
消化管好酸球性硬化性線維増殖症を
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猫の

今回の発表において開示すべき利益相反関係

にある企業等はありません

利益相反の開示

本日の内容

💡症例紹介

💡そもそもどんな病気？

病理像と病態

💡臨床的特徴

•診断法

•注意するべき鑑別疾患

•治療と予後

本日の内容

💡症例紹介

💡そもそもどんな病気？

病理像と病態

💡臨床的特徴

•診断法

•注意するべき鑑別疾患

•治療と予後

症例：メインクーン 4歳齢 去勢オス

主訴：慢性嘔吐

CBC 生化学

Ht (%) 28.8 BUN(mg/dl) 18.5 Glu(mg/dl) 150

WBC (/µl) 57810 Cre(mg/dl) 1.2 Ca(mg/dl) 8.4

Seg 40754 ALT(U/l) 30 P(mg/dl) 3.7

Lym 4018 ALP(U/l) 56 Na(mEq/l) 153

Mono 4018 TP(g/dl) 7.2 K(mEq/l) 4.0

Eos 8610 Alb(g/dl) 2.4 Cl(mEq/l) 117

PLT(104/µl) 65.5 T-Bil(mg/dl) 0.1

症例：メインクーン 4歳齢 去勢オス

膵十二指腸LN腫大
（16×28 mm）

• 幽門付近に大型腫瘤
• 5層構造消失



内視鏡検査

猫の好酸球性硬化性線維増殖症
Feline Gastrointestinal Eosinophilic Sclerosing Fibroplasia(FGESF)

猫の消化管好酸球性硬化性線維増殖症
Feline Gastrointestinal Eosinophilic Sclerosing Fibroplasia(FGESF)

Craigらにより2009年に提唱された疾患
• 猫の消化管に形成される硬い潰瘍性腫瘤

• 特徴的な病理組織像を呈する

• これまでにまとまった報告が3報

Craig et al, Vet. Pathol.（2009）
Weissman et al, J. Feline Med. Surg.（2012）

Linton et al, J. Feline Med. Surg.（2015）

FGESFの病理組織像

•好酸球・肥満細胞の浸潤

•コラーゲン小柱、線維芽細胞の増生

•病巣内に細菌巣を認める（56%）
Craig et al, Vet. Pathol.（2009）

FGESFの病態

FGESFの発生メカニズム仮説

①何らかの遺伝的背景を持つ症例

②特定抗原に接触（細菌、寄生虫 etc）

③好酸球性の炎症反応

④好酸球から繊維増生因子の放出

FGESFは好酸球性腸炎の亜型？

•発生メカニズムは好酸球性腸炎と同様と推定

•線維化の程度の違い？
Textbook of Veterinary Internal Medicine 8 th ed., Elsevier,（2018）

感染に対する猫の特異な免疫応答

細菌感染と好酸球浸潤を伴う肉芽腫を認めた猫（n=27）
• 2003年に日本から報告

• 腹腔内だけでなく皮膚、リンパ節など様々な部位に発生

• 全頭で細菌感染あり

• 球菌の多くはMRSを示唆

腹腔

41%

頸部リンパ節

26%

⽪下

18%

腰下リンパ節

11%

膣

4%

Ozaki et al, Vet. Pathol.（2003）



感染に対する猫の特異な免疫応答

Ozaki et al, Vet. Pathol.（2003）

壊死巣と肉芽形成 膠原線維の増生

病理組織像はFGESFに類似
消化管に限らず様々な部位に発生
感染に対する特異な免疫反応？

消化管外に発生したFGESF?
• ロシアンブルー 6歳 去勢オス

• 鼻腔内腫瘤と内側咽頭後リンパ節腫大（3 cm）

• 病理組織検査でFGESFと同等の病理組織像

• Pseudomonas aeruginosa 感染あり

• （感染に限らず）様々な病因に対する猫の典型的な炎症反応

• 筆者らは”FESF“という名称を提案

Zampieri et al, JFMS Open Rep.（2022）

内側咽頭後リンパ節

雑種猫 12歳 雑種猫 12歳

東京大学獣医病理学研究室　病理組織検査報告書

臨床事項

21-0203

病理組織所見

00054926

占部・西村 佐藤　貴子

回盲部腫瘤、大網腫瘤

オーナー名:生検番号: 依頼獣医師:

動物名: モペット

採材部位:

病理組織診断

回盲部腫瘤

回盲部腫瘤：化膿性肉芽腫性腸炎(貫

壁性)

大網腫瘤：血腫

回盲部腫瘤：粘膜は散在性にびらんを呈する。粘膜固有層は中程度のうっ血およ

び水腫を呈し、再生性陰窩が増生する。同部に好中球やマクロファージが重度

に、リンパ球や形質細胞が中程度に浸潤する。粘膜下組織から筋層にかけて、巣

状にマクロファージや好中球が重度に浸潤し、中央部は広範に壊死する。周囲で

は重度の線維増生および血管新生を認め、リンパ球、形質細胞、肥満細胞が中程

度に浸潤する。チールネルゼン染色において抗酸菌は認めない。

大網腫瘤：腫瘤は主に多量の赤血球により構成され、同部で線維芽細胞が増生す

る。また、好中球を主体とする炎症細胞が軽度に浸潤する。

VMC外科

2021年3月4日に固い黒色便、出血が認められた。同時期に食欲低下(30～40%)。8

日にHD受診。体重減少を指摘(昨年5月が3.5㎏)、超音波検査にて腸腫瘤を認め

た。皮下補液、コンべニア投薬を実施。18日に精査のため当院受診。一般状態回

復傾向。超音波検査にて腹腔内腫瘤(24×23㎜)を認め、CT検査を実施。回盲部に

50×40×55㎜(左右×高さ×前後)の腫瘤を認めた。細胞診では血液のみ採取さ

れ、診断に有意な細胞所見は認められなかった。23日に回盲部腫瘤切除を実施。

/

動物種: ネコ

腫瘍性病変は認められませんでし

た。抗酸菌感染は否定的です。背景

として穿孔などの可能性が考えられ

ます。

備考

組織写真

担当教員: チェンバーズ　ジェームズ

2021/03/31

雑種(ネコ)/

印

ヶ月13 11歳年齢: 性別: 避妊メス

(病理検査結果の公表および研究利用は、必ず担当教員に相談ください）

化膿性肉芽腫性腸炎（消化管穿孔？）

雑種猫 12歳：術後6ヶ月

猫の好酸球性硬化性線維増殖症

東京大学獣医病理学研究室　病理組織検査報告書

臨床事項

21-0712

病理組織所見

00054926

桑島・西村 佐藤　貴子

結腸腫瘤、大網結節性病変

オーナー名:生検番号: 依頼獣医師:

動物名: モペット

採材部位:

病理組織診断

結腸腫瘤

猫の好酸球性硬化性線維増殖症

結腸:筋層において多結節性の腫瘤を認める。腫瘤では厚い線維組織が索状に増生

し、中心は壊死する。線維組織では線維芽細胞が重度に増生し、好酸球や形質細

胞、類上皮細胞が浸潤する。同部では多核巨細胞を稀に認める。中心の壊死組織

では好中球やマクロファージが重度に浸潤し、水腫や出血を認める。同部では少

数の細菌塊や貪食像を認める。結腸断端部に腫瘤は認められない。

大網:結腸と同様の多数の結節を認める。腫瘤では厚い線維組織が索状に増生し、

中心は広範に壊死する。線維組織周囲では形質細胞や好酸球が浸潤する。壊死組

織では好中球やマクロファージが重度に浸潤し、水腫を認める。同部では多数の

細菌塊や細菌の貪食像を認める。

VMC外科

2021年3月23日回盲部腫瘤摘出術を実施し、病理組織学的検査で化膿性肉芽腫性腸炎(貫壁性)と

の診断。2021年10月15日元気や食欲に問題は認められないものの水溶性下痢を認めるようにな

りＨＤを受診したところ。上腹部に腫瘤性病変が再度認められた。2021年10月18日本院での超

音波検査にて結腸近医に内部混合エコー源性腫瘤性病変(最大径3㎝)を認めた。2021年10月19日

結腸腫瘤切除術を実施。腫瘤は以前の術創よりやや遠位に位置しており腫瘤周辺の大網には数

センチ大の結節性病変が多数認められた。また結腸漿膜面には1－2㎜大の白色結節が多数認め

られた。

/

動物種: ネコ

細菌感染に関連した増殖性病変が観

察されます。

備考

組織写真

担当教員: チェンバーズ　ジェームズ

2021/10/27

雑種(ネコ)/

印

ヶ月14 6歳年齢: 性別: 避妊メス

(病理検査結果の公表および研究利用は、必ず担当教員に相談ください）

本日の内容

💡症例紹介

💡そもそもどんな病気？

病理像と病態

💡臨床的特徴

•診断法

•注意するべき鑑別疾患

•治療と予後



FGESFの臨床的特徴

シグナルメント

•好発品種：ラグドール（ペルシャも？）

•発症年齢：若齢〜高齢まで幅広く発症

•性差：オスに多い

臨床徴候と血液検査

•慢性嘔吐=84〜100%、体重減少=25〜77%

•好酸球増多=25〜58%、高グロブリン血症=50〜64%

Craig et al, Vet. Pathol.（2009） Weissman et al, J. Feline Med. Surg.（2012）
Linton et al, J. Feline Med. Surg.（2015）

FGESFの発症要因

これまでに報告されている肉芽腫内の感染体

•細菌
• S.aureus が多い

• E. coli, Clostridium, Actinomyces, P. aeruginosa 

•真菌
• Phycomycetes 

•線虫
• Cylicospirura（胃虫）

食事や異物も要因になると推測

Craig et al, Vet. Pathol.（2009）
Weissman et al, J. Feline Med. Surg.（2012）

Linton et al, J. Feline Med. Surg.（2015）
Ozaki et al, Vet. Pathol.（2003）

Crossland et al, JFMS Open Rep.（2015）

FGESFの発生部位

幽門付近と回盲部に好発

•消化管由来の大型腫瘤

多くでリンパ節腫大を伴う

• 25〜77%
Craig et al, Vet. Pathol.（2009）

Linton et al, J. Feline Med. Surg.（2015）
幽門

48%

回盲部

24%

結腸

12%

空腸

8%

十二指腸

4%

回腸

4%

FGESFの発生部位

腸管外病変

•肝臓や胸腔内リンパ節の浸潤病変

•腸間膜のみに限局した原発病変

Munday et al, NZ Vet. J.（2014） Kambe et al, J. Small Anim. Prac.（2018）

胸腔内リンパ節 腸間膜の微小結節

FGESFの発生部位

腸管外病変

•後腹膜腔の原発病変

Thieme et al, JFMS Open Rep.（2019）

胸腔内リンパ節 腸間膜の微小結節

FGESFの超音波像

十二指腸 回腸〜結腸



FGESFの超音波像

膵臓 肝臓

FGESFの診断：細胞診？

通常のFNAでは採取されにくい

•リンパ腫などの除外のために実施

超音波ガイド下FNA 内視鏡サンプル細胞診

上手くFNAできると FGESFの診断：内視鏡？

内視鏡での診断の難しさ

•十分なサイズのサンプルが採取できたら診断可能だが…

•太い内視鏡（9 mm）を十二指腸に入れないといけない

•硬すぎて生検鉗子でも歯が立たない

ラグドール２歳去勢オス

主訴

•慢性嘔吐、食欲不振

十二指腸壁重度肥厚 膵十二指腸リンパ節腫大

ラグドール２歳去勢オス

東京大学獣医病理学研究室 病理組織検査報告書

臨床事項

19-0657

病理組織所見

00051889

井上・中川 萩野　優子

ES(十二指腸)

オーナー名:生検番号: 依頼獣医師:

動物名: タタ

採材部位:

病理組織診断

十二指腸

潰瘍および肉芽組織形成

粘膜は広範に潰瘍化し、好中球が重度に浸潤する。粘膜固有層において多巣状にマクロファージの中度浸

潤、重度の線維増生、血管新生を認める。びまん性にリンパ球が中度に好酸球が軽度に浸潤する。

VMC内科

2019年8月下旬より食後の嘔吐と食欲不振を認めHDを受診。制酸剤などによる対症療法を実施するも反応

性に乏しく、9月13日、精査のためVMCを受診。腹部超音波検査にて幽門直後の十二指腸の層構造の不明瞭

化と顕著な肥厚、膵十二指腸リンパ節の腫大を認めた。CT検査にて近位十二指腸で約3㎝長の層構造の消

失と全周性の壁の不整な肥厚（最大10㎜）を認めた。同日、内視鏡検査を実施。近位十二指腸において表

面に潰瘍を伴う腫瘤性病変を認めた。腫瘤は非常に硬く採材は困難であった。細胞診にて好中球などの炎

症細胞を多数認め、好酸球が散見された。

/

動物種: ネコ

十二指腸の潰瘍あるいは穿孔に伴う炎症性肉芽組織

の形成と考えられます。採取組織において腫瘍性変

化は観察されませんでした。

備考

組織写真

担当教員: 内田　和幸

2019/09/25

ﾗｸﾞﾄﾞｰﾙ/

印

ヶ月2 11歳年齢: 性別: 去勢オス

(病理検査結果の公表および研究利用は、必ず担当教員に相談ください）

病理組織検査：潰瘍および肉芽腫性炎症…



FGESFの診断：外科手術？

診断のためには最も確実だが…

•総胆管など周囲組織を巻き込んでいることが多い

•完全切除をしても再発する

FGESFの重要鑑別疾患

💡骨外性骨肉腫、線維肉腫

💡FIP

💡硬化性肥満細胞腫？

💡T細胞性リンパ腫

症例：雑種猫 8歳 去勢オス

• 回盲部筋層発生の大型腫瘤
• 層構造は残存
• 胸水貯留

症例：雑種猫 8歳 去勢オス

回盲部腫瘤FNA胸水

胸水PCRで猫コロナウイルス陽性⇨診断：猫伝染性腹膜炎

FIPに伴う消化管病変

病理組織学的にFIPと診断した猫（n=156）

• 26頭（16%）で孤立性消化管腫瘤あり

•発生部位：結腸=46%、回盲部=31%、小腸=23%

•大きさ：1〜15cm

•多くの症例が9ヶ月以内に死亡 or 安楽死
Harvey et al, J. Am. Vet. Med. Assoc.（1996）

左図：FIPの猫に認められた
空腸漿膜面の多発性肉芽腫

Kipar and Meli, Vet. Pathol. Review（2014） Halsey et al, Vet Comp Oncol.（2010）



消化管の硬化性肥満細胞腫と診断した猫（n=50）
• 発症年齢中央値：８歳（2-18）

• 臨床徴候：嘔吐 80% 体重減少 70% 便秘 17%

• 病変部位：小腸 76% 大腸 22% 胃 2%

• 潰瘍病変：58%

• 転移：リンパ節 66% 肝臓 66%

Halsey et al, Vet Comp Oncol.（2010）

硬化性肥満細胞腫の病理像
膠原線維の増生 好酸球増加

紡錘形肥満細胞 KIT

Halsey et al, Vet Comp Oncol.（2010）

Halsey et al, Vet Comp Oncol.（2010）

臨床所見、病理組織像がFGESFに極めて類似
FGESFと同じ疾患ではないかと指摘されている

アメリカン・ショートヘア去勢オス 6歳

T細胞性リンパ腫

FGESFの治療と予後

細菌感染を伴っていても抗菌薬単独では効果乏しい

プレドニゾロンにより有意に予後が延長（P=0.02）

Craig et al, Vet. Pathol.（2009）

プレドニゾロン

抗菌薬



FGESFの治療と予後

プレドニゾロンの効果なし？

外科治療と内科治療の組み合わせがいい？

Linton et al, J. Feline Med. Surg.（2015）

その他の治療

免疫抑制剤

•明確なエビデンスなし

•シクロスポリン、クロラムブシルを使用しても良いかも？

免疫刺激となる因子の除去

•明確なエビデンスなし

•好酸球性腸炎に対するアプローチと同様

•試験的駆虫

•低アレルギー食

FGESFの猫（n=60）の多施設間回顧的研究

• ステロイドのみで過去の報告よりも長期生存

• 外科手術の有無は予後に影響せず

Coming Soon

FGESFまとめ

💡FGESFは特殊な免疫反応のひとつ

感染に限らず様々な因子が引き金となる

💡消化管以外にも様々な部位に発症

FESFという疾患名のほうが適切

💡治療の主体はコルチコステロイドによる免疫抑制療法

外科手術のメリットは不明

長期間、しっかりとした免疫抑制療法が必要
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