
複数の免疫介在性疾患が併発した壊死性強膜炎の犬の１例

　壊死性強膜炎を疑う症例が神経症状を呈したため MRI 検査を実施したところ、髄膜炎を
疑う所見を認めた。また胸部に無菌性化膿性肉芽腫性炎を呈した皮膚腫瘤を認めたことから
多発性の免疫介在性疾患が疑われた。
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　強膜炎とは強膜上層に生じる炎症性疾患であり、原因とし
て外傷、感染および免疫介在性疾患などが挙げられる。壊死
性強膜炎は強膜炎の中でも顕著な肉芽腫性炎症を特徴とし、
血管周囲の組織壊死を引き起こす劇症型の疾患であるため、
一般的に治療反応に乏しく眼球摘出が選択されることも多
い。今回我々は壊死性強膜炎に複数の免疫介在性疾患を併発
した希少な症例に遭遇したため、その概要を報告する。　

窩構造物の針生検を実施したところ、マクロファージを疑う
細胞が得られ無菌性化膿性肉芽腫性炎が第一に疑われた。
　第 21 病日にて、眼振やふらつきなどの神経症状は消失し
た。右眼の眼球突出の悪化はなかったが視覚改善がみられず、
角膜潰瘍による眼疼痛の解除と病態の原因精査を目的とし
て右眼の眼球摘出術を実施した。この時に胸部に直径 5 mm
の発赤を伴う皮膚結節を認めたため同時に摘出した。摘出し
た組織を病理組織学的検査に供したところ、眼球は組織学的
炎症の重症度から壊死性強膜炎が疑われ、皮膚結節は無菌性
化膿性肉芽腫性炎の可能性があり、免疫介在性疾患が疑われ
た。
　第 29 病日では術創は良好に経過しており、左眼に炎症所
見を認めなかった。シクロスポリン (5 mg/kg SID PO) を開
始し、プレドニゾロンは 0.45 mg/kg へ減量し、その後も徐々
に漸減とした。プレドニゾロン (0.09 mg/kg SID PO) に減量
したところ、第 82 病日には左眼に強膜炎の再燃所見を認め
たため、プレドニゾロン（0.9 mg/kg SID PO）とシクロス
ポリン (7.4 mg/kg SID PO) を増量したところ、改善がみら
れた。
　第 310 病日現在はプレドニゾロン（0.16 mg/kg SID PO）
およびシクロスポリン (6.6 mg/kg SID PO) とジフルプレド
ナート点眼薬（2 日に 1 回）により再燃はみられていない。　

　

　犬、トイ・プードル、2 歳 8 カ月齢、避妊雌、体重 2.5 
kg。両眼の充血に対し他院にてオフロキサシン眼軟膏を処
方されるも改善せず、右眼の周囲に発赤の悪化を認めたため
当院に来院した。稟告によると顔のけいれんやふらつきが認
められるとのことであった。初診時の一般状態は良好であ
り、身体検査では明らかな神経症状は認めなかった。眼科検
査では、右眼の眼瞼けいれんおよび流涙を認めた。両眼の威
嚇瞬目反応および眩惑反射は陽性、右眼の対光反射は縮瞳に
より評価困難であった。眼圧は右眼：17 mmHg、左眼：5 
mmHg、涙液量（シルマーⅠ法）は右眼：7 mm/min、左眼：
9 mm/min であった。両眼において眼瞼反射や角膜反射に
明らかな異常は確認されなかった。両眼の結膜および強膜に
充血がみられ、右眼では角膜輪部からの血管新生と角膜浮腫
を認め、角膜中央部に生体染色検査に染まる表層性角膜潰瘍
を観察した。両眼に前房フレア（右眼で顕著）を認め、眼底

検査では右眼に網膜剥離と網膜血管の蛇行を確認した。眼超
音波検査では両眼の強膜肥厚が見られ、右眼において眼球後
部の不整を認めた ( 図１) 。
　血液検査では CK、CRP の軽度上昇以外に異常は認めず、
胸腹部レントゲン検査においても異常所見は認めなかった。
強膜所見ならびに右眼内の炎症所見から壊死性強膜炎を疑
い、プレドニゾロン（0.9 mg/kg SID PO）、ランソプラゾー
ル (0.7 mg/kg SID PO) を処方した。また右眼の角膜潰瘍に
対してガチフロキサシン（1 日 4 回）、左眼の眼内炎症に対
してジフルプレドナート（1 日 3 回）、角膜保護を目的とし
て両眼にヒアルロン酸ナトリウム（1 日 4 回）を処方した。
　第 7 病日では稟告にて右側へのふらつきを認めたとのこ
とであった。身体検査では右眼の眼球突出と眼瞼反射の消失、
両眼の水平眼振を認めた。右眼の威嚇瞬目反応および眩惑反
射は消失し、瞬目不全により角膜潰瘍は悪化していた。左眼
の結膜および強膜の充血および前房フレアは消失し病状の改
善を認めた。眼超音波検査では右眼球後部の不整および強
膜肥厚は残存していたが、左眼の強膜肥厚は改善していた。
右眼の角膜潰瘍に対する加療としてドキシサイクリン（4.6 
mg/kg BID PO）を追加した。
　第 9 病日に神経症状の原因精査のため他院にて CT 検査お
よび MRI 検査を実施した。CT および MRI 検査では右眼球
を覆う軟部組織病変を認めた。MRI 検査では右側髄膜の T
１造影増強を認め、髄膜炎が疑われた ( 図 2) 。また、右眼
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図 1．第 1 病日における右眼球のエコー画像。

図 2．第 9 病日における MRI 画像。右眼周囲組織およ
び右側髄膜に造影増強を認めた。
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