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椎間板ヘルニアは，変性した椎間板物質が逸脱あるい
は突出し，脊髄を圧迫する脊髄疾患である．犬の椎間板
ヘルニアの発症率は 2％と報告されており，比較的多い
疾患である［1, 2］．猫では剖検時に椎間板の変性を認
めることがあるが［3］，椎間板ヘルニアの発生頻度は
0.24％（31/12,900）と比較的まれな疾患である［4］．
純血種，特にブリテッシュショートヘア，ペルシャでは
有意に発生頻度が高いことが報告されている［4］．
今回，第6，第7腰椎間における椎間板ヘルニアによっ
て尾の麻痺及び尾の遠位に限局した痛覚消失を呈する猫
の症例に遭遇し，外科手術の際に確認された脊髄円錐の
位置によって，病変部位と症状の関連性が示唆されたた
め，その概要を報告する．

症　　　　　例

症例は，メインクーン，11 歳 11 カ月齢，6.6kg，去
勢雄で，室内飼育されていた．尾の麻痺及び高いところ
にジャンプをしなくなったなどの活動性低下を主訴に他
院を受診した（第 1病日）．排便排尿に異常は認められ

なかった．問診では尾に対する外傷歴は聴取されなかっ
た．非ステロイド性抗炎症剤，プレドニゾロンなどによ
る投薬後，活動性の改善を認めたが，尾の麻痺に変化を
認めず，第 17 病日に原因特定のため当院を受診した．
神経学的検査所見：意識状態は清明で，歩様は正常で
あった．触診上，背部痛は認められなかった．姿勢反応，
脊髄反射及び脳神経にも異常を認めなかった．尾全体の
随意運動は認められなかった．尾の近位では痛覚を認め
たが，第 12 尾椎より遠位での痛覚は消失していた（図
1）．
画像検査所見：X線検査及びコンピュータ断層撮影

（CT）検査では，尾椎及び胸椎には異常所見を認めず，
第 6，第 7腰椎間に X線不透過陰影を認めた（図 2，3）．
核磁気共鳴画像（MRI）検査では，第 6，第 7腰椎間の
腹側から重度の硬膜外脊髄圧迫病変を認めた（図 4）．
血液検査所見：血漿中のクレアチニン濃度（2.0mg/

dl）及びクレアチンフォスフォキナーゼ濃度（262IU/l）
の軽度上昇を認めたが，ほかに特記事項を認めなかっ
た．
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要　　　　　約

メインクーン（11 歳齢，去勢雄）が，尾の麻痺及び活動性低下を主訴に来院した．尾の遠位での痛覚が消失し，尾
の随意運動を認めなかったが，ほかに著変はなかった．画像検査にて尾に異常を認めなかったが，第 6，第 7腰椎間の
腹側から硬膜外脊髄圧迫病変を確認したため，椎間板ヘルニアと診断した．第6，第7腰椎の右側から片側椎弓切除術を
実施し，逸脱した椎間板物質を確認，除去した．術中，同部位で脊髄円錐が確認された．術後，尾の随意運動は部分的
に回復したが，尾の遠位の痛覚には改善を認めなかった．本症例の脊髄円錐は第 6腰椎部に存在し，一般的な猫に比べ
頭側に位置していたことから，その圧迫によって尾の遠位の痛覚が消失していたと考えられた．以上から，猫は脊髄円
錐の位置に個体差がある可能性が示唆され，神経疾患の診断の際に考慮する必要があると考えられた．
─キーワード：猫，脊髄円錐，椎間板ヘルニア．
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開し再アプローチした．その際，第 6，第 7腰椎脊柱管
内に脊髄円錐が観察された．手術顕微鏡下にて馬尾の間
から腹側の硬膜にアプローチし，腹側の硬膜の一部を切
開し，椎間板物質にアプローチした．腹側の硬膜と椎間
板物質が癒着しているのを確認し，キュレット及び吸引
管を用いて逸脱した椎間板物質を分割して除去した（図
5）．術後 CT検査を行い，大半の逸脱した椎間板物質が
除去され，脊髄円錐に対する圧迫が減圧したことを確認
した．
病理組織所見：摘出した椎間板逸脱物質では，変性し
た線維軟骨であり，高度に石灰沈着を認めた．検索の限
り，炎症細胞や異型細胞の浸潤を認めなかった．
経過：一般状態は良好で，手術翌日には歩行する様子
が観察された．術後 2日には自力排尿がみられ，その翌
日には，尾がわずかに左側に挙上するようになった．術
後 14 日には，台に飛び乗るなど活動性の回復を認めた
が，尾の遠位における痛覚には改善を認めなかった．

検査結果から，第 6，第 7腰椎間における椎間板ヘル
ニアと診断した．第 21 病日に第 6，第 7 腰椎の右側か
ら片側椎弓切除術による減圧処置を実施した．
手術時所見：右側から片側椎弓切除を実施後，逸脱し
た椎間板物質にアプローチした．しかし，逸脱した椎間
板物質と周囲組織との剝離が困難であったため，超音波
検査にて逸脱した物質を確認し，背側の硬膜の一部を切

図 1　尾の単純 X線写真
第12尾椎より尾側の痛覚が消失していた．

図 2　腰椎の単純 X線写真（側面像）
第6，第7腰椎問にX線不透過陰影を認めた（矢印）．

図 3　第 6，第 7腰椎問の CT画像
脊柱管内にX線高吸収の病変を認めた．

図 4　腰仙部のMRI矢状断面の T2 強調画像
第 6，第 7腰椎問の腹側から硬膜外脊髄圧迫病変を
認めた．

図 5　顕微鏡下における第 6，第 7腰椎問の脊柱管内
の脊髄円錐（矢頭）及び馬尾（＊）
逸脱した椎間板物質（矢印）が脊髄円錐及び
馬尾の間に認められている．画像の右側が頭側．
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した症状を呈する可能性が示唆された．このことから，
神経症状を呈する猫において，臨床症状から病変部を推
測するに当たり，脊髄円錐の位置を考慮して診断を行う
必要があると考えられた．
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考　　　　　察

本症例は，尾の遠位に痛覚を消失していたことから，
初診時には尾骨神経の傷害を疑った．問診では尾に対す
る外傷の原因は聴取されず，X線検査でも尾の異常を認
めなかった．しかしながら，第 6，第 7腰椎間に X線不
透過陰影を認め，椎間板ヘルニアが原因として考えられ
たが，症状との関連性が不明であった．猫の尾の皮膚分
節は，尾根部を第 3仙髄神経が支配し，尾近位を第 1～
2尾髄神経，尾遠位を第 3尾髄神経以降が支配する［5］．
本症例では第 6，第 7腰椎に脊髄円錐が観察され，尾の
遠位の痛覚が消失していたことから，第 3尾髄以降が傷
害されたと推測された．
解剖学的特徴として，脊髄の終末端である脊髄円錐
は，犬では第6腰椎の後半から第7腰椎の前半で終止し，
猫では第 7腰椎から仙骨内まで伸長する［6］．本症例で
は，第 6，第 7 腰椎に脊髄円錐が観察されたことから，
通常よりも脊髄円錐が頭側に位置した可能性が考えられ
た．中型・大型犬においては，前述のとおり脊髄円錐は
第 6腰椎付近で終止するが，体重が 7kg以下の小型犬
の脊髄は，それよりも尾側に存在する傾向がある［7］．
猫においても，脊髄の終末端が個体ごとや年齢によって
差異があると報告されている［8］．本症例はメインクー
ンで比較的大型の品種であり，脊髄円錐が一般的な猫よ
り頭側に存在した可能性が考えられた．
猫の椎間板ヘルニアでは，第 4～6 腰椎に病変が存在
する場合，急性対麻痺，急性運動失調及び失禁などの臨
床症状を呈する［9］．一方で，第 7腰椎～第 1仙椎に病
変が存在する場合，対麻痺や失禁に加え尾の下垂や活動
性低下が報告されており［10］，尾に限局した症状は仙
椎より尾側の脊髄傷害が原因と考えられる．しかし，本
症例のように腰椎に病変が存在する場合でも，尾に限局
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Conus Medullaris Injur y Due to Lumbar Inter ver tebral Disk Herniation  
with Loss of Pain Perception in the Distal Par t of the Tail of a Cat

Mari YAMAUCHI 1), Hidetaka NISHIDA1), 2)†, Tokuma YANAI 1),  
Sadatoshi MAEDA1) and Hiroaki KAMISHINA1)

1) Faculty of Applied Biological Sciences, Gifu University, 1-1 Yanagido, Gifu, 501-1193, Japan
2) Graduate School of Life and Environmental Sciences, Osaka Prefecture University, 1-58 

Rinku Ourai Kita, Izumisano, 598-8531, Japan

SUMMARY

An 11-year-old castrated male Maine Coon was referred to the Animal Medical Center with a histor y of no tail 
carriage.  The cat had a loss of perception in the distal par t of the tail.  Imaging revealed an extradural lesion 
on the ventral aspect of the L6-7 region.  A L6-7 hemilaminectomy was per formed on the right side.  Extruded 
disk material and conus medullaris were obser ved in this area.  The cat displayed a slight improvement in tail 
movement, but did not recover perception of the tail.  In this case, the conus medullaris was located more 
cranial ly than usual , in which the spinal cord ends at the L7 or the sacral ver tebrae.  Therefore, the 
neurological signals were limited to the tail.  There may be individual dif ferences in the location of conus 
medullaris in cats.  ─ Key words : cat, conus medullaris, inter ver tebral disk herniation.
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