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GDVの診断

公益財団法⼈ ⽇本⼩動物医療センター
画像診断科
⼾島 篤史

1

先⽣︕お腹が張ってきて
苦しそうにしています

吐きたそうにしているけ
ど吐けないみたい

⼤丈夫でしょうか︖

右下

VD

GDVの

疑いが
ありますね。

セイセイセイ
疑いってなに。。。。。。。

2

You tube より

3

GDVのX線検査

どのように
撮影する︖

右下とDV

4

ピラーサインとダブルバブル
(Compartmentalization:区画化)

右下 DV

5

捻転してる︖
左下

VD

6
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捻転してる︖
右下

VD

7

捻転してる︖
右下

DV

8

ピラーサインとダブルバブル
(Compartmentalization:区画化)

右下 DV

9

ちなみに、胃拡張のみ

右下 DV

10

16歳、去勢オス、ダックス
夜から腹部が膨らんできた→胃拡張のみと判断されていた

VDだとわ
からない︕

右下 VD

11

右下
DV

ピラー
バブル

12
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何を診ている︖

13

撮影の極意︕

14

VD
胃捻転

胃拡張のみ

15

DV
胃捻転

胃拡張のみ

16

右下
胃捻転

胃拡張のみ

17

左下
胃捻転

胃拡張のみ

18
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胃捻転︓右下 vs. 左下

19

胃捻転︓DV vs. VD

20

胃拡張のみ︓右下 vs. 左下
右下 左下

21

DV VD
胃拡張のみ︓DV vs. VD

22

理解するより慣れろ︕

ピラー
バブル

23

12Y MC Gold 
お腹が張ってきて苦しそう

右下 左下

24
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12Y MC Gold 
お腹が張ってきて苦しそう
DV

25

捻転してる

26

16Y M Poodle : 急にお腹が張っ
てきた、嘔吐したいが吐けない

右下 左下

27

DV VD

28

してない

29

12Y F E.S.Spaniel
吐いている、お腹が張ってきた

右下 DV

30
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捻転してる

31

11Y M Shihz ︓腹部膨満、虚脱

右下 左下

32

11Y M Shihz ︓腹部膨満、虚脱
DV VD

33

してない

34

13Y MC W.Corg : お腹が張って
きた、えずいている

右下 DV

35

捻転してる

36



7

14Y F Husky :落ち着きなく苦し
そう

右下 DV

37

捻転してる

38

14Y MC Lab : 横臥、お腹はって
きた、吠えている

右下 左下

39

14Y MC Lab : 横臥、お腹はって
きた、吠えている

DV

40

捻転してる

41

右下

12Y M G.Shep
左下

42
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VDDV

43

捻転してる

44

脾臓は︖

45

14Y MC W.Corg : えずいている
流涎、お腹はってきた

右下 左下

46

14Y MC W.Corg : えずいている
流涎、お腹はってきた
DV

47

捻転してる

48
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5Y M BMD
吐きたいけど吐けない

右下 左下

49

5Y M BMD
吐きたいけど吐けない
DV

50

捻転してる

51

15Y FS Mix : 吐きそうだが吐けな
い、苦しそう、お腹はってきた

右下 左下

52

15Y FS Mix : 吐きそうだが吐けな
い、苦しそう、お腹はってきた

DV

53

捻転してる

54
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18Y M Mix : ゴミ箱あさり腹が張ってきた、苦
しそうに歩き回りえずいている

右下 左下

55

18Y M Mix : ゴミ箱あさり腹が張ってきた、苦
しそうに歩き回りえずいている

VD

56

してない

57

16Y M Mix
吐き気、お腹はってきた

右下 左下

58

16Y M Mix 
吐き気、お腹はってきた

DV

59

捻転してる

60
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8Y F BMD
何度もえずいている、お腹はってきた

右下 左下

61

8Y F BMD
何度もえずいている、お腹はってきた
DV VD

62

捻転してる

63

11Y M Lab 
帰宅後飲⽔⾷餌後腹部膨満

右下 左下

64

11Y M Lab
帰宅後飲⽔⾷餌後腹部膨満

DV VD

65

捻転してる

66
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11Y MC Lab
⼣⾷餌後嘔吐し、何度もえずいている
右下 左下

67

11Y MC Lab
⼣⾷餌後嘔吐し、何度もえずいている

DV

68

捻転してる

69

3Y M Shepherd
何度もえずいている

右下 左下

70

3Y M Shepherd
何度もえずいている

DV VD

71

捻転してる

72
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⾨脈内ガス
胃壁内ガス

73

GDVによる胃壁気腫

74

l壁内気腫･腹腔内遊離ガスと胃壁壊死
l感度︓14.1%、特異度︓92.7%

ガスを⾒つけに⾏き
壊死を予測せよ︕

Vet radiol Ultrasound, 2004

75

17Y MC 猫 : 急性のえずき、嘔吐は
ない、苦しそう、虚脱

右下 左下

76

17Y MC 猫 : 急性のえずき、嘔吐は
ない、苦しそう、虚脱

DV VD

77

捻転してる

78
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79

Case 2: instead, a 15-month-old female spayed
DSH cat was admitted because of severe re-
strictive dyspnoea and enlarged abdomen. The
cat was hit by car 24 h before presentation. At
physical examination, the cat was depressed,
and showed signs of hypovolaemia and hypoper-
fusion. On arrival, increased packed cell volume
(58%; range 24e45%), total proteins 8.4 g/dl
(range 4.5e8.5 g/dl), hyperglycaemia (208 mg/dl;
range 71e159 mg/dl), hypokalaemia (2.5 mEq/l;
range 2.9e4.2 mEq/l), hyponatraemia (134 mEq/l;
147e162 mEq/l) and hypochloraemia (87 mEq/
l; 112e129 mEq/l) were documented. The right
lateral abdominal radiograph revealed GD, ab-
dominal location of the dilated stomach and
diaphragmatic hernia (Fig 2).

Medical treatment consisted of oxygen admin-
istration and intravenous fluid-therapy with LRS
at 20 ml/kg/h rate. A rhino-gastric tube was
placed to decompress the stomach. The patient
was placed in inclined position in order to fur-
ther relieving pulmonary compression. Subse-
quent intermittent aspiration, performed every
2 h, resulted in marked clinical improvement
leading to exploratory celiotomy 24 h after initial
presentation.

The diaphragm presented a left radial and
ventral laceration, with left lateral hepatic lobe,
small intestine and spleen herniated into the tho-
racic cavity. The stomach was found in abdomi-
nal location and 90! clockwise rotated. Surgical
intervention consisted of gastric derotation and
herniorrhaphy; gastropexy was not performed.
A thoracic drainage was inserted for 48 h. Post-
operative recovery was uneventful and the cat
was reportedly normal at 1-year follow-up.

Case 3: instead, a 1-year-old male DSH was
presented because of sudden unset of anorexia,
vomiting and abdominal distension. The owner
reported that 3 months before referral the cat
was hit by a car. On physical examination, the
cat was lightly depressed, with pale mucosal
membranes and capillary refill time mildly in-
creased. Initial laboratory findings included nor-
mal packed cell volume (39%; range 24e45%),
normal total solids (7.7 g/dl; range 4.5e8.5 g/
dl), hyperglycaemia (207 mg/dl; range 71e
159 mg/dl), and hypochloraemia (104 mEq/l;
112e129 mEq/l). Immediate stabilisation con-
sisted of oxygen and rapid intravenous fluids
with balanced electrolyte solution. A right lateral
total-body radiograph showed GDV and loss of
the diaphragmatic line (Fig 3). Gastric decom-
pression was achieved by needle gastrocentesis.
As soon as the cat was stable, an exploratory
celiotomy was performed.

Midline laparotomy revealed a large right
ventral diaphragmatic tear with herniation of
the right lateral hepatic lobe, part of the small in-
testine and spleen. The stomach was still rotated
(180! clockwise) in abdominal cavity. Hernior-
rhaphy was performed. The stomach was reposi-
tioned and fixed to the right abdominal wall
using an incisional gastropexy technique
(MacCoy et al 1982). The recovery after surgery
was uneventful and the patient was reportedly
normal at 2-and-a-half-year follow-up.

GDV is a syndrome that occurs more often in
dogs, and the literature seldom refers to feline
cases (Bredal et al 1996). Respiratory com-
promise, abdominal distension, cardiovascular

Fig 2. Radiographic right latero/lateral total-body view of
case 2: liquid distended stomach is evident and is associated
to lost details of diaphragmatic line (diaphragmatic hernia).
At celiotomy, a 90! clockwise gastric rotation was found.

Fig 1. Radiographic right latero/lateral total-body view of
case 1: a presumptive diagnosis of GDV was formulated,
while diaphragmatic hernia is clearly visible. At celiotomy,
stomach was found 180! clockwise rotated.

199GDV with diaphragmatic hernia in cats

shock and electrolyte disturbance are common in
dogs and cats presenting with GDV. Diagnosis of
GDV is easily made on the basis of signs and ra-
diological appearance, including dorso-cranial
displacement of the antrus pyloricus. The right
lateral recumbency view seems to be sufficient
to formulate a definitive diagnosis of GDV in
dogs (Hathcock 1984) as well in cats.

In dogs, GDV is multifactorial in origin, and
proposed predisposing factors include thoracic
depth/width ratio (Glickman et al 1996, 2000a,b)
familiarity, stress (Purdue Bloat Research Group
1994e1998, Schaible et al 1997) and concurrent
diseases (Millis et al 1995, Braun et al 1996,
Marconato 2006).

In cats, the aetiology of GDV remains unre-
solved; however, concurrent diseases may act as
predisposing factors. The diaphragmatic hernia
may have a contributory role in development of
GDV in cats, being present in three out of 10 in
Bredal’s report (Bredal et al 1996) and in all cases
described here. In dogs, the initiating event for
GDV is the accumulation of gas within the stom-
ach by aerophagia. In cats, dyspnoea caused by
diaphragmatic hernia may lead to aerophagia,
gastric distension and eventually to stomach dis-
placement. Spleen herniation seems to be another
predisposing factor leading to stomach malposi-
tion. In the cases of this series all cats presented
herniation of the liver, small intestine, and spleen,
thus causing a continuous and increasing traction
on the great curvature of the stomach by either the
gastrosplenic ligament and omentum, ultimately
evoking various degrees of gastric torsion.

The cornerstone of emergency medical treat-
ment is directed to improve oxygen delivery to
the tissues. Surgery is mandatory and should
be performed as soon as the patients are stable.
In cases 1 and 2, further aspiration of gastric
fluids with a rhino-gastric tube contributed to
improve tissues perfusion and cardiovascular
stabilisation, thereby limiting vascular obstruc-
tion and improving the venous return to the
heart. Nevertheless, in case 1 a necrotic area at
the gastric fundus was found during surgery.
In this case the stomach was rotated more than
180!, thus leading to vascular impairment and
consequent gastric wall ischaemia; delayed sur-
gical decision may have caused gastric wall ne-
crosis successfully managed by gastric wall
invagination. Postoperatively, no complications
related to surgical procedure were noted. Unlike
dogs, in which surgical gastropexy is strongly
suggested to prevent GDV relapse (Glickman et
al 1998), in cats surgery could be limited to gas-
tric repositioning with no need for gastropexy.
In all cases reported here, surgical intervention
was aimed at repositioning herniated organs
and restoring diaphragmatic integrity. Because
cats are normally not at risk for GDV, and the di-
aphragmatic herniation is believed to be the
predisposing factor for stomach rotation, in two
out of three cats in our series herniorrhaphy
was the sole surgical procedure. The rarity of
GDV in cats and the paucity of literature regard-
ing its treatment and recurrence rate may lead
to different opinions in surgical treatment of a
bloated cat.

In conclusion, feline GDV remains a rare event
and there is suggestion that diaphragmatic hernia
may play a role in the development of this dis-
ease in cat. As a consequence, cats with diaphrag-
matic hernia should be treated as soon as possible
by repositioning herniated organs and restoring
diaphragmatic integrity, even if asymptomatic.
If GDV is concurrent to diaphragmatic hernia,
gastropexy seems unnecessary, as herniorrhaphy
eliminates the predisposing factor. On the other
hand, if GDV develops independently, gastro-
pexy may be indicated.

GDV in cats is a new pathology and needs to
be studied thoroughly in the future.

Acknowledgement
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Fig 3. Radiographic right latero/lateral total-body view of
case 3: typical radiographic GDV signs are associated with
diaphragmatic hernia.

200 L Formaggini et al

1歳 3歳

1歳 l横隔膜ヘルニアが
GDVの要因か︖

l外科⼿術で予後良好

80

15歳、メス、雑種猫
22時頃嘔吐してからぐったり

右下 左下

81

DV VD

82

してない

83

13Y F E.S.Spaniel
急にお腹が張ってきた

右下 左下

84
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13Y F E.S.Spaniel
急にお腹が張ってきた
DV

85

捻転してる

86

8Y F Dorbel : 急にお腹が
張ってきた

右下 左下

87

8Y F Dorbel : 急にお腹が
張ってきた

DV VD

88

捻転してる

89

右下 左下

90
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VD

91

してない

92

12Y F Shepherd : 呼吸が荒く、お腹
が張ってきた

右下 左下

93

12Y F Shepherd : 呼吸が荒く、お腹
が張ってきた

DV VD

94

捻転してる

95

12Y M BMD : 鳴き⽅がおかしい、お
腹が張ってきた

右下 DV

96
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捻転してる

97

6Y M Basette : 何度もえずいている
が吐けない、お腹が張ってきた

右下 左下

98

6Y M Basette : 何度もえずいている
が吐けない、お腹が張ってきた

DV

99

してない

100

7Y MC Dorbel :
慢性嘔吐、体重減少

右下 左下

101

7Y MC Dorbel : 慢性嘔吐、
体重減少

VD

102
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捻転してる

103

⾷道拡張

104

慢性胃不安定症による不完全胃捻転
l体重減少、慢性嘔吐、活動性低下、腹痛
l急性症状は伴わない
l外科⼿術により治癒
l動的な変化

JSAP, 2011, J.K.Paris et al
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Chronic, incomplete, gastric volvulus in dogs

 

out in one dog (case 7) due to additional concerns over pyloric 
outflow obstruction. Gastropexy was performed in all dogs to 
anchor the pylorus to the right body wall using belt loop, inci-
sional or tube techniques.

Gastrointestinal biopsy samples were collected from five dogs. 
These revealed the following abnormalities: jejunitis (case 1), 
gastric serositis (case 3), necrotising duodenitis (case 4), eosino-
philic colitis (case 5) and low-grade Helicobacter infection (case 
7). Specific treatments administered on the basis of biopsy results 
consisted of sucralfate, ranitidine, metronidazole (case 4) and 
fenbendazole with prednisolone (case 5). Cases 1 and 3 received 
no specific therapy. Case 7 received amoxicillin clavulanate and 
enrofloxacin for aspiration pneumonia. Concurrent disease was 
confirmed in four dogs and included cystitis (case 4), eosino-
philic bronchitis and salmonella infection (case 5), vascular ring 
anomaly (case 6) and myasthenia gravis (case 7).

All seven dogs recovered from surgery although one died 
postoperatively following aspiration pneumonia (case 7). The 
remaining six dogs showed a dramatic improvement in their 
clinical condition in the period of follow-up (2 weeks to 2 years, 
median 12 months). 

DISCUSSION

Chronic gastric volvulus has rarely been described in dogs. The 
condition was first reported in two dogs with chronic vomiting 
of 2 weeks’ duration (Boothe and Ackerman 1976). A subsequent 
report described gastric volvulus as an incidental finding in a dog 
undergoing routine preoperative radiographs for a gastropexy. 

FIG 1. Case 3: right lateral view of abdomen, barium contrast study. The 
stomach is gas dilated and displaced, with the pylorus located cranially. 
Sequential radiographs identified delayed gastric emptying

FIG 2. Case 6: left lateral view of the abdomen, showing gastric displace-
ment. The pylorus is positioned dorsally (arrow), and there is compart-
mentalisation of the stomach by a soft tissue line (between arrow-heads)

FIG 3. Case 1: endoscopy; retroflexed view. The picture shows the 
endoscope entering the stomach through the cardia. The pylorus (white 
arrow) is visible immediately dorsal to the cardia (black arrow), indicat-
ing abnormal positioning of gastric landmarks. Note the bile coming from 
the pylorus

of the endoscope or patient, and the gastric landmarks returned to 
their normal position as the stomach untwisted. In a second dog 
(case 5) the anatomical landmarks were initially abnormal, but the 
dog became light under general anaesthesia, necessitating removal 
of the endoscope. On re-introduction of the endoscope under a 
deeper anaesthetic plane, the anatomy had returned to normal. 

From the results of the radiographic and endoscopic proce-
dures a diagnosis of incomplete gastric volvulus was made in all 
seven dogs. Each dog underwent exploratory coeliotomy, which 
revealed a 90° clockwise rotation in four dogs, a 90° anticlock-
wise rotation in one dog and normal gastric position in two dogs. 
Adhesions and splenic displacement were identified in one dog 
(case 3) requiring splenectomy. Y to U pyloroplasty was carried 
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dog became light under general anaesthesia, necessitating removal 
of the endoscope. On re-introduction of the endoscope under a 
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105

14Y FS Daches
嘔吐・⾷欲不振・CRP5

右下 左下

106

DV VD

107

2時間後、何もしていない
右下 左下

108



19

2時間後、何もしていない
DV VD

109

ちなみに、超⾳波でわかるのか挑戦︕

110

ちなみに⽝の状態はこんな感じ

慢性胃不安定症
➙レントゲンでしか

わからない
➙慢性嘔吐

超⾳波だけでは

111

右下 左下

112

VD

113

してない

114
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右下

115

DV VD

116

捻転してる

117

この写真では診断は厳しい
右下 VD

118

右下 VD

119

捻転してる

120
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8Y F Lab
右下 左下

121

8Y F Lab
DV VD

122

捻転してる

123

Standard Poodle
右下

124

Standard Poodle
DV VD

125

捻転してる

126
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右下
1Y F G.Shep

左下

127

DV VD

128

捻転してる

129

脾臓は︖

130

右下 VD

131

してない

132
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ダックス
右下 VD

133

捻転してる

134

⽼齢 FS Lab 過去に3度OPE
右下

135

DV VD

なぜ胃固定しているのに･･･

136

捻転してる

137 138
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過去に胃固定のオペ歴あり
右下 DV

139

捻転してる

140

右下 左下

141

DV VD

142

捻転してる

143

右下 左下

144
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DV VD

145

してない

146

12歳、ドーベルマン、虚脱
右下 左下

147

DV

148

捻転してる

149

右下 VD

150



26

DV VD

151

捻転してる

152

ダックス
右下

VD

153

捻転してる

154

ダックス
右下 左下

155

ダックスDV VD

156
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してない

157

右下 DV

158

捻転してる

159

右下 左下

160

DV VD

161

捻転してる

162
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右下 左下

163

DV VD

164

捻転してる

165 166

脾静脈内ガス

167

肝臓内⾨脈ガス

168
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肝臓内⾨脈ガス
lヒト︓乳児の壊死性腸炎で予後不良
l75％以上の死亡率（Leibman, et al. 1978）
l⽝の1例報告2本

l催吐処置のためのオキシドール投与︓⽣存
lFvverzani, et al.2009

l化膿性⾁芽腫性結腸炎に続発︓敗⾎症のため安楽死
lFennifer A, et al. 2016

lヒト︓CTでの早期発⾒が死亡率減少に寄与
lFaberman, et al. 1997

169

l⼿術⿇酔直前⼼肺停⽌

l死亡

170

171

右下 DV

172

捻転してる

173

右下 左下

174
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DV

175

捻転してる

176

右下 左下

177

DV

178

捻転してる

179

右下 DV

180
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してない

181

右下 左下

182

DV VD

183

捻転してる

184

右下 左下

185

DV VD

186
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捻転してる

187

右下 左下

188

DV VD

189

捻転してる

190

右下 左下

191

DV VD

192
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してない

193

右下 左下

194

DV VD

195

捻転してる

196

右下 左下

197

DV VD

198
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捻転してる

199

右下 左下

200

DV

201

してない

202

右下 左下

203

DV VD

204
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捻転してる

205

右下 左下

206

VD

207

してない

208

右下 左下

209

DV VD

210
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捻転してる

211

右下 左下

212

DV VD

213

捻転してる

214

右下 左下

215

DV VD

216
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捻転してる

217 218

右下 左下

219

DV VD

220

捻転してる

221

右下 左下

222
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VD

223

捻転してる

224

右下 VD

10Y FS Gold 主訴︓⾎尿

225

捻転してる

226

右下 左下

227

DV VD

228
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捻転してる

229

右下 左下

230

DV VD

231

捻転してる

232

右下 VD

233

捻転してる

234
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右下 左下

235

VD

236

捻転してる

237

右下 左下

238

DV VD

239

捻転してる

240
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右下 左下

241

DV VD

242

してない

243

右下 左下

244

DV VD

245

捻転してる

246
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右下 VD

247

してない

248

右下

249

DV VD

250

捻転してる

251

右下 左下

252
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DV VD

253

捻転してる

254

右下 左下

8Y FS ダルメシアン

255

DV VD

256

捻転してる

257

右下 左下

胃洗浄後5時間

258
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DV VD

胃洗浄後5時間

259

1ヶ⽉後
右下 左下

260

DV VD

1ヶ⽉後

261

捻転してる

262

胃洗浄後翌⽇
右下 左下

263

DV VD

264
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18歳, 去勢オス, Mダックス
右下 左下

265

DV VD

266

捻転してる

267

まとめ
l右下, DVで撮影

lピラー, バブル
l追加所⾒の検索

l遊離･肝脾内･壁内ガス, 脾捻転

遊離ガス

脾臓内ガス

⾨脈内・壁内ガス
脾捻転

268

先⽣︕お腹が張ってきて
苦しそうにしています

吐きたそうにしているけ
ど吐けないみたい

⼤丈夫でしょうか︖

右下

DV

(強気の)

GDVです︕

すぐ治療
にかかり
ます︕

269

ここからは
100本ノックいくよー︕

バッチこーい︕

270
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15歳, 避妊メス, 雑種⽝(12kg)
初診

右下 左下

271

15歳, 避妊メス, 雑種⽝(12kg)
初診2022.3.8

DV VD

272

捻転してる

273

15歳, 避妊メス, 雑種⽝(12kg)
初診 6時間後

DV右下

274

6ヶ⽉後︓再度腹部が張ってきた
右下 左下

275

6ヶ⽉後︓再度腹部が張ってきた

DV VD

276
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してない

277

抜気後7時間後
DV右下

278

初診時から9ヶ⽉後
右下 左下

279

初診時から9ヶ⽉後

DV VD

280

捻転してる

281

抜気後7時間後
DV右下

282



48

17歳、避妊メス、ダックス
夜から徐々に腹部が張ってきて苦しそう。胃液を吐いている

右下 左下

283

DV VD

284

してない

285

4歳、去勢オス、レオンベルガー
腹部膨満と泡を吐いている

右下 左下

286

DV VD

287

捻転してる

288
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8歳、去勢オス、チワワ
1時から吐きたいけど吐けない

右下 左下

289

DV VD

290

してない

291

11歳、オス、ブルドッグ26kg
右下 左下

292

11歳、オス、ブルドッグ26kg
DV VD

293

捻転してる

294
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16歳、オス、雑種⽝15kg
腹部膨満で苦しそう

右下 左下

295

16歳、オス、雑種⽝15kg
腹部膨満で苦しそう

DV VD

296

捻転してる

297

15歳、去勢オス、チワワ
1時から吐きたそうにしているけど吐けない、腹部が張ってきた

右下 左下

298

DV VD

299

してない

300
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12歳、去勢オス、Mダックス
腹部膨満で苦しそう

右下 左下

301

12歳、去勢オス、Mダックス
腹部膨満で苦しそう

DV VD

302

捻転してる

303

15歳、去勢オス、Tプードル
22時頃おなかの張りに気づいた。悪⼼が続いている

右下 左下

304

DV VD

305

してない

306
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10歳、避妊メス、Sプードル
夜から急激に腹部が張って苦しそう
右下 左下

307

10歳、避妊メス、Sプードル
夜から急激に腹部が張って苦しそう
DV VD

308

捻転してる

309

4時間後
DV右下

310

17歳、オス、雑種⽝4kg
おなかが張っている気がする

右下 左下

311

DV VD

312
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してない

313

12歳、去勢オス、雑種⽝17kg
夜から急激に履きたそうにしているけど吐けない。呼吸促迫

右下 左下

314

12歳、去勢オス、雑種⽝17kg
夜から急激に履きたそうにしているけど吐けない。呼吸促迫

DV VD

315

捻転してる

316

3歳、去勢オス、Wコーギー
夜から急激に腹部張ってきた。呼吸促迫
右下 左下

317

3歳、去勢オス、Wコーギー
夜から急激に腹部張ってきた。呼吸促迫

DV VD

318
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捻転してる

319

5時間後
DV右下

320

16歳、去勢オス、ダックス
22時頃から吐きたそうだけど吐けない
右下 左下

321

DV VD

322

してない

323

7歳、オス、シェパード
夜から腹部膨満

右下 左下

324
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7歳、オス、シェパード
夜から腹部膨満

DV

325

捻転してる

326

17歳、避妊メス、ダックス
午後から吐きたそうにしているけど吐けない

右下 左下

327

DV VD

328

してない

329

13歳、去勢オス、雑種⽝20kg
急性の活動性低下、吐きたそうにしているけど吐けない

右下 左下

330
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DV VD

331

捻転してる

332

3時間後
DV右下

333

7ヶ⽉後
右下 左下

334

DV VD

335

捻転してる

336
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12歳、メス、ゴールデン
1ヶ⽉前にGDV︓抜気のみの治療
おなかが張っている。嘔吐の仕草

右下 左下

337

DV VD

338

してない

339

12歳、オス、ラフコリー
夜急性に⼝から泡を出して苦しそう、死亡症例

右下 左下

340

DV VD

341

捻転してる

342
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7歳、去勢オス、ゴールデン
ぐったりしている

右下 左下

343

DV VD

344

捻転してる

345

15歳、オス、ラブラドール
吐きたそうにしているけど吐けない。苦しそう
右下 左下

346

DV VD

347

してない

348
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349

12歳、メス、ゴールデン
嘔吐、下痢、⾎便

右下 左下

350

DV VD

351

捻転してる

352

3歳、去勢オス、ホワイトシェパード×ウルフドッグ
吐きたそうにしているけど吐けない

右下 DV

353

してない

354
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4歳、避妊メス、ダックス
嘔吐、震え、腹部が張ってきた

右下 左下

355

DV VD

356

してない

357

11歳、去勢オス、Sプードル
吐きたそうにしているが吐けない

右下 左下

358

DV

359

捻転してる

360
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13歳、オス、コーギー
胃が張って苦しそう
右下

361

DV VD

362

してない

363

12歳、去勢オス、ダックス
1時から悪⼼。PLE既往歴あり

右下 左下

364

DV VD

365

してない

366
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17歳、避妊メス、Mダックス
吐きたそうにしているけど吐けない

右下 DV

367

捻転してる

368

16歳、避妊メス、ダックス
1時頃からお腹が張ってきた。吐こうとしているけど吐けない

右下 左下

369

DV VD

370

してない

371

145歳、オス、雑種⽝15kg
腹部が張ってきて泡を吐いている

右下 左下

372
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DV VD

373

捻転してる

374

10歳、去勢オス、ミニピン
⼣⽅ゴミ箱あさってた。

右下 左下

375

DV VD

376

してない

377

12歳、オス、ゴールデン
⼣⾷後より吐きたそうにしているけど吐けない

右下 左下

378
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DV VD

379

捻転してる

380

ローテーションがひどいので撮り直した

右下 左下

381

DV VD

382

捻転してる

383

15歳、去勢オス、ダックス
嘔吐したいが嘔吐できない、おなかが張っている
右下 左下

384
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DV VD

385

してない

386

12歳、オス、柴⽝
22時からうろうろ、嘔吐しても吐けない
右下 左下

387

DV VD

388

捻転してる

389

14歳、避妊メス、ダックス
チョコレートを⼤量に誤⾷してから胃が張ってきた

右下 左下

390
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DV VD

391

してない

392

15歳、去勢オス、雑種⽝17kg
昼間胃拡張としてガスを抜いた→夜また張ってきた

右下 左下

393

DV VD

394

捻転してる

395

16歳、去勢オス、ダックス
吐きたそうで吐けない、腹部膨満
右下 DV

396
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してない

397

12歳、去勢オス、雑種⽝
⼣⾷後から腹部が張ってきた。過去に同居⽝がGDVをやっている

ので⼼配

右下 左下

398

VD

399

してない

400

5歳、オス、シェパード
吐き気

右下 左下

401

DV VD

402
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捻転してる

403

17歳、避妊メス、ダックス
急に腹部膨満

右下 左下

404

DV VD

405

してない

406

15歳、避妊メス、雑種⽝
おなかが膨れてきた

右下 左下

407

DV

408
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捻転してる

409

15歳、避妊メス、雑種⽝13kg
22時から腹部が張ってきた

右下 左下

410

DV VD

411

してない

412

8歳、去勢オス、Gシェパード
吐きたそうで吐けない

右下 左下

413

DV VD

414
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捻転してる

415

14歳、避妊メス、ダックス
⼣⽅から

右下 左下

416

DV VD

417

してない

418

8歳、去勢オス、プロットハウンド
腹部膨満

右下 左下

419

DV VD

420
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してない

421

4歳、去勢オス、バーニーズ
嘔吐･流涎

右下 左下

422

4歳、去勢オス、バーニーズ
嘔吐･流涎

DV

423

捻転してる

424

18歳、去勢オス、ダックス
21時頃からおなかが張ってきた

右下 左下

425

DV VD

426
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してない

427

10歳、去勢オス、Gシェパード
起⽴困難

右下 左下

428

DV

429

捻転してる

430

16歳、オス、パグ
20時頃から胃が張ってきた

右下 左下

431

DV VD

432
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してない

433

14歳、去勢オス、ダックス
夜ご飯を⾷べてから腹部が張ってきて苦しそう

右下 左下

434

DV VD

435

捻転してる

436

13歳、避妊メス、ドーベルマン
22時頃嘔吐・失禁でそこから横臥
右下 左下

437

DV VD

438
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捻転してる

439

9歳、去勢オス、Wコーギー
20時から腹部張ってきた。吐きたそうだけど吐けない

右下 左下

440

DV

441

捻転してる

442

16歳、避妊メス、ダックス
22時頃から吐こうとするけど吐けず、腹部が張ってきた

右下 左下

443

DV VD

444
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捻転してる

445

15歳、去勢オス、ダックス
誕⽣⽇でケーキをあげたらおなかが張って苦しそう

右下 DV

446

してない

447

13歳、避妊メス、雑種⽝17kg
21時ご飯後から急におなかが張ってきた。吐きたくて

も吐けない。

右下 左下

448

DV VD

449

捻転してる

450




