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肝細胞癌皮膚転移の犬 1 例

小島　健太郎　Kentaro KOJIMA 1,2,3)、小島　早織　Saori KOJIMA 2)

江成　暁子　Akiko ENARI 2)、内海　恵利　Eri UTSUMI 2) 、平松　栞　Shiori HIRAMATSU 2)

　12 歳、去勢雄、チワワが、外側左葉に 4.3cm の塊状型の単一腫瘤が発生したため肝葉切除術
を施行した。病理組織診断は、比較的未分化な肝細胞癌であった。術後 10 ヶ月、左上腹部に 2.0cm
の皮下腫瘤を認め腫瘤摘出術を施行したところ、病理組織診断は肝細胞癌（Hepatocellular 
Carcinoma：HCC）の皮膚転移であった。全身的な精査では、皮膚以外の転移病変は認めず、
皮膚切除後 142 日の時点で再発や転移は認めていない。本症例の転移機序は、腫瘤の発生部が肝
葉切除術時の切開部が一致し、他に転移病巣を認めないことから、手術操作時の implantation
の可能性が高いと考えられた。我々の知る限り、犬における HCC 皮膚転移の最初の報告である。
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　犬の HCC は原発性肝臓腫瘍のうち 50-77% と最も多い
14,17)。肝臓腫瘍はその形態に基づき、塊状型、結節型、び
まん型に分類される 7)。HCC は塊状型が最も発生頻度が
高く、単一の肝葉に巨大な腫瘤を形成し、肝葉切除術が
適応となる 4,14)。HCC の塊状型は、他よりも転移率は低く
4-36% と報告されている 6,14,15)。HCC の転移は、主にリン
パ節、肺、腹膜でみられるが、皮膚転移はこれまで知られ
ていない 6,14,15)。今回、HCC の肝葉切除後に皮膚転移を認
めた犬を経験したので、その概要を報告する。

は　じ　め　に

症　　　例
　12 歳齢、去勢雄、チワワ。 
現病歴：1 年前に、血液検査で ALT 軽度上昇（121 U/L）、
腹部超音波検査で左肝区域に最大 0.6cm の結節を認めた。
半年前に、結節はわずかに大きくなっていた。肝臓結節の
定期検診を主訴に来院した。 
血液検査所見：ALT 上昇（488 U/L）を認めた。 
腹部超音波検査所見：左肝区域に 4.0 × 3.7cm の境界明瞭
な腫瘤を認めた。内部エコーのモザイクパターン、薄い辺
縁低エコー帯がみられた。 
多時相造影 CT 検査所見：外側左葉に 4.3㎝、周囲より造
影増強に乏しい腫瘤病変を認め、遅延相での造影剤の洗い
出しは十分でなかった。内側左葉の領域は門脈相でやや周
囲より低吸収に変化していた。右葉は十分に発達しておら
ず低形成の可能性が示唆された。 
FNA 検査所見：肝細胞癌が疑われた。 
手術所見：腹部正中切開に左傍肋骨切開を併用し、腫瘤が
外側左葉中央部に位置するのを確認した。また。内側左葉
は充血腫大し、右葉は 1 つしか確認できずに尾状葉と同
程度の大きさであった。外側左葉の肝葉切除を施行した。 
病理組織学的所見：比較的未分化な肝細胞癌であった。境
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考　　　察

界は明瞭、切除縁は数 mm 以下の近接切除、核分裂像は 3 
/10 HPF であった。 
術後経過：術後、全身状態は良好であったが、血液検査
で ALT、ALP、胆汁酸の上昇を認めため、ウルソデオキシ
コール酸、SAMe 含有の栄養補助食品を投薬し、6 ヵ月後
には改善した。術後 266 日に、左肋骨弓下の皮膚に固着
した 1.5cm 大の柔軟な皮下腫瘤を認めた。術後 290 日に、
腫瘤切除し、病理組織学的診断は肝細胞癌であった。細胞
学的特徴と過去に肝細胞癌の手術歴があることから、肝細
胞癌の皮膚転移であると考えた。全身評価のために CT 検
査を実施したが、腫瘍の再発や転移を疑う所見は得られな
かった。肝葉切除術後 432 日（皮膚切除後 142 日）の時
点で、皮膚での再発や転移は認めていない。

　犬の HCC は原発性肝臓腫瘍のうち 50-77% と最も多く
発生し 14,17)、その 53 ～ 83％は塊状型で、単一の肝葉に
巨大な腫瘤を形成する 4,14)。Liptak らの報告では、塊状型
HCC に対して肝葉切除術を施行することで、周術期死亡
率は 12%（手術 5 日以内、12%[5/42]）と高いものの、予
後は良く（生存期間中央値：手術群 vs 非手術群 >1460 日 
vs 270 日、P ＜ 0.001）、局所再発や転移（肺）例は各 1
例ずつで少ないとされている 6)。他の形態の HCC では、
転移率は高く、転移部位としてリンパ節、肺、腹膜が一般
的で、心臓、腎臓、副腎、膵臓、腸、脾臓、膀胱などでも
みられるが、皮膚転移はこれまで報告されていない 6,14, 15)。
本症例では、摘出腫瘤の細胞学的特徴、肝臓の手術歴か
ら、肝細胞癌の皮膚転移と考えられた。ヒトの HCC では、
皮膚転移の頻度は 0.8%-2.7% と低いものの報告があり 9,13)、
犬でもまれであるが皮膚転移を生じる可能性があることが
本症例で示された。 
　腫瘍の皮膚転移の機序として、腫瘍の直接浸潤、リンパ
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行性転移、血行性転移、手術操作による implantation が考
えられている 11)。本症例の HCC 皮膚転移機序は、皮膚以
外での転移、局所再発や周囲への浸潤、リンパ節腫大を認
めないことから、腫瘍細胞が切皮部に implantation したも
のと考えられた。犬では、implantation による皮膚皮下転
移は、手術操作後の膀胱移行上皮癌、心膜穿刺後の中皮腫
で報告されている 2,8)。人医では、開腹手術後よりも腹腔
鏡手術後の方が 12)、また、腹腔鏡で使用するトロッカー
のサイズが小さいほど皮膚転移を起こしやすいとされてい
る 5)。犬の implantation と考えられる報告でも、胸腔鏡 1,3)

および胃婁チューブ 10) を使用した処置によるものが多く、
これらから、腫瘍細胞の密度、すなわち単位体積あたりの
腫瘍細胞数が、implantation には重要な因子であることが
示唆される。本症例でも、FNA 検査を手術前に実施してお
り、FNA による implantation の可能性は否定できない。い
ずれにしても、腫瘍細胞の局所または遠隔への播種のリス
クを軽減するためには、腫瘍外科の原則に基づく必要があ
る。腫瘍を他の部位からドレープで隔離、生検進入経路の
一括切除、あるいは創の閉鎖時に新しい器具、手袋、場合
によってはドレープの交換が推奨されている 16)。播種リ
スク軽減のための対策を徹底する必要があり、本症例では
不十分であったことからその重要性を改めて痛感した。 
　本症例から、犬の HCC は稀であるが皮膚転移を生じる
可能性があることが示された。その原因は、手術操作時の
implantation と推察されることから、手術や検査時におけ
る播種リスクを考慮した対応の徹底が望まれる。
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図 3．皮膚皮下に発生した 1.5cm の柔軟な皮下腫瘤。　　　
　　　病理組織診断の結果は、肝細胞癌であった。

図 2．摘出した外側左葉の外観。腫瘤は白色で、充実性
　　　であった。

図 1．多時相造影 CT 画像（動脈相）。
　　　外側左葉に単一の塊状型腫瘤を認めた。
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