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載しています．なお，本ページの企画に関するご意見やご希望等がありましたら，本会「獣医師生涯研修事業

運営委員会」事務局（TEL : 03-3475-1601）までご連絡ください．

症例： 犬（ポメラニアン），12歳 6カ月齢，去勢雄，体
重 4.1kg

既往歴： 1年前より甲状腺機能低下症（レボチロキシン
ナトリウム 11.8μg/kg BID投与）

主訴： 2カ月前より左前肢が外側にすべるようになり，
1週間後には頭部を右に曲げ歩行が困難となった．
ホームドクターにてプレドニゾロン（1.2mg/kg）を
処方され，一時的な改善が認められたものの，3日前よ
り四肢の不全麻痺を呈し起立及び歩行が困難となった．
身体検査： 心拍数 112回 /分，心雑音なし，体温 38.2℃，
呼吸数 34回 /分
神経学的検査： 左前後肢において姿勢反応は消失，右前

後肢では姿勢反応が低下しており，四肢の上位運動
ニューロン兆候が認められた．四肢の浅部痛覚は残存
していた．また，脳神経検査では異常を認めなかった．
血液検査： ALP 6482 U/lを除き特筆すべき所見は認め
なかった．

X線検査： 頭頸部及び胸部に特記すべき所見はなかった．
MRI検査： 頭頸部 T2強調MRI画像（図 1），ガドリニ
ウム造影下 T1強調MRI画像（図 2）．

質問 1： 本症例の検査結果から疑われる疾患は何か？

質問 2： 本症例に対する適切な治療法を考察せよ．

（解答と解説は本誌 87 頁参照）

図 1　頭頸部 T2強調MRI矢状断像（A），横断像（B）
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図 2　頭頸部ガドリニウム造影下 T1強調MRI矢状断像（A），横断像（B）
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解 　 答 　 と 　 解 　 説

質問 1に対する解答と解説
本症例では環椎軸椎レベル（C1-C2）の左側に
脊髄腫瘍を疑う腫瘤性病変が脊柱管内に認められ
る．また，T2強調像において腫瘤の周囲が脳脊髄
液により島状に縁取られ，矢状断像では腫瘤周囲の
クモ膜下腔が拡大しゴルフティー様の所見を認める
ことから，硬膜内髄外病変と判定される［1］．
犬において硬膜内髄外に発生する腫瘍は，髄膜腫
の発生が多く，次いで神経鞘腫があげられる［1］．
髄膜腫及び神経鞘腫はMRIにおける腫瘤の信号様
式や造影増強が類似している［2, 3］．脊柱管内の
腫瘤が椎間孔から末梢神経へと浸潤している際や，
脊柱管内にて背根及び腹根の二股に増殖している例
では末梢神経に沿って増殖・浸潤する神経鞘腫を疑
う（図 3）．しかしながら，髄膜腫において末梢神
経を通じて腫瘍が浸潤する例では［4］，画像所見か
らの判別は困難である．髄膜腫のMRI所見として
腫瘍付着部硬膜の肥厚が造影増強される dural tail 

signが知られている．本症例では dural tail sign

が認められなかったが，髄膜腫において必須の画像

所見ではないとも報告されている［3］．そのため，
本症例では腫瘤の脊柱管外への浸潤が認められない
ことから，C1-C2領域の髄膜腫が第一に疑われる．

質問 2に対する解答と解説
リンパ腫等の例外を除き，脊髄腫瘍に対する化学
療法の治療効果は期待できない場合が多い［1, 5］．
したがって，髄膜腫の治療は腫瘍を摘出する外科療
法や放射線治療が主な選択肢となる．過去の報告に
おける症例数が限られており，外科的治療後の予後
には不明な点が多いが，髄膜腫の外科的治療におけ
る予後は他の脊髄腫瘍と比較して良好であると考え
られる［3, 6-8］．また，術後に放射線治療を併用
することで生存期間の延長が期待できる［3, 7, 8］．
加えて硬膜内・髄外腫瘍の予後は，腫瘍の発生部
位や腫瘍の種類，脊髄への浸潤程度に依存する．ま
た，髄膜腫では脊髄膨大部や脊髄の腹側に腫瘍が発
生した場合に予後が悪化するとされている［6］．外
科的にアプローチが可能な部位に発生し，脊髄との
境界が明瞭な髄膜腫では，外科的治療が第 1選択と

図 3　第 2頸神経に発生した悪性末梢神経鞘腫のガドリニウム造影下 T1強調MRI矢状断像（A），横断像（B）
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図 4　片側椎弓切除後の術中所見
貯留した脳脊髄液により硬膜が透けており，
内部に腫瘤が確認できる（矢頭）．

▲▲

図 5　硬膜切開後の術中所見
硬膜内に腫瘤が確認できる（矢頭）．

▲▲
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※次号は，公衆衛生編の予定です

なる．
本症例では，脊髄の左側に腫瘤が存在し，MRI

画像より腫瘤と脊髄の境界が比較的明瞭なことから
FNA等の追加検査を行わず，切除生検を兼ねて外
科的治療を実施した．C1-C2の左側から片側椎弓
切除術により脊柱管内にアプローチしたところ，硬
膜内に腫瘤性病変が確認され（図 4），硬膜切開後
に腫瘤を摘出した（図 5）．術後のMRI検査では，
腫瘍の残存を疑う所見は認められなかった（図 6）．
また，病理組織学的検査では，髄膜腫と診断された．
本症例は，術後翌日に自力歩行が可能となり，8日
目の退院時に神経学的異常は認められず，良好に経
過している．当初，術後に放射線治療の併用を計画
していたが，飼い主の希望により放射線治療を実施
しなかった．
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図 6　術後の頭頸部ガドリニウム造影下 T1強調MRI矢状断像（A），横断像（B）
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