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胃潰瘍とは胃の粘膜欠損が粘膜筋板まで達した状態のことで，びらんとは欠損が粘膜に限局して

おり筋板までは達していない状態のことである。消化管における潰瘍は時に穿孔し，化膿性腹膜炎に

よる重篤な症状を発現することがある。一方，穿孔部が大網や周囲組織で塞がれるとその部位に小さ

な膿瘍が形成され，腹部疼痛や食欲不振，嘔吐など軽度の症状を繰り返す場合もある。

今回，非定型アジソン病による消化器症状や慢性膵炎による腹膜炎を疑った犬において，内科的

治療で一時的に改善するものの，元気食欲低下を繰り返し，初診から2週間後に試験開腹を行い，幽

門洞の穿孔を認めた症例を外科的に治療したのでその概要を報告する。

【症例】

柴犬，オス，13歳7ヵ月齢。約半年前から下痢・食欲低下を認め，他院にて対症療法を実施していた。

その再診時に肝臓右葉と左葉に腫瘤を認めたとのことで当院を紹介来院。もともと食欲にムラがあると

のことであった。

◎検査所見

体重6.86kg（BCS2-2.5/5），体温38℃，心拍数114回/min。聴診にてLevineⅢ/Ⅵの左側収縮期心

雑音，身体検査で可視粘膜やや蒼白，軽度歯石付着を認めた。院内で採取した便はやや黒色を呈し

ていた。血液検査では再生性貧血，好中球，単球，好酸球増加を伴うWBCの上昇，軽度低蛋白血症，

鉄欠乏，CRPの上昇を認めた。内分泌検査ではT4，FT4の低値と血中コルチゾールの低値を認め，

ACTH負荷試験で負荷後も血中コルチゾールの低値を認めた（表1～3）。X線検査では，胃・消化管

内のガス貯留を認めた。超音波検査では心臓は僧帽弁逆流がみられ，腹部では胆泥貯留，胃拡張，

十二指腸付近の脂肪高エコー化（腹膜炎所見）（図1），前立腺肥大を認めた。なお，紹介理由であっ

た肝臓腫瘤は確認できなかった。

◎診断および治療

再生性貧血，WBC，CRP上昇，僧帽弁閉鎖不全症，甲状腺機能低下症，非定型アジソン病，腹膜

炎と診断。同日入院とし，脱水補正後に全身麻酔下にてCT検査と内視鏡検査を実施した。CT検査で

は幽門洞付近の十二指腸周囲に腹膜炎所見と膵臓腫大を認めた（図2）。内視鏡検査では胃内に未

消化物が停滞しており，十二指腸は軽度の絨毛萎縮を認めた。病理組織学的検査では十二指腸で

軽度の好酸球と形質細胞の浸潤が認められたのみであった。非定型アジソン病による消化器症状や

慢性膵炎による腹膜炎を疑い，抗生剤，プレドニゾロンを投与したところ食欲は改善し，第3病日に退

院した。しかし，退院翌日（第4病日）に再度食欲廃絶となり，超音波検査にて腹水貯留を伴う腹膜炎

がみられ，9日間の入院治療後に退院した。その2日後に前日の夜から急に元気消失とのことで再来

院した。腹水は消失しているももの腹膜炎所見は依然としてみられ，さらには肝臓領域に多重エコーと

アコースティックシャドウを伴う異常陰影を認めた。翌日（第15病日）に術前CT検査と試験開腹を実施

した。術前CT検査では初診時に認められていた幽門洞付近の十二指腸周囲の腹膜炎所見は依然と

して認められ，また肝葉間にガス像を認めた（図3）。引き続いて試験開腹をしたところ，幽門洞の十二

指腸起始部に5mm程度の穿孔を認め（図4），その部位をシールしていた肝葉の肝葉間に消化管内容

物の脱出がみられた（図5）。穿孔部を切除後縫合し，肝葉間を十分に洗浄して，肝臓・膵臓生検を実



施し閉腹した。同時に去勢手術を実施した。消化管内容物の細菌培養検査で多剤耐性菌（Enterococ

cus faecium），真菌（Aureobasidium)が検出された。また病理学的検査では穿孔部の胃潰瘍とアメー

バ感染，化膿性肉芽腫性腹膜炎，脂肪肝と診断された。なお，アメーバ感染は胃潰瘍の原因となって

いる可能性は低いと思われるとのことであった。

◎術後経過

手術直後は慢性膵炎の影響もあり食欲は不安定で下痢や軟便も認められたが，漸次改善し術後17

日に退院した。最終来院時の術後169病日には退院時に4.99kgまで減少していた体重は8.46kgまで

増加し，現在まで経過良好である。

【考察】

本症例は当初，非定型アジソン病と診断し治療を行ったものの，間欠的に腹膜炎所見が悪化し，最

終的に試験開腹で幽門洞の潰瘍による穿孔を確認した。初診時の段階ですでに胃穿孔を起こしてい

たと思われるが，CT検査や内視鏡検査では胃穿孔の診断が困難であった。病変部が小さく，また腹

膜炎により周囲組織と癒着していたため，CT検査では穿孔部を特定できなかったと思われる。内視鏡

検査では食塊が胃内に残留しており，胃洗浄を実施してから検査をすることで，診断が可能であった

と思われ，反省すべき点であった。本症例は，非定型アジソン病による消化器症状や膵炎などを繰り

返すことで胃潰瘍・胃穿孔を起こしたのではないかと思われた。初診時よりステロイド治療を実施したこ

とで一時的な症状の改善を認めたため，診断を遅らせた可能性や，さらなる胃潰瘍の悪化や細菌・真

菌感染を助長した可能性があった。胃潰瘍・胃穿孔は凝固異常のない動物において消化管からの出

血を示唆する所見（吐血，メレナ，鉄欠乏性貧血など）が見られる場合には暫定的に診断することがで

きる。本症例も初診時より黒色便，鉄欠乏性貧血を呈していたことから，これらの症状は胃潰瘍・胃穿

孔を疑う重要な所見になり得ると考えられた。

表1 初診時の血液学的検査 表2 初診時の血液化学検査

表3 初診時の内分泌検査



図1 初診時超音波検査所見（腹膜炎像）

図2 初診時CT検査所見（左：腹膜炎所見，右：膵臓腫大）

図3 第15病日の術前CT検査所見（矢印：腹膜炎，矢頭：ガス像）
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図4 手術時所見（矢印：幽門洞穿孔部）

図5 手術時所見（矢印：消化管内容物）


