
市販の人体用鎮痛薬 （ NSAIDs） を誤食後 ，胃排泄遅延を伴う
嘔吐が継続する犬に幽門形成術を行い改善が認められた 1例
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胃排泄遅延の原因は，物理的閉塞（幽門狭窄，慢性肥大性胃炎，胃ポリープ，異物，腫瘍など）と機能的閉
塞（胃腸炎，電解質異常，腹膜炎，膵炎，便秘，胃潰瘍など）に大別される。胃排泄遅延の主な症状は嘔吐であ
る。原因により治療法や予後が異なるため，正確な病態把握が重要である。

今回，人体用鎮痛薬を誤食後，他院で対症療法，さらにその後探査的胃切開術を受けるも，胃排泄遅延が
継続し，嘔吐を繰り返した犬に遭遇し，幽門形成術を行い，改善が得られたので，その概要を報告する。

【症例】
雑種犬，避妊雌，1歳6ヵ月齢。6日前，飼い主が所有する人体用鎮痛剤（主成分：イブプロフェン）を誤食し，

後躯蹌踉が認められたとして他院を受診。なお，薬の摂取量は不明であった。トランサミンの静脈内投与による
催吐処置後，抗生物質，制吐剤を投与し，活性炭が処方された。しかし翌日，頻回の嘔吐を主訴に同病院を再
受診。血液検査では，明らかな著変は認められず，皮下補液と抗生物質，制吐剤の投与などの対症療法が行
われたが症状の改善がなかった。その翌日のＸ線検査で異物は認められなかったが，超音波検査にて胃内に
液体の貯留が認められたとのことで，Ｘ線透過性異物を疑い，探査的胃切開を行い，幽門洞を精査するも異常
は認められなかったとのこと。その後，対症療法を続けるも間欠的に嘔吐を繰り返し原因究明のため当院を紹介
来院した。
◎初診時臨床検査所見
体重5.05ｋｇ（ＢＣＳ3/5），体温38.2℃，一般身体検査は著変なし。便の虫卵検査は陰性。血液検査では，白

血球数，好中球数，単球の中等度増加が認められた（表1）。血液化学検査では血糖の軽度から中等度上昇が
認められた（表2）。その他の著変はなかった。X線検査では胃の拡張と腸管内のガス陰影がやや増加していた
（図1）。超音波検査では胃の拡張および多量の液体貯留が確認された（図2）。
◎治療および経過

入院とし，血管確保後，静脈内持続点滴（1％ブドウ糖加酢酸リンゲル液にメシル酸ナファモスタッド，ダルテ
パリンNa，メトクロプラミド，ブトルファノールを混和）を開始するとともに，ピペラシリンNa，H2ブロッカー，水溶性ビ
タミン剤の静脈内投与およびマロピタントの皮下注射を行った。入院後も連日，茶褐色でやや粘稠性のある液
体の嘔吐が見られた。第3病日には，白血球数およびCRPのさらなる上昇が認められたため，同日水溶性ヨード
剤の経口投与にて上部消化管X線造影検査を行った。その結果，著しい胃排泄遅延が認められた（図3）。第4
病日も嘔吐の改善は認められず，全身麻酔下でCT検査および内視鏡検査を行った。CT検査では前日に行っ
た造影検査の造影剤の一部が胃内に残留していたが，消化管内異物や腸閉塞の所見は認められなかった（図
4）。内視鏡検査では幽門部遠位に肉芽様組織を認め，これが管腔のおよそ2/3を占めていた（図5）。このため，
内視鏡検査に引き続いて開腹し，幽門形成術を行った。腹部正中で皮膚切開後，他院で行った腹壁縫合部に
化膿を伴う肉芽の形成を認め，これを切除した（図6）。また，胃の幽門部漿膜面に充血が認められた（図7）。幽
門を縦方向に切開し，肉芽様組織を取り除いた後，Y-U幽門形成術にて幽門を形成し（図8），十分に腹腔洗浄
を行い閉腹した。病理検査の結果，内視鏡下および開腹下で採取した胃粘膜は壊死を伴う胃炎と十二指腸生
検では腸炎，腹壁縫合部の肉芽腫様組織は出血壊死を伴う化膿性肉芽腫性炎症と診断された。術後は，術前
からの治療に加え，鎮痛剤としてフェンタニルの持続点滴を継続した。術後，嘔吐は認められず，術後4日目か
ら流動食の給餌を開始した。その後，元気・食欲もあり，術後7日には白血球数およびCRP値が改善し，退院とし
た。退院時，抗生物質，H2ブロッカー，メトクロプラミド，消化酵素を処方した。術後17日の再診時，血液検査で
は著変が認められなかったが，超音波検査において，胆泥が認められたため，ウルソデオキシコール酸，H2ブロ
ッカー，メトクロプラミド，消化酵素を30日分処方し，経過観察中である。

【考 察】
イブプロフェンなどのシクロオキシゲナーゼ２（COX２）選択性でないNSAIDsは，COX阻害により，胃粘膜保護

作用が阻害され，しばしば消化性潰瘍を引き起こす。また，薬のシートごと誤食した場合には，シートによる胃腸
粘膜の損傷を起こすことも考えられる。
本症例は、NSAIDsが原因の胃炎に加え，幽門部に形成された肉芽様組織により胃排泄遅延を起こし，嘔吐

が繰り返されたものと考えられた。この肉芽様組織はNSAIDsの影響と思われるが，他院での胃切開による幽門
洞の精査時に粘膜を傷害した可能性や薬のシートも誤食していた場合にはその通過時に粘膜損傷を受けた可
能性が考えられた。

表1 初診時血液学的検査 表2 初診時血液化学検査

図1 初診時単純X線検査所見 図2 初診時超音波検査所見

図3 ヨード消化管造影検査（左：1時間後，右：6時間後） 図4 造影CT検査所見（骨抜きMIP像）

図5 内視鏡検査所見 図6 手術時所見（縫合部肉芽腫）

図7 手術時所見（幽門部漿膜面充血） 図8 手術時所見（Y-U幽門形成後）


