
２０２０．10．31 Kana Matsuda
Journal of Veterinary Internal Medicine First published: 15 February 2020 
Clinical characteristics of dogs with  
food-responsive protein-losing enteropathy  
NoriyukiNagata,HiroshiOhta,NozomuYokoyama,YongBinTeoh,KhoirunNisa,Nobo
ruSasaki,Tatsuyuki Osuga,Keitaro Morishita,Mitsuyoshi Takiguchi                                                                                            

　■背景 
・近年、食事療法に反応する蛋白漏出性腸症(PLE)は、食事反応性PLE(FR-PLE)と分類さ 
　れ、免疫介在性PLE（IL-PLE)および非反応性PLE(NR-PLE)と区別される。 
・食事療法が奏功すればステイロイドや免疫抑制剤の使用の削減ができる。 
・犬のFR-PLEの臨床的特徴の情報は不足している。 
　目的：FR-PLEとIR/NR-PLEの犬を比較してFR-PLEの臨床的特徴を明らかにする事 
　■材料/方法(fig1) 
・Retrospective study(2013.06~2018.07)、in veterinary teaching hospital 
　ー組み入れ基準 
・上部消化管検査が実施されたPLEを患う犬 
・診断基準は、低ALB血症(<2.6g/dl)かつ、身体検査、血液検査、糞便検査、尿検査、X線 
　検査、および腹部超音波検査により、他の低ALB血症の原因が除外されたもの。 
・併発疾患を持つもの、来院から2週間以内に追跡不可となったものは除外 
・食事療法への反応性に基づきFR-PLEとIR/NR-PLEの２つのグループに分類 
・反応性は、犬の炎症性腸疾患活動性指数(CIBDAI)、犬の慢性腸疾患活動性指数(CCECAI) 
　に従い評価 
・FR-PLE群を、完全反応群(ALB≧2.6g/dlを達成、プレドニゾロン不必要)と部分反応群 
  (ALB≦2.6g/dl、プレドニゾロン必要)に分類 
・FR-PLEとIR/NE-PLEにおける15項目の比較 
・食事療法の使用前後のALB,CIBDAIおよびCCECAIスコアの比較 
・FR-PLEとIR/NR-PLEの生存期間の比較 
　■結果(n=33) 
・FR-PLE群において発症年齢が有意に若く、CIBDAIおよびCCECAIが有意に低い(table1) 
・特にCCECAIが最も感度、特異度が高く高精度(table2) 
・FR-PLE群において、生存期間が有意に長い(fig2) 
　■考察 
・発症年齢、CIBDAIおよびCCECAI が食事療法に対する反応を予測するのに有用な可能性 
・FR-PLEは予後が比較的良好、PLEをFR-PLEおよびIR/NE-PLEに分類するのは予後評価 
　の点で重要 
・症例数が少数であるため、より多くの症例を用いた研究が必要 
・後ろ向き研究のため、バイアスがある。前向き研究が必要 
　■批評 
・CCECAIを用いることで食事療法を優先的に実施するか否かの判断の手助けになる 
・FR-PLE患者への超低脂肪食療法の実施の検討 



Fig1 

*1：3/11は低脂肪食に移行すると再発しプレドニゾロン投与、6/11は
0.73-2.0mg/kgプレドニゾソン追加で良好、2/11はオーナーの希望によりプレド
ニゾロン投与せず食事管理のみ継続
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