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犬の原発性免疫介在性血小板減少症（pIMTP）に関する回顧的調査
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要 約

犬の原発性免疫介在性血小板減少症（pIMTP）について、当院のカルテから得られた情報を用いて回顧的調
査を行った。pIMTPの診断は除外診断に加えて、ステロイドの免疫抑制量投与による診断的治療経過を参考に
した。pIMTPは血小板減少症の犬60症例中17例（28％）であり、pIMTPの好発犬種、年齢、性別などは過去の
報告と同様の傾向を認めた。ステロイド単剤治療による寛解率が過去の報告同様に高かったことから、除外診
断を丁寧に行った上で速やかにプレドニゾロンの免疫抑制量投与を開始する方法が合理的であると考えられた。
キーワード：犬、原発性免疫介在性血小板減少症、プレドニゾロン

北獣会誌 60，183～186（2016）

は じ め に

犬の原発性免疫介在性血小板減少症（pIMTP）は、
一般臨床医も比較的多く遭遇する血液疾患であるが、意
外にも国内調査データは乏しく、確定診断法や治療法が
標準化されていないなど問題点も多い。近年では免疫介
在性疾患の治療の進歩とともに免疫抑制剤が多用される
ようになったが、免疫抑制療法の基本であるプレドニゾ
ロンが効果的な疾患については、過剰な治療を避ける必
要があるとも考えられる。そこで本調査では、一次診療
施設におけるpIMTPの発生傾向の把握と、治療に関し
てはステロイド単剤治療に対する反応性を中心に調査を
実施した。

方 法

調査方法：
当院のカルテから得られた情報を用いた回顧的調査と

した。
調査対象：
当院で経験した犬のpIMTP症例17例を調査対象とし
た。治療や予後に関しては、当院初診症例（診断、治療
開始から当院が携わった症例）でかつpIMTP以外の血

液疾患の併発がない13例に限定し、転院症例（他院で治
療が開始されていた症例）および血液疾患の併発が存在
した症例は除外した。
pIMTPの診断：
診断は血小板減少症の除外診断で行った。斑状出血や

粘膜出血などの臨床徴候と血小板数の異常（図1）以外
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図1．大型血小板の出現
血小板の末梢での消費や破壊の亢進を示唆する所見として、
血液塗抹上でわずかに観察される血小板に、再生を反映する
大型血小板（矢印）が認められた。
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に特徴的なものはなく、直接的に確定する手段がないた
め、除外診断だけでなくプレドニゾロンの免疫抑制量投
与による診断的治療経過とあわせて最終診断とした（表
1）。

結 果

発生傾向：
当院で経験した血小板減少症の犬60例のうち、pIMTP
は17例（28％）であった。なお血小板減少症の原因では
DIC関連が27例（45％）で最も多く、その他には、骨髄
癆、骨髄壊死症、二次性再生不良性貧血、薬剤性、遺伝
性などが含まれ、16例（27％）であった（図2）。
pIMTP症例の犬種はすべて純血種で、シー・ズー、
ミニチュア・ダックスフンド、ミニチュア・シュナウ
ザー、トイ・プードルが各3例で多い傾向があり、マル
チーズ、アメリカン・コッカ－スパニエル、ビーグル、
ウェルシュ・コーギー、イタリアン・グレーハウンドが
各1例ずつであった（図3）。初発年齢は2～15歳と幅
広く、中年齢に多い傾向（中央値6歳）があった。性別
は、雌10例（避妊済7例・未避妊3例）、雄7例（去勢

済5例・未去勢2例）であった。臨床徴候はすべての症
例に認められ、出血傾向は17例中11例で斑状出血、5例
で斑状出血と粘膜出血があり，合計16例（94％）で認め
られた（図4）。元気低下など非特異的な徴候はすべて
の症例に認められた。血小板数では20000／μl未満の重
度の減少が認められた症例が70％を占め、50000／μl以
上の症例はいなかった。
治療および予後：
治療についてはステロイド単剤治療に対する反応性を

中心に調査した。調査対象症例13例はすべてプレドニゾ
ロン免疫抑制量（2～4mg／kg／day）で治療を開始し
た。寛解例は11例（84．6％）で高い反応性を示した。初
発時ステロイド単剤治療での寛解例11例のうち再発例は
5例で、この5例は再発時も同様にステロイド単剤治療

表1．原発性免疫介在性血小板減少症の除外診断

斑状出血や粘膜出血などの臨床徴候と、血小板減少症を検出
・血液塗抹検査によるアーティファクトの除外
・患者情報と照らし合わせて病的な血小板減少症と判断
・画像診断を含む全身検査および血液凝固線溶系検査を実施

考えられる病的な血小板減少症
・消費や破壊の亢進：DIC関連、出血、免疫介在性
・産生の低下：骨髄に原因
・分布の異常：主に脾腫を伴う疾患
・その他：薬剤性、感染性、遺伝性

免疫介在性以外の病態が否定的であれば、pIMTPと仮診断
しプレドニゾロンの免疫抑制量投与による診断的治療
・反応良好であればpIMTPと確定診断
・反応が悪ければ診断の再検討 図3．原発性免疫介在性血小板減少症例の犬種別内訳

pIMTP症例はすべて純血種で、シー・ズー、ミニチュア・
ダックフンド、ミニチュア・シュナウザー、トイ・プードル
に多い傾向が認められた。

図4．原発性免疫介在性血小板減少症例の臨床徴候
臨床徴候はすべての症例に認められた。
出血傾向の徴候は16例（94％）に認められた（1例は非特異
的な徴候のみ）
血小板数は2万／μl未満が多く12例（70％）、5万／μl以上の
症例はいなかった。

図2．犬の血小板減少症60例内訳
当院で経験した血小板減少症の犬60例のうち、原発性免疫介
在性血小板減少症は17例（28％）であった。
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で再導入し、寛解例3例、抵抗例2例であった。再導入
での寛解例3例はいずれもプレドニゾロンの減薬中に再
発したが、そのうち2例は追加治療（1例は脾摘、1例
は免疫抑制剤併用）により再発がみられなくなった。最
終的に治癒に相当する経過が得られた症例（長期的に再
発がない例と長期的に再発せず他疾患で死亡した例を含
む）は、初発治療後再発が認められなかった6例と、再
導入後最終的に再発がみられなくなった2例を合わせて、
計8例であった。ステロイド抵抗性であった4例（2例
は初発時から抵抗性、2例は再発時から抵抗性）は免疫
抑制剤を併用し、寛解例2例、抵抗例2例であった（表
2）。致命率については、pIMTPが原因での死亡例を現
時点では経験していないこと、現在治療中の2例（とも
に免疫抑制剤併用例で1例は寛解維持1年2カ月経過、
1例は不完全ながら安全域を維持3年経過）および追跡
不能となった2例（1例は寛解例、1例は抵抗例）が存
在することから、数字は算定できないが比較的低い確率
であろうと推定した。

考 察

本調査で得た情報を成書での記載や過去の研究デー
タ［1－5］と比較した。発生傾向については、本調査では
シー・ズー、ミニチュア・ダックスフンド、ミニチュア・
シュナウザー、トイ・プードルに多い傾向があったが、
国内ではこれらの犬種に発生が多い傾向があり［2］、日
本における好発犬種と考えてよいと思われた。またマル
チーズ、ビーグルが国内で［2］、アメリカン・コッカ－
スパニエルがRichardら［1］により好発犬種であるとされ

ており、本調査でもこれらの犬種が含まれていた。発症
年齢は幅広く中年齢に多いという点は本調査においても
一致していた。性差については本調査では雌がやや多く、
Richardら［1］と一致するが、過去の研究では性差なしと
いう結果も多い。臨床徴候については、重度な血小板数
の減少と多くの症例で出血傾向がみられる点は本調査に
おいても一致していた。
治療については、本調査ではプレドニゾロン免疫抑制

量投与によるステロイド単剤治療での寛解率は84．6％で
反応性は良好であり、過去の報告とも一致していた［1－5］。
寛解例のうち再発した症例は45．4％であり、50％程度に
再発が認められたとするRichardら［1］の報告と概ね一致
した。致命率については、過去の研究報告［1－5］では6
～30％程度と幅が広く一定していないが、本調査におけ
る印象では免疫介在性血液疾患のなかでは予後が比較的
良い疾患であると考えられた。
プレドニゾロンによる免疫抑制療法の有効性に関して

は、標準治療として合意が得られているが、導入治療か
ら免疫抑制剤を併用すべきか否かに関する統一見解は存
在しない。したがって現時点では、ステロイド単剤治療
での抵抗例、医原性クッシングによる問題回避を要する
症例などに免疫抑制剤を使用すべきであろう。重症例（重
度の出血傾向を示す場合など）には、導入時緊急治療と
してのヒト免疫グロブリン療法、維持治療として免疫抑
制剤の併用が考慮できるが［1、3］、典型的なpIMTPの導
入治療においてそれらの追加治療を要する例は少ないと
考えられる。
寛解例に対する継続治療についてのプロトコールは存

表2．治療経過のまとめ

pIMTP
調査対象
13例

初診かつ他の血
液疾患併発のな
いpIMTP

プレドニゾロン
単剤治療

寛解例
11例
84．6％

再発例
5例

プレドニゾロン
単剤再導入

寛解例
3例

減薬で再発
3例

1例 免疫抑制剤併用で寛解、漸減休薬
その後長期的に再発なし

1例 脾摘実施→その後長期的に再発なし
1例 脾摘実施→長期寛解するも再発

プレドニゾロン単剤で寛解維持

抵抗例
2例

1例 免疫抑制剤併用で寛解→減薬で再発→治療継続
寛解維持、1年2カ月経過

1例 免疫抑制剤併用→プレドニゾロン継続不可→免疫抑制
剤単剤、不完全ながら安全範囲を維持、3年経過

再発なし
6例

寛解後3～6カ月間治療、漸減休薬、その後長期的に再発なし

抵抗例
2例
15．4％

1例 免疫抑制剤併用で寛解 治療後追跡不能

1例 免疫抑制剤併用で不完全 その後追跡不能
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在しないが、一般的には寛解後も慎重に漸減しながら、
重症度により3カ月～6カ月の継続治療が推奨されてお
り、本調査における治療でもそのように実施している。
休薬可能か否かの判断は症例ごとに経過から判断するし
かない。本調査においても再発例が認められているもの
の、一方で約半数の症例には再発が認められなかったこ
と、再発時の再導入治療の反応も悪くないことから、長
期的な管理を考慮すると、休薬を考慮できる経過が得ら
れた症例に関しては休薬し、定期検査で再発のモニター
をしていく方法が現実的であると考えられる。
pIMTPはステロイド単剤治療による反応性が非常に
高いため、除外診断を丁寧に行い（基礎疾患の鑑別は非
常に重要）、pIMTPと仮診断した上で速やかにプレドニ
ゾロンの免疫抑制量投与による診断的治療を開始する方
法が合理的である。そして期待した効果が得られなかっ
た場合には、診断の再検討および免疫抑制剤の併用を検
討すべきであろう。
pIMTPは診断治療の標準化が不十分な分野である。
診断に関しては血小板関連抗体など客観的評価が可能な

診断技術の発展、治療に関してはステロイド単剤治療と
多剤併用療法との比較検討など、今後の研究に期待した
い。
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