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肝膿瘍は犬や猫では稀である。成犬では膵臓や肝胆道系の炎症に続発することが多く，糖尿病や副腎皮質機能亢進症な

ど内分泌疾患を有する犬において発症リスクが高い。超音波検査にて単一または複数の低エコーあるいは無エコーの肝臓内

腫瘤が認められ，さらに腫瘤周囲の高エコーの縁の存在が特徴的で，腫瘤から細菌が検出されることで診断する。治療は感受

性検査に基づいた抗生物質の投与や経皮的ドレナージの実施や感染組織の外科的切除が有効である。今回，腎不全を併発

した肝膿瘍と診断した犬に，1週間の内科治療を実施した後に肝葉切除術を行い良好な経過を得ることができたのでその概要

を報告する。

【症例】ヨークシャーテリア，避妊メス，14歳3ヵ月齢。1週間前より元気食欲が徐々に低下。昨日，嘔吐後起立不能になり夜間

救急動物病院を受診し，WBC，CRP上昇，肝酵素上昇，軽度腎不全とエコーにて肝臓に腫瘤が認められ対症療法が実施され

た。その翌日紹介病院を受診し，当院を紹介され来院した。なお，3日前に別の病院にて左眼の慢性角膜炎に対しバンデージ

コンタクトレンズの装着を行っていた。

◎検査所見

体重4.0kg（BCS2.5-3/5），体温39.5℃，心拍数156回/min。身体検査で可視粘膜やや蒼白，歯石付着，左眼バンデージコ

ンタクトレンズ装着，皮膚の菲薄化，左側前胸部に粟粒状皮下腫瘤（左側乳腺は全切除済）を認めた。血液検査では貧血，W

BC上昇，軽度血小板減少，Aｌｂの低下，肝酵素，膵酵素，CRP，BUN，CreおよびPの上昇，甲状腺ホルモンの低下を認めた

（表1と2）。レントゲン検査では，肝腫大，消化管内ガス貯留，変形性脊椎症を認めた（図1）。腹部超音波検査では胆泥貯留と

両側副腎の軽度腫大（左側：17.0×7.8ｍｍ，右側：21.6×7.8ｍｍ）と肝外側左葉に内部が低エコーで境界不明瞭の腫瘤とそ

の周囲の脂肪組織の高エコーを認めた（図2）。追加検査として，肝腫瘤のFNAを実施したところ赤色混濁した膿汁が採取され，

膿汁の塗抹標本にて好中球主体の炎症細胞に加え，多数の桿菌を認めた。

◎診断および治療

肝膿瘍，貧血，腎不全，甲状腺機能低下症と診断し，まずは入院下で内科療法を開始した。貧血に対して新鮮血輸血80㎖，

肝膿瘍に対しては抗生物質の投与と数回の経皮的ドレナージを実施した。第6病日に初診時に外注した微生物学的検査結果

がEscherichia coliと判明し，薬剤感受性検査に基づき，抗生物質を変更した。第8病日にWBC，CRPの低下と腎数値の改善

がみられたため，全身麻酔下にてCT検査を実施した。CT検査所見は変形性脊椎症と外側左葉内の多発性シストと両側腎結

石と両側副腎の軽度腫大と左側副腎の一部低吸収像を認めた（図3）。CT検査後肝膿瘍のドレナージを試みたが，チーズ様

で吸引は困難であった。追加検査として，ACTH負荷試験を実施したところ，コルチゾールはpre：4.39µg/㎗，post：40.14µg/㎗

（正常：pre1.7-6.5µg/㎗，post5.2-15.6µg/㎗），内因性ACTHは16.0pg/㎖（正常：5-36pg/㎖）であった。肝膿瘍に対するドレ

ナージが困難であり，また病変が１葉に限局しているため第10病日に外側左葉肝葉切除術と左側副腎摘出術を行った。

手術は腹部正中切開にて開腹し超音波外科用吸引装置にて外側左葉基部を剥離し切除した。その後左側副腎を摘出し，

常法にて閉腹した（図4）。なお，術中にも新鮮血輸血50㎖を行った。病理組織学的検査では肝臓は多発性肝膿瘍，左側副腎

は皮質壊死と診断された。

◎術後経過

術後2日より内服投与のためにリキッドタイプの食事の強制給餌を開始。術後5日より徐々に自力採食可能となり，術後7日に

は甲状腺ホルモン，コルチゾールともに正常で，術後10日（第20病日）に抗生物質，ウルソデオキシコール酸，メトクロプラミド，

H₂ブロッカー，レボチロキシンNa，止瀉薬，整腸剤を処方し退院した。術後17日と38日と66日の再診時には軽度腎不全は認め

られたが，術後98日現在は腎数値は正常化し，肝膿瘍の再発もなく経過良好である。

【考察】肝膿瘍の検出には超音波検査が有用で，診断には超音波ガイド下での穿刺が重要であり，本症例でも特徴的なエコ

ー所見と穿刺による細菌の検出により肝膿瘍の診断が可能であった。肝膿瘍は外科的切除により良好な予後が期待できると

報告があるが，本症例は貧血や腎不全を併発しており麻酔リスクが高く，外科的介入のタイミングに苦慮した症例であった。抗

生物質の投与に加えて数回の経皮的ドレナージの実施は早期にWBC，CRPを低下させることに有用と思われた。本症例の肝

膿瘍の原因は明らかではないが，肝胆道系の炎症や甲状腺機能低下症や副腎の異常（副腎皮質機能亢進症）が関与してい

る可能性が考えられた。また肝膿瘍は歯周病などの口腔内細菌による感染でも起こることがあり，本症例も中程度の歯石が付

着しており，今後の再発予防には歯石除去も検討すべきであると思われる。

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 初診時レントゲン検査所見（RL像） 図2 初診時超音波検査所見（肝臓）

図3 第8病日造影CT検査所見（Sagittal像） （Dorsal像） （Dorsal像，矢印：左副腎）

図5 第10病日手術時所見

図5 摘出した肝外側左葉 肝外側左葉割面 摘出した左側副腎割面


