
犬の肛門嚢アポクリン腺癌は老齢の雌犬に多

く発生し, 領域リンパ節転移が高率にみられ,

腫瘍随伴症候群として25～90％に高カルシウム

血症がみられること [1,2,3] が報告されてい

る. Williamら [4] の研究では, 発生率に性差

はみられず, 診断時にリンパ節腫大が認められ

たのは47％と報告されている. 外科手術後の局

所再発率は約25％ [3,5] で, 中央生存期間は

約８カ月 [2,3] と報告されているが, 近年で

は積極的な外科療法や化学療法との併用治療に

より, 生存期間の延長 [4,6,7] が報告されて

いる.

今回, 外科および化学療法を併用した犬の肛

門嚢アポクリン腺癌の５例についてその概要を

まとめたので報告する.

症 例

症例１はボーダーコリー, 避妊雌, 12歳, 体

重18.6㎏. 他院にて肛門に発生した腫瘍を切除

し, 病理組織学的検査により肛門嚢アポクリン

腺癌と診断された. その６カ月後に局所再発と

排便困難により当院を受診した. 検査により局

所再発および腰下リンパ節転移が確認され [図

１], これが排便困難の原因と考えられた. ま

た, 肺への遠隔転移も確認された [図２]. 以

上の経過および所見より肛門嚢アポクリン腺癌

Ｔ２Ｎ３Ｍ１と診断した.

症例２は柴犬, 雄, 10歳８カ月, 体重9.74㎏.

他院にて左肛門嚢の腫大を指摘され当院を受診

した. 検査の結果, 左肛門嚢の腫大以外に異常

はみられなかった. 画像診断および腫瘤の

FNAによる細胞診から肛門嚢アポクリン腺癌

Ｔ２Ｎ０Ｍ０と診断した.
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肛門嚢アポクリン腺癌の犬５例に対し外科および化学療法を行った. 初診時に領域リンパ節

転移や遠隔転移も認められず, 腫瘍サイズが小さなものは外科および化学療法の併用にて根治

可能であった. また, 肺転移や領域リンパ節転移がみられた症例でも原発腫瘍の減容積手術と

化学療法を併用することで, いずれも18カ月以上の生存がみられた.
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症例３は雑種犬, 雌, ９歳４カ月, 体重17.4

㎏. 排便, 排尿困難により他院を受診し, その

後当院を受診した. 腹部Ｘ線検査により膨満し

た膀胱と結腸内糞塊貯留が認められ [図３],

腫瘍の腰下リンパ節転移または骨盤腔内腫瘤が

疑われた. なお, 直腸指診による肛門嚢腺の腫

大は認められなかった.

症例４はバセットハウンド, 雌, 10歳３カ月,

体重22.3㎏. 他院にて肛門嚢腺癌と診断され,

その治療のために当院を受診した. 腫瘍は大き

く, 硬固で, 検査により腰下リンパ節転移が確

認されたが, 排便障害は認められなかった. 肛

門嚢アポクリン腺癌Ｔ３Ｎ２ｂＭ０と診断した

[図４].

症例５は雑種犬, 避妊雌, 13歳５カ月, 体重

16.5㎏. 他院にて左肛門嚢腺硬結により摘出手

術を受けた. 術後の病理組織検査にて肛門嚢ア

ポクリン腺癌で切除マージンダーティーと診断

され, 当院を受診した. 肛門嚢アポクリン腺癌

Ｔ２Ｎ０Ｍ０と診断した.

症例１から４では初診時に高カルシウム血症

は認められなかったが, 症例５で軽度の高カル

シウム血症が認められた.

治療と経過

症例１は排便困難に対する対症目的でリンパ

節郭清術を試みたが, 切除不能だったため, 恥

骨切除術を行った. その後は腫瘍の進行緩和を

目的に, 抗がん剤による化学療法を行った. シ

スプラチン20㎎/㎡によるクロノセラピーを３
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図１ 症例１の腹部Ｘ線右側方像
腫大した腰下リンパ節 (白矢印)

図２ 症例１の胸部Ｘ線左側方像
肺転移像 (白矢印)

図３ 症例３の腹部Ｘ線右側方像
腫大した腰下リンパ節 (黒矢印) による圧迫で
膨満した膀胱 (白矢印) と結腸内の糞塊

図４ 症例４の肛門部
大きな腫瘍のため肛門が左側に変位して見える



週間隔で４回実施したがBUN, Crea値の上昇

がみられたためカルボプラチン100㎎/㎡, ３週

間隔に変更した. さらにドキソルビシン30㎎/

㎡, ３週間隔, 塩酸ゲムシタビン200㎎/㎡, ２

週間隔と抗がん剤の種類を変更しながら治療を

継続したが, 初診より１年11カ月後に肺転移の

進行により死亡した.

症例２は根治目的の外科手術を行い, 術後補

助的化学療法としてカルボプラチン100～150

㎎/㎡を３週間隔で６回投与した. 術後４年４

カ月現在, 再発転移は認められない.

症例３は８Frサイズカテーテルの挿入が困

難で, ５Frサイズによるカテーテル導尿によ

り排尿困難の解除を行った. 翌日, 試験的開腹

を行ったが, 骨盤腔内腫瘤は腫大した腰下リン

パ節 [図５] であり, これらを切除した. 切除

した腫瘤の病理組織検査にて肛門嚢アポクリン

腺癌の可能性を指摘された. 後日, 再度直腸指

診を行ったところ, 肛門やや奥に１㎝弱の腫瘤

を確認した. その後, 緩和目的の外科手術を行っ

た. 摘出した腫瘤の病理組織検査にて肛門嚢ア

ポクリン腺癌 (Ｔ１Ｎ２ｂＭ０) と診断された.

術後２週目より補助的化学療法としてドキソル

ビシン30㎎/㎡を３週間隔で５回投与し, その

後カルボプラチン120～150㎎/㎡を３週間隔で

10回投与した. 初診より１年経過後に軽度の跛

行, 尾の脱力がみられた. CT検査の結果, 尾

椎への転移が確認されたが, 跛行の原因は明確

にはならなかった. その後疼痛が進行悪化し,

初診より１年９カ月目に飼い主の希望により安

楽死となった.

症例４は緩和目的の外科手術を行い, 術後補

助的化学療法としてカルボプラチン120～150

㎎/㎡を３週間隔で７回投与した. なお, 腰下

リンパ節郭清術は行っていない. 初診より１年

後に肺転移を確認した. 初診より１年４カ月後

にリンパ腫を併発し, リンパ腫に対してCOP

プロトコールによる化学療法を行ったが, 初診

より１年８カ月でリンパ腫により死亡した.

症例５は紹介病院にてドキソルビシン30㎎/

㎡を３週間隔で５回投与した. 術後３カ月目に

甲状腺がんを併発し, 当院にて甲状腺癌切除手

術と術後補助的化学療法としてカルボプラチン

120㎎/㎡を３週間隔で投与したがBUN, Crea

値の上昇がみられたため, 投与は２回で終了し

た. 当院初診時には軽度であるが高カルシウム

血症 (11.7㎎/dl) がみられ, 血清PTHrP-intact

値も3.5pmol/l (正常値＜1.1pmol/l) と高値を

示したが, 治療と共に1.2pmol/lまで低下した.

しかしながら肛門嚢アポクリン腺癌手術９カ月

目に捻転斜頚, 眼球震盪などの脳神経症状を発

現し死亡した.

考 察

犬の肛門嚢アポクリン腺癌は局所浸潤性が強

く, 領域リンパ節転移も高率で認められる腫瘍

である [1,2,3,4]. 一般に予後因子として, 腫

瘍サイズ, 高カルシウム血症の有無, 領域リン

パ節や肺転移の有無が示されており [1,3,4,8],

いずれも生存期間中央値は１年に満たない. 今

回の症例でも５例中３例で領域リンパ節転移が,

そのうち１例では肺転移も確認された. これら

３例に対し, 化学療法単独, 肛門原発腫瘍切除

術と化学療法の併用, 肛門原発腫瘍切除術およ

び領域リンパ節郭清術と化学療法の併用をそれ

ぞれ実施し, いずれも１年８カ月以上の比較的
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図５ 症例３の腰下リンパ節郭清術の術中写真
白矢印が腫大したリンパ節



長期の生存期間が得られた. 近年の報告でも積

極的な治療の結果, 比較的良好な結果が報告さ

れており [4,6,7], 特に領域リンパ節郭清術を

実施した症例は長期生存の傾向がみられる [7].

今回の３症例も積極的な治療により比較的長期

の生存がみられており, たとえ転移がみられた

としても, 積極的に治療していくことでQOL

を維持した長期生存が期待できると考えられた.

領域リンパ節転移が確認されなかった２例では

原発腫瘍切除術と術後補助的化学療法を実施し

たが, その後再発転移は確認されず良好な経過

であった. １例は術後４年以上経過しても再発

転移はみられず, 根治したものと考えられた.

腫瘍サイズが小さく, 領域リンパ節転移も認め

られない症例は外科手術および化学療法の併用

で長期生存が期待できると思われた.
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