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薬した。すると第364病日Glb 4.3 g/dlと正常範囲となり白
血球数も5930 /μlと自然回復したのでこのまま休薬を続
けた。その後来院が無く、第544病日の検診ではGlb 4.4 g/
dlだったが肝酵素のさらなる上昇を認めた。強肝剤、輸液
等で加療するも、徐々に食欲が低下し黄疸も認められるよ
うになり、第607病日自宅にて死亡した。

考 察

エールリヒア症は全身性リケッチア病であり、主として
獣医学領域で重要な感染症と考えられていた。その後1990
年代になってヒトに感染するものも含めて次々と新しい
エールリヒア病原体が分離され、人獣両者にとって重要な
新興再興感染症のひとつとして注目されるようになった2）。
エールリヒア症は、国内ではあまり知られている病気では
ないが、欧米では多くの人エールリヒア症患者が報告さ
れており、獣医学領域でも犬のE. canis 感染症は重要かつ
日常的に遭遇する重要な疾病として教科書に記載されてい
る2）。

E. canis 感染症は世界中の犬で発生報告があり、ベク
ターであるクリイロコイタマダニは熱帯から亜熱帯、さら
に温帯の一部まで世界中に広く分布している。日本でも沖
縄県の犬に最も優勢に寄生する種であるが、本州でも散見
されている2）。

エールリヒア症の臨床病理所見は多発性骨髄腫や慢性リ
ンパ性白血病に類似するため、診断には病原体の検出また
は血清学的診断が必要である1,2,3）。本症例でも当初は多発
性骨髄腫や慢性リンパ性白血病を疑ったが、熱帯で生活し
ていたことから鑑別診断につなげることができた。

診断では、末梢血のPCR検査が感度、特異性共に高
く2,3）、本症例でも確定診断の一助となった。抗体価検査
では非常に高い抗体価の持続があれば診断的意義があるが、

低い場合は診断が困難である。本症例において低抗体価と
なった原因としては、検疫で外部と長期間隔離されていた
ことが要因と考えているが、詳しくは分からなかった。

治療は、DOXYの投与(10 mg/kg SID少なくとも28日間)
が基本的治療法となっている3）。この治療により急性期の
予後は良好であるが、慢性期は重症化することもあり、白
血球数減少や重度の貧血は重大な予後の前触れとされてい
る1）。治療に対する反応のモニターとしては、血小板減少
症と高Glb血症の程度を観察することが有用である3）。ま
た、感染が一掃されたことを証明するには、治療終了から
2 ～ 4週後に末梢血、骨髄穿刺液、そしてより重要な脾臓
穿刺液にてPCR検査で陰性を確認することとされている1）。
本症例では、治療開始30日後にはリンパ球数は正常となり、
Glb値も低下し末梢血PCR検査では陰性になった。ところ
が休薬したところGlb値が再度上昇し、白血球数の低下も
見られ再燃が疑われた。この時脾臓穿刺液でのPCR検査な
ら陽性だったのかもしれない。その後のGlb値は一進一退
を繰り返し、正常となるのに1年程度かかった。今回の治
療経過が良かったのか、今後の検討課題と思われる。

エールリヒア症は日本では非流行地となっているが、温
暖化によるクリイロコイタマダニの生息地域の拡大や、海
外からの病原体の侵入が今後ないとも言えない。疑わしい
症例があった場合は、鑑別診断リストに本感染症を入れる
必要があると思われる。
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(表１) 初診時血液検査所見 

CBC 

項目 単位 項目 単位

RBC(×106/μ ｌ） 6.45 WBC(/μ ｌ） 9870 
Hb(g/dl) 13.5 Band-N 0 
Ht(%) 36.4 Seg-N 2270 
MCV(fl) 56.4 Lym 6670 
MCH(pg) 20.9 Mon 450 
MCHC(g/dl) 37.1 Eos 420 
PLT(×106/μ ｌ) 0.159 Bas 60 

 
Blood Chemistry 

項目 単位 項目 単位

TP(g/dl) 10.6 Glu(mg/dl) 108 
Alb(g/dl) 2.8 T-Bil(mg/dl) 0.4 
Glb(g/dl) 7.8 GGT(U/l) 5 
ALT(U/l) 77 P(mg/dl) 4.5 
ALP(U/l) 110 Ca(mg/dl) 9.4 
BUN(mg/dl) 10 T-Cho(mg/dl) 153 
Cre(mg/dl) 1.8   
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(図 1) 血清蛋白分画所見 

 

図 1　血清蛋白分画所見


