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犬アトピー性皮膚炎の
確定診断に苦慮した1例
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特集臨床皮膚科でι球“できる"ことを提案する 過敏1■皮膚疾患・脂漏性皮膚疾患 わたしたちはこう治療する
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病態

犬の脂漏症は獣医学領域では「過度の鱗屑形成,茄皮

形成,皮脂分泌などの多様な臨床所見を伴う角化異常を

特徴とする慢性皮膚疾患群」と認識され,角化異常に関

連 した病態を示す lD。 臨床症状 としては皮膚と被毛が

脂っぱくべたつき,触れると角質と皮脂の混ざり合った

付着物や不快臭を認める油性脂漏」,皮膚や被毛が乾燥

し, 自から灰色の遊離性の鱗屑を伴う「乾性脂漏」に分

類される。さらに油性脂漏から病原体の増殖が関与し炎

症を伴った状態を「脂漏性皮膚炎」と分類 し,こ れらの

うちのどれか,あ るいはこれらが混在 して発症する場合

も少なくない。

脂漏症は,病因学的に「原発性 (本態性)脂漏症Jと

「続発性脂漏症Jに分類される1)。

「原発性 (本態性)脂漏症」は遺伝的異常による表皮の

過剰増殖を特徴とし,多 くは 1歳齢以内に発症し,加齢

に伴い重症化するといわれている。好発大種には「油性

脂漏」を示すコッカー・スパニエル,ス プリンガー・ス

パニエル,バセット・ハウンド,チ ャイニーズ・シャー

ペイ, シー・ズーなどや,「乾性脂漏」を示すことが多い

アイリッシュ・セッター, ミニチュア・シュナウザー
,

ドーベルマン・ピンシャー, ジャーマン・シェパー ド・

ドッグ,ダ ックスフンドなどが含まれる10。 他にはビー

グルやラブラドール・レトリーバーなども好発大種とし

て挙げられる。一般的な臨床症状は主に体幹で,多様な

鱗屑,痴皮,落屑,蝋様皮膚,被毛のべたつき,不快臭

を示し, ときに耳垢分泌や蝋様の外耳炎を併発する。

「続発性脂漏症」はマラセチア,細菌,皮膚糸状菌,ニ

キビダニ,セ ンコウヒゼンダニなどの病原体の過剰増殖

やアレルゲンや刺激物との接触による「外的要因」と
,

甲状腺や性ホルモンなどの内分泌異常,不適切な食事や

ビタミン不足などの栄養不良による「内的要因」に伴っ

て発症する。病因学的には「続発性脂漏症」が一般的で,

「原発性 (本態性)脂漏症Jは まれであるが,臨床症状か

らどちらかを鑑別することは困難である。

1検査および診断

「脂漏症」の臨床症状を示す犬を診察した場合は, まず

問診にて発症年齢,臨床経過,大種などを詳細に聴取す

る必要がある。その後の視診や一般身体検査で特徴的な

臨床症状が認められ,発症が 1歳齢未満で前述した好発

犬種であれば原発性 (本態性)脂漏症 (図 1)を 疑う。

次に続発性脂漏症を除外するために血液検査,内分泌学

的検査,皮膚押捺検査,皮膚掻爬検査,毛検査などを行

い,可能であれば皮膚生検による皮膚病理組織検査を実

施する。しかし,「原発性 (本態性)脂漏症Jは「続発性

脂漏症Jに比べて非常に頻度が低いため,多 くの症例は

「続発性脂漏症」を念頭に「外的要因」および「内的要

因」を調べて行く必要がある。

「外的要因」としては感染症における病原体の関与,ア

レルギー反応におけるアレルゲンの関与,環境因子の関

与などが挙げられる (図 2)。 いずれにしても丁寧な問診

が必要で,発症年齢,痒みの程度や生活環境,食事内容

などを聴取する。次に一般的な皮膚科検査として皮膚押
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