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犬の脾臓腫瘍は高齢犬に発生が多く，血管肉腫，リン
パ腫，血管腫などがあり，脾臓腫瘍に関連した不整脈も
報告されている［1］．一方，洞不全症候群（Sick Sinus 

Syndrome : SSS）は，洞房結節で発生した興奮が心房
へ伝達されないか遅延することにより，心不全，虚脱，
失神などの臨床症状を示す．この疾患の好発犬種は高齢
のミニチュア・シュナウザーの雌である．SSSは内科療
法に対する反応に乏しいため，永久的なペースメーカー
植え込み（Pacemaker Implantation : PMI）が最も有効
な治療法とされている［2］．しかしながら，わが国では，
コスト面から PMIはそれほど多く実施されていないの
が現状である．過去にはミニチュア・シュナウザーの
SSSに PMIを行った報告がある［3］．さらに，SSSに
PMIを実施後に脾臓腫瘍がみつかり，脾臓摘出を行った
報告もある［4］．しかし，PMIと脾臓摘出を同時に行っ
た報告はみあたらない．今回われわれは，失神を主訴に
来院したミニチュア・シュナウザーに遭遇し，各種検査
から，SSSを併発した脾臓腫瘍と診断し，脾臓摘出と
PMIを同時に実施したので，その治療概要を報告する．

症　　　　　例

症例はミニチュア・シュナウザーの 12 歳，避妊雌で
ある．散歩中に倒れたという主訴で来院した．身体検査
では，聴診にて，心拍数 54 回/分，心雑音を伴わない
徐脈性不整脈を聴取した．発作の既往歴はなく，神経学
的検査は正常だったため，各種検査を行った．既往歴と
して 6歳 8カ月時に左側乳腺全摘出術（良性混合腫瘍），
8歳 4カ月時に膀胱結石摘出術が行われていた．
血液検査では赤血球数 429×104/µl，ヘマトクリット
値 29.1％と貧血を呈し，血小板数 10.7×104/µlと血小
板減少も認められた．CRPは6.6mg/dlと高値を示した．
コレステロール 339mg/dl，中性脂肪＞500mg/dlと高
脂血症も併発していた．他の項目は甲状腺ホルモンも含
めて参考範囲内であった．

X線検査では，胸部に異常はなく，腹部側面像で肝臓
尾側に不透過性の亢進した塊状物（図 1）がみられた．
超音波検査では，心臓に異常所見はなく，腹部では脾臓
と連続性のある混合エコー源性で血流の乏しい 55×
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要　　　　　約

失神を主訴にミニチュア・シュナウザー（避妊雌，12 歳，体重 5.1kg）が来院し，聴診にて徐脈性不整脈が確認さ
れたため，各種検査を実施した．血液検査では貧血及び中性脂肪の高値が認められ，甲状腺ホルモンも含めて他の項目
に異常はなかった．腹部超音波検査にて脾臓腫瘤が確認され，心電図検査では洞性徐脈及び洞停止が確認された．その
ため，失神の原因を明確にするためにアトロピン負荷試験及びホルター心電図検査を実施した．その結果，洞不全症候
群による失神と診断した．第 15 病日に脾臓摘出術及びペースメーカー植え込み術を同時に行い，その後失神は消失し
た．脾臓腫瘤は術後の病理組織学的検査で血管肉腫と診断され，ドキソルビシン，シクロフォスファミドによる化学療
法で維持したが，術後 358 病日に自宅で斃死した．─キーワード：犬，洞不全症候群，脾臓血管肉腫．
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63mmの腫瘤（図 2）が確認された．
心電図検査では，心拍数 71 回 /分と洞性徐脈を呈し

（図 3A），さらに洞停止も認められた．そこで 3日間の
ホルター心電図検査を実施した．その結果，総心拍数 6
～7万回 /日（平均 60 回 /分位）と慢性徐脈を呈し，3
日間における 5秒以上の洞停止は 8回（1日目が 3回：
5.77 秒，5.55 秒，5.08 秒，2日目が 4回：5.82 秒，5.73
秒，5.63 秒，5.12 秒，3日目が 1回：5.74 秒）であった．
アトロピン負荷試験では負荷前の心電図（図 3B）と，
アトロピン 0.04mg/kg静脈内投与 15 分後の心電図（図
3C）を比較しても心拍数は上昇せず，また洞停止も出
現しており，アトロピン負荷試験は陰性と判断した．以
上より SSSを併発した脾臓腫瘍と診断した．
第 15 病日に，脾臓摘出術及び PMIの同時手術を計

画した．脾臓摘出が腹部正中切開であることや体重を考
慮して，PMIは，腹部正中切開に胸骨正中切開を加え
た横隔膜経由によるアプローチを計画した．当初は，頸
静脈からの一時ペーシングを行う予定であったが，麻酔
導入後から心拍数が比較的安定していたため，まず腹部
正中切開にてアプローチし，心拍が不安定になれば，胸
骨正中切開を加えペースメーカー電極を心外膜に縫合す
る準備をしていた．しかしながら，心拍が比較的安定し
ていたため，先に常法に従い脾臓摘出を行った．脾臓は
一部壊死しているようにみえたが，破裂しておらず，腹
壁や腹腔内リンパ節，肝臓には脾臓腫瘍の転移を疑う所
見は認められなかった．次に正中切開を延長し，胸骨切
開を行い開胸した．ペースメーカーの電極を心尖部の心
外膜表面に縫合設置し（図 4），本体（Kappa KDR933，
日本メドトロニック㈱，東京）は左側最後肋骨の尾側腹
壁に切開を加え，腹横筋と内腹斜筋の間にポケットを作
成後，挿入し縫合した．その後，常法に従い閉胸・閉腹
した（図 5）．ペースメーカーの条件は，ペーシングレー
ト 70 回 /分の VVIとした．術後 39 病日のペーシング

図 1　X線側面像
肝臓尾側に不透過性亢進の塊状物がみられた．

図 2　腹部超音波所見
脾臓と連続性のある混合エコー源性で血流の乏し
い 55×63mmの腫瘤が確認された．

図 3　心電図検査所見
A：初診時　　B：アトロピン負荷前 
C：アトロピン負荷 15 分後
初診時の心電図では，補充収縮（白矢印）
及び洞停止（黒矢印）が頻繁にみられる．
アトロピン負荷前及び負荷後の心電図にお
いても，心拍の上昇は認めず，洞停止（黒
矢印）や補充収縮（白矢印）がみられた．

B
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替え維持していたが，術後 358 病日に自宅にて斃死し
た．飼い主の同意を得て，死後の病理組織学的検査を実
施したところ，肝臓の腫瘤病変は血管肉腫の転移病巣と
診断された．

考　　　　　察

今回の症例の主訴は失神であり，高齢のミニチュア・
シュナウザーであることを考慮すると SSSが最も強く
疑われた［2］．しかしながら，腹部超音波検査にて脾臓
腫瘍の存在が明らかになった．脾臓腫瘍に関連した心室
性不整脈の可能性も疑われたため［1］，失神の原因を明
確にするために，各種検査を行った．
血液検査における赤血球数と血小板数の減少は，脾臓
腫瘍内での出血に起因する慢性炎症による貧血と考えら
れた．T4，fT4，TSHが正常であったことから，甲状腺
機能低下症による徐脈［5］を否定した．コレステロー
ル及び中性脂肪の上昇も認められたが，ミニチュア・
シュナウザーでは遺伝的な特発性高脂血症の存在が知ら
れている［6, 7］．人と同じように高脂血症に起因する
動脈硬化に伴う不整脈の可能性も示唆されてはいるが
［8］，直接的な報告はまだみあたらないため関連性は除
外した．次に画像診断では胸部・心臓に異常はなく，腹
部において脾臓腫瘤が確認された．徐脈の原因となる迷
走神経刺激をするような消化管障害や上部呼吸器の異常
はなかった．ホルター心電図検査では，脾臓腫瘍に関連
した心室性不整脈の発生はなく，慢性的徐脈と 5秒以上
の洞停止が多く確認された．アトロピン負荷試験にも反
応はなかった．問診においても投薬歴などを聴取した
が，薬物や中毒の可能性もなかった．以上より，今回の
主訴である失神は，SSSが原因であると判断した．脾臓
腫瘤が悪性である場合には長期予後は期待できない．ま
た，術前に失神発作は生じなかったが，脾臓摘出術後の
SSSによる失神発作を完全に消失させるためには，脾臓

率（ペースメーカー依存率）は 68.0％，術後 130 病日
のペーシング率は 57.2％で，術後失神発作は生じてい
ない．
脾臓腫瘍は，術後の病理組織学的検査で血管肉腫と診
断された．手術時の TNM分類は破裂や転移病巣がない
ことから T1N0M0，ステージⅠと診断した．化学療法を
提案し，ドキソルビシン 1mg/kgの血管内投与を 3週
間ごとに計6回実施した．また，フィロコキシブ5.7mg/

kg，1日 1回を併用した．投与期間中の X線検査・超音
波検査では転移所見は認められなかった．しかし，化学
療法終了 1カ月後の超音波検査で肝臓に高エコー結節が
認められ（図 6），その 2週間後には増大していた．脾
臓血管肉腫の転移と考え，シクロフォスファミド
15mg/m2，1 日 1 回のメトロノミック化学療法に切り

図 4　手術所見
ペースメーカーの電極を心尖部の心外
膜表面に縫合設置．

図 5　術後の X線写真
ペースメーカー本体，電極ともに予定どおりの位
置に設置されている．

図 6　術後 170 病日の超音波肝臓横断像
高エコー源性の結節が確認された．
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摘出と PMIの同時手術が最も有効であると判断した．
脾臓腫瘍は 500 頭の解析で良性・悪性がおよそ半分
半分で，悪性腫瘍だったうちの約半数（全体の 25％）
が血管肉腫であったと報告されている［9］．また別の
100 頭の解析では 1/3 が良性，2/3 が悪性で，悪性腫瘍
だったうちの 2/3（全体の 43％）が血管肉腫とも報告
されている［10］．ステージ分けはされていないが脾臓
血管肉腫の生存期間中央値は，それぞれ脾臓摘出のみの
場合 1.8 カ月，脾臓摘出後にドキソルビシンによる化学
療法を加えて 3.0 カ月，さらにシクロフォスファミドに
よるメトロノミック化学療法を加えて 4.3 カ月と報告さ
れている［11］．またステージⅠに限った場合，脾臓摘
出のみで生存期間中央値は 5.5 カ月とも報告されている
［11］．今回の症例は，過去の報告よりも長く 1 年以上
の生存期間が得られた．これは，今回の症例がステージ
Ⅰだった上に脾臓摘出後にドキソルビシンによる化学療
法を実施し，その後にシクロフォスファミドのメトロノ
ミック化学療法を実施したことで予後が延長したと考え
る．また何よりも死亡するまで失神発作がまったく認め
られなかったことから，PMIが突然死予防や QOLの向
上に十分に役立っていたと思われた．
高齢犬では，複数の疾患が合併することもあり，それ
ぞれの病態や予後を含めた総合的な治療が必要となる．
治療法については，飼い主と十分なインフォームドコン
セントを行い，相互理解と信頼関係の構築が求められ
る．今回の症例は，脾臓腫瘍が血管肉腫であったにもか
かわらず，生存期間中央値を大きく上回る生存日数が得
られたことから，脾臓摘出と PMIを同時に実施したこ
とが延命効果をもたらし，動物と飼い主の QOLに大き
く貢献したものと示唆された．
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SUMMARY

A 12-year-old neutered female Miniature Schnauzer weighing 5.1 kg was presented for a syncope evaluation 
(Day 1).  Bradyarrhythmia was noted on auscultation, so a decision was made to initiate a series of clinical and 
laborator y tests.  There was nothing unusual about the hematology and serum biochemistr y results, including 
the thyroid hormone values, other than anemia and elevated triglyceride.  The abdominal ultrasound revealed 
a splenic mass, and sinus bradycardia and sinus arrest were noted in the electrocardiograms.  The Holter 
monitor and atropine response tests were per formed, and these confirmed that syncope was indeed caused by 
sick sinus syndrome.  On Day 15, pacemaker implantation and splenectomy were per formed simultaneously.  
Syncope did not occur again after surger y.  A histopathological evaluation of the splenic mass was per formed, 
and hemangiosarcoma was diagnosed.  The dog was put on adjuvant doxor ubicin and cyclophosphamide 
chemotherapy, but ultimately died at home on Day 358.
─ Key words : Dog, sick sinus syndrome, splenic hemangiosarcoma.
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