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「春の消化器祭り」 猫の巨大結腸の外科＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

胃と腸管を上手く吻合する方法＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

間違えない！猫の三臓器炎の診断・治療＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

生検なんて怖くない　～消化管全層生検および肝臓，膵臓の生検（開腹および腹腔鏡の適応と方法）～＿＿

～春の消化器祭り～　膵臓腫瘍の診断と治療＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

巨大食道症の治療が大きく変わる？　犬の巨大食道症を正しく診断し治療する＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

猫の便秘には結局何が効果的？　猫の便秘に対する内科治療を総括する＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

胆嚢切除術を考察する　－最短ルート選択で合併症を防ぐ－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

胃拡張捻転症候群（GDV）の診断＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

周術期管理に知っておくと便利な消化のメカニズム＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

猫の消化管好酸球性硬化性線維増殖症を深掘り＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

内視鏡検査の基本手技：上部／下部＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

内視鏡検査の基本手技：生検／異物摘出＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

止まらない下痢＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

病態生理から理解する蛋白漏出性腸症＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

犬と猫の消化器の超音波検査＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

膵臓の外科解剖　胃・十二指腸とからめて＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

食道と胃の粘膜を守る薬たち　－胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬－＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

食道チューブ設置完全ガイド【年次大会2021再配信】

胃瘻チューブ設置完全ガイド【年次大会2021再配信】

動画で学ぶ手術のコツ　－胃拡張胃捻転症候群に対する捻転整復と胃固定術－【WJVF2022再配信】＿＿

ご家族も納得！猫歯肉口内炎の治療【年次大会2022再配信】＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　■春の竹村道場
260竹村直行 春の竹村道場2023　ネコの心臓の聴診には気をつけて＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

　■全国外科紀行
000鳥巣至道・秋吉秀保 鳥巣・秋吉の全国外科紀行 2023＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

VET'S FORUM in ONLINE 2023

VET'S FORUM in ONLINE 2023

※スライドの掲載はありません

※スライドの掲載はありません

※スライドの掲載はありません
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協賛企業一覧

●ゴールドスポンサー

VET'S FORUM in ONLINE 2023

VET'S FORUM in ONLINE 2023

共立製薬株式会社
日本全薬工業株式会社

●ブロンズスポンサー

アイデックス ラボラトリーズ株式会社

アメリカン・エキスプレス・インターナショナル，Inc．

●広告等

株式会社アスコ
イオンペット株式会社
住友ファーマアニマルヘルス株式会社
株式会社ビルバックジャパン
文永堂出版株式会社
株式会社緑書房

●社名協賛

MPアグロ株式会社
花王株式会社
株式会社サンアイビス
株式会社ファームプレス
裕和薬品株式会社
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「春の消化器祭り」
獣医師，愛玩動物看護師・ACSプログラム
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!

秋吉 秀保
大阪公立大学大学院獣医学研究科獣医学専攻

獣医外科学教室 教授
日本小動物外科専門医

猫の巨大結腸の外科
「春の消化器祭り」

JBVP地区大会2023 オンラインプログラム

!
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

コンテンツ
!猫の巨大結腸症の原因
!診断
!治療選択
!結腸亜全摘術
!術後管理

"

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

猫の巨大結腸症の原因
!特発性
!骨盤狭窄・骨折
!神経原性
!マンクスの仙髄奇形
!その他（骨盤部の腫瘍など）

#
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

猫の巨大結腸症
!特発性 ６２％
!骨盤狭窄 ２３％
!神経原性 ６％
!マンクス ５％
!その他 ４％

特発性
62%

骨盤狭窄
23%

神経6%

$

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸症
!原発性
!特発性

!続発性
!骨盤狭窄
!神経源性
!骨盤腫瘍など

%
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸の診断

ポイント！
特発性（原発性）か？
続発性か？
見極めること

&

秋吉　秀保
大阪公立大学　JBVP学術顧問

「春の消化器祭り」
猫の巨大結腸の外科
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巨大結腸の診断

ポイント！
特発性（原発性）か？
続発性か？
見極めること

&

秋吉　秀保
大阪公立大学　JBVP学術顧問

「春の消化器祭り」
猫の巨大結腸の外科

"

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸の診断
!神経学的検査!神経原性？
!臨床病理学的検査!FLUTDなど？
!X線検査!骨盤狭窄？骨折？
!超音波検査!腫瘍？
!直腸検査!骨盤・直腸腫瘍など？

'
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸症（特発性）

(

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸症（骨盤狭窄）

)
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

リンパ節・腫瘍など 直腸
膣・子宮・前立腺
（腫瘍）など

直腸

下行結腸背側からの圧迫像
腸骨リンパ節の腫大
その他の腫瘍など

A B

骨盤内臓器・器官の腫大によ
下行結腸の圧迫

下行結腸腹側からの圧迫像
子宮、膀胱、前立腺、膣、尿
道などの腫大

!*

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1
CT MPR矢状断像

背側からの直腸圧迫

!!
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

特発性巨大結腸症
治療選択

初発
!摘便
!内科的治療
!食事の変更

改善しない

!結腸亜全摘

!"
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!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

続発性巨大結腸症
治療選択

骨盤骨折による狭窄

!結腸亜全摘
!骨盤腔の拡大

神経原性

!原疾患の治療
!結腸亜全摘

!#
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

巨大結腸症に対する
内科的治療

!ラクツロース
!1ml/kg TID or 5ml/day

!シサプリド
!2.5 mg/kg TID~BID

!$

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

結腸亜全摘

外科解剖が
超重要！
血管解剖を理解すれば
切除して吻合するだけ

!%
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

結腸の外科解剖

盲腸

結腸

直腸
前腸間膜動脈

後腸間膜動脈

!&

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

結腸亜全摘の切除ライン

盲腸

結腸

直腸
前腸間膜動脈

後腸間膜動脈

!'
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

血管はどこで結紮するの？

盲腸

結腸

直腸前腸間膜動脈
後腸間膜動脈

頭側 尾側

!(

$

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

!)
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"*

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

消化管の縫合法

単純結節縫合 ギャンビー縫合

漿膜
筋層

粘膜下組織
粘膜

クラッシング縫合 ギャンビー変法

"!
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

腸管径が異なる場合の対応1

まずはそのまま縫合する

3
3

4
4

""

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

腸管径が異なる場合の対応2

管腔径の細い側の小腸に角度（45°～60°）をつけて
切除することで開口部を大きくして径を合わせる

"#
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"$
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!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"%
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"&

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"'
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

"(

!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

")
!"#$#%&'()*+*,-(#.%/.-0')"-(12%3'(')-.#)1%45)6')1

#*

&
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◆3. 基本的術式と術後管理◆

アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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◆3. 基本的術式と術後管理◆

告では，一層並置縫合，二層縫合，一層内反縫合を比較

したところ，一層並置縫合が最も優れており，二層縫合

では内腔の狭窄が認められた５）。さらに，どのような一

層縫合がよいかを検討した研究では，漿膜－粘膜下組織

縫合，全層並置縫合，ギャンビー縫合を比較したところ，

炎症性細胞の浸潤が少なく，コラーゲンの過剰増生がな

く，癒着も少ないのは漿膜－粘膜下組織縫合であり，炎

症性細胞浸潤やコラーゲン増生があるものの，癒着が最

も少なかったのは全層並置縫合とギャンビー縫合であっ

たと報告されている１）。いずれにしても，小腸の吻合に

おいては一層並置縫合［図2-54］が最も安全で確実な縫

合パターンであるといえる。一方，大腸は小腸と比較し

て血流障害を起こしやすく，抗張力の回復が遅く，腸内

容物が大きくて通過に張力がかかることから，できる限

り抗張力を維持して縫合する必要がある。したがって，

大腸の場合は，小型犬や猫においても粘膜－粘膜下組織

層と筋層の分離が容易であるため，全層並置縫合だけで

なくギャンビー縫合［図2-55］も適応される。また，一

層縫合を行う場合，腸断面から粘膜が過剰に突出してく

るため，粘膜を噛み込まないようにしながら並置する縫

合法としてギャンビー変法縫合が行われたり［図2-56］，

腸が肥厚している場合に縫合時に漿膜が切断されてし

まって圧着縫合（クラッシング縫合）のような形になる

こともある［図2-57］。いずれにしろ，支持組織である

粘膜下組織をしっかりと把持して縫着することが肝要で

ある。

閉腹前には，体温程度に温めた生理食塩水を大量に用

いて腹腔洗浄を実施する。腹腔洗浄には吸引装置があれ

ば効率よく洗浄することができる。術中操作時に腸内容

物が漏れてしまった場合でも，とくに腹腔洗浄液にポビ

ドンヨードや抗生物質を添加する必要はない。腹腔洗浄

用の生理食塩水にそれらの薬剤を添加することによって，

かえって腹腔内に刺激をもたらし，癒着を起こす危険性

があるため，むしろ使用する生理食塩水の量を増やすほ

うがよい。回収される腹腔洗浄液がきれいになれば，常

法に従って閉腹する。

１．腸切開術
Enterotomy

腸切開術は，異物除去や生検の際に実施されることが

ほとんどである。基本的に切開は対腸間膜側に行う。腸

内異物を除去する場合には，異物の上やそれよりも近位

（上流）の腸は異物通過によって障害を受けている可能性

があるため，可能な限り異物よりも遠位（下流）の健康

な腸を切開することが望ましい。縦方向に全層切開を加

えて異物摘出を行うか，その切開と平行に切開を加えて

舟形に切除を行い，生検材料を得るようにする。

腸の断端では粘膜が外反してくるため，必要に応じて
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図2-58 腸断端のトリミング
腸管は，切開すると断端から粘膜が過剰に反転してく
るため，閉鎖時に噛み込まないように過剰な粘膜を切
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図2-59 腸管の一層並置縫合のコツ
針を漿膜に刺入する際には切断端から少し離し，粘膜に貫通する際には切断端に近い部分から針を出すようにする。また，反対側の腸粘
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図2-60 腸管吻合を行う際のピッチサイズとバイトサ

イズ
ピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸断
端から針までの間隔）は各々2～3 mm程度とすれ
ばよいが，動物や腸管の大きさによって適宜変更する
必要がある。

図2-61 腸切開の閉鎖方法
Aのように腸を縦切開した場合，その切開端であるaとbの点に針を刺入してBのように縫合する。最終的にCのように横方向に縫着し
て閉鎖する。
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◆3. 基本的術式と術後管理◆

アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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告では，一層並置縫合，二層縫合，一層内反縫合を比較

したところ，一層並置縫合が最も優れており，二層縫合

では内腔の狭窄が認められた５）。さらに，どのような一

層縫合がよいかを検討した研究では，漿膜－粘膜下組織

縫合，全層並置縫合，ギャンビー縫合を比較したところ，

炎症性細胞の浸潤が少なく，コラーゲンの過剰増生がな

く，癒着も少ないのは漿膜－粘膜下組織縫合であり，炎

症性細胞浸潤やコラーゲン増生があるものの，癒着が最

も少なかったのは全層並置縫合とギャンビー縫合であっ

たと報告されている１）。いずれにしても，小腸の吻合に

おいては一層並置縫合［図2-54］が最も安全で確実な縫

合パターンであるといえる。一方，大腸は小腸と比較し

て血流障害を起こしやすく，抗張力の回復が遅く，腸内

容物が大きくて通過に張力がかかることから，できる限

り抗張力を維持して縫合する必要がある。したがって，

大腸の場合は，小型犬や猫においても粘膜－粘膜下組織

層と筋層の分離が容易であるため，全層並置縫合だけで

なくギャンビー縫合［図2-55］も適応される。また，一

層縫合を行う場合，腸断面から粘膜が過剰に突出してく

るため，粘膜を噛み込まないようにしながら並置する縫

合法としてギャンビー変法縫合が行われたり［図2-56］，

腸が肥厚している場合に縫合時に漿膜が切断されてし

まって圧着縫合（クラッシング縫合）のような形になる

こともある［図2-57］。いずれにしろ，支持組織である

粘膜下組織をしっかりと把持して縫着することが肝要で

ある。

閉腹前には，体温程度に温めた生理食塩水を大量に用

いて腹腔洗浄を実施する。腹腔洗浄には吸引装置があれ

ば効率よく洗浄することができる。術中操作時に腸内容

物が漏れてしまった場合でも，とくに腹腔洗浄液にポビ

ドンヨードや抗生物質を添加する必要はない。腹腔洗浄

用の生理食塩水にそれらの薬剤を添加することによって，

かえって腹腔内に刺激をもたらし，癒着を起こす危険性

があるため，むしろ使用する生理食塩水の量を増やすほ

うがよい。回収される腹腔洗浄液がきれいになれば，常

法に従って閉腹する。

１．腸切開術
Enterotomy

腸切開術は，異物除去や生検の際に実施されることが

ほとんどである。基本的に切開は対腸間膜側に行う。腸

内異物を除去する場合には，異物の上やそれよりも近位

（上流）の腸は異物通過によって障害を受けている可能性

があるため，可能な限り異物よりも遠位（下流）の健康

な腸を切開することが望ましい。縦方向に全層切開を加

えて異物摘出を行うか，その切開と平行に切開を加えて

舟形に切除を行い，生検材料を得るようにする。

腸の断端では粘膜が外反してくるため，必要に応じて

閉鎖前に外反した粘膜を切除するトリミングを行う［図

2-58］。腸切開創に粘膜を噛み込むと癒合不全の原因とな

り得るため，できる限り粘膜を噛み込まないように注意

する。腸切開創の閉鎖は，全層の一層並置縫合を用いる。

縫合針を漿膜面に刺入して粘膜まで貫通するが，漿膜側

のバイトサイズ（腸断端から針までの間隔）を少し多目

に取り，粘膜側のバイトサイズは少な目に取るようにす

る［図2-59］。このとき，抵抗を強く感じる部分が粘膜

下組織層となるため，その抵抗感があるところまでは針

をしっかりと刺入する必要がある。あるいは，粘膜下組

織層に到達したところで針の向きをさらに断端面の方向

に向けることによって，外反した粘膜を接合部に噛み込

むことを防止できる。この方法はギャンビー変法縫合［図

2-56］と呼ばれ，全層並置縫合として有効である。

縫合のピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸

断端から針までの間隔）は，各々２～３mm程度とするが，

動物や腸管の大きさによって，ピッチサイズやバイトサ

イズは適宜変更する必要がある［図2-60］。縫合パター

ンは，連続縫合でも単純結節縫合でも構わないが，断端

の長さが異なる場合などでは単純結節縫合を選択するほ

うがピッチサイズを変えることができ，異なる断端の長

さを修正しながら閉鎖することができる。一般的に，縦

切開した切開部を横方向に閉鎖することができれば，腸

内腔の狭窄を防ぐことができる［図2-61］。しかし，総

胆管の開通性を確認するために下行十二指腸を切開する

図2-58 腸断端のトリミング
腸管は，切開すると断端から粘膜が過剰に反転してく
るため，閉鎖時に噛み込まないように過剰な粘膜を切
断する。

図2-59 腸管の一層並置縫合のコツ
針を漿膜に刺入する際には切断端から少し離し，粘膜に貫通する際には切断端に近い部分から針を出すようにする。また，反対側の腸粘
膜の切断端に近い部分から針を刺入し，漿膜では切断端から少し離して針を出すように貫通させる（A）。こうすることで，粘膜の過剰な
突出を抑えながら腸管全層の並置縫合を行いやすくなる（B）。

図2-60 腸管吻合を行う際のピッチサイズとバイトサ

イズ
ピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸断
端から針までの間隔）は各々2～3 mm程度とすれ
ばよいが，動物や腸管の大きさによって適宜変更する
必要がある。

図2-61 腸切開の閉鎖方法
Aのように腸を縦切開した場合，その切開端であるaとbの点に針を刺入してBのように縫合する。最終的にCのように横方向に縫着し
て閉鎖する。

A B

ピッチサイズ
2～3 mm

バイトサイズ
2～3 mm

A B C

a

b

a

b

2-3_基本的術式と術後管理.indd   4-5 12.3.9   0:34:23 PM

$

0123-4567

! !"#$%&'($%
! *+,!"#$-./0
123455#$678

! 92:5;<;5=>=:2?@5
ABCD.EFGH

Surgical Technique and Postoperative Care

3. 基本的術式と術後管理 浅野　和之

Kazushi ASANO

3

3

◆3. 基本的術式と術後管理◆

アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して
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ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し
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場合には恥骨切開が必要になることがある。
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できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。
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サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな
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な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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告では，一層並置縫合，二層縫合，一層内反縫合を比較

したところ，一層並置縫合が最も優れており，二層縫合

では内腔の狭窄が認められた５）。さらに，どのような一

層縫合がよいかを検討した研究では，漿膜－粘膜下組織

縫合，全層並置縫合，ギャンビー縫合を比較したところ，

炎症性細胞の浸潤が少なく，コラーゲンの過剰増生がな

く，癒着も少ないのは漿膜－粘膜下組織縫合であり，炎
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も少なかったのは全層並置縫合とギャンビー縫合であっ

たと報告されている１）。いずれにしても，小腸の吻合に

おいては一層並置縫合［図2-54］が最も安全で確実な縫
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Enterotomy

腸切開術は，異物除去や生検の際に実施されることが

ほとんどである。基本的に切開は対腸間膜側に行う。腸

内異物を除去する場合には，異物の上やそれよりも近位

（上流）の腸は異物通過によって障害を受けている可能性

があるため，可能な限り異物よりも遠位（下流）の健康

な腸を切開することが望ましい。縦方向に全層切開を加

えて異物摘出を行うか，その切開と平行に切開を加えて

舟形に切除を行い，生検材料を得るようにする。

腸の断端では粘膜が外反してくるため，必要に応じて

閉鎖前に外反した粘膜を切除するトリミングを行う［図

2-58］。腸切開創に粘膜を噛み込むと癒合不全の原因とな

り得るため，できる限り粘膜を噛み込まないように注意

する。腸切開創の閉鎖は，全層の一層並置縫合を用いる。

縫合針を漿膜面に刺入して粘膜まで貫通するが，漿膜側

のバイトサイズ（腸断端から針までの間隔）を少し多目

に取り，粘膜側のバイトサイズは少な目に取るようにす
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織層に到達したところで針の向きをさらに断端面の方向

に向けることによって，外反した粘膜を接合部に噛み込
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断端から針までの間隔）は，各々２～３mm程度とするが，

動物や腸管の大きさによって，ピッチサイズやバイトサ

イズは適宜変更する必要がある［図2-60］。縫合パター

ンは，連続縫合でも単純結節縫合でも構わないが，断端
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うがピッチサイズを変えることができ，異なる断端の長
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切開した切開部を横方向に閉鎖することができれば，腸

内腔の狭窄を防ぐことができる［図2-61］。しかし，総

胆管の開通性を確認するために下行十二指腸を切開する

図2-58 腸断端のトリミング
腸管は，切開すると断端から粘膜が過剰に反転してく
るため，閉鎖時に噛み込まないように過剰な粘膜を切
断する。

図2-59 腸管の一層並置縫合のコツ
針を漿膜に刺入する際には切断端から少し離し，粘膜に貫通する際には切断端に近い部分から針を出すようにする。また，反対側の腸粘
膜の切断端に近い部分から針を刺入し，漿膜では切断端から少し離して針を出すように貫通させる（A）。こうすることで，粘膜の過剰な
突出を抑えながら腸管全層の並置縫合を行いやすくなる（B）。

図2-60 腸管吻合を行う際のピッチサイズとバイトサ

イズ
ピッチサイズ（針と針の間隔）とバイトサイズ（腸断
端から針までの間隔）は各々2～3 mm程度とすれ
ばよいが，動物や腸管の大きさによって適宜変更する
必要がある。

図2-61 腸切開の閉鎖方法
Aのように腸を縦切開した場合，その切開端であるaとbの点に針を刺入してBのように縫合する。最終的にCのように横方向に縫着し
て閉鎖する。
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アルブミン血症などに陥っており，癒合遅延が予想され

る場合には，より長期間抗張力が維持されるポリジオキ

サノン（PDS II®，Ethicon），もしくはポリグリコネート

（Maxon®，Synature）が選択される。縫合糸のサイズは

小型犬や中型犬，猫などにおいては4－0を用いることが

多く，大型犬などで腸管のサイズが大きい場合は3－0が

適用される。

犬において腸管の縫合材料を検討した報告では，モノ

フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努

める［図2-53］。ガーゼが腸内容物で汚れた場合には随

時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に

使用した場合には汚染されているものと考え，滅菌した

ステンレススチール製容器などに入れて未使用の器具と

は区別しておく。

腸管を切開あるいは切除した場合は，縫合によって閉

鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す

る。腸管の外科を考えるうえで最も重要な概念は，粘膜

下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して

いくことが合併症を減らすことにつながる。腸管の外科

手技を解説するには，縫合材料と縫合パターンについて

論じる必要がある。

縫合材料は，生体内での変化によって吸収性か非吸収

性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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フィラメントとポリフィラメントの縫合糸を比較したと

ころ，とくに成績に有意差は認められなかった５）。また，

腸管の手術は，基本的に腹部正中切開を行うところか

ら始まる［図2-52］。腸間膜根部は，臍のちょうど反対

側の背側領域に存在することから，空回腸や下行結腸を

手術する際には臍よりも尾側を切開し，十二指腸や空腸

前部，盲腸や横行結腸を手術する際には臍をまたいで前

後に切開する。しかし，一般に腸管の腫瘍であれば腹腔

内全体を精査して転移や播種の有無を確認する必要があ

り，腸内異物であっても腸管全体を精査することが要求

されることがあるため，臍をまたいで前後に開腹するこ

とが多い。

開腹して腸管を処理する場合，腹腔内に腸内容物が漏

出して汚染する危険性があるため，目的とする腸管以外

は生理食塩水を含ませたガーゼで被覆して汚染防止に努
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時交換する。また，手術器具は一度腸管の切開や吻合に
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鎖ないし吻合を行うことになる。腸管の支持組織は粘膜

下組織である。縫合パターンにはいくつかバリエーショ

ンがあるものの，いずれも粘膜下組織を貫通して縫合す
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下組織の貫通であり，そのことに注意しながら運針して
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性に，素材によって天然か合成に，形態によってモノ

フィラメントかポリフィラメントに各々分類される。腸

管の外科を考えた場合，癒合に必要な抗張力は維持して

ほしいが，癒合が完了すれば消失してほしいというよう

な特性を有する縫合材料が一般的に望ましい。したがって，

モノフィラメント合成吸収糸が理想的であり，中期から

長期にわたって抗張力が維持されるものが選択される。

ポリグリカプロン25（Monocryl®，Ethicon），もしくは

グリコマー 631（Biosyn®，Synature）は中期間抗張力が

維持される縫合糸であり，操作性に優れていることから

腸管の外科に最適である。しかし，低タンパク血症や低

合成吸収糸であるポリジオキサノンと合成非吸収糸であ

るポリプロピレンを犬および猫の腸切開術ないし腸吻合

術に用いた報告においても，合併症の発生率に関して両

者の間に有意差は認められなかった10）。しかし，ポリプ

ロピレンを用いて単純連続縫合を行って腸吻合を実施し

た犬において，術後に異物が吻合部位で閉塞したことが

報告されており，非吸収糸を用いた場合には術後に吻合

部狭窄を来たす可能性があるため，できる限り使用しな

いほうがよい６）。

犬の腸吻合における最適な縫合パターンを検討した報

図2-54 腸管吻合の縫合（一層並置縫合）
腸管吻合は，腸管全層の一層並置縫合を行うことで閉鎖する。

図2-52 犬の腹部正中切開
腸管を手術する場合は，ほとんどが腹部正中切開をすることで
十分な術野を確保することができる。しかし，直腸を手術する
場合には恥骨切開が必要になることがある。

図2-53 小腸の術中所見
腸管を手術する場合には腸内容物によって汚染が発生するため，
できる限り汚染を避けるために生理食塩水を含ませたガーゼを
周囲に敷き詰めて病変を隔離する必要がある。

図2-55 ギャンビー縫合
腸管の並置縫合として用いられるが，犬や猫では大腸で実施し
やすい。

図2-56 ギャンビー変法縫合
ギャンビー縫合では，一旦粘膜まで貫通した後に粘膜下組織を
越えて断端から針を出すが，ギャンビー変法縫合では粘膜下組
織を貫通して粘膜のところで断端から針を出すようにする。

図2-57 圧着縫合（クラッシング縫合）
この縫合では，腸管全層の一層縫合を実施する際に漿膜や筋層
などが切断されて縫着される。
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漿膜

筋層
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消化管の手術が終わった後
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!24時間？
!36時間？
!もっと、、、？
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機能的腸閉塞
!腹部の手術後、腹膜炎
!腹部の手術後、運動が回復するまで
（人）
!胃：３～４時間
!小腸：５～７時間
!大腸：２４～５９時間

!猫でも同様？
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術後の離開

!素早い再手術
!抗菌薬の投与
!臓器不全の治療
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ご清聴ありがとう
ございました

Thank you 
so much !
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猫の三臓器炎 
Feline triaditis

• Triad=3つが組になったもの 
• Portal triad  門三つ組 
• Fallot triad　ファロー三徴症

心房中隔欠損症と右心室肥大を伴う肺動脈狭窄

医学領域における
Triaditis

•三つの徴候が同時にみられることが
特徴的な炎症 

•三徴炎

獣医学領域における
Triaditis

•新しくアメリカで使われはじめた 
• 3つの臓器での炎症を意味する用語 
•肝臓，小腸，膵臓の炎症性疾患 
• Feline triaditis 
• Weiss DJ, Gagne JM, Armstrong PJ. Relationship 
between inflammatory hepatic disease and inflammatory 
bowel disease, pancreatitis, and nephritis in cats. J Am 
Vet Med Assoc. 209: 1114-1116, 1996.

三臓器の関連性 
以前から気づかれていた
•慢性肝疾患を持つ猫 
•胆嚢炎，十二指腸炎，膵炎の発生に何らかの
関連性があるのではないか 

• Zawie DA, Garvey MC. Feline hepatic disease. 
Vet Clin North Am. 2: 1201-1230, 1984.

間違えない！ 
猫の三臓器炎の 
診断・治療

石田卓夫 

JBVP名誉会長

利益相反関係の開示 

•アイデックスラボラトリーズ非常勤病理診断医

3 4

1 2

5 6

石田　卓夫
JBVP名誉会長　赤坂動物病院

協賛：アメリカン・エキスプレス・インターナショナル,Inc．

間違えない！
猫の三臓器炎の診断・治療
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本講義の目的
•それぞれの疾患については 
•すでに知っているはずであるが 
•これらの1つをみつけたら 
•他もあるかも知れない 
•病理発生も共通かも知れない 
•これらを必ず考えること

猫の三臓器炎 
臨床的意義

•慢性消化器徴候を示す猫 
•2つあるいは3つの病気が同時にみられ
ることがあるので，診断に際しては注意
を要する

猫の三臓器炎 
Feline triaditis
• 炎症性腸疾患（IBD） 
• 慢性膵炎 
• 胆管肝炎・リピドーシス（脂肪肝）

三臓器炎が疑われる 
臨床徴候（単独または複合）
•持続性または再発性の元気消失 
•食欲消失または増加 
•嘔吐 
•便の異常 
•黄疸 
•体重減少

Weiss DJ, Gagne JM, 
Armstrong PJ. 1996

•肝臓の炎症性疾患として胆管肝炎 
•膵臓の炎症性疾患として膵炎 
•小腸の炎症性疾患として炎症性腸疾患（IBD） 
•特定の3臓器の炎症

猫の三臓器炎
•これらの位置関係により 
•一つの部位の炎症が他に波及

2020年10月発行 
10.猫の三臓器炎 ～肝臓、膵臓、小腸の炎症性疾患～ 
石田卓夫（赤坂動物病院）

9 10

7 8

11 12
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猫の黄疸
•肝前性 
•激しい溶血性疾患 
•肝性 
•肝実質疾患 
•炎症性疾患（サイトカイン） 
•肝後性 
•総胆管閉塞

消化器病と臨床徴候
•下痢・軟便 
•大腸性 
•小腸性 
•便の異常 
•便秘 
•便に血液 
•鮮血 
•黒色便

•嘔吐 
•吐出 
•食欲廃絶

  消化器徴候を考えるにあたって
•この消化器徴候は 
•消化器病によるものか？ 
•他臓器疾患からの消化器徴候か？ 
•例：急性腎障害，慢性腎臓病による嘔吐 
•例：腹腔内腫瘤による嘔吐 
•例：副腎皮質機能低下症による血便（まれ） 
•例：甲状腺機能亢進症による嘔吐

消化器徴候へのアプローチ
•下痢 
• 大腸性と小腸性の鑑別 
• 急性 
• 生命への脅威となる小腸性下痢 
• 自然に治る急性小腸性下痢 
• 慢性 
• 消化器病か 
• 他臓器疾患か

• 嘔吐 
• 吐出との鑑別 
• 急性 
• 生命への脅威となる嘔吐 
• 自然に治る急性嘔吐 
• 慢性 
• 消化器病か 
• 他臓器疾患か

三臓器いずれかに炎症のある猫

• 三臓器炎を疑う症状あり　39 
• 三臓器炎を疑う症状なし　39 
• 前向き研究で生検実施 
• 炎症病変あり　47頭（症状あり27，無症状20） 
• IBDと胆管炎が同時　16/47（34.0％） 
• IBDと膵炎が同時　3/47例（6.4％） 
• 三臓器炎   症状のある猫のみ（8/27，29.6％）

Fragkou FC, Adamama-Moraitou KK, Poutahidis T, Prassinos NN, Kritsepi-
Konstantinou M, Xenoulis PG, Steiner JM, Lidbury JA, Suchodolski JS, Rallis 
TS. Prevalence and clinicopathological features of triaditis in a prospective 
case series of symptomatic and asymptomatic cats. J Vet Intern Med. 2016 
Jul;30(4):1031-1045. 

猫の三臓器炎の発症
•肝胆道系疾患，炎症性腸疾患と膵炎の関連 
• 慢性嘔吐が先に起こり逆流が起こるからか？ 
• 胆管膵管開口部が一緒になっていることも理由？ 
• 十二指腸内細菌数が犬より多い(108/mL)

15 16

13 14

17 18
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慢性嘔吐の場合 
CBC，血液化学検査で最初に除外

•消化器系，腹部臓器 
•反射性 
•閉塞性

胃炎 
胃癌 
十二指腸潰瘍 
腸炎 
肝炎 
膵炎 
腎炎 
腹膜炎 
咽頭炎，扁桃炎 
子宮筋層炎 

胃幽門部閉塞，異物　 
小腸閉塞
画像診断
小腸下部閉塞では吹き出す嘔吐

慢性嘔吐：血液化学検査で最初に除外

•全身性疾患 
• 感染症 
• 欝血性心不全 
• 胃以外の悪性腫瘍 
• 体液電解質異常 
• 内分泌疾患 
• 副腎皮質機能低下症 
• 糖尿病 
• 妊娠，子宮蓄膿症

•

•

•
•

猫の肝固有の疾患
• 肝膿瘍 
• 肝嚢胞 
• 胆管肝炎 
• 肝リピドーシス 
• 肝細胞癌（犬に比べて少ない） 
• 胆管癌（まれ） 
• 肝リンパ腫 
• 肝外胆管閉塞

 猫の肝疾患
• 正確な統計はないが，比較的多いものと思われる 
• コロラド州立大学で多くを占めるもの（87%） 
• 肝リピドーシス 
• 胆管炎 
• 腫瘍 
• 反応性肝障害

13%

16%

20% 25%

26%
肝リピドーシス

胆管炎腫瘍

反応性肝障害

その他

猫が吐いている
•最初に考えること 
• 生命への脅威になりうるものか 
• 嘔吐なのか吐出なのか 
• 自然に治る急性嘔吐か 
• 次に考えること 
• 消化器疾患なのか全身性疾患なのか 
• 他臓器疾患なのか

獣医学では2～3日を超える嘔吐が慢性嘔吐

1

21 22

19 20

23 24

急性胆管肝炎
• 確定診断 
• 生検病理組織学的検査 
• 臨床診断 
• 発熱，黄疸 
• 溶血性・肝後性黄疸否定 
• 好中球左方移動，中毒性変化 
• ALT，GGT高値 
• 肝臓FNAで有意な好中球増加（血液塗抹と比較）

特異的治療
• 急性（化膿性）胆管肝炎 
• 抗菌薬 
• 一般に2から3カ月間投与 
• 本来は，胆汁または肝組織培養に基づき決定 
• よく使われる抗生物質の組み合わせ 
• メトロニダゾールとアンピシリン 
• メトロニダゾール（7.5mg/kg po, iv, q8-12h） 
• アンピシリン（11mg/kg po, sc, q12h）

特異的治療
•急性（化膿性）胆管肝炎（抗生物質は3カ月まで続ける） 
•時にコルチコステロイド治療が必要 
•コルチコステロイド開始の時期 
•食欲と一般状態で判断 
•抗生物質と支持療法で改善があるなら不要 
•プレドニゾロン(5 mg/cat BID) 
•最初の1-2回は注射，後に経口 
•時に劇的な改善，1週後にはSID に減量 
•抗菌薬は3カ月まで続ける

特異的治療
• 急性（化膿性）胆管肝炎 
• ウルソデオキシコール酸(UDCA) 
• 10-15 mg/kg/day
• 胆汁分泌作用 

• 胆汁への水分分泌促進 

• 非抱合UDCAが胆汁中に分泌される

• 肝保護作用 

• 胆汁欝滞で疎水性胆汁酸増加 

• これが潜在的に肝毒性を示す 

• 親水性UDCAが胆汁酸を置換

• 抗酸化作用 

• 酸化的損傷から守る 

• SAMeの代わりに使える 

• グルタチオンSH 増加 

• メタロチオネイン 増加

肝臓の炎症性疾患
• 胆管肝炎を持つ猫 
• 胆管上皮の破壊，炎症性細胞浸潤 
• 肝細胞の変性壊死 
• 他臓器の炎症性疾患の発生率が高い 
• 39％（7/18）がIBDと膵炎の両方 
• IBDの発生 83％（P＜0.05） 
• 膵炎の発生 50％（P＜0.05
Weiss DJ, Gagne JM, Armstrong PJ. Relationship between 
inflammatory hepatic disease and inflammatory bowel disease, 
pancreatitis, and nephritis in cats. J Am Vet Med Assoc. 
1996;209(6):1114-1116. 

急性胆管肝炎
•急性化膿性胆管肝炎 
•細菌の上行 
•化膿性細胞浸潤 
•胆管上皮の破壊 
• GGT上昇が著明 
•一般に2から3カ月間抗生物質治療が必要
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特異的治療
•慢性胆管肝炎 
•通常の症例 
•支持療法 
•抗菌薬2-6 weeks 
•コルチコステロイド 
•プレドニゾロン 1-2 mg/kg BID

特異的治療
•慢性胆管肝炎 
•中等度から劇症 
•プレドニゾロン 
•4-6 mg/kg で数週間後に漸減 
•最初の3カ月経過後にeodに 
•1-3 mg/kg q 48 hrs 
•ウルソデオキシコール酸(15 mg/kg PO) 
•メトロニダゾール（抗菌，抗炎症作用）

特異的治療

•慢性胆管肝炎 
•免疫抑制剤 
•クロラムブシル （Leukeran） 
•2 mg/cat po eod 
•プレドニゾロンと併用で効果あり

猫とステロイド
• プレドニゾロンはいつ投与するのがより効果的か 
• 朝と夜を比較してみると．． 
• CD4陽性リンパ球数の減少は，夜の方がより明らか
• 同じ5頭の猫で比較 

• プレドニゾロン1mg/kg 

• AM9:00またはPM6:00にsc 

• CD4陽性T細胞数の比較

Days

慢性胆管肝炎
•急性胆管肝炎の慢性化 
•細菌感染および胆管の自己免疫性破壊 
•長期の抗菌薬療法 
•コルチコステロイド療法

慢性胆管肝炎
• 確定診断 
• 生検病理組織学的検査 
• 臨床診断 
• 黄疸 
• 溶血性・肝後性黄疸否定 
• 好中球性炎症なし，リンパ球増加 
• ALT，GGT高値 
• 肝臓FNAで有意なリンパ球増加（血液塗抹と比較）
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嘔吐に対して

•肝リピドーシス 
•制吐剤 
•マロピタント（CereniaTM) 
•1mg/kg sc または po sidで，7日間 
•それ以上の長期使用にはeod投与 
•ファモチジン(0.5-1 mg/kg SID PO)

特異的治療

• アモキシシリン（22mg/kg po, sc, q12h） 
• 生理食塩液，リンゲルで20-30ml/kg/day 
• ビタミンB群，ビタミンK1（1-2mg/kg q12h sc, 5-7日間） 
• コルチコステロイドは使わない

特異的治療
•肝リピドーシス 
•抗酸化療法 
• SAMe 
•ウルソ酸 
•Vitamin E 
•その他の抗酸化療法

特異的治療
•栄養サポート 
• 最も大切だが無理に食事を与えるのは不適当 
• 食道，胃チューブなどによる方法で行う 
• カロリー要求量40-50kcal/kg/day 
• 水分要求量50-60ml/kg/day

リンパ球性門脈肝炎
• IBDまたは膵炎の発生頻度 
• 炎症性肝疾患のない猫と比較して有意な差はない 
• リンパ球性胆管肝炎とは別のもの（胆管の破壊がない） 
• 猫の肝臓における炎症性疾患からは除外されている 
• 免疫の関与も考えられているが証明はされていない 
• 治療の必要はないとされている
van den Ingh TSGAM, Cullen JM, Twedt DC. Morphological classification 
of biliary disorders of the canine and feline liver. In: Rothuizen J, Bunch 
SE, Charles JA, eds. WSAVA standards for clinical and histological 
diagnosis of canine and feline liver disease. pp. 61-76. Saunders 
Elsevier; Edinburgh: 2006.

肝リピドーシス
• ほとんどすべての肝細胞に脂肪空胞が充満 
• 炎症性疾患ではないが 
• 三臓器炎の肝疾患の中に含まれて考えられることが多い 
• 猫の慢性膵炎では食欲不振が顕著 
• 太った猫では絶食が肝リピドーシス発生のリスクを高める
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特異的治療
•慢性胆管肝炎 
•通常の症例 
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•細菌感染および胆管の自己免疫性破壊 
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• 溶血性・肝後性黄疸否定 
• 好中球性炎症なし，リンパ球増加 
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• 肝臓FNAで有意なリンパ球増加（血液塗抹と比較）
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• 生理食塩液，リンゲルで20-30ml/kg/day 
• ビタミンB群，ビタミンK1（1-2mg/kg q12h sc, 5-7日間） 
• コルチコステロイドは使わない

特異的治療
•肝リピドーシス 
•抗酸化療法 
• SAMe 
•ウルソ酸 
•Vitamin E 
•その他の抗酸化療法

特異的治療
•栄養サポート 
• 最も大切だが無理に食事を与えるのは不適当 
• 食道，胃チューブなどによる方法で行う 
• カロリー要求量40-50kcal/kg/day 
• 水分要求量50-60ml/kg/day

リンパ球性門脈肝炎
• IBDまたは膵炎の発生頻度 
• 炎症性肝疾患のない猫と比較して有意な差はない 
• リンパ球性胆管肝炎とは別のもの（胆管の破壊がない） 
• 猫の肝臓における炎症性疾患からは除外されている 
• 免疫の関与も考えられているが証明はされていない 
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胃瘻／食道瘻チューブによる給与  慢性嘔吐症例
•それ以上の検査 
•対症療法に反応しない症例 
•持続性の嘔吐 
•吐血 
•体重減少 
•衰弱

Hx，身体診察，スクリーニング検査，画像診断
などで他の疾患が除外された場合

•PCRで感染症除外 
•寄生虫のいない地域ではIBDが原因として
非常に多い 

•生検病理診断での炎症検出が必要であるが 
•対症療法を試みることも可能

Hx，身体診察，スクリーニング検査，画像診断
などで他の疾患が除外された場合

•感染症 
•ワクチン接種が完全であれば，汎白血球減少症ウイル
スは除外可能 

•完全→初年度 8週→16週 
•ただし，検査が不可能な感染症あり 
•新種のウイルスがみつかっている（急性嘔吐の症例）

食道癆チューブの設置
•右下横臥で気管挿管麻酔 
•チューブを体に当てて，食道中間部から第9肋骨までの長さをマーク 
•これが噴門手前までの長さ 
•頸部左側を外科的に準備 
•Carmalt 鉗子を口から食道へ 
•食道中間部で皮膚を鉗子の先で押す 
•その部分を切皮して鉗子の先を出す

食道瘻チューブの設置
•鉗子で食道に入れるチューブをつかむ 
•口へ一度引っ張り出す 
•Uターンさせて食道内へ入れる 
•食道癆の部分のチューブは縫合糸で固定

45 46

43 44

47 48

猫の便
•本来，砂漠の動物 
•水分を最大限保存しようとする 
•かりんとうのように硬いものが正常

下痢の定義
•水様以外でもこれらは下痢として扱う 
•堅さの減少（軟便） 
•粘液に包まれた便 
•頻度の増加

下痢の鑑別: 3つのポイント 

•1. 急性と慢性 
• 急性→数日から2週間まで 
• 急性→自然に治るものか？ 
• 急性→外来で対症療法 
• 慢性→2週間以上の経過 
• 慢性→入院で各種診断 
• 慢性→または経験的治療

人間では 
急性　　2週間未満 
持続性　2-4週間 
慢性　　4週以上

下痢の鑑別: 3つのポイント
• 2. 部位 
• 小腸性か大腸性か？ 
• 症状，ヒストリーで鑑別 
• 3. 原発性か？続発性か？ 
• 身体診察 
• スクリーニング検査 
• これらから鑑別

嘔吐，下痢を起こす新しいウイルス
• パルボウイルスのBocavirusと新しいサブファミリーが発見された 

• Li Y, Gordon E, Idle A, Altan E, Seguin MA, Estrada M, Deng X, Delwart E. 
Virome of a Feline Outbreak of Diarrhea and Vomiting Includes Bocaviruses 
and a Novel Chapparvovirus. Viruses. 2020; 12(5):506.  

• Chaphamaparvovirus (以前はchapparvovirusと呼ばれていた） 

• どちらもパルボウイルスであり伝染性は強い 

• 病気との真の関係は今後の研究を待つ必要あり 

• Feline bufavirus (FBuV) (protoparvovirus) 

• 下痢，糞便からの分離 

• Shao R, et al. Novel parvovirus in cats, China. https://doi.org/10.1016/
j.virusres.2021.198529 

• 呼吸器系から多く分離 

• Diakoudi G, et al. Identification of a novel parvovirus in domestic cats. Vet 
Microbiol, 228, 2019, 246-251, https://doi.org/10.1016/
j.vetmic.2018.12.006.

詳細な検査
•X線検査・造影検査 
•超音波検査 
•内視鏡検査 
•開腹手術 
•生検・病理診断
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胃瘻／食道瘻チューブによる給与  慢性嘔吐症例
•それ以上の検査 
•対症療法に反応しない症例 
•持続性の嘔吐 
•吐血 
•体重減少 
•衰弱

Hx，身体診察，スクリーニング検査，画像診断
などで他の疾患が除外された場合
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非常に多い 
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食道癆チューブの設置
•右下横臥で気管挿管麻酔 
•チューブを体に当てて，食道中間部から第9肋骨までの長さをマーク 
•これが噴門手前までの長さ 
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猫の便
•本来，砂漠の動物 
•水分を最大限保存しようとする 
•かりんとうのように硬いものが正常

下痢の定義
•水様以外でもこれらは下痢として扱う 
•堅さの減少（軟便） 
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• Li Y, Gordon E, Idle A, Altan E, Seguin MA, Estrada M, Deng X, Delwart E. 
Virome of a Feline Outbreak of Diarrhea and Vomiting Includes Bocaviruses 
and a Novel Chapparvovirus. Viruses. 2020; 12(5):506.  

• Chaphamaparvovirus (以前はchapparvovirusと呼ばれていた） 

• どちらもパルボウイルスであり伝染性は強い 
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• Feline bufavirus (FBuV) (protoparvovirus) 

• 下痢，糞便からの分離 

• Shao R, et al. Novel parvovirus in cats, China. https://doi.org/10.1016/
j.virusres.2021.198529 

• 呼吸器系から多く分離 

• Diakoudi G, et al. Identification of a novel parvovirus in domestic cats. Vet 
Microbiol, 228, 2019, 246-251, https://doi.org/10.1016/
j.vetmic.2018.12.006.

詳細な検査
•X線検査・造影検査 
•超音波検査 
•内視鏡検査 
•開腹手術 
•生検・病理診断
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小腸性／大腸性の鑑別

•7. Tenesmus：テネスムス 
•肛門に圧がかかり勢いよく飛び出す 
•トイレに駆け込むが直前でもらす 
•大腸性；あり 
•小腸性；なし

小腸性／大腸性の鑑別まとめ

頻度が増す 
1回量の増加なし 
テネスムス 
粘液 
血液（赤色）

頻度はやや増加 
1回量の増加 
嘔吐 
体重減少 
脂肪便・黒色便•小腸性 

•大腸性

下痢のカテゴリー分け

•急性小腸性下痢（全身徴候なし） 
•急性小腸性下痢（全身徴候あり） 
•急性大腸性下痢 
•慢性小腸性下痢 
•慢性大腸性下痢

鑑別診断リストと治療法が異なる

急性小腸性下痢　全身徴候なし

•食事性 
•寄生虫 
•原虫 
•ごみあさり 
•医原性

ヒストリー
身体診察
糞便浮遊法（原虫検査）3回

鑑別診断 鑑別に必要な情報

小腸性／大腸性の鑑別
•1. 頻度 
•大腸性は4-6回/日 
•小腸性は1-2回/日
•2. 1回の量 
•大腸性；少量 
•小腸性；大量

•3. 血液を伴う場合 
•大腸性；新鮮血 
•小腸性；黒色便
•4. 嘔吐 
•小腸性に多い 
•大腸性でも 
•10-15%であり

小腸性／大腸性の鑑別
•5. 体重減少 
•通常は小腸性の特徴
•6. 粘液 
•大腸性；あり 
•小腸性；なし 
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慢性小腸性下痢
•食事性 •Gluten • Lactose •構造的 •腸閉塞 •リンパ管拡張症 •小腸疾患 •炎症性腸疾患 •好酸球性腸炎 •肉芽腫性腸炎 •リンパ球プラズマ細胞性腸炎 •腫瘍性 •リンパ腫 •小腸癌

•膵外分泌不全 
•再発性膵炎に続発 
•若年性腺房萎縮 
•特発性 
• その他 
•肝胆道系疾患 
•甲状腺機能亢進症 
•感染性 
•寄生虫性 
•細菌性 
•Helicobacter, Campylobacter 
•E. coli, Salmenella, Yersinia 
•原虫性 
•Giardia, Isospora, Cryptosporidium 
•真菌性 
•Histoplasma 
•その他 
•Prototheca, Rickettsia

鑑別診断
これは論理的な順序で並べたもので発生頻度順ではない

猫コロナウイルス（FCoV）
猫汎白血球減少症ウイルス（FPLV）
クロストリジウムパーフリンゲンス!トキシン（CPA）
クロストリジウムパーフリンゲンス"トキシン（CPE）
ジアルジア（Giardia. spp）
クリプトスポリジウム（Cryptosporidium. spp）
サルモネラ（Salmonella spp.）
トリコモナス（Tritrichomonas blagbumi)
トキソプラズマ（Toxoplasma gondii）
カンピロバクタージェジュニ（Campylobacter jejuni）
カンピロバクターコリ（Campylobacter coli）

慢性の症例では感染症を効率よく安価に除外できる

慢性小腸性下痢 アプローチ
•ヒストリー 
• 身体診察 
• 糞便浮遊法（原虫検査）3回 
• CBC，UA，血液化学検査，TLI 
• 細菌培養 
• X線単純，造影，超音波 
• 内視鏡，生検

鑑別に必要な情報（全部行うとしたらこれだけある）
慢性腸症

•食事反応性腸症(FRE) 
•抗菌薬反応性腸症(ARE) 
•炎症性腸疾患(IBD)

急性小腸性下痢　全身症状あり
•細菌性 
• サルモネラ 
• 大腸菌 
• クロストリジウム 
• カンピロバクター 
• ウイルス性 
• ジステンパー 
• パルボ 
• コロナ

ヒストリー
身体診察
糞便浮遊法（原虫検査）3回
CBC，UA，血液化学検査
糞便細菌培養

• その他 
• 毒素 
• 出血性胃腸炎 
• 急性膵炎

鑑別診断 鑑別に必要な情報
急性大腸性下痢

•鞭虫 
•痙攣性大腸炎 
•細菌性大腸炎

ヒストリー
身体診察
糞便浮遊法（原虫検査）3回

鑑別診断 鑑別に必要な情報
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小腸性／大腸性の鑑別
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•トイレに駆け込むが直前でもらす 
•大腸性；あり 
•小腸性；なし
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体重減少 
脂肪便・黒色便•小腸性 

•大腸性
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鑑別診断リストと治療法が異なる

急性小腸性下痢　全身徴候なし
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•寄生虫 
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ヒストリー
身体診察
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鑑別診断 鑑別に必要な情報
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•1. 頻度 
•大腸性は4-6回/日 
•小腸性は1-2回/日
•2. 1回の量 
•大腸性；少量 
•小腸性；大量

•3. 血液を伴う場合 
•大腸性；新鮮血 
•小腸性；黒色便
•4. 嘔吐 
•小腸性に多い 
•大腸性でも 
•10-15%であり

小腸性／大腸性の鑑別
•5. 体重減少 
•通常は小腸性の特徴
•6. 粘液 
•大腸性；あり 
•小腸性；なし 
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•原虫性 
•Giardia, Isospora, Cryptosporidium 
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•Prototheca, Rickettsia
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これは論理的な順序で並べたもので発生頻度順ではない
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慢性の症例では感染症を効率よく安価に除外できる
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•ヒストリー 
• 身体診察 
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• CBC，UA，血液化学検査，TLI 
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慢性腸症

•食事反応性腸症(FRE) 
•抗菌薬反応性腸症(ARE) 
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ヒストリー
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慢性大腸性下痢
•鞭虫 
•炎症性大腸疾患 
•アレルギー性大腸炎 
•潰瘍性大腸炎 
•トリコモナス症（猫）Tritrichomonas foetus 
•ヒストプラズマ症　Histoplasmosis 
•プロトセカ症（藻類）Protothecosis 
•細菌性（Campylobacter, Clostridium, E. coli, Salmenella, Yersiniaなど） 
•大腸ポリープ 
•FIP dry-type 
•腫瘍 
•腸重責，盲腸反転 
•異物 
•痙攣性大腸炎

鑑別診断 通常は三臓器炎のカテゴリーには含まれない

IBD
•WSAVA 消化器病標準化グループによる臨床的診断基準 
•原因不明の慢性炎症を伴う様々な消化器病 
•持続性消化器徴候 (> 3週の経過) 
•対症療法に反応しない 
•他の胃腸炎の原因が確定できない 
• 腫瘍性ではなく反応性の炎症性疾患

Inflammatory Bowel Disease

IBD
•診断手順（猫の例） 
•CBC + Chemistry + UA + T4 
•糞便浮遊法，直接塗抹 
•糞便消化器パネルPCR 
•FeLV/FIV 
•血清TLI，B12/葉酸 
•腹部超音波 
•生検病理所見

IBD
•衛生環境のよい国の犬，猫の嘔吐，下痢で一番多い 
•食物・微生物抗原に対する免疫反応が原因と思われる 
•単純な感染症や寄生虫病，腫瘍の除外が必要 
•生検病理所見が必要 
•組織所見を考慮しつつ臨床医が最終的に診断する 
•現在では定義があいまいであるため，慢性腸症と呼ばれる
ことが多い

Inflammatory Bowel Disease

経験的治療も許される
• 条件 
• 小腸性下痢（全身症状が激しくない場合） 
• スクリーニング検査で除外可能な疾患は除外 
• 膵外分泌不全，肝疾患，甲状腺機能亢進症など除外 
• 食事反応性，抗生物質反応性の疾患について検討 
• これも実際には治療トライアル 
• その後に最も可能性の高いものを想定 
• 治療トライアル

経験的治療

•駆虫：ドロンタール 
•ここから先は慢性腸症が残ったと想定している 
• 食事療法：新奇蛋白または低分子量ペプチド 
• 消化性，抗原性，大腸性の場合は線維も 
• 抗生物質：メトロニダゾールその他で2週間以内 
• 次にステロイドに対する反応をみることも可能
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切片作製方向の指定

•腸粘膜生検組織は，絨毛（粘膜）を上に，粘膜下組織
で濾紙に貼り付けてあります 

•粘膜から粘膜下組織への断面で（濾紙に対して垂直に
なるように）切片を作製してください粘膜

粘膜下組織

切片作製方向
! !

IBD: 病理学的所見
•絨毛の短縮・融合 
•粘膜固有層における中等度から重度の炎症性細胞浸潤

IBD
•浸潤細胞：予後に無関係 
•例外は猫の好酸球性（犬より悪い） 
•リンパ球／プラズマ細胞性 
•好酸球性 
•好中球性 
•組織球性・肉芽腫性 
•部位 
•小腸性 
•大腸性

胃腸の生検
•胃の生検 
•内視鏡で生検が行われることが多い 
•小腸の生検 
•開腹により全層生検を行うことも多い 
•6mmビデオスコープで3kgの猫の小腸生検可能 
•3mmのファイバースコープを使用して，小腸下部の
内視鏡生検も可能 

•大腸の生検 
•内視鏡生検が行われる

生検組織の固定法
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•診断手順（猫の例） 
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•糞便浮遊法，直接塗抹 
•糞便消化器パネルPCR 
•FeLV/FIV 
•血清TLI，B12/葉酸 
•腹部超音波 
•生検病理所見

IBD
•衛生環境のよい国の犬，猫の嘔吐，下痢で一番多い 
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•単純な感染症や寄生虫病，腫瘍の除外が必要 
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•組織所見を考慮しつつ臨床医が最終的に診断する 
•現在では定義があいまいであるため，慢性腸症と呼ばれる
ことが多い

Inflammatory Bowel Disease

経験的治療も許される
• 条件 
• 小腸性下痢（全身症状が激しくない場合） 
• スクリーニング検査で除外可能な疾患は除外 
• 膵外分泌不全，肝疾患，甲状腺機能亢進症など除外 
• 食事反応性，抗生物質反応性の疾患について検討 
• これも実際には治療トライアル 
• その後に最も可能性の高いものを想定 
• 治療トライアル

経験的治療

•駆虫：ドロンタール 
•ここから先は慢性腸症が残ったと想定している 
• 食事療法：新奇蛋白または低分子量ペプチド 
• 消化性，抗原性，大腸性の場合は線維も 
• 抗生物質：メトロニダゾールその他で2週間以内 
• 次にステロイドに対する反応をみることも可能
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切片作製方向の指定

•腸粘膜生検組織は，絨毛（粘膜）を上に，粘膜下組織
で濾紙に貼り付けてあります 

•粘膜から粘膜下組織への断面で（濾紙に対して垂直に
なるように）切片を作製してください
•粘膜から粘膜下組織への断面で（濾紙に対して垂直に
なるように）切片を作製してください粘膜

粘膜下組織

切片作製方向
! !

IBD: 病理学的所見
•絨毛の短縮・融合 
•粘膜固有層における中等度から重度の炎症性細胞浸潤

IBD
•浸潤細胞：予後に無関係 
•例外は猫の好酸球性（犬より悪い） 
•リンパ球／プラズマ細胞性 
•好酸球性 
•好中球性 
•組織球性・肉芽腫性 
•部位 
•小腸性 
•大腸性

胃腸の生検
•胃の生検 
•内視鏡で生検が行われることが多い 
•小腸の生検 
•開腹により全層生検を行うことも多い 
•6mmビデオスコープで3kgの猫の小腸生検可能 
•3mmのファイバースコープを使用して，小腸下部の
内視鏡生検も可能 

•大腸の生検 
•内視鏡生検が行われる

生検組織の固定法生検組織の固定法生検組織の固定法
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IBDの病理発生• 免疫異常 
• 腸の透過性が変化して抗原吸収 
• 抑制性T細胞の機能異常

IBDの病理発生
•環境刺激によるサイトカインバランスの異常 
•感染，食事，ストレス，有害物質 
•抗生物質の過剰使用，衛生的すぎる環境（寄生虫駆除）
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TNF!TNF!
IL-1"IL-1"

IL-8IL-8
IL-12IL-12

IFN#IFN#
TGF"TGF"

IL-10IL-10

IL-1RaIL-1Ra
IL-4/IL-13IL-4/IL-13

細菌(LPS, LPPなど）ウイルス(dsDNA)
Toll-like receptors (TLR)，Nucleotide-binding oligomerization 
domain (Nod) moleculesを介して，炎症促進遺伝子活性化

IBDの病理発生
•腸内細菌バランスの異常
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善玉菌

病原性菌

病原性大腸菌
エンテロコッカス
バクテリオイデス

乳酸菌
ビフィズス菌
非病原性大腸菌

IBDの病理発生

•正常の腸蠕動，収縮は阻害される 
•Leukotrien（血小板活性化因子）の活性化 
•Giant Migrating Contractions（大きな腸の動き）亢進 
•下痢が激しくなる

リンパ球プラズマ細胞浸潤
•直ちにIBDとはいえない 
•除外診断が必要 
•細菌感染 
•Campylobacter 
•細菌過剰増殖 
•原虫感染 
•Cryptosporidium 
•Giardia 
•T. foetus 
•ウイルス感染 
•FIV/FeLV 
•リンパ腫

粘膜の慢性炎症はプラズマ細胞浸潤を伴う
IBDの病理発生
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小腸性下痢-IBD
•食事 
•消化性 
•低脂肪 
•低ラクトース 
•グルテンを含まない 
•単一新奇タンパクまたは加水分解タンパク

小腸性下痢-IBD
•食事 
• 加水分解低分子量蛋白 
• Hill's Z/D 
• RC 低分子プロテイン

ペディオコッカスの抗生物質抵抗性
 抗生物質 処理後P. acidilacticiコロニー 

（cfu x 107）

メトロニダゾール 3.7

マルボフロキサシン 17.6

レボフロキサシン 6.6

アンピシリン 15.6

テトラサイクリン 15.7

カナマイシン >100

ストレプトマイシン >100

抗生物質なし >1000

ビオフェルミンR
• Streptococcus faecalis （129 BIO 3B-R） 

• 耐性乳酸菌製剤（医薬品） 

• 抗生物質，化学療法剤投与時の腸内菌叢の異常による諸症状の改善  

• ペニシリン系，セファロスポリン系，アミノグリコシド系， マクロライド系，テト
ラサイクリン系，ナリジクス酸 

• エビデンス 

•  抗生物質投与中に腹部症状の出現した症例に同一の抗生物質の投与を続けるとと
もに，本剤を投与したところ，腹部症状の改善を認めた 

• 保科弘毅他：小児科臨床, 35（6）：1408（1982） 

• オ－グメンチン等の抗菌剤との併用において，他剤と比較して下痢発現率が低い 

• 片桐清一 ：基礎と臨床, 20（17）：651（1986） 

• 各種抗菌剤に高度の耐性を有し，抗菌剤含有培地においても増殖する 

• 藤崎正弘他：医学と薬学, 15（4）：1225（1986）

IBDの小腸超音波像

•Gaschen L, et al. 2008 
•低エコー性に肥厚するのは非特異的な炎症などの所見 
•IBDで点状高エコーがみられることがある 
•縞状高エコー性肥厚は蛋白漏出性の疾患（犬の疾患）

低エコー性肥厚 点状高エコー 縞状高エコー

IBDが確定診断されたら

•様々なコントロールが必要 
•食事療法 
•免疫調節療法 
•微生物のコントロール 
•その他
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85 86

89 90

28



IBDの病理発生• 免疫異常 
• 腸の透過性が変化して抗原吸収 
• 抑制性T細胞の機能異常

IBDの病理発生
•環境刺激によるサイトカインバランスの異常 
•感染，食事，ストレス，有害物質 
•抗生物質の過剰使用，衛生的すぎる環境（寄生虫駆除）
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TNF!TNF!
IL-1"IL-1"

IL-8IL-8
IL-12IL-12

IFN#IFN#
TGF"TGF"

IL-10IL-10

IL-1RaIL-1Ra
IL-4/IL-13IL-4/IL-13

細菌(LPS, LPPなど）ウイルス(dsDNA)
Toll-like receptors (TLR)，Nucleotide-binding oligomerization 
domain (Nod) moleculesを介して，炎症促進遺伝子活性化

IBDの病理発生
•腸内細菌バランスの異常
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善玉菌

病原性菌

病原性大腸菌
エンテロコッカス
バクテリオイデス

乳酸菌
ビフィズス菌
非病原性大腸菌

IBDの病理発生

•正常の腸蠕動，収縮は阻害される 
•Leukotrien（血小板活性化因子）の活性化 
•Giant Migrating Contractions（大きな腸の動き）亢進 
•下痢が激しくなる

リンパ球プラズマ細胞浸潤
•直ちにIBDとはいえない 
•除外診断が必要 
•細菌感染 
•Campylobacter 
•細菌過剰増殖 
•原虫感染 
•Cryptosporidium 
•Giardia 
•T. foetus 
•ウイルス感染 
•FIV/FeLV 
•リンパ腫

粘膜の慢性炎症はプラズマ細胞浸潤を伴う
IBDの病理発生
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小腸性下痢-IBD
•食事 
•消化性 
•低脂肪 
•低ラクトース 
•グルテンを含まない 
•単一新奇タンパクまたは加水分解タンパク

小腸性下痢-IBD
•食事 
• 加水分解低分子量蛋白 
• Hill's Z/D 
• RC 低分子プロテイン
Hill's Z/D 
RC 低分子プロテイン

ペディオコッカスの抗生物質抵抗性
 抗生物質 処理後P. acidilacticiコロニー 

（cfu x 107）

メトロニダゾール 3.7

マルボフロキサシン 17.6

レボフロキサシン 6.6

アンピシリン 15.6

テトラサイクリン 15.7

カナマイシン >100

ストレプトマイシン >100

抗生物質なし >1000

ビオフェルミンR
• Streptococcus faecalis （129 BIO 3B-R） 

• 耐性乳酸菌製剤（医薬品） 

• 抗生物質，化学療法剤投与時の腸内菌叢の異常による諸症状の改善  

• ペニシリン系，セファロスポリン系，アミノグリコシド系， マクロライド系，テト
ラサイクリン系，ナリジクス酸 

• エビデンス 

•  抗生物質投与中に腹部症状の出現した症例に同一の抗生物質の投与を続けるとと
もに，本剤を投与したところ，腹部症状の改善を認めた 

• 保科弘毅他：小児科臨床, 35（6）：1408（1982） 

• オ－グメンチン等の抗菌剤との併用において，他剤と比較して下痢発現率が低い 

• 片桐清一 ：基礎と臨床, 20（17）：651（1986） 

• 各種抗菌剤に高度の耐性を有し，抗菌剤含有培地においても増殖する 

• 藤崎正弘他：医学と薬学, 15（4）：1225（1986）

IBDの小腸超音波像

•Gaschen L, et al. 2008 
•低エコー性に肥厚するのは非特異的な炎症などの所見 
•IBDで点状高エコーがみられることがある 
•縞状高エコー性肥厚は蛋白漏出性の疾患（犬の疾患）

低エコー性肥厚 点状高エコー 縞状高エコー

IBDが確定診断されたら

•様々なコントロールが必要 
•食事療法 
•免疫調節療法 
•微生物のコントロール 
•その他
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小腸性下痢-IBD
•ビタミン添加 
•ビタミンB12 
• 猫：250µg/head scを1週間に1回x6週間 
•次に隔週6週間，次に月1回 
•犬：500µg/head1週間に1回x6週間 
•その他 
•葉酸 (0.5-1mg/cat po sid 1mon) 
•ビタミンE 
•ビタミンK

止瀉薬の使用
•γ,δ-オピオイド作動薬 
•ロペラミド 
•猫では興奮が起こることがある 
• 0.04 ‒ 0.16 mg/kg PO q12h 
• 5HT阻害薬 
•オンダンセトロン 
• 0.5‒1.0 mg/kg PO q 12 hr

小腸性下痢-抗炎症療法
•薬物療法（猫） 
•プレドニゾロン 5mg/cat BID 
•1-2週間使って次の2週間はSID 
•4-10週かけてEODにする 
•下痢が消失してもすぐにやめないこと

免疫抑制剤／免疫調節剤
•食事療法 
•抗生物質療法 
•生菌剤療法 
•抗炎症療法 
•止瀉薬 
•ここまでで効果がみられない場合に考慮

Pediococcus 3カ月投与 
炎症性サイトカイン IL-6 血中濃度

Human study N=30+30

Pediococcus 3カ月投与 
抗炎症性サイトカイン IL-10 血中濃度

ID Day 0 Day 45 % increase

AB01 1.99 3.99 200

AB02 4.44 8.16 183

AB03 5.66 8.95 158

AB04 4.44 8.79 198

AB05 0.77 3.25 422

Average 232

95 96

93 94

91 92

細菌過剰増殖の診断
•直接的診断は困難 
•ビタミンB12と葉酸の比 
•理論 
•細菌はビタミンB12を消費するので低下 
•細菌は葉酸を産生するので増加 
•問題点 
•これらの吸収部位が異なる 
•葉酸は空腸で吸収される 
•ビタミンB12は回腸で吸収される 
•どちらか一方に吸収不良があると問題

猫の膵炎
•急性壊死性膵炎（まれ） 
•慢性膵炎（非常に多い） 
•特徴的な症状 
•食欲不振

膵臓の検査（猫）
•CBC：非特異的 
•非再生性貧血　　26% 
•血液濃縮　　　　13% 
•白血球増加症　　30% 
•白血球減少症　　15%

膵臓の検査（猫）
•血液化学スクリーニング 
•Amy, Lipは一定の傾向なし 
•併発疾患による異常値 
•TBil，ALP，ALTの上昇が多い 
•TCho, Glu高値もあり 
•低Caは犬より多い（50%）

小腸性下痢-IBD
•薬物療法 
• クロラムブシル（Leukeran） 
• 猫でプレドニゾロンと併用 
• 2mg/cat q4-5d

IBD 免疫調節療法
•Cyclosporine (Atopica)（マイクロエマルジョン製剤） 
•難治性IBDの14 頭の犬に投与 
•5mg/kg sid 10週間 
•11/14 で臨床的改善 
•8 頭 は4週以内にCR 
•臨床的なスコアの改善 
•T cell 数減少 
•Allenspach K: JVIM, 2006 

猫での用量 
3 ‒ 4 mg/kg PO bid 
5 ‒ 7 mg/kg PO sid
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小腸性下痢-IBD
•ビタミン添加 
•ビタミンB12 
• 猫：250µg/head scを1週間に1回x6週間 
•次に隔週6週間，次に月1回 
•犬：500µg/head1週間に1回x6週間 
•その他 
•葉酸 (0.5-1mg/cat po sid 1mon) 
•ビタミンE 
•ビタミンK

止瀉薬の使用
•γ,δ-オピオイド作動薬 
•ロペラミド 
•猫では興奮が起こることがある 
• 0.04 ‒ 0.16 mg/kg PO q12h 
• 5HT阻害薬 
•オンダンセトロン 
• 0.5‒1.0 mg/kg PO q 12 hr

小腸性下痢-抗炎症療法
•薬物療法（猫） 
•プレドニゾロン 5mg/cat BID 
•1-2週間使って次の2週間はSID 
•4-10週かけてEODにする 
•下痢が消失してもすぐにやめないこと

免疫抑制剤／免疫調節剤
•食事療法 
•抗生物質療法 
•生菌剤療法 
•抗炎症療法 
•止瀉薬 
•ここまでで効果がみられない場合に考慮

Pediococcus 3カ月投与 
炎症性サイトカイン IL-6 血中濃度

Human study N=30+30

Pediococcus 3カ月投与 
抗炎症性サイトカイン IL-10 血中濃度

ID Day 0 Day 45 % increase

AB01 1.99 3.99 200

AB02 4.44 8.16 183

AB03 5.66 8.95 158

AB04 4.44 8.79 198

AB05 0.77 3.25 422

Average 232

95 96

93 94

91 92

細菌過剰増殖の診断
•直接的診断は困難 
•ビタミンB12と葉酸の比 
•理論 
•細菌はビタミンB12を消費するので低下 
•細菌は葉酸を産生するので増加 
•問題点 
•これらの吸収部位が異なる 
•葉酸は空腸で吸収される 
•ビタミンB12は回腸で吸収される 
•どちらか一方に吸収不良があると問題

猫の膵炎
•急性壊死性膵炎（まれ） 
•慢性膵炎（非常に多い） 
•特徴的な症状 
•食欲不振

膵臓の検査（猫）
•CBC：非特異的 
•非再生性貧血　　26% 
•血液濃縮　　　　13% 
•白血球増加症　　30% 
•白血球減少症　　15%

膵臓の検査（猫）
•血液化学スクリーニング 
•Amy, Lipは一定の傾向なし 
•併発疾患による異常値 
•TBil，ALP，ALTの上昇が多い 
•TCho, Glu高値もあり 
•低Caは犬より多い（50%）

小腸性下痢-IBD
•薬物療法 
• クロラムブシル（Leukeran） 
• 猫でプレドニゾロンと併用 
• 2mg/cat q4-5d

IBD 免疫調節療法
•Cyclosporine (Atopica)（マイクロエマルジョン製剤） 
•難治性IBDの14 頭の犬に投与 
•5mg/kg sid 10週間 
•11/14 で臨床的改善 
•8 頭 は4週以内にCR 
•臨床的なスコアの改善 
•T cell 数減少 
•Allenspach K: JVIM, 2006 

猫での用量 
3 ‒ 4 mg/kg PO bid 
5 ‒ 7 mg/kg PO sid
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膵臓の超音波検査

膵臓十二指腸部の腫大

膵臓

十二指腸

猫の急性壊死性膵炎：犬との比較
猫 犬

嘔吐 46% 90%

下痢 12% 33%

発熱 25% 32%

腹痛 19% 58%

白血球増多 46% 62%

低Ca 65% 5%

X線所見 有用性なし 多少有用性性あり

IBD 強い相関 あまり相関ない

猫の急性膵炎：治療
•原因の除去 
•NPOは重度の嘔吐を伴う場合にのみ短期間 
•すぐに食事再開 
•静脈内輸液 
•血漿輸血 
•疼痛緩和－メペリジン，ブトルファノール（マロピタントもよい） 
•制吐剤－α２又は5HT3拮抗剤 
•グルコン酸Ca 
•H１，H2ブロッカー 
•低用量ドパミン 5µg/kg/min 
•広域スペクトル抗生物質 
•膵管減圧術

膵炎の食事療法
•重度の嘔吐がなければ絶食はさせない 
•絶食，飢餓は脂肪肝の発症のリスク 
•食欲がなければ，食道，胃，腸チューブの設置を考慮 
•脂肪食と膵炎発症の相関性は認められていない 
•したがって食事は何でもよい

膵臓の検査（猫）
•膵炎を特異的に検出できるルーティン検査項目はない 
•Lipが上がるとは限らない 
•腹部エコーで発見できることもある 
•低Caがみられることが多い 
•IDEXXで外注検査または院内SNAP検査 
•fPLI: feline pancreatic lipase immunoreactivity 
•検査名：Spec-fPL

膵臓の超音波検査

膵臓左葉の腫大

脾臓
腹膜脂肪高エコー 
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猫の慢性膵炎の診断
•診断は見逃されている 
•慢性膵炎（慢性活動性を含む）が急性に比べてはるかに多い 
•膵炎のおよそ90％が慢性 
•老齢に多い 
•短毛種とシャム猫に多い 
•診断は Spec-fPL (fPLI)（外注またはSNAP）

猫の慢性膵炎
•元気消失　　　100% 
•食欲不振　　　97% 
•脱水　　　　　92% 
•嘔吐　　　　　35% 
•腹痛　　　　　25% 
•下痢（大腸性）15%

猫の慢性膵炎の治療
•輸液療法 
•鎮痛療法 
•制吐療法 
•栄養 
•蛋白含有量30-45% 
•高脂血症および肥満との関連は今まで知られてない 
•好中球性胆管炎の併発が認められる場合には抗生物質 
•コルチコステロイドが膵炎を悪化させるという証拠はない

猫の慢性膵炎の治療

•プレドニゾロン 2 mg/kg sid 
•6～8週間かけて1 mg/kg sid/eodに漸減 
•ほとんどの猫で有意な改善

急性膵炎の転帰
•慢性非化膿性膵炎への発展がある 
•実際に診断される多くは慢性 
•臨床徴候，臨床検査データ，画像所見などにより慢性
膵炎と急性膵炎を区別することは困難 

•唯一の鑑別は病理組織学 
•慢性膵炎はIBDの合併も多い

猫の慢性膵炎の特徴
•犬のような臨床徴候がない（急性腹症ではない） 
•診断的特徴に乏しい 
•併発疾患が見られることが多い 
•脂肪肝，胆管肝炎，IBDなど（三臓器炎） 
•糖尿病の猫はかなりの確率で慢性膵炎を伴っている
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113 114
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猫の慢性膵炎は多い
•食欲不振があれば必ず考慮する 
•診断にはSpec fPL 
•嘔吐や急性腹症が起こるのはまれ 
•食事の与え方を工夫する 
•常に，三臓器炎（肝，膵，小腸）を意識

まとめ
• 猫ではこれら3つの臓器の疾患が同時にみられることが多い 
• 腸の疾患（IBD） 
• 慢性膵炎 
• 肝疾患（胆管肝炎，脂肪肝） 
• 他の臓器の疾患が先に起こり，別の臓器に続発性の疾患が
起こることが多い 

• したがって，総合的に診断し，治療する必要

115 116
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貫壁性の診断は内視鏡ではきびしい。

•

•
IBD

A. L. Zwingenberger et al. 2010

Lise et. al. 2014

• (Lise, et.al. 2014) 

• •
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+
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( )

•
• 10%        9/90

8/66
Christian, et.al.2019

Shales, et.al.2005

Shales, et.al.2005
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















ID:9636

1 2

•
•

CBC

WBC 7200 /ul RBC 741 10^4/u
l

Band 0 /ul Hgb 16.4 g/dl

Seg 4464 /ul Hct 47.0 %

Lym 2088 /ul MCV 63.3 fl

Mono 216 /ul MCH 22.1 pg

Eos 432 /ul MCHC 35.0 g/ul

Baso 0 /ul PLT 16.5 10^4/u
l

PT 6.2 AT 113.4 %

APTT 11.7 D 1.9 ug/dl

FBG 109.911 mg/dl FDP 0 ug/dl

NH3 23 ug/dl TG 36 mg/dl

BUN 19.9 mg/dl TP 5.3 g/dl

Cre 0.58 mg/dl Alb 3.1 g/dl

ALT 63 U/l Ca 9.5 mg/dl

AST 32 U/l LIP 620 U/l

ALP 58 U/l CRP 0.3 mg/dl

GGT 4 U/l Na 149 mEq/l

Glu 114 mg/dl K 3.9 mEq/l

TCho 147 mg/dl Cl 114 mEq/l

9.2 umol/L BCAA 405 umol/L

BTR 7.23 56 umol/L
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













Stanley M. ACVIM-forum 2022Stanley M

52%

24%

-
9%

7%

3% 2%

- 1%
1%
<1%

Haines JM et al. Res Vet Sci 2019



佐藤　雅彦
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター

巨大食道症の治療が大きく変わる？
犬の巨大食道症を正しく診断し治療する
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

Park W. et al., Am J Gastroentel 2005







Sami et al. Aliment Phamacol Ther. 2014



Grobman ME. et al., JVIM 2019
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









Grobman ME. et al., JVIM 2019



Grobman ME. et al., JVIM 2019







Grobman ME. et al., JVIM 2019







Stanley M. ACVIM-forum 2022

Quintavalla F. et al., Vet Rec 2017







Quintavalla F. et al., Vet Rec 2017

/ 4.58→0.17 5.0→1.44
79.8 53.4

/ 0.97→0.24 0.98→1.1





Mehain SO. et al., AJVR 2022







Mehain SO. et al., AJVR 2022

6.5 → 3.5 6.5 → 4.0
% 2.35 2.38




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 
















CBC
RBC 643 104/µL
HGB 14.9 g/dL
PCV 45 %
WBC 14,000 /µL
Seg 11,900 /µL
Band 0 /µL
Eos 140 /µL
Mono 560 /µL
Lym 1,400 /µL
Baso 0 /µL

PLT 46.4 104/µL

BUN 8.0 mg/dL
Cre 0.49 mg/dL
ALT 50 U/L
ALP 101 U/L
TP 6.8 g/dL
Alb 3.1 g/dL
TG >500 mg/dL
Tcho 232 mg/dL
CPK 140 U/L
CRP 2.4 mg/dL
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 
















CBC
RBC 643 104/µL
HGB 14.9 g/dL
PCV 45 %
WBC 14,000 /µL
Seg 11,900 /µL
Band 0 /µL
Eos 140 /µL
Mono 560 /µL
Lym 1,400 /µL
Baso 0 /µL

PLT 46.4 104/µL

BUN 8.0 mg/dL
Cre 0.49 mg/dL
ALT 50 U/L
ALP 101 U/L
TP 6.8 g/dL
Alb 3.1 g/dL
TG >500 mg/dL
Tcho 232 mg/dL
CPK 140 U/L
CRP 2.4 mg/dL



cortisol 2.7 μg/dL 1.0-6.0
T4 3.8 μg/dL 1.0-4.0
TSH 0.01 ng/mL 0.05-0.42

AchR 0.01 nmol/L 0.0-0.6


















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




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/

( )     


, , )










 Dysautonomia








( )     









Constipation = :

Obstipation = :

 60-70%

2017  



 , , 

Constantin A. et al., Diagnostics 2021  

協賛：日本全薬工業株式会社

佐藤　雅彦
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター

猫の便秘には結局何が効果的？
猫の便秘に対する内科治療を総括する
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

 n=3 n=7 :
, 

Rossi G. et al., Beneficial Microbes 2018  



Trevail T. et al., Vet Radiol Ultrasound 2011  

 X /L5

Trevail T. et al., Vet Radiol Ultrasound 2011  

1.48 : 77%, 85% 

 3

1.62 : 100% 

1.14 

 <6 vs 6

Abdelbaset-Ismail A. et al., Front Vet Sci 2022  

< 6 6
/L5 1.67 +/- 0.11 2.17 +/- 0.82

- - 2.87 0.93

- 0-3 0.07 2.25

% 66.7 5.6

2017  

?

1.14 



 5-10mL/kg/
+/-


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Rossi G. et al., Beneficial Microbes 2018  



Trevail T. et al., Vet Radiol Ultrasound 2011  

 X /L5

Trevail T. et al., Vet Radiol Ultrasound 2011  

1.48 : 77%, 85% 

 3

1.62 : 100% 

1.14 

 <6 vs 6

Abdelbaset-Ismail A. et al., Front Vet Sci 2022  

< 6 6
/L5 1.67 +/- 0.11 2.17 +/- 0.82

- - 2.87 0.93

- 0-3 0.07 2.25

% 66.7 5.6

2017  

?

1.14 



 5-10mL/kg/
+/-











 : 

 : 

, , 

Na, 

2017  



Mg



↑ ↓



2018

: 2-8 g , 3g / /

Tam FM. et al., JFMS 2011  

Mueller-Lissner SA. et al., BMJ Clin Eivd 2010  
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2017  



 , 

2017  







Husnik R &Gaschen F., Vet Clin Small Anim 2021

5HT4
D2

, ? 0.5 mg/kg/tid/po, sc
1-2 mg/kg/ /CRI

5HT4
, LES

, 0.5 mg/kg/bid/po

5HT4 , ? 0.5-2 mg/kg/bid/po
5HT4 , , 0.05-0.5 mg/kg/bid/po

, , 0.5-1 mg/kg/tid/po,iv
, , ? 2.0 mg/kg/tid/po, iv

2017  







, 

, 

, , 

Lactobacillus
Bifidobacterium

etc.
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Husnik R &Gaschen F., Vet Clin Small Anim 2021

5HT4
D2

, ? 0.5 mg/kg/tid/po, sc
1-2 mg/kg/ /CRI

5HT4
, LES

, 0.5 mg/kg/bid/po

5HT4 , ? 0.5-2 mg/kg/bid/po
5HT4 , , 0.05-0.5 mg/kg/bid/po

, , 0.5-1 mg/kg/tid/po,iv
, , ? 2.0 mg/kg/tid/po, iv

2017  







, 

, 

, , 

Lactobacillus
Bifidobacterium

etc.

→
) , 

→
) 

Constipation = :

Obstipation = :

Freiche V et al., JFMS  2011


11.3%

 Trial 1: 1 : 10 , 1 , etc

 Trial 2: : 30 , 6 , etc

 2

Freiche V et al., JFMS  2011

 Trial 1: 93%, 

 Trial 2: 82%, 
66% , 61

11.3
23.6
11.3

r/d 20.2 0.4, 19.8
w/d 13.7 0.4, 13.4

16.4 1.8, 14.7
13.1 1.3, 11.9

2021
2022

 VIN drug handbook



i/d
g 3.14 8.22

g 0.24 0.72
g 2.9 7.5



600 mg/ /
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2017  

 Lactobacillus, Bifidobacterium



R

8
Streptococcus 

Bifidobacterium 
Lactobacillus

1
Enterococcus

1
Predicoccus

1
Bacillus

1
Streptococcus

500-2000
CFU/ 1 CFU/ 20-40 CFU/ 30mg/ 6 mg/g

 10 7 , 3
90

Rossi G. et al., Benef Microbes 2018  

 , , 

 10 7.7→1.8
, 

 25

 100 CFU/

 : ~5 kg 1-2 caps/
5kg~ 2-4 caps/

 : 2000 CFU/ / ? → 1 /

 13 3 , 10
sid 4 ~bid 9

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0 30

/

2.3 3.5

P<0.01
69%

sid vs bid

86%








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 Lactobacillus, Bifidobacterium



R

8
Streptococcus 

Bifidobacterium 
Lactobacillus

1
Enterococcus

1
Predicoccus

1
Bacillus

1
Streptococcus

500-2000
CFU/ 1 CFU/ 20-40 CFU/ 30mg/ 6 mg/g

 10 7 , 3
90

Rossi G. et al., Benef Microbes 2018  

 , , 

 10 7.7→1.8
, 

 25

 100 CFU/

 : ~5 kg 1-2 caps/
5kg~ 2-4 caps/

 : 2000 CFU/ / ? → 1 /

 13 3 , 10
sid 4 ~bid 9

0

2

4

6

8

10

12

14

16

0 30

/

2.3 3.5

P<0.01
69%

sid vs bid

86%









 : ClC-2
, 

 : C
→ cGMP → 

1. 

2. or 
+
+ or 
+ 

3. 2 3

 166 18

Grossman RL. et al., JAVMA 2021  

 9.9%: 10 2.6%
2%
1.3%

, , 

 10 5.6% BCS <4/9, , 

 : 82.6%, 17.4%

Grossman RL. et al., JAVMA 2021  

 32%, 344 47-1159

 1,254 904-1935

Grossman RL. et al., JAVMA 2021  

 : BCS4/9, , , 

 QOL : 38%, 39%, 9%, 14%
ANY ANY 

QUESTIONS??






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•

高木　哲
 麻布大学

協賛：アイデックス ラボラトリーズ株式会社

胆嚢切除術を考察する
－最短ルート選択で合併症を防ぐ－
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戸島　篤史
（公財） 日本小動物医療センター

胃拡張捻転症候群（GDV）の診断
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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.
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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
The authors would like to thank Laura Marco-
nato for meticulous work of revision of this
manuscript.

Fig 3. Radiographic right latero/lateral total-body view of
case 3: typical radiographic GDV signs are associated with
diaphragmatic hernia.
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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.
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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.
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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.
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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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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. 
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dures a diagnosis of incomplete gastric volvulus was made in all 
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東京大学獣医病理学研究室生検報告書

臨床事項

16-0334

病理組織所見

00037472

村上・福島 王　宛菁

直腸ポリープ

オーナー名:生検番号: 依頼獣医師:

動物名: ディオ

採材部位:

病理組織診断

直腸ポリープ

腺癌

採取組織において上皮系細胞が管腔形成性、一部シート状に増殖し、腫瘤を形成する。腫瘍細胞は多角形

で好酸性の細胞質を有し、細胞境界は概ね不明瞭、軽度の大小不同を呈する。同細胞の核は長円形で概ね

濃染、軽度～中度の大小不同を呈し、有糸分裂像を散見する。腫瘍層の間質において形質細胞、リンパ

球、好酸球が浸潤する。

VMC内科

・2013年5月、近医の直腸検査により腫瘤を触知

・VMC内科を受診し、内視鏡検査にて直腸に多発性の腫瘤を見つけ、病理組織診断にて炎症性ポリープと

診断

・ステロイド、シクロスポリンによる投薬を行い、2014年7月にはポリープは消失したため2015年4月より

投薬を中止

・本日、4ヵ月前から再び血便が見られるということで、内視鏡検査を実施したところ、直腸に腫瘤が見

られたため生検を行った

/

動物種: イヌ

備考

組織写真

長澤　龍担当者:

担当教員: チェンバーズ　ジェームズ

2016/04/27
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印

ヶ月13 5歳年齢: 性別: 去勢オス
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どうぶつの総合病院
画像診断科 主任
米国放射線学専門医 福田 祥子

犬と猫の消化器の
超音波検査

!

!今回の公演について、演者には開示すべき利益相反関係にあ
る企業等はありません。

利益相反状態の開示

"

正常な消化管（超音波検査）

#

消化管の５層構造

漿膜
筋層
粘膜下織
粘膜

内腔
cv

cv

cv

$

猫の腸管の超音波画像

十二指腸

空腸

回腸

結腸

%

猫の幽門部

&

福田　祥子
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター

協賛：日本全薬工業株式会社

犬と猫の消化器の超音波検査

猫の回盲部の超音波画像

'

前腸管膜静脈

空腸リンパ節 盲腸

盲腸

結腸

回腸
結腸

結腸

(

消化管壁の正常な厚み（猫）

部位 壁の厚み 特徴

十二指腸 1.3-3.8 mm 大十二指腸乳頭が犬より目
立つ（2.9-5.5 mm)

空腸 1.6-3.6 mm

回腸 2.5-3.2 mm 粘膜下織・筋層が
他部位より厚い

!"#$%"&'%&$()*&+,-.

)

犬の腸管の超音波画像

十二指腸

空腸

回腸

結腸

!*

幽門（犬）

!!

回盲結腸部（犬）

!"
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どうぶつの総合病院
画像診断科 主任
米国放射線学専門医 福田 祥子

犬と猫の消化器の
超音波検査

!

!今回の公演について、演者には開示すべき利益相反関係にあ
る企業等はありません。

利益相反状態の開示

"

正常な消化管（超音波検査）

#

消化管の５層構造

漿膜
筋層
粘膜下織
粘膜

内腔
cv

cv

cv

$

猫の腸管の超音波画像

十二指腸

空腸

回腸

結腸

%

猫の幽門部

&

福田　祥子
どうぶつの総合病院 専門医療&救急センター

協賛：日本全薬工業株式会社

犬と猫の消化器の超音波検査

猫の回盲部の超音波画像

'

前腸管膜静脈

空腸リンパ節 盲腸

盲腸

結腸

回腸
結腸

結腸

(

消化管壁の正常な厚み（猫）

部位 壁の厚み 特徴

十二指腸 1.3-3.8 mm 大十二指腸乳頭が犬より目
立つ（2.9-5.5 mm)

空腸 1.6-3.6 mm

回腸 2.5-3.2 mm 粘膜下織・筋層が
他部位より厚い

!"#$%"&'%&$()*&+,-.!"#$%"&'%&$()*&+,-.

)

犬の腸管の超音波画像

十二指腸

空腸

回腸

結腸

!*

幽門（犬）

!!

回盲結腸部（犬）

!"
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回腸

結腸

盲腸

盲腸

!#

消化管壁の正常な厚み（犬）
部位 壁の厚み 特徴

十二指腸
<20kg:!5.1 mm
20-29kg!5.3 mm
>30kg!6 mm

パイエル板・大十二指腸乳
頭・小十二指腸乳頭
がみえることがある

空腸
<20kg:!4.1 mm
20-29kg!4.4 mm
>30kg!4.7 mm

回腸 N/A 粘膜下織が他部位より
厚い

!'($#'/&'%&$()*&+,,0!'($#'/&'%&$()*&+,,0

!$

消化管閉塞

!%

小腸の部分拡張

閉塞あり 正常な腸管

異物

!閉塞のある症例では部分的な小腸の拡張が認められる
近位 遠位

12#34 '%&$()*&+,-.'%&$()*&+,-.

!&

腸閉塞（完全閉塞）

!'

消化管閉塞の超音波所見
!レントゲン検査で閉塞に対する確定70%

!閉塞症例の30%ではレントゲン検査で小腸の部分拡張がみ
られなかった→うち50%はひも状異物

!超音波検査で閉塞に対する確定97%

!空腸径（漿膜-漿膜）>1.5cmは閉塞を強く疑う
56$78$&'%&$()*&+,--)*&+,--

!(

!) "*

"!

ひも状異物

不整なガス

腸のちぢれ

!ちぢれた腸管
!涙型や不整なガス陰影
!必ずしも重度の腸管の拡張
を伴わない
!超音波検査では高エコー性
の線状の構造を中心とした
ちぢれた腸管

""

"#

腸のちぢれ高エコーの紐

液体で拡張した胃

高エコーの紐

"$
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回腸

結腸

盲腸

盲腸

!#

消化管壁の正常な厚み（犬）
部位 壁の厚み 特徴

十二指腸
<20kg:!5.1 mm
20-29kg!5.3 mm
>30kg!6 mm

パイエル板・大十二指腸乳
頭・小十二指腸乳頭
がみえることがある

空腸
<20kg:!4.1 mm
20-29kg!4.4 mm
>30kg!4.7 mm

回腸 N/A 粘膜下織が他部位より
厚い

!'($#'/&'%&$()*&+,,0

!$

消化管閉塞

!%

小腸の部分拡張

閉塞あり 正常な腸管

異物

!閉塞のある症例では部分的な小腸の拡張が認められる
近位 遠位

12#34 '%&$()*&+,-.

!&

腸閉塞（完全閉塞）

!'

消化管閉塞の超音波所見
!レントゲン検査で閉塞に対する確定70%

!閉塞症例の30%ではレントゲン検査で小腸の部分拡張がみ
られなかった→うち50%はひも状異物

!超音波検査で閉塞に対する確定97%

!空腸径（漿膜-漿膜）>1.5cmは閉塞を強く疑う
56$78$&'%&$()*&+,--

!(

!) "*

"!

ひも状異物

不整なガス

腸のちぢれ

!ちぢれた腸管
!涙型や不整なガス陰影
!必ずしも重度の腸管の拡張
を伴わない
!超音波検査では高エコー性
の線状の構造を中心とした
ちぢれた腸管

""

"#

腸のちぢれ高エコーの紐

液体で拡張した胃

高エコーの紐

"$
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腹腔内遊離ガス

"%

!璧内の点状高エコー

!可動性のあるコメットテールサイン or 多重反射

!炎症を起こした腸壁の層構造不明瞭化

!周囲にエコー原性が高い液体の貯留

!周囲脂肪の不均一な輝度上昇

消化管穿孔の超音波検査所見

"&

"' "(

閉塞部の吻側
近位回腸

")

!慢性的に部分閉塞している部位より吻側で

認められる微小な石灰濃度の内容物

!吸収されない物質の沈殿

!超音波検査：アコースティックシャドーを

伴う微細な高エコーの構造

Gravel Sign

#*

消化管腫瘤

#!

腸管の変化の分類
びまん性

単発性

多発性

正常

#"

腸管の変化の分類

層構造消失

層構造の変化

層構造正常

##

炎症 vs. 腫瘍
炎症性疾患 腫瘍性疾患

消化管の変化 びまん性 局所

壁の５層構造の変化 各層の厚みの変化 層構造の消失

領域リンパ節の変化
（サイズ・テクスチャー・形） 軽度 軽度～重度

他臓器への転移を疑う初見 なし あり or なし

#$

リンパ腫

!猫の腸管の腫瘍のうち74%がリンパ腫

!犬の腸管の腫瘍のうち33% がリンパ腫

!ほとんどの症例で層構造の変化か消失が
みられたが、正常な症例もあり

!腫瘤による閉塞は起こりづらい

!付属リンパ節腫脹があること多い
17$#3'9&'%&$()*&+,-0

#% #&
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腹腔内遊離ガス

"%

!璧内の点状高エコー

!可動性のあるコメットテールサイン or 多重反射

!炎症を起こした腸壁の層構造不明瞭化

!周囲にエコー原性が高い液体の貯留

!周囲脂肪の不均一な輝度上昇

消化管穿孔の超音波検査所見

"&

"' "(

閉塞部の吻側
近位回腸

")

!慢性的に部分閉塞している部位より吻側で

認められる微小な石灰濃度の内容物

!吸収されない物質の沈殿

!超音波検査：アコースティックシャドーを

伴う微細な高エコーの構造

Gravel Sign

#*

消化管腫瘤

#!

腸管の変化の分類
びまん性

単発性

多発性

正常

#"

腸管の変化の分類

層構造消失

層構造の変化

層構造正常

層構造消失

##

炎症 vs. 腫瘍
炎症性疾患 腫瘍性疾患

消化管の変化 びまん性 局所

壁の５層構造の変化 各層の厚みの変化 層構造の消失

領域リンパ節の変化
（サイズ・テクスチャー・形） 軽度 軽度～重度

他臓器への転移を疑う初見 なし あり or なし

#$

リンパ腫

!猫の腸管の腫瘍のうち74%がリンパ腫

!犬の腸管の腫瘍のうち33% がリンパ腫

!ほとんどの症例で層構造の変化か消失が
みられたが、正常な症例もあり

!腫瘤による閉塞は起こりづらい

!付属リンパ節腫脹があること多い
17$#3'9&'%&$()*&+,-017$#3'9&'%&$()*&+,-0

#% #&
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腺癌

:%($9&";&58$((&:#28$(&<(%7$9"#"=7$>6/

!単発性

!ほとんどの症例で貫壁性の層構造の消失あり

!石灰化する場合あり

!リンパ腫よりも狭窄をおこしやすい傾向

!リンパ節転移した場合には付属リンパ節腫脹
?$"("#2 '%&$()*&+,,+
:%($9&";&58$((&:#28$(&<(%7$9"#"=7$>6/

#' #(

平滑筋腫瘍とGIST

!見かけ上の平滑筋腫瘍とGISTの違いは

なかった（筋層起源、非対称性、遠心性）

!平滑筋腫瘍は胃、GISTは盲腸が好発部位

!GISTの症例の方が腹水が見られること多い

!転移で多いのは肝臓

@"AA9&'%&$()*&+,-B@"AA9&'%&$()*&+,-B

#) $*

筋層から発生

$! $"

盲腸壁
盲腸壁

$#

腫瘤をつくる非腫瘍性疾患

$$

猫の好酸球性硬化性線維増殖症
! 成猫で発症（2-11歳, median 7歳）

! 長毛種、特にラグドールに好発

! 好発部位は幽門や回盲部周囲

! リンパ腫や腺癌と類似した腫瘤形成

! 組織学的には肥満細胞腫と類似

! 領域リンパ節の重度腫大

C2#%"#&'%&$%)*&+,-B

$% $&

$'

脾尾部

!後腹膜腔マス陰影による結腸
の腹側への圧排

!結腸の内腔狭窄・狭窄部前方
の宿便

$(
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腺癌

:%($9&";&58$((&:#28$(&<(%7$9"#"=7$>6/

!単発性

!ほとんどの症例で貫壁性の層構造の消失あり

!石灰化する場合あり

!リンパ腫よりも狭窄をおこしやすい傾向

!リンパ節転移した場合には付属リンパ節腫脹
?$"("#2 '%&$()*&+,,+

#' #(

平滑筋腫瘍とGIST

!見かけ上の平滑筋腫瘍とGISTの違いは

なかった（筋層起源、非対称性、遠心性）

!平滑筋腫瘍は胃、GISTは盲腸が好発部位

!GISTの症例の方が腹水が見られること多い

!転移で多いのは肝臓

@"AA9&'%&$()*&+,-B

#) $*

筋層から発生

$! $"

盲腸壁
盲腸壁

$#

腫瘤をつくる非腫瘍性疾患

$$

猫の好酸球性硬化性線維増殖症
! 成猫で発症（2-11歳, median 7歳）

! 長毛種、特にラグドールに好発

! 好発部位は幽門や回盲部周囲

! リンパ腫や腺癌と類似した腫瘤形成

! 組織学的には肥満細胞腫と類似

! 領域リンパ節の重度腫大

C2#%"#&'%&$%)*&+,-BC2#%"#&'%&$%)*&+,-B

$% $&

$'

脾尾部

!後腹膜腔マス陰影による結腸
の腹側への圧排

!結腸の内腔狭窄・狭窄部前方
の宿便

$(
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$) %*

膀胱

結腸

膀胱

結腸

%!

猫伝染性腹膜炎(FIP)

!6ヶ月～2歳までの若い猫

!純血種により多く発症

D2>$7 E&F'(2*&+,-.F'(2*&+,-.F'(2*&+,-.F'(2

%"

%# %$

リンパ腫 FIP

%%

脾尾部

腎臓被膜下の低エコー域

リンパ腫 FIP

%&

まとめ

!ランドマークを描出する

!消化管の層構造を意識しながら病変を観察する

!病変部の前後の腸管にも注目

%'

220



$) %*

膀胱

結腸

膀胱

結腸

%!

猫伝染性腹膜炎(FIP)

!6ヶ月～2歳までの若い猫

!純血種により多く発症

D2>$7 E&F'(2*&+,-.

%"

%# %$

リンパ腫 FIP

%%

脾尾部

腎臓被膜下の低エコー域

リンパ腫 FIP

%&

まとめ

!ランドマークを描出する

!消化管の層構造を意識しながら病変を観察する

!病変部の前後の腸管にも注目

%'
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藤田　淳
（公財）日本小動物医療センター

膵臓の外科解剖
胃・十二指腸とからめて
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藤田　淳
（公財）日本小動物医療センター

膵臓の外科解剖
胃・十二指腸とからめて
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食道と胃の粘膜を守る薬たち
-胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬-

北海道大学大学院獣医学研究院獣医内科学教室

横山望

JBVP地区大会2023 オンラインプログラム

!

利益相反状態の開示

今回の発表・講演について、
演者, 発表者あるいは共同発表者には

開示すべき利益相反関係にある企業などはありません。

"

胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬
にまつわる問い

!どんな疾患が適応なのか？
!どんな薬が使えるのか？
!どうやって使うのか？

#

どんな疾患に使うの？

胃潰瘍・十二指腸潰瘍 食道炎

$

適応疾患？
!逆流性食道炎
!胃・十二指腸潰瘍
!胃・十二指腸穿孔
!肥満細胞腫・ガストリノーマ
!非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）
!血小板減少
!慢性腎臓病（stage Ⅳ）
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適正使用している？

!"#$"%&'()) *+ ,-.'!"#$%"&'%$('")$*.'/0//

! 2013-2018年にNCSU VTHのICU
! 200頭をランダムに抽出
! ACVIM consensus → 適切か判断

137/200（68.5%）が不適切
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!どんな疾患が適応なのか？
!どんな薬が使えるのか？
!どうやって使うのか？

#

どんな疾患に使うの？

胃潰瘍・十二指腸潰瘍 食道炎

$

適応疾患？
!逆流性食道炎
!胃・十二指腸潰瘍
!胃・十二指腸穿孔
!肥満細胞腫・ガストリノーマ
!非ステロイド系抗炎症薬（NSAIDs）
!血小板減少
!慢性腎臓病（stage Ⅳ）
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適正使用している？

!"#$"%&'()) *+ ,-.'!"#$%"&'%$('")$*.'/0//

! 2013-2018年にNCSU VTHのICU
! 200頭をランダムに抽出
! ACVIM consensus → 適切か判断

137/200137/200（（（68.5%68.5%）が不適切

&

!

食道と胃の粘膜を守る薬たち
-胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬-

北海道大学大学院獣医学研究院獣医内科学教室

横山望
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演者, 発表者あるいは共同発表者には

開示すべき利益相反関係にある企業などはありません。
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胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬
にまつわる問い

!どんな疾患が適応なのか？
!どんな薬が使えるのか？
!どうやって使うのか？
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どんな疾患に使うの？

胃潰瘍胃潰瘍・十二指腸潰瘍 食道炎

$

適応疾患？
!逆流性食道炎
!胃・十二指腸潰瘍
!胃・十二指腸穿孔
!肥満細胞腫・ガストリノーマ
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北海道大学

食道と胃の粘膜を守る薬たち
－胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬－
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まずは正確な診断まずは正確な診断!"まずは正確な診断!"適切な疑診から

!"#$%&'()*!"#$%&'()* !+,-./0*

'

胃酸分泌抑制薬
胃粘膜保護薬

(

)

! ファモチジン
! ラニチジン

H2ブロッカー

プロトンポンプ阻害剤

粘膜防護

PGアナログ
! ミソプロストール

! オメプラゾール
! ランソプラゾール

! スクラルファート

!*

症例 犬

トイ・プードル, 雄, 3歳齢

主訴：3週間前に急性嘔吐, 食欲廃絶
ブレンダZ使用し、一時的に改善したが再度嘔吐
嘔吐, 食欲不振の精査を目的に当院に来院

身体検査：意識レベル低下, ショック

!! !"

#

!# !$

!%

血液検査
WBC 24,440 /μl
RBC 1.90 ×106 /μl
Hb 4.5 ｇ/dl
Ht 17.0 ％
Reti 512,400 /μl
Plat 30.9 ×103/μl
TP 5.9 ｇ/dl
Alb 3.1 ｇ/dl
Glu 189 mg/dl
BUN 7.8 mg/dl
Cre 0.3 mg/dl

AST 27 U/l
ALT 48 U/l
TBil 0.1 mg/dl
ALP 458 U/l
v-Lip 32 U/l
Na 147 mmol/l
K 2.2 mmol/l
Cl 101 mmol/l
TG 130 mg/dl
Tcho 130 mg/dl
Ca 9.3 mg/dl
P 3.7 mg/dl
CRP 9.0 mg/dl

!&

!' !(
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まずは正確な診断!"適切な疑診から
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! ランソプラゾール

! スクラルファート

!*

症例 犬

トイ・プードル, 雄, 3歳齢

主訴：3週間前に急性嘔吐, 食欲廃絶
ブレンダZ使用し、一時的に改善したが再度嘔吐
嘔吐, 食欲不振の精査を目的に当院に来院

身体検査：意識レベル低下, ショック
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PDQRSTUV,

! "

胃潰瘍の一般的な原因

2"3#* 4-) *+ ",-&!"+,"+'-, ./01"+00/2-&./05

"!

鑑別疾患
!! 非ステロイド系抗炎症薬
!! コルチコステロイド
!!! 消化管腫瘍？
!!! ガストリノーマ？
!! 副腎皮質機能低下症？

""

診断
プレドニゾロン ＋ NSAIDsの併用による

胃潰瘍・胃穿孔

防御因子の強化 アルサルミン
ミソプロストール

攻撃因子の抑制 プロトンポンプ阻害薬
H2ブロッカー

"#

どこに作用させたいのか？

"$

%

プロトンポンプ阻害薬（PPI）

"%

プロトンポンプ阻害薬（PPI）
最強の酸分泌抑制薬

! PPI > H2ブロッカー
! 代謝機序の異なるPPI

ランソプラゾール, エソメプラゾール

! オメプラゾール 腸溶剤（分割注意）
! 休薬の際は漸減した方がよい？

注意点

"&

PPIの治療理論

!"#$%&'()%*#%"+(%!"#$%&'()*+,$+-." /*%,(%,--.%

"'

ミソプロストール
NSAIDsによる消化管潰瘍専用

※ プレドニゾロンには効かない ?

! PGE1アナログ
! 胃粘膜の血流増加, 修復促進, 粘液

や重炭酸分泌促進
! 予防的な使用も効果的

1,%23'(4) *+ ,-.'!"#$%"&'%$('")$*.'/056

"(

処方
! オメプラゾール 1 mg/kg IV BID
! ファモチジン 1 mg/kg IV BID
! スクラルファート 1g/head TID

（胃瘻チューブ, 給餌前）
! ミソプロストール 3μg/kg TID

（胃瘻チューブ）

")

術後 44日

#*
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胃潰瘍の一般的な原因

2"3#* 4-) *+ ",-&!"+,"+'-, ./01"+00/2-&./05

"!

鑑別疾患
! 非ステロイド系抗炎症薬
! コルチコステロイド
! 消化管腫瘍？
! ガストリノーマ？
! 副腎皮質機能低下症？

""

診断
プレドニゾロン ＋ NSAIDsの併用による

胃潰瘍・胃穿孔

防御因子の強化 アルサルミン
ミソプロストール

攻撃因子の抑制 プロトンポンプ阻害薬
H2ブロッカー

"#

どこに作用させたいのか？

"$

%

プロトンポンプ阻害薬（プロトンポンプ阻害薬（PPIPPI）

"%

プロトンポンプ阻害薬（プロトンポンプ阻害薬（PPIPPI）
最強の酸分泌抑制薬

! PPI > H2ブロッカー
! 代謝機序の異なるPPI

ランソプラゾール, エソメプラゾール

! オメプラゾール 腸溶剤（分割注意）
! 休薬の際は漸減した方がよい？

注意点

"&

PPIPPIの治療理論

!"#$%&'()%*#%"+(%!"#$%&'()*+,$+-." /*%,(%,--.%

"'

ミソプロストール
NSAIDsによる消化管潰瘍専用

※ プレドニゾロンには効かない ?

! PGE1アナログ
! 胃粘膜の血流増加, 修復促進, 粘液

や重炭酸分泌促進
! 予防的な使用も効果的

1,%23'(4) *+ ,-.'!"#$%"&'%$('")$*.'/056

"(

処方
! オメプラゾール 1 mg/kg IV BID
! ファモチジン 1 mg/kg IV BID
! スクラルファート 1g/head TID

（胃瘻チューブ, 給餌前）
! ミソプロストール 3μg/kg TID

（胃瘻チューブ）

")

術後術後術後 4444日

#*
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症例 猫
マンチカン, 去勢雄, 10歳齢

主訴：食欲低下, 呼吸速拍
3週間前より呼吸速拍→改善
その後から食欲低下 50%

既往歴：食道裂孔ヘルニア（1年前に発見）
身体検査：異常なし

#! #"

##

診断
裂孔ヘルニアによる胃食道逆流と

重度の食道炎

防御因子の強化 アルサルミン

攻撃因子の抑制 プロトンポンプ阻害薬

#$

どこに作用させたいのか？

#%

スクラルファート
胃粘膜防護剤

#&

'

スクラルファート

! 空腹時に投与する
! 他の薬剤投与は2時間以上空ける

注意点

#'

処方
! スクラルファート 0.5 g/head TID
! オメプラゾール 1.0 mg/kg BID

! メトクロプラミド 0.2 mg/kg TID 

#(

術後 44日

#)

術後 44日術前
$*

正確な診断と病態の把握
! 使うべき症例に使う！
! 治癒する期間を予想して使う！
! 原疾患の治療を行う！

胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬
まとめ

$!

ありがとうございました！

$"
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症例 猫
マンチカン, 去勢雄, 10歳齢

主訴：食欲低下, 呼吸速拍
3週間前より呼吸速拍→改善
その後から食欲低下 50%

既往歴：食道裂孔ヘルニア（1年前に発見）
身体検査：異常なし

#! #"

##

診断
裂孔ヘルニアによる胃食道逆流と

重度の食道炎

防御因子の強化 アルサルミン

攻撃因子の抑制 プロトンポンプ阻害薬

#$

どこに作用させたいのか？

#%

スクラルファート
胃粘膜防護剤

#&

'

スクラルファート

! 空腹時に投与する
! 他の薬剤投与は2時間以上空ける

注意点

#'

処方
! スクラルファート 0.5 g/head TID
! オメプラゾール 1.0 mg/kg BID

! メトクロプラミド 0.2 mg/kg TID 

#(

術後術後術後 4444日

#)

術後術後 4444日術前
$*

正確な診断と病態の把握
! 使うべき症例に使う！
! 治癒する期間を予想して使う！
! 原疾患の治療を行う！

胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬胃酸分泌抑制薬・胃粘膜保護薬
まとめ

$!

ありがとうございました！
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脾臓

川瀬　広大
札幌夜間動物病院

動画で学ぶ手術のコツ
－胃拡張胃捻転症候群に対する捻転整復と胃固定術－

【WJVF2022再配信】
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ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！
猫歯肉口内炎の治療　
【年次大会2022再配信】

奥村　聡基
パーク動物病院 愛知動物歯科
協賛：共立製薬株式会社

244



!"#$%&$'()
3,-.*/012

胃
腹壁

!"#$%&$'()
$'(1245

胃腹壁

ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！ 
猫歯肉口内炎の治療

パーク動物病院　愛知動物歯科　奥村 聡基

猫歯肉口内炎（尾側口内炎：caudal stomatitis）

尾側口腔粘膜＝口蓋舌弓、硬口蓋・軟口蓋、歯槽粘膜・頬粘膜に囲まれた場所

AVDC

口狭部と呼ばれていたが、今は尾側口腔粘膜と呼ぶ
AVDC

・Type１口内炎：炎症が口腔内の尾側粘膜を含まない場合

・Type２口内炎：尾側粘膜を含む場合（＝歯肉口内炎・尾側口内炎）
Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

Feline Chronic Gingivostomatitis (FCGS) syndrome 
（猫慢性歯肉口内炎症候群）

猫歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の診断

＝視診が重要 適切な治療には適切な診断が不可欠 
視診を再確認

「歯肉口内炎で全臼歯抜歯と言われた」

８ヶ月齢

尾側口腔粘膜の赤み・腫れ（ー）

ご家族も納得！
猫歯肉口内炎の治療　
【年次大会2022再配信】

奥村　聡基
パーク動物病院 愛知動物歯科
協賛：共立製薬株式会社

245



レントゲン

歯肉炎（＋）、尾側口腔粘膜の炎症（ー）、歯周炎（ー）、若齢 
➡若年性過形成性歯肉炎と仮診断 

➡歯肉切除を選択

切除範囲の決定 半導体レーザーで切除

術直後 術後１ヶ月

術後３ヶ月

尾側口腔粘膜の炎症が起こってこないかは経過観察

吸収病巣

2142-01 水林　ナン　

レントゲン 歯周病
1963-01 石川　ミィ　

レントゲン 「歯周病と言われたので歯の専門病院に来ました」

2453-01 荻原　ジョー
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レントゲン

➡扁平上皮癌

歯肉口内炎

2483

レントゲン 猫の口の診察の仕方

口を開ける動画口を開ける動画

口を開ける前に気づく 
歯肉口内炎、FCGSType２、尾側口内炎の臨床徴候

0315

食欲低下（食事が食べづらい・水が飲みづらそう） 
口が痛そう 
口から出血する 
顔をこする動作が多い 
ヨダレが多い（前足がヨダレで濡れている） 
口臭がきつい 
あくびをすると痛そう（悲鳴をあげる） 
歯ブラシを嫌がるようになった 
歯肉が赤い 
毛づくろいしなくなった 
リンパ節が腫れている

原因

• 猫カリシウイルス感染＋細菌に対する過剰反応（？）

• 歯、歯根膜、プラークに対する過剰反応（？）

不明だが、、、

わずかでも歯を残すと反応する

歯肉口内炎の治療法比較（個人的印象）
治療法 治療効果 デメリット
全顎抜歯 （＋＋＋＋） 歯が無くなる、麻酔
全臼歯抜歯 （＋＋＋） 歯が無くなる、麻酔

スケーリング （＋～＋＋） 効果は一時的、麻酔 
歯ブラシがすぐに開始できなければすぐ戻る

免疫抑制剤 （＋＋） 免疫抑制剤の副作用

ステロイド （＋＋） ステロイドの副作用 
使用後は抜歯への反応悪い

NSAIDs （＋） NSAIDsの副作用
抗生剤 （＋） 耐性菌

猫インターフェロンω 有効との報告複数あり
犬インターフェロンα （＋） 適応外使用

レーザー （＋）
サプリメント 製品により様々
間葉系細胞治療 実施されている報告例が少ない

• FCV感染＋細菌に対する過剰反応（？）
• 歯、歯根膜、プラークに対する過剰反応（？）

抜歯術を選ぶ最大の理由

完治 
＝投薬不要の状態を作り出せる可能性があるから！

全臼歯・全顎抜歯の治療成績

Bellei E,Dalla F,Masetti L et al.：Surgical therapy in chronic feline gingivostomatitis(FCGS).Vet Rec Commun 32(1)231-234,2008 

山岡、八村、久山、鳥越、白石、網本：猫歯肉口内炎に対し全臼歯抜歯を行った34例の長期評価.日獣会誌.63.48-51.2010

Jennings M W,Lewis J R,Soltero-Rivera M M et al：Effect of tooth extraction on stomatitis in cats:95 cases(2000-2013):J Am Vet Med Assoc.246(6):654-660.2015

全臼歯抜歯の成績（おおよそ）：完治50％ 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　改善（投薬必要）20％ 

　　　　　　　　　　　　　　　　　改善無し30％

70％

全顎抜歯の成績：全臼歯抜歯に反応が悪かった症例でも改善する例が多い 

藤田桂一、酒井健夫：猫の歯肉口内炎における全顎抜歯の治療効果：日獣会誌.52.507-511.1999

＝全顎抜歯が最も治療成績の良い治療選択肢

全臼歯にするか？全顎抜歯にするか？

全臼歯？ 全顎？

vs

全臼歯抜歯の治療効果

術後１ヶ月

2483

ope時 術後１ヶ月 術後３ヶ月

全臼歯抜歯の治療効果
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明確な境界は無い
炎症範囲、経過、術者技術、ご家族の意向

Jennings M W,Lewis J R,Soltero-Rivera M M et al：Effect of tooth extraction on stomatitis in cats:95 cases(2000-2013):J Am Vet Med Assoc.246(6):654-660.2015

vs

全臼歯にするか？全顎抜歯にするか？ 全臼歯抜歯の効果判定

山岡、八村、久山、鳥越、白石、網本：猫歯肉口内炎に対し全臼歯抜歯を行った34例の長期評価.日獣会誌.63.48-51.2010

完治までに２年かかる子もいる

長期に高用量のステロイドを使用した症例は 
抜歯後も改善率低い

「とりあえずステロイド！」はやめましょう

抜歯の時期が早いほど改善率高い

Camy G, Fahrenkrug P, Gracis M. 

Proposed guidelines on the management of feline chronic gingivostomatitis (FCGS) syndrome: A consensus statement. Consultation version September 

19th European Congress of Veterinary Dentistry (ECVD), Nice, September 23-25, 2010. 

ご家族の全臼歯・全顎抜歯に対する不安

→キャットフードなら丸呑み可能
→舌の収まりが悪くなることがまれにある

猫は抜歯をしても比較的問題が起こりづらいことを説明

「ご飯を食べられなくなるのでは？」

→口唇が巻き込まれて傷つくことがある

内科を選ぶ場合は
手術までの短期：NSAIDs、ブプレノルフィン 

手術困難で長期：シクロスポリン、インターフェロン
・2.5mg/kg~ BID：経口

・0.01～0.02mg/kg TID～QID：経粘膜

・組み替え型ネコインターフェロンω： 
　1.0MU /kg day1,2,3,8,9,10,15,22 
　合計８回皮下投与

Evaluation of the efficacy low recombinant feline interferon-omega administration protocol for 
feline chronic gingivitis-stomatitis in feline calicivirus-positive cats. 
FCV陽性猫においてネコインターフェロンωが有効であった

Lewis:Feline Stomatitis:Medical Therapy for Refractory Cases.Veterinary Practice News October 22.2014 
シクロスポリンで難治症例の８５％が改善

・イヌインターフェロンα

一生の　　　との天秤投薬
痛み一生の　　　との天秤
・副作用 
・投薬の手間（猫） 
・費用（例：シクロスポリン1万円/月×12ヶ月＝12万円/年）

歯肉口内炎の抜歯はなぜ難しい？

歯肉口内炎だけなら抜歯は容易

•本症例の処置時間：全臼歯抜歯total30分

猫の歯肉口内炎で抜歯が大変になる要因

• 吸収病巣（残根） 

• アンキローシス

歯肉口内炎の猫は炎症性外部吸収や残根していることが多い！

Farcas N,Lommer MJ,Kass PH,et all(2014):
Dental  radiographic findings in cats with chronic gingivostomatitis(2002-2012)

J Am Vet Med Assoc,244(3):339-345

歯肉口内炎猫 非歯肉口内炎猫

炎症性外部吸収 49% 25%

残根 57% 28%

吸収病巣のレントゲン 吸収病巣の肉眼所見
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吸収病巣は折れやすいので抜きにくい
吸収病巣Type１
歯根分かる

吸収病巣Type２
歯根分からない

抜歯 歯冠切除

吸収病巣Type３
歯根分かる＋分からない

抜歯＋歯冠切除

B.Niemice,J.Gawor,A.Nemec.et al(2020):
・World Small Animal Veterinary Association.Global Dental Guidelines p72!73

・AVDC「https://avdc.org/avdc-nomenclature/」

歯周炎と関連傾向あり

歯冠切除

2mm＜

歯冠切除って大丈夫？

! ６本の論文を評価（人）→意図的残根の感染率は　1～12％（注意！非感染歯でのデータ）

! 方法：歯槽骨縁から3mm程度下まで歯を削る＋粘膜骨膜弁で確実に覆う

! （犬）骨縁2mm程度下まで削ると５週程度で骨が覆ってくれる
Intentional retention of vital submerged roots in dogs
R L Plata, E E Kelln, L Linda 1976

ex) 乳犬歯抜歯

Dent Update. 2011 May;38(4):267-8, 271-2, 275-6.

Coronectomy of third molar: a reduced risk technique for inferior alveolar nerve damage

Chkoura Ahmed, El Wady Wafae, Taleb Bouchra

歯冠切除の実際
1637−01 北村　まる２

吸収病巣Type２
Stage４c

削り込むバー
計測用プローブ 滅菌した物を使う

歯冠切除をする前に確認すべきチェックリスト

! 吸収病巣Type２であること　

　　＝歯根膜ラインが明瞭で無いこと

　　＝歯髄腔が明瞭で無いこと

! 歯周炎が無いこと

! 歯内疾患が無いこと（根尖病変が無いこと）

! 尾側口内炎（歯肉口内炎）が無いこと

歯冠切除をする前に最大限抜歯する努力を！！

吸収病巣を抜歯する際の自分の対応

• 歯根周りの骨をしっかり削って抜歯
• 歯に負荷をかけない

アンキローシス（骨性癒着）も抜きにくい

アンキローシス（骨性癒着・置換性骨吸収）こういうパターンは簡単

アンキローシスは僅かでも抜歯が困難

いつも通りやってるのに歯が動揺しない➡レントゲンを再評価

アンキローシスの見た目（マイクロ）

歯の成分

置換性吸収（骨へ置換）

• Xrayの方が歯根膜腔の有無は分かりやすい 
• CTの方が歯根の有無は分かりやすい

アンキローシスはCTで分かる？

歯肉口内炎で残根は基本ダメ！！
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吸収病巣だろうと基本は抜く アンキローシスだろうと基本は抜く

残根をどうやって取り除く？

• 基本：歯根周囲切削とテコ

頬側 舌側

残根をどうやって取り除く？

頬側 舌側

残根抜歯の実際

• 基本：歯根周囲切削とテコ

残根抜歯に有効な器具

E7D

ナカニシ（NSK）

この方法で上手く抜けない時は何が起こっている？

歯根を削っていて、先端の歯槽骨が削れていない

解決策：歯槽骨を切削（緑）してスペースを作る

猫に時折見られる歯根膨隆もこれと同じ状態

歯根自体を削ってしまった状態 ヴェロス
小さな残根の時に非常に便利

樋口先生ご考案

エキスプローラー
小さ過ぎてエレベーターでは引っ掛かりが悪い時

残根回避の為のその他の方法

歯根分割

• 犬歯のアンキローシスに有効

粉砕抜去

• 滅菌されたバーで歯根を全て削り飛ばす

• レントゲンで確認しながら削る

• 猫の歯肉口内炎の時は特に可及的に取り除く

• 歯根膜腔が見えている場合は選択しない（見えているなら必ず抜歯）

• 小破片が残りリカバリーが困難になる可能性＝基本的には行わない最終手段

…歯冠切除の延長
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アンキローシスの粉砕抜去 アンキローシスの歯根分割→残根抜歯→粉砕抜去

アンキローシスの歯根分割→残根抜歯→粉砕抜去 追いかけ過ぎには注意！下顎管内の拍動

どうしても抜けない場合はどうする？

ご家族に残根したことを伝えましょう

! 抜歯操作で歯を折ることはあり得る（誰がやっても）と事前に話しておく

! 残根は除去しようとして状況を悪化させることがある（顎骨折、迷入…）

! 必要に応じて専門病院に紹介することもあり得ると事前に話しておく

下顎管の中に残根を落としてしまった

根尖病変のある根を残根させてしまった

etc…

骨性の置換が無い歯周病罹患歯根を残根させてしまった

歯肉口内炎の治療目的での抜歯で残根させてしまった紹介を検討した方が良い残根は

最近のご家族は残根がダメだと知っている

知らないうちに転院していることも、、、

トラブルになる可能性も、、、

残根が無いことの証明として術前・術後のレントゲンを

• 事前説明 
• 歯科用レントゲン、CTでOpe前に診断するのも１つ 
• 紹介するのも１つ

残根、アンキローシス、吸収病巣を 
発見してから慌てたり、 

折ってから慌てないような対策を！

人の歯科医師は難抜歯であれば口腔外科の先生に依頼することも
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春の竹村道場2023
ネコの心臓の聴診には気をつけて

日本臨床獣医学フォーラム・会長 日本獣医生命科学大学・教授

竹村直行

日本臨床獣医学フォーラム オンライン・プログラム
日本臨床獣医学ﾌｫｰﾗﾑ オンライン・プログラム

利益相反（COI）開示

発表者名（所属）
竹村直行

（日本臨床獣医学フォーラム・日本獣医生命科学大学）

開示すべきCOIは
講師料以外にありません

Levineの6段階分類

Ⅰ度 非常に微かな心雑音．集中しないと聴取不可

Ⅱ度 微かな心雑音．集中しなくても聴取可

Ⅲ度
中程度の心雑音．Ⅱ度より大きい．
血行動態に影響が出るのはⅢ度以上

Ⅳ度 大きな心雑音．スリルを伴う

V度
非常に大きな心雑音．

聴診器を胸壁から離すと聴取不可

Ⅵ度 聴診器を胸壁から離しても聴取できる大きな心雑音

4段階分類 6段階分類 定義

ソフト 1および2 心音よりソフト．I音・II音は容易に聴取で
き，心雑音より大きい

中程度 3 心音と同程度．心音は容易に聴取でき，
その強度は心雑音と同じ

大きい 4
心音より大きい．I音・II音のどちらか両
方は心雑音のために聴取できないか，
心雑音よりも明らかにソフト

触知可能 5および6 心雑音の強度と無関係に，触知可能な
スリルがある

心雑音の4および6段階分類の比較と定義

Rishniw M (2018): J Vet Cardiol, 20, 223
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いくつかの仮説が提唱

意義：母子間のコミュニケーション

骨折の治癒を促す効果が注目されている

骨折の治癒期間はイヌより短い

聴診の大きな妨げ
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竹村　直行
JBVP会長　日本獣医生命科学大学
協賛：日本全薬工業株式会社

春の竹村道場2023
ネコの心臓の聴診には気をつけて

猫喘音の対処法

1.蛇口から流れる水の音を聞かせる
2.指で鼻孔を塞ぐ
3.アルコール綿を鼻鏡につける
4.アルコール綿の臭いを嗅がせる
＊いずれも不完全な対処法

Little CJL et al (2014): JSAP, 55, 33

動的聴診 Dynamic Auscultation
• 血流or心拍数依存性心雑音を検出
• 安静時 vs 運動・興奮直後に聴診
• K. Höglundらの回顧的研究

–ボクサー19頭を対象
–心雑音の検出割合

•安静時：68%
• 3分間の運動直後：95%

–運動により心雑音の音量増大

Höglund K et al (2011): J Small Anim Pract, 52, 11

動的聴診の実施法：挑発前後の心雑音の音量に注目

2017年5月31日．家族の同意を得て撮影・使用

小さな収縮期雑音で考えること

心臓病が原因

心臓病以外が原因

・機能性心雑音

・無害性心雑音

・「ネコならではの心雑音」

必ず!!

機能性心雑音

・心形態正常

・ Levine1-3/6程度
・最強点 = 左側心基部
・収縮期（駆出性）心雑音

・原因はhyperkinetic state
貧血，発熱，敗血症など

貧血性心雑音

・心形態正常

・ Levine1-2/6 程度
・ PCV < 20%で発生
・貧血が改善・悪化すると消失

・貧血は慢性貧血
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春の竹村道場2023
ネコの心臓の聴診には気をつけて

日本臨床獣医学フォーラム・会長 日本獣医生命科学大学・教授

竹村直行

日本臨床獣医学フォーラム オンライン・プログラム
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利益相反（COI）開示

発表者名（所属）
竹村直行

（日本臨床獣医学フォーラム・日本獣医生命科学大学）

開示すべきCOIは
講師料以外にありません

Levineの6段階分類

Ⅰ度 非常に微かな心雑音．集中しないと聴取不可

Ⅱ度 微かな心雑音．集中しなくても聴取可

Ⅲ度
中程度の心雑音．Ⅱ度より大きい．
血行動態に影響が出るのはⅢ度以上

Ⅳ度 大きな心雑音．スリルを伴う

V度
非常に大きな心雑音．

聴診器を胸壁から離すと聴取不可

Ⅵ度 聴診器を胸壁から離しても聴取できる大きな心雑音

4段階分類 6段階分類 定義
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その強度は心雑音と同じ

大きい 4
心音より大きい．I音・II音のどちらか両
方は心雑音のために聴取できないか，
心雑音よりも明らかにソフト

触知可能 5および6 心雑音の強度と無関係に，触知可能な
スリルがある

心雑音の4および6段階分類の比較と定義

Rishniw M (2018): J Vet Cardiol, 20, 223
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春の竹村道場2023
ネコの心臓の聴診には気をつけて

猫喘音の対処法

1.蛇口から流れる水の音を聞かせる
2.指で鼻孔を塞ぐ
3.アルコール綿を鼻鏡につける
4.アルコール綿の臭いを嗅がせる
＊いずれも不完全な対処法

Little CJL et al (2014): JSAP, 55, 33

動的聴診 Dynamic Auscultation
• 血流or心拍数依存性心雑音を検出
• 安静時 vs 運動・興奮直後に聴診
• K. Höglundらの回顧的研究

–ボクサー19頭を対象
–心雑音の検出割合

•安静時：68%
• 3分間の運動直後：95%

–運動により心雑音の音量増大

Höglund K et al (2011): J Small Anim Pract, 52, 11

動的聴診の実施法：挑発前後の心雑音の音量に注目

2017年5月31日．家族の同意を得て撮影・使用

小さな収縮期雑音で考えること

心臓病が原因

心臓病以外が原因

・機能性心雑音

・無害性心雑音

・「ネコならではの心雑音」

必ず!!

機能性心雑音

・心形態正常

・ Levine1-3/6程度
・最強点 = 左側心基部
・収縮期（駆出性）心雑音

・原因はhyperkinetic state
貧血，発熱，敗血症など

貧血性心雑音

・心形態正常

・ Levine1-2/6 程度
・ PCV < 20%で発生
・貧血が改善・悪化すると消失

・貧血は慢性貧血
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無害性心雑音

• 様々な品種・年齢(1-5y)・性別の健康犬
– 発生率：22/95頭(23.2%)
– 全例が収縮期で，I-III/VI．最強点は多くは左側心尖部
– 年齢または犬種に影響されない

Drut A et al (2015): J Small Anim Pract, 56, 112

• 雑種のイヌおよびネコでの発生率は0.10および0.16%
Schrope DP (2015): J Vet Cardiol, 17, 192

• 健康なウイペット
– 発生率：44/105頭(41.9%)
– 性別・家系・トレーニングの影響なし

Bavegems VC (2011): J Am Vet Med Assoc, 238, 468

偶発的に発見されたネコの心雑音のアプローチ

• 以下の場合には心エコー図検査が推奨

– 心雑音の音量 Levine 4/6 以上
– 拡張期雑音or連続性雑音
– 心疾患を示す臨床徴候あり
– ギャロップおよび/または不整脈の存在

• 心雑音の音量がLevine 3/6 以下の症例
– 心雑音の原因，原因の重症度は音量から予測できない
– 合理的なアプローチ

• リスクに基づいた補助検査（全身血圧，甲状腺ホルモン）
• 血漿NT-proBNP濃度
• 胸部X線検査
• 心エコー図検査

Côté E et al (2015): J Small Anim Pract, 56, 593

ネ コ で 偶 発 的 に 心 雑 音 を 発 見

可視粘膜蒼白

Hct

<20% 20%

貧血の診断
および治療

全身性高血圧の疑い
（関連疾患，リスク）

全身血圧測定

180mmHg >180mmHg

鑑別および
原因疾患の治療

年齢>10歳

血清甲状腺ホルモン値測定

参考範囲内 甲状腺機能亢進症

治療および再評価
甲状腺機能正常

心雑音あり 心雑音なし

心 雑 音 の 種 類

・グレード 2/6，収縮期
・間欠性

胸部X線検査 NT-pro BNP

<50 >100参考範囲内

心拡大

・グレード1-4/6，収縮期
・拡張期
・奔馬調音
・不整脈
・心尖拍動の増強

・グレード5-6/6，収縮期
・持続性

明かでは
ない

先天性心疾患疑い

2 D お よ び ド プ ラ 心 エ コ ー 図 検 査

心雑音が持続するなら
1年以内に再検査を検討 診 断 Côté E et al (2015): J Vet Cardiol, 17, 245

小さな収縮期雑音で考えること
【再提示】

心臓病が原因

心臓病以外が原因

・機能性心雑音

・無害性心雑音

・「ネコならではの心雑音」

必ず!!

ネコならではの心雑音

・動的右室流出路閉塞

・動的左室流出路閉塞

・医原性心雑音

・不明

（動的）右室流出路閉塞(DRVOO)
・Dynamic Right Ventricular Outflow Obstruction
・右室内の動的（機能的）閉塞が原因

・猫では非病的心雑音の代表的原因

・原因

-各種心臓病
-腫瘍，腎臓病，甲状腺疾患など
-健康猫

・心エコー図検査で確認

・心拍数・興奮に応じて出現・消失

Rishniw, M & Thomas WP (2002): JVIM, 16, 547
Côté E et al (2015): J Vet Cardiol, 17, 245

動的右室流出路閉塞(DRVOO)の発生機序

竹村(2013)：くすりのりすく，MVMを一部改変

右側傍胸骨心基部短軸像（カラードプラ法）

竹村(2014)：ネコの肥大型心筋症～診断・管理の理論と実際～，
ファームプレス

確認法
1．右室内モザイク
シグナルを確認

2．連続波ドプラ法で
2m/秒を越える
最大流速を確認

無徴候のネコで聴取された心雑音の音量の分布 無徴候のネコで確認された心雑音の原因とその頻度
LVOTO：左室流出路閉塞，Not found：原因なし，
RVOTO：右室流出路閉塞

Franchini A et al (2021): J Feline Med Surg, 23, 708

右側傍胸骨左室長軸像（カラードプラ法）

右側傍胸骨左室短軸像（カラードプラ法）
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ネコの医原性心雑音

• 発生率：28.3% (n=106)
• 原因：聴診器による心臓の圧迫
• 多発傾向

– 老齢
– 削痩傾向

竹村(2013)：くすりのりすく，MVMを一部改変

ネコの小さな心雑音に遭遇したらどうする?

左房拡大の有無を確認する

ただし…

検査項目 的中率(%) 感度 特異度

P波持続時間 62 0.43 0.70
平均電気軸 69 0.21 0.89
X線写真（主観的評価） 77 0.93 0.69
X線写真（LA-VHS)* 77 0.40 0.97

猫の左房拡大は心電図・X線写真では判らない!?

Schober KE et al (2007): J Vet Intern Med, 21, 709

LA-VHS：左房拡大を右図のように数値化する評価法

このネコの左房は拡大している?

同症例のDV像および心エコー図 側面像で見た場合，ネコの左房はイヌよりも頭側にある!!

竹村・三浦（翻訳，2011）：BSAVA犬と猫の胸部画像診断マニュアル，New LLL Publisher, 大阪

ネコの小さな心雑音に遭遇したらどうする?

左房拡大の有無を確認する

ただし，心エコー図検査で!!
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