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犬の肝細胞癌（HCC)は肝臓原発腫瘍の半数以上を占め，外科的治療が第一選択となる。今回，肝膿瘍を併発した肝細胞

癌の犬に遭遇し，治療を行ったのでその概要を報告する。

【症例】エアデールテリア，避妊メス，9歳2ヵ月齢。1カ月前からの食欲低下，嘔吐，下痢にて他院を受診し対症療法を実施す

るも改善がなく，その後の血液検査にて肝酵素上昇を認め，別病院へ転院しCT検査を実施したところ肝右側区域に大きな肝

臓腫瘤を認めたとのことで当院を紹介来院。

◎検査所見

体重23.3kg（BCS3-3.5/5），体温40.3℃，心拍数144回/min。身体検査で可視粘膜やや蒼白，腹囲膨満，少量の歯石付着

を認めた。血液検査では中程度の貧血，WBC上昇，軽度血小板減少，Aｌｂの低下，肝酵素，膵酵素，CRPの上昇，甲状腺ホ

ルモンの低下とFe，TIBCの低下を認めた（表1と2）。レントゲン検査では，肺野のオパシティー上昇，腹部右側の陰影度上昇と

消化管内ガス貯留および消化管の左方への変位を認めた（図1）。腹部超音波検査では一部内部が低エコーで境界不明瞭な

シストを含む大きな肝臓腫瘤とわずかに腹水を認めた（図2）。また心臓超音波検査時に著変は認められなかったが，心電図に

て不整脈がみられた（図3）。

◎診断および治療

発熱，鉄欠乏性貧血，気管支肺炎，甲状腺機能低下症，不整脈，右側区域にシストを伴う肝臓腫瘍と診断し，同日輸血（新

鮮血輸血200㎖）後にCT検査を実施した。CT検査では，肺野に結節病変を認め，肝外側右葉と尾状葉尾状突起において内

部に低吸収域を含む腫瘤化を認めた（図4）。超音波検査時と同様の不整脈がみられ，心電図検査で第1度房室ブロックと右

脚ブロックと診断した（図3）。右脚ブロック所見は麻酔覚醒後，漸次消失した。CT検査所見より，右側区域の肝壊死を伴う肝臓

腫瘍と仮診断し，第3病日に右側区域肝葉切除術を実施した。

麻酔はアトロピンとミダゾラムの皮下注射の前投与後，プロポフォールの静脈内注射にて導入，酸素，空気とイソフルレンの

混合気による吸入麻酔にて維持し，呼吸管理はロクロニウムの間欠投与下で人工呼吸とした。鎮痛はモルヒネのCRIとした。腹

部正中切開にて開腹すると表面がいびつな小児頭大の腫瘤がみられ，腫瘤は大網や腹壁と激しく癒着していた。右側区域肝

葉基部へのアプローチや肝臓の血流遮断のための大血管の確保が困難であったため，胸骨正中切開による開胸を実施し術

野を拡大し，胸腔内で後大静脈と大動脈にターニケットを装着した。小児頭大の腫瘤は尾状葉尾状突起よりカリフラワー状に

発生しており，一見正常に見える肝葉基部に近い肝実質部分で血管シーリング装置を用いて切除し腫瘤部を摘出した。続い

て，残りの肝葉基部を超音波外科用吸引装置を用いてデブリードマンして太い血管を結紮し，切除摘出した。外側右葉の基

部にもこぶし大の腫瘤を認め，超音波外科用吸引装置を用いて脈管を分離露出後，結紮し，部分肝葉切除にて摘出した。な

お外側右葉切除時には出血の危険性があったため切除作業中は門脈と胸腔内の大動脈の一時的な血流遮断を併用した。そ

の後は常法にて閉胸・閉腹した。なお術中にも新鮮血輸血200㎖を実施した。摘出した尾状葉尾状突起は約16cm×10cm，重

量1110g，外側右葉は約11×8cm，重量210gであった。割面を入れると多量の乳赤色の膿汁貯留を認めた。病理組織学的検

査では尾状葉尾状突起，外側右葉ともに肝膿瘍を併発した肝細胞癌と診断された（図5）。

◎術後経過

手術時間は121分，麻酔時間は288分で覚醒遅延を認めた。肝膿瘍の塗抹染色にて球菌の検出を認めたとこからバンコマイ

シン塩酸塩の静脈内投与を開始した。術後2日より食欲が出現し，抗生剤の静注や点滴に加え，レボチロシンNa，メトロニダゾ

ール，ウルソデオキシコール酸の経口投与を実施した。肝膿瘍の培養検査結果ではグラム陽性球菌（Coagulase negative

Staphylococcus）が検出され，多くの抗生剤に感受性を示した。術後13日にはウルソデオキシコール酸とレボチロシンNaとノル

フロキサシンの内服を指示し退院とした。術後96日の最終来院時には肝酵素異常もほぼ改善し，その後も経過も良好である。

【考察】大型犬ではHCCが巨大化するまで気付かれないことがあり，巨大化したHCC内部にはしばしば内部の壊死が認めら

れる。本症例のようにHCCで肝膿瘍を併発している例はまれで診断が遅れ感染を伴ったことで，壊死部が膿瘍化したのではな

いかと思われる。また本症例では全身性炎症性症候群あるいは敗血症を起こしており，麻酔リスクは非常に高く慎重な周術期

管理が必要と思われた。開胸による術野の拡大は手術操作を容易にし，胸腔内大動脈の一時遮断や段階的な肝葉切除の術

式は出血量の減少や手術時間の短縮に有用であった。

表1 初診時の血液学的検査 表2 初診時の血液化学検査

図1 初診時ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査所見（VD像） 図2 初診時超音波検査所見（肝臓） 図3 初診時（麻酔下）心電図検査所見

図4 初診時CT検査所見（Dorsal） 3D腹側観（骨抜） 3D右側観

図5 第3病日手術時所見 尾状葉尾状突起切除 外側右葉切除

図5 摘出した肝臓 肝臓割面


