細胞を認めた。 
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表 2-2.猫血漿の生化学検査値 

 BCS 3(7) BCS 4(5) BCS 5(2) 

Glucose(mg/dL) 102.9±6.7 114.0±16.4 97 

Insulin(ng/mL) 1.3±0.1 1.3±0.1 1.8 

Triglyceride(mg/dL) 30.0±10.3 48.8±9.0 121.5 

T-cholesterol(mg/dL) 149.9±41.6 166.2±12.0 138.0 

NEFA(mEq/L) 0.27±0.003 0.29±0.051  0.327 

AST(IU/L) 27.4±2.5 29.2±2.1 20 

ALT(IU/L) 42.1±4.6 46.8±5.0 54.0 

Adiponectin(µg/mL) 10.1±1.6 2.5±0.7* 0.6(1) 

TNFα(pg/mL) 117±41(6) 140±38(4) 1,346(1) 

Data of BCS 3 and 4 are presented as mean ± SE. 

Data of BCS 5 are presented as mean. 

The numbers in parentheses indicate the number of animals examined. 

*Significantly different from the values BCS 3 by Mann-Whitney U-test, 

p<0.01.  
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図 2-1.標準体重の正常猫（BCS3）と肥満猫（BCS5）の肝臓の生検組織の比較 

 (A)正常猫 (B)肥満猫 

 

 

図 2-2.標準体重の正常猫と肥満猫の皮下脂肪と大網脂肪の病理組織の比較 

（A）正常猫(BCS3)の皮下脂肪、（B）肥満猫(BCS5)の皮下脂肪、（C）正常猫(BCS3)

の大網脂肪、および（D）肥満猫(BCS5)の大網脂肪。 
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2.3 考 察 

 

われわれのこれまでの猫の研究では、BCS とメタボロームマーカーの変化と

脂肪蓄積量分布と脂肪細胞サイズの変化が相関することが確認されている。今

回 BCS の増加に伴い、体脂肪分布と脂肪細胞のサイズがそれぞれ皮下から内臓

へ、そして小型から大型へと変化することが確認された。 これまでの研究では、

アディポネクチン合成および分泌において、脂肪蓄積分布（皮下 vs 内臓）およ

び脂肪細胞サイズ（小 vs 大）および年齢（未熟 vs 成熟）（Korner et al, 2005）

が大きく関与することが示唆されている（Kantartzis et al, 2006; Lindstrom 

et al, 2003）。さらに、過体重および肥満の個体では、血中アディポネクチン

濃度が低く、TNFα濃度が高いという以前の研究と一致し、アディポネクチンと

TNFαの相互に拮抗する関係を示した（Bruum et al, 2003; Ouchi et al, 2000; 

Hoenig , 2006）。アディポネクチン濃度の低下、および脂肪細胞の肥大および

腹腔内脂肪組織の増加は、肝臓組織や血糖値、肝臓関連酵素、脂質マーカーな

どの一般的な生化学的予測因子の変化よりも早く現れる。 

内臓脂肪の蓄積と脂肪細胞肥大を伴う過体重および肥満の猫におけるアディ

ポネクチンの低下、および TNFαの上昇は内臓肥満、代謝障害、および肥満の

猫の病態に大きく関与する。これまでの研究データと以前に確立された「人間

の診断基準（表 2-3）」に基づいて、新しい「ネコのメタボリックシンドローム

の診断基準」（表 2-4）と新しい「ネコの肥満の分類フローチャート」（図 2-3）

を策定した。ヒトの腹囲によって容易に評価される腹部の肥満が BCS に置き換

えてある。さらに、内臓脂肪量（中心性肥満）および正常な代謝の指標として、

アディポネクチン濃度を追加採用した。猫の場合、人間とは異なり身長（m）と

体重（kg）を用いて適正体重の評価を行う BMI は実用的ではなく、その代わり

に 5 または 9 段階の BCS（Baldwin et al, 2010; Thatcher et al, 2010）を使

用して体型の評価を行った。 

猫の肥満の分類（図 2-3）では、「二次肥満」とは、内分泌または遺伝的原因

によって引き起こされる体重増加を意味し、基礎疾患の医学的管理が必要であ

る。 
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「原発性肥満」は肥満に関連する症状の存在の有無により、「単純肥満」と「病

的肥満（肥満症）」にさらに分けられる。さらに「肥満症」は、脂肪組織の貯留

部位に基づいて「内臓脂肪型肥満」と「皮下脂肪型肥満」に分類される。内臓

脂肪の累進的かつ過剰な蓄積により、猫はメタボリックシンドロームを発症す

るリスクが高くなる。人の場合、腹囲は腹腔内脂肪（内臓脂肪）の強力な予測

因子と考えられている。猫におけるメタボリックシンドロームに関連する内臓

脂肪蓄積のバイオマーカーとしてアディポネクチン濃度の適用を提案する。ア

ディポネクチンは脂肪細胞によって分泌されるサイトカインで、血糖と脂質の

代謝に関与し、血管系に直接作用する事によって両者の代謝の健全化にプラス

の影響を及ぼす(Laflamme, 2012)。 

アディポネクチンは肝臓と骨格筋の脂肪酸輸送タンパク質の発現を調節し、

AMP 活性化プロテインキナーゼ（AMPK）の活性化を介して脂肪酸の酸化と血糖

の利用を促進する(Chandran et al, 2003)。AMPK は細胞内エネルギーのセンサ

ーであり、食物摂取、体重、血糖および脂質の代謝におけるアディポカインの

効果を仲介し(Kahn et al, 2005)、肥満とインスリン抵抗性に対する保護作用

を持つ(Kahn et al, 2005; Balsan GA et al, 2015)。さらに、AMPK の活性化

は、肥満者によく見られる特徴である酸化ストレスと炎症のプロセスを抑制す

る。アディポネクチンはまた、マクロファージの活性と C 反応性タンパク質、

TNFαの産生、および作用の阻害を介して抗炎症作用を発揮することから「有益

な」アディポカインと考えられており、血漿中のその低下は、肥満、インスリ

ン抵抗性 2 型糖尿病、ヒトの冠動脈疾患などの疾患プロセスに密接に関連して

いる(Ouchi et al, 1999; Laflamme, 2012)。他のアディポカインとは異なり、

アディポネクチンの分泌および循環レベルは体脂肪量に反比例する(Arita et 

al, 1999)。血中アディポネクチンの低下は肥満とメタボリックシンドローム

に関連する。アディポネクチン濃度の低下は、血糖および脂質代謝異常に関連

する内臓脂肪肥満の強力な予測因子と見なされ、メタボリックシンドロームの

診断ツールとして有用である。近年、人では metabolically healthy obese 

(MHO)と分類される肥満の存在が確認されている(Hoenig et al, 2007; 

Laflamme et al, 2012; Osto  et al, 2015)。肥満しているが健康障害を示さ
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ず、血糖値、トリグリセリド、コレステロールなどの血液代謝マーカー値が正

常範囲内で、インスリン抵抗性、耐糖能異常が認められない個体を指す(代謝上

健康な肥満)。ただ、MHO の概念は研究者により一致するものの、具体的な診断

基 準 は ま ち ま ち で 、 そ の 発 症 率 も 明 ら か で な い 。 MHO 以 外 の 肥 満 を

metabolically unhealthy obesity (MUO)とし、高血圧、高血糖、脂質代謝異

常、インスリン抵抗性、炎症反応の 5 要素の内、3 以上を有する肥満と定義し

ている研究者もいる(Van de Verde et al, 2013)。上記の単純肥満をこの MHO、

肥満症を MUO と判定することも可能かもしれない。猫の肥満にはかなりの割合

でこの MUO が含まれているとも予想される。今後 BCS を日々の診療記録に取り

入れ、BCS4 以上の猫にはインスリン、NEFA、アディポネクチン等の測定を推奨

して行く等、より詳細な検討が必要である。このことはひいては人の肥満の研

究にも貢献することが大いに期待され，ワンヘルスの概念にもまさしく合致す

るものである。 

猫肥満症の診断フローチャート（図 2-3）をより広く普及させるため、わが

国で 5段階、欧米では 9段階になっている BCS基準の統一が求められると共に、

適切な診断マーカー(代謝産物やホルモン濃度、酵素活性など)、CT 画像データ

(蓄積している内臓脂肪量の判定)など、それぞれの段階における客観的なマー

カーの策定が必要となる。 

 一般に肥満症など非感染性疾患 non-communicable disease(NCD)への対応は

早ければ早いほど効果的で、そのためには適切な早期診断が必要となる

(Verkest et al, 2014; Rand et al, 1999)。早期診断には肥満に関連する SNPs、

microRNA などのゲノムマーカー、酵素やホルモンなどプロテオームマーカー、

グルコース、脂肪酸などメタボロームマーカーの解析データの蓄積、その応用

を進める必要がある。診断フローチャートのそれぞれの段階での適切なマーカ

ーの数値基準も必要となる。診断マーカーとしては以下のものが検討される。 

1)体重、BCS 

2) 糖脂質代謝マーカー:グルコース、トリグリセリド、遊離脂肪酸(NEFA)、コ

レステロールなど 

3) 酵素:ALT, AST, LDH, MDH, M/L比(MDH/LDH),GSHpx, SODなど 
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4) ホルモン:インスリン、アディポネクチンなど 

5) 炎症マーカー:C-reactive protein (CRP), serum amyloid A (SAA) など 

6) 炎症性サイトカイン:TNF-α, IL-6, MCP-1など 

7) ROSマーカー:マロンジアルデヒドなど 

8) 遺伝子:肥満関連SNPsなど 

9) CT画像解析による内臓脂肪蓄積量 

上記のマーカーを参考に、猫肥満症判定基準を策定した(表2-5)。猫の肥満診

断の基準はBCSであるので9段階のBCSに対する基準に示すマーカーの具体的な

数値との関連を今後明らかにすることが求められる。これにより客観的なより

早期段階での肥満症の判定が可能になる。 

肥満症の対策を表2-6にまとめた。初期の段階(BCS <7)では、運動療法が有効

である。運動量を増やす、食事量を減らすことによりエネルギーバランスを適

正に保ち、肥満の進行は抑えられる。BCS7となったらサプリメントや減量食の

投与が必要となる。ROSは肥満症の発症を誘発する因子の一つであると考えら

れ(German et al, 2010; Sommer et al, 2008)、抗酸化作用、抗炎症作用を持

つサプリメントの投与は体重を減らすことはないが、肥満症の抑制に有効であ

る(Nelson et al, 2014; Hoenig et al, 2014)。これらの投与は肥満症の予防

にも有効である。BCS>8以上ではサプリメントや減量食の投与だけでは効果が限

定されるので、積極的に内臓脂肪を減少させることが必要である。チアゾリジ

ン誘導体は核内受容体PPARγを介して脂肪細胞分化を促進、大型化した脂肪細

胞を小型化し、アディポネクチン産生を促し、インスリン抵抗性を改善するの

で(Tanaka et al, 2005; Mori et al, 2005)、肥満症の治療にも効果があると

期待される。現在、腎障害の治療薬として開発が進むapoptosis inhibitor of 

macrophage (AIM)は脂肪細胞内で脂肪分解を促進し、脂肪酸合成を抑制するこ

とから有力な抗肥満薬となる可能性がある(Verkest et al, 2011; Keys a et 

al, 1972)。一方、近年、体内に生息する微生物(マイクロビオーム)と種々の疾

病との関連が明らかになっている(Garrow et al, 1985)。腸内細菌が生成する

乳酸や短鎖脂肪酸が宿主の糖脂質代謝に影響を及ぼし、腸内細菌叢は食事によ

り影響を受けることから肥満との重要な関与が指摘されており(American 
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Heart Association 2017; NJM national heart, lung, and blood institute, 

2017)、マイクロビオームの機能解析が進めば新たな治療法の開発に繋がる可能

性もある。 

 

 

表 2-3.ヒトのメタボリックシンドロームの診断基準 

Human metabolic syndrome diagnostic criteria(20) 

(1) WC (cm) ≧90(M);80(F)(Japanese) 

(2) triglyceride (mg/dL) ＞150 

(3) HDL-C (mg/dL) ＜40(M),50(F) 

(4) 血圧 (mmHg) ≧130/85 

(5) FPG (mg/dL) ≧100 or with T2DM 

WC-胴囲;HDL-c,HDL-cholesterol;FPG,空腹時血糖値;M,男性；F,女性 

T2DM；2 型糖尿病 

 

表 2-4.猫のメタボリックシンドロームの診断基準 

Feline metabolic syndrome diagnostic criteria 

(1)Body condition score ＞3.5/5 or 5/9 

(2)Fasting glucose (mg/dL) ＞120 

(3)Triglyceride (mg/dL) or t-cho(mg/dL) ＞165 or ＞180 

(4)Adiponectin (µg/mL) ＜3.0 

         Okada et al., Front Vet Sci. 4:17, 2017 から引用  
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図 2-3.猫の肥満症の診断フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肥満 

原発性肥満 

健康障害なし 
健康障害あり 

(炎症、耐糖能異常、脂質異常、脂肪肝、 

心肺疾患、整形外科疾患など) 

内臓脂肪蓄積なし 内臓脂肪蓄積あり 
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表 2-5.猫肥満症の診断基準 

過体重 BCS >7/9 

下記の 3 つの所見のうち 2 つ以上 

-低アディポネクチン (<3.0 ug/mL) 

-高脂血症(Triglyceride>165mg/100mL 

 or Total cholesterol >180mg/100mL) 

-SAA 高値 (>200ng/mL) 

 

 

表2-6 猫肥満症の対策 

BCS     肥満状況 

4 

5     正常体重 

  ------------------ 運動療法：運動量増やす、食事量減らす 

6 

   ------------------ サプリメントの応用：予防的使用も可能 

7   過体重 

   ------------------ 食事療法：低カロリーフード、抗肥満食 

8   肥満（軽～中等度） 

   ------------------ 薬物療法：積極的な脂肪分解薬など 

9   肥満（重度） 

 ・客観的なデータに基づく肥満（早期）診断法の確立 

 ・食事療法（サプリメント）、新薬の開発 

 

 

 

 

 



 
 

30 

2.4小 括 

 

猫における肥満の発生率は 30〜40%で、世界的に増える傾向にある。猫は、

その独特な糖脂質代謝特性からより犬に比べ肥満しやすい動物といえる。こう

した猫の代謝特性を基に肥満症の判定フローチャートと診断基準を策定した。

BCS9 段階の 7 以上と判定されたものを肥満とし、このうち過剰なエネルギー摂

取、運動不足により脂肪組織にトリグリセリドが過剰に蓄積した状態を原発性

肥満（一次性肥満）、甲状腺、下垂体、性腺などからホルモン分泌異常を原因と

する二次性肥満と区別した。原発性肥満を健康障害の有無により、さらに分類

した。健康障害のないもの単純肥満、健康障害のある場合は、内臓脂肪蓄積の

有無（多少）により皮下脂肪型と内臓脂肪型に分けた。内臓脂肪型は炎症反応

を伴うことが多くメタボリックシンドロームの基盤となることが示唆された。

BCS7/9 以上の過体重をベースとし、高脂血症（ TG>165mg/100mL or T-

chol>180mg/100mL）、低アディポネクチン(<3μg/mL)、高 SAA(>200 ng/mL)の 3

症状のうち 2 つ以上を示す場合を肥満症とした。肥満〜肥満症発生には遺伝、

栄養、生活習慣など様々な要因が関与し、個体ごとに発生要因は異なる。肥満

症の抑制には早期診断、早期の適切な対応が効果的である。肥満は非感染性疾

患 (NCD)のひとつであり、NCD の抑制には個の予防を徹底する先制医療が効果

的である。早期診断のためのマーカーの開発、その数値化を進める過程で蓄積

されるゲノミクス、プロテオミクス、メタボロミクス解析データをビッグデー

タとして応用していくことも必要となる。また、人のメタボリックシンドロー

ム診断のように猫の定期健康診断などを習慣化できれば、肥満症の早期診断お

よびその予防が進むと考えられる。こうした一連のシステムを構築することに

より、猫を健康で長生きさせることも可能になり、人と動物がともに健康で長

生きできる社会の構築につながる。 

 

 

 

 



 
 

31 

3 章 肥満症猫におけるケルセチン誘導体投与の脂質代謝改善効果 

 

 肥満は現在、世界で大きな健康問題となっている。犬や猫においても過体重、

肥満は増えており、その割合は 30〜40%とされる（Loftus et al, 2015）。また、

Figure 1 で示す通り猫の肝では犬に比べ解糖系酵素活性が低く、糖新生系が高

い。またペントースリン酸系酵素活性が高く、リンゴ酸シャトル系の活性が低

い(Washizu et al, 1999; Washizu et al, 2001)。こうした猫特有の糖脂質代

謝特性から猫は犬に比べ肥満しやすい動物といえる。特に、内臓に異所性に脂

肪が蓄積すると、脂肪細胞のリモデリングが起こり血中への遊離脂肪酸や炎症

性サイトカイン放出が増え、lipotoxicity と呼ばれる状態になる(菅波ら 

2011; Gehman et al, 2010)。人医学領域では炎症を伴う健康障害を来す肥満

を「肥満症」と定義している(日本肥満学会 2016)。同様に健康障害を示し高脂

血症、低アディポネクチン、高 SAA 血症となる肥満猫は肥満症と定義される

(Okada et al, 2019)。肥満症では必要以上に高くなった血中の遊離脂肪酸を

処理する必要があるため、主に肝での脂肪酸β-酸化が亢進し、これに伴い大量

の活性酸素種 ROS が発生し、組織の脂質過酸化が炎症を持続、増悪させること

が知られる(菅波ら 2011; DeFronzo 2010)。こうした状況の改善には抗酸化作

用、抗炎症作用を有するサプリメントの投与が有効と考えられる。犬の肥満で

強力な抗酸化剤であるアスタキサンチンの投与により脂質代謝の改善が認めら

れることが報告されている(Murai et al, 2019)。また、ウルシの抽出物である

ケルセチン誘導体はアスタキサンチンと同程度の抗酸化作用を有するだけでな

く炎症作用も示すことが知られ、肥満犬で有意な脂質代謝改善効果を示す

(Kawasumi et al, 2018)。 

本章では、肥満症と診断された猫にケルセチン誘導体を投与し、肥満症の改

善効果を検討することを目的とした。 
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3.1 材料・方法 

 

1. 動物 

 正常猫 10 頭（雌 6、雄 4、2～3 歳、雑種）は NAS 研究所（成田市、千葉）で

実験用に飼育されたもので市販のペット食で飼育された。ランダムに 5 頭ずつ

の 2 群に分け、実験群にはケルセチン誘導体を 4 週間投与した。残りの 5 頭は

対照群として抗炎症サプリメントは投与されなかった。 

肥満症と判定された 3 頭の猫（雑種、雌、5，6，9 歳）は都内の動物診療施

設から提供された。試験内容、その利益及び危険性、試験の限界についてそれ

ぞれの飼い主に説明の上、書式によるインフォームドコンセントを得た。ボデ

ィコンディションスコア body condition score (BCS) は Laflamme の基準

(Laflamme et al, 1997a)に基づき 9 段階評価で行い、BCS >7/9 を過体重と判

定した。肥満症の判定は前章で策定した診断基準（表 2-5）による。正常猫の

実験群と同様、抗炎症サプリメントとしてケルセチン誘導体が 4 週間投与され

た。本研究は、株式会社 NAS 研究所動物実験倫理委員会の承認（番号 19-05）

の下、実施された。 

 

2. ケルセチン誘導体の調製 

ケルセチン誘導体 Rv-PEM01(Hiruma et al, 2015)は紀文食品株式会社（東

京）から提供された。Rv-PEM01 は 6 種のハーブの抽出物の混合物を凍結乾燥し

た粉末である。6 種のハーブ混合物 (総量 230g) の組成は、ウルシ Rhus 

verniciflua 90g, ニレ Ulmus hollandica 60g, オウセイ Polygonatum 

sibiricum 50g, クコ Lycium chinense 10g, レイシ Ganoderma japonicum 10g, 

ニンジン Panax ginseng 10g である。混合物は 10 倍量の 70%エタノールで抽出

され、ろ過、蒸散、再ろ過の後、凍結乾燥された。230ｇの混合物から 60ｇの凍

結乾燥物 (Rv-PEM01) が得られる。ウルシ抽出物中には多くのポリフェノール

が含まれる。その HPLC (Shimadzu LC6A, Kyoto)による分析結果を表 3-2 に示

す。さらにウルシ中の皮膚のかぶれ誘発成分ウルシオール urushiols は上記精

製過程で除去される（Rv-PEM01 の HPLC による分析結果、表 3-3)。 
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3.ケルセチン誘導体の投与 

ケルセチン誘導体 Rv-PEM01 粉末 300 ㎎を日本薬局方 2 号カプセル（小林カ

プセルコーポレーション、神戸）に詰め、体重 4.5〜6.0kg の猫には 2 カプセ

ル、6.5〜9.0kg の猫には 3 カプセルを朝食時に経口投与（正常猫実験群および

肥満症猫）した。投与期間は 4 週間であった。ケルセチン換算では 2.50〜

2.80mg/kg/day の投与量となる。 

 

4. 血液検査 

採血はケルセチン誘導体 Rv-PEM01 投与前（0 週）および投与 4 週間後（4 週）

の朝食前にヘパリンを抗凝固剤として用い頸静脈から行った。血液中のグルコ

ース、トリグリセリド(TG)、総コレステロール(T-cho)、総タンパク質(TP)、尿

素窒素(BUN)濃度および乳酸脱水素酵素(LDH)、アスパラギン酸アミノトランス

フェラーゼ(AST)、アラニンアミノトランスフェラーゼ(ALT)活性は全自動分析

器(JCA-BM2250, JOEL Ltd., 東京)により富士フィルムモノリス社（東京）にお

いて測定した。血漿遊離脂肪酸(NEFA)濃度は市販キット NEFA-C Test Wako（和

光純薬工業、東京）により測定した。マロンジアルデヒド(MDA)とアディポネク

チン濃度はそれぞれ NWLSSTM Malondialdehyde assay kit (Northwest Life 

Science Specialties, LLC (Vancouver, Canada)、マウス/ラットアディポネ

クチン ELISA キット（大塚製薬、東京）により測定した。血清アミロイドＡ(SAA)

濃 度 は CAT SERUM AMYLOID A (SAA) ELISA (Life Diagnostics, Inc. 

(Westchester, PA, USA)により測定した。 
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3.2 結 果 

 

正常猫にケルセチン誘導体を投与した結果を表 3-1 に示した。正常猫にケル

セチン誘導体を 4 週間投与すると、血漿遊離脂肪酸(NEFA)、マロンジアルデヒ

ド(MDA)、SAA 濃度が有意に低下した。また、LDH と ALT 活性も有意に低下

した。体重、BCS、グルコース、トリグリセリド、総コレステロール、総タン

パク質、BUN およびアディポネクチン濃度は投与前後で変化しなかった。 

試験に使用した 3 頭の肥満猫は健康診断のために来院した動物で、過体重以

外には特に目立った臨床症状を示していなかった。3 頭の体重、BCS および血液

成分の分析結果を表 3-2 に示す。No.1 (雌, 5 歳), No.2 (雌, 6 歳) および

No.3 (雌, 9 歳) は、いずれも過体重(BCS >7/9)で、高脂血症（T-cho 

>180mg/100mL）、低アディポネクチン血症（<3μg/mL）、高 SAA 血症（>200ngmL）

のうち 2 つ以上の症状を示すことから肥満症と判定した。3 頭とも Rv-PEM01 投

与 4 週後に、体重および BCS の大きな変化は認められなかった。血中の脂質（TG, 

T-chol, NEFA）濃度は程度の差はあるがいずれも減少した。SAA 濃度は 3 頭と

も減少したが、特に No.2 と No.3 でその減少が大きかった。低アディポネクチ

ン状態は解消されなかった。グルコース、総タンパク質、BUN およびマロンジ

アルデヒド濃度に目立った変化は認められなかった。LDH, AST, ALT 活性は若

干であるが 3 頭ともに Rv-PEM01 投与後いずれも低下した。 
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3.3 考 察 

 

  ケルセチンは図 3-4 で示すようにフラボノイドの 1 種で、抗酸化作用、抗炎

症作用、抗動脈硬化作用など様々な薬理作用を示す（西田ら,2015）。特にその

抗酸化作用に期待がもたれ、種々のサプリメントとして利用されている

(Erukainure et al, 2019; Cesarone et al, 2019)。今回の試験ではケルセチ

ン誘導体 Rv-EM-01 の 2.5〜2.8mg/kg/day という比較的低用量、4 週間という短

期間の投与にもかかわらず正常猫において炎症マーカーである SAA が有意に低

下し、顕著な抗炎症作用を示した。ケルセチン誘導体は犬でも顕著な抗炎症作

用を示すが、犬ではその用量が 5.0～8.0mg/kg/day であり、猫の方が感受性が

高いと考えられる。正常猫だけでなく、肥満猫においてケルセチン誘導体投与

により肥満症の改善が認められた。肥満症猫では、Rv-PEM01 投与後に抗酸化マ

ーカーである MDA は特に変化しなかったことから、上記の低用量、短期間の投

与では十分な抗酸化作用を示さなかったといえるが、ケルセチン誘導体には抗

炎症作用も期待される。猫の炎症マーカーである SAA (Okada et al, 2019; 

Vilhena, 2018)は、初期の値が 28.2ng/mL と参照値に近かった No.1 以外の 2 頭

(No.2 & No.3)では Rv-PEM01 投与により 1/10 以下に低下し、顕著な抗炎症作

用を示した。また Rv-PEM01 投与に伴う LDH, AST, ALT 活性および血中脂質濃

度の低下は肝機能亢進、それに伴う脂質代謝改善の結果と考えられる。ケルセ

チン誘導体 Rv-PEM01 投与の最も顕著な作用は、この肝機能亢進―脂質代謝改

善であることが示唆される。肥満犬を使った我々の以前の試験でも同様のこと

が観察された(Kawasumi et al, 2018)。ケルセチン誘導体は、犬や猫に対して

比較的低用量の短期間投与でも肝機能を亢進させ、炎症を抑える作用を示すこ

とが明らかになった。今後、猫においてケルセチン誘導体のサプリメントとし

ての有用性を検討する上で、より高濃度、長期の投与によりケルセチン誘導体

の代謝改善効果や抗炎症作用を調べる必要がある。 

ケルセチン誘導体をはじめとする植物由来有効成分 Phytochemicals は、抗

酸化作用、抗炎症作用、がん抑制作用、抗糖尿病作用など人の健康維持に必要

な様々な生理機能を有し、医薬品あるいはサプリメントとして応用が進んでい
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る(Hajlaoui et al, 2019; Desai et al, 2019; Sasaki et al, 2019; Yang et 

al, 2019; Soares e Silva et al, 2015)。獣医領域でも Phytochemicals の積

極的な利用が求められる。肥満症の治療に関しては、抗酸化作用により脂質代

謝改善を進めるアスタキサンチン(Murai et al, 2019)や脂肪細胞分化を促進

しインスリン抵抗性や脂肪肝の治療に顕著な効果を示すチアゾリジン誘導体

(Soares e Silva et al, 2015; Araujo et al, 2016)などと組み合わせて使用

することにより、より有効な肥満治療効果が期待できる。また、ケルセチン誘

導体は健康動物に投与しても、その抗酸化効果、抗炎症効果を期待できること

から、肥満やそれに伴う高脂血症、2 型糖尿病など代謝障害の予防にも応用が

可能と思われる。 
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3.4 小 括 

 

抗炎症作用、抗酸化作用を有する植物由来有効成分 Phytochemicals である

ケルセチン誘導体 Rv-PEM01 を健康猫および肥満症猫に 4 週間投与した影響を

調べた。投与量はケルセチン換算 2.5～2.8mg/kg/day とした。健康猫では 4 週

間のケルセチン誘導体投与により血漿 NEFA濃度、SAA濃度が有意に低下した。

体重、BCS、血糖値は変化しなかった。都内の臨床施設から提供された肥満症

と判定された 3 頭の猫（雑種、雌、5，6，9 歳）にケルセチン誘導体 Rv-PEM01

を投与した場合、3 頭とも Rv-PEM01 投与 4 週後、体重および BCS の大きな変

化は認められなかった。血中の脂質（TG, T-chol, NEFA）濃度、SAA 濃度は 3

頭とも減少したが、低アディポネクチン状態は解消されなかった。LDH, AST, 

ALT 活性は若干であるが 3 頭ともに Rv-PEM01 投与後いずれも低下した。ケル

セチン誘導体 Rv-PEM01 投与の最も顕著な作用は、肝機能亢進による脂質代謝

改善であることが示唆された。以上により、ケルセチンをはじめとする植物由

来有効成分の獣医領域での積極的な利用が求められる。ケルセチン誘導体は

健康動物に投与しても、その抗酸化効果、抗炎症効果が期待できることから、

肥満やそれに伴う高脂血症、2 型糖尿病など代謝障害の予防にも応用が可能と

思われる。 
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図 3-1. Glucose and pyruvate metabolism in feline liver 

   Higher than in dog;  Lower than in dog 

 

 

 

           図 3-2. LC/MS profile of Rv-PEM01 
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       図 3-3. LC/MS profile of Rv-PEM01 and urushiols.  

Urushiols are not detected in Rv-PEM01. 

 

   

    図 3-4.ケルセチンの構造式 
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Table 3-1 Rv-PEM01-99 を投与した健康な猫の空腹時の血漿中の代謝産物とホルモン

濃度および酵素活性の比較 

 

Values are presented as mean ± SE. BCS is the average value of the group. 

 *Significantly different (p<0.05) from 0 week’ value in the same group 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

0 week    4 weeks     0 week 4 weeks

Body weight (kg) 3.3±0.2       3.3±0.2 3.4±0.2 3.4±0.2

BCS  5/9  5/9  5/9  5/9 

Glucose (mg/100mL) 76.0±3.0     78.4±4.0 84.0±3.0 78.3±1.3

Triglyceride (mg/100mL) 38.5±2.0     40.0±2.5 39.0±2.5 46.6±15.7

Total cholesterol (mg/100mL) 75.0±6.0   88.0±7.0 77.8±6.2 95.9±6.6 

NEFA (mEq/L)  0.44±0.02    0.69±0.6 0.73±0.09 0.39±0.06*

Total Protein (g/100mL) 5.9±0.1      6.1±0.2 6.4±0.1 6.3±0.1

BUN (mg/100mL) 15.9±1.4    19.8±1.6 18.4±1.3 22.8±2.4

Malondialdehyde (μmol/L) 1.49±0.15    1.55±0.16 1.89±0.15 1.40±0.16*

Adiponectin (μg/mL) 4.2±0.2     4.6±0.4 5.6±1.0 5.8±0.6

LDH (U/L) 182±20      183±24 218±9 130±9*

AST (U/L) 26.5±1.3     30.0±2.0 27.5±1.3 21.9±1.6

ALT (U/L) 63.5±3.8     57.0±3.2 66.4±3.7 56.5±4.8*

SAA (ng/mL) 15.9±5.2    12.5±2.4 19.2±4.2 4.8±2.7*

Without Rv-PEM01-99 (n=5) With Rv-PEM01-99 (n=8)
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表 3-2  Rv-PEM01-99 を投与した 3 匹の肥満病猫の血漿中の代謝産物とホルモン濃

度および酵素活性の変化 

 No.1(5YO) No.2(6YO) No.3(9YO)  

 0   4 0 4 0 4 week

s 

Body weight(kg) 5.7 5.8 4.5 4.3 9.2 8.9  

BCS 7/9 7/9 7/9 7/9 9/9 9/9  

グルコース(mg/100mL) 89 123 90 70 85 84  

トリグリセリド(mg/100mL) 118 117 108 75 140 80  

t-cho (mg/100mL) 230 216 180 133 200 174  

NEFA(mEq/L) 0.67 0.60 0.80 0.69 1.09 0.65  

Total protein(g/100mL) 7.6 7.2 7.0 6.9 6.5 6.4  

BUN(mg/100mL) 19.4 26.1 30.0 27.7 22.8 24.0  

Malondialdehyde 

(µmol/L) 

2.2 2.1 2.4 1.6 2.4 3.1  

Adiponectin(µg/ml) 1.1 1.1 1.3 1.3 1.3 1.0  

LDH(U/L) 324 211 260 216 98 98  

AST(U/L) 56 43 40 26 18 15  

ALT(U/L) 92 82 58 44 54 38  

SAA(ng/mL) 28.2 16.5 379.2 32.0 245.6 24.0  
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第 4 章 肥満の先制動物医療の展開 

 

4.1 肥満の現状と課題 

 

WHOの定義では、不健康な食事や運動不足、喫煙、過度の飲酒などの原因が

共通しており、生活習慣の改善により予防が可能な疾患をまとめて「非感染性

疾患（Non-Communicable Diseases, NCDs）＝生活習慣病」として位置づけて

おり、NCDsは世界の死因第1位となっている（日本製薬工業協会, 2019）。さ

らにその調査では2016年において成人のうち19億人以上が過体重（39％弱）、

6億5千万人以上が肥満（13％弱）と推定される(WHO, 2018)。肥満はこの非感

染性疾患の一つで2型糖尿病、高血圧、心血管障害、ガンなどのリスクファク

ターとなるので、その克服は人類にとって喫緊の課題である(Gonzalez-

Muniesa et al, 2017)。 

肥満は第一義的には「脂肪組織にトリグリセリドが過剰に蓄積した状態」と

定義され、その主因はエネルギーの過剰摂取（過食）と運動不足とされる(日

本肥満学会, 2016)。肥満の特徴の一つとして、慢性的な軽度の炎症が持続

し、それが起因となりインスリン抵抗性や脂肪異常症といった代謝障害が誘発

され（Arner P et al, 2015）、免疫担当細胞の組織への浸潤や脂肪組織での

炎症性サイトカインの産生増加がみられるようになる。こうした炎症シグナル

に反応して脂肪組織は炎症メディエーターや急性相タンパク質などを放出し、

肥満に関連する合併症の主たる原因となる（Zhu et al, 2014; Dias et al, 

2015）。厚生労働省は日本人の死亡原因の6割を占める生活習慣病の予防・早

期発見のために、平成20年4月より40歳以上75歳未満の被保険者・被扶養者を

対象として内蔵脂肪型肥満に着目した特定健康診査・特定保健指導の実施が医

療保険者（国民健康保険・被用者保険）に義務づけた（厚生労働省, 2008）。

生活習慣病の中でも心臓病と脳卒中を合わせると日本人の死因の1/3を占める

と言われており、いずれも動脈硬化がその主な原因と考えられている。さらに

内臓脂肪型肥満（内臓脂肪蓄積）は動脈硬化を進行させる原因の一つである事

が明らかとなった(厚生労働省, 2019a)。 



 
 

43 

内臓脂肪蓄積が増えれば糖尿病や高脂血症・高血圧などが起こりやすくな

り、しかもこれらが重複しその発症数が多くなるほど動脈硬化を進行させる危

険性が高まる。さらに内臓脂肪蓄積に加えて、空腹時血糖や血清脂質（HDLコ

レステロールと中性脂肪）及び血圧が一定以上の値を示している場合を｢メタ

ボリックシンドローム｣と定義した（厚生労働省, 2019b）。メタボリックシン

ドロームは、血圧・血糖・脂質の値が治療を有するほど高値でなくても動脈硬

化が進行しやすい状態なので、これらの値が異常になる以前から生活改善を心

がけて動脈硬化の進行にブレーキをかけることは、生活習慣病を未然に防ぐと

いう観点から重要である。 

日本人には内臓脂肪が蓄積した小太りの人が多いが、欧米人のような超肥満

体の体型の人はあまりいない。その理由として日本人の場合、もともとインス

リンの分泌能力が低いため(門脇, 2001)、少し太ると糖尿病をはじめとした生

活習慣病が発症し、それ以上は太れないためだと言われている。今後わが国が

直面する超高齢化社会においては、平均寿命よりも健康寿命の延伸の重要性が

注目され、生命予後因子としても肥満は見逃せない生体のコンディションとな

ってきたため、日本人は、肥満にはとくに気をつける必要がある。さらに肥満

を単なる栄養障害と捉えるのではなく、その病態の理解には栄養学、遺伝学、

行動学、免疫学、内分泌学、感染症学、微生物学など多方面からの検討がとて

も重要である。 

一方、動物病院に来院する犬や猫でも人と同様の傾向が見られる。近年の獣

医療技術の飛躍的な進歩にともない人間社会と同様にペットもまさに高齢化の

時代に入ったといえる。 

2010年の犬全体の平均寿命は13.9歳であった。猫全体の平均寿命は14.4歳て

、゙「家の外に出ない」猫の平均寿命は15.9歳、「家の外に出る」猫の平均寿命

は12.1歳であった。一方、2018年の犬全体の平均寿命は14.29歳、猫全体の平

均寿命は15.32歳であり、明らかに平均寿命の延伸が認められた。犬は、超小

型犬や小型犬の寿命が長い傾向にある。また、猫の場合、「家の外に出ない」

猫の平均寿命は15.97歳、「家の外に出る」猫の平均寿命は13.63歳であった

（一般社団法人ペットフード協会、2018）。 
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4.2 獣医療における肥満診断の重要性 

 

このように平均寿命が延伸した背景には、各種ワクチンやフィラリアおよび

外部寄生虫予防薬の普及による感染症対策の平準化、院内における画像診断機

器、血液検査機器等の充実による診断技術およびそのスピードの飛躍的な進

歩、伴侶動物としてのペットの健康への関心が高まり医療への要求・期待が高

まっている事、診療各分野における医療の急速な高度化などが挙げられる。さ

らに定期健康診断という概念が少しずつ動物医療業界に浸透しつつあり、それ

により病気が早期発見に発見され、その慢性化、重症化に歯止めがかかってい

ることも診療現場で多いに実感するところである。 

この平均寿命の延伸の流れの中、動物病院の日々の診療においても人同様に

明らかな肥満や過体重の犬や猫に多く遭遇する。そして多くの飼い主が自身の

ペットが肥満である事は健康上良くないと知りながらもその改善のための一歩

を踏み出さないでいるか、もしくは踏み出したとしても良好な結果に至ること

は極めて難しい。人の減量よりペットの減量の方が圧倒的に困難な現状は臨床

家であれば日々痛感するところである。 

その理由として以下の事項が考察される。 

1.肥満に対する総合的な基準の曖昧さ 

日々の小動物臨床の現場で肥満のペットを診療することは日常茶飯事であ

る。アメリカのAssociation for Pet Obesity Prevention（APOP）の2018年の

発表では全米の猫の60％、犬の56％が体重過多、もしくは肥満と報告されてい

る（APOP,2019）。 

この数字は日々の診療における筆者の感覚と一致し、同時にわが国も同様の数

字である事は容易に予想される。その一方、筆者は東南アジアの動物病院を訪

問する機会が頻繁にあるが，その現場からはこれほどの数字の印象がない事も

興味深い事実である。そして当院に通院するペットの肥満に対して飼育者に的

確なアドバイスをしたいのだが、明確な基準がないため｢ちょっと太っている｣

｢ぽっちゃりしている｣｢最近太ったんじゃない？｣などと言った曖昧な表現に留

まり、過体重、肥満が各種疾患に結びつく気づきを与えることがなかなか難し
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い。 

肥満はもはや疾患であると言い切れる事は明白な事実であるにもかかわらず

この状況には毎度じくじたる思いを持っている。そこで肥満を視覚的だけでは

なく、身体計測的、血液学的に診断する業界基準の設定は喫緊の課題と考え

る。わが国では獣医師は主にBCSをもって、動物の体型を評価している。BCSは

米国ピュリナ社が1993年に発表した体型評価ツールである。動物の体型を9段

階に分け1〜3を痩せすぎ、4および6を理想体重、7〜９を過体重と定めている

（図11 & 12）。さらにこの評価ツールから体型と寿命の相関関係に言及して

いることはとても興味深い(D.P.Laflamme,1997b;Richard D.Kealy et 

al,2002)。オリジナルでは9段階で体型を評価しているのだが、なぜかわが国

の臨床現場では5段階評価が通常となっている。 
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図4-1.米国の犬のBCSの判定表 

（2020年1月24日 https://clarendonanimalcare.com/blog/2018/5/17/its-national-pet-

week より引用） 
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図4-2.米国の猫のBCSの判定表 

（2020年1月24日 https://clarendonanimalcare.com/blog/2018/5/17/its-national-pet-

week より引用） 
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一方、今後CTを活用して内臓脂肪の体積、占有率等を測定し客観的に肥満を

可視化することは十分可能となるであろう。従来肥満の診断のために麻酔下で

当該検査をすることは飼い主の心情的に困難であったが、近年CT機器の診断の

高速化により無麻酔での検査が可能になってきた。たとえば健診メニューに無

麻酔CT検査をオプションで提案することができれば内臓脂肪の評価と各種検査

をいとも簡単にリンクさせることができ、新しいデータベースの構築とそこか

ら肥満と各種疾患の関連性を探る新たな研究分野の創造が期待される。 

血液生化学的には、高脂血症 TG＞165mg/100ml or Total cholesterol 

180mg/100ml，これに加え低アディポネクチン(<3.0µｇ/ml)が肥満のマーカー

として提唱されているが臨床現場で活用される場面はほとんどない。 

近年、炎症反応を検出するマーカーとして高感度SAAがにわかに注目されてき

た。肥満時には脂肪組織から炎症性サイトカインが誘発され，体内に非常にわ

ずかな炎症反応が引き起こされることがわかってきた。そしてこのわずかな慢

性炎症は将来糖尿病、動脈硬化等の病気につながる可能性が大いにある。高感

度SAAはこの非常に微細な炎症反応をごく初期の段階でキャッチし、病気の発

症、進行を食い止める事が大いに期待されている(Chadwick, 2019)。 

さらにスマートフォンをはじめとしたITデバイスの進化、社会的普及はわれ

われの想像をはるかに超えるスピードで日常生活の中に浸透してきている。国

民ひとりにITデバイス1台という時代の到来も決して非現実的なものではない。

また、それに付随するカメラの性能はすばらしく日常のありとあらゆるものが

静止画、動画で撮影されている。ペットの画像もその例外ではなく、多くの飼

い主は自身のITデバイスにペットの画像を大量に保存している。特にペットの

コンテンツのSNS上の人気は高く、撮影された画像はこぞってSNS上で公開され、

日々アップロードされるデータ量は膨大なものになっている。 

こういった画像データ、身体計測データ、血液学的データを一つのプラットフ

ォーム上に集積させ、そのビッグデータをAIによって分析し、肥満を総合的に

診断可能となる事も近い将来実現可能となるであろう。 

2. 肥満がもたらす健康障害に対する社会的啓発の不徹底 

人医療では病理学的、生化学的見地から肥満が将来の健康、QOLの維持に対
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していかに阻害要因となるか論理的に解説されている。さらに、メタボリック

シンドロームの概念等による社会的な普及啓発、各種疾患との関連性の研究、

医師とコメディカルの協同等については国を挙げて取り組んでいる。しかし、

全世界的に肥満人口は増加の一途をたどっている。それは人々の意識の中で肥

満の危険性が正確に理解されていない事がその最大の原因ではないかと推測さ

れる。 

そもそも動物病院の外来に肥満を主訴として患畜が来院するケースは非常に

少ない。ワクチン接種などで来院した際に｢ちょっと太っているから気をつけ

ましょう｣などの会話で終わることがほとんどである。肥満に対する知識不足

ゆえ、その危機意識が飼い主、われわれ医療提供者ともに低くならざるを得な

い。それゆえ診察時明らかな肥満患畜に遭遇しても、太っていることがその動

物のキャラクターであると主張する飼い主にわれわれが同調する傾向があり、

これは病気であると診断、説明することがとても難しい。たとえ信念を持って

飼い主に告げても社会の一般常識、現行の診断基準のインパクトの弱さから理

解を得るためにものすごく時間的コスト、労力を要するため、医療者のモチベ

ーションが上がらずその説明が後回しにならざるを得ない。 

全科診療が原則の小動物臨床の現場では診療項目が多岐にわたる。 

疾患治療中に明らかな自覚症状がなく緊急性に乏しい肥満に言及する場面は皆

無と言っても過言でない。そういう意味では飼い主、医療者に余裕のある健康

時にこの問題に言及する事が最善であろう。健康時の健診であれば肥満をテー

マに飼い主とじっくり会話することが可能である。院内に健診にからめた肥満

外来を設置し、専門の獣医師と看護師がチームを組んでその診療にあたり、病

理学、栄養学、行動学等さまざまな観点から患畜とその家族をサポートする体

制が構築されて行くことが強く望まれる。 

肥満になる前に当該外来を多くのペットとその飼い主が訪れて肥満予防の啓

発とその価値を広く社会に訴えて行ければ理想的である。米国New York 

Animal Medical Center（AMC）では、驚く事に肥満予防の啓発を実施していた

（図4-3）。AMCは全米屈指の高度医療機関である。そこで生活習慣病である肥

満をメインに取り上げていることは注目に値する。米国獣医師は、AMCの診療
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の中で肥満がもたらす、糖尿病、腎臓疾患、腫瘍、骨関節疾患等が増加の一途

を辿っていることを報告し、肥満予防を強く提唱し、肥満は寿命の短縮、QOL

低下のリスクであると考察した。日本の小動物の高度医療機関が肥満に言及す

る状況にまだほど遠いことを考えると小動物医療を取り巻く環境の成熟度に大

きな差がある。肥満に対する深い理解とそれがもたらす将来のリスクについて

の危機管理意識が飼い主に強く芽生えなければこの問題は決して解決しないこ

とは明らかであり、そこに向けての努力は怠ってはならない。 
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図4-3.肥満予防の啓発リーフレット（Animal Medical Center,2019） 
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3. 肥満治療が飼い主の意志、熱意に依存しなければならないこと 

当たり前のことだが動物は自分の意志で食事制限もしないし適正運動の継続

努力もしない，まして自ら病院に来ることもない。これら一連の作業はすべて

飼い主の生活習慣の中で提供される。いくら動物病院で肥満を指摘されても自

覚症状もなく一見健康そうに見える自身のペットの日常に対して飼い主自ら何

らかの負荷をかけるモチベーションが発生しないことは至極当然のことであ

る。担当医が肥満の医学的な危険性と対処法を理路整然と説明し、そのサポー

ト体制をいくら提供してもなかなかその実践には至らない。その最大の原因と

して飼い主自身のペットの擬人化が挙げられる。肥満対処プログラム進行中に

おけるペットの心境を自分に照らし合わせて想像し、感情的に減量プログラム

を継続できないことがほとんどである。 

「毎日ものすごく食事をねだられる事に負けてしまう」、「ほんのちょっと

あげているだけ」、｢おやつが大好きなんです｣等、その言い訳は枚挙にいとま

がない。実際に当院では肥満による気道の圧迫で呼吸困難に苦しんでいるヨー

クシャテリアの飼い主が、｢かわいそう｣を理由に減量プログラムを実践できず

にいるケースがあった。自身では今までの生活習慣を改善することはとてもで

きないと言う理由により、当院で1ヶ月間預かって徹底した食事療法を実施し

た。その結果適正体重にまで回復し、呼吸困難が消失した症例であった。しか

し、残念なことに、退院１年後には最初と同じ体重に戻り、最後は自宅で呼吸

困難が悪化し死亡してしまった。飼い主はその危険性を十分に理解していたが

残念ながらこのような不幸な結果をもたらしてしまった。 

 

4. 生活習慣の結果としての肥満 

一部の疾患、遺伝的要因を除いてほとんどの肥満はその生活習慣に起因す

る。したがってその対処法も生活習慣の改善という一見簡単そうに見えるがも

のすごく複雑な要素をはらんでいる。生活習慣に触れると言うことは個人の人

生観、価値観に触れると言うことであり不可触な側面を否めない。 

単に明確な医学的根拠、診断基準、治療法の進歩、充実だけで解決できる対象

ではない。一方、人と犬猫の肥満には共通する病態も多く、現代医学の潮流で
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あり、人と動物の健康をともに守るというOne Health 研究の枠組みの中で対

応して行く必要性がある。犬猫の肥満の研究が人医学の参考になること，また

その逆も大いに期待されるところである。 

予防医療、先制医療を駆使して肥満を早期に検知し生活習慣病が撲滅されれ

ば超高齢化社会に向けての医療費削減、健康寿命の延伸につながり経済的側面

だけでなく、社会の幸福化に大いに寄与する事は間違いない。 

 

4.3 肥満および肥満症に対する予防医療の必要性 

 

肥満はある日突然その体型になるわけではない。生まれたときからの生活習

慣の積み重ねの結果として現れる。特に猫はその特有の糖質代謝特性により犬

以上に肥満しやすい動物である（Tanaka et al,2005;Mori et al, 2009）。ま

た、一度肥満体型になると標準的な体型に戻すことはなかなか難しい。したが

って、いかに生活習慣を整えて肥満体型にさせないかということが最重要ポイ

ントとなる。 

前述したセントラルパーク、AMCブースで配布されていた啓発リーフレット

は飼い主が与えるおやつがいかにハイカロリーであるかと解説しているのでこ

こに紹介する（図4-4）。少量のオヤツを約9kgの犬、約4.5kgの猫に与えた場

合、それは平均的な女性がいったいどれくらいのハンバーガーを食べたことに

匹敵するかを解説している。視覚的にも感覚的にもとてもわかりやすく、学術

的な根拠を並べ立てるよりもはるかに飼い主の心に響き，理解が得られ、その

生活習慣に対する気づきを与え得ると感心した。なかなか病気とは結びにく

く、飼い主が最初の一歩を踏み出さない肥満予防を啓発するにはこのようなイ

ラストやマンガはとても有効な手段であり、診察室、待合室等で活用できるも

のを業界を挙げて工夫して行く必要がある。 
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図4-4.犬猫に与えるオヤツがもたらすカロリーのイメージ（人に換算） 

（Hill’s,2019） 
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これからの動物医療では体型としての肥満と肥満に関連して発症する健康障

害を有し，医学的に減量の必要な状態である肥満症を明確に分けて考え、対処

して行かなければならない。そのためには肥満症の定義を明確にし、日々の生

活の中における肥満症がもたらす健康障害を誰もが納得しうる内容で啓発する

必要がある。肥満及び肥満症発生には遺伝、栄養、生活習慣など様々な要因が

関与し、個体ごとに発生要因は異なる。さらに人の肥満体型が人種間で差があ

るようにある犬種・猫種は太りやすい、太りにくいといった肥満のメカニズム

の差異を明らかにして行くことはとても興味深い。 

肥満症の抑制には早期診断、早期の適切な対応が効果的である。ペットの医

療も今後、人同様に肥満を中心とした生活習慣病の増加が予想される。肥満は

ほぼ無症状で進行して行くためペットも症状、苦痛等を訴えずに飼い主もほぼ

その危険性に気づくことはない。そのため健診による予防医療を徹底し、肥満

の危険性の周知に努め、その中で肥満と肥満症を早期に判別してゆく事が重要

である。つまり｢病気になってから治療するのではなく，病気にならないよう

日々管理して行く。｣という考え方を業界の中で普及啓発して行くことが大切

である。また、猫はその性質上、犬のように定期的な通院が難しいケースが多

い。飼い主も自身の猫の神経質さを十分把握しているため，あえて健康時に健

診のために病院まで連れて行くことを躊躇する傾向にある。このようなケース

には往診による健診を提案する。病院では緊張のあまりとても凶暴に振る舞う

猫も自宅では非常にスムーズに診察できるケースが多々ある。現在、携帯可能

なポータブルの超音波機器もかなり普及しており，その性能の向上も著しい。

事前に自宅で採尿してもらい、往診時に一般身体検査、採血と腹部超音波検査

が実施できれば健診に相当する情報を十分に入手できる。このようなスタイル

を｢猫の健診｣として提案し，各動物病院で実践して行けば病院に連れて行けな

い，行きたくても行けないかなりの数の猫の健診が実現できると考察される。

さらに、未来に向けて縮小傾向にあると言われている動物医療医マーケットの

新たな掘り起こしに大いに貢献する事も期待できる。そして人のメタボリック

診断のように猫の定期健康診断などが習慣化できれば，肥満症の早期診断及び

予防が進むと考えられる。このように健診により肥満に対し早期に警鐘が鳴ら
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され、その結果ペットの健康寿命の延伸がもたらされ、そのQOLが向上するこ

とによって人が幸福を感じる事は、人と動物が健やかに共生して行くOne 

Healthの概念に合致するものとなる。 

 

4.4 肥満症を中心にした新しい先制動物医療の展開 

 

現在インターネット等を介した遠隔医療は獣医師法第18条で認められていな

い。しかし近い将来、人医療同様に合法化されることが大いに期待される。そ

うなれば通院困難な猫の診察を往診、遠隔医療によって補完することが十分可

能となり、猫の日常の健康維持に大いに貢献することになる。個人的には現時

点で日々の動物病院の診療業務の約40％は遠隔医療で十分事足りると考えてい

る。そして遠隔医療の実現は様々な恩恵を業界にもたらす。 

世はまさに｢働き方改革｣のまっただ中にあり、今後各動物病院は雇用形態、

就業時間等でかなりのパラダイムシフトを求められて行く事になる。そしてこ

のことは零細〜小企業レベルがほとんどの全国の動物病院の経営に大きな影響

を与える。さらに女性獣医師の結婚、出産による就業継続の難しさも業界の大

きな問題である。そこで遠隔医療支援システムを活用することによりテレメデ

ィシン、テレワークが実現できればこれらの諸問題の解決に大きく近づく。 

近年予防医療に加えて先制医療という概念が重要視されている。｢先制医療｣

とは個人の遺伝子、mRNA,タンパク質、代謝産物，画像等のバイオマーカーを

用い、将来起こりやすい病気を疾患の発症前に診断・予測し介入するという予

防医療である。先制医療が実現すれば，高齢化に伴い高騰する医療費の抑制に

加え、治療成績の向上→健康寿命の延伸も見込めるとして注目を集めている。 
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            図4-5. 先制医療の概念図 

 

 

 2015年1月、米国オバマ大統領は年頭、｢精密医療｣ （Precision Medicine）

の実現に意欲を示し，｢生物医学上の発見を促進する可能性のある新たな患者

主導型研究モデルを開発し，どの患者にはどの治療法がベストかを選択するた

めの新しいツール、知識，治療法を臨床医に提供する｣と演説し、16年度の大

統領予算から2億1500万ドルを投資することを決めた（White House FACT 

SHEET,2015）。 

この中でオバマ大統領は精密医療は予防に応用できるとしていることから先制

医療は精密予防とする事もできる。従来の予防医学は一般的な患者を想定して

デザインされた集団に対する予防であるのに対し、先制医療は個人の特徴，そ

のライフスタイル、生活習慣に応じた介入を行い、予防だけでなく早期介入に
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よる進行抑制も含まれることは興味深い（表4-1）。 

表 4-1.予防医療と先制医療の比較 

予防医療 先制医療 

一般的な危険因子の回避 

（喫煙、肥満、運動不足など） 

遺伝素因、バイオマーカーによる発症

予測 

（ハイリスク群の精緻な絞り込み） 

↓ 

発症予測に応じた発症前介入 

（生活習慣改善、医薬品） 

  

集団を対象とした予防 個を対象とした予防 

  

動機づけが比較的弱い 動機づけが強い 

  

 

われわれ動物医療の世界では予防医療の重要性が近年注目されつつあるのが

現状でまだまだ先制医療をという議論にはほど遠い感があるが，時代は間違い

なく急速にその方向に進むと確信する。また、現在の医療は発症後の治療が主

体だが，先制医療のターゲットはまだ症状のない一見健康と見える動物たちで

ある。 

今後はさらなる早期診断のためのマーカーの開発、その数値化を進める課程

で蓄積されるゲノミクス、プロテオミクス、メタボロミクス解析データをビッ

グデータとして応用していくことも必要である。加えてペットの健診情報と血

液検査機関、ペット保険さらにはGAFAといわれる巨大プラットフォームとの連

携が可能になれば一気にビッグデータの集積が可能となり、各種疾患に対する

コホート研究の進展の可能性も一気に加速する。こうした一連のシステム構築

ができれば、「猫を健康で長生き」させることも可能となり、人と動物がとも

に健康でながいきできる社会の構築が実現するであろう。 

そして、今後の動物病院には｢病気の治療｣から、飼い主とそのペットが病気
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にならない健やかな生活をサポートする機能を持ち合わせた施設であることが

求められていくと確信する。 
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4.5 小 括 

 

肥満は大きな世界的健康問題となっている。その発症率は先進国のみならず

開発途上国でも近年高まっている。肥満はこの非感染性疾患（Non-Communicable 

Diseases, NCDs）＝生活習慣病の一つで2型糖尿病、高血圧、心血管障害、ガン

などのリスクファクターとなるので、その克服は人類にとって喫緊の課題であ

る。今後わが国が直面する超高齢化社会においては、平均寿命よりも健康寿命

の延伸の重要性が注目され、生命予後因子としても肥満は見逃せない生体のコ

ンディションとなってきた。さらに肥満を単なる栄養障害と捉えるのではなく、

その病態の理解には栄養学、遺伝学、行動学、免疫学、内分泌学、感染症学、

微生物学など多方面からの検討がとても重要と考える。一方動物病院に来院す

る犬や猫でも人と同様の傾向が見られる。近年の獣医療技術の飛躍的な進歩に

ともない人間社会と同様にペットもまさに高齢化の時代に突入し、動物病院の

日々の診療においても人同様に明らかな肥満や過体重の犬や猫に多く遭遇する。 

そして多くの飼い主が自身のペットが肥満である事は健康上良くないと知りな

がらもその改善のための一歩を踏み出さないでいるか、もしくは踏み出したと

しても良好な結果に至ることは極めて難しい。一方、人と犬猫の肥満には共通

する病態も多く、現代医学の潮流であり、人と動物の健康をともに守るという

One Health 研究の枠組みの中で対応して行く必要性がある。犬猫の肥満の研

究が人医学の参考になること，またその逆も大いに期待されるところである。 

肥満症の抑制には早期診断、早期の適切な対応が効果的である。予防医療、

先制医療を駆使して肥満を早期に検知し生活習慣病が撲滅されれば超高齢化社

会に向けての医療費削減、健康寿命の延伸につながり経済的側面だけでなく、

社会の幸福化に大いに寄与する事は間違いない。 

今後はさらなる早期診断のためのマーカーの開発、その数値化を進める課程

で蓄積されるゲノミクス、プロテオミクス、メタボロミクス解析データをビッ

グデータとして応用していくことも必要である。加えてペットの健診情報と血

液検査機関、ペット保険さらにはGAFAといわれる巨大プラットフォームとの連

携が可能になれば一気にビッグデータの集積が可能となり、各種疾患に対する
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コホート研究の進展の可能性も一気に加速する。こうした一連のシステム構築

ができれば、「猫を健康で長生き」させることも可能となり、人と動物がとも

に健康でながいきできる社会の構築が実現すると思われる。そして、今後の動

物病院には｢病気の治療｣から、飼い主とそのペットが病気にならない健やかな

生活をサポートする機能を持ち合わせた施設である事が求められて行く、と確

信する。 
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総 括（要約） 

 

肥満は「脂肪組織が過剰に蓄積した状態」と定義される。さらに脂肪組織の

蓄積する部位によって、皮下に脂肪のたまりやすい皮下脂肪型肥満と、腎臓な

どの内臓の周囲に脂肪のたまりやすい内臓脂肪型肥満とに分類される。特に内

臓脂肪が蓄積した肥満は、2 型糖尿病、高血圧、動脈硬化症、心血管障害、ガン

のリスクファクターとなる。肥満の特徴の一つとして、慢性的な軽度の炎症が

持続し、それが原因となりインスリン抵抗性や脂肪異常症といった代謝障害が

誘発され、免疫担当細胞の組織への浸潤や脂肪組織での炎症性サイトカインの

産生増加がみられるようになる。こうした炎症シグナルに反応して、脂肪組織

は炎症メディエーターや急性相タンパク質などを放出する。これらは肥満に関

連する合併症の主たる原因となる。また、肥満は加齢に伴って増えることも知

られており、その発症は今後増えることはあっても減ることはない。こうした

ことから「肥満は 21 世紀の流行病」と言われ、その克服は人類にとって喫緊の

課題といえる。一方、犬や猫でも肥満は増え続けており、獣医領域の大きな健

康問題でもある。人と犬猫の肥満には共通する病態も多く、そのメカニズムを

研究、解明し、その予防や治療につなげて行く事は、人と動物の健康を共に守

るという One Health の概念に合致するものであり、今後の研究の一分野とし

て大いに期待できる。 

 

日常の小動物診療の中で肥満の犬や猫に遭遇することは頻繁にあるが、これ

まで実際に来院する動物における過体重〜肥満の発生率を調べたことはなかっ

た。今回は健診という目的で当院に来院した犬と猫を対象に調べた。米国ペッ

ト用品協会（APPA）による 2018 年のペット人口予測から、全米で推定 5,600 万

頭の猫と 5,000 万頭の犬が過体重〜肥満であることに相当する。 2017 年の同

様の調査では、猫の 60％（26.5％の過体重/33.5%の肥満）と 56％の犬（36.4％

/ 19.6％）が過体重〜肥満であった。現状、犬猫の過体重〜肥満の割合は 30〜

40%とされ、その比率は年々高まる傾向にあり、そしてその傾向は人の発症率に

類似する。今回の当院の調査では 2019 年の犬の過体重〜肥満は 30.8％，猫は
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49.1％であった。犬では 2017 年以降、過体重〜肥満の比率が 30％前後で固定

され、猫では 2016 年当初より同比率がほぼ 50％近くで固定されている。犬よ

り猫の方が肥満の発生率が高いことが明らかとなった。今回の調査は一般の飼

い主に比べ比較的健康に関心の高い健診受診動物を対象にしたので実際の来院

動物のその比率はより高値である事が予想される。ペットとの生活が社会全体

のストレス緩和に大いに役立っている現状の中で、犬猫の肥満を研究し、その

予防･治療を推し進めて行く事は｢人，動物、環境（生態系）の健康は相互に関

連していて一つである｣という One Health の概念に一致すると共に｢人と動物

の共生｣に向けて大きな意義を持つと考える。 

猫における肥満の発生率は 30〜40%で、世界的に増える傾向にある。猫は、

その独特な糖脂質代謝特性からより犬に比べ肥満しやすい動物といえる。こう

した猫の代謝特性を基に肥満症の判定フローチャートと診断基準を策定した。

BCS9 段階の 7 以上と判定されたものを肥満とし、このうち過剰なエネルギー摂

取、運動不足により脂肪組織にトリグリセリドが過剰に蓄積した状態を原発性

肥満（一次性肥満）、甲状腺、下垂体、性腺などからホルモン分泌異常を原因と

する二次性肥満と区別する。原発性肥満は健康障害の有無により、さらに分類

する。健康障害のないもの単純肥満、健康障害のある場合は、内臓脂肪蓄積の

有無（多少）により皮下脂肪型と内臓脂肪型に分ける。内臓脂肪型は炎症反応

を伴うことが多くメタボリックシンドロームの基盤となる。BCS7 以上の過体重 

で、高脂血症（TG>165mg/100mL or T-chol>180mg/100mL）、低アディポネクチン

(<3μg/mL)、高SAA(>200 ng/mL)の3症状のうち2つ以上を示す場合を肥満症と

判定した。肥満〜肥満症発生には遺伝、栄養、生活習慣など様々な要因が関与

し、個体ごとに発生要因は異なる。肥満症の抑制には早期診断、早期の適切な

対応が効果的である。肥満は非感染性疾患 (NCD)のひとつであり、NCDの抑制に

は個の予防を徹底する先制医療が効果的である。早期診断のためのマーカーの

開発、その数値化を進める過程で蓄積されるゲノミクス、プロテオミクス、メ

タボロミクス解析データをビッグデータとして応用していくことも必要となる。

また、人のメタボリックシンドローム診断のように猫の定期健康診断などを習

慣化できれば、肥満症の早期診断及び予防が進むと考えられる。こうした一連



 
 

64 

のシステム構築ができれば、猫を健康で長生きさせることも可能になり、人と

動物がともに健康で長生きできる社会の構築につながる。 

  

 肥満症発症の要因の一つに脂肪酸のβ酸化の亢進に伴い過剰に産生される活

性酸素種(ROS)による組織障害～炎症が挙げられる。したがって、この一連の反

応を抑えることができる抗酸化剤、抗炎症剤の投与は肥満症状の軽減につなが

ると考えられる。植物由来有効成分phytochemicalsの多くは抗酸化・抗炎症作

用を有することが知られる。こうしたphytochemicalsのひとつであるケルセチ

ン誘導体Rv-PEM01を健康猫および肥満症猫に4週間投与した影響を調べた。投与

量はケルセチン換算2.5～2.8mg/kg/dayとした。健康猫では4週間のケルセチン

誘導体投与により血漿NEFA濃度、SAA濃度が有意に低下した。体重、BCS、血糖

値は変化しなかった。都内の臨床施設から提供された肥満症と判定された3頭

の猫（雑種、雌、5，6，9歳）にケルセチン誘導体Rv-PEM01を投与した場合、3

頭ともRv-PEM01投与4週後、体重およびBCSの大きな変化は認められなかった。

血中の脂質（TG, T-chol, NEFA）濃度、SAA濃度は3頭とも減少したが、低アデ

ィポネクチン状態は解消されなかった。LDH, AST, ALT活性は若干であるが3頭

ともにRv-PEM01投与後いずれも低下した。ケルセチン誘導体Rv-PEM01投与の最

も顕著な作用は、肝機能亢進―脂質代謝改善であった。ケルセチンをはじめと

する植物由来有効成分の獣医領域での積極的な利用が求められる。ケルセチン

誘導体は健康動物に投与しても、その抗酸化効果、抗炎症効果が期待できるこ

とから、肥満やそれに伴う高脂血症、2型糖尿病など代謝障害の予防にも応用が

可能と思われる。 

 

肥満は現在、大きな世界的健康問題となっている。その発症率は先進国のみ

ならず開発途上国でも近年高まっている。肥満は、非感染性疾患のひとつで、

2型糖尿病、高血圧、心血管障害、ガンなど重篤な代謝性疾病のリスクファクタ

ーとなるので、その克服は人類にとって喫緊の課題である。今後、わが国が直

面する超高齢化社会においては、平均寿命よりも健康寿命の延伸の重要性が注

目され、生命予後因子としても肥満は見逃せない生体コンディションとなって
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いる。さらに肥満を単なる栄養障害と捉えるのではなく、その病態の理解には

栄養学、遺伝学、行動学、免疫学、内分泌学、感染症学、微生物学など多方面

からの検討がとても重要と考える。 

一方、動物病院に来院する犬や猫でも人と同様の傾向が見られる。近年の獣

医療技術の飛躍的な進歩にともない人間社会と同様にペットもまさに高齢化の

時代に突入し、動物病院の日々の診療においても人同様に明らかな肥満や過体

重の犬や猫に多く遭遇する。そして多くの飼い主が自身のペットが肥満である

事は健康上良くないと知りながらもその改善のための一歩を踏み出さないでい

るか、もしくは踏み出したとしても良好な結果に至ることは極めて難しい。一

方、人と犬猫の肥満には共通する病態も多く、現代医学の潮流であり、人と動

物の健康をともに守るというOne Health 研究の枠組みの中で対応して行く必

要性がある。犬猫の肥満の研究が人医学の参考になること，またその逆も大い

に期待されるところである。 

肥満症の抑制には早期診断、早期の適切な対応が効果的である。予防医療、

先制医療を駆使して肥満を早期に検知し生活習慣病が撲滅されれば超高齢化社

会に向けての医療費削減、健康寿命の延伸につながり経済的側面だけでなく、

幸福な社会の実現に大いに寄与する事は間違いないと考える。 
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