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フェレット（Mustela putorius furo）ではインスリノ

ーマや副腎疾患など内分泌系腫瘍疾患の発生率が非常に

高いことが知られている．これまで著者らが行ったフェ

レットの疾病調査［1］並びに腫瘍性疾患の調査［2］で

も，副腎疾患とインスリノーマの発生率は非常に高く，

全疾患の34 .5 ％（インスリノーマ10 .0 ％，副腎疾患

24 .5 ％）［1］，腫瘍性疾患の44 .2 ％（インスリノーマ

22.3％，副腎疾患21.9％）［2］を占めていた．フェレ

ットの副腎疾患は，一般に脱毛や雌の外陰部腫大，雄の

排尿困難など特徴的な臨床症状，腹部超音波検査による

腫大した副腎の確認や血中の性ホルモン値の上昇などを

基に仮診断するが，確定診断には摘出した罹患副腎の病

理組織学的検査が必要である．

本疾患に対する治療は外科的に罹患副腎を摘出する

か，内科治療としてメラトニンや酢酸リュープロレリン

（以下，リュープロレリンとする）の投与が報告されて

いる［3h5］．これまで本疾患に対し外科的に治療された

症例の予後に関し，欧米を中心にいくつか報告されてい

る［6, 7］．これに対し内科治療の効果や予後，副作用に

関する詳細な報告はされていない．今回，われわれはフ

ェレットの副腎疾患に対する外科治療とリュープロレリ

ンを用いた内科治療の予後や副作用に関し，回顧的な調

査を実施した．

材 料 及 び 方 法

都内にある動物病院に2006年10月20日から2008年

12月31日に来院し，副腎疾患と診断もしくは仮診断さ

れたフェレットのうち下記の基準のいずれかを満たす症

例を調査対象とした．

基準の第一は，外科的に罹患副腎を摘出し病理組織学

的検査によって副腎疾患と確定した症例である．第二

は，副腎疾患に特徴的な臨床症状を呈し，腹部超音波検

査により副腎の腫大を確認し本疾患と仮診断した症例で

ある．本調査では報告［8, 9］と著者らの経験に基づき

長径8mm以上の副腎を腫大していると判断した．これ

らの症例のうち，外科治療もしくは内科治療を行い，治

療開始から6カ月以内の斃死例と6カ月以上継続して経

過を追跡できた症例を調査対象とした．

上記の条件を満たす症例について，カルテ記載を基

に，性別，年齢，来院までの期間，主訴，臨床検査結
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果，診断方法，罹患副腎の左右差，罹患副腎の大きさ，

治療方法，治療に対する反応及び副反応，併発疾患，予

後などを調査した．また，診断や外科手技の基準を統一

するため，今回の超音波検査や外科手術はすべて著者自

身が行った．治療法の選択は，外科手術がリスクを伴う

ものの根治的な治療であること，内科治療は対症療法で

あることなどを説明し，飼い主の選択により決定した．

外科治療として罹患副腎の全摘出，あるいは全摘出が困

難な場合は減量手術を行った．内科治療としては，リュ

ープロレリン（200μg/頭）の月1回の皮下投与を基本

とし，治療開始後臨床症状が消失した例では，投与間隔

を1カ月半～2カ月に開けて経過を観察した症例もあっ

た．

成　　　　　績

条件を満たすフェレット数は58頭であった．対象症

例58頭の性別は去勢雄26頭（44 .8 ％），避妊雌32頭

（55.2％）で，全例が不妊手術済みであった．年齢は2

～8歳，平均4.9歳であった．おもな主訴は，脱毛46頭

（79 .3 ％），掻痒6頭（10 .3 ％），雌の外陰部腫大18頭

（雌症例の 56 . 3 ％），雄の排尿困難 9 頭（雄症例の

34 .6 ％），乳腺腫脹3頭（雄1頭，雌2頭）などであっ

た．症状発現から来院までの期間は数日～3年までさま

ざまであった．58頭中56頭で血液検査，49頭で全身の

X線検査を実施していた．副腎疾患が疑われ，初診時に

血液検査を行った56頭中5頭で貧血（PCV値＜35％），

11頭で白血球数の増加（WBC数＞10,000/μl），7頭で

BUNの高値（＞40mg/d l），4 頭で肝酵素値の上昇

（ALT＞200mg/d l），10 頭で血糖値の低下（Glu＜

80mg/dl）がみられた．X線検査を実施した49頭中27

頭では明らかな異常所見はみられず，残り22頭で得ら

れたおもな異常所見は腹腔内腫瘤陰影（10 頭），脾腫

（8頭），心陰影拡大（8頭）であった（表1）．

仮診断した症例は58頭中21頭（36.2％）であった．

腫大した罹患副腎のサイズの左右差は2頭を除く56頭

で確認でき，左側のみの腫大27頭（48.2％），右側のみ

の腫大17頭（30 .4 ％），両側の腫大は12頭（21 .4 ％）

であった（表2）．超音波検査により副腎の大きさを測定

した症例は54頭あり，検出できなかった1頭，カルテ

記載のなかった3頭と他院で腫大が確認された2頭を除

き，48 頭での副腎の大きさ（長軸）は左 5 .0m m～

24 .2mm（平均9 .2mm），右4mm～47 .3mm（平均

11.9mm）であった．

病理組織学的診断が得られた症例は 58 頭中 37 頭

（63.8％）であり，診断は副腎皮質腺腫13頭（22.4％），

副腎皮質腺癌 14 頭（24 .1 ％），副腎皮質過形成 5 頭

（8.6％），褐色細胞腫2頭（3.4％）であった．その他，

神経芽細胞腫，平滑筋肉腫，副腎餒胞，被膜下過形成，

 血液検査（n＝56） 
 　貧　血 （PCV＜35％） 5 8.9 
 　白血球数上昇（＞10,000/μl） 11 19 
 　BUN高値 （＞40mg/dl） 7 12.1 
 　肝酵素上昇 （ALT＞200mg/dl） 4 6.9 
 　血糖値低下 （Glu＜80mg/dl） 10 17.2 

 X線検査（n＝49） 
 　明らかな異常なし 27 55.1 
 　腹腔内腫瘤  10 20.4 
 　脾　腫  8 16.3 
 　心陰影拡大  8 16.3

表 1 　症例の臨床検査結果 

58 頭中 56 頭で血液検査，49 頭でX線検査を実施した 

検査項目 症例数（頭） ％ 

 症例数（n＝56） 27 17 12 
 発生率（％） 48.2 30.4 21.4

表 2 　腹部超音波検査を実施した 56頭の罹患副腎の左右差 

罹患副腎 左副腎 右副腎 両側副腎 

 皮質過形成 　　80％＊2 　40％ 1～4 カ月 　80％ 
 （n＝5） （4） （2） （中央値2.5カ月） （4） 

 皮質腺腫 84.6％ 　46.1％＊3 2～20カ月 92.3％ 
 （n＝13） （11） （6） （中央値3.5カ月） （12） 

 　皮質腺癌＊1 76.9％ 　23.1％＊4 9～15カ月 69.2％ 
 （n＝13） （10） （3） （中央値10カ月） （9） 

表 3 　副腎疾患の病理組織学的診断結果と予後 

＊1 　詳細不明な 1頭を除く 
＊2 　 1 頭は術後 5日目に腎不全で斃死 
＊3 　 3 頭は部分摘出， 3頭は完全摘出 
＊4 　 2 頭は部分摘出， 1頭は完全摘出 

病理検査 
結　　果 

臨床症状 
改 善 率 

症状の 
再発率 

再発までの期間 6 カ月後 の生存率 

表 4 　腎疾患に対する外科治療と内科治療の効果と予後 

＊1 　詳細不明な 2頭を除いて評価 
＊2 　全頭が投与間隔の延長による再発 
＊3 　 7頭が投与間隔延長， 2頭が術後の再発 
＊4 　 6 頭は完全摘出， 1頭は部分摘出 

 内科のみ 94.7％ 0 頭 　31.6％＊2 1.5～20カ月 100％ 
 （n＝19） （18）  　（6）　 （中央値3.8カ月） （19） 

 内科＋外科 100％ 1 頭 　64.3％＊3 1～20カ月 92.9％ 
 （n＝14） （14）  　（9）　 （中央値3.0カ月） （13） 

 外科のみ 69.6％ 6 頭 　30.4％＊4 1～18カ月 73.9％ 
 　（n＝23）＊1 （16）  　（7）　 （中央値 7カ月） （17） 

治療方法 
臨　床 
症　状 
改善率 

経過観 
察中の 
死亡数 

症状の 
再発率 

再発までの期間 
6 カ月 
後　の 
生存率 
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出血と髄外造血，副腎皮質腫瘍，神経節神経腫がそれぞ

れ1頭ずつ確認された．また，2頭では一つの罹患副腎

の皮質に2種類の腫瘍（副腎皮質腺腫と平滑筋肉腫，副

腎皮質腺腫と神経節神経腫）が併発しているのが確認さ

れた．副腎皮質の過形成，腺腫，腺癌と診断された症例

の治療効果と予後に関する結果を表3に示す．臨床症状

の改善率，6カ月後の生存率は副腎皮質腺癌で最も低か

ったものの皮質腺癌では症状の再発率は最も低く，再発

までの期間も長かった．

58頭のうち，手術のみを行ったもの25頭，リュープ

ロレリンを中心とする内科治療のみを行ったもの19頭，

内科治療と外科治療を併用したもの14頭（術前に内科

治療を行ったもの8頭，術後に内科治療を行ったもの4

頭，術前術後に内科治療を行ったもの2頭）であった．

58頭の外科治療と内科治療の効果と予後を表4に示す．

58頭中，39頭に手術を実施した．外科治療群25頭中

2頭は予後が追跡できなかったため，検討から除外した．

また，内科と外科治療の併用群は14頭であった．不明

の2頭を除いた37頭中24頭は左副腎，6頭は右副腎，7

頭は両側の副腎が罹患していた．罹患副腎の完全摘出率

は左副腎29頭（93.5％），右副腎2頭（15.4％）であっ

た．

外科治療群では6頭が経過観察中に斃死し，再発まで

の期間の中央値は7カ月であり，6カ月後の生存率は

73.9％であった．併用群では経過観察中の死亡は1頭で

あった．斃死した7頭中3頭は手術中もしくは術後1週

間以内に，残りの4頭は術後1週間以上経った経過観察

中に斃死した．経過観察中に斃死した外科治療群の症例

では，心疾患の併発，術後の重度腎不全，巨大な副腎皮

質腺癌（60×30mm）などが認められた．併用群の斃

死例は試験開腹を行ったが，周囲と癒着した巨大な腫瘍

を摘出できず，内科治療を実施し症状の改善がみられた

ものの術後2カ月で斃死したものである．

斃死した症例を除き，手術症例の多くは術後10日～2

カ月で症状の改善がみられた．症状の改善がみられなか

った症例は5頭で，そのうち4頭が内科治療に移行した

がこれらはいずれも罹患副腎を完全には摘出できなかっ

た症例であった．手術のみを行い罹患副腎の完全摘出が

できたと思われた1頭では，術後も症状の明らかな改善

は認められず，1カ月後に症状の悪化が確認された．一

方，内科治療で排尿困難の改善がみられなかった1頭は

術後に臨床症状の改善が認められた．

58頭中，33頭に対してリュープロレリンを用いた内

科治療を実施した．内科治療のみを行った症例は19頭

で，そのうち18頭で症状の改善が認められた．このう

ち，飼い主の判断で治療を中断した6頭では症状の再発

が認められ，再発までの中央値は3.8カ月であった．内

科治療群の6カ月後の生存率は100％であり，外科治療

群より高かった．併用群14頭中，すべてに症状の改善

がみられたものの9頭で再発がみられた．同群での再発

までの期間の中央値は3カ月であった．このうち，7頭

は内科治療の継続を中断した例であった．残りの2頭は

外科治療後，それぞれ1カ月，2カ月後に陰部の腫脹と

排尿困難が再発した．併用群では6カ月後の生存率は

92 .9 ％であり，内科治療のみの群と大きな差はなかっ

た．

33頭（内科治療群と併用群）中32頭（97.0％）で症

状の改善が認められた．内科治療の副作用として，1頭

では毎回の投与7～10日後に嘔吐がみられた．また，1

頭では治療開始後，体調不良や食欲低下が認められ，血

液検査で高血糖（Glu＞600mg/dl）が確認されたため，

リュープロレリン投与を中止した．これに反し，治療前

高血糖がみられたが，リュープロレリン投与により高血

糖が改善した例も1頭あった．脱毛や陰部腫大などの症

状は投薬後1カ月程で改善がみられることが多く，排尿

困難や掻痒の喪失は投与後最短1～3日で症状の改善が

認められた例もあった．症状の改善がみられた例でも，

投薬間隔を2～3カ月以上あけると症状の再発がみられ

た．

考　　　　　察

著者ら［10］は，わが国におけるフェレットの副腎疾

患に関する疫学的調査結果を報告した．その報告は，複

数の動物病院に対するアンケート調査であり，病理組織

学的に副腎疾患であると診断したもののみを調査対象と

したため，記載内容の統一や病理組織学的に診断されて

いない症例を除外するなどの不備があった．本調査で

は，これらの不備を改善するため，一つの病院に来院

し，同一の人物が診断，治療した症例のみを調査対象と

した．さらに，これまで詳細に報告されていないリュー

プロレリンを用いた内科治療の有効性や副作用に関する

調査もあわせて実施した．

今回の結果では，性別や年齢などは前回とほぼ同様で

あったが，罹患副腎の左右差は前調査と異なっていた．

前調査では左が76 .5％と高かったものの，今回は左側

48.2％，右側30.4％，両側21.4％の罹患率であった．

フェレットの右副腎は後大静脈に密着しており，外科

的摘出が困難な場合が多い［3, 5, 10］．このため，右副

腎の罹患例では外科的治療を選択しない獣医師もいる．

病理組織学的な診断を条件とした前回の調査結果は，こ

のことが反映した可能性がある．一方，病理診断に関し

ても，前調査では副腎腫瘍のうち皮質腺癌（58.9％）が

最も多かったが，今回は副腎皮質腺腫（22.4％）と副腎

皮質腺癌（24.1％）がほぼ同率であった．この原因は明

確ではないが，前述の症例選択が関与している可能性も

考えられた．
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犬の副腎皮質腺癌の予後は悪く，ある報告では14頭

中，術後6カ月以上生存したのは3頭（21.4％）のみで

あり，術中に7頭（50％）が他臓器への転移や血管への

浸潤が確認されたと報告されている［11］．今回の予後

調査では，副腎皮質腺癌と診断された症例の6カ月後の

生存率は，過形成や副腎皮質腺腫に比べ低いものの，約

7割が生存していた．また，症状の再発率は腺腫や過形

成の方が高く，再発までの期間も短かった．さらに，今

回の調査では副腎腫瘍が他臓器へ転移した例は確認でき

なかった．したがってフェレットでは，病理学的に副腎

皮質腺癌と診断された症例でも犬に比べて予後は比較的

良好であることが確認された．

フェレットでは副腎疾患とインスリノーマの併発率が

高いと報告されているが［1, 3］，本調査でも血液検査を

行った56頭中10頭で低血糖が確認された．一方で，副

腎疾患に伴う高血糖がフェレットでみられることも報告

されており［12］，今回，高血糖を示した1頭は副腎疾

患の治療により血糖値が改善した．一方，リュープロレ

リン投与後に持続性の高血糖がみられた1頭も確認され

た．フェレットにおいて副腎疾患とインスリノーマの併

発率が高い理由や副腎疾患と糖尿病との関連性は明確に

されていない．しかし，これまでの報告や今回の結果か

ら，副腎疾患と血糖値に何らかの関連が存在し，しか

も，それによって低血糖も高血糖も起こり得るものと推

察された．また，人医でもリュープロレリン投与後に糖

尿病が発症した例が報告されているが，その発生機序や

因果関係は明確ではない．今後，これらの関係を詳細に

検討していく必要があると思われた．

今回，治療方法により調査対象群を3群に分けて症状

の改善率や予後を比較した．しかし，これらの群分けは

無作為に行ったものではなく，母集団に片寄りがあると

考えられたため，群間の統計学的な解析は実施しなかっ

た．したがって，予後成績についてはあくまで参考デー

タのレベルにとどまるものと考えられた．

外科治療群では術後6頭が斃死したが，これらを除い

た症例における症状の改善率は高かった．一方，内科治

療によって改善が認められなかった1頭はリュープロレ

リン投与により高血糖が持続した例であり，さらに両者

の併用群では全例で症状の改善が認められた．症状の再

発率は外科群で最も低いものの，罹患副腎を完全に摘出

できたと考えられた例でも再発が確認された．これらの

症例では反対側の副腎が罹患し，症状が再発したものと

考えられた．また，内科治療群で再発がみられた全例と

併用群で再発がみられた9頭中7頭はリュープロレリン

投薬を中断した症例であり，投薬の再開により症状は消

失した．

生存率については，手術群では6頭が術後の経過観察

中に斃死し，6カ月後の生存率は最も低かった．併用群

で斃死した1例は外科的に摘出できなかった腫瘍による

消化管通過障害が斃死の原因であると思われた．内科治

療群では経過観察中に斃死した症例はいなかった．これ

らのことから，短期間の治療効果と生存率は内科治療で

最も良好な結果が得られることが確認され，高齢な症例

や手術リスクの高い症例では内科治療が有用であると考

えられた．しかし，内科治療は投薬の継続が必要で，あ

くまで対症療法であることを飼い主に伝えることが重要

であり，より長期的な予後の評価には今後の調査が必要

であると思われた．

一方，外科治療は罹患副腎を完全に摘出できれば根治

的であり，本調査でも再発率や再発までの期間は他の治

療群よりも良好な結果を示した．また，内科治療で改善

が認められなかった排尿困難が，術後に改善した例も確

認された．術後6カ月の生存率は他群に比べ低かったも

のの，これは外科治療のみを行った症例の多くで副腎が

診断時に相当な大きさであり，疾患の進行した症例であ

ったことが一因であると思われた．これらのことから，

若～中齢で全身状態のよい症例に対しては外科治療を選

択すべきあり，また，内科治療に反応しない場合にも外

科治療は試みる価値のあることが示唆された．
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Prognosis after Surgery and/or Leuprolide Acetate Administration 
in Ferrets with Adrenal Diseases

Yasutsugu MIWA＊† and Nobuo SASAKI

＊Miwa Exotic Animal Hospital, 1h25h5 Komagome, Toshima-ku, 170h0003, Japan

SUMMARY

The effect of surgical excision and/or medical treatments mainly with the administration of leuprolide acetate
in 58 ferrets was retrospectively investigated.  Among histological types, a 6hmonth survival rate was the low-
est in ferrets with adrenocortical adenocarcinoma, however nearly 70% of the patients survived.  In addition,
none of the ferrets showed evidence of metastasis.  Among 58 ferrets, 25 received surgery alone, 13 received
both surgery and medical treatments, and 20 received medical treatments alone.  A 6hmonth survival rate was
the lowest in ferrets treated with surgery alone, while all but one of the other 33 ferrets survived for at least 6
months.  In a ferret treated with leuprolide, continuous hyperglycemia was detected.  The results may indicate
that surgery is recommended in young healthy ferrets in which the affected adrenal gland could be complete-
ly excised, while medical treatment is recommended in older or higher risk patients.
― Key words : adrenal disease, ferret, leuprolide acetate, prognosis.
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