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フェレットに発生した多発性骨髄腫の１例
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要 約

２歳齢、去勢雄のフェレットが、後躯のふらつきを主訴に来院した。血液検査において、高蛋白、アルブミ

ン／グロブリン（A／G）比低下、モノクローナルガンモパシーおよび高カルシウム血症が、X線検査において多

発する骨融解像がそれぞれ認められた。第２０病日に死亡し、病理組織学的検査を行った。骨髄、肝臓、脾臓お

よび腸間膜リンパ節において形質細胞様およびリンパ球様の腫瘍細胞が混在した多巣性増殖像が観察された。

免疫組織化学染色では、抗 CD20抗体陽性リンパ球様腫瘍細胞も認められたが、大半の細胞は抗 CD20陰性であっ

た。超微形態学的検索では、腫瘍細胞の細胞質に発達した粗面小胞体が観察されたことから、腫瘍細胞は形質

細胞に分化を示すことが裏付けられた。以上の所見から、本フェレットは臨床および病理組織学的に多発性骨

髄腫と診断された。
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フェレットは、脊椎動物門・哺乳綱・食肉目・イタチ

科・イタチ属のヨーロッパケナガイタチ（Mustela puto-

rius）の亜種であり、近年では伴侶動物として飼育頭数

が増えている。多発性骨髄腫は、骨髄内外に腫瘍化した

形質細胞が浸潤し、骨融解およびモノクローナルガンモ

パシーを主徴とする疾患である［１］。フェレットの本疾

患は１９８５年に米国のMethiyapunら［２］により初めて報

告され、その発生率は、Liら［３］による米国の報告で

０．３５％（全腫瘍５７４頭中２頭）およびMiwaら［４］による

国内の報告では０．３２％（９４５頭中３頭）とまれな疾患で

ある。さらに、フェレットの本疾患の臨床所見を記載し

た報告［２］はほとんどみられないことに加え、診断基準

および治療方針は確立されていない。今回、フェレット

に骨融解およびモノクローナルガンモパシーが認められ、

病理組織学的検査において多発性骨髄腫と診断されたの

で概要を報告する。

症 例

症例はフェレット、去勢雄、２歳７カ月齢、体重２．７

kgであり、前日からの食欲低下および後躯のふらつき

を主訴に来院した（第０病日）。可視粘膜は正常で体表

リンパ節の腫大は認められなかったが、中等度の脾腫が

触知された。血液検査（表１）において、高蛋白、アル

ブミン／グロブリン（A／G）比低下、モノクローナルガ

ンモパシーおよび高カルシウム血症が認められ、X線検

査（図１）において第４、５胸椎棘突起および第６腰椎

椎体の骨融解像が認められた。フェレットの高蛋白血症

を示す代表的な疾患の一つにアリューシャン病［５］があ

る。しかし、本症例のアリューシャン病ウイルス（ADV）

抗体は３倍未満（株式会社モノリス、東京）であったこ

とから、アリューシャン病は否定された。犬の多発性骨

髄腫の臨床診断基準［６、７］は、多発性骨融解、骨髄形質細

胞浸潤、モノクローナルガンモパシー、ベンズ・ジョー
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表１ 血液検査所見

項 目 測定値 基準値

WBC （×１０９／l） ５．８ ３．０－８．０

RBC （×１０６／l） ８．２５ ６．７７－９．７６

Hb （g／dl） １３．６ １４．２－１７．４

PCV （％） ４０．９ ４０－５５

TP （g／dl） １０．５ ５．３－７．２

ALB （g／dl） ２．９ ２．５－４．０

BUN （mg／dl） １３．０ １２－４３

AST （IU／l） ４２ ＜２４８

ALT （IU／l） ２１５ ＜２８９

ALP （IU／l） ＜１３０ ３０－１２０

T.BIL （mg／dl） ＜０．２ ＜０．１

T.CHOL （mg／dl） １５５ １１９－２０９

GLU （mg／dl） １０４ ６２．５－１３４

Ca （mg／dl） １８．７ ７－１３

A／G ０．３６ ０．７－１．４

ADV Ab （倍） ＜３ ＜３

血漿蛋白分画

図１ 単純 X線検査側面像。第４、５胸椎棘突起およ
び第６腰椎に骨融解像（矢印）が認められる。

図２ 骨髄（上）および脾臓（下）の針生検塗抹像。成
熟したリンパ系細胞の明らかな増加傾向が認めら
れるが形質細胞の増加は認められない。（ギムザ
染色）
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ンズ蛋白尿のうち２項目以上を満たすこととされている。

本症例は多発性骨融解およびモノクローナルガンモパ

シーが認められたことから多発性骨髄腫と仮診断し、副

腎皮質ホルモン剤（デキサメサゾン０．２mg／kg、SID）

およびビブラマイシン（１０mg／kg、SID）の経口投与

を開始した。しかし、一般状態および臨床症状の改善が

認められなかったため、診断および治療方針の再検討を

目的に、第１６病日にイソフルラン吸入麻酔下により骨髄

および脾臓の針生検（図２）を行った。骨髄塗抹像では、

成熟したリンパ系細胞の明らかな増加傾向が認められた

が、形質細胞の増加は認められなかった。脾臓の塗抹像

も同様で、多数の成熟したリンパ系細胞および髄外造血

像が観察されたが、形質細胞の顕著な増加は認められな

かった。これらの結果からリンパ腫が疑われたが、飼い

主は化学療法を希望しなかったため、それまでと同様の

治療を継続した。その後も改善は認められず、後躯は全

麻痺に進行し、第２０病日に死亡した。

死亡後の病理組織学的検査（図３）では、検索した第

６腰椎椎体部分において骨融解が認められ、骨髄内にお

いて腫瘍細胞の多巣性増殖が観察された。腫瘍細胞はリ

ンパ球様および形質細胞様のものがさまざまな密度で混

在していた。免疫組織化学染色では、抗 CD20抗体陽性

のリンパ球様腫瘍細胞が認められたが、腫瘍細胞全体と

しては、抗 CD20陰性のリンパ球様および形質細胞様腫

瘍細胞が大半を占めていた。肝臓、脾臓および腸間膜リ

ンパ節も同様の所見であったが、リンパ節では形質細胞

様の腫瘍細胞が顕著に認められた。また、超微形態学的

検索では、腫瘍の細胞質に発達した粗面小胞体が観察さ

れたことから、腫瘍細胞は形質細胞に分化を示すことが

裏付けられた。これらの所見から多発性骨髄腫と診断さ

れた。

図３ 病理組織像。
A：腰椎椎体。腫瘍細胞はリンパ球様のものから形質細胞様のものまで認められる。HE染色。Bar＝
２５µm。
B：腸間膜リンパ節。腫瘍細胞はリンパ球様のものから形質細胞様のものまで認められるが、形質細胞
様の腫瘍細胞が顕著に認められる。HE染色。Bar＝２５µm。

C：腰椎椎体の免疫組織化学染色像。抗CD２０抗体陽性の腫瘍細胞が認められるが、腫瘍細胞全体とし
ては、抗CD２０陰性の腫瘍細胞が大半を占めている。Bar＝２５µm。

D：腫瘍細胞の超微形態像：細胞質内に発達した粗面小胞体が観察される。Bar＝２µm。
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考 察

本症例の X線画像、血液および病理組織学的所見は

犬の多発性骨髄腫と類似していたが、形質細胞のみなら

ず抗 CD20抗体陽性リンパ球様腫瘍細胞が認められた。

Bリンパ球と形質細胞が混在する腫瘍として、Ka-

gawa［８］らが猫のリンパ形質細胞性リンパ腫を報告して

いる。リンパ形質細胞性リンパ腫はWHOの分類［９］に

おける IgM型マクログロブリン血症に含まれ、主たる

病変は骨髄外に存在する。今回の症例の臨床および病理

組織学的所見では病変が複数の骨髄内に認められたこと

から多発性骨髄腫と診断された。

また、猫の骨髄腫様の疾患は病態の多様性が著しいた

め、Mellorら［１０］は７つの型に分類し、骨髄腫関連疾患

（Myeloma-related disorders, MRD）として提唱した。

その７分類は、１）骨髄腫（髄内または髄内・髄外併発）、

２）皮膚髄外形質細胞腫、３）非皮膚髄外形質細胞腫、

４）孤立性骨形質細胞腫、５）IgMマクログロブリン

血症、６）免疫グロブリン産生性リンパ腫（IgSL）、７）

骨髄腫細胞性リンパ腫である。本症例の生検所見では形

質細胞の増加が認められなかったため、猫のMRDにお

ける IgSL様の疾患を疑っていた。しかしながら、死後

の病理検査では大半のリンパ球様腫瘍細胞が CD20陰性

を示していた。このことは、リンパ球様腫瘍細胞が形質

細胞への分化傾向を示し、分化が不十分であった細胞が

CD20陽性であったのかもしれない。したがって、生検

で形質細胞の増加が認められなかった原因として、死亡

するまでの数日間でリンパ球から形質細胞へ急速に分化

が進んだか、あるいは生検時にリンパ球様腫瘍細胞の集

中した部分のみを採取した可能性が推察された。生検所

見が否定的な場合、複数回あるいは穿刺場所を変えた生

検が必要であると考えられた。

今後はフェレットの多発性骨髄腫様の疾患の臨床所見

および治療経過の蓄積により、猫と同様のMRDの概念

の必要性の検討と、治療方針の確立が望まれる。
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