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猫におけるNSAIDの長期使用に関する
ISFM-AAFPコンセンサス・ガイドライン（第1回）

翻訳：住吉義和、竹村直行（日本獣医生命科学大学　獣医高度医療学教室）

編集部より
　2010年、ISFM（International Society of Feline Medicine）国際猫学会およびAAFP（American Associ
ation of Feline Practitioners）全米猫獣医師協会が協力し、猫におけるNSAIDの長期使用に関するガイドラ
インを発表しました。今回、Journal of Feline Medicine and Surgery (2010) 12, 521-538へ掲載されたこの
ガイドラインを、日本獣医生命科学大学の住吉先生・竹村先生にご翻訳いただき、全5回で掲載いたします。
なお、参考文献は最終回に一括して掲載します。

はじめに
　猫の痛みは、生理的にも感情的にも多

くの有害な作用を示す1、2。手術後、ある
いは外傷または疾患の治療中には「よい疼
痛」、たとえば、手術後の潜在的に有害な
体動を抑制する痛みは存在しない、という
ことが現在では受け入れられている。疼痛
は回復を遅延させ、患者の幸福に有害な影
響を及ぼし、そして飼い主、さらには獣医

師との絆をも障害する1、3。
複数の研究が、猫の急性疼痛、特に周術
期の痛みに対する非ステロイド抗炎症薬
（NSAID）の使用に注目してきた4～7。複数
の調査が、猫では疼痛の認識が困難である
こと、鎮痛剤の使用に関する知識の欠如、
そして薬剤の有害反応に対する不安などか
ら、臨床医は猫よりも犬で疼痛を治療する
傾向が強いと示している8、9。猫では慢性
疼痛の管理に関する情報はあまり公表され

　NSAIDと猫　非ステロイド性抗炎症薬（Non-steroidal anti-infl ammatorydrug:
 　 NSAID）は猫の医療では重要な薬剤で、鎮痛、抗炎症および解熱作用を発揮
　　する。猫でのこれらの使用に関して公表されたデータの大部分は、短期療法
　　（多くは周術期）に関連しているが、猫の（たとえば、変性性関節疾患に関
　連した）慢性疼痛の治療におけるこれらの薬剤の価値に関するエビデンスが増
えつつあり、現在、一部のNSAIDはいくつかの地域において猫での長期使用が

認可されるようになってきた。NSAIDに関連した治療メカニズムまたは有害反応に関する我々の
知識の大部分は、他の動物種での研究を外挿したもので、猫に関して公表されたデータは少ない。
ガイドライン　このガイドラインは専門委員の協力により、猫および他の動物種でのNSAIDの長
期使用に関する最新の文献を再検討し、その情報に基づいて使用法に関するガイドラインを作成し
た。このガイドラインの目的は、獣医師に実際的な情報を提供し、これらの薬剤の使用が猫に有益
な場合は常に、適切なNSAID療法を推奨することである。

021-024 猫NSAID_第1回.indd   21021-024 猫NSAID_第1回.indd   21 11.6.8   5:54:56 PM11.6.8   5:54:56 PM



SPECIAL ARTICLE

22　     Vol.20 No.128 2011/7

ていないが、疼痛症状は曖昧で、毛づくろ
いの中止、活動性の低下、ヒトおよび他の
動物との触れ合いの回避、食欲低下、そし
て攻撃性が含まれる10～12。
慢性疼痛とは2～3週間以上、多くの場合

で数ヵ月～数年間持続する疼痛のことで、
予測される治癒期間を超えて持続すること
もある。重要なことは、慢性疼痛は刺激原
因と無関係になり、確認された病変と疼痛
の程度は必ずしも相関しないことがあり、
これに治癒とは関連しないことである12。
一般に様々な鎮痛剤が推奨されているが、
猫の慢性疼痛、特に筋骨格の疼痛の管理で
は、ヒトおよび犬と同様に、NSAIDが主
な役割を果たすことが明白になっている10、

13～16。つい最近まで、変性性関節疾患
（DJD）の犬の治療に多くのNSAIDが用い
られてきたが17、猫では限られたNSAIDが
短期間（2～3日まで）の使用に限って認可
されていた。本稿執筆時において、少なく
とも1種類のNSAID（メロキシカム）が世
界の多くの地域で猫における長期使用が認
可されており、猫の疼痛を管理する我々の
能力を変化させた。2番目のロベナコキシ
ブは、猫では6日間までの使用が認可され
た（表1）。猫でのNSAID療法の必要性お
よび価値が認識されているため、将来、他
のNSAIDについても長期使用が認可されることに疑いの
余地はほとんどない10、11、13～15、18。
臨床獣医師には動物の福祉および苦痛の軽減を促進する

義務があるが、ヒポクラテスの格言である、「第一に害す
るな（まずそれ以上悪化させるな）」ということに気づか
されることも多い。この格言は、ある介入が実際には良好
どころか有害に作用することがないかを問い、疑われる場
合にはその介入を中止する意味で使用される。しかし、鎮
痛のような治療を中止すると、時としてより状況が有害に
なることがある、ということも我々は認識する必要がある
が、それは我々が疼痛に注目しなくなり、疼痛に耐えてい
る動物を黙認するようになるからである。このガイドライ
ンの作成にあたり、世界中の専門委員の目的は、猫におけ
るNSAIDの長期使用に関する最新の文献を再調査し、こ

の使用に関する実際的な手引きを提供することだった。最
も重要な目的は、NSAIDの使用が猫で有益だと考えられ
る際に、より広範囲に適切なNSAID療法を推奨すること
である。しかし、猫ではNSAIDに関して公表されたデー
タは少ないため、治療メカニズムまたは有害な薬物反応に
関する我々の知識の大部分は、他の動物種での研究から外
挿されたものである。

猫の疼痛管理において困難なことの1つは、疼痛を早期
に認識することである。したがって、疼痛の一般的な原因
を知り、潜在的に疼痛と関連する徴候および行動から疼痛
を強く疑うことが重要である。我々にとって疼痛の原因に

猫における慢性的な疼痛および
炎症の一般的な原因

Pain delays recovery, impacts negatively on a patient’s wellbeing,
and disturbs the bond with its owner and also the veterinary team.

図1　猫の肘の変
性性関節疾患

図2　重度の骨軟骨異形
成症のスコティッシュ・
フォールドの飛節にお
ける前後像（a）および
側面像（b）で、関節腔
の破壊および広範囲の
足底外骨腫症がみられ
る（Kim Kendall氏の御
厚意による）

図3　DJDに罹患したワトソンには
毎日のNSAID療法が有効だった
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なるものは、猫でも疼痛を引き起こす可能性が高い。

変性性関節疾患（DJD）
猫の慢性疼痛の最も一般的な原因はDJDと考えられ、こ

れはこの10年間の多数の重要な研究のテーマだった11、15、

16、18～24。これらの研究から、DJDは非常に一般的で、特に
老齢猫の60～90％にX線変化がみられ（図1・2）18、24、こ
れは椎骨および四肢関節の両者に生じ、特に老齢猫で多発
する18、24。股関節、膝関節、肩関節、肘関節、足根骨およ
び椎骨が最も一般的な罹患部位だが、他の関節にも発生す
ることがある。X線所見に基づいた研究には制限があるが、
それは確認される変化は必ずしも臨床的な疾患の重症度お
よび疼痛の重症度と一致しないからである。それにもかか
わらず、臨床的な疾患が存在する状況では、多くの飼い主
が猫は「年をとった」と単純に思い込み、知識または観察

力のある飼い主でさえ、獣医師の診察を受けなければDJD
で苦しんでいると必ずしも認識できない。
医学的に介入しなければ、DJDの猫の多くは何年にもわ
たって、疼痛および不快感に苦しみ、猫のQOL、そして
飼い主と猫の絆が大きく影響される。老齢猫の診察では、
病歴および身体検査、そして必要な場合にはX線検査およ
び試験的治療を通じてDJDの存在に特に注意すべきであ
る。内科療法の他に、体重の管理、運動および環境の修正
がDJDの猫に役立つことがある。しかし、DJDの老齢猫の

If something is painful to us,
it is likely to be painful to a cat.

図4　膀胱の移行
上皮癌（a）および
多発性の骨髄病
変（b）がみられる
猫の2例。最初の
猫の腫瘍には外
科的に減量手術を
行ったあとに、ピ
ロキシカムを投与
された。2番目の
猫には、抗生物
質に加えてメロキ
シカムが投与さ
れ た（Randolph 
Baral氏[a]および
Emma Hughes氏
[b]の御厚意によ
る）

図5　3頭の猫における重
度で疼痛を伴う潰瘍性増
殖性および歯肉口内炎
（Alberto Barneto氏の御厚
意による）

図6　トキソプラズマ症
の猫におけるぶどう膜炎
（Carolyn O’Brien氏の御
厚意による）
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大規模集団において報告された、NSAIDに対する劇的な
反応は13、21、23、長期間のNSAID療法は非常に安全で効果
的だったことを示している（図3）。

その他の疾患
長期間の炎症および疼痛の管理が重要となる猫の疾患は

数多い。これには様々な腫瘍（図4a）、特に決定的な治療
が実施できないものが含まれ、一部の症例では、抗腫瘍効
果を期待してNSAIDが用いられることがある25～28。
NSAIDが治療に組み込まれることがある慢性疼痛に関連
したその他の一般的な状態には外傷、リンパ球形質細胞性

歯肉口内炎（図5）29、特発性膀胱炎30、31、皮膚疾患および
ぶどう膜炎（図6）がある。最後者に関しては、局所的お
よび/または全身的なNSAID療法が効果的である32。
NSAIDには解熱作用があるため、一部の状況ではNSAID
による発熱の管理も有効な場合がある。診断を確定せずに
NSAIDを用いて短期間、試験的に治療することは時とし
て適切で、この場合には、診断および追加治療のガイドと
して治療に対する反応を観察する。特にこのような症例で
はインフォームド・コンセントおよび患者の密接なモニ
ターが必要である。

（注意：すべての地域ですべての薬剤が認可されているわけではないため、獣医師はその地域の情報および規定に注意する必要がある。）

NSAID COX選択性* 剤型 用量 経路 頻度認可された適応症 投与期間

カルプロフェン COX-2優先性 注射、50mg/mL 4mg/kg（=0.08mL/kg） sc,iv 1回 術後疼痛 1回のみ

ケトプロフェン なし 注射、10mg/kg 2mg/kg（＝0.2mL/kg） sc q24h 筋骨格系およびその他
の疼痛を伴う障害に関
連する急性疼痛および
炎症の軽減

3日まで

錠剤、5mg 1mg/kg（1錠/5kg） po q24h 5日まで、±
初日は注射可

メロキシカム COX-2優先性 注射、5mg/mL 0.3mg/kg（=0.06ml/kg） sc 1回 卵巣子宮摘出術および
小規模の軟部組織外科
手術後の鎮痛

1回のみ

注射、2mg/kg 0.2mg/kg（=0.1ml/kg） sc 1回 軽度から中等度の術後
疼痛　

その後に0.05
mg/kg、q24h、
po　4日間の
投与可

経口懸濁液、
0.5mg/mL

初回に0.1mg/kg（=0.2ml/kg）
その後は、0.05mg/kg（＝0.1ml/kg）

po q24h 慢性筋骨格疾患の炎症
および疼痛　

不明

ロベナコキシブ COX-2選択性 錠剤、6mg　 1mg/kg（=1錠/6kg）　 po q24h 筋骨格関連の疼痛およ
び炎症　

6日間まで

注射、20mg/mL 2mg/kg（1mL/10kg） sc 1回 軟部組織外科に関連し
た疼痛および炎症

1回のみ

トルフェナム酸 なし？ 錠剤、6mg 4mg/kg（1錠/1.5kg）　　 po q24h 発熱性症候群の治療　 3日間

注射、40mg/mL 4mg/kg（=0.1ml/kg）　　 sc q24 上部気道路疾患の補助
療法　

2日間、もし
くは1回投与
後に錠剤（上
述）

アセチルサリチル酸+ なし 錠剤/カプレット 1～ 25mg/kg　　 po q72h なし　 不明

表1　猫で全身的使用が認可されているNSAID

+アスピリンは猫での使用が認可されていないが、特に心筋症に関連した血栓塞栓症の予防を補助するための抗血栓薬として猫での使用は一般的に推奨されて
きた。広範囲の薬用量が推奨されてきたが（通常は5～75mg/catの範囲を3日ごと）、その有効性は現在も証明されていない。
*COX-2優先性＝COX-1よりも、COX-2を強く抑制;COX-2選択性＝治療薬用量では事実上、COX-1を抑制しない
他の（認可されていない）様々な投薬法が、他の鎮痛剤の投与法に加えて、多数のNSAIDに関して猫で推奨されてきた。最近の総説は参考文献10、11および
57参照
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猫におけるNSAIDの長期使用に関する
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翻訳：住吉義和、竹村直行（日本獣医生命科学大学　獣医高度医療学教室）

NSAIDの治療効果には解熱、鎮痛および抗炎症作用が
含まれる。これらの効果は、シクロオキシゲナーゼ（COX）
および5-リポキシゲナーゼ（5-LOX）によりそれぞれプロ
スタグランジン（PG）およびロイコトリエン（LT）の産
生を抑制することでもっぱら発揮される33～35。大部分の
NSAIDは、主にCOXの活性を抑制する。一部はLOXも抑
制するが、現在認可されている猫の薬剤に関しては、
COX阻害と比較すると一般に持続時間は短く、これ以上
の臨床的効果に関するエビデンスはない。将来、より効果
的なCOX/LOX二重阻害薬が利用できるようになるかもし
れない36～38。
2種類の異なるCOXのアイソフォーム（COX-1および
COX-2）がPGの産生の原因となっていることが確認され
ている（図7）35。第3のアイソフォームも確認されており、
これは当初はCOX-3として知られていたが、現在はCOX-1
のスプライスバリアントと記載されており、これは疼痛の
中枢制御に関与しているようである38。ホスホリパーゼA2
は律速酵素で、膜結合型のリン脂質からアラキドン酸
（AA）を遊離させることによりCOX経路を開始させる。
この後、双方のCOXアイソフォームはそれぞれの酵素反
応を経由したAAからPGG2およびPGH2への変換に関与し
ている。これらの初期段階に続いて、PGH2は特有の生成
酵素およびイソメラーゼにより、PG、プロスタサイクリ
ンおよびトロンボキサンの生合成の中間基質として作用す
る。COX-1は、AAをトロンボキサンA2（TXA2）のよう
なトロンボキサン（TX）、そしてPGD2、PGE2、PGF2およ
びプロスタサイクリン（PGI2）のようなPGなどの様々な
分子に変換する。COX-2活性は狭い範囲のPG、特にPGE2
およびプロスタサイクリンを産生する。
PGは血管の恒常性、胃の保護、腎臓の発達および血流、

血液凝固、繁殖、骨代謝、創傷治癒、神経の発達および成
長、そして免疫反応などの正常な生理の多くの側面で重要
な役割を果たしている。これらは、疼痛、炎症および腫瘍

の進行などの病態生理的過程にも関与する。しかし、猫で
の特異的なデータは少ないので、我々の知識の多くは他の
動物種から外挿されたものである。

COXの発現
COX-1およびCOX-2の両者は構成的酵素であり（正常で
は組織に一定濃度で存在）、また誘導酵素でもある（多く
の場合は炎症に関連した刺激因子に反応して出現および/
または濃度が上昇）。COX-1は主として構成的酵素で、ほ
とんどすべての組織で発現し、胃粘膜の細胞保護効果、正
常な血小板機能および腎還流量のような“ハウスキーピン
グ”機能に関与するPGの産生に関係していると考えられ
る39。COX-2での構成的発現はより制限されているが39～40、
中枢神経系、腎臓、血管内皮、生殖路および胃腸（GI）管
ではCOX-1とともに存在し、これらの部位では、COX-2は
恒常機能に関与している35、41。COX-2はダメージを受けた
GI管粘膜の治癒に重要な役割を果たしていると思われ、
COX-2は犬のGI管では構成的に発現することが示されて
いるが42、43、猫に関して情報はない。
COX-1は主に構成的に産生される酵素であるのに対し、

COX-2は主に誘導酵素で、この産生は炎症の際には劇的に
アップレギュレートされ、中心的な役割を果たす44。
COX-2のこの発現は特定の腫瘍でもアップレギュレート
し、猫では、移行上皮癌、扁平上皮癌、乳癌および膵癌で
は様々な程度の発現が報告されている25～28、45～47。しかし、
COX-2はある程度は構成的に発現するが、COX-1の発現も
炎症反応においての役割を演じている39、40。

COXおよびLOXの選択性、そしてNSAID有害作用
主に恒常性機能に関連する酵素であるCOX-1の抑制は、

胃潰瘍および血液障害のようなNSAID誘導性有害作用の
大部分の原因であると報告されている。これを回避するた
めに、COX-1よりもCOX-2をより抑制する傾向がある
NSAID、いわゆる“COX-2優先性”（または、COX-1保持性）
NSAIDが開発された。COX-1にはほとんど作用しない薬
剤は、“COX-2優先性”ではなく“COX-2選択性”と呼ば

NSAIDとシクロオキシゲナーゼ/
リポキシゲナーゼの阻害
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れるが、これらの用語は明確には定義されていない48。
しかし、ヒトでの研究から、COX-2優先性または選択性

NSAIDは、COX-1の抑制に関連したいくつかの古典的な
有害反応を軽減するいっぽうで、急性腎機能不全、血栓塞
栓症および胃潰瘍のような有害事象を引き起こし49、50、こ
れは多くの組織でのCOX-2の生理学的役割と一致すること
が短期間のうちに明白になってきている。たとえば、
COX-1およびCOX-2の両者は、哺乳類の腎臓で発現する。
これらは腎臓の様々な細胞内（緻密斑、皮質の上行尿細管、
髄質の間質細胞）にみられ、様々な役割を果たしているが、
この両者は循環血液量減少症の際に腎機能を保持するうえ
で重要である50。加えて、COXの抑制はLOXの活性増加と
関連すると仮定されており、これはGI粘膜に対して有害
反応を引き起こす。さらに、両者のCOX阻害剤のほうが、
COX-1またはCOX-2阻害剤よりもGIの有害反応が少ないこ
とが示唆されている。
NSAIDのCOX/LOX選択性は重要かもしれないが、す
べての潜在的な有害反応が排除されるわけではなく、実際
に、COX/LOX選択性の評価はNSAIDの安全性を予測し
ようとする際の唯一の要因ではない。
他に考慮すべき問題がいくつかある。第1に、有害事象

のリスクは細胞内液よりも、細胞外液のpHのほうが低い
場合には、組織中薬物濃度に影響され、大部分のNSAID
のように弱酸性の薬物が“イオントラッピング”されると、
細胞内（たとえば胃粘膜）で蓄積される51。このようなこ
とが生じる程度は薬物間で異なると考えられるが、この局

所の蓄積は有害作用の発生率に影響する。
第2に、COX酵素の発現および分布の両者に関して動物
種差が確認されている52～55。猫に特異的なデータはほとん
ど入手できないが、猫でのこのような違いの結果として有
害事象の感受性に差がある可能性がある。
第3に、COX-1およびCOX-2の活性を測定するために使

用されたin vitro測定系の種類によって、NSAIDのCOX選
択性には大きな差が存在することが報告されている。これ
らの結果は測定に用いられた動物種により異なるどころか
測定を同じ動物種の組織で実施した場合でさえ、様々な測
定系により様々な結果が出ている36、38、56。加えて、動物種
間の薬物代謝が異なるために、選択性が異なる。犬では、
テポキサリンは短期間のみの二重阻害剤だが、猫では、薬
物動態プロファイルからバランスのとれたCOXおよび
LOX阻害剤である可能性が示されている38。
たとえば年齢といった他の要因も有害反応のリスクに影
響する。高齢のヒトではGI潰瘍のリスクが最も高いこと
が確認されており、ヒトの医学では、腎機能不全、心血管
系疾患および肝疾患の存在は、すべてNSAIDの使用に関
しては相対的に禁忌である。しかし、高齢患者の疼痛管理
はQOLに不可欠になっている。したがって、ヒト57～60およ
び動物61の両者とも、単に疼痛に対処することを避けるの
ではなく、NSAIDの注意深い選択および投与、そして補
助療法（G1保護を補助するためのプロトンポンプ阻害剤、
疼痛経路の他の部位を調節し、NSAIDの用量を軽減する
ための他の鎮痛剤、そして循環血液量減少症の影響を最小

図7　プロスタノイドの産生におけるCOXおよびLOXの役割の概要
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限にするための輸液療法）の使用を考慮しなければならな
い。患者の選択、用量の調節、中毒の初期徴候に対する継
続的なモニターが不可欠である62、63。

猫に対してこれが意味することは？
COX酵素の発現、そしてin vitroでのCOX選択性に動物

種による違いが存在するため、どれか１つの研究の結果を
一般化することは軽率である64。このようなすべての違い
を考慮すると、COX選択性とCOX/LOXの二重阻害剤の

どちらがよいのか、そして猫で理想的なNSAIDのCOX/
LOX選択性およびプロファイルは何かという疑問に対し
て単純な回答は存在しないことは驚くべきことではない。
確かに、これは疾患プロセスおよび治療されている個体に
より異なる。このような注意点にもかかわらず、現時点で
猫に特異的なデータが不足しているのであれば、我々にで
きることは他の動物種のデータに基づく知識を注意深く外
挿することだけである。
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猫におけるNSAIDの長期使用に関する
ISFM-AAFPコンセンサス・ガイドライン（第3回）

翻訳：住吉義和、竹村直行（日本獣医生命科学大学　獣医高度医療学教室）

猫での実際的なNSAID療法
COX選択性の問題以外に、他の多くの要因も猫の長期

療法に用いるNSAIDを選択するうえで重要である。

コンプライアンス
猫への薬物投与は飼い主にとって困難な場合があるが、

それでも適切な治療は飼い主の良好なコンプライアンスに
依存している。多くの猫はNSAIDに加え他の薬物も投与
されていることがよくあり、この“投薬の負担”は飼い主
のやる気をくじいて一貫した投薬が行われなくなる恐れが
ある。長期間の投薬を補助するために、理想的には薬剤の
嗜好性を高くすべきで、たとえば、食物に混ぜたり、おや
つとして与えるなどして、猫が自発的に摂取するものがよ
い。動物用製薬会社はこのことを考慮して多くの研究を実
施している65。公表された研究は、猫では液状メロキシカ
ムの嗜好性は高いことを示唆しており13、16、ある研究はケ
トプロフェン錠よりも嗜好性が明らかに高いことを示唆し
ている16。他の薬剤も様々な猫にとって魅力的な特殊なフ

レーバーを含有しているかもしれない。しかし、世界中で
異なる薬剤配合に関する規制および法令遵守のポリシーに
従うこと、そして生物学的利用能および安全性/有効期限
に対する配合の潜在的な作用を考慮することは重要であ
る。
さらに、飼い主は一貫して投薬することを覚えておかな
ければならない。猫で用いられる多くのNSAIDが長時間
作用型であることに基づくと、治療期間中は決められた時
刻に投与すべきである。正しい日の正しい時刻に正しい用
量で確実に猫に投薬するためには、創意に富んだ備忘シス
テムが役立つことがある。食事と同時に投薬することは（こ
れは安全のためにも実施すべきである）、飼い主とっては
自動的な備忘システムになり、モニタリングのプロセスで
飼い主の関与を促進することができる。

投薬：間隔、頻度、タイミングおよび“有効最少量”
猫で用いられる多くのNSAIDに関しては、短期間の薬
物動態データが入手可能で、これが投与間隔の基礎となっ
ている。多くのNSAIDが肝臓でのグルクロン酸抱合を介

Panel recommendations

 COXおよびLOXの二重阻害は、COXのみの阻害と比較してGIに対する有害作用を軽減する可能性があると推測される。しかし、二重阻
害が有害反応の可能性を完全に排除する可能性は低い。

 他の動物種と同様、猫でのNSAIDの研究は、COX非選択性薬剤と様々なCOX-2選択的阻害薬の間に、抗炎症または鎮痛作用に差がな
いことを示唆している。

 他の動物種のように、猫にCOX-2選択性の高い薬剤を使用することは、GIの刺激/潰瘍、そして血小板の阻害のようなCOX-1の抑制に
関連する潜在的な有害反応のいくつかを回避する助けになる。しかし、選択的COX-2阻害剤は有害反応の可能性を完全には排除できない
と考えられ、非選択的阻害薬と比較して腎保護効果を示さない可能性があると推測される。

委員会推奨　COX-2選択性
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して代謝されるのに対し、猫ではグルクロ
ン酸転移酵素が相対的に欠乏しているため、
これらの薬剤の一部では半減期は長く37、56、
ピロキシカムおよびメロキシカムのような
他の薬剤は酸化によって代謝される56、67。
猫の急性疼痛で承認／認可された多くの
NSAIDを単回投与した場合、作用持続時
間は約18～20時間だと思われる56。しかし、
適切な有効性にとって長時間の薬物動態が
必要かどうかは不明である。たとえば、メ
ロキシカムおよびロベナコキシブの血清中
半減期はそれぞれ24および2時間だが68、69、
両者ともヨーロッパで認可されている効能
では猫の筋骨格系の疼痛に対しては連日投
与が有効であることが示されている。
猫で使用されているNSAIDの大部分に

関しては、長期間の反復投与により薬剤の
薬物動態または薬力学が変化するかどうか
は不明である。ある研究では、フルニキシ
ンを7日間連日投与すると、7日後にこの薬
剤の代謝がより速くなり、薬力学的作用が
減弱するようだが70、メロキシカムを7日
間連日投与しても同様の現象が明らかにみ
られることはないようである68。加えて、連日投与と、隔
日投与、あるいはこれよりも投与頻度を少なくした場合の
見掛け上の効果に関する情報は逸話的で、対照群を設けた
研究は公表されていない。ある盲検化されていない研究で
は、ラベルに表示されているよりも少ない用量でメロキシ
カムを平均で5.8 ヵ月間連日投与することは、臨床的に有
効と考えられ、有害反応は最小限だったが13、その有効性
は客観的な、あるいは有効性が確認された評価システムで
測定されたわけではない。しかし、様々なNSAIDの投与
に関して猫の間で薬物動態が異なるために、ある猫では連
日投与が適切かも知れないが、別の猫ではより長い間隔が
必要になるかもしれない。
残念ながら、どの猫で薬物代謝が“速く”、どの猫で遅
いかを判断するための実際的な方法はない。加えて、おそ
らくNSAIDの蛋白結合率が高いために、NSAIDは血漿内
よりも炎症組織内に長く残存し、これらの薬剤の抗炎症活
性および鎮痛活性は、血清中半減期から予想されるよりも

長いことが多い。このため、相対的に半減期が短い薬剤で
あっても連日投与が可能な場合がある38、69。確かに、レベ
ナコキシブの猫での実験的研究では、炎症部位での残存が
記載されている67。したがって、一定の用量（mg/kg）お
よび投与スケジュールですべての猫で等しく作用する可能
性は低く、疼痛レベルの変化により猫の必要量が時間とと
もに変化する可能性がある。
最大の効果を得るためにNSAIDを猫に投与すべき最良
の時刻、つまり適時選択療法（chronotherapy）の概念に
はこれまでほとんど注意が払われなかった71。理論的には、
長期投与により薬物動態学的および薬力学的な定常状態が
生じることがある。しかし、それでも「最大濃度と最底濃
度」は生じる。跛行に対する効果が最大に達するのが投薬
5時間後の場合、猫が最も活動的な時に最大の臨床的作用
が得られるように治療を検討することができる。したがっ

Treatment may be tailored to achieve maximum clinical eff ect when the cat
is most active. Alternatively, an owner may choose to administer the drug to promote

resting and sleeping at the most suitable time for the household.

Panel recommendations

 NSAIDの総投与量を少なくする場合、可能であれば1回量を減らし、投与回数
は維持することが賢明だと思われる。

 潜在的な有害反応を回避するために、猫に応じて“最低有効用量”を調節する
必要があり、これは時間とともに変化する場合があることを飼い主に説明する必要
がある。この用量はラベルに表示されている用量よりも少ないことが多い13、14、21。

 体重が重いまたは肥満の猫では、除脂肪体重または理想体重に基づいて
NSAIDの初期投与量を計算することが賢明である。

投与頻度

 連日でなく、たとえば週に2～3回というような断続的な投与は、まったく治
療しないよりも良効であり、経験的には一部の猫では有効だと思えるということ
を各委員は認識している。

 断続的な投薬の中止、投薬頻度の減少、または１回量の減少はいずれも飼い
主が薬剤の有効性を評価する助けになる。

 一貫した鎮痛/抗炎症療法が不要になるほど基礎疾患の重症度が大きく変化し
ない限り、NSAIDのパルス療法には理論的根拠はあまりないと各委員は考えて
いる。
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て、投与タイミングは猫のライフスタイル
に左右される。また、“効果が最大”のと
きに猫がより心地よくしていて、長い時間
安静にしていることに飼い主が気づき、家
族にとって最も適した時刻の安静および睡
眠を促すために薬物投与を選択することも
ある。

投薬－正確性
投薬の正確性は薬の剤型に左右される。

液剤は計量がより容易で、少量で投与でき
るため、投与量の増減は容易に実施でき
る。しかし、調剤法の違いにより、投与量
が大きく変動することがある。錠剤または
カプレットは常に分割が容易とは限らず、
このため少量の投薬は問題であり、不正確
な場合がある。たとえばロベナコキシブの
ように、投薬量の範囲が認可されていれ
ば、その錠剤のまま様々な体重の猫に様々
な用量で投与できるが、非常に正確な投薬
量が必要な場合には問題になることがあ

る。皮下への反復注射は一部の猫および飼
い主ではもう1つの選択肢となるが、現在、
この経路での長期使用が承認されている
NSAIDはない。

投薬－薬剤の変更
あるNSAIDから別のNSAIDに治療薬を
変更するための最良の方法に関して入手で
きる客観的なデータはほとんどなく、猫に
特異的な情報はない。治療中に生じること
があるCOX-2依存性の適応機序により、他
の動物種では、アスピリンから別の
NSAIDへの変更に関して懸念がある38、61。
しかし、他のNSAID“洗い出し”期の必
要性または実施タイミングに関しては明確
にされていない38、61。

モニタリングの有効性
猫の急性または慢性的な疼痛の有効な評
価法はなく、現在、研究が進行中である
72。筋骨格系に疼痛がみられる猫でNSAID
の有効性を評価した研究では、運動性の改
善、そして特にいちばん高いところへジャ
ンプする意欲が最も明らかに改善された徴
候で13、21、他の研究ではNSAIDの投与に
伴って運動性の増加が確認された15。慢性
的な疼痛の評価においてカギとなる重要な
点の1つは、飼い主が関与し、観察するこ
とだが、その理由は、特に疼痛の表れ方は
猫によって異なるからである56、73。4つの

Panel recommendations

 容器から薬剤を直接投与する場合、偶発的な薬物の過剰投与を防ぐために、液剤の投与時には市販されている透明な専用シリンジの使
用が推奨される（図8）。

 猫では、NSAIDを最も正確に投与し、用量を調整するために液剤が供給されている。製薬会社にはこの投与法の研究が期待される。

投与量の正確性

A key feature of 
chronic pain assessment

is owner involvement and observation.

図8　専用の投薬用シリン
ジの使用が推奨される

Panel recommendations

 アスピリンから他のNSAIDに変更する場合、念のため約7
～10日の“休薬”期間を設けるべきである。

 あるNSAIDから他のNSAIDに変更する場合、念には念を
入れて3～5日の休薬期間を設けるべきだが、半減期の長い
NSAIDを使用していた場合は、より長くすべきかもしれない。
この期間中に、必要であれば、他の鎮痛剤による補助療法の
追加を考慮すべきである。

NSAIDの変更
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行動分野、つまり運動性、活動性、グルーミングおよび気
性は慢性的な筋骨格系の疼痛の評価、そして治療に対する
反応をモニターするうえで、臨床獣医師および飼い主の両
者にとって特に役に立つ23。
長期間に及ぶ疾患を治療する際、“QOL”の全体的な評

価が有効な場合があるが、これには疼痛が含まれるが、そ
れだけではない。評価項目は個体ごとに設定する必要があ
るが、それは患者によって何が重要かは異なると考えられ
るからである。たとえば、猫は木に登ることができるか？

　狩りをできるか？　家の中で他のペットと遊べるか？　
などである15。このことは、最近の研究で飼い主に特異的
な結果の評価法のあとに考えられたことである15。運動お
よび行動の変化は曖昧でゆっくりと進行する場合があるの
で、飼い主は猫の活動に関して定期的に記録をつけるべき
である。飼い主は猫の行動および態度を判定し記録できる
最良の存在である。治療を変更する必要性の唯一の判断材
料がこの“記録”であることがある。
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猫におけるNSAIDの長期使用に関する
ISFM-AAFPコンセンサス・ガイドライン（第4回）

翻訳：住吉義和、竹村直行（日本獣医生命科学大学　獣医高度医療学教室）

NSAIDおよび合併症
腎臓病
哺乳類の腎臓生理学において、PGは重

要な役割を果たしており、具体的には血管
緊張、糸球体濾過量（GFR）、レニン産生
およびナトリウム/水バランスの自己調節
を補助している。腎臓の血行動態が正常な
場合、PGはあまりその機能を発揮してい
ないようである。このことを踏まえて、健
康な成猫で5日間のメロキシカム療法を評
価した最近の研究は、イオヘキソールクリ
アランス試験に基づいてGFRは不変だっ
たことを示しており74、同様に麻酔中の健
康な猫では、血液量減少および低血圧を回
避するための標準的な処置が実施されれ
ば、メロキシカムは安全だったというエビ
デンスが存在する5。しかし、有効腎血流
量が低下した状態では、PGは腎機能およ
びGFRの維持に不可欠になる。ヒトでは、
NSAIDによるPGの阻害により腎血流量お
よびGFRは減少し、急性腎不全（AKF）
の潜在的な合併症を引き起こすことがある
75。
COX-1およびCOX-2の両者は腎機能の維
持に重要だと思われるが、これらの相対的
な重要性および生理的役割は動物種により
異なる56、74。たとえば、最近の免疫組織化
学的研究は、慢性腎臓病の犬の腎臓では、
猫よりもCOX-2を大量に発現すると記載し
ている55。これらの観察は、NSAIDがAKF
を引き起こす傾向は動物種間で異なる可能
性があることを示唆している。ヒトでは、
AKFのリスクは低いと考えられており、
非選択性およびCOX-2選択性NSAIDの両
者で発生し得るが、このリスクは薬物間で

異なる可能性がある50、75～79。一般に、ヒトでのNSAID誘
発性AKFのリスクは、腎灌流量の低下を引き起こす状態
（たとえば脱水、血液量の減少、うっ血性心不全）、高齢（潜

Panel recommendations

 ヒトでの腎毒性に対する危険因子は、猫にも当てはまると思われる。腎毒性
のリスクが高いと予想される場合、最低有効用量を常に投与すべきで（これは補
助的な鎮痛療法により容易になる場合がある）、より頻繁なモニタリングが賢明
である。

 猫および他の動物種でのデータに基づくと、猫では適切なNSAID療法中にAKF
が発現するリスクは低く、COX選択的薬剤を用いても無効になることはない。

 AKFを早期に確認するため、NSAID療法の開始前後に血清腎臓パネルおよび
尿検査によるモニタリングは、注意事項として強く推奨される。

腎臓病

 NSAIDは食物とともに投与し、食物を食べない場合は治療を中止すべきである
－GI疾患に対する推奨参照。CKDのような脱水傾向にある猫では、水分摂取量を
適切にするため、ドライではなくウェットの食物を用いたほうが賢明である。

 脱水および循環血液量減少症のような特異的な危険因子は、治療開始前に常
に処理すべきで、鎮痛処置が必要な場合には、しばらくの間、オピオイドのよう
な代替薬が利用できる。治療中に麻酔が必要な場合、腎灌流量も良好に維持する
ことに注意する。

 現在のデータは、少なくとも一部のNSAIDは慎重な用量であれば、安定した
CKDの猫で安全に使用でき、必要な場合に鎮痛療法を中止する理由にはすべき
でないことを示唆している。特に進行した腎疾患の猫に関するさらなるデータは
有意義であり、このような医薬品安全監視に関する研究は必須だと思われる。

 心疾患と腎疾患の合併症例には疑問が残る。AKFのリスクが高いので、この
状況ではNSAIDの使用には注意が必要である。NSAID以外の鎮痛剤を考慮する
ことは賢明かもしれないが、これらの疾患を悪化させる可能性のあるリスクは、
鎮痛療法が必要な状況での鎮痛剤の使用を制限すべきではない。

 他の動物種で、特に腎不全またはカリウムが補給されている場合、NSAID療
法中に高カリウム血症が発現するリスクがあるので、治療中はカリウムのモニタ
リングが推奨される。
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在的な腎臓病）および既存の腎臓病、併用
療法（たとえば利尿剤、アンギオテンシン
変換酵素阻害薬[ACEI]）、そして高用量の
NSAIDにより高くなる。この結果として
発症したAKFは通常は可逆的で、いずれ
は検出される50、63、76、77、79～81。ヒトの患者
では、NSAIDの使用が高カリウム血症を
誘発するリスクは低いが、腎臓病がすでに
存在する患者およびカリウムを補充してい
る患者ではこのリスクは高い50、57、75。
ヒトの医学では、慢性腎臓病（CKD）

におけるNSAIDの役割はあまり明確でな
い。いくつかの研究は、NSAIDはCKD（い
わゆる鎮痛剤腎症）を発現する82～84、ある
いは既存のCKDを進行させる危険因子で
ある可能性を記載しているが85、別の研究は、因果関係の
証拠を発見しておらず86、87、試験データの解釈は困難であ
ることが強調されてきた88。複数の研究がCKDとNSAID
の使用との関連性を示唆してきた状況では、このリスクは
低いと思われるが、1つ以上のNSAIDの大量投与により悪
化する可能性がある85、88、89。
2つの回顧的研究が合計76頭の老齢猫でのNSAIDの安全

性を評価しており、この中には安定したCKDの猫が数頭
含まれていた。両方の研究において、猫は変形性関節症の
ために長期間メロキシカム（0.02mg/kg/day）を経口投与
されていた。1つの研究では、3頭がInternational Renal 
Interest Society（IRIS）ステージ3のCKD猫3頭90、そして
血清クレアチニン濃度がモニターされていたCKDではな
い猫10頭が含まれ13、もう1つの研究では、IRISステージ1
～3のCKD猫22頭が含まれていた14。いずれの研究でも、
年齢および疾患を適合させた対照群と比較して、治療され

た猫では平均6ヵ月13、または1年以上にわたって14腎機能
不全の発現および進行に有意差はまったくみられなかっ
た。別の研究では、1～3 ヵ月にわたって平均0.2～0.3mg/
kg/dayの用量でピロキシカムを経口投与された73頭の猫
を評価している。この研究において、追跡用のサンプルが
採取された43頭の猫では、治療開始1ヵ月以内に腎臓およ
び肝臓の血清パラメータに有意な変化はみられなかった91。
長期療法の間、ピロキシカムを投与された58頭の猫のう
ち、腎機能障害が5例検出されたが、これらの猫は他の薬
剤も投与されており、根底に腫瘍が存在し、また対照群の
ない老齢集団だったので、これらのいずれかがピロキシカ
ム療法と直接関連していたかどうかを知ることは不可能で
ある91。CKDの猫は循環中ガストリン濃度が高いことが証
明されており92、このため、このような猫ではNSAIDの使
用によりGIに有害反応が生じるリスクが上昇する恐れが
ある。

胃腸疾患
COXは正常な胃粘膜バリアの維持に対
して生理的な役割を担っているので、ヒト
では上部GIの出血はNSAIDの使用に関連
する最も恐ろしい合併症である。実際に、
GIはヒトおよび猫を含む動物のいずれにお
いてもNSAIDの毒性が発現する主要部位
だと考えられてきた13、16、21、48、57、93。73頭
の腫瘍の猫でピロキシカムを長期投与した
ある研究では91、嘔吐が最も多く報告され
た有害反応だったが（最初の1ヵ月で16％
に発生）、他の治療薬（たとえば化学療法
剤）がこの発生率に関与していたという証
拠がある。メロキシカムを0.1mg/catの用

Panel recommendations

 猫の心血管系の疾患では、NSAID療法のリスクは不明である。

 ヒトでの研究に基づくと、委員はNSAID療法を受けている高血圧の猫には、
定期的に血圧をモニターすることを推奨する。うっ血性心不全の患者も慎重にモ
ニターする必要があり、NSAIDの使用は最少有効量に調整すべきである。

心血管系の疾患

 猫では血栓塞栓症の発生率が比較的高いので、ヒトで認識されているように、
COX-2選択性が高い阻害剤の長期使用が、このリスクを高めるかどうかについ
ては、今後、研究されるべきである。

Panel recommendations

 他の動物種と同様に、非選択的な薬剤よりもCOX-1阻害作用が弱いNSAIDの安
全性のほうが高いのかもしれない。GIの疼痛および不快感は臨床的には検出困難
な場合があるので、委員は猫における長期療法の場合にはCOX-1阻害作用が弱い
NSAIDの日常的な使用を推奨する。

 猫では、NSAIDは通常、食事とともに、あるいは食後に投与すべきである。
食欲の不振または廃絶は、GIの早期有害事象の場合がある。このため、食欲不振
の患者では、治療を中止するのが賢明である。加えて、食欲が不振および廃絶し
た猫は脱水する可能性が非常に高く、治療を継続すると、腎臓の有害事象のリス
クが高まると思われる。

胃腸疾患
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量で長期間経口投与している間、46頭中2
頭（4％）の猫で嘔吐が報告された14。GI
粘膜への直接的な局所損傷が生じることが
あり、これも有害なGI作用に関与する38、59。
猫での研究は不足しているが、ヒトおよび
他の動物種では、COX-1は粘膜の正常な構
造の維持に重要な役割を果たしている。し
かし、特に損傷を受けた粘膜の修復には、
COX-2の発現も重要だと考えられている48、

49、94、95。
GIへの有害事象のリスクを高めると認

識されてきた要因には、ヒトでは高用量の
NSAID、特定のNSAIDの使用、高齢、
NSAIDに関連したGI疾患の既往、肝疾患、
既存のGI潰瘍、そして抗凝固剤または糖質
コルチコイドの併用が含まれる57、59、63、77。
これらの危険因子の一部は、犬でも記載されている38。ヒ
トでは、NSAIDに伴うGIの有害事象を予防するための2つ
の主な戦略は、COX-1に作用しない薬剤を使用すること、
および/またはNSAIDをPG類似体（たとえばミソプロス
トール）またはプロトンポンプ阻害剤（たとえばオメプラ
ゾール）のような粘膜保護剤と併用することである49、57、

59、62、63、77。猫では、NSAIDに関連したGIの潰瘍および穿
孔が確認されており、今日まで動物種に特異的なデータが
ないため、ヒトでのデータに実質的な価値があると考えら
れる56。

心血管系の疾患
ヒトでは、NSAIDによるCOX活性の阻害は、心血管系

に対して多数の潜在的に有害な作用を示す。これらは一般
的でないか、あるいはまれだが、腎臓でCOX-1および
COX-2を抑制することで、水および塩分を保持するため
に、時としてうっ血性心不全および/または高血圧が悪化
し、COX-1が媒介する血小板でのトロンボキサンの産生阻
害の結果として、血小板凝集の低下および出血が生じ、
COX-2が媒介する内皮でのプロスタサイクリンの産生が阻
害されるために、血栓塞栓症が発生することなどが含まれ
る77、96～98。猫では、ex vivoで血小板のトロンボキサンの
抑制が多数のNSAIDで証明されているのに対し、複数の
研究が血栓塞栓症の予防、あるいは不必要な出血の促進に
対する臨床的に有益な効果を証明できなかった56、99。現在、
猫では血圧またはうっ血性心不全に対するNSAID療法の
潜在的な影響、あるいはCOX-2に選択性がある薬剤が血栓

塞栓症を発現する傾向にある患者のような特定の個体でプ
ロトロンビン作用を示す可能性があるかどうかに関する
データは存在しない。

肝疾患
ヒトでは、NSAID誘発性の肝毒性は一般的でないか、
あるいはまれである。おそらく遺伝的な多型性の結果とし
て、これは過敏症または代謝異常が仲介する特異体質反応
と考えられているが、サリチル酸では、これは用量依存性
に発生すると予想されている77、100、101。このリスクは、潜
在的に肝毒性を示す他の薬剤を投与されている患者でより
高く、NSAIDの種類によって異なるが、通常は治療を開
始して最初の6～12週間以内に毒性が発現する100～102。
NSAIDを投与された犬では、特異的な肝毒性も報告され
ている103。
猫では、NSAID使用後の臨床的に重度な肝毒性は報告

されていないが、このことは、単純にこの動物種では
NSAIDの処方割合が低いことを反映しているのかもしれ
ない56。NSAIDは肝臓で代謝されるが、既存の肝疾患には
NSAID誘発性の肝毒性を引き起こす傾向はないようであ
る38。薬物の代謝経路は肝疾患でも十分に保持されている
ことが多いので、重大な肝機能不全の所見がなければ、こ
のような患者ではNSAID療法を中止する必要は必ずしも
ないが38、ヒトでは、重度に進行した肝疾患では、NSAID
の減量が推奨されている104。ヒトでは、既存の進行した肝
疾患は、NSAIDが関連する腎臓およびGIの有害事象の危
険因子である可能性がある63、81。

Panel recommendations

 他の動物種では、NSAIDが肝毒性を発現する可能性は低いので、長期間の
NSAID療法を受けている猫では、肝酵素を含む通常の生化学的モニタリングが推
奨される。

 肝疾患がすでに存在する猫では、減量（または用量調整）を考慮すべきである。
（たとえば、中程度から重度の胆汁酸の上昇により明らかになるような）重度の
肝機能不全および/または（何らかの原因による）低アルブミン血症が存在する
場合、NSAIDはきわめて慎重に使用すべきである。

肝疾患
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猫におけるNSAIDの長期使用に関する
ISFM-AAFPコンセンサス・ガイドライン（最終回）

翻訳：住吉義和、竹村直行（日本獣医生命科学大学　獣医高度医療学教室）

NSAIDと併用薬
糖質コルチコイド
ヒトおよび犬では、糖質コルチコイドとNSAIDの併用は
GIの有害事象のリスクを高めることが十分に認識されてお
り、反応が増強され、悪影響を示すとされ、ヒトでは、GI
管潰瘍のリスクが2～15倍高くなると予想されている59、63。

アンギオテンシン変換酵素阻害薬と利尿剤
ヒトでは、ACEI（および/またはアンギオテンシン受

容体拮抗薬）/利尿剤をNSAIDと併用することは、腎臓に
NSAID関連性の有害事象が急激に発生するリスクがあるこ
とが十分に認識されており63、75、81、105、これら3剤を併用す
るとさらにリスクは高まるというエビデンスが存在する105。
ACEIおよびNSAIDは、それぞれ腎臓の血行動態の変化お
よびGFRの減少を引き起こすので、ともにリスクを高め
る可能性があり、利尿剤の使用は体液量を減少させ、GFR
を維持するために、腎臓はよりPGに依存するようにな
る105。

抗凝固剤
COX-1を抑制するNSAIDは血小板のトロンボキサンの
産生を抑制し、血小板凝集を低下させるが、ヒトではこの
結果として臨床的に重大な出血はまれであり、猫では今日
まで報告されていない56、61、63。しかし、NSAIDはワルファ
リンの作用を非常に増強する可能性があり、蛋白結合率の
高い他の薬剤は蛋白結合を競合するため63、これらは併用
すべきではない。

NSAIDの使用に関連する薬物の有害反応（ADE）はGI
系、肝臓、腎臓および血小板の機能に影響することが最も
多いが、犬でのこれらの薬剤の長期使用の教訓は、NSAID
が不適切に、そしてスクリーニングおよびモニタリングせ
ずに用いられることが多いことを示唆している106。

多くの状況でNSAID療法の必要性および有効性は明ら
かだが、ADEが発生する可能性を最小限にする補助とし
て、スクリーニングおよびモニタリングは臨床獣医師、飼

Panel recommendations

 他の動物種でのデータに基づくと、NSAIDとACEIおよび/または利尿剤の併用は、腎臓への有害反応のリスクを高めると考えられる。
このような併用を実施する場合には適切な注意が必要で、頻繁にモニターし、NSAIDは最低有効量で使用する。
NSAIDの代替として、あるいはNSAIDの必要量を最小限にするために、オピオイドのような鎮痛剤の使用を考慮すべきである。

 各委員は、可能な限りNSAIDと糖質コルチコイドの併用は避けるべきであることを推奨する。短時間作用型の糖質コルチコイドに関し
ては、NSAIDの開始前に5日前後の休薬期間を設けることが適切かもしれないが61、長時間作用型のステロイド剤を使用していた場合は、
休薬期間はこれよりも長くする必要がある。

 NSAIDは蛋白結合率が高く、他の蛋白と結合する薬剤を変位させる可能性があるので、ワルファリン、ジゴキシン、フェノバルビター
ルのような抗痙攣薬そして化学療法薬のような安全域の狭い蛋白結合薬との併用は、非常に注意してモニタリングすべきである。

併用薬

NSAID療法を長期間受けている
猫のモニタリング
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い主および患者にとって重要である。特に医薬品の安全監
視に関する追加データが入手できるようになるまでは、長
期間のNSAID療法中の猫に対するスクリーニングおよび
モニタリングに関して推奨されるプロトコルは、動物およ
びヒトの両者におけるNSAIDの使用に関する知識に基づ
かなければならず、プロトコルは患者ごとの必要性に適合
させることが重要である。

治療前の検査およびスクリーニング
治療前の徹底的な患者の評価が不可欠で、これには

NSAIDの投与に影響する可能性がある合併症または併用
薬を確認することが含まれ、これにより飼い主へのイン
フォームド・コンセントを得ることができる。

治療中のスクリーニング
犬では、NSAIDが関連するADEの大部分は治療開始後

14～30（範囲3～90）日の間に発生する107。しかし、ADE
の発現タイミングは薬物の種類、用量そして患者によって
大きく異なる。ヒトでは、肝毒性は治療を開始して6ヵ月
以内に通常は報告されており、症例の60％以上が最初の
3ヵ月で報告されているのに対し102、急性腎不全は通常は
これよりも早期に報告されており、その多くは薬物投与を開
始して最初の数日または数週間で報告されることが多い78。
他の動物種でのNSAIDの適正な使用に基づくと、ADE

の発生率は健康な患者では低い。しかし、特定のADEの
発生頻度はいくつかの患者グループでは高く、このため、
このような患者は“高”または“低”リスクに分類できる。
この方法により、予想されるリスクに従って治療およびモ
ニタリングを調整できる57、59、60、62、63、81。早期に発見して

介入すれば、ADEは基本的には可逆的である。ADEのリ
スクがより高いまたはより低いと患者を分類することは明
らかに有益で、猫に等しく適用すべきだが、現時点では、
猫に特異的なデータが欠けているため、他の動物種での
ADEの知識を大いに参考にしなければならない。

有害事象および有害事象の報告（医薬品安全監視）
ADEに遭遇したり望ましくない作用がみられた場合、
これらは適切に管理すべきである。GIに有害事象が観察
された場合、NSAID療法を中止し、粘膜病変がある程度
治癒するまで、適切な支持療法を開始すべきである。
NSAIDによる療法を再開する場合には、最低有効薬用量

Panel recommendations

 NSAID療法の開始前には、すべての猫で徹底的な病歴の聴取および身体検査が
絶対に必要で、NSAID療法に影響する可能性がある状態および治療には特に注意
する。可能な限り、これには血圧測定を含めるべきである（図9）。

 理想的には、身体検査と併せて臨床検査を実施すべきである。臨床検査では
腎臓および肝臓とともに、TPおよびPCVに焦点をあてる必要がある（表2参照）。
後二者のパラメータはGIの出血および/または粘膜ダメージの代用マーカーにな
ることがある。これは、潜在的な問題の検出に役立ち、後の比較の際のベースラ
インにもなる。

治療前のスクリーニング

 身体検査および臨床検査で認められた異常は、必ずしもNSAIDの使用を排除
しないが、治療に伴うリスクおよび利点を飼い主と相談しなければならず、そし
て、合併症はその後のモニタリングに関する推奨に影響することがある。

パラメータ 必須 最低限 望ましい

飼い主と病歴を再検討 ✔ ✔ ✔

完全な身体検査
（可能な場合は血圧測定を含める） 

✔ ✔ ✔

血液検査 ヘマトクリット ✔

全血球計算 ✔

血清生化学 総蛋白、アルブミン ✔

尿素 ✔ ✔

クレアチニン ✔ ✔

ALT、ALP ✔ ✔

AST、GGT、胆汁酸 ✔

Na、K ✔

尿検査 比重 ✔ ✔

試験紙法での尿生化学 ✔ ✔

蛋白・クレアチニン比 ✔

尿沈渣 ✔

表2　NSAIDの長期療法中の猫で示唆されるモニタリング項目

図9　猫では、NSAID療法前のスクリーニング検査
として理想的には血圧を測定すべきである
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にし、オメプラゾール（0.7～1.0mg/kg, PO, q24h）または
ミソプロストール（5.0μg/kg, PO, q8h）99、108の併用、お
よび/または認可されている別のNSAIDへの変更を考慮す
べきである。
他の動物種では、NSAIDを中止して適切な支持療法を

実施すれば、肝毒性または急性腎不全は通常は可逆的で、
これらは非常に早期に検出できる。このことは、患者のモ
ニタリングおよび飼い主の関与がこの過程に必要なことを

Adverse drug eff ects 
are typically reversible

with prompt recognition and intervention.

Panel recommendations

 猫がNSAID療法中の場合には日常的にモニタリングする必要
があるが（表2）、モニタリングの範囲は個々の患者で予想され
るリスク、費用の問題および飼い主のコンプライアンスを含む
多くの要因に影響される。さらに、猫によっては頻繁な通院が
ストレスになる。以上の推奨のいくつかは、個々の状況に応じ
て調整しなければならない。

治療中のモニタリング

 治療モニターに飼い主が関与することは重要である。治療を
中止すべき症状、および/または獣医師の診察を必要とする症
状に飼い主は注意する必要がある。理想的には、このガイドラ
インに添付したものような飼い主向けのリーフレット（図10）、
または製薬会社が配布するものを用いて、このような情報を補
充すべきである。

 ADEのリスクを軽減するために、NSAIDは常に食事とともに、
または食後に投与することを各委員は推奨する。猫が食べない
場合、治療は中止すべきである。

 すべての猫で最初の再評価は治療開始5～7日後が推奨され
るが、問題がある場合は直ちに実施する。まれではあるが、急
性腎不全が生命を脅かすことがあり、これは治療を開始して2
～3日以内にみられる。症例によっては、電話で飼い主と連絡
するだけで十分である。

 すべての猫で日常的な再評価は、NSAID療法を開始して最初
の2～4週後に推奨される（表2）。その後、再評価の頻度は判明
しているリスクおよび患者の状況に基づくべきである。

 “低リスク”の患者では、再評価（表2）は一般に最低でも6ヵ
月ごとに実施する必要があることを各委員は推奨する。

 “高リスク”の患者では、再評価（表2）は判明しているリス
クに応じて2～6ヵ月ごとに実施する必要があることを各委員は
推奨する。

 ADEの潜在的なリスクは変化しやすく、来院するつど、獣医
師は病歴、身体検査±臨床検査に基づいて患者の状態を再評価
し、最適なモニタリングを継続すべきである。

Panel recommendations

 機能的な体液量の枯渇（腎灌流量の低下；麻酔中の低血圧
に関連するものを含む）、老齢猫（たとえば8～10歳齢以上）、
心臓血管系、腎臓または肝臓に合併症がみられる猫、そして
ACEI、利尿剤およびβ遮断薬による併用療法を受けている猫
では、腎臓でのADEのリスクが高いと予想される。ヒトと同
様、カリウムを補充している患者では、NSAID誘発性高カリ
ウム血症のリスクが高い可能性がある。

 老齢猫、NSAID誘発性のGI症状の既往がある猫、腎疾患の
猫、糖質コルチコイドまたは抗凝固剤療法を受けている猫、
GI疾患の既往がある猫、あるいは肝臓または他の重大な疾患
が合併している猫では、GIのADEのリスクが高いと予想され
る。

患者の分類
NSAID療法に関連するADEのリスクが高い可能性のある患者
を臨床的に識別することが重要である。必ずしも治療を控え
る必要はないが、より慎重な投与および頻繁で適切なモニタ
リングは必要である。主にヒト医学での経験に基づいて、以
下の状況ではより慎重なモニタリングが必要になる場合があ
ることを、各委員は注意深く推奨する：

 老齢猫、腎疾患の猫、あるいは多数の薬物療法を受けてい
る猫では、肝臓のADEのリスクが高いと予想される。

 老齢猫、高血圧の猫、あるいは腎疾患または心疾患がすで
に存在する猫では、心血管系のADEのリスクが高いと予想さ
れる。うっ血性心不全または血栓塞栓症のような不安定な疾
患には、特に注意すべきである。

 ADEの発現リスクが高いことが判っている患者にNSAIDを
使用する場合、より注意を払い、最低有効用量で使用するた
めに努力し、そしてより頻繁にモニタリングすることを各委
員は推奨する（表2）。

示唆している。ヒトでは、ALTが3倍上昇したらNSAID療
法を中止すべきであることが推奨されている。これよりも
軽度の上昇では、より注意深いモニタリングが必要なこと
があり、ALTが投与前の値に回復しない場合には、追加
検査が正当化される57。肝毒性または急性腎不全後に
NSAIDを変更して再開するときは、非常に注意すべきで
ある。他の動物種では、NSAID療法に伴って血圧の上昇
が記載されており、猫でもこれをモニタリングすべきで、
降圧療法またはより積極的な降圧剤療法を必要に応じて実
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痛みの処置（NSAID）とあなたの猫
　あなたの猫には、“非ステロイド系抗炎症薬（NSAID）”という“痛み止め”
が処方されました。この薬は一般に痛み、発熱および炎症（最も多くの場合、
変性性関節疾患に関連します）を軽減するために人間と動物で使用されてい
ます。あなたの猫の痛みをコントロールすることは、快適な生活にとってきわ
めて重要です。多くの猫でこの薬の恩恵は大きく、運動量が改善し、痛みが
軽減され、食欲が増進され、そしてQOLが改善されます。

猫の変性性関節疾患（DJD）
　変性性関節疾患（変形性関節症を含む）は、特に老齢猫で多くみられます。
他の疾患と同じように、猫はこの疾患の症状を隠してしまうことがあります。
DJDの猫の問題点および行動の変化は以下の通りです：
➡ 活動性の低下－ たとえばよく眠る、あまり動かない、あまり遊んだり狩り

をしない。
➡ 機動性の低下－ たとえばジャンプしようとすることがなくなる、高く飛べ

なくなる、トイレの使用が難しくなる、強張った歩き方を
する、時に顕著な跛行がみられる。

➡ 毛づくろいの低下－ 毛づくろいの時間が短くなったり難しくなる、被毛の
状態が悪い、爪が伸びている。

➡ 性格の変化－ 人間や他のペットとの交わりを避け、一人になろうとする。
“機嫌が悪い”

➡ 他の症状－ 触れると攻撃したり鳴いたり、あるいは食欲が低下することが
ある。

　これらの変化を理解することは、あなたや担当獣医師がDJDと痛みの存在
を知り、治療が効果的か否かを知る助けになります。

猫ではNSAIDは安全？
　NSAIDは多くの猫でとても重要な役割を担っていますが、猫と他の動物種
との違いは、あなたの担当獣医師があなたの猫のために特別に処方した薬だ
けを使うべきである、ということを意味しています。アスピリン、イブプロフェ
ンおよびパラセタモール/アセトアミノフェンなどの人間用の薬の多くは、猫
では毒性が高く、このような薬剤の投与は生命を脅かします。
　他の薬剤と同様に、NSAIDでも有害反応が認められることがあります。患
者によっては、このリスクが高い場合があります（たとえば老齢、他の特定
の疾病の猫）。この場合、あなたの担当獣医師は頻繁な診察、
そして最小有効量をみつける
ために治療を注意深く
調整するこ
とを勧め
ます。

注意すべき有害反応は？
　認可されているNSAIDは、猫では安全であることが示されています。しかし、
それでも有害反応は起こる可能性があります。大部分は軽度ですが、一部は
深刻です。他の動物種のように、胃腸管、腎臓、心臓血管系または肝臓に影
響します。有害反応は以下のような多くの症例を引き起こします。
➡ 食欲不振
➡ 悪心または嘔吐
➡ 無関心および鈍感/沈うつ
➡  渇欲および/または排尿の

変化
➡ 下痢および/または黒色便
➡  皮膚、歯肉または白目が黄

色くなる

✔  与えている薬の量、回数お
よび期間を確実に理解する
こと。

✔  常に食事とともにまたは
食後に与える。水分摂
取量を良好に維持す
ることは重要なので、
水分の摂取量が
増えるように、担
当獣医師はドライ
フードより缶フー
ドを推奨すること
があります。

✔  猫の食欲がない場合、薬を与えないでください。担当獣医師に相談してく
ださい。

✔  猫のために注意すべきことについて、担当獣医師と相談してください。具
体的には、どのような間隔で再検査すべきか、実施すべき血液および尿検
査、そしてこれらの検査をどの程度の頻度で実施すべきか。

✔ 担当獣医師に相談せずに、他の薬と同時に与えないでください。
✔  心配なことがあったり、有害反応が疑われる場合は、投薬を中止して、た

だちに担当獣医師に連絡してください。

安全第一： 疑問があったら、投薬を中止して、
 担当獣医師に連絡してください

図10　NSAIDの安全な使用に関する患者用リーフレット。このリーフレットはwww.isfm.net/toolboxおよび
www.catvets.com/professionals/guidelines/publicationsからダウンロードできる（編集部注：英文のみ）

知っておくべきことは？

 一部の国ではNSAIDの長期使用が猫で認可がされたのは、ごく最近のことである。

  NSAIDは猫の慢性疼痛の管理において主要な役割を果たすと各委員は信じているが、現在、猫に特異的なデータは
限られたものしか入手できない。

  現在までに、老齢猫および慢性腎臓病の猫におけるCOX-1に作用しない薬剤の中～長期投与に関して公表された研究は、このような
薬剤は安全に使用することができ、必要な場合には疼痛を軽減するために使用すべきであるというデータを示している。

  さらなる研究が必要で、これにより今回示したガイドラインが間違いなく洗練されると思われるが、今回の推奨が猫でのNSAIDの合
理的で安全な長期使用を推進することを各委員は希望する。

施すべきである。
患者を救い、正確な情報を得るために、すべてのADE

を関連する製薬会社および常設委員会に報告すべきで、そ
うすることで我々はADEが発生する時期および理由をよ
りよく学ぶことができる。
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