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副腎腫瘍は副腎皮質由来の副腎腺癌および副腎腺腫，副腎髄質（クロム親和性細胞）由来の褐色細胞腫が多

くを占める。症状は腫瘍細胞の種類により様々で多飲多尿，腹部膨満などクッシング症候群での症状や頻脈，パ

ンディングなどのカテコラミン過剰に起因する症状を呈する場合がある一方で全く臨床症状を呈さない場合もある。

また，褐色細胞腫や副腎皮質腺癌では周囲組織や血管内へ浸潤することがしばしばみられる。臨床症状を伴う副

腎腫瘍の治療は外科的摘出が第1選択である。しかし，血管内へ浸潤した副腎腫瘍は悪性であることが多く，一般

的に予後が悪く，周術期死亡率も高い。そのためしばしば安楽死が検討されることもある。

今回，14歳11ヶ月齢で後大静脈内浸潤した左側副腎腫瘍が認められた犬に対し内科的治療のみを行い長期

生存した症例を経験したためその概要を報告する。

【症例】ミニチュアダックスフンド，去勢済み雄，14歳11カ月齢。本症例は2年前に当院にて肝酵素上昇と胆泥貯留

が認められウルソデオキシコール酸（UDCA）を開始した。また1年6カ月前に右側副腎の軽度腫大（短径8.4mm）が

認められた。その後状態は安定していたが，飲水量の増加とパンティングを主訴に再度受診した（第1病日）。

◎検査所見

体重7.45㎏（BCS3.5/5），体温37.8℃。歯石付着と腹部膨満を認めた。血液検査では軽度肝酵素上昇および軽

度コルチゾール低下が認められた（表1）。超音波検査で両側副腎が腫大しており左側副腎は後大静脈内へ浸潤

してみられた（図1）。胆嚢内に軽度の胆泥貯留と胆嚢壁の高エコー化（図2），脾臓辺縁に高エコー病変が認めら

れた。追加検査としてACTH負荷試験，内因性ACTH測定および全身麻酔下にてＣＴ検査を実施した。ACTH負

荷試験では負荷後コルチゾールが軽度に上昇（Pre：1.37µg/dl，Post：16.63µg/dl），内因性ACTHが軽度上昇（76

pg/ml：正常値5～36pg/ml）を認めた。CT検査では後大静脈内に腫瘍栓として浸潤した左側副腎を確認（図3，4），

下垂体の顕著な腫大は認められなかった。以上の検査所見より後大静脈内浸潤を伴った左側副腎腫瘍と診断し

た。CT検査時に歯石除去処置を行い，翌日まで静脈内持続点滴を行い退院とした。第9病日よりチクロピジン（6.7

mg/kg bid）の内服を開始，UDCAも継続した。チクロピジン投薬後一過性に消化器症状（下痢）が見られたため一

時減量および休薬したが，その後消化器症状は改善したため再開した。

◎経過

退院後も一般状態は落ち着いており，高血圧も認められなかった。第554病日（16歳5ヶ月齢）に歯石除去処置

希望のため全身麻酔を実施，同時にCT検査を行った。CT検査では左側副腎の一部に石灰化が認められた。両

側副腎ともサイズに大きな変化はなかった。また，左側腎臓に結石が認められた。2日間静脈内持続点滴を行い、

抗菌剤を処方し退院とした。第821病日（17歳2カ月齢）にも同様に全身麻酔下にてCT検査および歯石除去処置

を実施した。CT検査では左側副腎の石灰化領域がわずかに拡大していたが副腎サイズに大きな変化はなかった

（図6，7，8）。また，両側腎臓に結石が認められた。その後，チクロピジンからクロピドグレル25mg（5mg/kg）sidに切

り替えた。第1283病日（18歳5カ月齢）のACTH負荷試験では負荷後1時間のコルチゾール値の上昇が認められた。

また，白血球数，肝酵素，リパーゼ，CRPの上昇が認められた（表1）。抗菌剤の内服を追加したところ1カ月後の検

査にて白血球数，リパーゼ，CRPの改善が認められた。第1584病日（19歳3カ月齢），2日前に痙攣があったとのこ

とで来院。血液検査にて肝酵素の顕著な上昇，白血球，リパーゼの上昇，甲状腺ホルモンの顕著な低下が認めら

れた（T4 0.47mg/dl，fT4 1.75mg/dl）。鎮痛剤としてブプレノルフィンの坐薬を追加で処方した。殆どの時間寝て

いるが食欲もあり痙攣も無くなったとのことで，レボチロキシンナトリウム25µg bidで開始した。その後小康状態を保

っていたが第1750病日（19歳9カ月齢）に自宅にて斃死した。

【考察】副腎腫瘍の後大静脈浸潤は副腎皮質腺癌および褐色細胞腫でしばしば認められる。いずれの場合も治

療の第1選択は外科的摘出であるが，周術期死亡率が高い。また，いずれも悪性腫瘍であり一般的に予後が悪く，

外科的治療を実施すべきかは慎重に判断する必要がある。本症例は高齢であり，副腎腫瘍による臨床症状が顕

著に見られなかったことから内科的治療を選択した。第1病日のACTH負荷後のコルチゾール値が顕著な上昇が

認められなかったためミトタンやトリロスタンなどは使用せず腫瘍栓による血栓形成予防としてチクロピジンやクロピ

ドグレルを使用した。当初の予想と反し後大静脈内浸潤した腫瘍のサイズに大きな変化はなく比較的長期の生存

が可能であった。本症例は病理組織学的評価を行っていないためその他の所見より悪性腫瘍と判断したが，副腎

良性腫瘍の後大静脈浸潤という極めて稀なケースだった可能性が考えられた。

後大静脈浸潤を伴った副腎腫瘍の根治的治療は外科的治療であるが，本症例より内科的治療のみで長期生

存が可能な場合があることが示唆された。そのため外科的治療が困難な場合であっても直ちに安楽死を検討する

のではなく，飼い主に対し十分なインフォームを行い治療方法の選択を行うべきであると思われる。

表1:血液検査経過

図1：第1病日超音波検査所見（左：後大静脈内浸潤した左側副腎，右：右側副腎） 図2：第1病日超音波検査所見（胆嚢）

図3：CT検査所見（第1病日） 図4：造影CT検査所見（第1病日） 図5：造影CT検査所見（第1病日）

図6：超音波検査所見（第677病日・左側副腎） 図7：CT検査所見（第821病日） 図8：造影CT検査所見（第821病日）


