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犬のアトピー性皮膚炎の診断方法 

 

 犬のアトピー性皮膚炎の診断基準は、①社発年齢が 3 歳未満、②飼育環境の殆どが室内、

③コルチコステロイド治療によって痒みが治まる、④慢性的あるいは再発性のマラセチア

感染症、⑤前肢に皮膚病変が認められる、⑥耳介部に皮膚病変が認められる、⑦耳介辺縁

に皮膚病変が認められない、⑧腰背部に皮膚病変が認められない、この中から 5 個以上が

該当することによって行います。アトピー性皮膚炎の診断は、アレルギー試験陽性が必須

との誤解も多くあり、この試験で判断している動物病院があるのも事実です。しかしこれ

は間違いです。皮内反応試験、血清アレルゲン特異的 IgE 抗体試験は共にアレルギーを特

異的に診断するものではなく、皮膚や血液中に特異的 IgE 抗体が存在していることを検出

しているだけです。ただし、上記の診断基準によりアトピーと診断された犬にこのような

検査法を行い、アレルゲンの種類を把握することは、生涯の管理にとって有益だと考えら

れます。 

 ここでは、検査法に重点を置いて書いてあります。犬のアトピー性皮膚炎の全体像に関

しては、別項目の「犬のアトピー性皮膚炎」をお読み下さい。 

 

アトピー性皮膚炎の定義 

 人のアトピー性皮膚炎は「慢性に経過する痒みおよび炎症を伴う皮膚炎で、多くの場合

アトピー性素因を有する」と定義されています。アトピー性素因とは、低容量のアレルゲ

ン(抗原)に反応して IgE という抗体を産生しやすい遺伝的な体質の事を示します。犬の場

合も同様に遺伝的素因が関与する痒みを主とした皮膚炎と考えられ、IgE 抗体や IgG 抗体

の産生異常に起因する慢性皮膚疾患と理解されています。ただし、人と犬では異なる点も

多くありますので、全て同様とは考えないで下さい。 

 

アレルゲンの検査方法 

 現在、アトピー性皮膚炎は、人犬のどちらにおいても IgE 抗体の関与があることは明ら

かにされています。そのため、この抗体を用いた検査が数種類ありますが、犬において行

われているのは、皮内反応試験と血清アレルゲン特異的 IgE 抗体試験になります。 

 ①皮内反応試験；各種のアレルゲンを皮内に注射して、紅斑が出るかを見る試験です。

この試験は、皮膚における IgE 抗体の反応を見ていますので、血清アレルゲン特異的 IgE
抗体試験よりアレルゲンに対する特異性が高いと考えられています。しかし、現在、日本

には犬用のアレルゲンがなく、海外から個人輸入しなくてはなりません。そのため、開業

獣医師では実用的ではなく、一般的に行われていません。 

 ②血清アレルゲン特異的 IgE 抗体試験；各種アレルゲンに対する血液中の特異的 IgE 抗

体を検出する試験です。例えば、チリダニに特異的な IgE 抗体が血液中に存在するか、そ

してその量はどの程度か、を調べる検査です。採血するだけで検査できるわけですから、

臨床家にとっても動物にとっても楽な検査です。ただし、この検査の問題点は過剰な擬陽

性反応です。本来は関係のないアレルゲンも陽性と出てしまうことです。また、逆に陰性

の場合にもアトピー性皮膚炎である可能性もあります。それだけ特異性に欠けるのが欠点

です。 

 現在、日本では犬の血清アレルゲン特異的 IgE 抗体試験を行っている検査機関は、多く

ありますが、感度は様々です。当院では、アトピーの疑いのある犬と全く問題のない犬の

血液を各検査機関に出し、比較検討してみました。その中の 3 機関は相関性がありました。
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中には擬陽性反応がひどく、問題のない犬も多くの陽性結果が出た検査機関もありました。

利用する機関を選ばないと全てアトピー性皮膚炎と診断されてしまう可能性があるので

す。 

 現時点、当院が一番信頼している検査方法は、アラセプト(方法論は省略します)という

方法です。感度・特異性共に優れていて、擬陽性の発現頻度も非常に低いため、臨床にお

いて優れた情報を提供してくれます。 

 

 ③血清アレルゲン特異的 IgE 抗体試験と食事性アレルギー；食事性アレルギーは単独

での発生もありますが、アトピー性皮膚炎の動物は食事性アレルギーを併発していること

がよくあります。そのため、アトピー性皮膚炎の動物は食事にも注意する必要があります

が、問題は食物アレルゲンを「血清学的アレルゲン特異的 IgE 試験」で診断できるかどう

かです。答えは「No」です。食事性アレルギーはⅠ型アレルギーと 4 型アレルギーという

2 パターンのアレルギーの機序が関与しています。IgE 検査はⅠ型アレルギーの検査ですの

で、これだけでは不完全です。また、食物アレルゲンは、腸管の粘膜で生じる IgE 抗体の

反応で、この現象は血液中の IgE 抗体にはほとんど反映されません。全世界的に、皮膚科

の研究者および専門医は「血清学的アレルゲン特異的 IgE 試験は食物アレルギーの診断に

は役立たない」と主張していますが、多くの検査機関は食物アレルゲンパネルを提供して

います。 

 4 型アレルギーへの対応として、リンパ球にて食物アレルギーを調べる方法が利用でき

るようになりました。こちらの検査は IgE の検査よりも信頼度は高くなります。しかし、

一番良い検査方法は、未だに除去食試験とされています。今まで食べさせたことのない蛋

白源による食事を 2 ヶ月間続け、皮膚症状が治まったら、食事性アレルギーと診断できま

す。その後、問題のありそうな蛋白源を与え、痒みが生じるたら、その食材を生涯にわた

って排除していくことをします。 


