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要 約

8歳11カ月齢の雑種猫、避妊雌が食欲不振と呼吸困難を主訴に近医を受診した。胸部レントゲン検査にて肺
野の不透過性亢進を認め、精査を希望して帯広畜産大学動物医療センターに紹介された。胸部レントゲン検査
にて肺前葉および中葉は無気肺化し、内部に気管支陰影が観察され、後葉にも綿毛状の不透過性亢進領域を認
めた。超音波検査にて浸潤性肺病変が疑われ、無気肺化した肺の細針吸引細胞診所見およびモノクローナルガ
ンモパシーの存在から骨髄腫関連疾患と診断した。症例はL‐アスパラギナーゼとプレドニゾロンによる治療に
良好に反応したが、治療開始後6カ月で腎臓に再発を認め斃死した。
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リンパ腫を代表とするリンパ系腫瘍は猫では最も高率
に発生する腫瘍である［1］。リンパ系腫瘍のうち、ヒト
と猫では形質細胞または免疫グロブリン産生性Bリンパ
球を起源とする腫瘍性疾患を包括し、骨髄腫関連疾患
（Myeloma-related disorders：MRD）と呼称されてい
る［2］。猫のMRDには1）多発性骨髄腫、2）皮膚の髄
外形質細胞腫、3）皮膚以外の髄外形質細胞腫、4）骨
の孤立性形質細胞腫、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、7）免疫グロブリ
ン産生性白血病、8）形質細胞性白血病などが含まれる
が［3］、報告が少なくその病態について情報は限られて
いる。また、リンパ系腫瘍では犬猫ともに様々な解剖学
的発生部位が報告されているものの［2］、肺に病変形成
がみられることは、転移性病変を除くと極めてまれであ
る［4］。今回、各種検査により肺病変を形成したMRDと
診断した猫の症例に遭遇したため、その概要を報告する。

症 例

症例は8歳11カ月齢の雑種猫、避妊雌で、数日前から
の食欲不振、努力性呼吸を主訴に近医を受診した。対症

療法にてやや改善がみられたが、胸部レントゲン検査に
て肺野の不透過性亢進を認めたことから、精査を希望し
て帯広畜産大学動物医療センターに紹介された。
本学来院時（第1病日）、体重2．25kg、体温37．5℃、
心拍数208回／分、一般身体検査では体表リンパ節の腫
大は確認されず、削痩と可視粘膜蒼白がみられた。レン
トゲン検査では左右の肺前葉および右中葉は無気肺化し、
内部に気管支陰影が観察された。また胸水貯留および右
後葉においても綿毛状の不透過性亢進領域を認めた（図
1）。胸部超音波検査では肺は無気肺化し、内部には豊
富な血流が観察された（図2）。縦隔リンパ節は6mm
大であった。腹部のレントゲン検査および超音波検査で
は明らかな異常は観察されなかった。血液検査では中程
度の非再生性貧血、TP、GLBの上昇がみられ、血清蛋
白電気泳動においてモノクローナルガンモパシーが認め
られた（表1、図3）。また、猫白血病（FeLV）およ
び猫エイズウイルス（FIV）検査（SNAP FIV／FeLV
Combo Test：IDEXX、東京）では、FeLV陰性および
FIV陽性であった。
以上より、浸潤性肺病変を疑い、更なる病態評価のた
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め肺病変に対する細針吸引細胞診（fine needle aspira-
tion：FNA）および胸水の細胞診を無麻酔下で実施した。
得られた胸水は血様であり、有核細胞数3，900個／µl、TP
6．0g／dl、PCV 0．4％、沈査は好中球が主体であったが、
一部に形質細胞とリンパ球様細胞が観察された（図4）。

肺のFNAでは形質細胞に分化傾向を示す中型のリンパ
芽球が多量に採取された（図5）。胸水および肺のFNA
サンプルを用いたリンパ球クローナリティ検査では、B
細胞のクローン性増殖が観察された。病変が肺に主座し
ており、胸腔内以外に認められないこと、およびモノク

表1． 症例の血液検査所見
WBC 7，400／µl TP 9．8g／dl
Seg 6，512／µl ALB 2．6g／dl
Lym 888／µl GLB 7．2g／dl
RBC 339×104／µl ALT 33U／l
Hb 7．0g／dl AST 2 U／l
PCV 18．3％ ALP 116U／l
PLT 43．0×104／µl BUN 19mg／dl
Na 153mEq／l Cre 0．8mg／dl
K 3．1mEq／l Ca 9．1mg／dl
Cl 120mEq／l P 2．5mg／dl

図1．症例の胸部レントゲン写真
（第1病日、a：横臥位、b：仰臥位）
胸水の貯留と肺前葉、中葉領域の無気肺と気管支
陰影、後葉内に綿毛状の不透過性亢進領域が観察
された

図2．症例の肺の超音波画像
（a：Bモード、b：カラードプラー）
無気肺の中に豊富な血流が観察された

図4．胸水沈査の細胞診
好中球が主体であるものの形質細胞やリンパ芽球
も観察された

図5．肺のFNA塗抹の細胞診
形質細胞への分化傾向を有するリンパ芽球が多量
に採取された図3．血清蛋白電気泳動

γグロブリンの単一のピークが観察される
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ローナルガンモパシーを伴うB細胞性リンパ腫であるこ
とから、肺を主病変としたMRDと診断した。

治療および経過

症例は紹介動物病院にてL‐アスパラギナーゼ（400IU
／kg、皮下注射、週1回）およびプレドニゾロン（5mg
／頭、経口、1日1回）による治療を開始した。治療開
始後、臨床症状は早期に改善し、胸部レントゲン検査に
おいて肺病変はほぼ消失した（図6）。紹介動物病院に
てL‐アスパラギナーゼの投与が週1回継続されていた
が、第191病日に呼吸促拍を伴う状態悪化を認め、重度
の貧血と腎臓への転移所見が超音波検査にて確認された。
その後はプレドニゾロンのみの投与が行われたが、第211
日に斃死した。

図6．症例の胸部レントゲン写真
（第147病日、a：横臥位、b：仰臥位）
肺の病変は概ね消失している

考 察

猫のMRDとは、形質細胞および免疫グロブリン産生
性Bリンパ球を起源とする腫瘍性疾患の総称であり、そ
の発生はまれである［3］。肝臓、脾臓などの腹部臓器や
骨髄への浸潤を認めやすく、多くの症例で高グロブリン
血症がみられる［3］。本症例は高グロブリン血症を呈し、
血清蛋白電気泳動にてモノクローナルガンモパシーが確
認されたこと、肺および胸水中から得られた細胞が幼若
なリンパ芽球であったこと、さらにそれらのサンプルか
らB細胞のクローン性増殖が確認されたことから、B細
胞性リンパ腫、特にMRDの一病型である免疫グロブリ
ン産生性リンパ腫［3］と診断した。
肺に発生するリンパ系腫瘍に関して、犬の多中心型リ

ンパ腫では60％以上で肺浸潤が認められるとする一方、
原発性の肺リンパ腫は報告されていない［4］。猫ではリ
ンパ腫と肺病変に関する報告はほとんどなく、肺に病変
を認めたものはリンパ系腫瘍のうち3％程度であっ

た［5、6］。また、肺原発を疑うT細胞性リンパ腫の猫が1
例報告されている［7］。ヒトの肺原発リンパ腫は、初診
時または診断から3カ月以内において肺もしくは気管支
に浸潤がみられ、縦隔リンパ節腫大または胸腔外病変を
伴わない状態と定義されている［8］。本症例の病変部位
は、第1病日については肺に限局しており、他臓器に明
らかな異常はみられなかった。縦隔リンパ節の腫大につ
いても6mm程度であり、縦隔型リンパ腫ほどの顕著な
腫大は認められていない。そのため本症例は肺原発のリ
ンパ腫である可能性があるが、猫のMRDでは腹部臓器
や骨髄に病変を形成することが少なくなく、本症例では
それら臓器の詳細な評価は行っていない。そのため、本
症例の病変が肺を原発としているかどうかは判断困難と
思われた。
犬の多発性骨髄腫では、メルファランとプレドニゾロ

ンによる治療が標準的であり、長期生存が可能とされて
いる［9］。一方、猫のMRDにおける治療方針は十分に検
討されておらず、これまでプレドニゾロン単独、メルファ
ランとプレドニゾロン、多剤併用化学療法などが用いら
れている［3］。本症例はL‐アスパラギナーゼとプレドニ
ゾロンの使用により良好な反応を呈した。本症例の病変
部から得られた細胞は成熟した形質細胞ではなく、形質
細胞への分化傾向を有するものの未分化な形態であった
ことから、メルファランのような低用量のアルキル化剤
よりも、一般的な抗がん剤治療に対して感受性を有して
いたものと考えられた。しかし、半年後には腎臓に転移
を認めており、腫瘍に薬剤抵抗性が発現したものと思わ
れる。猫の免疫グロブリン産生性リンパ腫において適切
な治療選択は不明と言え、今後症例を蓄積し更なる検討
が必要と思われた。
猫の肺腫瘍の画像所見は様々であるが、通常は孤立性

または多発性の結節性病変がみられ、本症例のような肺
葉硬化像はまれである［7］。肺に発生するMRDは極めて
まれといえるが、臨床所見から本疾患が疑われた場合、
細胞診などの積極的な生検を実施することで適切な診断
と治療を行うことが重要と思われた。
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