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症例：ゴールデン・レトリーバー，雌，5歳齢，不妊手
術済（生後10カ月齢時）．
手術後，特に問題はなかったが，1週間前から外陰
部が腫大するとともに，外陰部から出血性のおりもの
と頻尿がみられたため，来院した．

質問1：来院時，まず最初に行う検査として，次の中か
ら最も重要なものを選んでください．

a．尿 検 査
b．ホルモン検査
c．腟内の触診検査
d．腟スメア検査

質問2：検査所見から，症例犬は発情していることが判
明し，卵巣遺残症候群が疑われた．次の記述の中から
本疾患に関して誤っているものを選んでください．

a．本症は，不妊手術時の卵巣の不完全な摘出，すな
わち「取り残し」が最も考えられる原因である．

b．本症における遺残卵巣は，右側より左側で発症す
ることが多い．

c．本症は，不妊手術後，発症までに数カ月～数年か
かることが多い．
d．本症では，外陰部からの発情出血がみられないこ
ともある．

質問3：本症例に対する今後の対処，治療に関する次の
記述の中で誤っているものを選んでください．

a．確実な診断方法としては，血中性ホルモン値の測
定が有効である．

b．再手術による遺残卵巣の摘出が，最も適切な方法
である．
c．再手術の時期としては，外陰部からの出血がみら
れてからすぐ行うのがよい．
d．飼い主が再手術を拒む場合，発情抑制剤の使用も
有効である．
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解　答　と 解　説

質問1に対する解答と解説：

正解：d

まず本症例では，外陰部からの出血性のおりもの

の原因を特定することが重要です．すなわち，この

出血が犬の発情徴候の1つである発情出血であるか

どうかを確認する必要があります．これを判定する

最も簡単な方法は，腟スメア検査です．腟スメア上

において，図1に示すような角化上皮細胞が多数み

られた場合，この出血が発情出血によるものである

ことが証明できます．すなわち，この症例は卵巣遺

残症候群であることが疑われます．その後の確定診

断として，性ホルモンの測定を行います（質問3の

解説を参照してください）．不妊手術を行っている

ため，発情であることを除外しがちになりやすいの

で，注意が必要です．もし，外陰部からのおりもの

が膿性のもの（白血球）であれば，腟炎もしくは手

術部位の縫合糸による反応（肉芽腫性炎）などが疑

われます．また，外陰部からのおりものが発情出血

でない出血である場合，腟内のポリープや腫瘍から

の出血の可能性が考えられますので，腟内の触診検

査または内視鏡のような特別な器具による腟内の検

査によって，出血の部位を特定することが必要で

す．頻尿は犬の発情徴候の1つですが，他に血尿な

ど尿の異常がみられるようなら，膀胱炎との鑑別診

断をするため尿検査が必要となると考えられます．

不妊手術後にも発情徴候を示し，その動物の腹腔内

に機能的な卵巣が存在するようなことがあり，これ

らの症例を総称して，卵巣遺残症候群と呼びます．

卵巣遺残症候群は，不妊手術時の卵巣の不完全な

摘出，すなわち「取り残し」が最も有力な原因とし

て考えられています．その他の原因としては，手術

時における卵巣組織片の腹腔内落下，正常な卵巣の

位置以外に存在する異所性卵巣・副卵巣（例えば，

腸間膜など）および過剰卵巣などが考えられていま

す．しかし，卵巣の取り残しが有力であることを裏

付ける理由として，本症において再手術を行った

時，遺残した卵巣は元の卵巣の位置にあることが多

いこと，遺残卵巣は右側での発症が多いこと（卵巣

が左側よりも深い位置にあるため），不妊手術後，

発症までに数カ月～数年かかること（遺残した卵巣

組織に血管新生が起こり，やがて卵巣が機能的にな

るまで時間がかかるため）などがあげられます．ま

た，本症は卵巣摘出術よりも卵巣子宮摘出術の手技

での発症が多いことが知られています．これは，後

者の手術の方が術創が尾方に傾き，卵巣を無理に牽

引することになるため，卵巣を残しやすくなるから

と考えられます．また，大型犬や肥満犬の場合は卵

巣餒周囲の脂肪が多く，さらに卵巣が見えにくくな

るため発症が多くなります．ただし，卵巣の位置や

形態が確認しやすい猫での発症もみられます．した

がって，さらなる発症要因として，手術の経験が少

ない新人獣医師が不妊手術を行うことが多いこと

や，極力小さな術創で手術を実施しようとすること

も考えられます．

外陰部からの出血は，卵巣子宮摘出術によって子

宮頸管の尾側まで完全に摘出されている場合にはみ

られません．しかし，卵胞から分泌されるエストロ

ジェンの作用により，外陰部の腫大や角化した腟上

皮細胞の出現はみられるので，これらが有効な診断

方法となります．本症は，残っている組織の量や血

管供給の程度によって発症するまでに個体差がみら

れ，多くは手術後数年を経過した後の発情徴候の出

現を特徴とします．また，この発情徴候の出現が周

期性を持つこと，発情を繰り返すうちにその発情徴

候が強くなってくることも卵巣遺残症候群の症状の

特徴の1つです．

質問3に対する解答と解説：

正解： c

卵巣遺残症候群を確定診断するための検査は，血

図1 腟スメア所見：エストロジェンの作用によって

腟スメア中に角化上皮細胞が出現する．これを確

認することで，この犬が発情中であることを確定

できる．

質問2に対する解答と解説：

正解：b

不妊手術によって卵巣が摘出されているため，手

術後は絶対に発情がみられないはずです．しかし，
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中性ホルモンの測定です．性ホルモンとして，発情

徴候がみられる時期に高値を示していると予想され

る血中エストロジェン（エストラジオール）値の測

定を行うことも有効と考えられますが，本症例につ

いては血中プロジェステロン値の測定を推奨しま

す．すなわち，犬では発情徴候がみられた直後では

なく，排卵後の黄体期と思われる時期（すなわち，

発情終了時期）の血中プロジェステロン値を測定し

ます．プロジェステロンは犬では黄体が唯一の分泌

母地であるため，プロジェステロン値が1 ng/ml以

上を示す場合には黄体が存在すると考えられるた

め，卵巣が遺残していることを確定することができ

ます．ちなみに，猫は交尾排卵動物であるため，本

症を確定するための血中プロジェステロン測定前，

発情徴候を示している時期に h C G 投与（50 ～

100 IU/頭，皮下投与）による排卵誘起処置が必要

です．hCG投与後約1週間以降，血中プロジェス

テロン値を測定し，高値を示していることを確認す

ることによって，卵巣の遺残を証明することが可能

となります．

卵巣遺残症候群の処置としては，再手術による遺

残卵巣の摘出が最も適切な方法です．この時，手術

時期としては上記した黄体期，すなわち，犬では排

卵後約2カ月間，猫では約40日間の間に手術を行

うことを推奨します．この時期を推奨する理由とし

ては，卵巣が最も大きくなり，黄体の存在により卵

巣を確認しやすいこと，また卵巣に向かう血管も太

くなるため，遺残した卵巣の位置がわかりやすくな

ることがあげられます．さらに，遺残卵巣摘出後，

再び血中プロジェステロン値を測定し，低値を示し

ていることを確認することで，再手術によって完全

な摘出が行えたことを確認することが可能となりま

す．なお，再手術時には卵巣がどこにあるかは術前

にはわからないため，術創を十分に取らなければな

らないことを飼い主に十分説明する必要がありま

す．また，発症しやすい右側に遺残した卵巣を発見

しても，両側に遺残していることも考えられるの

で，反対側（または，腹腔内全体）も検査する必要

があると考えます．このような理由からも，飼い主

が再手術を拒むことも考えられますが，その場合，

発情抑制剤（プロリゲストン・酢酸クロルマジノン

など）の使用も有効です．ただし，発情抑制剤を長

期間使用する場合，それぞれの薬物による副作用の

注意が必要なので，十分に飼い主とのインフォーム

ド・コンセントを行うことが必要です．

※次号は，公衆衛生編の予定です

本症例においては，発情出血開始後14日目の血

中プロジェステロン値を測定したところ，9.86 ng/

mlと高値を示したため，卵巣遺残症候群と確定し，

その1週間後に開腹手術を行い，右側の卵巣提索部

に縫合糸とともに遺残した黄体を持つ卵巣を摘出し

ました（図2）．抜糸時（術後10日目）の血中プロ

ジェステロン値は1 ng/ml以下の低値を示し，卵巣

が完全に摘出されたことを確認しました．以後，予

後は良好です．

卵巣遺残症候群の発症を避けるためには，不妊手

術時には術創を大きくし，卵巣の確認を必ず行って

から卵巣を摘出することが必要です．卵巣の摘出が

不適切である場合，少しでも子宮が残っていると将

来的に子宮（断端）蓄膿症を発症させてしまう可能

性があること，また，乳腺腫瘍の早期性腺摘出によ

るメリットも得られず，乳腺腫瘍の発症率を上昇さ

せてしまうことなどの問題が生じます．卵巣遺残症

候群は，術者の手技のミスによって起こる疾患であ

るかもしれません．不妊手術は簡単な手術と考えが

ちですが，常に気持ちをゆるめず，本症を発生させ

ないためにも卵巣を絶対に取り残さないように気を

つけて行うよう心がけてください．

キーワード：犬，不妊手術，卵巣遺残症候群，発情徴候，

プロジェステロン

図2 卵巣遺残症候群犬の再手術後に

摘出した遺残卵巣：脂肪組織の中

に，黄体を形成した卵巣が確認で

きる．正常な形態はとどめていな

いが，黄体の存在により卵巣が確

認しやすくなっている．


