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右心耳腫瘍を疑診し異なる経過をとった収縮性心膜炎と 

血管肉腫の犬各 1例
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要　　　　　約

元気食欲が消失した犬 2頭が緊急来院し，心臓超音波検査所見から右心耳原発血管肉腫に起因する心タンポナーデを
疑った．両症例とも心囊水を抜去し心膜及び右心耳切除を実施した．1例は疑診と異なり混合細胞性心膜炎及び心外膜
炎と病理診断され，経過を踏まえ特発性収縮性心膜炎と最終診断した．1例は術前診断と同じ血管肉腫と診断された．
収縮性心膜炎の犬は急速に回復し術後 1126日現在も経過良好だが，血管肉腫の犬は術後にドキソルビシンを中心とし
た化学療法を行うも，皮膚，胸壁，右心室に転移病巣を形成し術後 177日に死亡した．心タンポナーデは治療や予後
が異なるさまざまな疾患に起因するため，慎重な診断が求められる．また，画像検査の限界や病理組織学的検査の重要
性を理解し，外科的診断や治療を適応すべき症例を適切に選別し，時に積極的に行う必要がある．
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犬の心囊水貯留は，腫瘍性疾患，循環器疾患，特発性，
感染症や心膜疾患などさまざまな疾患に起因し，緊急度
の高い病態である心タンポナーデを引き起こす．その原
因の多くは腫瘍性疾患，特に心臓血管肉腫であると報告
されている［1］．心臓血管肉腫は，右心房，特に右心耳
に発生しやすく，心臓超音波検査の普及と発展により，
近年遭遇する機会が増えていると考えられる．しかしな
がら，心臓と大血管周囲という生検や外科治療が困難な
部位のため病理組織学的検査が行われず，心囊水貯留の
原因が確定診断されないことも多い．
今回，著者らは画像検査により右心耳の血管肉腫を疑
い，外科治療を行ったところ，それぞれ特発性収縮性心
膜炎と血管肉腫と診断され，大きく異なる経過をとった
犬 2頭に遭遇したため，その概要を報告する．

材 料 及 び 方 法

症例 1はオールド・イングリッシュ・シープドッグ，
10歳 7カ月齢，雄，体重 40.2kg．数カ月前より若干の
元気食欲低下を認めていたが，かかりつけ医での血液検
査，胸腹部 X線検査に異常を認めず経過観察していた．

前日より元気食欲が廃絶したため他院を受診し，心タン
ポナーデの診断を受け当院へ紹介来院した．
当院初診時（第 1病日），自力歩行は困難で，身体検
査において心音減弱と脈圧の低下，腹囲膨満が観察され
た．超音波検査において多量の心囊水と腹水の貯留が確
認されたため，緊急的に心囊水を 300ml抜去した．心
囊水は血様で凝固せず（ヘマトクリット値 23.4％，比
重 1.025），その細胞診では反応性の中皮細胞が観察さ
れるが明らかな腫瘍細胞は認められなかった．心囊水抜
去後の心臓超音波検査において，各断面で右心耳領域の
肥厚が認められた（図 1）．また胸部 X線検査と腹部超
音波検査を行い，肺や脾臓など他臓器に明らかな転移様
の病変は確認されなかったが，肝静脈の著しい腫脹が認
められた．以上より，原発性の右心耳腫瘍（特に血管肉
腫）を疑い，それに起因する心タンポナーデと診断した．
再診時（第 12病日），心囊水が再貯留しているのが
確認されたため 180ml抜去した．また，前回受診時か
ら腹囲膨満に改善がなく食欲も不十分であったことか
ら，腹水の影響を考え抜去した．心囊水貯留を繰り返す
こと，病変は右心耳領域のみに限局していることから，
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第 18病日に心膜切除及び右心耳切除を目的とした試験
開胸を計画した．手術当日に心囊水の再貯留はほとんど
認められなかったが，前回抜去した腹水の多量の再貯留
が認められ頸静脈拍動が触知された．
手術は常法にて右側第 4肋間開胸を行い，顕著な血管
新生を伴い，肥厚し一部心外膜と接着している心膜を確
認した（図 2）．電気メスにて心膜に小切開を加え，心
囊水をサクションで抜去した．以後，心膜に支持糸をか
け牽引しながら電気メスで切開し横隔神経下で亜全摘し
た．摘出した心膜の肉眼所見として，全体が 3mm以上
に著しく肥厚し伸展性は消失していた．次いで右心耳を
観察したところ，心外膜の肥厚と微小な隆起は存在する
ものの，顕著な形態的変化は認められなかった．超音波
検査所見を考慮し，異常所見のあった部位の生検を実施
した．サテンスキー鉗子で右心耳基部をクランプ後，ナ
イロンブレード糸で二重結紮を行い，右心耳先端部を切
除した（図 3）．出血がないことを確認後，常法に従い
閉胸した．術後頸静脈拍動や肝静脈の怒張は消失し状態
の回復は速やかだった．手術翌日に退院として，以後も

大きな合併症は認められなかった．
病理組織学的検査で心膜は陳旧性出血を伴う線維形成
性混合細胞性心膜炎，右心耳も同様の心外膜炎と診断さ
れた（図 4）．いずれの検体からも，腫瘍性増殖や感染
性病原体は認められなかった．症例の経過で心囊水抜去
後に頸静脈や肝静脈怒張，腹水などの右心不全所見を呈
していたことと，術後速やかにそれら所見が消失したこ
とから，肥厚した心膜が病態に関与していたと考えられ
た．既往歴に心囊水貯留など他疾患を確認できていない
が，病理検査と経過を踏まえ，特発性の心膜炎が滲出性
収縮性心膜炎に移行し心タンポナーデを呈したものと最
終診断した．術後経過は良好で，腹水も消失し速やかに
一般状態は改善した．定期的に経過観察を実施している
が，第 1126日現在，心臓腫瘍の発生や胸水・腹水貯留
は認めず良好に経過している．
症例 2は，ゴールデン・レトリーバー，4歳 4カ月齢，

図 1　症例 1における心臓超音波検査所見（左側傍胸骨長
軸断面像）
右心耳の肥厚を認めた．
矢印：右心耳　　RA：右心房　　RV：右心室

RV

RA

図 2　症例 1の術中心膜所見
心膜は顕著に血管新生及び肥厚していた．

図 3　症例 1の術中右心耳所見
右心耳に顕著な形態的変化は認められなかった（矢
印）．また，広範囲の心外膜に不整化と肥厚が観察さ
れた．

⬅

図 4　症例 1の右心耳の病理組織学的所見（HE染色　強
拡大）
陳旧性出血を伴う混合細胞性心外膜炎を認め，腫瘍
性細胞は認められない．
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雄，体重 28.8kg．数時間前より急激に元気消失し，か
かりつけ医を受診し心タンポナーデとの診断を受け，当
院へ紹介来院した．
当院初診時（第 1病日），虚脱状態で来院し，身体検
査において心音減弱と脈圧の著しい低下が観察された．
超音波検査において多量の心囊水が確認されたため，緊
急的に心囊水を 160ml抜去した．心囊水は血様で凝固
せず（ヘマトクリット値 38.1％，比重 1.022），細胞診
で明らかな腫瘍細胞は認められなかった．後日，精査と
して行った心臓超音波検査において，各断面に右心耳領
域の肥厚が観察された（図 5）．その他臓器に明らかな
病変は確認されなかった．症例 1と同様に，原発性の右
心耳血管肉腫を疑い，それに起因する心タンポナーデと
診断し，第 28病日に心膜切除及び右心耳切除を目的と
した試験開胸を実施した．
外科手技は，症例 1と同様の方法で実施した．心膜に

若干の肥厚は認められたが，操作は容易であった．右心
耳には周囲心房組織と明らかに異なる暗褐色の病変部を
認め，可能な限りのマージンをとって切除した．術後の
回復は良好で，大きい合併症を認めることはなく，手術
4日後に退院した．
病理組織学的検査で，心膜は軽度の慢性心膜炎，右心
耳は血管肉腫と診断された（図 6）．個々の細胞形態は
不整で異型度が高く，核分裂像が多数認められたが，
サージカルマージンは確保されていた．心膜や周囲脂肪
に明らかな腫瘍の転移・播種病変は確認されなかった．
術後 10日目より補助化学療法として，ドキソルビシ
ンの投与を行った．ドキソルビシンは投与後に頻回の下
痢と嘔吐を認めるため対症療法を並行しながら，
27.5mg/m2静脈内投与を 3週間ごとに計 7回実施した．
その間明らかな再発や転移は認められず安定して経過し
ていたが，第 180病日の検診時，右大腿部に暗褐色
1cm大の皮下腫瘤を認め，FNA検査で血液成分に混じ

る異型性を持つ紡錘形細胞が観察された．また画像検査
において，右心耳付近に病変は認められないものの微量
の胸水が確認された．血管肉腫の転移病変と診断し，第
187病日にアクチノマイシン D（0.6mg/m2，iv）へ薬
剤を変更し化学療法を行った．しかしながら，皮下腫瘤
は増大かつ他の部位にも多数発生し，超音波検査で右胸
壁と右心室に腫瘤病変が形成され血様の胸水が多量に貯
留するようになった．胸水抜去や酸素投与を中心に支持
療法を行うも，日ごとに状態は悪化し第 205病日に死
亡した．病理解剖は実施できなかった．

考　　　　　察

収縮性心膜炎は，再発性の心囊水貯留や心膜穿刺の繰
り返し，感染，異物，腫瘍などによる心膜炎から移行す
る疾患とされるが，真の原因は不明なことも多い［2］．
人医療において，収縮性心膜炎は経過と心囊水貯留の有
無により一過性，滲出性，慢性に分類されており，獣医
療においてもほぼ同様に考えられ症例も報告されている
［2-4］．心囊水が貯留している場合には特発性の心囊水
貯留が鑑別にあげられるが，心囊水抜去後にも右心系の
うっ血所見が持続する場合は収縮性心膜炎を考慮しなけ
ればならない．症例 1においても，心膜炎の明らかな原
因を特定することはできず，特発性の滲出性収縮性心膜
炎と診断した．収縮性心膜炎はまれな疾患ではあるが，
大型犬での報告が多く，心臓腫瘍・心タンポナーデの好
発品種と重複している［4］．また，収縮性心膜炎は外科
治療の周術期死亡率が高い一方で，手術を乗り越えた多
くは予後良好な疾患と報告されており［4］，症例 1も長
期生存している．心タンポナーデが心臓腫瘍によるもの
と仮診断し内科治療で経過観察とした場合，ショックや
突然死などで予後が大きく異なっていた可能性もあり，

RV

RA

図 5　症例 2における心臓超音波検査所見（左側傍胸骨長
軸断面像）
症例 1と同様右心耳の肥厚を認めた．
矢印：右心耳　　RA：右心房　　RV：右心室

図 6　症例 2の右心耳の病理組織学的所見（HE染色　弱
拡大）
異型性が高い血管内皮に由来する腫瘍細胞が，大小
の腺腔構造を形成しながら増殖している．
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鑑別が必須の疾患と考えられた．医学ではその鑑別に心
臓超音波検査における血行動態の観察が重要とされ
［5］，獣医療においても有用性が示唆されている［2］．
具体的には，心室流入血流波形や肝静脈・肺静脈血流波
形とその呼吸性変動で評価され，症例 1においても有用
となった可能性がある．症例 1では，術前に収縮性心膜
炎を疑っておらず，周術期の経過と臨床・画像・病理所
見を見直すことでその診断となった．心膜炎による右心
耳領域の肥厚を尚早に血管肉腫と仮診断してしまい，血
行動態を含む詳細な観察や臨床所見との合致不足が術後
診断につながった．外科手術の結果として症例 1は確定
診断でき良好な予後をとったが，周術期死亡率の高さや
準備を考慮すると術前診断が望ましく，心タンポナーデ
はさまざまな疾患に起因するものとして先入観に捉われ
ない心臓超音波をはじめとした詳細な検査が必須である
と考えられた．
犬の心臓血管肉腫は，近年ではドキソルビシンでの化
学療法の有効性が報告されている［6, 7］．その予後の
悪さと外科手術適応の困難さから，現時点で外科的な腫
瘍切除や心膜切除の有効性，さらには積極的外科治療と
化学療法併用の効果などに関する検討は乏しく，その詳
細は不明である．しかし，脾臓血管肉腫の治療法や腫瘍
治療の原則を考慮すると原発巣の切除と，有効性が確認
されているドキソルビシンを用いた術後補助化学療法が
功を奏する可能性は十分に考えられる．実際に，早期外
科治療の介入により病変の切除後に生存期間が延長した
という症例報告も存在する［8］．その一方で，開胸及び
心臓外科という大きい手術侵襲によって腫瘍細胞の播種
や免疫力低下，化学療法の遅れが生じ，予後に悪影響を
与える可能性も考えられる．症例 2では第 205病日ま
で延命できたが，過去の化学療法のみで治療した報告
［6, 7］と比較しても著しい長期生存ではなかった．外
科的切除による寄与は不明で，むしろ手術時の出血が胸
壁播種病変として転移を生じた可能性も考えられる．い
ずれにせよ，予後改善の可能性追求と適切な治療方針を
決定するためにも，症例数を重ねた右心耳血管肉腫に対
する外科治療の有効性の有無を検証する必要があると考
えられた．
両症例は画像検査上，心臓病変の発生部位から血管肉
腫の初期病変を疑っていたが，症例 1の組織診断は心外
膜炎によって肥厚した右心耳で症例 2は血管肉腫であっ
た．どちらも心膜切除及び右心耳切除を行ったが，症例
1では状態が劇的に改善し長期生存しているのに対し，
症例 2に対する外科的治療効果は不確定であった．心囊
水貯留や心臓の肥厚を引き起こす疾患・病態には，まれ
ではあるが症例 1のような外科的治療のみが著効し予
後を改善する収縮性心膜炎が存在する．一方で，一見同
様の所見をとる多くの症例が症例 2のように現時点では

外科治療の効果が確立していない心臓血管肉腫である．
その他にも心房破裂やその血餅，中皮腫をはじめとした
その他の心臓腫瘍も同様の所見で観察される可能性があ
る．これら疾患・病態はいずれも治療方法や予後が大き
く異なり［9］，さらには急を要する状況にあるものがほ
とんどである．過去に心臓超音波検査における腫瘤発生
部のみからの仮診断では正確性には限界があるとの報告
も存在しており［10］，本症例からも病変観察のみでの
診断では不十分であることが示唆された．つまり，心タ
ンポナーデや心臓腫瘤病変は，心臓超音波検査を短い間
隔で繰り返し行い，先入観に捉われない病変部の詳細な
観察や，各種血行動態を正しく評価し，その他検査所見
との整合性を確認しながら慎重かつ早急に診断しなけれ
ばならない．また，画像検査の限界と病理組織学的検査
の重要性を十分に理解し，その中で外科的アプローチを
適応すべき症例を適切に選別し，時に積極的に試験開
胸を行い切除や生検する必要があると考えられた．
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SUMMARY

From echocardiography, it was suspected that two large breed dogs with acute cardiac tamponade had right 
auricle tumors, hemangiosarcoma in par ticular.  Both dogs under went explorator y thoracotomies after pericar-
diocentesis.  The patients under went right four th intercostal space thoracotomies, subtotal pericardiectomies 
and right auricle excisions.  One dog had a remarkably thickened pericardium and a right auricle with a slight-
ly thickened epicardium.  A diagnosis of constrictive pericarditis was reached due to the clinical course of the 
right hear t failure and histopathological examination, dif fering from the preoperative diagnosis.  This dog fol-
lowed an uneventful course without any treatment, and there was no confirmed tumorigenesis or pleural ef fu-
sion at 1126 days after surger y.  The other dog had a discolored and hyper trophic right auricle, and was diag-
nosed with hemangiosarcoma, similar to the preoperative diagnosis.  Although this dog received adjuvant che-
motherapy based on doxorubicin, the patient died 177 days after surger y due to metastasis and hemothorax.  
Due to the fact that cardiac tamponade can be caused by a variety of diseases, and its treatment and prognosis 
var y greatly depending on the disease, careful diagnosis and the appropriate selection of the patients that need 
surger y should be required. ─ Key words : constrictive pericarditis, dog, hemangiosarcoma.
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