
線維軟骨塞栓症 (Fibro-Cartilaginous Embolism；

FCE) は脊髄血管内に線維軟骨性物質による塞栓が

発生することで, 脊髄実質の急性の梗塞や虚血性壊死

を生じる疾病である [1]. 多くの場合で非対称性の不

全麻痺 (片側性麻痺) を呈し, 症状は急性だが非進行

性である [2]. 伴侶動物獣医療分野において犬のFC

Eに関する報告は多いが [3-5], 猫に関する報告は７

報21症例 (海外９症例, 国内12症例) であり, 比較的

稀な疾病である [6-12]. 猫の急性不全麻痺を呈する

疾患としては外傷性脊髄損傷, 大動脈血栓症, 脳脊髄

炎, 髄内血腫, 椎間板ヘルニアおよびFCEといった

脊髄疾患の他, 猫伝染性腹膜炎 (FIP), 猫白血病 (F

eLV), トキソプラズマ症といった感染性疾患が挙げ

られる. 今回臨床検査所見ならびにMRI画像診断によっ

て他の疾患を除外, FCEと暫定診断した症例に遭遇

し, 積極的リハビリ療法によって臨床症状の改善が認

められたので, その概要を報告する.

症 例

症例は雑種猫, 未去勢雄, ９歳齢, 体重4.0㎏でワ

クチン接種歴無し. 来院日の朝は活力, 食欲共に正常

であったが, 昼ごろから元気喪失, 食欲廃絶, 歩行困

難との稟告で来院した. 症例は３歳齢時に膀胱結石を

発症しており (摘出済み), 以降食事療法による結石

予防を行っていた.

初診時身体一般検査所見：体温38.1℃, 心拍152/分,

呼吸数120/分であり, 起立不能, 横臥位にて背彎姿勢

をとっていた. 外傷は無く, 意識状態も正常であった.

血液検査所見：血液一般検査ならびに生化学検査は各

項目とも正常値範囲内であった (表１). 血清学的検

査においてFIP, 猫免疫不全ウイルス (FIV), FeLV,

トキソプラズマ抗体は全て陰性であったことから, こ

れらの感染性疾患は除外診断された.

神経学的検査所見：全身の知覚過敏, 左前後肢の姿

勢反応消失, 片側性不全麻痺を呈するが, 深部痛覚は

存在していた. 斜視ならび眼振は無く, てんかん発作

も認められなかった.

単純Ｘ線検査所見：頭蓋, 椎骨, 脊柱管の異常所見

は認められず, 外傷もないことから外傷性脊髄損傷の

可能性は低いと考えられた.

心電図検査ならびに心エコー検査：異常は認められ

ず, 股動脈は両側ともに触知可能, 四肢末端の冷感も

認められなかった事から心筋症に併発する大動脈血栓

症を除外診断した.
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９歳齢, 未去勢の雑種猫が元気喪失, 食欲廃絶, 歩行困難を主訴に来院した. 症例は急性の片側不全性麻痺

を呈しており, ステロイド剤の投与を行ったが麻痺の改善が認められなかった. MRI画像診断によって線維軟

骨塞栓症と暫定診断し, 近赤外線照射療法ならびに前後肢屈曲伸長運動によるリハビリ療法を行ったところ,

臨床症状の改善が認められた.
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要 約

表１ 初診時血液検査所見

血液一般検査 生化学検査
WBC 9300/μL Glu 120 ㎎/dL
RBC 821×10４/μL T-cho 116 ㎎/dL
Hb 11.4 g/dL BUN 20 ㎎/dL
Ht 32.90％ T-Bil 0.2 ㎎/dL
MCV 40.1 fl GOT 12 IU/L
MCH 13.9 pg GPT 58 IU/L
MCHC 34.7 g/dL
PLT 28.5×10４/μL
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治療および経過

第１－４病日：初診時臨床所見から頸部椎間板ヘル

ニアを疑い, コハク酸メチルプレドニゾロン (ソルメ

ドロール�静注用125㎎：30㎎/㎏ Ⅳ) ならびに抗神経
ビタミン製剤 (ダイビタミックス�注：1ml S.C) を投
与した. 第２病日において食欲出現, 第３病日より食

欲正常, 自力排尿・排便可能になったが, 全身の知覚

は過敏であり, 麻痺の改善は認められなかった.

第５－７病日：全身疼痛の緩和を目的として非ステ

ロイド性消炎鎮痛剤 (メタカム�0.5％注射液：0.3㎎/
㎏ S.C) の投与を行ったが, 知覚過敏ならびに左前後

肢の麻痺は改善されなかった.

第８病日：疾病の精査, 病変部の特定ならびに今後

の治療指針決定のために岩手大学農学部付属動物病院

にてMRI検査を実施した. 岩手大学にて実施した神経

学的検査においても姿勢反応の消失はあるものの, 意

識状態は正常であり深部痛覚は存在していた. また,

後肢における腱反射の亢進, すなわち上位運動ニュー

ロン (UMN) 徴候を示した. 脳脊髄液 (CSF) 検査

においてCSF内神経特異的エノラーゼ (NSE) 濃度の

高値を認めた (表２). MRI検査では脳領域の異常は

認められなかった. 一方, 頸部脊髄領域において第２－

３頸髄 (Ｃ２－Ｃ３) 左腹側にT２強調画像にて高信

号, T１強調画像にて等信号の領域を認めた (図１).

T１強調画像での等信号, T２強調画像での高信号を

認める脊髄所見は梗塞, 出血, 腫瘍など多くの疾病で

認められる所見であり, 鑑別は不可能である. 病変部

は脳脊髄液を低信号に描出するFlairにおいても高信

号であったことから, 頸髄病変部は脊髄実質の病変で

あると考えられた (図２). Ｔ２★強調画像は急性のみ

ならず陳旧性の出血病変をも低信号に描出することで

出血病変の検出に優れる解析手法であるが, 本症例に

おいて病変部は高信号であったことから髄内血腫を除

外した (図３). 血流分布の豊富な腫瘍性病変ではガ

ドリニウム造影剤の投与によって病変部の信号強度が

増強されるが, 本症例では造影Ｔ１強調画像において

造影剤投与による増強効果は軽微であった事から脊髄
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図１ 第８病日MRI検査所見

ａ：T１強調画像 (矢状断面像).
ｂ：T２強調画像 (矢状断面像). 第２－３頸髄にて
高信号領域が認められた (矢印).

ｃ：T２強調画像 (環状断面像). 左側腹側にて高信
号領域が認められた (矢印).

表２ 第８病日における脳脊髄液検査所見

脳脊髄液検査

色調 透明

混濁 －

赤血球 －

白血球 －

蛋白濃度 24 ㎎/dL

NSE＊濃度 91 ng/mL

＊：神経特異的エノラーゼ.
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腫瘍を除外した (図４). また, 椎間板物質の脊髄側

への逸脱は認められず, 脊髄腔内の圧迫性病変は認め

られなかったため, 椎間板ヘルニアの可能性は低いと

考えられた. 以上のMRI検査所見より椎間板ヘルニア,

髄内血腫, 脳脊髄腫瘍を除外し, FCEと暫定診断した.

第９病日以降：FCEと暫定診断した第９病日以降

は当院での病変部への近赤外線照射療法 (SUPER

LIZER HA-550：出力60％ ３秒On １秒Off ５分照射)

ならびに自宅での前後肢屈曲伸長運動によるリハビリ

治療を開始した. 第10病日には左前後肢の随意運動が

認められ, 第20病日には歩行できるようになるまで回

復した. 現在, 発症より１年経過しているが, 再発は

認められず, 正常な歩行が可能である.

考 察

本症例は年齢 (９歳齢), 発生部位 (Ｃ２－Ｃ３領

域), 臨床症状 (片側性不全性麻痺) において過去の

FCEに関する報告と多くの点で一致した. 猫のFCE

は４－15歳齢での発生が報告されており [6-12], 比

較的高齢での発症が多い. また, 犬ならびに猫のFC

Eは血液供給路の多い頸髄ならびに腰髄での発生が多

いとされている [2, 12]. CSF検査において蛋白濃度

の上昇が認められる場合があるが必発所見ではなく

[2], 本症例においてもCSF内蛋白濃度は正常範囲内

であった. NSEは解糖系の酵素であるエノラーゼの�サブユニットを持つアイソザイムで, 神経組織に特
異的に存在しており, 神経細胞の破壊のマーカーとし

ての有効性が報告されている [13]. 猫におけるCSF

内NSE濃度の正常値は規定されていないが, 健常犬

におけるCSF内NSE濃度は10ng/dL未満であり [14],

本症例のCSF内NSE濃度の高値 (91 ng/dL) は脊髄

実質の障害を示唆する所見であった. FCEの生前診

断は他の脊髄疾患の除外診断によって暫定診断される

場合が多く, MRI画像検査は前述した不全性麻痺を呈

する他の疾患の除外診断として有用である [2]. 髄内

性脊髄の腫脹, 病変部のT２強調画像における高信号,

T１強調画像における等信号描出が一般的に認められ

る所見であり [2, 10], 本症例におけるMRI画像所見

は過去の報告と一致した. 本症例において, 髄内性脊

髄の腫脹は認められなかったが, 当院での副腎皮質ホ

ルモン製剤による治療をすでに受けており, MRI検査

時 (第８病日) にはすでに解消されていたことが示唆

された. FCEに対するコルチコステロイド投与の効

果に関して今後さらなる検討が必要であるが, 急性期

の脊髄障害を最小限に抑える意味では有用であると考
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図２ T２Flair画像 (矢状断面像). 第２－３頸髄に

て高信号領域が認められた (矢印).

図３ T２★強調画像 (矢状断面像). 第２－３頸髄に

て高信号領域が認められた (矢印).

図４ 造影T１強調画像 (矢状断面像). 造影剤投与

による増強効果は軽微であった (矢印).
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えられた. 外傷性脊髄損傷および脊髄腫瘍, 椎間板ヘ

ルニアのような圧迫性脊髄疾患では安静や外科的治療

が必要とされるが, FCEでは積極的なリハビリが推

奨される [1]. 適切な支持療法を実施した場合, 十分

な深部痛覚があり,筋緊張や反射更新といった強いUM

N徴候がある症例は治療開始後７－10日で症状の改善

が認められ予後良好であると考えられている [1]. 一

方, 筋委縮, 筋緊張の消失, 腱反射の消失といった下

位運動ニューロン (LMN) 徴候が出現している場合

や21日を過ぎても症状の改善が認められなかった症例

は予後不良である場合が多い [2]. 本症例では深部痛

覚は存在しており, UMN徴候が認められた. このよ

うな症例では積極的なリハビリで快方へ向かうと考え

られた. FCEのメカニズムは椎間板髄核物質の脊髄

内血管への直接侵入や慢性脊椎疾患部位での線維性物

質の血管内異形成が仮説として提唱されているが [2],

いまだ不明であり, 線維軟骨性物質による塞栓がどの

ように形成されるのか, 今後興味深いところである.
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