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犬の皮膚型リンパ腫は犬の全リンパ腫のうち約5％

［1］といわれ，その動態は悪性であることが多く，進行

が早い症例では生存期間が3～6カ月という報告もある

［2］．現在，さまざまな化学療法薬を用いた治療が行わ

れているが，その中でも，ロムスチン（CCNU）は犬の

皮膚型リンパ腫に対して投与効果が認められている［2,

3］．しかし，本症例では，CCNU投与による顕著な効

果は認められず，オルソボルテージ放射線治療装置によ

る放射線治療によってQOLは向上し，長期生存したの

で報告する．

症　　　　　例

シーズー，未去勢雄，12歳齢，体重5.15kg．1年前

より下唇の脱色に気付き，3カ月前に近医を受診し抗生

剤，塗り薬を処方されるも効果が無く，下唇の急激な腫

脹と元気消失が認められたため，本学動物医療センター

を受診した．初診時，一般身体検査にて口唇のび爛・出

血を伴う腫脹，両側下顎リンパ節の鶏卵大腫脹が確認さ

れ（図1），また，心内雑音が聴取された．X線検査所見

では前胸部の気管の挙上が認められ，前縦隔リンパ節の

腫大が推察された（図2）．第2病日の血液・生化学検査

所見では好中球数の増加（17,700/μl）以外に腫瘍細胞

の白血化などの所見は認められなかった．同日に行った

口唇と下顎リンパ節の生検により，両部位に同調性に富

み核分裂像も散在性に見られる異型円形細胞の密集性増

生が確認された．免疫組織染色では，これらの異型円形

細胞がCD3陽性，CD79a陰性を呈した（図3）．以上の
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要　　　　　約

下唇の腫脹と下顎リンパ節の腫脹を伴った 12 歳の T細胞型皮膚型リンパ腫のシーズー犬に対してロムスチン
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線治療を実施したところ，腫脹の軽減が認められた．その後，飼い主希望により，積極的な治療は行わなかったが，数

回の放射線治療のたびに，改善が認められた．最終的に下唇と下顎リンパ節の腫瘤が増大し，第234病日に斃死した．
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図1 症例の外貌

（A）第1病日 （B）第79病日（放射線治療後3週目）



所見から，T細胞型上皮向性皮膚型リンパ腫と診断した．

また，フローサイトメトリー検査を第89病日と203病

日に実施したが，ともに下顎部腫瘍のCD3，CD8の異

常な発現は認められたが，血液では特に異常な発現は認

められなかった．

治　　　　　療

病理検査結果から，第3病日よりCCNU 50mg/m2 単

剤の3週間おき投与を開始した．しかし，1回目，2回

目投与後に顕著な好中球減少（グレード3～4）のほか，

発熱，元気消失が認められたため，その度にレノグラス

チム（ノイトロジン，中外製薬譁，東京）を使用した．

顕著な副作用から3回目はCCNUを40mg/m2 に減量投

与したが，同様の副作用が認められた．

CCNU投与により顕著な効果が認められなかったこ

と，既報のCCNU投与［2］で効果が認められた症例で

は，1回投与で多くは効果が認められていることから，

休薬し放射線治療を実施した．

RECISTガイドライン［4］に基づいて第2病日左右

の下顎リンパ節の最長径の和を100％とした時の腫瘍の

サイズの経時的変化と治療経過を図4に記した．

放 射 線 治 療

本症例では下顎，下唇の腫瘍の縮小を目的として，オ

ルソボルテージ放射線発生装置（工業用携帯式X線装置

ラジオフレックス300EGM，リガク譁，東京）による

放射線治療を試みた．放射線治療は1回4Gyを2日おき

に5回，計20Gyを照射した．5回の照射を実施した時

点で，有害症状（いびき，口唇の腫脹による食餌の摂取

困難）が改善し，遠隔地からの飼い主の通院負担と，飼

い主の希望により，5回の照射で，治療を終了した．照
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図2 初診時胸部X線写真（LR像）
気管の挙上と左心房の拡大が認められる

図3 下顎部腫瘍の病理組織像

A：弱拡大（HE染色　Bar＝50μm） B：強拡大（白矢印：核分裂像）（HE染色　Bar＝200μm）
C：同部位のCD3免疫組織染色（陽性　Bar＝200μm） D：同部位のCD79a免疫組織染色（陰性　Bar＝200μm）
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射方向は毎回変え，病変部に対して左右交互に照射し

た．副作用は照射後3日目から紅班が認められ，その後

1週で脱毛が認められた．さらに，5回目照射から3週

ほどで，色素沈着が認められた（図1）．しかし，この色

素沈着は徐々に消失した．

第98病日，左前肢内側の小さな紅班に気づき，病理

検査を行ったところ，転移が確認された．したがって，

この部位に4Gyで1回照射を行った．その後，病変は肉

眼で確認できなくなったことから，以後放射線治療は実

施しなかった．

その後は，本症例の心疾患の状態と，飼い主の希望に

より有害症状があるときのみ頸部と口唇にそれぞれ1回

4Gyずつ計4回放射線治療を実施した．治療後には毎

回，臨床症状の改善が認められた．

第200病日頃から，徐々に食欲が低下し，衰弱し，第

234病日斃死した．病理解剖学的検査所見では，前縦隔

リンパ節が母指頭大に腫大し，第98病日に転移が認め

られた左前肢内側には鱗屑，紅班が見られ，病理組織学

的検査所見で皮膚型リンパ腫の再発が認められた．

考　　　　　察

犬の皮膚型リンパ腫は，人の皮膚型リンパ腫（特に菌

状息肉腫）と似た症状を示すことから，人の治療に準じ

て行われることが多い．人医療で用いられている菌状息

肉腫のステージ別放射線治療ガイドラインによると，初

期の場合には単独で長期間進行を抑えることができる

が，中期から後期では効果は部分的であり，併用療法が

必要となる治療法といわれている［5］．

しかし，犬においては報告が少なく，全身電子線照射

によって4例中1例で20カ月以上維持した報告［1］と，

オルソボルテージX線照射装置による照射で，放射線治

療期間中に病態が悪化し，死亡した［6］2例のみであ

り，どちらも詳しい検討はなされていない．

人医療では電子線による治療が行われているが，今回

は照射目的部位が皮膚や体表のリンパ節であり，腫瘍部

位が局所に集合していたことからオルソボルテージX線

照射装置による治療を試みた．

腫瘍の転移が確認された左前肢では放射線治療によっ

て肉眼病変が消失したことから，初期病変に対して放射

線治療は有効と考えられる．しかし，斃死後の病理組織

学的検査所見で同部位に腫瘍細胞が認められたことか

ら，肉眼病変が消失しても，微小病変が残存し再発する

ことが示唆された．人におけるT細胞型皮膚型リンパ腫

に対する放射線治療では線量と効果発現の関係は，

10Gy未満では局所再発率は42％で再発まで平均5カ月

だが，10～20Gyでは32％で10カ月，20～30Gyでは

21％で16カ月，30Gyを超えると局所再発率が0％と報

告されている［7］．この点を考慮すると，今回，実施し

た線量（4Gy）では不十分であり，そのため病理組織学

的検査所見で腫瘍細胞が残存していたと考えられる．

また，人の皮膚型リンパ腫で放射線治療は有効である

が，進行したステージの症例ほど再発しやすいとの報告

もあり［1］，これは本症例の下顎部腫瘍において1回

4Gy計20Gy照射実施3カ月後から急激に腫瘍体積が増

大したことに一致している（図4）．

1例ではあるが今回のCCNU抵抗性の皮膚型リンパ腫

の症例においてはある程度進行した状態でも，臨床症状

の改善，腫瘍体積の縮小などの目的でオルソボルテージ

放射線治療は有用であった．以上より，過去の報告［1,

6］と合わせると，CCNUの感受性に関わらず，犬の皮

膚型リンパ腫に対して放射線治療は有用である可能性が

示唆された．また，日本の獣医療においても使用が可能

になったメガボルテージ放射線治療装置であれば，さら

に高い治療効果が期待される．

犬における皮膚型リンパ腫に対する放射線治療を含む

具体的な治療成績について報告は非常に少なく，この報

告が治療の一助となることを期待する．
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図4 腫瘍体積の変化と治療経過
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Radiation Therapy for LomustinehResistant Cutaneous Lymphoma in a Dog

Genki SATO＊, Maki NISHIMURA, Masahumi MIYOSHI, Keiko KAWAMOTO,
Yoshiyasu KOBAYASHI, Hiroshi ISOMURA and Kazurou MIYAHARA†
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SUMMARY

We administered lomustine (CCNU) to a 12-year-old Shih Tzu with Thcell type cutaneous lymphoma with
swelling of the lower lip and mandibular lymph node.  The treatment was ineffective and there was no reduc-
tion in the swelling in either area.  Next, we carried out five radiation treatments (4Gy once every two days)
with a total dose of radioactivity of 20Gy.  Following the wishes of the owner, we did not perform further treat-
ment.  However, after several radiation treatments, there was a noticeable reduction in the swelling of the lower
lip and the mandibular.  The tumors of the lower lip and mandibular lymph node eventually increased and the
dog died 234 days after the initial treatment.
― Key words : Cutaneous lymphoma, Lomustine (CCNU), Radiationtherapy.
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