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大腸血管拡張症（colonic vascular ectasia：CVE）
は間欠的な消化管出血をおもな臨床症状とし，人で一般
的な下部消化管出血の原因である［1］．犬における
CVEの発生はまれであり，最初の罹患例が 1992 年に
Rogersら［2］によって発見されてから現在までに 7例
が報告されており，次第にその臨床的特徴が明らかにな
りつつある［3-7］．犬の CVEは間欠的な出血便とそれ
に伴う貧血に加え，おもに下部消化管内視鏡検査によっ
て大腸粘膜表層に位置する毛細血管の拡張・蛇行・集
簇を確認することで診断される［4, 6, 7］．犬の CVEに
対する治療成績についてはホルモン療法 2例［6］，病変
部の外科的切除 4例［2-5］が報告されており，それぞ
れ 1，3 例で長期良好な出血の管理が達成されている．
現在のところ犬の CVEに対する治療は外科的切除の成
績が良好であることから治療の第 1選択とされているが
［6］，近年では内視鏡下における病変部へのアルゴンプ
ラズマレーザーの照射（アルゴンプラズマ療法）を計 4
回実施した CVE罹患犬 1例についても長期良好な臨床
症状の鎮静化が可能であったことが報告されている
［7］．

今回われわれは，以前本誌で報告した犬の CVE罹患
例について病変部を含む直腸の一部を温存した大腸亜全
摘出術を実施し，良好な経過を得ることができたためこ
こに報告する．

症 例

間欠的かつ重度の出血便を呈した 7歳齢，体重 6.0kg，
雌のミニチュア・ダックスフンドは下部消化管内視鏡検
査において広範な大腸粘膜の充血と，一部に毛細血管の
拡張と集簇が認められた．内視鏡下生検で得られた組織
からは，結腸粘膜面における炎症細胞の浸潤や潰瘍化は
認められず，抗菌薬や免疫抑制剤に対する反応も乏し
かったことから除外診断として CVEが強く疑われた
［8］．試験的に実施したホルモン療法（エストロゲン及
びプロゲステロン）によって臨床症状は改善され，第
216 病日まで輸血を行うことなく出血は制御されてい
た．

臨床経過と治療

本症例は第 216 病日以降，間欠的に下部消化管出血
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過した時点において輸血を行うことなく安定した自宅管理が継続されている．摘出した大腸の病理組織学的検索では，
粘膜及び粘膜下組織における広範な血管拡張が観察されたことから，本症例は本邦初となる犬の大腸血管拡張症の罹患
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肉内投与したが，その後の輸血頻度は減少しなかったた
め，第 587 病日に飼い主の承諾を得て試験的開腹を実
施した．術中の肉眼所見では回腸遠位から大腸全域にか
けて消化管に分布する血管の明らかな拡張が観察された
（図 2A）．切除範囲は術後の合併症の発生を考慮して骨
盤腔内に位置する直腸の一部を温存した術式で大腸亜全
摘出術を実施し，回腸遠位と結腸遠位を端々吻合し閉腹
した．切除した組織を病理組織学的検査に供した結果，
回腸遠位から結腸遠位の粘膜から粘膜下組織に至る広範
囲でさまざまな程度の動静脈の拡張が観察され（図
2B），それらは結腸で特に顕著であった．本症例で認め
られた大腸粘膜血管における拡張・蛇行・集簇の内視鏡
像や間欠的な出血を主訴とする臨床経過，病理組織学的
所見は既報の犬の CVEと一致すると考えられた［2-7］．
本症例は術後に間欠的な出血便や軟便が認められた

が持続していたが，全身状態の悪化を伴うことなく自宅
管理が継続されていた．出血便は第 449 病日に再燃し，
重度の貧血（PCV：11.8％）のために複数回の輸血が実
施された．第 519 病日には出血部位の精査のため下部
消化管内視鏡検査が実施され，大腸全域の粘膜表層にお
ける拡張・蛇行した毛細血管の集簇が以前（第 115 病
日［8］）より明瞭に観察された（図 1）．このような所
見は CVEに特徴的なものであると考えられたため，飼
い主に病変部の外科的切除を提案したが同意は得られな
かった．そのため，他の内科的治療法として人の CVE

で一般的に用いられているソマトスタチンアナログ（オ
クトレオチド）製剤を使用した．徐放性のオクトレオチ
ド製剤（サンドスタチン LAR筋注用キット，ノバルティ
スファーマ㈱，東京）を第 525 病日より 2.5mg/頭を 2
回，その後 5.0mg/頭で 1回，それぞれ 21 日間隔で筋

A

➡
➡

B

➡

図 1 第 519 病日に実施した下部消化管内視鏡検査
A：結腸粘膜表面における拡張・蛇行した血管の集簇（矢印）
B：結腸粘膜表面の血管（矢印）の近接像
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図 2 第 587 病日に実施した大腸亜全摘出術の術中写真と摘出組織の病理像
A：術中の肉眼像．回盲部（黒矢印）から結腸遠位（矢頭）にかけて明瞭な血管拡張を認める．
B： 摘出組織の病理組織像．粘膜（M）及び粘膜下織（S）における血管の著しい拡張を認める（Bar＝100µm

HE染色）．
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差は病態の進行と何らかの関連があるかもしれないが詳
細は不明である．したがって，犬の CVEでは上述する
大腸粘膜血管の特徴的な異常所見の出現に症例間で差が
存在する可能性が示唆された．以上のことから，内視鏡
検査で本症の診断を行う際は臨床症状とあわせて慎重に
判断し，必要であれば内視鏡下あるいは外科的生検材料
の病理学的検査を補助的に用いる必要があるかもしれな
い．
犬の CVEの治療には過去にホルモン療法［6］，病変
部の外科的切除［2-5］，アルゴンプラズマ療法［7］の
3つの治療法が報告されている．本症例では初期に飼い
主の意向によって内科治療を選択したため，犬の CVE

に対して過去 1例の奏功例が報告されているホルモン療
法を使用した［6］．ホルモン療法に使用されるエストロ
ゲンとプロゲステロンの作用機序には不明な点が多い
が，ステロイドホルモンが有する血管新生抑制作用やバ
ソプレシンの血管収縮作用をエストロゲンが増強するこ
となどが関わる可能性が指摘されている［9］．本症例は，
ホルモン療法を継続していたにもかかわらず第 449 病
日にふたたび消化管出血を呈し，このことはホルモン療
法開始から約 8週間後に消化管出血が再燃した過去の報
告と類似する［6］．症状の再燃が生じた原因は不明であ
るが，CVEを長期的に管理する方法としてホルモン療
法は適さないことが示唆された．ホルモン療法に代わる
内科治療法として試みたオクトレオチドは人の CVEに
対する有効な内科的管理法として報告されており，その
作用機序には血管内皮成長因子（vascular endothelial 

growth factor：VEGF）の抑制を介した血管新生阻害
が関与すると考えられている［1, 10］．Harrisらは犬の
CVEに対してアルゴンプラズマ療法に加えてオクトレ
オチド（19µg/kg）を 8～12 時間ごとに 12 日間皮下投
与したが，その効果は認められなかったと報告している
［7］．本症例においてもオクトレオチドの投与による輸
血回数の明らかな減少は認められなかったことから治療
効果を確認することはできなかった．これらの結果は，
現状ではホルモン療法が犬の CVEに対する内科治療法
の第 1選択であることを支持すると考えられた．
過去に病変部の外科的切除が行われた犬の CVEは 4
例が報告されており［2-5］，そのうち 3 例が術後の出
血便の改善及び 9カ月以上の臨床症状の鎮静化が認めら
れている［3-5］．外科治療が奏功した 3 例では病変が
大腸の全域には及んでおらず，切除範囲は横行から下行
結腸［3, 5］，回腸遠位から下行結腸であり［4］，確認
された病変はすべて切除されている．一方，本症例では
内視鏡検査において消化管粘膜からの出血は直腸から回
盲部に至る大腸全域で認められた．人医療において
CVEに対する外科治療は緊急性を要する場合や他の治
療で制御が困難である場合に限り適応され，術後の再

が，手術前後では著しく出血量が減少し，輸血頻度は激
減した．持続する出血のコントロールを目的として術後
ホルモン療法（シンフェーズ T28 錠，科研製薬㈱，東
京）を再開したところ PCVの経時的な上昇を認めた．
その後 PCVは良好に推移したため，第 862 病日にホル
モン療法を終了した．また，術後頻回であった軟便の排
泄は次第に改善し，飼い主の高い満足度とともに第
1275 病日の追跡調査時点の PCVは 40.1％であり，良
好な自宅管理が継続されている．

考 察

人医療において消化管に発生する血管異常は血管異形
成（angiodysplasia）と総称され，消化管粘膜表層にお
ける毛細血管の異常な拡張，蛇行と定義される［1］．
CVEは大腸領域に限局する血管異形成の呼称であり，
人で一般的な下部消化管出血の原因であるとされている
［1］．犬の CVEと診断された過去 6 例では全例で出血
便と貧血が主訴として認められ，それら多くは間欠的か
つ長期の臨床症状を発現していた［2-7］．本症例の主
訴においても重度かつ間欠的な出血便と慢性貧血が認め
られ，第 115 病日に行われた下部消化管内視鏡検査に
て結腸粘膜表層の血管の拡張と集簇が一部で観察され
た．さらにその時の内視鏡下生検で得られた組織の病理
検査において粘膜面に明らかな異常が認められなかった
ことも CVEが強く疑われた根拠であった［8］．人医療
ではおもに消化管内視鏡検査を用いて大腸粘膜における
上述した粘膜血管の異常所見を確認することで CVEが
診断されるが［1］，犬の CVEにおける内視鏡所見につ
いての情報は少ない．本症例で観察された第 115 病日
における下部消化管内視鏡検査所見では粘膜血管の拡張
と集簇は大腸の一部でのみ認められたことから CVEが
強く疑われた一方で，積極的な外科的治療の判断には疑
念が残った．過去に CVEと診断された犬において最終
的に内視鏡検査所見で診断に至った例は 2例報告されて
おり，粘膜表層において明らかな血管の拡張・蛇行・集
簇［6］，あるいはそれらに加えて粘膜面における隆起・
紅斑した血管が複数認められた［7］，とされている．他
の報告でも類似する血管異常が内視鏡像で観察されてい
る例は多いが［3-5］，それらは最終判断あるいは補助
診断として病理組織学的検査が利用されている．また，
Charleswor thら［3］は最終的に病理検査にて CVEと
診断された犬において，以前の内視鏡検査では紐状の粘
膜血管が認められたと報告している．本症例では第 519
病日に実施した内視鏡検査では拡張・蛇行・集簇した粘
膜血管が第 115 病日の時よりも明瞭になっていたため
［8］，CVEに特徴的な所見であると考えられたが，初期
病変での判断は困難であった．本症例は内科治療の管理
下で症状の再燃を示したことから，過去の内視鏡像との
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積極的な消化管内視鏡検査によって粘膜血管の異常走
行を確認する必要があると思われた．
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発を防止するために出血部位を確実に切除することが求
められている［1］．しかし，犬の CVEでは新しい病変
が切除した大腸周辺に生じる可能性が指摘されているこ
とから［3］，われわれは本症の治療には必ずしも病変
部を完全に切除する必要はないのではないかと考えた．
そこで，本症例に対しては便失禁など術後合併症の軽
減を目的として血管拡張を認めた直腸の一部を温存する
術式を選択し，切除範囲は回盲部を含む回腸遠位から骨
盤腔のやや頭側の結腸遠位までとした．広範囲の大腸を
切除したため術後の消化器症状や水分の吸収不良，便失
禁などの合併症が懸念されたが，術後は頻回の下痢便や
出血，貧血が持続したにもかかわらず，脱水を含む全身
状態の悪化は認められなかった．さらに術後の輸血回数
は以前と比較して大きく減少し，重篤な合併症は観察さ
れなかった．その後の経過では徐々に便性状が改善し，
術後約 1年経過時には日に 4～5回の軽度の軟便を呈す
る以外に出血はほぼ認められず，良好な自宅管理が継続
されている．
人医療において CVEに対する緩和治療法として広く

用いられているアルゴンプラズマ療法は［1］，犬の
CVEにおいて近年使用例が報告されている［7］．その
報告では合計 4回の内視鏡下でのアルゴンプラズマレー
ザーの照射が病変部に対して実施され，1 年以上にわ
たって出血が制御されたと記述されている．アルゴンプ
ラズマ療法は人医療と同様に獣医療においても CVEに
対する優れた治療法であると考えられるが，使用施設が
限られる，適応例や合併症に関する情報が不十分である
などの課題が残るため，今後の情報の蓄積が望まれる．
本症例では設備上の問題でアルゴンプラズマ療法は実施
されなかった．
今回，われわれは本症例に対する外科治療において出
血病変の一部を含む直腸を温存する術式で大腸亜全摘出
術を実施し，長期良好な治療成績を得ることができた．
したがって，犬の CVEに対する外科的治療では病変部
の完全切除を行うことなく良好な治療成績を望める可能
性が示唆された．
なお，間欠的な出血便を呈する犬において他の原因

（潰瘍性大腸炎，腫瘍，消化管寄生虫感染，血液凝固異
常など）が除外された場合は CVEを考慮するとともに
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A Canine Case of Colonic Vascular Ectasia

Seishiro CHIKAZAWA1)†, Satomi IWAI 1), Hitoshi HATAI 2), Fumio HOSHI 1) 
and Kazutaka KANAI 1)

1) School of Veterinary Medicine, Kitasato University, 23-35-1 Higashi, Towada, 034-8628, 
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SUMMARY

A 7-year-old female miniature dachshund was referred with progressive anemia and hematochezia, and was 
diagnosed with colonic vascular ectasia, which is characterized by vascular malformation within the colon 
region.  We attempted medical treatment with estrogen-progesterone therapy (ethinylestradiol/norethister-
one) and octreotide, but these treatments were not ef fective.  After a subtotal colectomy was used as surgical 
treatment, the number of blood transfusions dramatically decreased and the anemia improved gradually.  At 
688 days after surgical treatment, the dog maintained a good quality of life.  This is the first case of canine 
colonic vascular ectasia in Japan, and the accumulation of clinical information is necessar y to learn the optimal 
diagnostic and treatment methods for this disease. ─ Key words : colonic vascular ectasia, dog.
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