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猫の神経病

KYOTOAR動物⾼度医療センター 神経科 ⻑⾕川裕基
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猫の神経疾患

1. ⽝と異なる疾患分布

2. 神経機能解剖

3. 性格
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疾患分布

1. ARのデータ（2009~2016）
2. 脳病変が多い
3. 脊髄疾患が少ない
4. 相対的に末梢神経疾患が多い
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疾患分布

イギリスの紹介病院（2016~2025）
1. 脳の疾患が最も多い
2. ⽝より脊髄疾患が少ない
3. 相対的に末梢神経疾患が多い

Pisco V, J Feline Med Surg. 2026
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猫の神経病︓症状

⾮常にわかりにくい

調⼦悪いと動かない

⾎液検査に反映されない

※例外︓多発性関節炎、FIP、多発性筋炎、⾻髄腫関連性疾患

X線検査で検出されない

※例外︓脊椎腫瘍、中⽿炎、奇形
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遭遇率の⾼い症状・疾患
脳腫瘍
猫︓3.5症例/100000頭 
Environ Health Perspect. 1986;68:155–173

最近では2.2％ 
J Vet Intern Med. 2003;17:850–859.
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脳腫瘍

1. 意識障害や発作が多い
2. 神経症状が顕著でない場合も
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May JL. animals. 2024

MRI︓診断感度98％
ガドリニウム造影検査︓腎不全では△

診断

8



2026/7/10

3

治療

1. ⼿術︓局在・全⾝状態
2. 放射線︓RT感受性
3. 化学療法︓リンパ腫なら適⽤手術

化学
療法放射線
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病変の局在

Ø ⼤脳
Ø 脳幹
Ø ⼩脳

Ø アプローチ可否
Ø 想定される脳損傷

10

治療︓⼿術の成績

術後の成績は良好
周術期のリスクは⾼い

Porsmoguer C. J Vet Sci. 2024 Mar;25(2):e25. 
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治療︓放射線治療の成績

髄膜腫︓
⼿術と⽐較して⽣存期間は短い

グリオーマやリンパ腫は不明
⽝のデータからは効果あり︖

Michelle Tichenor . JAVMA. 2023 
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治療︓保存療法

1. プレドニゾロン︓0.5mg/kg SID~EOD
2. 脳圧降下剤イソソルビド︓1ml/kg BID

（腎不全と⼼不全に注意）
3. 発作あれば抗てんかん発作薬

脳浮腫（⾎管源性）
⾎液灌流量の低下
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遭遇率の⾼い症状・疾患
特発性てんかん

猫の有病率︓0.04%

てんかん発作の病歴あり
→ 61%でMRIで構造異常なし

O'Neill DG. J Vet Intern Med. 2020

Knebel A. Vet Rec. 2026
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全般てんかん発作
焦点性てんかん発作
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てんかんの診断

1. 基本的には⽝の診断と同じ
2. IVETFでは猫の診断は定義されて

いない
3. 2026年のレビュー（内科学会の

コンセンサスではない）
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てんかん診断 IVETF基準(2015)

TierⅠ

• 発作の特徴
• 反応性発作の除外
• 感染症の除外

TierⅡ

• MRI
• CSF
• 総胆汁酸

TierⅢ
• 脳波検査

構造的てんかんの除外

てんかん以外の発作の除外

てんかんの確定

犬の検査項目+トキソプラズマ・FIP・FIV/FeLVの血清学的検査+T4+血圧測定
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猫で特徴的なてんかん発作

1. ⾼齢猫の聴覚源性てんかん発作
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猫でみられる⾮てんかん性発作

1. 知覚過敏症候群
2. REM睡眠⾏動障害
3. ⼼原性発作
4. 発作性ジスキネジア
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治療

1. 抗てんかん発作薬
2. 臭化カリウムは間
質性肺疾患⽣じる
ため使⽤しない

3. 腎障害・肝障害に
注意

20
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抗てんかん発作薬

1. フェノバルビタール 1〜5mg/kg BID
2. レベチラセタム 10〜20mg/kg TID
3. ゾニサミド 2.5~10mg/kg BID
4. プレガバリン 1〜2mg/kg BID
5. ジアゼパム 0.2~1mg/kg BID

猫は寛解する可能性が⾼い
難治性の症例もいる
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遭遇率の⾼い症状・疾患

猫伝染性腹膜炎︓FIP
以前は不治の病
猫コロナウイルスが消化器に感染

↓
  FIPに変異
1. ウェットタイプ
2. ドライタイプ
眼・神経
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FIP

FIP
以前は不治の病
コロナ禍を経て抗ウイルス薬が進化

診断
治療
再発
予後
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FIP
ヨーロッパの専⾨医のコンセンサス︓2023年
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疫学
感染︓糞便・⼝腔内から
FCoV感染は世界中で発⽣
FIPはFCoVに感染した猫のごく少数が発症（0.5~8%）
純⾎品種(特にアビシニアン・バーマン・ヒマラヤン・ラグドール)の猫・や2歳未満の猫

純血 MIX

FCoV抗体保有率＠日本 67% 31%

FIP有病率＠米国 1.3% 0.35%
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FIPの症状

特徴 ウェットタイプ ドライタイプ

頻度 一般的 -

進行スピード 非常に速い
数日〜数週間以内

慢性的
数週間〜数ヶ月

主な病変部位 腹腔（特に多い）、胸腔、心膜腔
影響を受ける臓器に依存
中枢神経、眼、腹部臓器など

診断の難易度 比較的容易 困難なことが多い

黄疸 発生し得る（滲出型でより一般的）。
※高ビリルビン血症は軽度なことが多い。 発生し得る。

特記事項 - 非滲出型の兆候は、滲出型で
も見られることがある。
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神経型FIPの症状

1. 運動失調
2. 知覚過敏
3. 前庭症状
4. てんかん発作
5. ⾏動変化
6. 四肢不全⿇痺

発熱しにくい
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診断

疑いが強い症例（若齢・多頭飼育・シェルターで神経疾
患）
1. ドライタイプは貯留液がなく診断が難しい
2. 脳脊髄液採取できればPCR（⾼感度・低特異度）と
抗体価または抗原検査（低感度・⾼特異度）
3. MRI︓脳室拡⼤・⼤後頭孔ヘルニア・脊髄炎・脳室や
脳幹部髄膜の造影増強

C7
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診断

1. CSF採取ができない場合は⾎清学的検査を⾏う
2. 抗体価・AGP・遺伝⼦検査を組み合わせる

マルピーライフテック
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FIPの治療

以前︓数週間で斃死
↓ 抗ウイルス薬の登場

数年に延⻑
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GS-441524

¡ ギリアド・サイエンスが開発した化合物
¡ 分⼦量＜900ダルトン
¡ レムデシビルの細胞内代謝物
¡ ウイルスの複製を阻害
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FIP治療薬︓神経型
GS-441524 レムデシビル モルヌピラビル EIDD-1931

用量 10mg/kg BID
84日間

20mg/kg SID
84日間

15~20mg/kg BID
84日間

20mg/kg BID
84日間

奏効率 81~95% 33~86% 72~100%
他剤使用後のレス
キューとして
86~100%

89%

注意点 肝酵素上昇、腎障害、
WBC増多、リンパ腫

高価
皮下注射で疼痛

催奇形性
薬剤耐性

リンパ腫

32



2026/7/10

9

再発
滲出型 → 神経型 ※1ヶ⽉以内に活動性炎症
1. 滲出型も神経組織に感染しており、低⽤量だと神経に到達しにくい
2. 再感染

Post-inflammatory syndrome 様 ⽔頭症
感染後にCSF流出路の変化 → ⽔頭症
治療後数ヶ⽉〜数年
V-Pシャントで改善
内科管理も可能︖

Clouse M.. Front Vet Sci. 2025
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遭遇率の⾼い症状・疾患

多発性末梢神経障害（ポリニューロパチー）

• 神経疾患のうち4.3〜10.7％
Fluehmann G,et al.(2006),  Nakamoto Y, et al. (2019)

• 病因・背景疾患
Ø 免疫介在性/代謝性/腫瘍/変性性/特発性

• 病変局在
Ø 軸索障害 and/or 脱髄
Ø 運動神経 and/or 感覚神経
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症状
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猫の免疫介在性ポリニュー
ロパチー：IMPN

ベンガルの再発性ポリニューロパチー

スノーシューキャットの軸索型ニューロパチー

アビシニアンの特発性ポリニューロパチー

若齢猫の異種運動性ニューロパチー
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好発年齢・品種

1. 若齢
2. ブリティッシュショートヘアー・ベンガル・
アビシニアン・メインクーン
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診断︓電気⽣理学的検査に

• 振幅（黄矢印）から複合筋活動電位
• 2点間の潜時差（白矢印）から伝導速度
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ポリニューロパチー症例

飛節

膝関節

大腿骨大転子

大坐骨切痕

正常例

飛節

膝関節

大腿骨大転
子

大坐骨切痕

• 顕著な低振幅
• 伝導速度・波形
に異常なし

• 運動神経軸索障害
• 脱髄なし
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予後

¡ 基本的には予後良好
¡ 免疫抑制治療︖
¡ 初期にはプレドニゾロン2mg/kg/day
¡ 再発時や寛解なければシクロスポリン併⽤ 

5~10mg/kg/day

¡ 難治性の場合には呼吸障害などで死亡す
ることも
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脊髄疾患
椎間板ヘルニア

1. L7-S1での病変が多い
2. 改善は概ね良好
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脊髄疾患
椎間板ヘルニア

1. L7-S1での病変はヘル
ニア以外の退⾏性変
化も多い
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猫の椎間板ヘルニア

1. L6-7、L7-S1だと背側椎⼸切除
2. 尾側腰椎、仙椎の病変なのに
UMN性膀胱⿇痺・・・

Dewey, da Costa.
 A Practical Guide to Canine & Feline Neurology 2015 
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猫の膀胱

1. S1-3神経で反射的に収縮コントロール
2. 交感神経で収縮
3. 副交感神経で弛緩

腰仙部の障害起きるとS1-3が機能低下
    ↓

交感神経⽀配が強くなる
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猫の腰仙椎

1. 術後にUMN性膀胱⿇痺が⽣じたら

2. 可能なら圧迫排尿（膀胱破裂に注意）

3. 投薬治療
ジアゼパム   0.2~0.5mg/kg BID~TID
    +
プラゾシン0.25~0.5mg/head SID~EOD Dewey, da Costa.

 A Practical Guide to Canine & Feline Neurology 2015 
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脊髄疾患
硬膜外動静脈瘻

脊髄

うっ血した弓間枝静脈
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硬膜外動静脈瘻

1. ⼸間枝と連続する静脈に動脈⾎が流
⼊しうっ⾎

2. 脊髄が絞扼される
3. 疼痛・後肢運動失調

※動静脈奇形を画像化した報告はない

Spetzler et al, 2002
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硬膜外動静脈瘻
治療︓外科⼿術
短期間で改善・再発例なし

⼿術までは鎮痛剤
ステロイドは無効
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猫の神経学的検査

1. 猫の神経学的検査は⽝と異なる

2. 反応を出しにくい（やる気なし）
a. 後肢はHopping反応
b. 前肢は⼿押し⾞反応

3. すぐ怒る
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HANDS ON  VS 
HANDS OFF

Hands OFFの観察が最も情報量が
多い

50

歩様評価

家での動画＞院内の様⼦
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ガバペンチンの使⽤

正常猫にガバペンチンを投与

姿勢反応の低下、歩様異常が
⽣じた

特に⾼齢猫
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TAKE HOME MESSAGE

治療⽅法の進化︓脳外科・放射線・抗ウイルス薬

末梢神経疾患︓電気⽣理が重要

猫≠⼩さい⽝︓神経学的検査の解釈
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ご清聴ありがとうございました
ご質問があれば質疑応答・またはメールで

お受けいたします

KyotoAR動物⾼度医療センター
⻑⾕川裕基

hhasegawa@kyotoar.com
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