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獣医師生涯研修事業のページ
このページは，Q & A形式による学習コーナーで，小動物編，産業動物編，公衆衛生編のうち1編を毎月掲

載しています．なお，本ページの企画に関するご意見やご希望等がありましたら，本会「獣医師生涯研修事業

運営委員会」事務局（TEL : 03-3475-1601）までご連絡ください．

症　例：日本猫，8歳 7カ月，去勢雄，体重2.74kg．5
カ月前から，若干痩せてきたことと，3カ月前から間
欠的な嘔吐がみられるようになり，体重減少が著明に
なったことを主訴に来院した．活動性や食欲はあり，
下痢は認められず正常な排便があるとのこと．
初診時身体検査所見：体温 38.1℃，心拍数 198/min，
呼吸数48/min．
腹部触診において，右上腹部に表面不整な直径
3cm程度の硬い腫瘤が触知された．腫瘤は，辺縁不
明瞭であったが比較的可動性が認められた．心音・肺
音に異常所見は認められなかったが，皮膚ツルゴール
の軽度延長が認められた．
本症例に対して探査的に血液検査及び胸腹部X線検
査を実施した．血液検査では，低アルブミン血症が認
められた．また，腹部 X線検査において図1に示す異
常所見が認められた．胸部 X線検査において異常所見
は認められなかった．

質問1：猫において，間欠的な嘔吐並びに上腹部に腫
瘤を形成する疾患について鑑別診断をあげよ．

質問2：本症例に対して実施すべき検査は何か．

Q & A　小 動 物 編

（解答と解説は本誌 32 頁参照）

図1　腹部単純 X線検査像 
（A：側面像，B：腹背像）
胸部 X線検査では，著
変を認めなかったが，腹部
X線検査右上腹部領域にお
いて漿膜ディテールが不鮮
明であった．
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質問1に対する解答と解説
本症例では，血液検査結果などから代謝性疾患は
否定的であったため，間欠的な嘔吐の原因として上
部消化管の異常を考慮しなければならない．口腔の
異常，咽喉頭部・食道の異常，前胸部の腫瘍，胃，
及び小腸の異常などがあげられ，さらに閉塞性疾患
として異物及び腫瘍を考慮する必要がある．この中
で上腹部（消化管）に腫瘤を形成する疾患としては，
異物，肉芽腫，リンパ腫，胃・小腸腺癌，肥満細胞
腫，平滑筋腫（肉腫）などを鑑別しなければならな
い．その他，間接的に嘔吐に関連する疾患としては，
肝臓あるいは膵臓腫瘍などがあげられる．
近年，猫において feline gastrointestinal eosino-

philic sclerosing fibroplasia（GESF：猫消化管好
酸球性硬化性線維増殖症）と呼ばれる疾患が報告さ
れている．この疾患は幽門付近及び回盲部（及び領
域リンパ節）において，好酸球浸潤並びに粘膜下か
ら筋層にかけての高度な線維化を特徴とする腫瘤病
変が消化管に形成されることが特徴である．2009
年に発表されたCraigらの報告によると，診断時の
年齢中央値は8.8歳（14週～16歳），比較的長い経
過の嘔吐を主訴に来院する症例が最も多く（84％，
21例 /25例），次に体重減少（68％，15/22）であり，
回盲部に発生した場合は下痢を伴うと報告されてい
る．身体検査では，比較的大きく硬い腫瘤が腹腔内
に触知されることが多く，血液検査では好酸球増多
症が認められることがある．GESFが原因となり胆

汁排泄障害が生じた場合は黄疸を呈することもあ
る．腫瘤内に細菌が検出されることが多いことか
ら，好酸球性胃炎あるいは腸炎に細菌感染が併発す
ることがGESFの病態発生に関連していると推測
されている．猫において，間欠的な慢性嘔吐を示し，
上腹部に腫瘤が認められる場合は，本疾患も鑑別診
断に加える必要がある．

質問2に対する解答と解説
本症例のように，上腹部に腫瘤病変が触知された
場合は，次の検査として超音波検査，上部消化管内
視鏡検査（＋生検），上部消化管造影 X線検査，CT

検査，針吸引生検（FNA）などが考慮される．中
でも，最初に実施するスクリーニング検査として腹
部超音波検査が推奨される．
本症例の腹部超音波検査では，胃幽門部にやや低
エコーを示す腫瘤病変が観察された（図2）．腫瘤
は胃幽門部の壁が著明に肥厚して形成されており，
壁の厚さは最も厚い部分において約1.5cmであっ
た．また，胃リンパ節の腫大が認められた．同時に，
超音波ガイド下で FNAによる細胞診を実施したと
ころ，図3に示すように好酸球，リンパ球，プラズ
マ細胞及び肥満細胞が観察され，いずれの細胞にも
異型は認められなかった．細胞診では確定診断に至
らなかったため，本症例では開腹下において肥厚し
た胃幽門部の全層生検を実施した（図4）．採取し
た生検組織の病理組織学的検査において本症例は
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※次号は，産業動物編の予定です

GESFと診断された．本症例は確定診断後，プレド
ニゾロン及び抗菌剤にて治療を開始したところ，腫
瘤は縮小し，嘔吐，体重減少も徐々に改善した．治
療開始から約800日経過した現在，プレドニゾロ
ンを漸減しながら，治療を継続し，腫瘤は残存して
いるものの良好に経過している．

GESFはリンパ腫，肥満細胞腫などの腫瘍性疾患
との鑑別が重要であるが，画像診断による鑑別は困
難であり，また，FNAによる細胞診あるいは内視
鏡下生検では確定診断が困難なことが多いことから

確定診断のために外科的生検が有用な場合がある．
診断後はプレドニゾロン及び抗菌剤による内科的治
療（場合によっては外科的切除）が推奨されている．
治療に対する反応が良ければ予後は比較的良好であ
るが，反応しない場合は予後不良となることがある．
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図4　腫瘤の肉眼像
開腹下での胃幽門部の全層生検を実施した．

図3　FNAによる細胞診像
好酸球，リンパ球，プラズマ細胞及び肥満細
胞が認められた．

図2　上腹部腫瘤（胃幽門部）の超音波検査像
上腹部腫瘤は胃幽門部に存在ししていた．
幽門部胃壁の全周性肥厚（1.5cm）が全周性
に観察された．


