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石灰沈着症（calcinosis）は，皮膚や皮下織等の軟部
組織へのリン酸カルシウムや炭酸カルシウムの沈着と定
義され，転移性石灰沈着症と異栄養性石灰沈着症に分類
される［1-3］．前者は長期間にわたる高リン血症や高
カルシウム血症を原因とする石灰沈着で，後者は高リン
血症や高カルシウム血症を伴わずに，壊死組織などに起
こる石灰沈着である［3］．
高リン血症は，成犬や成猫で血清無機リン（iP）濃度
が 6.5mg/dl以上と定義され，6カ月齢未満の若齢犬や
若齢猫では，これよりやや高い血清 iP濃度を示す（犬：
3.9～9.0mg/dl，猫：3.9～8.1mg/dl）［4］．また，高
リン血症は，腎不全，甲状腺機能亢進症，原発性上皮小
体機能低下症，ビタミン D過剰症でみられることが知
られており，これらの疾患では尿中へのリン排泄低下ま
たは腸管におけるリン吸収増加が関連していることが知
られている．［4, 5］．
猫における皮膚石灰沈着症（calcinosis cutis）の報

告は少ないが，慢性腎不全に伴う上皮小体機能亢進症に
関連した症例が報告されている［6-9］．また，甲状腺
機能亢進症やビタミン D過剰症を原因とする石灰沈着

症の報告もある［8, 10］．
本論文は，このような内分泌機能異常やビタミン D

過剰症を伴わない持続性の高リン血症と，それに伴う皮
膚石灰沈着症のみられた若齢猫の概要である．

症　　　　　例

症例は 7カ月齢，去勢雄，体重 2.2kgの日本猫であり，
食餌は一般食（メールケア，ロイヤルカナン ジャポン
同，東京）が与えられていた．初診時の主訴は，左前肢
の跛行と同肢掌球にみられる白斑であり，身体検査にお
いて左前肢掌球及び同掌球に隣接した皮膚に比較的固い
白色腫瘤がみられた（図 1a）．腫瘤を切開すると白色の
貯留物が排出され，細菌学的検査において，貯留物から
2種の細菌（Pasteurella multocida, Staphylococcus inter-

medius）が分離された．皮膚感染症と仮診断し，これ
らの細菌の薬剤感受性試験の結果からオフロキサシン
（タリビッド錠，第一三共㈱，東京）を約 50 日間継続
的に投与したところ，跛行は徐々に改善していた．とこ
ろが第 43 病日に腹部右側の皮下に扁平で卵形の硬い腫
瘤（20mm×12mm×4mm）が新たに形成され，さらに
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シウム・リン溶解度積（Ca×iP）は高値（128.8）を示
した．その後しばらく様子を観察したが，一般状態は良
好なものの間欠的な跛行と掌球の白斑の消失がみられな
かったため，第 120 病日，X線検査とエコー検査を行っ
た．X線検査では左側の掌球及び手根関節尾側に石灰化

第 55 病日，左前肢掌球の白斑が増加した．
第 72 病日に血液検査を行ったところ（表 1），血液学
的検査値，肝機能検査値，腎機能検査値等に大きな異常
はみられなかったが，血漿無機リン（iP）は高値
（11.6mg/dl）を示し，Ca値は正常であるものの，カル

表 1　第 72 病日における血液検査の結果

参考範囲 第 72 病日

WBC（102/μl） 55～195 119
RBC （104/μl） 400～850 842
HGB （g/dl） 8～14 11.8

Alb （g/l） 2.3～3.5 3.4
GPT （U/l） 22～84 53
GOT （U/l） 18～51 32
ALP （U/l） 77～358 254

（1 歳以上）
BUN （mg/dl） 17.6～32.8 16.8
Cre （mg/dl） 0.8～1.8 0.7
iP （mg/dl） 2.6～6.0 11.6
Ca （mg/dl） 8.8～11.9 11.1
Ca×iP ＜60 128.8

図 1　皮膚病変の肉眼所見（a）及び第 120 病日の左前肢
X線写真（b）
a：白色の皮膚腫瘤（黒矢印）は左前肢掌球にみられ
た．

b：手根関節の尾側に石灰化した部位がみられた（白
抜き矢印）．
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図 2　血漿 iP，Ca値及び Ca×iP値の変動
参照範囲は表 1に示した．
†：リン制限食の開始日　　‡：リン吸着剤投与の開始日
血漿 iP値は，リン制限食への変更後，リン吸着剤（炭酸ランタン）の投与開始後に徐々に低下した．しかし，その変動範
囲は正常範囲より高い傾向を示した．血漿 Ca値は，時に高値を示すものの，ほぼ正常範囲内であった．Ca×iP値は，リン
摂取の制限処置開始後減少したものの，正常範囲よりは高い値で維持された．
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た．病変部には，大小さまざまな島状の石灰沈着巣を伴
う深層性皮膚炎がみられた．石灰化した部位の周囲には
組織球及び多核巨細胞の浸潤，並びに線維芽細胞の増生
がみられた．石灰化した組織の成分分析の結果，石灰化
組織にはリン酸カルシウム，炭酸カルシウムが含まれて
いた．
以上より，本例は高リン血症に伴う石灰沈着症と仮診
断し，石灰沈着を抑えるため，第 292 病日よりリン制
限食として，リン含有量が少ない腎臓病用療法食（腎臓
サポート，ロイヤルカナン ジャポン）の給餌を開始し
た．さらに第 331 病日より，リン吸着剤として炭酸ラ
ンタン（ホスレノールチュアブル錠，バイエル薬品㈱，
大阪；用量250mg/日）の1日3回分割投与を開始した．
血漿 Ca値及び iP値，血清インタクト上皮小体ホル

モン（iPTH）値，活性型ビタミン D3（VitD3）値の測
定は，第 222 病日以降定期的に行った．図 2 には血漿
Ca値，iP値，Ca×iP値の変化を示した．
血漿 Ca値は，これらの処置の開始後，時に高値を示
したが，ほぼ正常範囲内で変動した．一方，血漿 iP値は
リン制限食の開始後徐々に低下し，リン吸着剤投与後に
はさらに低下する傾向を示したが，その後は正常範囲を
少し超えた値で推移した．Ca×iP値は，血漿 iP値の変
動とほぼ同様の変化を示し，第 415 病日にかけて徐々に
低下し，その後は正常範囲よりやや高い値で推移した．

した部位がみられた（図 1b）．腹部右側の皮下にも石灰
化した小腫瘤がみられた．しかし，血管や腹部臓器に石
灰化像はみられなかった．エコー検査では両側腎の大き
さは正常であった．この時点でこれ以上の検査と治療に
ついて飼い主の了解が得られず，積極的な介入はできな
かった．
その後，臨床症状の変化はなかったが，飼い主の了解
が得られたため，第 222 病日以降，この病態の原因を
明らかにするため，さらに詳細な検査を行った．
甲状腺の評価については，正確性を期すため第 222
病日より 1 カ月おきに 3 回，血清甲状腺刺激ホルモン
（TSH），トリヨードチロニン（T3），チロキシン（T4），
フリーチロキシン（fT4）の値を測定した．これらの項
目はいずれも正常値範囲内であり，甲状腺機能には異常
がないと考えられた．次に腎機能の評価のため，尿比重，
尿中微量アルブミン，尿蛋白クレアチニン比，クレアチ
ニンクリアランスを含む尿検査と血清エリスロポエチン
値測定を同じ日時に実施した．尿比重は 1.020～1.028
とやや低めであり，クレアチニンクリアランスは 1回の
み測定したが，4.0ml/min/kgとやや高めであった．ま
た，エリスロポエチンはいずれも 14.4～15.8mIU/ml

と正常範囲内であった．また，尿中微量アルブミンは検
出されなかった．
腹部右側の腫瘤を切除し，病理組織学的検査を実施し
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図 3　平均 iP値及び Ca値の変動
a：リン制限食開始前の期間（n＝7）
b： リン制限食開始からリン吸着剤投与開始前までの
期間（n＝9），

c： リン制限食及びリン吸着剤投与開始後の期間（n
＝76）

血漿 iP値はリン制限食給餌後有意に減少し（P＜
0.05），さらにリン制限食とリン吸着剤投与開始後も
有意に減少した（P＜0.05）．血漿 Ca値は，大きな変
化を示さなかった．
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図 4　血清 iPTH及び活性型ビタミン D3 値の変動
参照範囲： iPTH　8～25（pg/ml） 

活性型ビタミン D3　200～500（pmol/l）
†：リン制限食の給餌開始日
‡：リン吸着剤投与の開始日
222 病日の血清 iPTH及び活性型ビタミン D3 値は，
正常範囲より高値を示したが，リン制限食開始後，い
ずれも正常範囲に低下した．その後 iPTH値は時に正
常範囲を超えることがあった．
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に非常に高い血漿 iP値と Ca×iP値を示していたこと，
並びに第 222 病日以降の血液検査でも常に高 iP値を示
したことから，持続的高リン血症に伴う石灰沈着症と考
えられた．また本例では初期に VitD3 値が高値を示した
が，リン制限食に変更後，ほぼ正常範囲内で推移した．
VitD3 値が正常範囲に復しても，石灰沈着は継続して存
在し，血漿 iP値もやや高い値を示した．このことは，
本例における初期の高いビタミン D値と石灰沈着との
関連は否定できないものの，大きな関与はなかったもの
と推測される．
高リン血症の原因として，腎不全や甲状腺機能亢進
症，原発性上皮小体機能低下症，ビタミン D過剰症が
報告されている［4］．血液検査並びに尿検査の結果から，
腎不全は考えにくく，さらに腎糸球体の初期病変を反映
するといわれる尿中微量アルブミンも検出されなかった
ことから，腎不全に伴う高リン血症は否定された［11］．
また，甲状腺関連ホルモン並びに上皮小体由来のホルモ
ン測定の結果から，これらの関与の可能性は低いと考え
られた．
本例の高リン血症の原因は前述のように不明であっ
た．過去に報告されている猫の石灰沈着症の症例は，1
歳齢から 13 歳齢と幅があるが，いずれも末期の腎不全
やビタミン D過剰症が原因とされている．本例のよう
に，明らかな原因がみられず若齢時から高リン血症が持
続する症例報告は，検索したかぎりなかった．人では高
リン血症を引き起こす遺伝子疾患として，リンの主要な
調節因子として知られている FGF23 とその作用発現の
重要な補助因子となる klothoの異常が報告されている
［12-14］．FGF23 は腎のナトリウム・リン供輸送体の
発現を抑え，リン排泄を増加する．さらに FGF23 は，
1α,25(OH)2D3 の合成を妨げ，リン吸収を減少させる
［12-14］．そのため，FGF23 の不足や klothoの異常は
高リン血症を引き起こす．また，FGF23 ノックアウト
マウスと klothoノックアウトマウスでは，高 P血症，
高 Ca血症，1α,25(OH)2D3 濃度の増加，軟部組織への
石灰沈着がみられることが知られている［14］．本例で
は治療開始前に高 iP値と高 VitD3 値（第 222 病日）が
みられ，また血漿 Ca値は治療後ではあるが時に高値を
示している．VitD3 値はリン制限食の開始後に低下し，
それ以後ほぼ正常範囲に維持されているものの，本例に
みられる徴候は，FGF23 ノックアウトマウス及び
klothoノックアウトマウスの示す徴候に類似している．
本例では若齢時にすでに臨床徴候が発現していることか
ら，現時点では原因不明であるが何らかの遺伝的異常の
関与を考慮する必要がある．
本症例は生存しており，その状態は現在も安定してい
る．本症例の iP値と臨床徴候は，今後の経過観察のた
め測定していく予定である．

図 3 は，治療前（測定回数 7 回：第 72 病日，第 91
病日，加えて第 188 病日以降 1 カ月ごとに 5 回測定），
リン制限食給与開始後からリン吸着剤投与開始前まで
（測定回数 9回：第 293 病日より 1日おきに 4回，以後
1週間ごとに 5回測定），リン吸着剤投与開始後（測定
回数 76 回：1週間に 1回測定）の 3つの期間に分けて，
血漿Ca値と iP値の平均値を示した．統計学的解析には，
Bonferroni補正した分散分析を用いた．血漿 Ca値は 3
つの期間を通してほぼ同様の値を示し，有意な差はみら
れなかった．血漿 iP値はリン制限食給餌開始後（P＜
0.05）及びリン吸着剤投与開始後（P＜0.05）にそれぞ
れ有意に減少した．
図 4 に血清 iPTH値（正常範囲：8～25pg/ml）と

VitD3 値（正常範囲：200～500pmol/l）の推移を示し
た．血清 iPTH及び VitD3 は，リン制限食給与前，順に
36pg/ml，548.6pmol/lであり，いずれも正常範囲より
高値であったが，リン制限食給与後，いずれも正常範囲
の値まで低下した．リン吸着剤の投与後も VitD3 値はほ
ぼ正常範囲内の値を示したが，iPTH値は時に正常範
囲を超える値を示すことがあった．
リン制限食の給与とリン吸着剤投与後，皮膚への石灰
沈着は増加ないし減少を繰り返す傾向があったが，大き
な悪化はみられず，跛行もほとんどなく，全身症状は良
好であった．初診から 2.5 年間を経過した現在，患者の
体重は 3.7kgとなり，やや小柄ではあるが健康状態は
ほぼ安定している．

考　　　　　察

本例において，明らかな石灰沈着部位は，腹部右側，
掌球と局所的であった．猫における石灰沈着に関する報
告では，本例と同様に四肢の掌球にみられ，その他の部
位としては顎や舌など，基本的には局所的であった［6-
8］．
本例の Ca×iP値は一般に軟部組織への石灰沈着の危

険性が高まるとされる 60～70 の値を超えており，石灰
沈着が生じやすい状態にある［4］．掌球に石灰沈着が生
じる理由として，掌球は歩行で常に刺激を受ける部位で
あることから，刺激により生じた微細な損傷に対し異栄
養性石灰沈着が生じた可能性が考えられた．同様に
Beratazzolo Wら［7］の報告においても，掌球に石灰
沈着が生じる原因について，起立時や歩行時に生じる損
傷が関連している可能性があると述べられている．一
方，本例の腹部右側の石灰沈着については，同部位に外
傷の既往歴はないが，掌球の石灰沈着とは異なり，切除
後，同部位への再発はみられなかった．また掌球以外の
皮膚への発生もみられなかった．これらのことから，本
病変が外傷により生じた可能性は否定できなかった．
本例は，最初に血液検査を行った第 72 病日にはすで
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Persistent Hyperphosphatemia and Calcinosis Cutis in a Young Cat

Satoshi KURODA1)†, Nobuo SASAKI 1 ), 2), Naoyuki ITOH3) and Noboru MURAOKA1)

1) Muraoka Animal Clinic, 11 Nagatoro, Inooka, Yokote, 013-0065, Japan
2) Nippon Institute for Biological Science, 9-2221-1 Shinmachi, Ome, 198-0024, Japan
3) School of Veterinary Medicine, Kitasato University, 23-35-1 Higashi, 034-8628, Japan

SUMMARY

A 7-month-old Japanese domestic cat was presented with white subcutaneous nodules on the left forepaw.  
Clinical pathology revealed persistent hyperphosphatemia with normocalcemia.  Renal failure, hyper thyroid-
ism, and primar y hypoparathyroidism were ruled out, although the vitamin D3 level was higher in the initial 
examination.  The cat was given a phosphorus-restricted diet, followed by a phosphorus absorbent (lanthanum 
carbonate).  After the administration, the blood inorganic phosphate (iP) levels significantly decreased with a 
decrease in calcium × phosphate (Ca × iP) product.  Vitamin D levels were also in the normal range.  Clinical 
signs have remained stable, although the blood iP levels are still above the normal range.  Calcinosis cutis 
(without lameness) has been obser ved in the cat ’s paws periodically for more than 2.5 years since the first 
onset.  The cause of the hyperphosphatemia in this case was not determined.
─ Key words : calcinosis cutis, cat, hyperphosphatemia.
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