
ウサギのトレポネーマ症（ウサギ梅毒、ウサギの
スピロヘータ症）は、グラム陰性のスピロヘータの
Treponema paraluis-cuniculiが原因の感
染症です。ヒトには感染せず、ウサギ同士で感染
が広がります。接触感染（交尾感染や母子感染、
自家感染）を起こします。雄では不顕性感染また
は軽症が多く、感染が拡大するようです。外陰部
や陰茎、肛門周囲、鼻部や口唇部（図1）、眼周囲
の粘膜皮膚移行部に紅斑や浮腫、丘疹が生じ、次
第に痂皮形成や潰瘍化します。
組織学的には、表皮の過形成や変性・壊死、糜
爛や潰瘍、リンパ球・形質細胞・マクロファージ・
偽好酸球の浸潤が見られます（図2, 3）。暗視野
顕微鏡下で病変掻爬物の湿式マウント法、もしく
は組織標本の銀染色（図3挿入図）で、スピロヘー
タの菌体を証明し、診断されます。
通常は特徴的な症状と発生部位から仮診断し、
試験的な抗生剤投与による診断的治療が行われ
ます。鑑別診断には、湿性皮膚炎、外生殖器のパ
スツレラ感染症、外傷性病変があります。
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図 1. 肉眼写真。鼻部と口唇部に黄色痂皮形成と糜爛
化を伴う紅斑が認められます（矢印）。（写真提供：あ
いち動物病院様）

図 2. 組織写真、低倍像。表皮は角化亢進を伴って過
形成性に肥厚し（矢印）、角質層内水疱も見られます
（矢頭）。（挿入図：正常なウサギの皮膚、比較用）
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診断医からの一言

この疾患で生検されることはめったにありませんが、珍しく遭遇したので、私の腫瘍
シリーズは一旦お休みして取り上げました。HEでは菌体が全く見えず、少し不安になり
ますが、特殊染色で綺麗に「ねじねじ」が見つかると安堵します。皮膚科に詳しい先生は、
発生部位からむしろ考えすぎてしまって、落葉状天疱瘡などの自己免疫疾患や皮膚型
リンパ腫を連想してしまうこともあるかもしれませんね。
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図 3. 組織写真、高倍像。角質層内水疱（＊）、表皮や
真皮表層での偽好酸球（矢印） ・リンパ球・形質細胞等
の浸潤が見られます。水疱の浸出液内には銀染色に
黒染する細長いらせん状の菌体（矢頭）が多数認めら
れます。（挿入図：ワーチンスターリー染色）
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