
腹 部 膨 満 お よ び 排 便 困 難 を 呈 し
尿 管 を 巻 き 込 ん だ 巨 大 平 滑 筋 腫 の 犬 の 1例

○矢部摩耶，小出和欣，小出由紀子(小出動物病院・岡山県)

平滑筋腫は未避妊犬の子宮や膣で多く発生し，また胃や消化器にも発生する良性腫瘍である。多くは

無症状だが，骨盤腔内腫瘤または腫瘤が巨大化した場合は排尿困難や排便困難等を呈することがある。

治療は外科的治療が第一選択であり，通常，腫瘤の完全切除後は良好から非常に良好に経過する。今回，

腹部膨満および排便困難を呈した犬に遭遇し治療を行う機会を得たので，その概要を報告する。

【症例】
ニューファンドランド，避妊雌，12歳1ヵ月齢。

腹部膨満および排便困難と食欲やや低下，足下がふらつきを主訴に他院を受診。各種検査より腹腔内

巨大腫瘤および高窒素血症を確認し，精査および治療を目的に翌日当院へ紹介来院した。既往歴は9ヵ

月齢時に右側転子間骨切り術，5年前に子宮蓄膿症のため卵巣子宮摘出術を実施している。

◎初診時臨床検査所見
体重55.45kg（BCS：2.5/5），体温39.7℃。腹部膨満および蹌踉を認めた。
血液学的検査では軽度貧血を認め（表1），血液化学検査ではBUN，Cre，KおよびCRPの軽度上昇を認めた

（表2）。胸部単純X線検査では第4～10胸椎間において脊椎終板辺縁の骨増殖体，左前葉前後部の領域
において気管支パターン，そして気管分岐部周囲に不透過性を認めた。 腹部単純X線検査では腹部中
央よりやや左側を占拠する腹腔内巨大腫瘤を認め，さらに胃および腸管内ガス貯留像は頭側および右側

領域へ変位していた（図1，2）。腹部超音波検査において腫瘤は周囲との境界は明瞭であり，腫瘤内は低
エコーと高エコー領域が混在しており，蜂の巣様であった（図3）。また，左腎は萎縮し，表面は凹凸不整，
そして腎盤拡張を認めた。

◎治療および経過
以上より変形性脊椎症，腹腔内巨大腫瘤および左腎の水腎症と仮診断し，外科的治療を目的に入院と

した。抗生物質，H２ブロッカーおよび水溶性ビタミン剤の静脈内投与，そして静脈内持続点滴を開始し，

同日脱水補正後にCT検査，そして第3病日に手術を実施した。単純CT検査では一部石灰化を伴う巨大
腫瘤を認めた。また，気管軟骨の石灰化，そして胸腰椎および胸骨の辺縁に骨増殖体，そして股関節や
その他関節の関節面に骨増殖体を認めた。造影CTでは巨大腫瘤は骨盤腔周囲のやや右側寄りから発生

し，腹腔内臓器を左側および頭側へ変位させていた（図4，5，6）。腫瘤表層には太い血管を多数認め，ま
た腫瘤内部び後方で不均一な増強効果を認めた。また両側腎臓の萎縮，左腎の腎盤拡張および両側尿
管の拡張を認めた（図7）なお，排泄相で右側尿管は造影されたが，左側尿管は造影されなかった（図8）。

腹部正中切開によりアプローチすると表層血管が豊富な巨大腫瘤を認めた（図9）。膀胱と両側の遠位
尿管は腫瘤と強固に癒着しており，電気手術装置，血管シーリングシステムおよび超音波手術装置等を用
いて膀胱並びに拡張した尿管を分離した（図10）。この際，左側尿管の一部は腫瘤内部に巻き込まれてお

り腫瘤との剥離は困難であったため，切断して腫瘤を摘出した。左腎の尿生成は認められたため，尿管を
は端々吻合して再建した（図11）。その後十分な腹腔内洗浄を行って常法にて閉腹した。摘出した腫瘤は3
0×22×18cm，4.95kg，腫瘤表面は白色および暗赤色の部分が混合しており，内部は充実性および液体
貯留部分に分かれていた。病理組織学的検査では平滑筋腫と診断された。

術後は術後3日に元気食欲低下および膵炎の合併を認めたが，高窒素血症は改善し，比較的良好に経
過した。術後5日に退院とし，抗生物質，ファモチジン，トレピブトンおよび止瀉剤を処方した。術後12日の
再診時には元気食欲の改善を認め，その後はホームドクターにて経過観察とし，術後160日現在も一般状

態は良好とのことである。

【考 察】
本症例は巨大な平滑筋腫により腹部膨満，排便困難や蹌踉を呈し，QOLの著しい低下を認めた。また

左側尿管は腫瘤に巻き込まれ，尿管の不完全閉塞による水腎化が認められた。平滑筋腫は周囲組織との
剥離が比較的容易と言われているが，本症例では左側尿管剥離は困難で，一部切断後に端々吻合したと
ころ比較的良好な経過が得られた。平滑筋腫の外科的切除後は予後良好とされており，本症例において

もQOLの改善と飼い主の十分な満足が得られた。
平滑筋腫は平滑筋の存在するあらゆる臓器において発生する可能性がある。本症例では病理組織学

的検査にて尿管に接する像は認められるものの尿管の筋層と連続する明らかな像は認められず，各種画

像診断や手術時所見より子宮断端由来の平滑筋腫と考えられた。

表1 初診時血液学検査所見 表2 初診時血液化学検査所見

図1，2 腹部X線検査所見（VD像，ラテラル像） 図3 超音波検査所見（腫瘤） 図4 造影3D-CT（コロナル像）

図5，6 造影3D-CT（腹側観，背側観） 図7 造影3D-CT（静脈相） 図8 造影3D-CT（排泄相）

図9 手術時所見（開腹時） 図10 手術時所見（腫瘤摘出） 図11 手術時所見（左側尿管剥離後）

（矢印：拡張した近位の左側尿管） （矢印：切断した左側尿管の腎側）
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