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I短報 I
胃 拡 張 捻 転 症 候 群を発症した小型犬の 1例
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』しムヽ

魚 住大介 I)

1)北海道 開業（なんぽろ動物病院：〒 069-0237 空知郡南幌町栄町2-1-18)

2)酪農学園大学獣医学群(〒 069-8501 江別市文京台緑町 582)

(2017年3月15日受付 ・2017年11月29日受理）

要 約

症例はシーズー，去勢雄. 12歳齢で，急性の嘔吐と腹囲膨満を主訴に来院した．腹部X線検査にて胃拡張が疑われ

たため．経皮的減圧を行った．胃からは約 llのガスと液体が抜去された．その後，状態は安定したため経過観察とした．

6日後の再診時には一般状態に問題はなく．食欲及び排便も正常であった． しかし．その 1カ月後に再度腹囲膨満を呈

し，腹部X線検査にて胃拡張捻転症候群が疑われた．一般状態は良好だったため，再度経皮的減圧を行い一晩様子を

観察したが．改善が認められなかったため．開腹手術を行った．胃は捻転し．牌臓及び小腸の変位が認められた．腹腔

内臓器を整復した後ベルトループ胃腹壁固定術を実施した．胃拡張捻転症候群は小型犬では報告は少ないが．本症例

においては雪の多食が発症に関与した可能性が考えられた．

キーワード：ベルトループ胃腹壁固定術，胃拡張捻転症候群．小型犬．
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胃拡張捻転症候群 (gastricdilatation volvulus syn-

drome: GDV) はグレート・デーンやジャーマン・

シェパード・ドッグなどの超大型犬や大型犬．深胸犬が

好発犬種とされる生命を脅かす救急疾患である [1-4].

その発症機序に関してはいまだ完全には解明されていな

いが，大量の餌を一度に勢いよく食べる習慣や過食，食

後の運動及びストレスが危険因子であると報告されてい

る [2,4, 5]. 適切な治療を行ったとしても致死率は高

いとされ．さまざまな合併症が問題となっている [1,3, 

6]. 

一方．小型犬に関しても GDVを発症するとの記載は

散見されるが [3,4]. その症例の経過を詳細に記述し

た報告はわれわれが知るかぎり存在しない．

今回. GDVを発症し，ベルトループ胃腹壁固定術を

実施した小型犬の症例についての概要を報告する．

症 例

12歳齢，去勢雄のシーズー（体重： 9kg, BCS : 4/5) 

が急性の嘔吐と腹囲膨満を主訴に来院した．可視粘膜は

軽度蒼白で毛細血管再充満時間 (CRT) は軽度延長し

末梢循環不全が疑われたが，大腿動脈の拍動は正常に触

t連絡責任者（現所属）：田村悠（麻布大学附属動物病院）

知され，体温は 38.0℃であった．腹部は膨満し，打診

により鼓音が聴取された．腹部X線検査において胃拡

張が疑われたため（図 1),21ゲージ針を用いて胃穿刺

による経皮的減圧を行った．胃からは約 1lの内容物が

抜去され，約3分の2がガスで，約3分の 1が液体であっ

た経皮的減圧後に状態は安定し，可視粘膜及び CRT

は正常に戻ったため，飼い主の希望で自宅にて経過観察

とした．当日は，セファゾリン（セファゾリンナトリウ

ム注射用 2g, 日医エ（椴富山） 20mg/kgを皮下投与

(SC) し，内科的ケアとしてモサプリドクエン酸塩（プ

ロナミド錠5mg,DSファーマアニマルヘルス（槻大阪）

0.3mg/kg PO bidを処方した. 6日後の再診時には，

一般状態は良好で嘔吐もなく，食欲及び排便も正常で

あったため，そのまま経過観察とした．

しかし，その 1カ月後に再度腹囲膨満にて来院した．

初診時に比べ，腹部の膨満は軽度であったが，腹部 X

線検査にて腹腔内臓器の変位が認められ， GDVが疑わ

れた（図 2). 一般状態は良好だったため，セファゾリ

ン20mg/kgSC後に再度経皮的減圧を行ったところ，

約 100mlのガスと少量の液体が抜去された．飼い主と

相談し，入院下にて一晩様子を観察した．翌日，消化管
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図 l 初診時の腹部X線像

A: 右ラテラル像 B: 腹背像

重度な胃の拡張に伴う斜撮像が認められた．

図2 第 37病日（再発時）の腹部X線像

A: 右ラテラル像 B: 腹背像

初診時と比較して胃の拡張は軽度であるが，腹腔

内臓器の変位により胃の頭側に小腸が認められた（矢

印）．

造影検査により造影剤の通過は確認されたが，腹腔内臓

器の変位は改善されなかったため，開腹手術にて整復す

る方針とした．術前の血液• 生化学検介では，軽度の低

蛋白血症以外に顕著な異常は認められなかった（表）．

麻酔前投薬としてメロキシカム（メタカム 0.5%注射

液，ベーリンガーインゲルハイムベトメデイカジャパ

ン（椴東京） 0.2mg/kg SC, セファゾリン 20mg/kg

IV, カルバゾクロムスルホン酸ナトリウム水和物（ア

ドナ注 10mg, 田辺三菱製薬（檄大阪） 0.5mg/kg IV, 

トラネキサム酸（トランサミン注 5%, 第一三共（樹，東

京） lOmg/kg IVを行い，麻酔導入前の鎖静を目的に塩

酸メデトミジン（ドミトール， 日本全薬工業（株，福島）

O.Olmg/kg IV, ミダゾラム（ドルミカム注射液 10mg,

アステラス製薬（槻東京）0.15mg/kg IV及びプトル

ファノール（ベトルファール 5mg, Meiji Seikaファル

マ（椴東京） 0.025mg/kg IVを行った麻酔導入には

アルファキサロン（アルファキサン，MeijiSeikaファ
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表血液•生化学検査所見

検壺項目

WBC (/μ/) 

REC (x 10ツμ/)

PCV (%) 

PLT (x 10ツμ/)

TP (g/d/) 

ALB (g/d/) 

T-bil (mg/d/) 

AST (U//) 

ALT (U//) 

ALP (U//) 

BUN (mg/di) 

CRE (mg/di) 

Na (mEq//) 

K (mEq//) 

Cl (mEq//) 

Ca (mg/di) 

P (mg/di) 

図3 術中所見

測定値 検査会社の基準値

8,600 3,500-9, 700 

660 438-577 

42 

31.1 

6.4 

2.3 

0.2 

28 

14 

303 

14 

0.73 

146 

4.8 

107 

10.5 

3.8 

40-52 

14-37.9 

6.5-8.2 

3.7-5.5 

0.3-1.2 

10-40 

4-45 

104-338 

8-20 

0.65-1.69 

135-145 

3.5-5.0 

98-108 

8.6-10.2 

2.5-4.5 

胃の左側を頭腹側に走行する十二指腸が認められ

た （矢印）．

ルマ（株，東京） 3mg/kgを気管挿管可能になるまで IV

し，気管挿管を行った．麻酔維持には酸素ーイソフルラ

ン（イソフル，DSファーマアニマルヘルス（掬，大阪）

吸入麻酔を用いた．術中は乳酸リンゲル液（ソルラクト

輸液 500ml, テルモ朦東京）を 5ml/kg/hrの流速で

静脈内輸液を行った．開腹下にて腹腔内臓器を確認する

と，胃の捻転に伴う腹腔内臓器の変位が認められた．左

側の頭腹側に小腸が位置し，右背側に牌臓が認められた

（図3).いずれの臓器にも壊死病変は認められなかった．

腹腔内臓器を整復し，常法に従いベルトループ胃腹聖固

定術 [4] を実施したアチパメゾール（アンチセダン，

日本全薬工業（掬，福島） 0.05mg/kg IV後に抜管を行い，

セフォベシンナトリウム（コンベニア注，ゾエティス・

ジャパン（株，東京） 8mg/kg SCを行った乳酸リンゲ

ル液は翌日まで維持量で静脈内輸液を継続した．術後の

腹部 X線検介にて，腹腔内臓器変位の整復が確認され
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図4 術後の腹部X線像

A: 右ラテラル像 B: 腹背像

腹腔内臓器の変位が整復した．術前投与の影響に

よる造影剤の陰影が認められた．

た（図 4).

現在，術後約 1年が経過しているが，症例に再発は認

められていない．

考 察

GDVは致死率の高い疾患 (10-28%) として知られ

ており [6], 予後因子として組織低灌流に起因する血漿

乳酸値の上昇 [7], 重篤な合併症として胃の壊死，急性

腎不全，低血圧，播種性血管内凝固及び不整脈などが報

告されている [l,6]. 本症例では虚脱などの嫌気性代

謝を示唆する所見が認められなかったことから，血漿乳

酸値の上昇は考慮しなかったまた，好発犬種において

も，胃拡張だけであれば致死率は極端に低い (0.9%)

と報告されて おり [l], 本症例は急性胃拡張後に

GDVを発症 したのではないかと推察している． しかし，

初診時のX線検壺所見のみでは捻転が起こっていなかっ

たと断言することが困難であったため，画像診断及び全

身状態との整合性を検証するために血漿乳酸値を測定す

べきであったと考えられた．

GDV発症に関して，本症例では餌の多食や過食など

の習慣は認められなかったが初診時及び腹囲膨満の再

発時に雪を食べたとの稟告が聴取された特に，初診時

においては多食していたことが確認されており，胃内の

液体は雪が融けたものだと考えられた猫を用いた研究

において，摂食物の温冷を感知する温度受容器は胃にも

存在し，迷走神経を介して消化管の収縮を調節している

ことが知られている [8,9]. 人においても，水の温度

の違いによる胃運動への影響を比較すると， 65℃のお

湯に比べ 15℃の水では胃運動が低下することが報告さ

れており，温度受容器ー中枢ー迷走神経を介した経路に

より，体温と同温になるまで胃収縮が抑制された可能性

が指摘されている [10]. また，人で液状食と固形食の

違いによる胃からの半量排出時間 (half-emptying

-147 

time)を比較するとその中央値は 4℃で液状のゼラチ

ン加寒天 200mlの摂食では 79.2分だったのに対し， 4℃

で固形の寒天 200gの場合には 112.l分と遅延すること

が報告されている [11]. 犬においての報告はないため

推察にはなるが，本症例においては，雪の多食に伴い多

量の空気を呑気したうえに通常の飲水時に比べて胃内

温度が顕著に低下したことにより，胃収縮が数時間にわ

たり抑制されたことで急性胃拡張及び GDVが発症した

と考えられた．

GDVの外科的治療として胃腹壁固定術が一般的に行

われており，中でもベルトループ胃腹壁固定術は術後

33カ月の長期にわたり再発が認められなかったと報告

されている [12]. ほかの手技として，内視鏡や腹腔鏡を

用いることで手術時間の短縮や低い侵襲性が得られたと

報告されているが，その適用は予防的治療に限られてお

り，特殊な装置と技術も必要とされている [12-14].

そのため， GDVの外科的治療として一般的に行うこと

は難しい．

近年，好発犬種では牌捻転などで牌摘を行う場合やそ

の他の理由で試験開腹を行う際には，予防的に胃腹壁固

定術を実施することが強く推奨されている [12]. 本症

例は好発犬種ではない小型犬であったが，最初に臨床徴

候を呈した時点で GDVの可能性を考慮し，予防的に手

術を行う選択肢も考えられた．

GDVは小型犬では報告が少ないが，小型犬であって

もGDVを発症する可能性があり，本症例においては雪

の多食が急性胃拡張及び GDVの発症を誘発した可能性

が考えられた．今後は，小型犬の症例を蓄積し，小型犬

独自の特徴や長期的な予後を明らかにしていきたい．
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Gastric Dilatation-Volvulus Syndrome in a Small Dog Breed 

Yu TAMURAn.z>t and Daisuke UOZUMJ1> 

1) Nanporo Animal Hospital, 2-1-18 Sakaemachi, Nanporo-cho, Sorachi-gun, 069-0237, Japan 

2) School of Veterinary Medicine, Rakuno Gakuen University, 582 Bunkyodai-midorimachi, 

Ebetsu, 069-8501, Japan 

SUMMARY 

A 12-year-old, neutered, male Shih Tzu presented with acute vomiting and abdominal distention. 

Percutaneous decompression was performed as abdominal radiography revealed suspected gastric dilatation. 

Approximately one liter of gas and liquid was aspirated from the stomach. Subsequently, the patient entered 

stable condition. Six days after percutaneous decompression, the dog was in good condition, with a healthy 

appetite and bowel movements. However, one month later, the dog exhibited abdominal distention again, and 

abdominal radiography revealed gastric dilatation volvulus (GDV). Because there were no clinical symptoms 

except for abdominal distention, percutaneous decompression was performed again. The next day, the 

condition persisted and laparotomy was performed. Gastric volvulus, malposition of the spleen and small 

intestine were observed. A belt-loop gastropexy was performed after repositioning the abdominal organs. 

Postoperative abdominal radiography showed the correct position of the stomach, spleen, and small intestine. 

Even small dog breeds have a risk of GDV. In this case, the abnormal consumption of snow may have been 

involved in the onset of GDV as the owner commented that the dog had consumed snow during a walk before 

exhibiting clinical symptoms. 

Key words : belt-loop gastropexy, gastric dilatation-volvulus syndrome, small dog breed. 
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