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猫伝染性腹膜炎（Feline Infectious Peritonitis：FIP）

は，猫コロナウイルス（Feline Coronavirus：FCoV）

の変異株である猫伝染性腹膜炎ウイルス（Feline Infec-

tious Peritonitis Virus：FIPV）の感染による疾患であ

り，2歳齢未満の猫において好発する［1］．FCoVは S

蛋白をコードするS遺伝子型によって蠢型と蠡型に分類

され，FIPVはFCoV蠢型（FCoVh蠢）であることが多

い［1］．FIPは，滲出型と非滲出型に大別される［1］．

FIPVによる中枢神経組織（Central nervous system：

CNS）の炎症である中枢神経型猫伝染性腹膜炎ウイルス

性髄膜脳脊髄炎（Central nervous system type of feline

infectious peritonitis meningoencephalomyelitis：

CNShFIP）は，非滲出型の25 ～ 33 ％で認められる

［1］．CNShFIPでは，意識状態の変化，眼振，てんかん

発作，振戦，不全麻痺などが報告されている［2］．

今回，初期の臨床徴候として尿道閉塞に類似した排尿

困難が認められ，各種検査所見からFCoVh蠢型感染に

よるCNShFIPが強く疑われた症例に遭遇したため，そ

の概要を報告する．

症　　　　　例

症例は5カ月齢の雄のロシアン・ブルー（2カ月齢時

及び3カ月齢時に3種混合ワクチン接種済み），体重は

1.8kgだった．症例は，トイレにて頻繁に排尿姿勢を取

尿道閉塞に類似した排尿困難を当初の臨床徴候とした
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要　　　　　約

5カ月齢の雄のロシアン・ブルーが尿道閉塞に類似した排尿困難を主訴として，紹介元動物病院を受診した．各種検

査所見から下部尿路炎症に対する治療を開始したが，数日後に両後肢での起立困難となった．神経学的検査では，軽度

な頭部振戦や両後肢の上位運動ニューロン性不全麻痺が認められた．MRI検査では，脳室周囲，頭部から腰部にかけて

の髄膜，腰髄実質における信号強度の異常が認められた．血清及び脳脊髄液における猫コロナウイルス（FCoV）の抗

体検査や遺伝子検査結果から，FCoVh蠢型感染による中枢神経型猫伝染性腹膜炎ウイルス性髄膜脳脊髄炎が強く疑わ

れた．雄猫における尿道閉塞による排尿障害は頻繁に遭遇する疾患だが，幼齢期で類似した症状を呈した場合には

FCoV感染による中枢神経障害を鑑別疾患として考慮する必要があり，飼い主への慎重な説明が重要と考えられた．
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るものの少量の排尿が可能な場合と排尿が認められない

場合があるとの主訴で紹介元動物病院を受診した（第1

病日）．身体検査にて，膀胱の拡張を伴った重度な尿貯

留が認められた．膀胱の圧迫では，膀胱内圧の上昇が疑

われた．腹部X線検査では膀胱の拡大が認められたもの

の，腎臓形態の明らかな不整や腫大などは認められなか

った．腹部超音波検査では膀胱の拡張が認められたが，

膀胱壁における明らかな肥厚や不整などの異常は認めら

れなかった．導尿による採尿では，尿道の明らかな閉塞

は認められなかった．尿検査にて潜血及び白血球が検出

され，尿塗沫標本上にて好中球が散見されたため，下部

尿路炎症に対する入院治療を開始した．入院治療当初よ

り，右後肢へ極軽度に力の入りにくい様子が認められて

いた．第3病日に両後肢における歩様の顕著な悪化が認

められ，第6病日には両後肢での起立不能となった．第

8病日に，自力での排尿困難及び両後肢での起立不能を

主訴にKyotoARに紹介，来院した．来院時には両後肢

の随意運動は認められたが，起立不能だった．腹部触診

にて膀胱は拡張しており，圧迫排尿は困難だった．血液

一般・生化学検査では軽度な貧血が認められたが，その

他の異常は認められなかった（表1）．腹部及び腰椎にお

ける単純X線検査では，膀胱拡張以外の明らかな異常は

認められなかった．神経学的検査では，姿勢反応の右後

肢での消失，左後肢での低下～消失が認められた．脊髄

反射は両後肢で亢進していた．背部圧迫による明らかな

疼痛は誘発されなかった．浅部痛覚は両後肢で正常に認

められた．その他，軽度な頭部の振戦を除いて，両前肢

及び頭部を含む脳神経系の明らかな異常は認められなか

った．MRI検査では，両側側脳室の拡大及び左側側脳室

内の FLAIR画像における軽度な高信号が認められた．

また，左側側脳室周囲，第蠱脳室周囲，第蠶脳室周囲な

どにおいて，T2強調画像及びFLAIR画像で軽度な高信

号，T1強調画像で軽度な低信号，造影剤で明瞭に増強

される領域が認められた（図1）．第2～第3腰椎領域に

おいて，右側寄りの腰髄実質がT2強調画像で軽度な高

信号を呈し，造影剤によって軽度に増強された（図2）．

その他，頭側頸髄及び胸腰髄の髄膜が造影剤によって増

強された．大槽穿刺にて採取した脳脊髄液（Cerebrospi-

nal fluid：CSF）では，リンパ球優位の細胞数の増加及

び蛋白量の増加が認められた（表2）．相馬ら［3］の方

法に準じて血清とCSFを用いたFCoV抗体測定を実施

した結果，抗体価は両検体ともに25,600倍だった（検

査依頼先：マルピー・ライフテック譁，基準値：血清中

…100倍未満，CSF中…10倍未満）．Herreweghら［4］

の方法に準じてCSF中のFCoV遺伝子検出を実施した

結果，FCoV感染を示す223bpに陽性バンドが検出され

た（図3）．また，Addieら［5］の方法に準じてさらに

FCoVのS蛋白遺伝子検出を実施した結果，FCoVh蠢型

感染を示す376bpに陽性バンドが検出された．

各種検査後，紹介元動物病院でプレドニゾロン

（0.7mg/kg）及びネコインターフェロン（2万単位/頭）

を用いた治療を開始した．第30病日から食欲の低下が

表 1　血液一般・生化学検査所見 

 白血球数 6,500 　5,500～19,500 /μl 
 赤血球数 548 　600～1,000 104/μl 
 ヘモグロビン 7.8 　8.0～15.0 g/dl 
 ヘマトクリット 27.8 32.3～45.0 ％ 
 血小板数 34.5 30.0～80.0 104/μl 
 総蛋白 6.6 6.0～9.7 g/dl 
 アルブミン 2.7 2.4～3.9 g/dl 
 グロブリン 3.9 2.0～4.6 g/dl 
 血糖値 143 　41～153 mg/dl 
 BUN 25 12～41 mg/dl 
 クレアチニン 0.9 0.7～2.6 mg/dl 
 ALT 22 ＜86 U/l 
 AST ＜10 ＜45 U/l 
 ALKP 238 　77～358 U/l 
 ビリルビン 0.2 ＜0.4 mg/dl 
 総コレステロール 92 ＜224 mg/dl 
 Ca 10.5 10.1～14.3 mg/dl 
 CPK 85 ＜469 U/l 
 ナトリウム 150 144～160 mEq/l 
 カリウム 4.4 3.5～5.8 mEq/l 
 塩素 118 109～122 mEq/l

検査項目 結　果 参考基準範囲 単　位 

図1 頭部MR画像（第蠱脳室レベル：横断面）
両側側脳室の拡大及び左側側脳室内のFLAIR画像
における軽度な高信号が認められた．また，左側側脳

室周囲において，T2強調画像及びFLAIR画像で軽度
な高信号，T1強調画像で軽度な低信号が認められ，両
側側脳室・第蠱脳室周囲が造影剤によって増強された．

A：T2強調画像（TR/TE＝4,000/100ms）
B：FLAIR画像（TR/TE＝9,000/100ms）
C：T1強調画像（TR/TE＝380/15ms）
D：造影T1強調画像（TR/TE＝380/15ms）
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認められるようになった．第36病日よりてんかん発作

が認められ，第48病日に自宅にて死亡した．死後の剖

検は実施できなかった．

考　　　　　察

CNShFIPの確定診断には，CNSからの抗原や遺伝子

の検出，化膿性肉芽腫などの特徴的な病理組織学的検査

所見などが必要となる［1］．臨床診断は，臨床症状，血

液一般・生化学検査所見，FCoV抗体検査所見，遺伝子

検査所見，画像検査所見，CSF検査所見などを組み合

わせて実施され［6］，特に神経症状を呈した猫のCSF

からFCoV遺伝子が検出された場合にはCNShFIPが強

く示唆される［1］．FIPにおける血液一般・生化学検査

では貧血，白血球数の増加，総蛋白質の増加，高グロブ

リン血症などが認められることが多い［1］．FCoV抗体

検査において，Foleyらの方法では血清中の抗体価が

1,600倍以上あるいはCSF中の抗体価が25倍以上であ

ればFCoV感染が疑われる［7］．MRI検査では，脳室

の拡大や脳室周囲の造影剤による増強効果が特徴的所見

である［1, 6, 7］．CSF検査では，好中球優位の細胞数

や蛋白数の増加が認められる［1, 2］．本症例における血

液一般・生化学検査所見上では軽度な貧血以外の異常は

認められなかったが，FCoV抗体検査，FCoV遺伝子検

査，MRI検査，CSF検査所見などから，FCoVh蠢型感

染によるCNShFIPが強く疑われた．本症例のCSF検査

ではリンパ球優位の細胞数の増加が認められていた．

CNShFIPにおいて，CSF検査所見が正常な場合や単核

球優位の細胞数の増加を呈する症例なども報告されてお

り［1, 6h8］，必ずしも好中球優位の細胞数の増加を伴

わないと考えられた．FCoVの蠢型と蠡型における病原

性の違いに関しての詳細は不明だが［1］，日本における

FIPの70％がFCoVh蠢型による感染とされる［9］．本

症例においても遺伝子型検査から，FCoVh蠢型感染が

示された．

本症例では，症状の進行とともに両後肢の不全麻痺や

頭部振戦が認められた．しかし，初期症状はトイレにお

ける頻繁な排尿姿勢，少量の排尿，膀胱内の過剰な尿貯

留などであり，雄猫の尿道閉塞に伴った症状［10］に類

似した排尿困難だった．猫の排尿障害では，下部尿路に

おける炎症が最も多いとされる［10］．その他，腫瘍性

疾患や神経性疾患に関連した疾患があげられる．排尿障

図2 腰部MR画像
第2～第3腰椎領域において（A：白丸），右側寄り
の腰髄実質が T 2 強調画像で軽度な高信号を呈し
（B：白矢印），造影剤によって軽度に増強された
（C：白矢印）．また，腰髄の髄膜が造影剤によって増
強された（A：白矢印）．
A：造影 T1 強調画像（正中矢状断像）（TR/TE＝
400/25ms）

B：T2強調画像（L2h3：横断像）（TR/TE＝3,000/
100ms）

C：造影 T1 強調画像（L2h3 ：横断像）（TR/TE＝
450/21ms）

表 2　脳脊髄液検査所見 

 キサントクロミー 軽度に認める 認めない 
 細 胞 数 1,193 5 以下 個/μl 
 細胞分類 
 　リンパ球 74  ％ 
 　好 中 球 18  ％ 
 　単球様細胞 　8  ％ 
 パンディー反応 3＋ ― 
 比　　重 1.030 1.004～1.006 
 蛋白定量 2,825 25未満 mg/dl

検査項目 結　果 基準値 単　位 

376bp
283bp
223bp

図3 猫コロナウイルス（FCoV）遺伝子検査（脳脊髄
液）：電気泳動写真

FCoV陽性バンド：223bp，FCoVh蠢型陽性バン
ド：376bp，FCoVh蠡型陽性バンド：283bp
①ポジティブコントロール，②ネガティブコントロ

ール，③症例
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害は膀胱の大きさや神経的異常によって，下位運動ニュ

ーロン障害・上位運動ニューロン障害・流出路尿路閉

塞・ホルモン反応性尿失禁・先天性異常などに鑑別され

る［11］．正常な排尿には，大脳皮質や橋などの上位運

動ニューロン経路・下腹神経や陰部神経などの下位運動

ニューロン経路・膀胱や尿道などが正常に機能する必要

がある［11］．本症例では頻繁に排尿姿勢を取っていた

ことから，尿貯留における感覚経路は正常であったと推

察された．しかし，排尿時の障害を伴っていたことか

ら，運動経路の障害として大脳皮質から橋や脊髄の網様

体脊髄路への投射，橋からL7脊髄分節間の運動経路障

害，下腹神経や陰部神経などの下位運動ニューロン経路

障害，膀胱や尿道などの解剖学的障害が示唆された．排

尿障害後に両後肢の不全麻痺を呈していること，神経学

的検査にて両前肢の異常を呈していなかったこと，膀胱

の拡張を伴った尿貯留が認められていたこと，膀胱圧迫

による膀胱内圧の上昇が疑われたこと，尿検査時の採尿

において明らかな尿道の閉塞が認められなかったこと，

MRI検査所見にて腰髄領域の異常が認められていたこ

とから，腰部の病変に関連した上位運動ニューロン障害

による排尿困難を呈していた可能性が考えられた．2歳

齢未満の猫における脊髄領域の障害の原因として，

CNShFIPが最も頻繁な原因とされる［1］．本症例にお

いては各種検査所見からCNShFIPが強く疑われてお

り，MRI検査においても腰髄の異常が認められていた

ことから，脊髄領域の障害もCNShFIPに関連している

可能性が高いと考えられた．過去に排尿障害を呈した

CNShFIPの症例はあるが，本症例とは異なり，随意排

尿は可能だったが所定の場所での排尿ができなかったと

報告されている［12］．既報ではMRI検査が実施されて

おらず，脊髄における病理組織学的検査所見の記述が認

められないこと，泌尿器系の検査が記述されていないこ

とから，排尿障害の原因が脊髄における症状なのか，脳

における認識異常に伴った症状なのか，泌尿器系の異常

に伴った症状だったのかの詳細は不明である．

本症例では初期の尿検査において潜血や白血球が散見

されたことなどから，下部尿路炎症を疑って治療が開始

された．カテーテルを用いた採尿時には，血液の混入が

手技的に認められることがある［10］．本症例において

も同様の理由が診断を誤った原因と考えられたため，明

らかな尿中結晶などが認められない場合には反復した尿

検査が重要と考えられた．

本稿では，雄猫における尿道閉塞に類似した排尿困難

を初期の臨床徴候とするCNShFIPが強く疑われた症例

に関して報告した．CNShFIPは予後不良の疾患である．

猫における排尿障害は頻繁に遭遇する臨床症状だが，

CNShFIPによって排尿障害を引き起こす可能性もある

ため，幼齢期には鑑別疾患としてCNShFIPを加えて飼

い主への慎重な説明を行うことが重要と考えられた．
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Dysuria Similar to Urethral Atresia in Central Nervous System-Type 
of Feline Infectious Peritonitis/Type蠢 Feline Coronavirus

Yuya NAKAMOTO＊†, Hideo MATSUNAGA, Takehisa SOMA, Takashi UEMURA, 
Satoru MATSUNAGA and Tsuyoshi OZAWA

＊KyotoAR, 208h4 Tai, Shin-arami, Kumiyama-cho, Kuzegun, 613h0036, Japan

SUMMARY

A 5-month-old male Russian Blue cat with a chief complaint of dysuria similar to urethral atresia, along with
difficulty in standing on both hind limbs in several days, was referred to a primary veterinarian.  Inflammation
of the lower urinary tract was suspected and treatment was started.  A neurological examination revealed a mild
head tremor and upper motor neuron paresis of the hind limbs.  Magnetic resonance imaging showed abnor-
mal signal intensities around the ventricles, the brain meninges to the lumbar spine, and spinal parenchyma.
Based on these findings, the antibody test results, and results from feline coronavirus (FCoV) genetic tests
using serum and cerebrospinal fluid, a central nervous system-type of feline infectious peritonitis/type蠢 FCoV
was strongly suspected.  Urethral atresia is a condition frequently encountered in male cats.  For juveniles,
there is a need to distinguish this condition from a neurological disease caused by a FCoV infection, and a pru-
dent explanation to the owner is important.
― Key words : central nervous system-type of feline infectious peritonitis, dysuria, feline.
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