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演題番号：C3

上腕骨遠位端に認め、進行が緩徐で診断に苦慮した骨肉腫の犬の1例
○船崎正治 1），井上翔太 1），加藤智彩 1），木原　翠 1），中森正也 1）2）

1）乙訓どうぶつ病院，2）京都動物医療センター

1．はじめに：犬の骨肉腫は最も一般的な原発性骨腫瘍であ
り、75％が四肢、25％が軸骨格に発生する。強い疼痛や骨の
腫脹が見られ、四肢に発生した場合跛行を伴うことが多い。
通常進行は早く、無処置での生存期間は約 4～6ヶ月、断脚と
化学療法での生存期間中央値は8～12ヶ月となる。今回、健康
診断時に上腕骨遠位に骨破壊および増生像が認められたもの
の骨生検で診断がつかず、経過観察中にX線検査で治癒傾向
を認めたため、診断に苦慮した症例に遭遇した。その概要を
報告するとともに診断について検討した。
2．材料と方法：ミニチュアシュナウザー、7.7kg、去勢雄、8
歳。健康診断で来院時に、X線検査で偶発的に右上腕骨遠位
の骨破壊および増生像が認められたため、CT検査および骨生
検を実施したが、骨肉腫と診断がつかなかった。疼痛や跛行
などの臨床症状が認められず、断脚に対して飼主の同意が得
られなかったため、X線検査により経過観察することとなっ
た。第 70、82、96 病日でのX線検査では骨融解像が第 1 病日
と比較して改善した。その後はX線検査で骨融解像が徐々に
進行し、第 399 病日に右前肢の疼痛、その後間欠的な疼痛や
跛行を認めたため、第 582 病日に再度CT検査および骨生検

を実施し、骨肉腫と診断した。
3．結　果：第 599 病日に断脚、第 611 病日から第 674 病日
の間に計 4 回化学療法を実施した。現在第 864 病日に至るま
で、X線検査にて転移は認められていない。
4．考察および結語：今回、症状もなくX線検査でも一時的
に改善を示した骨肉腫に遭遇し、1 回目の生検で診断がつか
なかったために断脚および化学療法を実施するタイミングが
遅くなってしまった。本症例は発見から断脚まで 599 日経過
したにもかかわらず、断脚直前のCT検査で明らかな転移を
認めず、第 864 病日時点までの経過は良好である。発生部位
によって予後が異なる骨肉腫において、上腕骨遠位での骨肉
腫の発生報告は少ないが、一般的な骨肉腫に比べて進行が遅
い可能性が示唆された。また、本症例のように進行が緩徐な
場合、画像検査による経過の判断は困難であった。骨肉腫は
断脚および化学療法の実施により転移の遅延が証明されてお
り、早急な診断・治療が推奨される。そのため、1 回目の生
検で診断がつかなくても、飼主の納得を得て経過観察中に複
数回の生検を実施することが重要であると考える。

演題番号：C4

滲出型猫伝染性腹膜炎の寛解後に神経型を再燃した猫の1例
○上田紗耶子 1），植村隆司 1），長谷川裕基 1），寺尾将司 1），内藤瑛治 1），岩永優斗 1），小澤　剛 1）， 
森　弘志 2），相馬武久 3），神志那弘明 1）

1）KyotoAR 動物高度医療センター，2）近江八幡動物医療センター森動物病院，3）株式会社エム・エル・ティー

1．はじめに：猫伝染性腹膜炎（FIP）の治療は近年、抗ウイ
ルス薬の使用により良好な治療成績が報告されている。しか
し、FIP再燃の診断基準や治療プロトコルのゴールドスタン
ダードは確立されていない。過去の報告では滲出型または非
滲出型FIPの治療終了後に、一部の猫で神経型FIPとして再
燃を疑ったものの、即時再治療を開始されたため、再燃症例
のMRI所見や脳脊髄液検査（CSF）所見は未だ不明である。今
回、滲出型FIP寛解後に神経型FIPの再燃が疑われた猫にお
いて、再燃の診断と治療経過のMRI検査を実施する機会を得
たため報告する。
2．材料および方法：雑種猫、0 歳 11ヶ月齢、雄、2.3kg。6ヶ
月齢時に紹介病院にてFIP滲出型と診断され、レムデシビル
およびモルヌピラビルにて84日間治療し症状は寛解した。治
療終了後およそ2ヶ月後に急な嘔吐、流涎、頸部後屈等の神経
症状を呈し、徐々に意識状態も悪化したため、FIPの再燃と
その他の脳疾患の鑑別のため当院を紹介受診した。その後、
FIPの再燃として紹介病院にて 42 日間の再治療を終了した後
に、当院にてMRIの経過撮像を行った。
3．結　果：当院初診時の神経学的検査は後肢の測定過大と

時折蹠行を認めた。姿勢反応は四肢にて遅延していた。MRI
にて脳室拡大およびテント切痕ヘルニアの所見を認めた。
FCoVの遺伝子検査は末梢血において陰性であったが、CSF
において陽性だったためFIPの再燃と診断した。再診時には
神経学的検査においては改善が認められたが、MRI検査で大
きな変化は認めず、CSFは採取不能であった。FIPの沈静化
と診断し、経過観察とした。
4．考察および結語：FIP再燃の診断基準や、治療後の経過観
察にMRIおよびCSF検査が用いられた報告はほとんどなく、
症状もしくは血液検査に基づいて診断、治療されるケースが
多い。またFIPの治療後に、後遺症として一時的な神経学的
異常を示唆する報告もあり、神経型の再燃を疑う場合には鑑
別が必要であると考えられる。今回、末梢血による診断は困
難であったが、CSFからFIPの再燃を裏付けることができた
ため、再治療を強く推奨できた。神経型FIP再燃時の診断お
よび治療経過の評価にCSFを用いた検査の有用性が示唆され
た。今後の神経型FIPの診断基準や、より詳細な治療プロト
コルの確立のため、さらなる症例の集積が望まれる。
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