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緒言  

 

 肥満は身体への脂肪組織の過剰な蓄積と定義され、犬の一般的な栄養

異常の１つとされている [1]。人においては，肥満による様々な健康障害

が数多く報告されている。特に、Ⅱ型糖尿病、高血圧症、高脂血症、心

疾患の発生と密接に関連するため、肥満は健康管理上で最も重要な危険

因子の１つであると認識されている [2,  3]。犬や猫においても肥満による

健康障害は、骨関節炎、呼吸器異常、グルコース不耐性と糖尿病、高血

圧症、難産、心臓機能不耐性、腫瘍の発生率の増加、麻酔リスクの増加

などが指摘されている [1,  4]。  

 人と同様に犬および猫の肥満も、摂取カロリーが消費カロリーを上回

ることにより発症すると一般的には認識されている。肥満状態の犬と猫

では、寿命短縮と代謝性疾患が高率に発生するといわれている [5]。イギ

リスで実施された最も規模の大きな臨床研究では、 11 ヶ所の獣医診療施

設の 8,268 頭の犬のうち、 2.9%は過度の肥満、 21.4％は肥満、すなわち

24%に体重の超過および外見的に肥満と判断された個体が存在したと報

告されている [6]。また、米国の大規模な臨床研究では、60 ヶ所の動物病

院から集めた約 23,000 頭の犬のデータうち、25%に体重の超過または外

見的に肥満であると判断された個体が存在した [7]。さらに、猫において

も 、 前 述の イ ギ リス に お ける 臨 床 研究 で は 、獣 医 師 のも と に 来院 し た

2,000〜 10,000 頭のうち、25%が体重過剰か肥満であったと報告されてい

る [8]。このように、小動物開業獣医師のもとに来院する犬や猫の約 1/4

が、体重過剰もしくは外見的に肥満であるとの調査結果が示されている

[6,  7,  8]。犬や猫ではその体重が適正体重の 15%以上を上回ると、心臓疾

患や関節疾患の悪化、糖尿病の発症など肥満に関連する弊害が身体に起
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こることが指摘されている [7,  9]。  

 人の肥満は、カロリーの過剰摂取、運動不足、代謝性疾患の二次的作

用が主な原因で発症する。犬や猫の場合、これらの原因に加えて、去勢・

避妊による性ホルモン濃度の変化が肥満の発症要因となることが知られ

ている [2, 10]。小動物臨床の分野において去勢・避妊を受ける動物の割

合は、世界的に増加傾向にある [11]。日本の内閣府の統計では、 2012 年

現在、日本で実施されている去勢・避妊は全飼育頭数の約 48%に上る [12]。

主な去勢・避妊の実施の理由としては、望まない繁殖や、性ホルモンに

起因する疾患の回避、生殖活動に伴う様々な問題行動を回避することな

どが挙げられている [11]。近年、問題行動回避のためには去勢・避妊の時

期は性ホルモンに暴露される前が良いとされ、6～ 9 ヶ月齢で手術をする

ケースが増加している [11]。 Edney 等は、去勢・避妊した犬の肥満発生

率は２倍以上に上昇すると報告している [6]。術後に容易に肥満になる要

因として、 Jeusette 等 [13]は、雌のビーグル 4 頭を用いた研究で、卵巣

摘出後のエネルギー代謝量は術前と比較して、約 30%減少することを挙

げている。  

 これらの先行研究が示しているように、獣医領域における去勢・避妊

に関連する肥満研究では主に体重変化のみをモニターしており、体組成

変化に着目した研究は少ない [10, 14]。一方、人では予防医療の見地から、

肥満は重要な研究課題の一つであり、その内容は体重の増加ではなく体

脂肪量の増加に着目した報告が多い。なぜなら体脂肪量の変化によって、

脂肪細胞から分泌されるホルモンやサイトカインなどの分泌量が変化す

るからである [15]。これらの脂肪細胞由来伝達物質の分泌量の変化が、

人での研究において様々な疾病の発症と深いかかわりを持つことが知ら

れている [16]。元来，「太る」ことが原因で引き起こされるとされていた
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疾病にも、これらの脂肪細胞由来伝達物質の分泌量の変化が原因で発症

する疾病があることも明らかにされている [17, 18]（図 1）。  

 このような背景から、本研究では犬の去勢が体脂肪量および体組成の

変化に及ぼす影響について研究した。更に、去勢によって犬の身体に悪

影響が生じるのであれば、その影響を最小限に抑えることを目的として、

去勢を実施する時期についても検討した。



 

 
 

 

 

 

 

 
 

図 1. 脂肪細胞由来伝達物質 
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研究 1 

重水希釈法を用いた犬の去勢による体脂肪ならびに

体組成の比較に関する研究 

  



 

 
 

背景  

 先行研究が明らかにしているように、犬や猫では去勢後、体重が増加

することが知られている [6,  7,  8]。しかし、体脂肪量や体組成に着目した

研究は、獣医領域では少ない [10, 14]。体脂肪量ならびに体組成の変化に

関する研究は、予防医学の見地から、今後獣医領域でも重要視されるべ

き課題の一つであると推測される。 

 また、多くの獣医師が犬に去勢を実施しているのが現状であるが、も

し去勢によって犬の身体に好ましくない影響が生じるのであれば、その

影響を最小限にすべきであると考える。そこで、本研究では未性成熟期

および性成熟期の各時期における去勢による体脂肪量および体組成の変

化を、術後 1 年間にわたり測定し，検討した。体組成の測定には、 Son

等の原理を応用した重水希釈法を用いた [19, 20, 21]。



 

 
 

材料および方法  

  

供試犬  

 本実験には一般家庭で飼育され、飼い主が去勢手術を希望した雄犬 13

頭を用いた。供試犬のプロフィールを表 1-1 に示した。すべての供試犬

は一般身体検査、血液生化学検査および CBC 検査において異常を認めな

かった。供試犬を去勢の実施時期によって未性成熟群（生後 5 ヶ月齢、

n=5）と性成熟群（生後 1 歳齢、n=8）の二群に分け、それぞれ去勢を実

施した。体重および体脂肪率は、去勢直前およびその 1、 3、 6、 12 ヶ月

後に測定した。  

  

給餌方法  

 未 性 成 熟 群 に は 生 後 1 歳 齢 ま で は サ イ エ ン ス ダ イ エ ッ ト  パ ピ ー

（ 384kcal/100g 日本ヒルズ・コルゲート㈱、東京）、またはアイムス 子

犬用（ 375kcal/100g P&G アイムス㈱、神戸）のドックフードを給餌し

た。給与量は体重から安静時エネルギー要求量を（ RER=70BW3 / 4）を求

め、月齢によって推奨されている一日当たりエネルギー要求量（ ~6 ヶ月

齢： 3.2RER、6~12 ヶ月齢： 2.4RER）を算出して決定した。生後 1 歳齢

以降はサイエンスダイエット アダルト（ 377kcal/100g 日本ヒルズ・

コルゲート㈱、東京）、またはアイムス 成犬用（ 363kcal/100g P&G 

アイムス㈱、神戸）ドックフードを給餌した。給与量は体重から安静時

エネルギー要求量（ RER=70BW3 / 4）を求め、運動量や生活環境によって

一日当たりエネルギー要求量（ 1.6~2.0RER）を算出して決定した。なお

生後１歳齢以降は、給与量を一定に保った。  

 一方、性成熟群には、試験期間中はサイエンスダイエット アダルト
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（ 377kcal/100g 日本ヒルズ・コルゲート㈱、東京）、またはアイムス 成

犬用（ 363kcal/100g P&G アイムス㈱、神戸）ドックフードを給餌した。

給与量は体重から安静時エネルギー要求量（ RER=70BW3 / 4）を求め、運

動量や生活環境によって一日当たりエネルギー要求量（ 1.6~2.0RER）を

算出し、決定した。試験期間中は、給与量を一定に保った（表 1-2）。  

  

去勢  

 麻酔前の準備として橈側皮静脈に 22~24G 留置針にてカテーテルを設

置し、シュアプラグ（テルモ㈱、東京）を接続した。麻酔前投薬として、

硫酸アトロピン（ 0.025mg/kg）を背側頚部に皮下投与した後、塩酸ミタ

ゾラム（ 0.1~0.2mg/kg）および酒石酸ブトルファノール（ 0.1~0.2mg/kg）

を静脈内（ IV）に投与した。次いで、プロポフォール（ 4mg/kg、 IV）に

よる麻酔導入を行った後、気管内チューブを挿管し、イソフルラン（ 1.5%）

と酸素（ 2ℓ  /min）の吸入により麻酔を維持した。麻酔中の呼吸管理は、

動物用自動呼吸器（ compos β  EV、㈱メトラン、川口）を用いた。  

 麻酔後、陰嚢上部を切皮し睾丸を摘出する術式で、去勢を実施した。  

  

体脂肪測定  

 体脂肪率および体脂肪量は重水希釈法によって測定した [19, 20, 21]。

重水（ D2O）は脂肪以外の組織に均一に分布する非放射性同位元素であ

り、体内で代謝されず無害で測定しやすいため、標識物質（トレーサー）

として適している。先ず血中に自然に存在している重水量を測定するた

めに、橈側皮静脈または頚静脈より採血し、血清を分離後、冷凍保存し

た。その後、重水（ D2O： 0.2g/kg）を背側頚部に皮下投与した。重水を

投与した２時間後に再度採血して、血清の分離後、冷凍保存を行った。
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重 水 濃 度 の 測 定 に は 質 量 分 析 計 （ 20-22 Isotope Ratio Mass 

Spectrometer、 SerCon LTD、 Cheshire）を用いた。測定は Son 等の方

法に準じて行った [19, 20]。測定された血清重水濃度と体重から、次の計

算式により体脂肪率および体脂肪量を算出した。  

体水分量 kg＝体重×0.2 /  血清重水濃度 %×10 

除脂肪量 kg=体水分量  /  0.732 

体脂肪率 %=（体重−除脂肪量）×100 /  体重  

体脂肪量 kg=体重×体脂肪率   

  

テストステロンの測定  

 血中テストステロン濃度は、 EIA 法で測定した。測定はすべての個体

において、去勢手術直前、手術 1 週間目、２週間目、 4 週間目のそれぞ

れの時期に橈側皮静脈または頚静脈より採血して実施した。  

  

 本研究の統計処理には、 Student’s t-test を用いて行い、 p＜ 0.05 を統

計的に有意差ありとした。  



 

 
 

結果  

 

去勢に伴う血中テストステロン濃度の変化  

 手術直前のテストステロン濃度は、未性成熟群では 1.07±0.57ng/ml

であったが、性成熟群は 5.74±1.09ng/ml で有意に高値を示した（ p＜

0.01）。手術後 1 週間目の未性成熟群のテストステロン濃度は、 0.32±

0.07ng/ml まで減少し，その後も同様のレベルを維持した。一方、性成

熟群のテストステロン濃度は、同様に 0.87±0.29ng/ml まで減少し、そ

の後も同様のレベルを維持した。両群のうち、性成熟群のテストステロ

ン濃度は、手術直前と手術後１週間目の間に有意な減少を認めた（ p＜

0.01）（図 1-1）。  

 

去勢に伴う体重、体脂肪量、除脂肪量の変化  

 未性成熟群は、成長に応じて体重の増加が認められた。体重の平均値

は去勢手術時には 7.5±2.5kg であったが、手術 6 ヶ月目には 11.1±3.1kg、

手術 1 年目には 11.6±3.6kg にそれぞれ増加した（図 1-2）。去勢手術 6

ヶ月目の除脂肪量と体重は、去勢手術時を 1 とする相対値で比較すると、

それぞれ 1.36 と 1.53 に増加していた。また手術 1 年目には、それぞれ

1.44 と 1.59 で、手術 6 ヶ月目と変化はなかった（図 1-3）。その一方で、

体脂肪量は、体重、除脂肪量の増加に比べて、著しく増加がみられた。

手術 6 ヶ月目の体脂肪量の相対値は 2.11、1 年目は 2.12 に上昇した（図

1-3）。また、体脂肪率は手術時の平均値が 22.7%であったのに対し、手

術 6 ヶ月目には 30.3%に増加した（図 1-2）。  

 性成熟群では、食事の給与量を手術後から一定に保ったところ、手術 1

年目まで体重および除脂肪量に大きな変動は認められなかった。体重の
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平均値は、去勢手術時は 14.0±9.1kg であったが、手術 1 年目は 15.5±

9.5kg であった（図 1-4）。体重および除脂肪量の手術 1 年目の相対比は

それぞれ 1.12 と 1.02 であった。一方、体脂肪量の手術 1 年目の相対比

は 1.53 であった（図 1-5）。体脂肪率は去勢手術時の平均値が 20.6%であ

ったのに対し、手術 1 年目には 27.7%に上昇した (図 1-4)。去勢前後の体

脂肪率の上昇には、有意差が認められた（ p＜ 0.01）。



 

 
 

考察  

 

 近年、人において脂肪細胞から分泌されるさまざまなメディエーター

が疾病と深いかかわりを持つことが明らかになり、さらにそれらの分泌

が体脂肪量の増減、つまり肥満や痩せに伴って変化することが明らかに

なってきている [15, 16, 17, 18]。このことは、体脂肪量の変化を知るこ

とが、予防医学上極めて重要であることを意味している。肥満の原因は

基本的には人と犬で同じであるが、犬では去勢や避妊といった特有の原

因がそれらに加わる。そこで本研究では、性成熟状態の異なる犬を去勢

し、体組成ならびに体脂肪量の変化を検討した。これまでに、去勢後の

体重増加に関する報告はいくつか存在するが、体脂肪量変化に関する報

告はほとんどない [10, 14]。人の医療では、体脂肪の測定にはいくつかの

方法が用いられている。本研究において採用した重水希釈法は、二重エ

ネルギー X 線吸収分析法（ DEXA）とならび、体脂肪量測定の標準法とし

て知られている [21]。重水希釈法の犬での使用例は少ないが、Ishioka 等

[22]はこの方法による犬の体脂肪量測定について報告している。このこ

とは、犬においても重水希釈法による体脂肪量測定が有効であることを

示している。  

 人における研究では、性腺機能低下症の男性では体脂肪の有意な増加

がみられ、その症状はテストステロンの投与によって減少することが報

告されている [23]。Mauras 等 [24]は、ゴナドトロピン放出ホルモンアナ

ログの投与によって若齢健常成人の血中テストステロン濃度を低下させ、

体脂肪率の上昇と安静時エネルギー消費量の低下を引き起こすことを証

明した。獣医学領域では同様の研究は見当たらないが、本研究において

性成熟前（生後 5 ヶ月齢）に去勢を実施した群では、生後 1 歳齢の体脂



 

 13

肪率が平均 30.3%であった。その一方で、性成熟群の去勢直前の体脂肪

率は平均 20.6%であった。よって生後 1 歳齢時の体脂肪率は、未性成熟

群が性成熟群よりも統計的に有意に高値を示した（ p＜ 0.01）。このこと

から、犬においても雄性ホルモンの影響により、体脂肪の蓄積する量が

人と同様に変化することが推察された。  

 テストステロンは男性において、体脂肪を減らし基礎代謝を高める作

用を有すると推測されている [25]。これらの人の研究結果から、本研究

の性成熟群においては血中テストステロンが減少することにより、筋肉

量すなわち除脂肪量が減少することが予想された。しかし、性成熟群は

手術１年目まで体重および除脂肪量に大きな変化は認められず、体脂肪

量のみが有意に上昇した。すなわち筋肉量の明らかな減少は認められな

かった。その理由として考えられるのは、供試犬は一般家庭で飼育され

ているが運動量が日常的に多く、適度な運動による筋骨格刺激により、

筋肉量が維持された可能性が考えられた。その一方で未性成熟群では、

除脂肪量も成長に伴い増加したが、体脂肪量の方が著しい上昇傾向を示

した。生後 1 歳齢で比べると、生後 5 ヶ月齢で去勢をした未性成熟群の

体脂肪率は、未去勢の性成熟群の体脂肪率を大きく上回った。未性成熟

群のこのような体組成の変化は、成長期にテストステロンの影響を受け

なかったことが原因である可能性は十分に考えられた。  

 獣医療においては、ペットとして飼われている犬や猫に対する去勢・

避妊が一般的に行われている。なぜなら、中性化を行うことによって、

性ホルモンに関連のある疾病の予防や、繁殖行動に関連するストレスを

軽減させることが可能とされているからである [11]。しかし一方で、本研

究で実証されたように、去勢手術によって体脂肪量の増加、即ち肥満の

リスクが上昇するのも事実である。人の医療では、加齢等により血中テ
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ストステロン濃度が低下することにより、骨格筋量が減少し、体脂肪量

が増加する、サルコペニア肥満と呼ばれる病態が問題視されている [26]。

獣医療分野では同様な報告はないが、去勢の弊害を少なくするためには

術後に運動を積極的に取り入れて、筋肉量の維持、増進に努めることが

大切ではないかと示唆された。  



 

 
 

小括  

  

 本研究では、犬において去勢により体脂肪率が上昇し、体組成が大き

く変化することを重水希釈法を用いて明らかにした。  

 供試犬を生後５ヶ月齢で去勢をした未性成熟群と生後 1 歳齢で去勢し

た性成熟群に分け、去勢による体組成の変化の比較を試みた。その結果、

未性成熟群の方が体脂肪量の上昇率が高い傾向が認められた。  



 

 
 

 

 

 

 

 

表 1-1. 供試犬のプロフィール 
 

未性成熟群 (n=5) 

 供試犬番号 犬種 体重(kg) 

 1 ボーダーコリー 8.5  

 2 ミニチュアダックスフント 5.0  

 3 ジャックラッセルテリア 7.0  

 4 ミニチュアシュナウザー 5.6  

 5 ボーダーコリー 11.2  

 

性成熟群 (n=8) 

 供試犬番号 犬種 体重(kg) 

 1 アメリカンコッカースパニエル 9.3 

 2 ゴールデンレトリーバー 29.3 

 3 ミニチュアダックスフント 7.3 

 4 エアデールテリア 20.5 

 5 ミニチュアダックスフント 4.0 

 6 雑種 23.3 

 7 キャバリア 8.1 

 8 ウェルシュコーギー 10.4 
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表 1-2. 未性成熟群と性成熟群における給餌方法 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 生後 12 ヶ月迄は子犬用ドッグフード、それ以降は成犬用ドッグフードを給与した 

＊ RER=70BW3/4 

 

 

 

  

未性成熟群 

給与量（RER） 

6 ヶ月まで 3.2 

6-12 ヶ月 2.4 

12 ヶ月以降 1.6-2.0 

性成熟群 

給与量(RER) 

12 ヶ月以降 1.6-2.0 
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図 1-1. 未性成熟群と性成熟群における去勢後のテストステロン濃度の変動 
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図 1-2. 未性成熟群における去勢後の体重および体脂肪率の変動 
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図 1-3. 未性成熟群における去勢後の、体重、除脂肪量、体脂肪量の相対比 
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図 1-4. 性成熟群における去勢後の体重および体脂肪率の変動 
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図 1-5. 性成熟群における去勢後の体重、除脂肪体重、体脂肪量の相対比 
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研究 2 

CT と体脂肪測定ソフトを用いた犬の去勢による 

体組成変化の比較に関する研究 

 

  



 

 
 

背景  

 

 肥満の診断は、犬においては犬種や年齢、性別による体格の違いが著

し い た め 、 そ の 判 定 が 難 し い 。 臨 床 の 現 場 に お い て は 一 般 的 に Body 

Condition Score（ BCS）や Muscle Condition Score(MCS)が、肥満度の

判定に用いられている。 BCS は体脂肪を評価する方法で、胸部の皮下脂

肪を中心に触診を行い、５段階または９段階のレベル分けで肥満度を評

価するものである。一方、MCS は目視検査並びに側頭骨、肩甲骨、腰椎

および骨盤の触診により評価する手法である [27]。筋肉量の減少は体力、

免疫機能に悪影響を及ぼし、人では死亡率にも影響することが報告され

ている [28, 29]。犬における MCS の判定は、現在開発と検証の段階にあ

る。しかし、これらの方法による肥満度の判定は、測定者の経験や主観

に左右され、必ずしも客観的なデータとは成り得ない。また、 BCS は触

診と視診から判定を下すため、人で問題視されている内臓脂肪の有無を

判定することは難しい。  

 科学研究として犬の体格を測定する方法としては、MRI、CT、超音波

画像診断、体内水分濃度グラフ、アイソトープ希釈法による体内水分量、

体内総カリウム量、生物電気的インピーダンス、DEXA（二重エネルギー

X 線吸収分析法）などが実施されている [30]（表 2-4）。  

 人の医療においては、体脂肪量並びに体脂肪率の測定に CT が一般的

に用いられており、その有用性が評価されている [31, 32]。日本ではメタ

ボリックシンドローム検診の実施に伴い、CT 用の体脂肪測定ソフトウェ

アーが多くの病院で導入されている。その一方で、獣医療では CT を使

用した体脂肪の測定は、現在のところ臨床の現場では実施されていない。

したがって、CT データを利用した犬の体脂肪測定の専用ソフトは開発さ
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れていない。  

 そこで本研究では、人で用いられている体脂肪測定用ソフトを犬に用

いて、その有用性を検討した。また同時に、雄犬における去勢後の体脂

肪の増加に注目し、去勢時と術後１年目の体組成の変化を、CT ならびに

人用体脂肪測定ソフトを用いて比較、検討を行なった。  



 

 
 

材料および方法  

 

供試犬  

 本実験には一般家庭で飼育され、去勢手術を希望した３頭を用いた。

犬種はミニチュアダックスフント、ウェルシュコーギー、エアデールテ

リアで、すべての供試犬は一般身体検査、生化学検査および CBC 検査に

おいて異常を認めなかった。供試犬のプロフィールは、表 1 に示した（図

2-1）。  

 すべての供試犬は生後１歳齢で CT 撮影と去勢をおこなった。更にそ

の１年後に CT 撮影をおこなった。  

 

給餌方法  

 試験期間中はサイエンスダイエット アダルト（ 377kcal/100g 日本

ヒルズ・コルゲート㈱、東京）またはアイムス 成犬用（ 363kcal/100g  

P&G アイムス㈱、神戸）の２種類のドックフードを給餌した。給与量は

体重から安静時エネルギー要求量（ RER=70BW3/4）を求め、運動量や生

活環境によって一日当たりエネルギー要求量（ 1.6〜 2.0RER）を算出し

た。各供試犬は試験期間中を通じて、給与量を一定に保った。  

  

麻酔管理  

 麻酔前の準備として橈側皮静脈に 24〜 22G 留置針にてカテーテルを設

置し、シュアプラグ（テルモ㈱、東京）を接続した。麻酔前投薬として、

硫酸アトロピン（ 0.025mg/kg）を皮下投与した後、塩酸ミタゾラム（ 0.1

〜 0.2mg/kg）および酒石酸ブトルファノール（ 0.1〜 0.2mg/kg）を静脈

内に投与（ IV）した。次いで、プロポフォール（ 4mg/kg、 IV）による麻
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酔導入を行った後、気管内チューブを挿管し、イソフルラン（ 1.5%）と

酸素（ 2 l /min）の吸入のより麻酔を維持した。麻酔中の呼吸管理は手動

で行い、 CT 画像撮影中は呼吸バックにより、供試犬の息止めを行った。 

 去 勢 手 術 の 実 施 に も 同 様 の 麻 酔 を 施 し 、 呼 吸 は 動 物 用 自 動 呼 吸 器

（ compos β EV、㈱メトラン、川口）を用いて管理した。  

 

去勢手術  

 麻酔後、陰嚢上部を切皮し睾丸を摘出する術式で、去勢を実施した。  

 

CT 撮影条件  

 撮影には 16 列マルチスライス CT（ Aquilion 16、東芝メディカルシス

テムズ㈱、大田原）を用いた。撮影は管電圧 120kV、管電流 200mA、撮

影スライス厚 1〜 2m に設定した。撮影中は供試犬を腹臥位に保定した。 

  

画像処理  

 撮影された画像は、 CT 撮影装置において再構成関数 FC10 ORG にて

再構成した後、画像処理ソフトウェアー（ AZE Virtual Place Plus、AZE

㈱、東京）に転送した。画像データは、最終的に人用体脂肪解析ソフト

（ AZE Virtual Place Lexus、  AZE㈱、東京）を用いて解析した。解析

にあたって CT 値を−190/−30HU に設定し、脂肪領域の範囲を定めた。本

研究において評価の対象とする CT 断面像は、先行研究を参考にして胸

椎（ T6、 T9、 T12）と腰椎（ L3、 L5）とした [22]。 CT 画像において、

各断面における皮下脂肪および腹腔（胸腔）内脂肪の変動を比較検討し

た。  

 



 

 28

体脂肪測定  

 CT を撮影する前日に、重水希釈法による体脂肪測定を行った。  

 

 本研究の統計処理には、Student’s t-test を用いて行い、p＜ 0.05 を統計

的に有意差ありとした。  

 



 

 
 

結果  

 

 供試した 3 頭の全例で、去勢後１年目で体重および体脂肪率は上昇し

た。CT 画像において T6、T9、T12、L3、L5 の各部位の断面における体

脂肪量を測定したところ、去勢後１年目で皮下脂肪量は有意に増加した

（ p＜ 0.01）（表 2-2、2-3）。また、重水希釈法で求めた体脂肪率の上昇と、

CT で測定した体脂肪量の上昇には、有為な相関が認められた（図 2-1）。

内臓脂肪は L3 断面のみ有意に上昇が認められた（ p＜ 0.05）。 T6 および

T9 断 面 に お い て は 、 全 脂 肪 面 積 に 対 す る 胸 腔 内 脂 肪 が 占 め る 割 合

(%visceral fat)は、有意（ p＜ 0.05）に減少した。L3 および L5 断面にお

いては全脂肪面積に対する腹腔内脂肪が占める割合は概ね減少したが、

有意差は認められなかった。すなわち、この結果は腹腔内および胸腔内

脂肪の上昇率に比べて、皮下脂肪の上昇率が有意（ p＜ 0.05）に高いこと

を示している。去勢後１年経過時の胸部から腹部の特に T9、T12、L3 断

面の領域で、皮下脂肪の上昇率が高かった。また腹部断面（ L3、L5）に

限っては、腹側よりも特に背側で皮下脂肪の蓄積が顕著であった（図 2-2）。 



 

 
 

考察  

  

 獣医学領域では、去勢後に脂肪蓄積量が増加することは、経験的に知

られている。例えば、産業動物である牛や豚に対して去勢を行うことに

よって脂肪の蓄積が増加し、結果として肉質が柔らかくなるとの報告が

ある [33]。本研究では、犬においても去勢後に体脂肪が増加することを、

CT および人用体脂肪解析ソフトを用いて初めて実証した。また本研究で

は CT 画像解析により、人とは異なる犬特有の体脂肪の付着部位が明ら

かになった。人では一般的に、肥満によって皮下および腹腔内に脂肪蓄

積がおこるが、臨床的には腹腔内への脂肪の蓄積が特に問題視されてい

る [30, 31]。一方、本研究により、犬では肥満により腹部背側の脂肪の蓄

積が、最も顕著であることが明らかとなった（図 2-2）。すなわち、すべ

ての個体の腹部 CT 断面像から、腹側面に比べて背側面での脂肪蓄積が

最も増加することを、本研究は初めて明らかにした。  

 また、犬では腹部背側に存在する腹膜ラインが、人と比較して明瞭に

描出されないことが判明した（図 2-2）。CT を利用した人の体脂肪解析ソ

フトは、一般的に腹腔内（内蔵）脂肪と皮下脂肪を自動的に分別する機

能を持つ。その際に、腹部背側の腹膜ラインの存在が重要となる。人は

この腹部背側の腹膜が明瞭に描出されることと、腹膜と皮下脂肪の間に

筋層が存在するために、体脂肪解析ソフトにより、自動的に皮下脂肪と

腹腔内脂肪の分別が可能となっている。しかし、犬においては、背側の

腹膜ラインが明瞭ではないという解剖学的な特徴 [34, 35]により、腹部背

側部の皮下脂肪と腹腔脂肪の自動分別認識が困難であった。よって、本

研究では腹部背側の腹膜ラインの描出を手動で行った。  

 本研究では、人で問題視されている腹腔内脂肪は、去勢後１年経過し



 

 31

た犬では、皮下脂肪に比べて各断面でほとんど増加しなかった。しかし、

それらの断面のうち第三腰椎断面（ L3）のみ、全例で内臓脂肪率は上昇

していた。CT を利用した人の肥満度判定は、臍部位の腹部横断面での皮

下および腹腔内の脂肪の蓄積状態を判断している [32]。犬において臍の

部位は犬種によって個体差はあるが、おおむね第三腰椎断面付近と一致

する。したがって本研究においても、第三腰椎での CT 断面像を腹腔内

脂肪の判断断面として用いた。  

 犬の肥満度判定の基準は、現在までのところ BCS 以外には明確には定

められていない [27]。本研究により、 CT を利用した肥満度判定の際に、

第三腰椎断面（ L3）での判定が有用であることが明らかになったことか

ら、今後この部位での内臓脂肪の蓄積が、肥満度判定の指標の一つにな

ることが期待される。  

 一方、皮下脂肪蓄積に関しては、本研究では T9、 T12 および L3 各断

面領域で、脂肪蓄積の上昇率が高かった。小動物臨床分野では日常の診

療において、視診ならびに触診を主体とした BCS を用いて肥満度の判定

を 行 っ てい る が 、そ の 際 には 胸 部 肋骨 部 位 の触 診 が 重要 と さ れて い る

[27]。しかし、本研究の結果から L3 部位の背側の皮下脂肪の付着状況も

触診で確認し、統合的に BCS の判定を行うべきであると考えられた。  

 Ishioka 等 [22]は人の CT 値ではなく犬固有の CT 値を設定することで、

重水希釈法によって測定された体脂肪率の増加と、CT の画像との相関が

得られたと報告している。本研究では人の肥満度判定に一般的に用いら

れている CT 値（−190/−30HU）で測定したところ、体脂肪率の上昇との

間で、有為な相関が認められた（図 2-1）。この知見は人用の体脂肪解析

ソフトが犬にも使用可能であることを示すものである。  

 獣医臨床分野では、一般的に犬の肥満度の判定に CT 検査は用いられ



 

 32

ていない。その理由としては、高額の撮影費用と全身麻酔の必要性が挙

げられる。人では肥満度判定には CT、MRI、DEXA による体脂肪率測定

などが一般的に用いられており、それらの分析結果には強い相関性が示

されている [30, 31]。獣医領域では猫の肥満度判定に関してのみ、 CT、

MRI、 DEXA を用いた報告がある [36]。一方、獣医臨床で一般的に用い

られている BCS による肥満度判定は、特殊な器具を用いる必要もなく全

身麻酔の必要もないが、個人の主観に左右され、客観性に乏しいという

難点が指摘されている。本研究では、すべての個体に内臓脂肪の増加が

認められたが、それらは BCS の増加という変化には表れなかった。BCS

は体表面の触診により肥満度を判定する方法であるため，その判定結果

は皮下脂肪の量に依存する。したがって BCS では内臓脂肪の動向を反映

させることは出来ない。人では内臓脂肪の増加が、生活習慣病を悪化さ

せる要因と見なされており、内臓脂肪の蓄積には注意が必要であること

が知られている [5]。本研究では対象とした犬は２歳齢と若齢ということ

もあり、内臓脂肪の増加は、皮下脂肪の増加ほど顕著ではなかった。し

かし、特に腹部における内臓脂肪は増加傾向にあり、犬でも加齢に伴い、

内臓脂肪の増加が予想された。今後、中高齢犬に対して本研究と同様に

CT ならびに人用体脂肪解析ソフトを用いることにより、犬の内臓脂肪と

生活習慣病の関係を検討することが可能と思われた。  

 本研究では、重水希釈法による体脂肪率の測定も同時に行った。その

結果、どの個体も緩やかではあるが、体脂肪率の上昇が認められた。ま

た BCS による肥満度判定でも、評価のランクが変わる程の変化は認めら

れなかった。一方、CT 画像によって、容易に腹部背側の皮下脂肪の顕著

な増加を判断することが出来た。特に内臓脂肪の増加は、CT 所見でなけ

れば見出すことの出来ない所見であった。本研究では、それぞれの犬に
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１歳で去勢を実施し、１年経過した時点で肥満度を比較した。しかし、

人で肥満ならびに内臓脂肪の蓄積が生活習慣病を引き起こす危険因子と

して問題視されるのは、日本の厚生労働省の報告によると主に中高齢以

降である [29, 37, 38]。犬種により異なるが、一般的な犬の中高齢は７歳

以降であるとされている。犬でも中高齢では内臓脂肪の蓄積が顕著にな

る可能性はあるが、現段階では証明されていない。  



 

 
 

小括  

  

 本研究において、人用体脂肪測定ソフトが犬にも応用可能であること

を明らかにした。また、CT と人用体脂肪測定ソフトを用いて、犬の去勢

による体組成の変化を明らかにした。その結果、若齢犬の肥満において

は、内臓脂肪よりも皮下脂肪の蓄積が顕著であることが判明した。特に、

腹部背側（ L3, L5）の皮下脂肪の蓄積が顕著であり、この部位の触診が

BCS による測定では有効な判断材料となることを、本研究は明らかにし

た。



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2-1.供試犬のプロフィール 

 

供試犬番号 犬種 性別 体重(kg) 

 1 エアデールテリア ♂ 20.5 

 2 ウエルッシュコーギー ♂ 10.4 

 3 ミニチュアダックスフンド ♂ 7.3 
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表 2-2. CT による去勢前後の体脂肪量および内臓脂肪率の比較 

 

1 2 3 

Before After Before After Before After

皮下脂肪 (cm2) 

T6 14.6 25.0 9.8 30.4 15.9 35.0 

T9 11.8 30.7 11.0 31.1 15.3 38.0 

T12 8.5 29.8 10.4 28.5 12.5 34.8 

L3 17.1 42.2 15.2 41.5 9.2 31.4 

L5 22.2 36.4 19.2 39.9 11.0 33.2 

 

内臓脂肪 (cm2) 

T6 4.6 5.8 4.7 5.0 3.5 4.1 

T9 5.1 4.7 4.9 4.8 3.6 6.8 

T12 14.3 7.0 4.2 15.8 7.5 9.0 

L3 9.5 19.5 13.4 30.6 17.2 24.8 

L5 5.3 10.0 10.0 7.3 9.7 18.6 

体脂肪(cm2) 

T6 67.7 24.1 45.8 52.7 102.5 64.6 

T9 40.9 36.6 63.8 59.4 112.0 80.0 

T12 24.3 26.6 51.3 32.5 149.4 100.5

L3 72.7 29.1 62.8 69.7 214.6 144.6

L5 45.9 41.6 80.8 76.4 261.4 180.5

内蔵脂肪率(%) 

 

T6 24.0 18.8 32.4 14.0 18.0 10.5 

T9 30.2 13.2 31.0 13.3 19.2 15.2 

T12 62.7 19.1 28.8 35.7 37.4 20.5 

L3 35.9 31.6 46.8 42.4 65.2 44.1 

L5 19.3 21.6 34.3 15.5 46.9 35.9 

体重 (kg) 20.5 20.6 10.4 11.3 7.3 8.6 

体脂肪率(%)*  19.0 21.0 21.7 24.1 19.0 30.2 

*重水希釈法により測定した  
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表 2-3. CT による供試犬の平均値による去勢前後の体脂肪量および内臓脂肪率の比較 

 

平均値 
t-test 

Before After 

皮下脂肪 (cm2) 

T6 13.4 45.2 ** 

T9 12.7 49.9 ** 

T12 10.5 46.5 ** 

L3 13.8 57.6 ** 

L5 17.5 54.7 ** 

内臓脂肪(cm2) 

T6 4.3 7.4 NS 

T9 4.6 8.1 NS 

T12 8.7 15.9 NS 

L3 13.4 37.4 *** 

L5 8.3 17.9 NS 

内蔵脂肪率 (%) 

T6 24.8 21.7 *** 

T9 26.8 20.8 *** 

T12 42.9 37.6 NS 

L3 49.3 59.1 NS 

L5 33.5 36.5 NS 

体脂肪 (cm2) 

T6 72.0 70.7 NS 

T9 72.2 88.0 NS 

T12 75.0 79.8 NS 

L3 116.7 121.7 NS 

L5 129.4 149.3 NS 

体重(kg) 12.7 20.3 NS 

体脂肪率(%)*  19.9 37.7 NS 

  * 重水希釈法により測定した 

 ** p<0.01 

*** p<0.05 

 ns p>0.05 
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表 2-4. 体組成の各種測定法  

名称 測定法の説明 簡便性 信頼性

密度法 
体密度から脂肪量・除脂肪量の占める比率

を推定する 
× ○ 

インピーダンス法 

身体に微弱な電流を流し、抵抗を測定する

ことにより体内水分量を推定し，除脂肪量

を求める 

○ △ 

二重エネルギーX線法 

2種類の X線を照射した際の減衰係数から

脂肪量、骨塩量およびそれ以外の軟部組織

量を求める 

× ○ 

重水希釈法 

既知量の重水を投与し、均一に希釈された

後、その体液の一部を採取・測定し、分布

容積を求める 

× ○ 

キャリパー法 
キャリパーを用いて皮下組織の厚みを測

定し，体密度を推定する 
○ △ 

画像診断法（超音波） 
超音波診断により体内の各部位の皮下脂

肪厚を測定する 
○ △ 

画像診断法（CT） CT により脂肪断面積を測定する × ○ 
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 Before surgery After surgery 

T6 

 

 

図 2-1-1. T6 断面における体脂肪面積と体脂肪率との相関図 
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 Before surgery After surgery 

T9 

 

 

図 2-1-2. T9 断面における体脂肪面積と体脂肪率との相関図 
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 Before surgery After surgery 

T12 

 
 

図 2-1-3. T12 断面における体脂肪面積と体脂肪率との相関図 
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 Before surgery After surgery 

L3 

 

 

 

図 2-1-4. L3 断面における体脂肪面積と体脂肪率との相関図 
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 Before surgery After surgery 

L5 

 

 

図 2-1-5. L5 断面における体脂肪面積と体脂肪率との相関図 
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 Before surgery After surgery 

T6 

T9 

T12 

図 2-2-1. 胸部における CT 画像による去勢前後の体脂肪量の比較 
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L3 

L5 

   

図 2-2-2. 腰部における CT 画像による去勢前後の体脂肪量の比較 

関心領域を-190/-30HU に設定して T3, T6, T9, L3 および L5 断面で、CT を用いて計測

した。赤の領域は皮下脂肪を示し、青の領域は内臓脂肪を示す。 
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研究 3 

犬の去勢が脂質代謝関連物質に及ぼす 

影響に関する研究 

 

 

  



 

 
 

背景  

 

 人での研究において、精巣の Leydig 細胞より産生される雄性ホルモン

の本態であるテストステロンは、高齢男性では 1 年に 1%ずつ血中濃度が

低下すると報告されている [39]。過負荷にさらされた骨格筋が顕著に肥大す

る際、筋線維の基底膜と形質膜の間に局在する筋衛星細胞が極めて重要な役

割を果たすことが知られているが [40, 41]、テストステロンにはこの筋衛

生細胞数を増加させる作用があり、テストステロンレベル低下を伴う性

腺機能低下症患者や、高齢者にテストステロンを投与すると、筋肉量や

筋力が増加することが知られている [42]。下垂体や精巣の疾患などによ

りテストステロンが欠乏するような状況においては、骨格筋量が低下す

ること、さらに、このような状況においてテストステロンを投与するこ

とにより、骨格筋量が増加することが報告されている [43, 44]。また、前

立腺患者に対しアンドロゲン除去療法を行うことにより、体脂肪量、体

重は増加し、骨格筋量は低下することが知られている [45, 46]。一方、牛

における去勢後の肉質の変化についての報告があるが [33]、犬猫などの

小動物領域では性ホルモンと骨格筋量に関する報告は少ない。  

 近年、人の医療ではサルコペニア肥満が注目を集めている。サルコペ

ニアは、筋肉量低下および筋力、身体機能の低下と定義され [47]、サル

コペニア肥満は、サルコペニアと肥満の両者が合併した状態であり、Lim

等は、サルコペニア肥満は単なるサルコペニアや肥満と比べて、メタボ

リックシンドロームのリスクが高いと報告している [26]。サルコペニア

肥満は生活の質（ QOL）を低下させ、生活習慣病の発症のリスクを高め

ることから、老齢医療の需要な研究課題の一つに挙げられている [48]。

サルコペニア肥満では、筋肉量の低下が熱産生の低下を引き起こし、そ
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の結果、体脂肪量は更に増加し活動性が低下することから、更なる筋肉

量の低下が引き起こされるという悪循環が懸念されている。男性におい

ては、血中テストステロン濃度の低下がサルコペニアの発症と関連して

いることが、多数の研究で報告されている [49, 50]。  

 肥満におけるホルモンやサイトカインの分泌量の変動に関する研究が、

人では多数報告されている。なぜならば、これらの分泌量の変化が、生

活習慣病などの様々な疾病の発症と関連していることが明らかにされて

いるからである [15, 16, 51]。サルコペニアおよびサルコペニア肥満にお

いても、その発症のメカニズムを究明する観点から、ホルモンやサイト

カインの変動に着目した研究が多数報告されている [17, 52]。  

 一方、獣医療の分野では去勢は一般的に行なわれているが、去勢後の

ホルモンやサイトカインの変動に関する報告は少ない。 Fukuda 等 [53]

は犬における研究で、精巣を摘出することで血中テストステロン濃度は

低下し、骨密度が低下する可能性を示唆しているが、骨格筋量の変化に

関しては検討されていない。そこで、本研究では、犬の去勢後の体組成

の変化ならびに体組成に影響をおよぼすことが知られている、ホルモン

やサイトカインの血中濃度の変化について検討した。人における研究で

は、様々なホルモンやサイトカインが体組成に影響を及ぼすことが知ら

れているが、本研究ではレプチン、 IGF-1、成長ホルモン（ GH）および

インスリンに着目し、その変動を検討した。  

 レプチンは脂肪細胞より分泌される食欲抑制ホルモンで、人では体脂

肪率の上昇と正の相関を示すことが知られており、インスリン同様に血

糖値を低下させる [54]。 IGF-1 は GH の作用によって肝臓で産生される、

インスリン様成長因子である。骨格筋や骨の成長を促進し、人では体脂

肪率と負の相関を示すことが知られている [52]。成長ホルモンの主な作
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用は若齢動物における成長を促進することであるが、筋肉量の増加、体

脂肪量の減少、骨の石灰化にも関与している。人とマウスにおける研究

では、肥満状態では血中の成長ホルモン濃度の低下が認められている [55, 

56]。人における研究では、肥満や内臓脂肪の蓄積によりインスリン抵抗

性が生じ、その結果脂質代謝異常の発症を引き起こすことが知られてい

る [57]。  



 

 
 

材料および方法  

  

供試犬  

 本研究には、研究 1 と同じ 13 頭の雄犬を用いた。供試犬のプロフィー

ルを表 3-1 に示した。すべての供試犬は一般身体検査、血液生化学検査

および CBC 検査において異常を認めなかった。供試犬を去勢の実施時期

によって未性成熟群（生後 5 ヶ月齢、 n=5）と性成熟群（生後 1 歳齢、

n=8）の二群に分け、それぞれ去勢を実施した。去勢直前およびその 1、

3、6、12 ヶ月後に、体重、体脂肪量および除脂肪体重を測定した。同時

に採血を行ない、関連物質の血中濃度を測定した。  

  

給餌方法  

 未 性 成 熟 群 に は 生 後 1 歳 齢 ま で は サ イ エ ン ス ダ イ エ ッ ト  パ ピ ー

（ 384kcal/100g 日本ヒルズ・コルゲート㈱、東京）、またはアイムス 子

犬用（ 375kcal/100g P&G アイムス㈱、神戸）のドックフードを給餌し

た。給与量は体重から安静時エネルギー要求量を（ RER=70BW3 / 4）を求

め、月齢によって推奨されている一日当たりエネルギー要求量（ ~6 ヶ月

齢： 3.2RER、6~12 ヶ月齢： 2.4RER）を算出して決定した。生後 1 歳齢

以降はサイエンスダイエット アダルト（ 377kcal/100g 日本ヒルズ・

コルゲート㈱、東京）、またはアイムス  成犬用（ 363kcal/100g P&G 

アイムス㈱、神戸）ドックフードを給餌した。給与量は体重から安静時

エネルギー要求量（ RER=70BW3 / 4）を求め、運動量や生活環境によって

一日当たりエネルギー要求量（ 1.6~2.0RER）を算出して決定した。なお

生後１歳齢以降は給与量を一定に保った。  

 一方、性成熟群には、試験期間中はサイエンスダイエット アダルト
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（ 377kcal/100g 日本ヒルズ・コルゲート㈱、東京）、またはアイムス 成

犬用（ 363kcal/100g P&G アイムス㈱、神戸）ドックフードを給餌した。

給与量は体重から安静時エネルギー要求量（ RER=70BW3 / 4）を求め、運

動量や生活環境によって一日当たりエネルギー要求量（ 1.6~2.0RER）を

算出し、決定した。試験期間中は給与量を一定に保った（表 3-2）。  

  

去勢  

 麻酔前の準備として橈側皮静脈に 22~24G 留置針にてカテーテルを設

置し、シュアプラグ（テルモ㈱、東京）を接続した。麻酔前投薬として、

硫酸アトロピン（ 0.025mg/kg）を背側頚部に皮下投与した後、塩酸ミタ

ゾラム（ 0.1~0.2mg/kg）および酒石酸ブトルファノール（ 0.1~0.2mg/kg）

を静脈内（ IV）に投与した。次いで、プロポフォール（ 4mg/kg、 IV）に

よる麻酔導入を行った後、気管内チューブを挿管し、イソフルラン（ 1.5%）

と酸素（ 2ℓ  /min）の吸入により麻酔を維持した。麻酔中の呼吸管理は、

動物用自動呼吸器（ compos β  EV、㈱メトラン、川口）を用いた。  

 麻酔後、陰嚢上部を切皮し睾丸を摘出する術式で、去勢を実施した。  

  

体脂肪測定  

 体脂肪率および体脂肪量は重水希釈法によって測定した [21, 22, 23]。

重水（ D2O）は脂肪以外の組織に均一に分布し，非放射性同位元素であ

り、体内で代謝されず無害で測定しやすいため、標識物質（トレーサー）

として適している。先ず血中に自然に存在している重水量を測定するた

めに、橈側皮静脈または頚静脈より採血し、血清を分離後、冷凍保存し

た。その後、重水（ D2O： 0.2g/kg）を背側頚部に皮下投与した。重水を

投与した２時間後に再度採血して、血清の分離後、冷凍保存を行った。
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重 水 濃 度 の 測 定 に は 質 量 分 析 計 （ 20-22 Isotope Ratio Mass 

Spectrometer、 SerCon LTD、 Cheshire）を用いた。測定は Son 等の方

法に準じて行った [21, 22]。測定された血清重水濃度と体重から、次の計

算式により体脂肪率および体脂肪量を算出した。  

体水分量 kg＝体重×0.2 /  血清重水濃度 %×10 

除脂肪量 kg=体水分量  /  0.732 

体脂肪率 %=（体重−除脂肪量）×100 / 体重  

体脂肪量 kg=体重×体脂肪率   

  

テストステロンの測定  

 血中テストステロン濃度は、 EIA 法で測定した。測定はすべての個体

において、去勢手術直前、手術 1 週間目、２週間目、 4 週間目のそれぞ

れの時期に橈側皮静脈または頚静脈より採血して実施した。  

  

脂質代謝関連物質の測定  

 レプチン、IGF-1、インスリンおよび GH の血中濃度は、キットを用い

て ELISA 法により測定した。測定はすべての個体において、去勢手術直

前および 1、 3、 6、 12 ヶ月後に、橈側皮静脈または頚静脈より採血して

実施した。  

  

 本研究の統計処理には、 Student’s t-test を用いて行い、 p＜ 0.05 を統

計的に有意差ありとした。  



 

 
 

結果  

  

去勢に伴う血中テストステロン濃度の変化  

 手術直前のテストステロン濃度は、未性成熟群では 1.07±0.57ng/ml

であったが、性成熟群は 5.74±1.09ng/ml で有意に高値を示した（ p＜

0.01）。手術後 1 週間目の未性成熟群のテストステロン濃度は、 0.32±

0.07ng/ml まで減少し，その後も同様のレベルを維持した。一方、性成

熟群のテストステロン濃度は、同様に 0.87±0.29ng/ml まで減少し、そ

の後も同様のレベルを維持した。両群のうち、性成熟群のテストステロ

ン濃度は、手術直前と手術後１週間目の間に有意な減少を認めた（ p＜

0.01）（図 3-1）。  

 

去勢に伴う体重、体脂肪量、除脂肪量の変化  

 未性成熟群は、成長に応じて体重の増加が認められた。体重の平均値

は去勢手術時には 7.5±2.5kg であったが、手術 6 ヶ月目には 11.1±3.1kg、

手術 1 年目には 11.6±3.6kg にそれぞれ増加した（図 3-2）。去勢手術 6

ヶ月目の除脂肪量と体重は、去勢手術時を 1 とする相対値で比較すると、

それぞれ 1.36 と 1.53 に増加していた。また手術 1 年目には、それぞれ

1.44 と 1.59 で、手術 6 ヶ月目と変化はなかった（図 3-3）。その一方で、

体脂肪量は、体重、除脂肪量の増加に比べて、著しく増加がみられた。

手術 6 ヶ月目の体脂肪量の相対値は 2.11、1 年目は 2.12 に上昇した（図

1-3）。また、体脂肪率は手術時の平均値が 22.7%であったのに対し、手

術 6 ヶ月目には 30.3%に増加した（図 3-2）。  

 性成熟群では、食事の給与量を手術後から一定に保ったところ、手術 1

年目まで体重および除脂肪量に大きな変動は認められなかった。体重の
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平均値は、去勢手術時は 14.0±9.1kg であったが、手術 1 年目は 15.5±

9.5kg であった（図 3-4）。体重および除脂肪量の手術 1 年目の相対比は

それぞれ 1.12 と 1.02 であった。一方、体脂肪量の手術 1 年目の相対比

は 1.53 であった（図 3-5）。体脂肪率は去勢手術時の平均値が 20.6%であ

ったのに対し、手術 1 年目には 27.7%に上昇した (図 3-4)。去勢前後の体

脂肪率の上昇には、有意差が認められた（ p＜ 0.01）。  

 

血中レプチン濃度の変化  

 未性成熟群では、去勢時の血中レプチン濃度は 2.65±1.13ng/ml であ

ったが、術後 1 年経過時には 4.46±4.76ng/ml に上昇した。=体脂肪率の

上昇と血中レプチン濃度には、正の相関が認められた（ r =0.99）。性成

熟群では、去勢時の血中レプチン濃度は 1.52±1.50ng/ml であったが、

術後 1 年経過時には 3.12±3.18ng/ml に上昇し、統計学的に有意差が認

められた（ p＜ 0.05）。体脂肪率の上昇と血中レプチン濃度には、正の相

関が認められた（ r =0.89）（図 3-6）。  

 

血中 IGF-1 濃度の変化  

 未性成熟群では、去勢時の血中 IGF-1 濃度は 460.9±168.4ng/ml であ

ったが、術後 1 年経過時には 185.4±63.5ng/ml に減少し、統計学的に有

意差が認められた（ p＜ 0.05）。体脂肪率と血中 IGF-1 濃度には、負の相

関が認められた（ r = −0.83）。性成熟群では、去勢時の血中 IGF-1 濃度

は 240.7 ± 207.4ng/ml で あ っ た が 、 術 後 1 年 経 過 時 に は 156.0 ±

113.4ng/ml に減少し，統計学的に有意差が認められた（ p＜ 0.05）。体脂

肪率の上昇と血中 IGF-1 濃度には、負の相関が認められた（ r = −0.90）

（図 3-7）。  
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 未性成熟群、性成熟群ともに、血中 IGF-1 濃度と血中レプチン濃度に

は負の相関が認められた（図 3-8）。  

 

血中インスリン濃度の変化  

 未性成熟群では、去勢時の血中インスリン濃度は 0.64±0.21ng/ml で

あったが、術後 1 年経過時には 0.94±0.65ng/ml に上昇した。体脂肪率

の上昇と血中インスリン濃度には、正の相関が認められた（ r =0.84）(図

3-9)。性成熟群では、去勢時の血中インスリン濃度は 1.37±0.99ng/ml

であったが、術後 1 年経過時には 1.77±1.97ng/ml となり上昇傾向は認

められたが、体脂肪率の上昇との相関は認められなかった。  

 

血中 GH 濃度の変化  

 未性成熟群では、去勢時の血中 GH 濃度は 34.0±6.8ng/ml であったが、

術後 1 年経過時には 36.8±7.2ng/ml でほとんど変化を認めなかった。  

性成熟群においても、去勢時の血中 GH 濃度は 34.6±8.5ng/ml であった

が、術後 1 年経過時も 32.9±3.3ng/ml で、ほとんど変化を認めなかった。  

  

 体脂肪量、除脂肪量、レプチン、 IGF-1 の変動を図 3-10 に示した。  



 

 
 

考察  

  

 人では、30 歳を過ぎると 10 年毎に約 5%前後の割合で筋肉量が減少し、

60 歳を超えるとその減少率は加速することが報告されている [58]。加齢

に伴い，栄養摂取、筋繊維数、同化ホルモン（ GH、インスリン、テスト

ステロン）および成長因子である IGF-1 などは減少し、IL-6、TNF-αな

どの炎症生サイトカインなどは増加し、これらの要因がサルコペニア発

症に関与していると考えられている [59, 60]。高齢者だけでなく健康な若

齢男性においても、血中テストステロン濃度の低下が骨格筋量の低下を

引き起こすことが報告されている。Mauras 等は健康な若年男性 6 名を対

象に GnRH アナログを投与し、ダウンレギュレーションによってテスト

ステロンを減少させた。その結果、体脂肪量は増加し、除脂肪体重は減

少したと報告している [24]。また、安静時のエネルギー消費量も 9%減少

したと報告している。  

 本研究において、未性成熟群および性成熟群の双方で、去勢後の体脂

肪量の増加および体組成が変化することが証明された。人における先行

研究から、本研究においても骨格筋量が去勢後低下することが予想され

たが、術後 1 年の経過では両群ともに骨格筋量の減少は認められなかっ

た。その理由としては、本研究の供試犬は若齢で運動量が比較的多い環

境で飼育され、観察期間が 1 年間と短期間だったことが考えられた。今

後，長期的に経過を観察することで、新たな知見が得られる可能性があ

ると思われる。  

 一方、レプチンと IGF-1 に関しては興味深い知見が得られた。未性成

熟群、性成熟群ともに体脂肪率の上昇と血中レプチン濃度には正の相関

が認められ、血中 IGF-1 濃度とは負の相関が認められた。また、両群と
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もに血中レプチン濃度と血中 IGF-1 濃度の間には、負の相関が認められ

た。この結果は、人のサルコペニアにおけるレプチン、 IGF-1 の変動と

同様の傾向を示し [17, 52]、去勢により骨格筋量が減少する可能性がある

ことを示唆するものと思われる。  

 レプチンは脂肪細胞より分泌される食欲抑制ホルモンであり、インス

リン同様に血糖値を低下させ、基礎代謝を上昇させることが知られてい

る [61, 62]。 Kohara 等は、レプチンがサルコペニア肥満の発症に関与し

ている可能性を示唆している [17]。 IGF-1 は、インスリン様成長因子で、

GH の刺激により肝臓で産生され、筋や骨格の成長に関与している [52]。

Hayes 等は、人においてテストステロンが減少している状態で IGF-1 を

投 与 す る こ と で 、 骨 格 筋 の 減 少 が 抑 制 さ れ た と 報 告 し て い る [63] 。

Cleverland 等は、ニジマスの培養細胞を用いて、 IGF-1 によるタンパク

質の合成と分解を確認している [64]。また、IGF-1 による骨格筋のタンパ

ク分解抑制のメカニズムや筋肉量増加促進のメカニズムに関する報告も

ある [65, 66]。  

 犬において去勢後体重が増加することは、臨床に携わる獣医師ならば

誰もが経験することである。本研究において、去勢後は体重が増加する

だけではなく、体脂肪率が上昇し、体組成が変化することが明らかにな

った。体脂肪率の上昇には、レプチンや IGF-1 が関与している可能性は

十分に考えられる。しかし、体脂肪率の上昇と体組成が変化するメカニ

ズムは、現在までのところ解明されてはいない。本研究の測定結果は、

そのメカニズム解明の一助となることが期待された。  



 

 
 

小括  

  

 犬に去勢を行なうことにより、血中テストステロン濃度は減少する。

その結果、人で報告されているような体脂肪量の増加や骨格筋量の減少

が起こることが予想された。本研究においては体脂肪量の増加は認めら

れたが、骨格筋量の減少は認められなかった。しかし、去勢後血中 IGF-1

濃度は体脂肪率の変動と負の相関を示し、統計的に有意に減少した。一

方、血中レプチン濃度は去勢後体脂肪率の上昇と正の相関を示し、統計

的に有意に増加した。これらの動向は，人のサルコペニア肥満と同様の

結果を示すものである。  

 本研究において、犬に去勢を行なうことにより、骨格筋量が減少する

可能性が示唆された。  



 

 
 

 

 

 

 

表 3-1. 供試犬のプロフィール 
 

未性成熟群 (n=5)  

 供試犬番号 犬種 体重(kg) 

 1 ボーダーコリー 8.5  

 2 ミニチュアダックスフント 5.0  

 3 ジャックラッセルテリア 7.0  

 4 ミニチュアシュナウザー 5.6  

 5 ボーダーコリー 11.2  

 

性成熟群 (n=8)  

 供試犬番号 犬種 体重(kg) 

 1 アメリカンコッカースパニエル 9.3 

 2 ゴールデンレトリーバー 29.3 

 3 ミニチュアダックスフント 7.3 

 4 エアデールテリア 20.5 

 5 ミニチュアダックスフント 4.0 

 6 雑種 23.3 

 7 キャバリア 8.1 

 8 ウェルシュコーギー 10.4 
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表 3-2. 未性成熟群と性成熟群における給餌方法 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊ 生後 12 ヶ月迄は子犬用ドッグフード、それ以降は成犬用ドッグフードを給与した 

＊ RER=70BW3/4 

 

 

 

  

未性成熟群 

給与量（RER） 

6 ヶ月まで 3.2 

6-12 ヶ月 2.4 

12 ヶ月以降 1.6-2.0 

性成熟群 

給与量(RER) 

12 ヶ月以降 1.6-2.0 
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図 3-1. 未性成熟群と性成熟群における去勢後のテストステロン濃度の変動 
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図 3-2. 未性成熟群における去勢後の体重および体脂肪率の変動 
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図 3-3. 未性成熟群における去勢後の、体重、除脂肪量、体脂肪量の相対比 
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図 3-4. 性成熟群における去勢後の体重および体脂肪率の変動 
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図 3-5. 性成熟群における去勢後の体重、除脂肪体重、体脂肪量の相対比 
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未性成熟群 

 

 
図 3-6. 未性成熟群と性成熟群における血中レプチン濃度と体脂肪率との相関 

y = 4.5934ln(x) - 12.035
R² = 0.804

0.00

0.50

1.00

1.50

2.00

2.50

3.00

3.50

20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0

L
ep

ti
n

 (n
g/

m
l)

Body fat mass (%)

y = 7.5852ln(x) - 21.115
R² = 0.9868

0.00

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

6.00

20.0 22.0 24.0 26.0 28.0 30.0 32.0

L
ep

ti
n

 (n
g/

m
l)

Body fat mass (%)



 

 67

 

 

 

 

性成熟群 
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図 3-7. 未性成熟群と性成熟群における血中 IGF-1 濃度と体脂肪率との相関 
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性成熟群 
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図 3-8. 未性成熟群と性成熟群における血中レプチン濃度と血中 IGF-1 濃度との相関
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未性成熟群 

 
図 3-9. 未性成熟群における血中インスリン濃度と体脂肪率との相関 
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性成熟群 

 
 

未性成熟群 

 
図 3-10. 未性成熟群と性成熟群における血中レプチン濃度、血中 IGF-1 濃度、体脂肪

量および除脂肪量の変動の比較 
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総括  

 

 本研究では，犬の去勢が体組成におよぼす影響について、重水希釈法

を用いて検討した。その結果，去勢によって体脂肪率が統計的に有意に

上昇し、体組成が大きく変動することを証明した。  

 CT を用いた研究では、若齢犬では去勢により内臓脂肪よりも皮下脂肪

が統計的に有意に上昇することを明らかにした。特に、腹部背側への皮

下脂肪の蓄積が顕著であった。 BCS での肥満度の判定には、この部位の

触診を考慮する必要があることを本研究は明らかにした。また、人用の

体脂肪解析ソフトが、犬にも応用可能であることを明らかにした。  

 去勢による体脂肪率の上昇ならびに体組成が変化するメカニズムは、

現在までのところ明らかにされていない。本研究で得られた血中 IGF-1

濃度や血中レプチン濃度の変化は、そのメカニズム解明の一助となるこ

とが期待された。  

 本研究から、去勢は未性成熟時の生後 5 ヶ月齢よりも、性成熟に達し

た生後 1 歳齢で実施した方が、体脂肪率の上昇ならびに体組成の変動を

最小限に抑えられる可能性が高いことが示唆された。本研究では、去勢

後の経過観察期間が 1 年間と短期間であった。今後は症例数を増やし、

長期的に観察を実施したいと考えている。これにより、更なる知見が得

られる可能性があり、今後の課題として研究を予定している。  
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