
TOPICs:猫伝染性腹膜炎(Feline infectious peritonitis)②

前号では、ネココロナウイルス(Feline Corona Virus, FCoV)感染の疫学、分類、病態発生に関する
昨今の知見を紹介いたしました。今回は、アメリカ猫専門医協会(American Association of Feline
Practitioners, AAFP)1やヨーロッパ猫疾患専門議会(European Advisory Board on Cat Diseases,
ABCD)2のガイドラインと併せて、FIPの診断に有用な臨床検査を紹介いたします。

■はじめに

■FIPの臨床所見
FCoVに感染した猫の多くは不顕性ですが、一部では成長不良、腸

炎による下痢や嘔吐、上部気道症状が引き起こされることがありま
す。FCoVに感染した猫のうちFIPを発症する割合は10%〜12%で、特
に2歳未満、純血種、過密環境での飼育歴がある場合に発生が多いと
されています1。
FIP症例の多くが発熱、食欲不振、体重減少などの非特異的症状を

示し、また罹患臓器に応じて黄疸や神経学的異常(けいれん、運動失
調等)などが見られます。さらに胸水や腹水などの体液貯留を示す
「滲出型FIP」、肉芽腫性病変が形成される「非滲出型FIP」に区別
されます。FIP症例の78〜86％は滲出型であり、体液貯留に起因する
呼吸困難や腹部膨満が見られることがあります3。非滲出型において
化膿性肉芽腫性病変が形成される主な臓器に腎臓、肝臓、腸(局所リ
ンパ節を含む)、脳、眼(ブドウ膜炎)があります。また、これらの病
型は重複する場合もあり、滲出型FIP症例でも死後剖検にて化膿性肉
芽腫性病変が確認されたり、非滲出型FIPと診断後に滲出型FIPへ移
行したりすることも知られています。症例の臨床症状は病態の進行度
によって異なるため、臨床所見の経時的な変化に注意して、問診や身
体検査を繰り返すことが重要です。

■診断
現在、FIPのゴールドスタンダードな診断法は切除生検あるいは死後

剖検とされており、非侵襲的に生前診断を行うためには問診や各種検
査の結果を組み合わせて包括的に検討する必要があります4。

(1)シグナルメントと病歴
FIPの発症機序は複雑であり、FCoVの病原性、品種などの猫の遺伝

的特徴、感染時の年齢、併発疾患の有無、ストレスなどが危険因子と
して特定されているため(表1)、問診および身体検査にてこれらの背景
を十分に確認し、各種検査を進めることが重要です2。

(2)院内での血液検査
FIPと類似する病態を示す疾患には、膿胸、腫瘍、急性膵炎、リンパ

球性胆管炎、トキソプラズマ症などがあります。FIPとこれらを鑑別す
るための一般的な検査として、全血球計算(CBC)、血液生化学検
査、FeLV/FIV検査が推奨されます。

表1.FIPの発症に関与する因子

CBC
CBCに多い異常所見としてリンパ球減少、左方移動を伴う
好中球増加、軽度〜中等度の正球性正色素性貧血があります。ま
た、FIPに免疫介在性溶血性貧血が併発することもあります。ある
研究ではFIP症例のうち67%が初診時に軽度〜中等度の非再生性貧
血を示し、死亡前には100％で貧血が見られたと報告されています
5。また治療の奏功とともに貧血の改善が見られる症例も存在する
ため6、貧血の重症度は予後指標となる可能性があります。
血液生化学検査
FIPに特異的な検査所見はありませんが、報告が多い項目として

高ビリルビン血症、高グロブリン血症、低アルブミン血症があり
ます。高ビリルビン血症はFIP症例の22〜84％、特に滲出型FIP症
例で見られます。これには溶血および肝酵素活性の上昇を伴わな
い場合も多く、ALT、AST、ALPは、FIP症例においてそれぞれ
86%、66%、95%で正常であったと報告されています3。
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また総ビリルビン値は、FIPの進行とともに上昇することが知られて
います。45頭のFIP症例において、初診時に高ビリルビン血症が見ら
れた割合は36.1%であったのに対し、死亡前3日内では89.3%へと増
加し、特に滲出型FIP群では総ビリルビン値が死亡前の1週間内で
1.0±0.9から2.8±1.2mg/dL(平均±SD)へと有意に上昇することが示
されています5。滲出型FIP症例への抗ウイルス薬の効果を評価した研
究では、治療が奏功しなかった群の総ビリルビン値は生存群よりも有
意に高く、高ビリルビン血症およびその進行は予後指標の1つである
と考えられています6。
FIP症例の40〜90%でアルブミン/グロブリン(A/G)比が低値を示し

ます7。FIP症例50頭と健康な猫50頭とを比較した論文では、FIP症例
において血漿アルブミン濃度およびA/G比が有意に低く、グロブリン
濃度が有意に高かったとされています8。なお、FIP症例の60%でA/G
比が0.4未満、40%では0.5〜0.7の範囲でした。FIPの診断におけるA/
G比の最適カットオフ値は0.8(感度82%、特異度80%)と報告されてい
ます9。またA/G比が0.4未満であればFIP発症の可能性が高く、0.8以
上であれば可能性が非常に低くなることが示唆されています10。しか
し、A/G比の低下は、炎症疾患、免疫介在性疾患、そして一部の腫瘍
でも検出される可能性があることには注意が必要です。
またFIP症例108頭の研究では、血漿LDH活性の上昇(≧323U/L)が

短期間(84日)での死亡と関連すると報告されており、LDHが予後や
治療方針の指標となる可能性があります11。その他の所見として、化
膿性肉芽腫性病変または糸球体腎炎による高窒素血症、全身性炎症反
応症候群または敗血症に由来すると考えられる低血糖が報告されてい
ます3。

(3)α1-酸性糖タンパク質(α1-acid glycoprotein,α1AG)
急性相タンパク質は、急性感染症または様々な炎症性疾患におい

てマクロファージまたは単球に由来するサイトカインの作用により肝
臓で産生されます。急性相タンパク質の1つであるα1AGについ
て、FIPの診断に関する様々な測定法や基準値が報告されています。
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〇次回は、FIP症例の各種検体におけるRT-PCR検査、細胞
診、病理組織像について紹介いたします。
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表1.FIP発症の危険因子

FIP症例では他の炎症性疾患よりも血漿α1AG濃度の上昇が高頻度か
つ重度であり、他の所見と併せてα1AG濃度≧1,500μg/mLであれば
FIPである可能性が高いと考えられています12, 13, 14。また貯留液の
α1AG濃度の上昇(≧1,550μg/mL)は、FIPおよびそれ以外の疾患を
鑑別する上で血清より有用である(感度および特異度93％)ことが示さ
れています15。

(4)血清タンパク分画
血清タンパク分画は、種々の血清タンパクをその分子量および電荷

に基づいて分離する方法です(図1)。FIP症例39頭の約95%でγグロブ
リンの増加およびアルブミンの減少を特徴とするポリクローナルガン
モパチーが見られたという報告があります16。しかし、その他の感染
症や炎症性疾患でも同様の傾向が見られることから、FIPに特異的な
検査ではなく、現在は他の検査の補助として実施することが推奨され
ています。

図1.血清タンパク分画。ポリクローナルガンモパチー(左図):ア
ルブミン(Alb)分画と比較して、ピークのなだらかな増高を伴う
幅広いγグロブリン分画が認められます。


