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代表理事挨拶

一般社団法人ペット未病研究会

代表理事　獣医師　竹本 勇一

ヒトは古代から動物と共に生活をしてきました。特

に犬とは日々暮らしをともにし、特に狩猟等では大変

役に立つ動物と云われております。しかしながら、ヒ

トと動物の間には時として共通の感染症（伝染病）が

発生することが知られております。伴侶動物（ペット）

を介した人畜共通感染症はペットの飼主様にとっても

重篤な疾患を引き起こす可能性もあり、大きな問題を

秘めております。発生の予防には多大の困難もあり、

原因には多様性があります。

厚生労働省から「動物由来感染症　ハンドブック

2022」が発刊されております。当該ハンドブックは動

物由来感染症を知っていますかから始まり、個々の疾

患の解説、感染に対する対処法、感染対策に係る法律、

厚生労働省の対策等、解りやすく記載されておりま

す。興味のある方は一読することをお勧めします。

さて、ペット未病研究会の機関誌「未病の科学」第

4号はヒトと動物（特にペット）に共通する感染症を

特集とすることにしました。

飼主の皆様にとっては可愛いネコちゃん、イヌちゃ

んである一方でヒトに容赦なく感染してくる病原体も

保持していることを理解して頂ければ本誌を発行する

意味があるものと考えます。

今回は人とペットの共通感染症の概説、及び原因と

なるウイルス、細菌、真菌、寄生虫を取り上げ、専門

家の立場から警鐘を鳴らして頂ければ幸いに存じます。

人とペットの共通感染症
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人と動物（ペット）の共通感染症の概説

　人類の祖先は約600万年前にチンパンジー等の類人

猿から分岐したと云われている。その後ホモ・サピエ

ンスの出現は約20万年前と云われている。人類は有史

以来、多くのウイルス感染症に悩まされてきた。黄熱

ウイルスによる感染は、ジャングルに生息しているサ

ル類から感染し、狂犬病ウイルスによる感染は、オオ

カミから感染したと考えられている。

　人類は１万年前からチグリス・ユーフラテス川やイ

ンダス川流域で農耕生活を始め、それに伴い家畜の利

用を始めた。家畜と共に生活を始めると、家畜が保有

しているウイルス、リケッチア、細菌、寄生虫による

感染がはじまった。麻疹ウイルスはウシの牛疫ウイル

スから誕生し、天然痘ウイルスはウシ等から発生した

と考えられている。

　人畜共通感染症の英語名Zoonosisは、ギリシャ語の

動物zoonと病気nososに由来する言葉である。古くか

ら動物の病気としてZoonosisは使用されていたが、細

菌の分離がなされ、動物からヒトへ、またヒトから動

物への感染が確認され、Zoonosisの概念が確立されて

きた。古くから赤痢、結核、麻疹ウイルスは人からサ

ルへの感染も確認され、注目をあびている。

　厚生労働省は、人獣共通感染症は、「脊椎動物と人

の間で自然に移行するすべての病気又は感染」と定義

されており、ズーノーシス（Zoonosis）、人畜共通感

染症、人獣共通感染症、動物由来感染症などの呼称が

ある。人獣共通感染症には、人も動物も重篤になるも

の、動物は殆ど無症状でも人では重症になるもの、ま

たその逆で人は軽症でも動物は極めて重症になるもの

など、病原体によって様々なものがある。人への感染

症については、医学が対応し、動物の感染症について

は獣医学が対応しているが、動物から人、或いは人か

ら動物への感染症については、医学と獣医学が協力す

る事が重要である。

　WHO（World Health Organization：世界保健機

関）の報告によると人獣共通感染症として分類されて

一般社団法人ペット未病研究会
代表理事　獣医師　竹本 勇一

特集記事
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いる病気の数は200種類程度とされている。人獣感染

症の病原体は、野生動物、家畜、ペットなど様々な動

物を宿主としている。ヒトへの感染はこのような宿主

から直接的に感染する場合もあれば、他の動物、昆虫

を介して感染するものもある。

　近年、口蹄疫、ニパウイルス、新型インフルエンザ

ウイルス感染症、ラッサ熱、エボラ出血熱、出血性大

腸菌症、肺ペスト、レプトスピラ病など人と動物の共

通感染書が世界各地で発生しており、社会を脅かして

いる。その病原体の多くは、地球の限られた地域で発

生しており、本邦では左程脅威にはなっていないが、

いつ何時、爆発的な発生になるか注意が必要である。

また、地球環境の変化（温暖化、森林の伐採等）によ

り、野生生物と人間社会が接近しており、病原体が家

畜と人に伝搬する機会が増加し、新興人獣感染症の発

生を招いているのが現状である。

　人類は有史以来多くのウイルス感染症に悩まされて

きた。その最たるものは天然痘と狂犬病である。天然

痘の撲滅作戦は1796年のジェンナーによるワクチン接

種に始まり、約200年の時の経過で世界的終息となっ

た。

　一方狂犬病については、イランのバクダット近郊で

発掘されたエシュンナ法典（紀元前2300年前の法律）

に「イヌが市民を咬み、咬まれた市民が狂犬病を発症

したときには、そのイヌの飼主は40シェケルの銀を支

払うべし」と記載されている。狂犬病は代表的な人獣

共通伝染病ではあるが、何時頃から存在していたのか

は不明である。

　狂犬病ウイルスは世界に広く分布しており、欧米諸

国では、いまだ発生が休止していない。日本におい

ては、1953年の発生を最後に撲滅地域と指定されてい

るが、海外の発生状況を鑑み、飼い犬には年１回の予

防接種が法律（狂犬病予防法）により義務化されてい

る。狂犬病ウイルス保有犬に人が咬まれた場合、重篤

化する可能性が高く、死に至る事もあり、日本では発

生は見られていないにも関わらず厳格なイヌへの予防

接種が義務付けられているのも当然の事かと思われる。

　近年、イヌやネコの飼育頭数が増加し、2020年の時

点でイヌが約850万頭、ネコが約960万頭以上飼育され

ていると推定されている（ペットフード協会の調査）。

　ヒトと動物（イヌ、ネコ等のペット及び家畜・家

禽）の生活環境が近く、動物からヒトに感染する可能

性のある「人と動物の共通感染症」は少なくとも40種

類以上は存在すると云われている（表1）。これらの
病原体はウイルス、細菌、リケッチア、クラミジア、

真菌、原虫を含む寄生虫と多岐にわたっている。大多

数の病原体は動物からヒトに感染するもので、ヒトか

ら動物に感染するものは少ないと云われている。

　最後に動物の感染症の根絶に大きく寄与してきたワ

クチンについて述べる。

　動物用ワクチンを最初に開発したのは、1880年

のPasteurによる家禽コレラである。原因菌である

Pasteurella multocidaを長期培養し、弱毒化した生ワ

クチンの発見である。続いて狂犬病ウイルスの弱毒化

し、ワクチン開発の基礎を築いた。動物用のワクチン

は家畜の産業用動物（牛、馬、豚、羊、山羊、鶏な

ど）、ペット（イヌ、ネコなど）に適用されている。

産業用動物に対しては、注射のみならず、点眼、点

鼻、噴霧、混餌、飲水など多岐にわたっている。

　ワクチン接種は感染症の予防に最も有効な手段であ

る。人類が地球上から根絶した感染症は多いが、動

物では反芻獣の牛疫がある。牛疫は人では発病しない

が、牛の間で流行すると凄まじい速さで伝搬し、牛を

高頻度で死に至らしめる。日本人の手で開発された牛

疫ワクチンにより、日本においては1922年の発生を最

後に終息した。その後世界では発生が確認されていた
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が、2001年のケニヤでの発生を最後に世界中か

ら消滅した。

　狂犬病は、牛疫と並んで人類が最も古くから

認識していた疾患である。1885年にPasteurが

狂犬病の犬に咬まれた少年に初めてワクチン治

療を施行し、発症を予防したのが、初めてのこ

とである。日本においては、動物用ワクチン開

発は活発になり、1915年に固定毒乳剤の頻回注

射で犬を免疫化できることを発見した。その

後、さらなるワクチン開発が進展し、1953年に

日本では終息した。

　豚コレラの発生を世界的にみると、北米、

オーストラリア、ニュージーランド、アフリ

カ、アジア（日本、韓国、台湾、マレーシア）

では発生の報告はないが、その他の地域ではい

まだ発生がみられている。日本では、1969年に

豚に対するGPワクチンの接種が開始され、豚

コレラの感染が激減した。1992年以降は、野外

での豚コレラの発生はみられていない。しかし

ながら中南米、欧州、アジアの一部でいまだ発

生がみられているので、いつ何時、日本に持ち

込まれるかは分からない。

　以上のように、ワクチン開発、ここでは触れ

なかったが動物用医薬品の開発で感染症をほぼ

抑えているが、なお、猛威を振るっている感染

症もある。人類の誕生以来、微生物との闘いは

何時迄続くのであろうか。一日も早い終息を願

うばかりである。

　最後に、ペット未病研究会は、飼主様が家族

のように可愛がっているペット（イヌ、ネコ

等）の健康長寿を支援していることから、飼主

様には「人と動物の共通感染症」が多く存在す

ることをご理解していただき、ペットの定期的

なワクチン接種も受け、感染症予防に注意を

払っていただければ幸いである。

特集記事

表1　わが国で注意すべき人獣共通感染症
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イトウペットクリニック　院長　伊東 彰仁

狂犬病ってどんな病気？

「狂犬病」

　それはおそらく日本において、もっとも知られてい

る人獣共通感染症ではないでしょうか。しかしなが

ら、言葉としての狂犬病は有名ですが、本当のところ

どの程度狂犬病を知っているのでしょうか。

　まず「狂犬病」という言葉から、どんなイメージを

感じますか？

　わずかな情報だけで、かつて日本でも発生していた

狂犬病をイメージすると、凶暴、咬みつく、よだれを

だらだらたらしながら人を襲うなど、たぶんこんな感

じしか想像できないでしょう。無理もありません。日

本では昭和32年（1957年）の広島県のネコの発生を最

後に、狂犬病の発生は見られなくなったのですから。

ちなみに人では昭和29年、イヌでは昭和31年の発生が

最後です。

　おそらく、この発生を最後に国内にかつてあった株

は、撲滅したと思われます。しかし、確認されただけ

でも、1970年以降、4例のヒトの輸入狂犬病が国内で

発生して、すべて死亡しています。

　しかし世界に目を向けるとどうでしょうか。2023年

現在、日本の農林水産省が認めた狂犬病の発生のな

い、いわゆる清浄国は、オーストラリア・ニュージー

ラン ド・フィジー・ハワイ・グアム・アイスランドの

世界の６地域のみです。（ここに日本を加えた７つの

国と地域）

　ヒトの死亡報告も、年間50,000～65,000件にのぼりま

す。そして決して、発展途上国だけではなく、西ヨー

ロッパやアメリカなどの先進国でも見られる病気なの

です

　中でも多いのは、インドで年間約20,000人、次いで

パキスタン、中国で、各々2,500人ほどです。

　WHOの2017年の報告によれば、年間の死亡者数推

計 59,000人で、うちアジア地域35,000人、アフリカ地

域21,000人です。（図1）

　次の写真1、2は、かつて私たちがタイに、狂犬病実

態視察に行ったときに遭遇した、本物の狂犬病罹患犬

です。

　どうでしょう。イメージははたして一致していたで

しょうか？

　基本的に狂犬病は、求心性の麻痺を主体とした疾病

で、後肢から始まり、次第に中枢神経におよびます。

すぐには起立できないわけではありませんが、後肢に

麻痺が始まると、座り込むことが多くみられます。走

ると足がもつれるなどの症状も見られます。

　恐怖の顔ですが、写真2からも分かるように、顔面

筋の麻痺がみられると、顔はたるんで下垂し、あたか

も笑っているような、だらけた顔にもみることができ

ます。

　しかし、近くに動くものがみえると、写真3のよう

に、すかさず咬みつきます。

　狂犬病は、ウイルスで感染する伝染病で、すべての

哺乳類に感染し、発症すると死亡率が、ほぼ100％の
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写真1 写真2

大変恐ろしい病気です。通常多くのウイルス性疾患

は、自然宿主と呼ばれる、感染しても症状を示さない

で、ウイルスと共存している哺乳類か、ベクターと呼

ばれる、昆虫などの節足動物を介して感染する形態を

取ります。しかし狂犬病は、すべての哺乳類が終宿主

（そのウイルスが最終的に感染する宿主）となりま

す。終宿主に侵入すると、発病し抗体ができますが、

狂犬病の場合は、前述したように、すべて終宿主を死

に至らしめますので、発症から死までの期間のみ、次

の個体に感染させているわけです。

　狂犬病ウイルスは、ラブドウイルス科のリッサウィ

ルスに属し、直径75～80nm、長さ180nmの砲弾型、

図１　世界の発生状況（WHO、2017年）

出典：WHO Weekly epidemiological record 15 JANUARY 2016, 91th YEAR
　　　厚生労働省健康局結核感染症課（2016年6月28日作成）
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1本鎖RNAウイルスで、ほぼ世界中に存在します。

　適当な緩衝液中なら､0～4℃で数日間安定していま

す。しかし、狂犬病のウイルスは、乾燥や熱､界面活

性剤､酸やアルカリ､有機溶媒､酸化剤に弱く、簡単に

不活化されます。たとえば、40℃で4時間、54℃で30

分で不活化されます。

　感染源となる動物は、アジア、アフリカ、中南米で

はイヌの狂犬病が多く、西ヨーロッパや北米では、野

生動物の狂犬病が多く見られます。その他、アフリカ

のイエローマングース、南北米のコウモリ、北アジア

からヨーロッパのキツネなどが主な感染源です。

　感染経路は、発症した動物に咬まれて感染するケー

スがその大半を占めます。これは、発症すると狂犬病

ウイルスは、脳や唾液腺の中で増殖するため、唾液腺

の中で増殖したウイルスは口腔内に現れ、咬傷により

他の個体に感染させます。

　これ以外のケースとしては、コウモリなどからのエ

アロゾル感染や、珍しいものでは角膜移植などで感染

した例も見られます。

　潜伏期間は、一様ではなく、犬で10日から80日が

80％を占めますが、長いものでは1年以上かかるケー

スも見られます。人では１～３ヶ月が60％を占めます

が、短いものでは10日以内、長いものでは報告されて

いるもので、７年というのがあります。一般的に、脳

から遠いところを咬まれたほうが、近いところに比べ

て、潜伏期間は長くなり、発症率も低くなる傾向にあ

るようです。ちなみに、胸より上部を咬まれると、発

症率は80％以上といわれています。

　人も動物も、狂犬病に感染した動物に咬まれると、

ウイルスはその咬傷部位の筋肉内で一旦とどまり、そ

の後、運動及び知覚神経終末に侵入します。ここから

ウイルスは、上行性に、末梢神経、脊髄と移動して、

やがて脳へと達します。脳に達したウイルスは、こ

こや唾液腺の中で爆発的に増殖し、唾液や、血液、角

膜中に大量に見られるようになります。この頃になる

と、さまざまな神経障害が起こってきます。人では、

風の刺激を怖がる、恐風症症状（エアロフォビア）

や、喉頭筋の麻痺により、水を飲むとひどく苦しむた

め、水を怖がる、恐水症症状（ハイドロフォビア）な

どが発現します。やがて麻痺がおき、更に昏睡に入

り、呼吸麻痺により死に至ります。動物では、凶暴に

なり、何にでも咬みつき、牙は折れ、口の中が傷だら

けになります。その後、後肢から麻痺が始まり、協調

性運動（左右、前後、上下などのバランスをとって運

動すること。たとえば、歩行など。）失調をおこしま

す。興奮の時期が見られず、初めから麻痺の徴候が見

られる個体もあります。麻痺は、脳から遠いところか

ら始まり、次第に全身に広がります。最終的には、前

述した人間と同じく、昏睡から死に至ります。100％

死亡する病気ですから、回復期は現実にはありません。

　では、狂犬病に感染した、あるいは感染した可能性

が考えられる場合どのように対処すればいいのでしょ

うか。たしかに狂犬病は発症したら100％死亡しま

す。しかし、発症前、特に感染初期であれば、発症を

防ぐことができます。WHOで提唱しているエッセン

方式も、タイ方式も咬傷を受けた当日に抗血清（免疫

グロブリン）をうつことになっています。しかしなが

ら、日本では、ヒト狂犬病免疫グロブリンは、かつて

製造も輸入もされたことはありません。そのため、日

本で暴露後免疫を施す場合は、組織培養ワクチンの接

種だけとなります。咬傷日を0日として、0日、3日、7

日、14日、28日、（90日）にワクチン接種を行います。

　それでは、このように恐ろしい狂犬病ですが、はた

して今後日本は大丈夫でしょうか。狂犬病が日本に

写真3
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入ってくる可能性があるとすれば、ヒトが海外で、狂

犬病罹患動物に咬まれて帰って、国内で発症する場合

があります。

　実際に1970年にネパールから帰ってきた人が、国内

で発症した例や、2006年に２例、2020年に１例、共

にフィリピンからの帰国者が、狂犬病を発症していま

す。

　今後このような輸入狂犬病のほかに、海外から輸入

または密輸された動物が発症し、そこから媒介される

場合です。

　これに対して、何か対策はないのでしょうか。前者

に対しては、旅行前に、しかるべき方法でワクチン

接種を済ましておくことです。タイ赤十字研究所の、

シャナローン博士は、私が訪問したときに、「タイ

は、狂犬病の発生国です。この国に観光に来るのに狂

犬病のワクチンを受けてこないことは、狂犬病の怖さ

を知らないからだ。」と、話してくれました。

　では後者ではどうでしょう。家畜を除き、海外から

イヌ、ネコ、アライグマ、キツネ、スカンクを持ち込

むためには、予防接種を2回以上接種し、抗体が陽性

になってから、所定の保管場所にて180日の検疫が必

要です。現在では、かなり厳しい検疫となっており正

規な方法では入りづらいと考えられます。また、前述

の動物以外は、持ち込むことはほぼできません。

　ただし、密輸や、不可抗力によるものもあるといわ

れています。不可抗力とは、荷物に紛れて入国するも

のや、船内で飼育していたものが港で逃走するケース

です。いずれにせよ、狂犬病が国内に入る可能性は充

分あるといえます。

　それでは、その防御策と何か打つ手はないのでしょ

うか。実は、日本ではかつて野生動物間で伝播される

「森林型」の狂犬病は蔓延したことはありません。こ

れは野生動物が比較的小型のものが多いことと、野生

動物の密度自体が低いためといわれています。かつて

は、イヌを中心に、ヒトのいる環境下で伝播されるい

わゆる「都市型」の狂犬病が、幾度となく流行を繰り

返してきました。しかし、昭和32年広島のネコの発生

を最後に、国内での蔓延は終息しました。

　この事実により、発生が見られても蔓延しないよう

にコントロールすることは可能であることがわかりま

した。ここに存在したのが、1950年（昭和25年）に施

行された狂犬病予防法です。狂犬病予防法では、すべ

てのイヌにワクチンで予防することと、野犬の除去を

目的としています。

　アジアで蔓延している「都市型」の狂犬病の主役

は、やはりイヌです。ネコの場合は、この感染環の中

で媒介主になる要素は、イヌに対して2％以下の発生

といわれています。

　そのため、具体的にはイヌのコントロールだけで、

発生しても収束することが可能であるといえます。そ

のためにはどうしたらいいのでしょう。それは、日本

の国内にいるイヌを、すべてワクチンで予防すること

です。実際、現行法の年１回の接種では、１年後まで

有効な抗体価をすべてのイヌが持続することは難しい

と思いますが、毎年接種することによりこの効果はあ

げられます。都市型の狂犬病を予防するのには、有効

な抗体価を持った個体が、すべての犬のうち、70％以

上は必要です。これは室内犬もすべて含んだ数です。

この数が70％を上回れば、仮に狂犬病罹患動物が国内

に侵入したとしても、国内での蔓延は防げるでしょ

う。しかし残念なことに、現在では、接種頭数だけで

も50％を切っているだろうと思われます。（登録業務

にも協力的でない飼い主が多いので、実態把握さえで

きていない。）接種しているイヌのうち、はたして１

年後の注射まで、有効な抗体価を持続しているイヌ

は、はたしてどれぐらいいるのでしょうか。こんな状

態の中に、罹患動物が侵入してきたら・・・日本に、

再び国内感染の狂犬病が発生する日があるのかも知れ

ません。

　最後に書き加えますが、世界保健機構（WHO）は

警告しています。「感染症の脅威に対して安全な国は

世界に一つもない。」と。
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人畜共通伝感染症（細菌・糸状菌）感染

株式会社マイクロスカイラボ　代表取締役社長

柳沢 英二

　室内飼育が主流になり、飼い主と同じ空間で一緒に寝
たりキスしたり、濃厚接触が増えています。それにより人
と動物の共通感染症が増えてきています。
　平成17年６月に改訂された「動物の愛護及び管理に関
する法律（昭和48年法律第105号）」において、動物の所
有者等の責務として、「動物に起因する感染性の疾病に
ついて正しい知識を持ち、その予防のために必要な注意
を払うよう努めること」が追加されました。すでに、人畜
共通感染症については、「人と動物の共通感染症に関す
るガイドライン」（環境省）3）、「人と動物の共通感染症一
覧」（東京保健医療局）2）及び「動物由来感染症を知っ
ていますか？」（厚生労働省）1）で閲覧できるようになって
おりますので、本稿はそれに沿い細菌、糸状菌感染につ
いて述べます。（表1）

主な感染症菌
１．パスツレラ症
①病原体

Pasteurella multocida、P.canis、P.dagmatis、
P.stomatisの４菌種でPasteurella multocidaが原因に
なることが最も多いです。
　主な検査方法は菌の検出で、血液寒天培地、チョコ
レート寒天培地の炭酸カス培養で48時間培養する、グラ
ム陰性短桿菌です。
②感染経路
　犬（75％）、猫（100％）などの口腔内常在菌で、人の感
染経路は動物の咬傷や掻傷による感染及び呼吸器感染
です。
③動物の症状
　犬や猫は通常無症状で不顕性感染ですが、まれに猫
は肺炎を起こすことがあります。
④人の症状
　受傷後、短時間で症状が出るのが特徴です、早いとき
は受傷後、数時間で受傷部位が赤く腫れ、痛みや発熱を
伴い、近くのリンパ節が腫れることもあります。パスツレラ

症の受傷部位の炎症は皮下組織の中を広がる炎症で、蜂
窩織炎と呼ばれます。 受傷部位が関節に近いと、関節
炎を起こし、傷が骨に達すると骨髄炎を起こします。また
気管支拡張症などの呼吸器の病気を持っている人に肺
炎を起こしたり、健康な人でも気管支炎や副鼻腔炎、外
耳炎などになることがあります。
⑤予防のための注意
　イヌやネコとの接触にけじめをつけることが最も重要
です。寝室にペットを入れないこと、一緒に寝ないこと、
餌を口移しで与えたり、キスしたりしないことです。また動
物と接触したら手洗い、うがいを励行しましょう。また、犬
や猫に咬まれたり、ひっかかれたりしないように注意し、
傷を受けた場合は石鹸でよく洗いましょう。
２．猫ひっかき病
①病原体

Bartonella henselaeが病原菌です。
　主な検査方法は、リンパ節穿刺検体のPCR検査、或い
は６週間ごとに採った急性期と回復期の血清を用いて血
清抗体価で陽性になることが必要です。
②感染経路
　口や爪にバルトネラ・ヘンセレを保有したネコが、人に
かみついたり、ひっかいたりすることにより、皮膚から直
接感染します。ネコ同士では、ケンカによる直接感染や、
ネコノミの吸血による媒介によって伝播します。　
③動物の症状
　猫や犬の場合、この菌に感染しても無症状です。
④人の症状
　ネコからの受傷後、数日から２週間後に受傷部位に赤い
丘疹や膿庖ができます。さらに数日～数週間後に受傷部位
の所属リンパ節が腫れて、痛みを伴います。発熱、頭痛、倦
怠感、肝臓の腫れがみられることもあります。まれな合併
症として、脳症、髄膜炎、肝脾膿瘍が起きることがあります。
⑤予防のための注意
　ネコにひっかかれたり、かみつかれたりしないことが重
要です。ネコの特性や性格をよく理解して、過度な接触を
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しないことです。ネコの爪きりと、ネコノミの駆除を定期
的に行うことも予防策となります。
３．Capnocytophaga canimolus感染症
①病原体

Capnocytophaga canimolusが病原菌です。
　主な検査方法は、血液寒天培地、炭酸カス培養で48時
間培養し白色コロニーが観察されます、グラム陰性桿菌
です。
②感染経路
　カプノサイトファーガ カニモルサス菌を保有している犬
や猫にひっかかれたり、嚙まれることによって感染します。
③動物の症状
　犬や猫は無症状です。
④人の症状
　発熱、腹痛、倦怠感、吐き気、敗血症、頭痛、髄膜炎、
播種性血管内凝固症候群が挙げられます。症状が重くな
れば、敗血症の約30%の患者、髄膜炎の約5%の患者が
死亡するとされています。
⑤予防のための注意
　動物に嚙まれたり引っ搔かれたりした傷から感染して
発症するケースがあるので、過度に動物と触れ合うこと
は止めて、動物と触れ合った後は十分に手洗いを行いま
しょう。
４．Corynebacterium ulcerans感染症
①病原体

Corynebacterium ulceransが病原体です。
　主な検査方法は、血液寒天培地で24時間好気性培養
にて1～2㎜の乳白色のコロニーが観察されます、グラム
陽性桿菌です。
②感染経路
　感染動物との接触、飛沫による感染です。
③動物の症状
　くしゃみ、鼻水、目やに等の風邪のような症状や、皮膚
に化膿を起こすことがあります。
④人の症状
　初期は、発熱、鼻汁等、風邪と区別がつかないことが
あります。その後、咽頭痛や咳が始まり、扁桃や咽頭など
に偽膜が形成されジフテリア菌感染症と区別が難しいで
す。皮膚に膿瘍を起こすこともあります。
⑤予防のための注意点
　動物と触れあった後は手洗いを確実に行うことなどに
より、感染のリスクを低減することが重要です。
　国内では、人に対する定期の予防接種の対象である３
種混合（最近では４種混合）ワクチンにジフテリアトキソ
イド（ワクチン）が含まれています。このワクチンは、当該

感染症に対しても有効であると考えられています。
５．犬ブルセラ症
①病原体

Brucella canisが病原体です。
　主な検査方法は、血液寒天培地で３日間炭酸ガス培
養にて1～2㎜の乳白色のコロニーが観察されます、グラ
ム陰性短桿菌です。菌量が少ないことが多いのでBrain 
Heart Infusion Broth で増菌培養を実施してください。
PCR検査法もありますが菌量が少ないと陰性になること
を注意してください。
②感染経路
　犬：流産時の汚物等によって汚染された餌、感染犬の

尿、乳汁を介して感染します。
　人：汚染犬の死体、流産時の時の汚物等に接触して感

染することがあります。
③動物の症状
　雄犬：精巣炎、精巣上体炎
　雌犬：胎盤炎、妊娠45～55日目に流産、死産（正常妊

娠期間約63日）
④人の症状
　発熱、悪寒、倦怠感など風邪に似た症状を示します。
⑤予防のための注意点
　犬と接触した後は、石鹸等での手洗いとうがいをしてく
ださい。感染犬の死体、流産時の汚物、尿などへの接触
は極力避け、流産した犬の世話をするときは、ゴム手袋、
マスクを装着してください。また、汚物等が付着した場所
は、消毒用エタノール、次亜塩素酸ナトリウムなどで消毒
してください。
６．リステリア症
①病原体

Listeria monocytogenesが病原菌です。
　主な検査方法は、血液寒天培地で２日間微好気性培養
または、炭酸ガス培養を行います。血液寒天培地上では、
不完全なβ溶血を示し、グラム陽性短桿菌に染まります。
②感染経路
　飲食物を介しての感染として、乳製品による発生やそ
の他の散発例があります。
③動物の症状
　羊、牛等の家畜で脳炎、流産、敗血症がみられます。
④人の症状
　脳髄膜炎、敗血症等が見られ、発生状況は乳幼児や高
齢者の割合が高いです。健康な人の便から菌が検出され
ることもあります。
⑤予防のための注意
　飲食を介しての感染が主のため、また4℃以下の低温
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状態や塩分12％の状態でも増殖が可能なため食品の保
存方法に注意することが大切です。期限内に提供・喫食
するまた、保存する場合は冷凍庫またはチルド室凍結す
ることが重要です。
７．サルモレラ症
①病原体

Salmonella enteritidisが病原菌です。
　主な検査法は、SS寒天培地で２～３日間好気性培養を
行います。SS寒天培地上では、透明なコロニーで真ん中
に硫化水素による黒色を示し、グラム陰性桿菌に染まり
ます。
②感染経路
　動物は保菌動物の糞便、汚染餌料、水などの摂取に
よって感染します。人は本菌に汚染された食品、とくに
卵、肉、乳製品、生野菜などを摂取することで感染します。
③動物の症状
　カメの場合は不顕性感染です。イヌやネコも多くは不
顕性感染ですが、胃腸炎や敗血症を起すことがありま
す。この場合、発熱、食欲不振、嘔吐、腹痛、下痢の症状
が現れます。
④人の症状
　最も多いのは胃腸炎で、６～72時間の潜伏期の後、突然
腹痛、嘔気・嘔吐で発症します。下痢は水様便となることが
多く、血液や粘液が混じることもあります。約７割の症例で
38.5～39℃の発熱があり、まれに高熱、頭痛、意識低下、
混迷、けいれんなどの重篤な症状が現れることがあります。
⑤予防のための注意
　カメなどの動物に触れたあとは念入りに手洗いをするこ
と、カメや金魚の水槽の水換えを台所などで行わないこと、
また、サルモネラ菌は凍結や乾燥に強いので、食肉や卵な
ど汚染の恐れのあるものは十分加熱することが重要です。
８．カンピロバクター症
①病原菌

Campylobacter jejuniが病原菌です。
　主な検査法は、Skirrow培地、Butzler培地、Campy-
BAP培地を用い、42℃で炭酸ガス培養２日間培養しま
す。コロニーは、浸潤で無色半透明のグラム陰性らせん状
菌です。
②感染経路
　動物は、他の保菌動物の糞便に汚染された水・餌など
から経口感染します。人への感染は、本菌に汚染された
沢水や井戸水、食品（特に豚肉）などからの経口感染や、
保菌したイヌ・ネコとの接触によって感染します。 
③動物の症状
　不顕性感染ですが、幼若の個体が下痢を起こすことが

あります。慢性感染症に移行すると、間欠的に下痢がみ
られ体重が減少します。
④人の症状
　潜伏期は２～６日で、他の細菌性下痢症と比べやや長
く、全身の倦怠感とともに頭痛、腰痛、発熱があり、２～
３日遅れて腹痛、嘔吐、下痢がみられます。抗生物質の投
与を行わなくても通常、数日間で症状の改善がみられま
す。腸炎に引き続き、急性の関節炎になることがあります。
⑤予防のための注意
　イヌやネコに接触した後は、手洗いをすることが重要で
す。また生に近い肉（特に豚肉）の摂取を避けることも重
要です。イヌを散歩させるときは、他の動物の糞便で汚染
された草などを食べさせないようにしましょう。また他の
ペットとの接触も避けたほうがよいでしょう。下痢をして
いる子イヌや子ネコを早期に治療し、糞便等は適切に処
理し、清潔を保つことが重要です。
９．Yersinia enterocolitica感染症
①病原体

Yersinia enterocoliticaが病原菌です。
　主な検査法は、CIN寒天培地を用いて25℃で２日間好
気性培養します。コロニーは、暗いピンクから赤色または
無色半透明のグラム陰性桿菌です。
②感染経路
　動物は、他の保菌動物の糞便に汚染された水・餌など
から経口感染します。人への感染は、本菌に汚染された
沢水や井戸水、食品（特に豚肉）などからの経口感染や、
保菌したイヌ・ネコとの接触によって感染します。
③動物の症状
　不顕性感染ですが、幼若の個体が下痢を起こすことが
あります。慢性感染症に移行すると、間欠的に下痢がみ
られ体重が減少します。
④人の症状
　一般的な症状は、発熱、下痢、腹痛などを主症状とする胃
腸炎です。さらに結節性紅班、関節炎、咽頭炎、心筋炎、髄
膜炎、敗血症など多彩な症状を示すことがあります。乳幼児
では下痢が多く、年齢が高くなるにつれて、回腸末端炎や腸
管膜リンパ節炎、虫垂炎といった症状を示すようになります。 
⑤予防のための注意
　イヌやネコに接触した後は、手洗いをすることが重要で
す。また生に近い肉（特に豚肉）の摂取を避けることも重
要です。イヌを散歩させるときは、他の動物の糞便で汚染
された草などを食べさせないようにしましょう。また他の
ペットとの接触も避けたほうがよいでしょう。下痢をして
いる子イヌや子ネコを早期に治療し、糞便等は適切に処
理し、清潔を保つことが重要です。
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10．仮性結核
①病原体

Yersinia pseudotuberculosisが病原菌です。
　主な検査法は、CIN寒天培地を用いて25℃で２日間好
気性培養します。コロニーは、暗いピンクから赤色または
無色半透明のグラム陰性桿菌です。
②感染経路
　菌で汚染された沢水、飲食物（特に豚肉）、動物の糞
便が感染源になります。
③動物の症状
　まれに下痢等がみられるが、多くは無症状です。
④人の症状
　エルシニア・エンテロコリティカ感染症と似ているが、こ
ちらの方が重い。虫垂炎等を起こすことがあります。
⑤予防のための注意
　生水を飲まないこと。
11．細菌性赤痢
①病原体

Shigella sp.が病原菌です。
　主な検査法は、SS寒天培地を用いて２日間好気性培養
をします。コロニーは無色透明でグラム陰性桿菌です。
②感染経路
　発症又は保菌している人やサルの糞便中の菌が経口感
染して感染します。
③動物の症状
　発熱、下痢及び粘血便を伴う急性大腸炎がみられます。
④人の症状
　動物と同じ症状です。
⑤予防のための注意
　飼っているサルの下痢に注意、インドや東南アジア等で
野生サルと接触した人等の発症例が多いですので、サル
等に接したら手洗いし、清潔にしてください。
12．皮膚糸状菌
①病原体
　皮膚糸状菌症は真菌類（カビの仲間）による感染症で、
イヌ・ネコに多いイヌ小胞子菌（Microsporum canis）や、
毛瘡菌（Trichopyton mentagrophyte）、土壌性の石膏状
小胞子菌（Microsporum gypseum）が主な原因菌です。
　クロロマイセチン添加サブローブドウ糖寒天培地，ポテ
トデキストロース培地等を用い22℃～27℃で最終は１カ
月培養する。培養された菌のコロニーの形態，色調、発育
の早さを観察する。コロニーのごく一部を搔き取ってラク
トフェノールコットンブルーをなじませて光学顕微鏡で観
察する。観察の要点は，分生子や菌糸の色や形状，螺旋
器官や厚膜胞子の有無や形状であり，とくに分生子の形

状と形成過程に注目して図譜などを参考に同定する。
②感染経路
　イヌ小胞子菌や毛瘡菌の感染は、感染したイヌ・ネコ、ウ
サギなどのペット動との接触により人に感染し、石膏状小
胞子菌は土壌や家庭のほこりに生息していたものが動物や
人に感染します。皮膚糸状菌症は人から人にも伝染します。
③動物の症状
　全く症状を示さずに被毛に付着している場合と、皮膚
に病変が現れる場合があります。病変は体の各所にみら
れ、いったん病変ができると急 ケケ、脱毛、発疹痒み、
びらん（皮膚のただれ）および出血がみられ重篤になると
化膿します。
④人の症状
　病状から、頭部白癬（しらくも）、体部白癬（ゼニタム
シ）、ケルスス禿瘡などに分類されます。頭部白癬は幼・
小児に多く、毛髪に覆われる部分に円形の脱毛班が現れ
ます。脱毛班はぬか様のフケで覆われていす。発赤や浮
腫などはみられず痒みがあります。体部白癬は体幹部、
四肢、顔面などに、周辺が盛り上がった境界が明白な環
状の皮疹として現れ痒みを伴います。ケルスス禿瘡は幼・
小児に多くみられ、毛髪に覆われた部分に小さな膿疱が
多数発現し、発赤や腫脹がみられ、圧痛を伴います。病
変部の毛髪は抜け落ち、膿疱から膿を出すため、やがて
患部全体がかさぶたで覆われます。
⑤予防のための注意
　感染している動物に接触しないことです。感染してい
るペットは、他のペットと隔離する必要があります。長毛
種の刈り込みや、飼育環境（土壌、獣舎）の消毒を適切に
行うことも予防に効果的です。

抗菌薬
表2に記載いたしました。

　抗菌剤は、フルオロキノロン系、アミノグリコシド系の抗
菌薬が主流のため耐性菌が問題になってくる思います。
治療には薬剤感受性検査を実施し狭域の抗菌薬から治
療に使用していただきたいと思います。

最後に
　室内飼育が主流になってきてから、人と動物との共通
感染症が増加傾向になっています。人の菌血症患者か
ら、人では検出されない菌種が報告され動物に噛まれた
り、引っかかれたのが原因の事例が報告されています。
これからは、獣医師、医科との連携が重要かと思います。

特集記事
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表1　主な人畜共通感染症

表2　動物の抗菌薬一覧

＊東京都保健医療局　東京都動物愛護相談センター「人と動物との共通感染症一覧」より一部引用

病　名 関係する主な動物 動物の主な症状 主な感染経路 人の主な症状
パスツレラ症 犬、猫 多くは無症状 かみ傷、引っかき傷 傷口が腫れて痛む
猫ひっかき病 猫 多くは無症状 かみ傷、引っかき傷 リンパ節が腫れる
Capnocytophaga canimolus
感染症 犬、猫 多くは無症状 かみ傷、引っかき傷 まれに重症化すると敗血症、

髄膜炎
Corynebacterium ulcerans
感染症 犬、猫、牛等の家畜 くしゃみ、鼻水、目やに、

皮膚の化膿
感染動物の接触
飛沫 風邪に似た症状、膿瘍

犬ブルセラ症 犬 精巣炎、死、流産 流産時の汚物・尿等に接触 風邪に似た症状

リステリア症 犬、猫、牛、羊 脳炎、敗血症 糞便中の病原菌が口に入る
（食品等） 脳脊髄炎、敗血症

サルモレラ症 犬、猫、小鳥、ウサギ、
サル、ヘビ、カメ 多くは無症状 糞便中の病原菌が口に入る

（食品等） 胃腸炎（食中毒）

カンピロバクター症 犬、猫、小鳥 多くは無症状 糞便中の病原菌が口に入る
（食品等） 腸炎（食中毒）

Yersinia enterocolitica
感染症 犬、猫、げっ歯類 多くは無症状 糞便中の病原菌が口に入る 胃腸炎、下痢

仮性結核 犬、猫、サル、げっ歯類 多くは無症状 糞便中の病原菌が口に入る
（食品等） 胃腸炎、虫垂炎

細菌性赤痢 サル 発熱、下痢、急性大腸炎 糞便中の病原菌が口に入る 発熱、下痢、急性大腸炎
皮膚糸状菌 犬、猫 脱毛、フケ 濃厚な接触 脱毛等の皮膚障害、かゆみを伴う
レプトスピラ症 犬、ネズミ等のげっ歯類 腎炎 尿に接触 発熱、肝臓や腎臓の障害

Q熱 犬、猫、牛、羊 多くは無症状 尿、糞便、胎盤等の中の病原
体の吸入 インフルエンザの様な症状
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ペニシリン系
アンピシリン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
アモキシリン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
アモキシリングラブラン酸 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

セファロスポリン系
セファペシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
セファレキシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
セフポドキシム 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

アミノグリコシド系

ストレプトマイシン　 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
カナマイシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
ゲンタマイシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
フラジオマイシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

リンコマイシン系　リンコマイシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
クリンダマイシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

テトラサイクリン系 オキシテトラサイクリン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

フルオロキノロン系

オルピフロキサシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
エンロフロキサシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
オフロキサシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
マルポフロキサシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇
プラドフロキサシン 〇 〇 〇 〇
ロメフロキサシン 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

チアンフェニコール系 フロルフェニコール 〇 〇 〇 〇 〇 〇

イミタゾール系
クロトリマゾール 〇 〇 〇
ミコナゾール 〇 〇 〇
ケトコナゾール 〇 〇 〇

アリルアミン系 テルビナフィン 〇 〇 〇
St：Staphylococcus
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　フィラリア（糸状虫）と聞くと，多くの読者は「イ
ヌの病気やその原因となる寄生虫」を思い浮べるの
ではないだろうか。イヌを終宿主とするフィラリア
は、イヌの循環器疾患の原因として重要な寄生虫で、
Dirofiralia immitisという学名を持ち、犬糸状虫（い
ぬしじょうちゅう）と和名で呼ばれる。成虫は通常、
肺動脈に寄生する（図1）。犬糸状虫はヒトに感染する
こともあるが、成虫に発育するのは極めてまれで、
従ってヒトは犬糸状虫の終宿主とはならない。しかし
ヒトに感染した犬糸状虫は、幼虫のままヒトの体内を
移行し、幼虫移行症の原因になることが知られる。
　ヒトを終宿主とするフィラリア（糸状虫）の代表は、
成虫が主に鼠径部や腋窩部のリンパ系（リンパ節とリン
パ管）に寄生するバンクロフト糸状虫であろう（図1）。
今回はこのバンクロフト糸状虫から話を始め、次に犬糸
状虫について説明し、最後は犬糸状虫による人獣共通
寄生虫症である幼虫移行症について述べたい。

１．バンクロフト糸状虫によるヒトの感染
日本に分布したバンクロフト糸状虫
　かつて日本に蔓延していたリンパ系フィラリア症
は、ほとんどがバンクロフト糸状虫によるものであ
り、八丈小島にだけ近縁種のマレー糸状虫が分布して
いた。バンクロフト糸状虫の感染が長期化すると、慢
性症状として象皮病（四肢の皮膚が象のように肥厚・
硬化し四肢が太くなる病気）や陰嚢水腫（陰嚢に水が
溜まる病気）を認める。平安後期から鎌倉初期に描か
れた「病草紙：異本」という絵巻物には、象皮病を患
う高貴な身分の女性が、周囲の女性と共に深刻な表情
を浮かべる様子が描かれている（図2）。また江戸時代
の歌川広景の浮世絵には、陰嚢水腫を患う男性が、巨
大化した陰嚢を友人と共に担いで移動する様子が描か
れている（図3）。本症は古くからわが国で知られてい
た病気あることが分かる。

人獣共通寄生虫の話題
第２回　フィラリア（糸状虫）

国立感染症研究所寄生動物部　客員研究員
麻布大学　客員教授

杉山 広

図1　糸状虫（フィラリア）の生活環の模式図：ヒトとイヌ
での比較

ヒトを終宿主とするバンクロフト糸状虫と犬を終宿主とす
る犬糸状虫は、いずれも中間宿主の蚊が感染を媒介する。

図2　バンクロフト糸状虫の慢性感染により象皮病を発症
した女性

病草紙： 異本、国立国会図書館のデジタルコレクションより転載。
https://dl.ndl.go.jp/pid/2540946（参照 2024-05-20）
インターネット公開の保護期間満了につき、本論文に掲載
（著作権問題はない）。
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バンクロフト糸状虫の生活環
　バンクロフト糸状虫は線虫なので、成虫はオスとメ
スとの区別があり、いずれも糸のような細長い体型を
している（体長は雄成虫が約4cm、雌成虫が約8cm）。
最終寄生部位は鼠経部などのリンパ系で、ここで雄成
虫が雌成虫と交接し、やがて雌の子宮内に虫卵がで
きる。虫卵内では第１期幼虫が発育し、これがミクロ
フィラリア（体長は約0.25mm）として産出される。
ミクロフィラリアは活発な運動性を持ち、リンパ管か
ら血管に入って、血液中を循環する。そして中間宿主
である媒介昆虫の蚊（わが国ではアカイエカ）がヒト
を吸血する際に蚊に取り込まれる。蚊体内で第２期幼
虫を経て第３期幼虫（感染幼虫）に発育し、蚊が再び
吸血する時に蚊の吻鞘からヒトの皮膚に落下して、皮
膚上を蚊の刺し口まで移動し、ヒト体内に侵入する
（経皮感染、図4）。なお吻とは吸血のために使う刺針
を意味し、吻鞘とは吻を包む鞘のことで、吻と吻鞘の
間には多少のスペースがある。

バンクロフト糸状虫によるヒトの病気
　蚊の吸血により人体内に入った第３期幼虫は、最
終寄生場所であるリンパ系に移行して成虫となる。
しかしバンクロフト糸状虫に感染しても、ヒトが死

亡することはほとんどない。感染すると、しばらく
の間は無症状で、数ヶ月後にリンパ節炎やリンパ管
炎による熱発作が現れる。発熱の原因は成虫やミク
ロフィラリアの代謝産物・死骸に対するアレルギー
反応と言われる。また虫体内に寄生する共生細菌
（ボルバキア属のリケッチア）に対する反応で発熱
するとも説明される。この熱発作は通常では１週間
以内に緩解する。しかし多くの患者はこの熱発作を
繰り返し、次第に慢性期に移行していく。このため
リンパ系の炎症が続き、リンパ液の流れがさらに障
害されて、腕や足のリンパ浮腫が一層顕著となる。
最終的には細菌による二次感染も加わり、皮膚が肥
厚・硬化して象皮病に陥る。またリンパ液が陰嚢に
溜まると、陰嚢水腫となる1）。これらの症状は患者
により発現の程度が異なり、ほぼ無症状のヒトも居
れば、外貌が著しく変化する重症者も認める（図5）。
患者は病気により働けない経済的な不利益のほか、外
貌の変化に対する差別や偏見に苦しむこともあり、社
会的な影響は大きい。

わが国での撲滅作戦
　わが国は、少ない予算で短期間にバンクロフト糸状
虫症の根絶に成功した国であり、これが「選択的集団

図3.　バンクロフト糸状虫の慢性感染により陰嚢水腫を
発症した男性

歌川広景「江戸名所道戯尽  卅一  砂村せんき稲荷」、辻岡
屋. 国立国会図書館のデジタルコレクションより転載。
https://dl.ndl.go.jp/pid/1308287（参照 2024-05-20）
インターネット公開の保護期間満了につき、本論文に掲載
（著作権問題はない）。

図4　バンクロフト糸状虫の生活環
吸血によりミクロフィラリアが蚊体内に侵入して発育
し、蚊が再び吸血する時に、第3期幼虫（感染幼虫）と
してヒト体内に侵入する（図の右下）。この第3期幼虫が、
どのような経路を経て発育し、最終寄生部位のリンパ系
（リンパ節・リンパ管）に達して成虫に発育するかの詳
細は、犬糸状虫の場合とは異なり、明らかにされていな
い。
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治療」の成果として高く評価される2）。バンクロフト
糸状虫のミクロフィラリアは、夜間に患者の末梢血中
に最もよく現れる。この生物学的な特徴を「夜間定期
出現性」と呼ぶが、この特徴により夜間に吸血する媒
介蚊は、バンクロフト糸状虫の感染サイクルを効率的
に維持する。なおバンクロフト糸状虫のミクロフィラ
リアが昼間に末梢血中へ出現することはほとんどない。
　わが国では住民の協力を得て夜間に採血し、血液塗
抹標本中のミクロフィラリアを検出することで、その
地域の流行状況と感染者を特定した。感染者にはミク
ロフィラリア殺滅に著効があるジエチルカルマバジン
という薬剤を内服させた。この選択的集団治療を1960
年代から1980年に至る期間の中で、数年間続けた。そ
の結果、当時の日本で有数の流行地区が各地に分散し
ていた四国・九州・沖縄において、バンクロフト糸状
虫の寄生率（血液中のミクロフィラリア陽性率）はど
の地区でも激減し、ついに日本国内からバンクロフト
糸状虫を根絶することに成功した。
　わが国での成功経験も参考にされて、国際的には
「集団薬剤投与（MDA: mass drug administration）」
と呼ばれる方法、すなわち４～６年間連続して、年に
１回、地域住民全員に投薬する対策が広まった。その
結果、特に太平洋地域の国々において、バンクロフト糸
状虫症が制圧された1）。ただしこの方法を流用しても、
動物のフィラリアを根絶することはできない（後述）。

２．犬糸状虫によるイヌの感染（本来の感染）
犬糸状虫の生活環
　イヌを終宿主とする犬糸状虫は、成虫の段階でバン
クロフト糸状虫より大きく（犬糸状虫の体長は雄成虫

が約15cm、雌成虫が約25cm）、最終寄生部位もリン
パ系ではなく肺動脈である。肺動脈内で雌雄が交接
して、雌成虫がミクロフィラリア（体長は約0.3mm）
を産出する。それ以後の生活環は、両種でほぼ等しい
（図1）。ただし犬糸状虫では、体内に侵入した感染幼
虫の皮下織における以後の発育が詳細に検討され、感
染予防に必要な理論的な裏付けが得られている3）。

犬糸状虫によるイヌの病気
　犬糸状虫が肺動脈に寄生すると、寄生数が増えるに
つれて循環障害が生じる。虫体の機械的な刺激や虫
体が分泌・排泄する成分による刺激で、肺動脈の内膜
が絨毛状に増殖し、血管内腔が狭くなるからである。
この段階での症状は、呼吸の異常や発咳、運動不耐性
（動くとすぐにバテる）とされる。肺動脈内に寄生す
る虫体がさらに増えると、死滅する虫体も増え、これ
が肺動脈を完全に塞栓して血流を途絶し、周囲の肺組
織も壊死していく（肺塞栓症）。その結果、肺循環は
一層障害され、肺高血圧症や右心不全が進行する。そ
して呼吸困難に加え、削痩や腹水貯留などの慢性犬糸
状虫症に典型的な症状が発現する。この段階で既に予
後は悪い4）。
　一方、急性の経過で死に至る急性犬糸状虫症と呼ば
れる病態も見られる。多数の虫体が肺動脈から三尖弁
（右房室弁）付近の右心腔に、さらにそこから後大静
脈に移動し、心機能が障害されることもある。血流の
阻害と赤血球の崩壊促進により血色素血症や血色素尿
が起こり、重度の虚脱や嗜眠を経てイヌが急死する。
バンクロフト糸状虫の感染とは異なり、犬糸状虫の感
染を放置するのは非常に危険である4）。

犬糸状虫の予防
　イヌを飼育している方であれば、動物病院でフィラ
リアの予防薬を処方された経験をお持ちであろう。マ
クロライド系抗生剤であるフィラリア予防薬（大環状
ラクトン）は、皮下織に寄生して発育する時期の幼虫
を効果的に殺滅する3、4）。予防と言う言葉が使われる
が、犬糸状虫の「感染」を防ぐのではなく、「成虫へ
の発育」を防ぐ対策を予防と称する。
　幼虫が皮下織に寄生する期間は３～４か月である
が、予防薬は第３期幼虫と第４期幼虫前半の虫体に対
して、高い殺虫効果を発揮する。この発育の期間は約
30日余りである。このため、蚊による吸血の危険性が
ある早春から晩秋までの間は、およそ30日に１度（毎

図5　バンクロフト糸状虫による下肢の象皮病患者
スリランカの流行地で撮影された画像を、愛知医大寄生
虫学教室の伊藤 誠先生から借用して、本論文に掲載させ
て頂いた。様々な程度の象皮病を下肢に認める。
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月１回）、予防薬をイヌに投与し続ける必要がある。
予防薬の投与により幼虫は皮下織で確実に死滅し、こ
の結果、発病が予防される（図6）。

予防薬投与での注意
　予防薬をイヌに投与する前には必ず血液検査を実施
し、ミクロフィラリアがいないことを確認する必要が
ある4）。もし血液中にミクロフィラリアがいれば、投
与した予防薬でミクロフィラリアが急死することがあ
る。その際に虫体からアレルギー活性を持つ抗原物質
（アレルゲン）がイヌの血中に多量に放出され、死に
至る激しいアナフィラキシー反応がイヌに起きること
がある。ミクロフィラリアの検出は血液塗抹標本の顕
微鏡観察でも可能だが、現在では高感度で容易に雌成
虫の成分（ミクロフィラリア成分を含む）を免疫学的
に検出する方法が確立されている。獣医科病院でイヌ
から個体ごとに採血しキットを用いてその場で検査す
るイムノクロマト法以外に、個体別に採血した血清を
一括外注することで経費を抑えるサービスも選択でき
る（凝集反応で各イヌの抗原量を定量的に測定する）。

予防薬投与を忘れたら
　愛犬に予防薬を投与せず、犬糸状虫に感染させてし
まい、成虫が肺動脈内に寄生した場合は、ヒ素を含む
成虫駆虫剤の投与で成虫を殺滅することになる。ただ
し、この駆虫剤で死滅した成虫が肺塞栓症を起こす危
険性もある。なお日本では現在この駆虫剤は販売され
ていない。

　フレキシブル・アリゲーター鉗子を頚静脈から差し
込んで、先端部を心臓経由で肺動脈まで挿入し、成虫
を摘出する方法もある4）。この特殊な鉗子は現在、製
造販売が中止されている。いずれにせよ、これらの治
療法は、時にイヌを死に追いやる危険性がある。成虫
駆除の方法はあるが、予防に勝る治療はないと肝に銘
じるべきである。

寄生状況の現状
　最近では、室内飼育犬の増加や予防薬の普及、媒介
蚊の生息域減少に伴い、都市部ではイヌの犬糸状虫感
染率は低下している5）。しかしながら郊外で飼育され
ているイヌでは未だに感染個体がみられ、他にも伴侶
動物のネコやフェレット（図7）、さらにタヌキやキツ
ネなどの野生動物からも成虫が検出される6）。複数種
の哺乳類が生活環に関与するため、イヌの予防（と駆
虫）がたとえ万全であっても、わが国から犬糸状虫を
根絶することは困難であろう。ヒト以外の哺乳類には
基本的に感染せず、このために終宿主対策で根絶に成
功したバンクロフト糸状虫とは、状況が異なる。

３．犬糸状虫によるヒトの感染（幼虫移行症）
ヒトにも感染する犬糸状虫
　ヒトが蚊に吸血されて、犬糸状虫の幼虫が体内に侵
入すると、幼虫移行症を発症することもある。本症は
幼虫の肺寄生例が圧倒的に多い。皮下寄生例がそれに
次ぐ。ここでは、犬糸状虫の肺寄生の人体症例を整理
したOshima（2023）7）の成績を紹介したい。

図6　犬の皮下織・犬糸状虫の中間発育場所における
犬糸状虫の発育

中間宿主の蚊がイヌを吸血する際に、犬糸状虫の第3
期幼虫は吻鞘から皮膚上に落下する。その後、第3期
幼虫は蚊が吸血した時の裂孔からイヌ体内に侵入し
て、皮下織に移行する。
幼虫が皮下織にて寄生する期間は3～4か月である
が、予防薬が効果を発揮する虫体の発育期間は、第
3期虫から第4期幼虫前半の約30日に限られる。この
ため、蚊による吸血の危険性がある早春から晩秋ま
での間は、およそ30日に1度（毎月1回）、間断なく
予防薬をイヌに投与し、幼虫を殺滅する。この方法
で発病を防ぐ。
なお図中ではL1：第1期幼虫、L2：第2期幼虫、L3：
第3期幼虫、L4：第4期幼虫、L5：第5期虫体（脱皮せ
ずに成虫に発育する）、mf：ミクロフィラリア、と言
う略称を用いて犬糸状虫の各発育期を示した。
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犬糸状虫による幼虫移行症
　この論文では、1978年から2022年の45年間にわが国
で報告されたヒトの肺犬糸状虫症例・385例を医中誌
-Webからまず抽出し、その中から患者属性や臨床症
状・診断方法などが記載されていた69例を選択して詳
しく解析した。
　その結果、症状として発咳、風邪様症状、胸痛な
どを認めた有症例が15例（22%）であった。これに対
し、無症候例が54例（78%、剖検後の確定例を１例含
む）と多数を占めた。無症候例とは、健診時（人間
ドック、48例）あるいは検診時（他症のフォローアッ
プなど、５例）において、本症と（推定）診断された
事例である（剖検時に確定した１例も無症候例に分
類）。
　剖検例を含めた全例（69例）で胸部CT検査が行わ
れ、銭形陰影を51例（74%）に認め、本症に特徴的な
画像所見と述べている。肺犬糸状虫症との最終診断
は、血清検査で下された１例を除き、手術材料の病
理組織学的検査で行なわれ、犬糸状虫の幼虫断端が
検出された49例（72%）が確定例であった。残り19例
（28%）では肺動脈周囲に壊死巣を含む肉芽腫が観察
され、推定診断された。

幼虫移行症での課題
　この論文からも明らかなように、本邦におけるヒト
の肺犬糸状虫症例の多くは、肺の肉芽腫性病変を背
景とする銭形陰影像が特徴で、そのために健診時・検
診時の画像検査により、肺癌と誤診されていた。犬糸

状虫による（肺）幼虫移行症は基本的には治療が不要
で、経過観察により病変消失を確認すれば十分と言え
る。たとえ胸腔鏡下の肺切除術であっても、手術によ
る患者の負担は大きい。犬糸状虫によるヒトの幼虫移
行症に対し、感度が高く確実に安定した結果が得られ
る免疫診断系を確立・普及することが、喫緊の課題で
ある。イヌでは正確な免疫診断系が確立・普及してい
るので、関係者による取り組みが期待される。
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図7　肺動脈および右心系から成虫が検出されたネコ（A）
およびフェレット（B）の心臓

関西における30年前の事例であるが、予防薬の投与なしで
は、ネコやフェレットも犬糸状虫に感染する事実を示す。
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１．スギ花粉以外の花粉アレルゲン
　わが国においてヒトやイヌで最も代表的な花粉症は

スギ花粉症である。イヌの花粉症は、ヒトの場合と異

なり、鼻炎・くしゃみなどの呼吸器症状ではなく、ア

トピー性皮膚炎症状を呈している1）。そしてヒノキ花

粉もスギ花粉より、すこし遅れて花粉が飛散する。ヒ

トのスギ花粉症患者ではスギ花粉特異IgE抗体ととも

にヒノキ花粉アレルゲンに対するIgE抗体が検出され

ている2）。さらにヒノキ花粉アレルゲンとスギ花粉ア

レルゲンの抗原性が交差するため、スギとヒノキは１

つの花粉症と考えられる。スギ花粉症イヌでもヒノキ

アレルゲンに強く反応し、ヒノキも重要なアレルゲン

であることが分かっている3）。

　イヌのアトピー性皮膚炎においてスギ・ヒノキ以外

の花粉症も重要な役割を果たしていると考えられる

が、これまであまり問題されていない。そのため、本

稿ではスギ・ヒノキ以外の花粉アレルゲンについて解

説する。表1では主な花粉症の原因植物を示した4）。

連載

麻布大学　名誉教授
ITEA株式会社東京環境アレルギー研究所　所長

阪口 雅弘

第４回　スギ花粉以外の花粉アレルゲン

表１　主な花粉症の原因植物

植物学的分類 原因植物と主な近縁種など

スギ科 スギ属 スギ
ヒノキ科 ヒノキ属 ヒノキ（スギとの交差性あり）

イネ科

カモガヤ属 カモガヤ
ドクムギ属 ホソムギ
アワガエリ属 オオアワガエリ
ギョウギシバ属 ギョウギシバ
ウシノケグサ属 オニウシノケグサ

キク科

ブタクサ属 ブタクサ
ヨモギ属 ヨモギ（ブタクサと交差性あり）
タンポポ属 タンポポ
アキノキリンソウ属 セイタカアキノキリンソウ
ムカシヨモギ属 ハルジオン
キク属 キク

クワ科 カラハナソウ属 カナムグラ

カバノキ科
カバノキ属 シラカンバ
ハンノキ属 ハンノキ

モクセイ科 オリーブ属 オリーブ
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その中でも我が国の花粉症原因植物で、スギ花粉以外

の花粉症で発症頻度が高く重要性が注目されているも

のがある。草木類では牧草のイネ科、キク科のブタク

サ属とヨモギ属に属する植物などで、樹木ではカバノ

キ科のシラカンバなどである。また、表2はこれまで
ヒトの分野で花粉症として報告された多くの植物を表

した4）。

図１　オオアワガエリの写真（B：電子顕微鏡写真）

AA BB

表２　我が国で報告されているその他の花粉症原因植物

ブナ科
コナラ属 コナラ・クヌギ
クリ属 クリ

イチョウ科 イチョウ属 イチョウ
クルミ科 クルミ属 クルミ
ニレ科 ケヤキ属 ケヤキ
ヤマモモ科 ヤマモモ属 ヤマモモ
コウヤマキ科 コウヤマキ属 コウヤマキ
マツ科 マツ属 クロマツ・アカマツ
ヤナギ科 ヤナギ属 ヤナギ

バラ科

サクラ属 ウメ・モモ・サクラ・サクランボ
リンゴ属 リンゴ
ナシ属 ナシ
バラ属 バラ
オランダイチゴ属 イチゴ

マメ科 アカシア属 アカシア

２．イネ科花粉症
　花粉症の原因として重視されているイネ科植物の多

くは、明治時代の初期に牧草として輸入され、繁殖力

が強いことから帰化植物となっている。我が国におい

てはスギ花粉症に次ぐ重要な花粉症と考えられる。現

在では、道路建設や土地造成後の表面保護や河川や軌

道敷の緑化、また公園やゴルフ場などの芝草としても

植えられている。

　代表的なのはオオアワガエリ（図1）、カモガヤホ
ソムギ、ギョウギシバなどである。これらのイネ科の

植物は花粉アレルゲンの抗原交差性が強い。そのた

め、１つのイネ科花粉に感作されると、他のイネ科花

粉に暴露されたときもアレルギー症状が発生すること

が知られている。そのため、多くのイネ科植物が存在

するが、まとめて１つのイネ科花粉症と考えられてい

る。世界的に見るとヨーロッパで最も重要な花粉症と
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なっている。このイネ科植物の花粉飛散距離は数キロ

以内であるため、その地域の植生が花粉症の発生に大

きく影響する。イネ科植物の花粉飛散時期とされる５

月から10月は、２相に分けることができる（図2）。
第１相は５月から７月にかけて初夏に花粉飛散のピー

クを向かえるもので、カモガヤ花粉飛散時期と一致す

る。第２相は８月～10月で、エノコログサ、オヒシ

バ、イタチガヤ、ススキなどの花粉が飛散する。しか

し、この時期の花粉は飛散量が第１相より少なく、花

粉症の原因抗原としてはあまり重要ではないと考えら

れる。

　1996年に我が国で初めてイヌにおける大規模なア

レルゲン特異的IgE抗体保有の血清疫学調査が行われ

た（表3）5）。そのときにイヌの代表的アレルギー疾患
であるアトピー性皮膚炎、食物アレルギー性皮膚炎、

ノミアレルギー性皮膚炎の219例のイヌ血清中におけ

るアレルゲン特異IgE測定が行われた。陽性率は室外

アレルゲンの草（イネ科）花粉で25例（11.4%）と、

イネ科花粉アレルゲンに対するIgE反応が10%程度で

あった。このことから我が国のアレルギー疾患を持つ

イヌにおいて、一定数のイヌがスギ花粉症と同様にイ

ネ科花粉アレルゲンに感作されていることが推定され

た。しかし、その後、我が国においてイヌのイネ科花

粉症の研究があまり進んでいないため、今後の研究の

発展が待たれる。また、ニホンザルにおいてもスギ花

粉以外にもイネ科の花粉アレルゲンの感作が報告され

ている（補足説明）6）。

連載

東京都健康安全研究センターの花粉症一口メモより引用

図２　主な花粉症原因植物の開花期を示す花粉カレンダー
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３．イネ科花粉のアレルゲン
　イネ花粉アレルゲンは，表4のようにイネ科花粉か
ら多くのアレルゲンが分離・同定されている7）。上述

したようにイネ科花粉アレルゲンの特徴として、同じ

イネ科であれば異なる属間でも強い抗原交差性をもつ

ことが分かっている。そのため、他の属の花粉でもよ

く似たアレルゲンであれば、１つのグループのアレル

ゲンとしてまとめられる。すなわち、Lol p 1、Dac g 

1、Pha a 1は同じgroup 1とされている。各Groupには

これまで分離された代表的なアレルゲンを例として、

表4の括弧内にあげたホソムギ（Lolium perenne）

花粉アレルゲンはアレルゲンの命名法からLol p、オ

オアワガエリ（Phleum pretense）花粉アレルゲンは

Phl p、ギョウギシバ（Cynodon dactylon）はCyn dと

なっている。

４．ブタクサ花粉症
　現在、キク科ブタクサ属のうち、我が国に帰化した

のは、ブタクサ、オオブタクサ、ブタクサモドキの

３種で、花粉症の原因植物として重要なのはブタクサ

である。キク科のブタクサが我が国で見られるように

なったのは、第二次世界大戦後のことでアメリカ軍駐

留地を中心に全国に広まった。昭和30年代から40年代

までは、本州、特に関東地方の花粉症を代表するもの

であった。しかし、近年、スギ花粉症の患者数が増加

して、逆にスギ花粉症の方がブタクサ花粉症よりも重

要な花粉症となった。

　イヌにおいて初めて花粉症が報告されたのは、米国

でのブタクサ花粉症であった8）。米国ではヒトやイヌ

における最も重要な花粉症はブタクサ花粉症である。

米国で報告があったブタクサ花粉症のイヌでも、花粉

アレルゲン（例） IgE陽性率（%） 分子量（kDa） 機能

Group 1（Lol p 1） 85 27 ß-Expansins
Group 2（Lol p 2） 50 11 Acidic protein
Group 3（Lol p 3） 26 11 Basic protein
Group 4（Lol p 4） 50-75 57 Pectate lyase
Group 5（Lol p 5） 65-85 31 Ribonuclease
Group 6（Phl p 6） 75 11 Group 5 と関連性あり
Group 7（Cyn d 7） 10-35 12 Calcium-binding protein
Group 10（Lol p 10） <20 12 Cytochrome c
Group 11（Lol p 11） >65 16 Trypsin inhibitor
Group 12（Lol p 12） 20-50 15 Profilin
Group 13（Phl p 13） 30-40 55 Polygalacturonase
Group 22（Cyn d 22） Not determined 9 Enolase
Group 24（Cyn d 24） 65 21 PR-1

表４　イネ科花粉から分離された主なアレルゲン

イネ科花粉は属が異なっても交差性があるため、各アレルゲンごとにGroupとしてまとめられている。

項目 測定抗原 症例数（陽性率）

室外混合

日本スギ 22（10.0%）
草混合 25（11.4%）
ヨモギ／オオバコ 19（ 8.7%）
樹木混合 6（ 2.7%）
オリーブ／ヒカゲミズ 16（ 7.3%）

表３　イヌにおける各アレルゲン別のIgE抗体陽性症例数
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症特有の呼吸器症状は少なく、アトピー性皮膚炎が主

な症状であった。また、Masudaらは42頭のアトピー

性皮膚炎のイヌにおいて各種のアレルゲンに対する皮

内テストを行ったところ、ブタクサ花粉アレルゲンを

含むアレルゲンエキスに5％程度の症例が反応したこ

とを報告している9）。これらのことからブタクサ花粉

症はヒトにおいてスギ、イネ科花粉症に次ぐ重要な花

粉症と考えられる。しかし、我が国のイヌにおけるブ

タクサ花粉症の研究もあまりなされていない。

　ブタクサは一年草で1m前後に成長する（図3）。
開花期は一般に長く、関東では９月から11月にも及ぶ

が、花粉飛散の最盛期は９月である。ブタクサとの共

通抗原性をもっているのは、同じキク科のセイタカア

ワダチソウ、ヨモギ、キクなどである。

５．ブタクサ花粉のアレルゲン
　ブタクサ花粉アレルゲンに関する最近の報告を

引用したのが表5である10）。ブタクサ（Ambrosia 

artemisiifolia）アレルゲンはその命名法からAmb aと

されている。現在、Amb a 1からAmb a 12（Amb a 2

は登録なし）までアレルゲンが登録されており、花粉

中の含量と患者の特異的lgE抗体保有率からAmb a 1

がブタクサ花粉の主要アレルゲンである10）。ブタクサ

花粉と同じキク科のヨモギ花粉の間には共通抗原性が

あるとされている。ヒトのブタクサ花粉症362名のう

ちヨモギ花粉にも感作していたのは137名（38％）で

あったが、ヨモギ花粉症147名では、その93％がブタ

クサ花粉にも感作していると報告されている。また、

アレルゲンからみると両花粉に共通するプロフィリン

（Amb a 8とArt v 4）、ポルカルシン（Amb a 9と

Art v 5）などあり、アミノ酸配列の相同性が高く、

共通抗原性があるとされている。ヨモギ（Artemisia 

vulgaris）花粉アレルゲンは命名法からArt vとされて

いる。また、精製されたAmb a 1にDNAアジュバント

を結合させたアレルギー治療用ワクチンが米国で開発

され、ヒトでの臨床研究が行われた11）。

６．シラカンバ花粉症
　ブナ目カバノキ科で重要なのは、シラカンバ属の

シラカンバ（Betula verrucosa）で、主に北海道に分

布し本州では高地に多い。４月に開花し雄花の配列状

態（雄花序）が尾状に下垂するという尾状花序を示す

（図4）。シラカンバ花粉症は北海道における春の花
粉症である。北海道ではシラカンバが市街地の街路樹

や緑化のために植林されている。５月に飛散の最盛期

となり、年々有病者が増加し、いまでは北海道で最も

重要な花粉症になっている。

　同じカバノキ科のハンノキは全国の低山帯、平野部

に自生し、開花期は１～５月で、尾状花序を示し、

花粉の大きさは25μm前後で４～６個の花粉管口を持

つ。スギ、ヒノキ科のシーズンにやや先行し大部分は

重複するため、その花粉症は見逃されやすい傾向にあ

る。ヒトではこのハンノキ花粉症が報告されている。

 シラカンバ属やハンノキ属の花粉症はカバノキ科花粉

症と総称され、その花粉症の特徴として、有病者にバ

ラ科の果実を主とした果実アレルギーがみられる12）。

この花粉症と果実アレルギーの合併は口腔アレルギー

症候群（oral allergy syndrome：OAS）として話題

連載

図３　ブタクサの写真（B：電子顕微鏡写真）

AA BB
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となっている。これはある特定の果物や野菜を食べる

ことで、口腔・咽頭粘膜の過敏症状（痒み、刺激感、

浮腫等）が起きることをいう。この反応は、ヒトの花

粉症の患者さんに比較的高率に発現することから、食

物と花粉との間に共通する抗原があるためと考えられ

る。イヌのスギ花粉症においてもこのOASの報告があ

り、臨床的にも注意が必要である13）。

７．シラカンバ花粉アレルゲン
　シラカンバ（Betula verrucosa）花粉アレルゲンは

その命名法からBet vとされている（表6）。Bet v 1が
シラカンバ花粉全タンパクの10％を占めるアレルゲン

で、この花粉症で最も重要なタンパクである。また、

植物の生体防御に関与するPRタンパク（pathogenesis 

related protein）は12のfamilyに分類されるが、Bet v 

1はその中のPR-10に含まれている。他の植物もPR-10

タンパクを持っており、他の植物特に果実の中に、

PR-10タンパクに相当するアレルゲンはBet v 1アレル

ゲン交差性を強く持っているため、上述したようにシ

ラカンバ花粉症にはOASが多いと考えられている。ま

た、Bet v 2がアクチン結合タンパク質であるプロフィ

リンであることを、アミノ酸配列の類似性と生化学的

性質から示されている。

図４　シラカンバの写真（B：電子顕微鏡写真）

AA BB

表５　ブタクサ花粉から分離されたアレルゲン

アレルゲン IgE陽性率（％） 分子量（kDa） 機能
Amb a 1 >95 38 Pectate lyase
Amb a 3 30-50 11 Plastocyanine
Amb a 4 20-40 28-30 Defensin-like protein
Amb a 5 10-20 5 Disulfide-stabilized basic protein
Amb a 6 21 10 Non-specific lipid transfer protein
Amb a 7 15-20 12 Plastocyamin
Amb a 8 35-50 14 Profilin
Amb a 9 10-15 9 Polcalcin
Amb a 10 10-15 17 Polcalcin-like protein
Amb a 11 60 37 Cysteine protease
Amb a 12 66 48 Enolase
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連載

補足説明
ニホンザルにおける花粉症
　ニホンザルにおいてもスギ花粉症が主な花粉症であ

り、鼻水、くしゃみなどのヒトと同じ症状を示す。

淡路島のニホンザル群れにおいて周辺に自生する植

物の花粉に対するIgE抗体の保有を47例のニホンザル

において調べた。スギ花粉が13例（28%）、イネ科花

粉15例（32%）、イネ科花粉５例（10%）、ヨモギ花粉３

例（6%）がそれぞれの抗原に対してIgE抗体が陽性で

あった6）。ニホンザルは周辺に存在する様々な花粉に

対しても感作されていることが分かった。
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アレルゲン IgE陽性率（%） 分子量（kDa） 機能
Bet v 1 >95 17 PR-10
Bet v 2 22 15 Profilin
Bet v 3 10 24 Polcalcin-like protein
Bet v 4 20 7-8 Polcalcin
Bet v 6 32 35 Phenylcoumaran benzylic ether reductase
Bet v 7 21 18 Cyclophilin
Bet v 8 13 27 Glutathione-S-transferase

表６　シラカバ花粉から分離されたアレルゲン
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動物用ハーブ酵母サプリメント
世界５０ヶ国で６０年間愛用されている
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ペット産業の将来性について

はじめに
　近年増え続けていた、ペットの飼育頭数について全

体としては頭打ち傾向であることが最近の調査で明ら

かになっている。一方、ペット産業の市場規模は引き

続き拡大傾向にあり、ペットはもはやたんなる動物で

はなく、コンパニオンアニマルという家族の一員とし

て認知されている。また人と同様にペットの寿命も大

幅に延び、飼い主同様に如何に健康（未病）に長生き

できるかが共通の課題となっている。さらにペットへ

のマイクロチップ情報登録の義務化も進み、飼育責任

の明確化などペットを取り巻く環境も急激に変化して

いる。ペット産業の将来性というタイトルはこれまで

も様々な角度から広く取り上げられているが、今回は

ペットの未病に携る立場から獣医師の皆様をはじめ、

ペット関連産業分野の様々な企業様並びに飼主のペッ

トへの支出の視点も入れてペット産業の将来性につい

て考察する。 

１．ペット産業の市場構造
　ペット産業の主要な指標は表1の通りである。
　まずペット産業の主要指標について特徴を整理す

る。最大の特徴は他の産業と違い公的支援等がほとん

どなく、飼主の支出に依存したマーケット構造となっ

ている。全体のマーケット規模は約1.8兆円となりこの

６年間でも12％程度拡大している。一方、飼育頭数は

犬で2000年には1,005万頭であったが直近は684万頭に

減少し、猫は2000年には654万頭であったが、直近は

906万頭と拡大している。寿命は1990年からで比較す

ると犬で約1.6倍、猫で約３倍にも伸びた。動物病院数

はこの６年でも7％程度増加し12,000軒を突破した。

ペット保険の加入率は10％程度でまだ世界と比較し加

入率が低い状況である。

　次に飼主の支出の内訳についての詳細は表2の通り
である。2022年度で１頭当たり犬が約36万円、猫が約

一般社団法人ペット未病研究会
専務理事　林  一郎

特別記事

表１　ペット産業主要指標
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特別記事

16万円となり、2019年と比較しても増加傾向にある。

　さらに上記表2より表3を作成した。飼主支出の用途
を独自に５つのカテゴリーに分類しマーケット総額1.8

兆円からも市場規模セグメント別に推計した。

　（A）医療関連は犬・猫共に28％程度のシェアがあ

り約5000億円程度。（B）生命維持関連は犬・猫で平

均すると27％のシェアとなりサプリの70億円（出典：

健康産業新聞）も加えて4,900億円程度で、ペットフー

ド協会出典資料とも総額がほぼ合致する。次に（C）

の生活維持関連は犬、猫で平均すると約15％以上の

シェアを占め約3,000億円程度と予想される。これは

トイレ・おむつ等の生理用品から光熱費に至る迄主に

ペットが家族と共にQOLを維持するためのコストで

近年ペット高齢化に伴う介護用品の需要も拡大してい

る。（D）の保険関連は、加入率は飼主の約10％程度

であるが2018年度は約600億円、2022年度は約1,000億

円と、医療関連費の増大により拡大傾向にあると思わ

れる。（E）は飼主満足関連と分類したがこれは飼主

がペットと共に過ごすためのペットおよび飼主両者の

心を満たすための費用とも考えられる。マーケット総

額1.8兆円から（A）～（D）の合計額を引くと約3,400

億円程度の市場規模と推定される。特に犬は猫と違い

外出が多く支出が多いと思われる。

　以上ペット市場のセグメント分類で上記（A）医療

関連、（B）生命維持関連がヘルスケア費用で合計1兆

円程度となりマーケット全体の約60％程度を占める。

ここは飼主のペットへの思いおよび生命科学の技術革

新と共にペットの長寿化が進めばしばらくは市場拡大

が続くものと予測される。

表２　犬・猫年間支出額 （出典：2023年度版 アニコム白書より）

表３　飼育支出分類 2022年度 （出典：表２（2023年度版 アニコム白書））
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２．ペットのヘルスケアへの飼主の支出
　次に前項で述べた60％程度を占めるヘルスケア費用

のうち先に約30％を占める（A）医療関連について分

析する。死因については、犬ではがんが54％で次に心

不全が多く、猫はがんが34％で次に腎不全が多いのが

大きな特徴である。（出典：SBIプリズム少額短期保

険「犬･猫 死亡原因病気TOP10」）。また通院・手術

等の医療費の飼主支出の概要は以下表４、５の通りで
ある。

　動物病院への受診・手術件数は人とは違う傾向もみ

られる。受診では犬は心臓、皮膚、下痢・嘔吐、歯、

耳の疾患が多く、猫では泌尿器・腎臓が圧倒的に多

い。また手術件数として犬、猫共に歯周病等が多い。

死因の大半をがんが占めているが手術内容を見る限

り、主に皮膚疾患、乳腺腫等が多く人とは明らかに違

う傾向がみられる。医療の技術革新は進んでいるがそ

れに伴い、受診・手術とも高額となり全額自由診療で

あることより飼主の負担は相当重いと思われる。また

ペットの高齢化が進むと支出が顕著に上がる。一方安

楽死は人と違い認められているが日本では欧米よりは

るかに少ないとのことである。

　飼主の直接の支出先は動物病院である。動物病院の

経営母体は株式会社が主体である。ペットの高齢化

に伴い、訪問診療を専門とした動物病院、また高度救

命の二次医療を支える動物病院もある。次に薬である

が、動物薬は農水省への申請で認可されているが、自

由診療のため製薬企業にとって開発メリットは人ほど

大きくなく、人で認可されている治療薬の使用率が

70％以上と高レベルで使われている。人への治療目的

の薬剤をペットへ調剤するため、ペットに特化した

ペット調剤薬局も生まれている。血液検査も院内でも

行われているが、人の血液検査センターからペットの

ための検査をになう子会社も生まれている。人と比べ

マーケットは小さいが、動物の独自の基準値づくり、

新しい検査の開発等もこれから発展していくものと思

われる。その他様々な病院向け検査機器等も開発され

ている。これら費用も飼主から動物病院を通して間接

的に支出されている。

　次にヘルスケア分野で同じく30％程度を占める

（B）生命維持関連について分析する。ペットフード

が大半を占め技術革新も進み疾患の特性（腎臓、心

臓、アレルギー等）に応じた療法食（プレミアムフー

ド）が高齢化の進んだペットに拡大している。またサ

表４　犬の受診件数・手術件数TOP点 （出典：2023年版 アニコム白書より）

表５　猫の罹患受診・手術件数TOP点 （出典：2023年版 アニコム白書より）
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プリメントにおいても高齢ペットの拡大に伴う栄養補

助として拡大し、さらに人で使用されている様々なサ

プリメントのペットへの転用も進み異業種からの参入

も相次いでいる。ペット分野への進出は開発コスト、

開発期間、開発規制等で人よりもハードルが低く異業

種・小資本の企業も含めて多数の新規参入がある。そ

の他、自分のペットの様子を調べるための健康アプリ

の開発も盛んで、ペット手帳・猫の表情で苦痛を調べ

るもの・血液検査をAI解析で疾患予測を行うもの等

様々なものが利用されている。この（Ｂ）生命維持関

連の飼主の支出の特徴は（A）医療関連の支出を抑え

るためのものでもある。

　以上、（A）医療関連での技術革新、（B）生命維

持関連での新製品の開発ラッシュは今後も続くが自ら

意思表示できないペットに対して何をしてあげたらよ

いのか、何を与えたらよいのかを知りたいという切実

なニーズが飼主には大きく且つ高額な支出を伴うため

動物病院に意見を求める傾向がある。この飼主のニー

ズに対してはペットの臨床研究等による明確な効果・

安全性等のエビデンスに基づいたデータが必要であり

動物病院からの情報提供も今後より重要になっていく

ものと思われる。

３．飼育継続のための飼主の支出
　ペット産業についてさらに別の角度から考察する。

ペット産業は飼主に対して様々な技術・新製品を提供

しているが同時に飼主の飼育継続責任と高齢化問題の

解決も求められている。

　まず飼育継続責任についてであるが、2022年６月よ

り環境省によりペットにマイクロチップを装着して

ペットの情報登録の管理を行う制度（図1参照）が施
行された。飼主はこの制度により無責任に捨てること

はできなくなり譲渡に際してもマイクロチップの登録

情報の変更が必要となり飼主の責任はより明確化され

た。この登録義務化については飼主も概ね理解を示し

ているので装着率は今後順次普及していくものと思わ

れる。今後ペットの購入・譲渡・健診記録・死亡迄が

自家用車と同様に一元管理されるようになることが予

想される。これによりペット飼主の安易な廃棄・殺処

分も大幅に減少されるものと思われる。

　もう一つの課題である高齢飼主の増加について考察

する。ペットは人と違い飼主が高齢化し死亡・飼育不

可能状態になると自ら生きることが難しい状況となり

現在は譲渡という手段に頼るしかない。しかしながら

譲渡の問題としては、高齢飼主死亡時点で行き先が事

前に決まっていない。高齢ペットであれば引取り側の

費用負担が大きく、かつ高齢飼主（55歳以上）には基

本的に譲渡されないのが実情である。譲渡のための保

護施設運営もボランティア事業で赤字であり、他人が

飼っていたペットはなつかない等様々な課題があり、

ここからも殺処分へとつながるケースも発生する。

　ペットも自家用車と同等の流通サイクル（残存価値

評価・下取り・整備等）が新しい飼主にも必要と思わ

れ、（図2参照）飼育資金の裏付け・一時保護・ペット
のしつけ等「相続システム」によるシエルター機能が

必要と考える。尚、譲渡という言葉は車「物」の扱い

でありペットはコンパニオンアニマル「人」と同等と

みなすべきではないかと考えあえて「相続」とした。

特別記事

図１　犬と猫のマイクロチップ情報登録 （出典：高槻市）
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　この相続システムには、まず飼育継続資金が必要

で、ペット生命保険信託という飼主がペットにお金を

遺せる商品も既に出ている（図3参照）。ペット自体
は直接の受益者にはなれないが、親族、公益法人等を

介して受益者となることが可能である。次に飼主が死

亡、飼育困難になったときに直ちに保護できる施設の

拡充も必要である。動物病院でも飼主の依頼で相続の

ための保護施設運営を行い管理委託も出てきている。

さらには年を重ねたペットでもしつけにより新たな飼

主に受け入れてもらう制度も必要である。欧米では新

しい飼主のためのしつけ（トレーナー制度）もかなり

普及しているという。

　ペット産業は飼主の都合によりペット（消費者）の

命が左右されるという特有の問題がある。ペットの譲

渡、殺処分０のような活動等が全国で推進され殺処分

の減少には貢献しているが、これらはあくまで善意の

ボランティア活動でありペット飼育を永続的に継続で

きるようにするための産業にはなっていないと思われ

る。今回のマイクロチップによる登録義務化、相続シ

ステム等の普及が進めば飼主都合以外にも災害時でも

ペット自らが生きていける仕組み（シエルター）にも

なりうると思われる。

まとめ
　ペット産業は過去30年位前までは「たかがペット」

と言われ空腹を満たすだけの餌、屋外での飼育、悪く

なって初めて動物病院へ連れて行く等飼主の支出も最

低限ではあったが経済成長と共に拡大した。今日では

「されどペット」となりコンパニオンアニマルと言う

新しい概念が定着するにつれてペットもかけがいのな

い存在となり長寿命化も伴いさらに大きな産業に成長

した。同時にヘルスケアの占める割合は非常に大きく

なり飼主の支出はペットの健康（未病）を守ることが

大半となった。「されどペット」は今後もさらに進化

し続け、飼主がペットと共に安心して暮らせて命も守

れる仕組み（シエルター）への支出が増えていくこと

が予想される。ペット産業の将来性もここから新たな

ステージに発展していくように感じる。

図２　相続システムについて

新飼主現飼主

生命保険信託金による支援

ペット相続支援施設の拡充

ペット相続しつけ支援普及

相続システム

図３　生命保険信託保険制度の仕組み （出典：プルデンシャル生命保険株式会社）
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…… 犬と猫のワクチン抗体価検査に関する、さまざまなリーフレット、資料をご用意しております ……

●少量の血清・血漿で検査可能です。（0.15mL：犬ワクチンセット Bセットの場合）
●検査結果が数値で出る（定量検査）ため、結果は以下の三段階で評価します。（犬ワクチンセットのコメント例） 
　①長期間防御可能な良好な抗体価です。
　②防御可能な抗体価です。しかし、長期間の抗体を期待するにはもう少し高い抗体価が望ましいでしょう。
　　1 年後にワクチンを追加接種されるか、抗体検査を実施されることをお勧めします。
　③ワクチン効果、防御能が十分とは言えません。

(株) エム・エル・ティーのワクチン抗体価検査は…
◆ワクチンアレルギーを起こしてしまったワンちゃん・ネコちゃん
◆ステロイド剤や免疫抑制剤を投薬中のワンちゃん・ネコちゃん　◆シニア期のワンちゃん・ネコちゃん
に多く利用されています。

（株）エム・エル・
ティーのワクチン
抗体価検査の特徴

お客様センター TEL： 072-753-0335　FAX： 072-754-2208
e-mail： support@m-lt.co.jp　URL： http://www.m-lt.co.jp〒563-0011 大阪府池田市伏尾町103

犬と猫のワクチン抗体価検査は
（株）エム・エル・ティーにおまかせください。
犬犬犬犬犬犬犬ととととととと猫猫猫猫猫のののののののワワワワワワワクククククククチチチチチチチンンンンンンン抗抗抗抗抗抗抗体体体体体体体価価価価価価価検検検検検検検査査査査査査査犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬犬ととととととととととととと猫猫猫猫猫猫猫猫猫ののののののののののののワワワワワワワワワワワワクククククククククククククククククククチチチチチチチチチチチチチチチチンンンンンンンンンンンンンン抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗抗体体体体体体体体体体体体体体価価価価価価価価価価価価検検検検検検検検検検検検検検査査査査査査査査査査査査ははははははははははははははは

（（（（（（（株株株株株株（（（（株株株株株株株株株）））））））））エエエエエエエエエエエエムムムムムムムムムムムムムムムムムム・・・・・・・・・エエエエエエエエエエエエエエエエエエルルルルルルルルルルルルルルルルルル・・・・・・・・テテテテテテティィィィィィィテテテテテテテテテティィィィィィィーーーーーーーーーにににににににににににににににににおおおおおおおまままままままかかかかかかかせせせせせせせくくくくくくくだだだだだだださささささささいいいいいい。。。。。おおおおおおおおおまままままままままままままかかかかかかかかかかかかかかせせせせせせせせせせせくくくくくくくくくくくくくだだだだだだだだだだだだだささささささささささいいいいいいいい。。。。
犬と猫のワクチン抗体価検査は

（株）エム・エル・ティーにおまかせください。
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飼い主さんのおしりから回虫？！

　「犬と同じものが自分のおしりからも出てきた」

そんな電話が飼い主さんからかかってきたことがあ

る。その飼い主さんの愛犬は数日前に回虫症と診断し

たばかり。これはまずい、回虫症は人獣共通感染症で

ある。便の処理するときは気を付けて、手洗いは必

ず、犬ちゃんの生活部分も消毒・掃除しましょうとは

お話してあったものの遅かったか・・・。とはいえ人

間のお尻からも同様の回虫が出てくるのであろうか？

　回虫は犬の便の中や土壌にある回虫の卵や幼虫を口

から摂取することで感染する。犬の便を食べたとは

思えないので、犬の便の処理後の手洗い不足か、犬の

肛門に無意識のうちに手が触れていたために、感染し

たのではないかと考えられた。本当に回虫症であるか

は不明だが（回虫は白っぽい太めの糸のような見た目

なので、別のものを回虫だと勘違いしている可能性は

ある）念のためすぐに人間の病院を受診するよう伝え

た。

　人間に感染した場合には人は回虫の宿主ではないた

め、体内では成虫に育たず幼虫のまま体内を移行して

いく。多くの場合体内で孵化した幼虫は腸管の粘膜か

ら血液やリンパ液の流れによって他の臓器に移行する

といわれており、主に肺や肝臓が多く、かなり稀だが

目に移行することもある。移行した場所によって症状

が違うので注意が必要であるが、肝臓や肺などの大き

な臓器では少量の感染では無症状のままであることも

多い。無症状の場合は治療する必要はなく、重い症状

がある場合や感染が眼にある場合はステロイドや駆虫

薬を使用したり、レーザー等で眼の中にいる幼虫を駆

虫することもあるようだ。

　犬の場合も回虫に感染しても無症状であることが多

三ツ池動物病院
副院長　獣医師　稲垣　絵里子

一般投稿

おしりから出てきた犬回虫（成虫）
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いが、幼犬であったり寄生数が多いと嘔吐や下痢など

の消化器症状を起こすことが多い。また人間と同様幼

虫が他の臓器に移行する場合もあるのでその場合には

さまざまな症状を起こすことがあるがかなり稀ではな

いかと思う。

　とにもかくにも人も犬も感染しないというのが非常

に重要で、犬や猫を飼い始めたら糞便検査は早い段階

で行うことが望ましい。糞便検査での虫卵検出率は約

６割との報告もあるため、もし陰性であったとしても

駆虫しておくことをお勧めする。欧米では年に４回の

定期駆虫を推奨しているくらいだ。特に初回の駆虫は

重要で、駆虫薬は卵には効き目が弱いため、卵が孵化

したとき、だいたい３～４週目くらいに再度駆虫薬を

投与する必要がある。駆虫薬には飲み薬のタイプと背

中にたらすスポットタイプとある。どちらも効果的に

は同じなので投与しやすい方法を選ぶと良いだろう。

　後日、この飼い主さんが診察に来た時にお聞きする

と特にその後症状はなく、回虫症の抗体検査なども受

けていないとのことであった。本当に感染していたの

かは不明であるが、ともかく飼い主さんも愛犬も大事

に至らずよかったと思った一件であった。

　犬回虫症はペットショップやブリーダーから迎え入

れた後によくみる病気のひとつである。身近な人獣共

通感染症であることを今後も飼い主さんに啓蒙してい

きたい。

一般投稿

※イメージ

便中の犬回虫卵① 便中の犬回虫卵②
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犬・猫における
溶血性レンサ球菌感染症について

はじめに
　人における溶血性レンサ球菌は、急性咽頭炎などを

引き起こす細菌として知られています。この細菌で稀

に引き起こされることがある重篤な症状として、劇症

型溶血性レンサ球菌感染症（STSS: streptococcal toxic 

shock syndrome）があります。この感染症はショック

症状に加えて肝不全、腎不全、急性呼吸窮迫症候群、

播種性血管内凝固症候群（DIC）、軟部組織炎、全身

性紅斑性発疹、中枢神経症状などをともない、急激か

つ劇的な病状の進行を特徴とします。人では致命率が

高く、現在日本国内では増加傾向にあります。今回

は、犬・猫における溶血性レンサ球菌の分離状況と侵

襲性感染症が認められた犬での症例についてご紹介い

たします。

溶血性レンサ球菌
　溶血性レンサ球菌の「レンサ球菌」とは顕微鏡で菌

を観察したときに球形の菌が鎖状につながって見える

（連鎖）ことから名付けられました。「溶血性」はレ

ンサ球菌の培養に使用するヒツジ血液寒天培地上で発

育したレンサ球菌の周囲に赤血球を破壊したことでで

きる明確な境界のある透明な溶血帯（β溶血といいま

す）ができることから付けられた名称です（図1）。
溶血性の種類はβ溶血のほかにα溶血、γ溶血があり

ます。また、溶血性レンサ球菌はその細胞壁における

多糖体・抗原性に基づく分類でA群、B群、G群、C群

などと分類します。先に述べたようにA群溶血性レン

サ球菌の咽頭炎などは代表的な疾患ですが、犬・猫に

対してその病原性を示す溶血性レンサ球菌の多くはG

群に属するとされています。

株式会社サンリツセルコバ検査センター
北里大学 大村智記念研究所 感染症学研究室

一般財団法人 松岡科学研究所

露木 勇三

図１　犬のG群溶血性レンサ球菌
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表１　犬猫の外耳炎由来細菌とアンチバイオグラム（薬剤感受性率）

犬・猫におけるG群溶血性レンサ球菌の分離状況

　細菌検査は感染症診断に不可欠な検査です。特に血

液や髄液などの本来細菌がいない部位からの細菌の分

離は感染症診断に重要な情報となります。迅速で適切

な細菌の同定により、効果的な抗菌薬の治療が可能と

なります。当施設2021年度の犬・猫G群溶血性レンサ

球菌の分離頻度は、血液は3%、膿胸は2.8%、尿路感染

症は3.6%、外耳炎は14.9%でした。参考までに国内で

は報告例が少ない外耳炎での細菌の分離状況について

記載いたします（表1）。外耳炎では他の細菌より分

離頻度が高いわけではありませんが、注意すべき細菌

と考えます。

犬におけるG群溶血性レンサ球菌による皮膚軟部組織
感染症の1例1）

　基礎疾患を持った高齢犬の左後肢にG群溶血性レン

サ球菌（Streptococcus canis）による皮膚軟部組織感
染症（SSTI：skin and soft tissue infection）を発症

し、敗血症性ショックを呈した症例です。

　臨床症状として左後肢端に熱感をともなう突然の皮

膚の腫脹、皮下出血、急性壊死、蜂窩織炎、ショッ

ク状態があり、直ちに後肢の壊死部位の摘出を行い、

壊死組織および血液の培養検査用の検体採取後に抗

菌薬（イミペネム）を投与いたしました。壊死組織

および血液からG群溶血性レンサ球菌（Streptococcus 
canis）が分離され（図2）、SSTIと診断されました。
発症から115日後に後肢の軟部組織の炎症が再発し、

抗菌薬（アンピシリン）の投薬により、その後再発す

ることなく治癒しました。

おわりに
　現在、犬・猫におけるSTSSは明確な診断基準があ

りませんが、今回の症例から人と同様に犬においても

溶血性レンサ球菌よる侵襲性感染症が起こることがわ

かりました。この感染症の予防としては、感染経路が

明らかになっていない場合が多いと考えられるため、

一般投稿

順位 菌種名 グラム染色 菌株数 検出率 アンピシリン アモキシシリン/
クラブラン酸 セファレキシン セフメタゾール

1 Pseudomonas aeruginosa
（緑膿菌） 陰性桿菌 226 22% 0% 0% 0% 0%

2 Malassezia sp.
（マラセチア・真菌） 真菌 203 19.8% NT NT NT NT

3 Staphylococcus schleiferi
（メチシリン感受性ブドウ球菌） 陽性球菌 172 16.7% 87.8% 100% 100% 100%

4 Group GStreptococcus
（溶血性レンサ球菌） 陽性球菌 153 14.9% 100% 100% 100% 100%

5 Staphylococcus pseudintermedius
（メチシリン感受性ブドウ球菌） 陽性球菌 138 13.4% 8.7% 100% 100% 100%

6 Staphylococcus pseudintermedius
（メチシリン耐性ブドウ球菌） 陽性球菌 118 11.5% 0% 0% 0% 0%

7 Proteus mirabilis 陰性桿菌 117 11.4% 87.2% 96.6% 97.4% 100%

8 Enterococcus faecalis
（腸球菌） 陽性球菌 94 9.2% 100% 100% 0% 0%

9 Staphylococcus schleiferi
（メチシリン耐性ブドウ球菌） 陽性球菌 70 6.8% 0% 0% 0% 0%

10 Escherchia coli
（大腸菌） 陰性桿菌 68 6.6% 72.1% 85.3% 86.8% 94.1%

注1：Corynebacterium属は疾患との関連が明確でなかったので除いて集計した
注2：二次診療施設の検査結果は除いて集計した

感受性率 80%以上（感受性菌）
感受性率 20%未満（低感受性菌または自然耐性菌）
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人ではうがいや手洗いなどの一般的な感染症予防に努

めるとともに、動物もケガをした際には傷口はよく洗

い、消毒を行うことで清潔に保つ必要があります。ま

だまだ不明な点があり、今後も溶血性レンサ球菌の病

態解明に努めてまいります。

参考文献
1）令和２年度 千葉県獣医師会 獣医学術年次大会 小

動物部門演題発表「敗血症を伴う急性劇症型の転

帰をたどったG群溶連菌（Streptcoccus canis）感
染症の犬の1例」 村田佳輝

セフポドキシム レボフロキサシン ゲンタマイシン エリスロマイシン ミノマイシン スルファメトキサゾール/
トリメトプリム ホスホマイシン イミペネム クロラムフェニコール

0% 69.5% 63.7% 0% 0% 0% 8% 91.6% 0%

NT NT NT NT NT NT NT NT NT

100% 45.9% 91.9% 98.3% 100% 98.3% 92.4% 100% 98.8%

100% 65.4% 0% 69.3% 51.6% 100% 86.9% 100% 98%

100% 66.7% 58.7% 47.8% 100% 55.8% 89.1% 100% 47.1%

0% 0% 5.9% 9.3% 79.7% 29.7% 81.4% 0% 16.1%

100% 100% 95.7% 0% 0% 76.9% 46.2% 100% 67.5%

0% 73.4% 0% 27.7% 37.2% 0% 72.3% 100% 77.7%

0% 25.7% 57.1% 91.4% 97.1% 98.6% 84.3% 0% 94.3%

92.6% 92.6% 91.2% 0% 98.5% 91.2% 100% 100% 88.2%

図２　壊死性軟部組織の膿（ギムザ染色）
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猫伝染性腹膜炎の治療薬と薬効機序

１．はじめに
　猫伝染性腹膜炎（FIP）は、猫コロナウイルス
（FCoV）によって引き起こされる猫の疾患である。
FIPの病態は、猫がFCoVに感染した後、多くのケース
においてはウイルスの変異によってマクロファージや
単球などの白血細胞を感染させる能力を持ち、これが
全身の炎症反応と腹膜炎が引き起こされます。FIPは
病型により２つに大別され、ウェットタイプのFIPで
は、腹膜や胸膜の液体の蓄積を特徴とし、ドライタイ
プのFIPでは、結節性の炎症が内臓や眼、神経系を侵
します1, 2）。これまで有効な治療法に乏しくFIPはほと
んどの場合致死的な疾患として知られていましたが、
近年では抗ウイルス薬による治療法がこの暗い状況に
一筋の光を投げかけています。

　本稿では、臨床的な観点から離れ、一般的なコロナ
ウイルス属ウイルスの生活環を元に、抗ウイルス薬
の標的とするウイルス増殖過程を紹介する。また、
COVID-19の流行により国内で承認された人用医薬品
であるモルヌピラビル（商品名：ラゲブリオ）やエン
シトレビル（商品名：ゾコーバ）などについても触れ
る。
　FCoVはニドウイルス目、コロナウイルス科、コロ
ナウイルス亜科アルファコロナウイルス属に属し1, 2）、
これに対し、SARS-CoV-2はベータコロナウイルス属
に属しヒトに対して重篤な疾患を引き起こすウイルス
です3）。FCoVとSARS-CoV-2との間には、分類学的に
差が存在しますが、ウイルス増殖に関するメカニズム
には相同性が存在します。

株式会社12薬局
代表取締役社長　石原 玄基

一般投稿

図１　コロナウイルスの生活環とウイルス薬の作用部位
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２．コロナウイルスの生活環と抗ウイルス薬
　コロナウイルスの増殖機構は、まず、ウイルス粒子
は宿主細胞の受容体と結合し、細胞内に侵入します。
このとき、ウイルス表面のスパイクタンパク質が細胞
表面の特定の受容体と結合することで細胞膜と融合
し、ウイルスのRNAゲノムが細胞内に放出されます。
細胞内に入ったRNAゲノムからは、まず大きなポリプ
ロテインが翻訳されます。このポリプロテインはウイ
ルスの非構造タンパク質（nsp）を含んでおり、次に
3CLプロテアーゼによって特定の場所で切断され、各々
のタンパク質が機能を果たすために分離されます。こ
の中には、RNA依存性RNAポリメラーゼ（RdRp）な
どのウイルスRNAを複製するために必要な酵素が含
まれています。その後、これらのウイルスタンパク質
と、RdRpにより新しく複製されたウイルスRNAは、
ウイルス粒子を組み立てられ、宿主細胞から新しいウ
イルス粒子が放出されます。放出されたウイルスによ
り、感染は拡大し、さらに多くの細胞が感染していき
ます。コロナウイルスは複雑な複製機構とポリプロテ
インの処理機構を持っており、これらが抗ウイルス薬
の開発において重要な鍵を握っています3）（図1）。
　GS-441524および、そのプロドラッグであるレムデ
シビル、モルヌピラビルはRNA複製過程が主な攻撃目
標としています。レムデシビルとその代謝産物である
GS-441524は、RNAの構成要素であるアデノシンの類
似体であり、RdRpによってウイルスRNA鎖のアデノ

シンの位置に誤って組み込まれ、RNA鎖の合成を阻害
するメカニズムです。モルヌピラビルは、体内で代謝
されシチジンの類似体としてウイルスのRNAに取り込
まれ、多数の突然変異を引き起こしてウイルスの増殖
を阻害するメカニズムであり、そのメカニズムには違
いがあります4, 5）。GS-441524およびレムデシビルや、
それらを含む医薬品における症例報告はPedersenらの
報告を筆頭に国内外から多くなされている6）。また、
モルヌピラビルにおいても国内外での症例報告もなさ
れており、両薬には副作用や調達難易度等で各々のメ
リットデメリットがあるものの、共にその有用性が報
告されています7, 8）。
　エンシトレビル（ゾコーバ）・ニルマトレルビル
（パクスロビド）は、COVID-19に対する経口薬とし
て国内での通常承認された医薬品であり、コロナウ
イルスの3CLプロテアーゼ（またはメインプロテアー
ゼ）として知られる酵素を阻害することで作用しま
す。この酵素はコロナウイルスが宿主細胞内でウイル
スタンパク質を正しく機能させるために必要なポリプ
ロテインを切断する役割を持っています。このタンパ
ク質処理を阻害し、新しいウイルス粒子の組み立て能
力を失わせ、ウイルスの増殖を効果的に阻止します9）。
　Cookらにて、ニルマトレルビルを用いたin vitro試
験はなされているが10）、FIP治療における直接的な研
究はまだ行われていません。理論上はウイルスの主
要プロテアーゼを阻害することによりFIP治療に利用

図２　FIPVとCOVID19の３CLプロテアーゼ配列の比較
　　　四角に囲われる配列はエンシトレビルまたは、ニルマトレルビルとの結合に関連すると示唆されているアミノ酸を示す
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できる可能性がある。一方で3CLプロテアーゼは、ウ
イルスRNAの複製を対象にしたGS-441524やモルヌピ
ラビルと比較して、ウイルス種間の変異が大きい。
FCoVとCOVID-19の3CLプロテアーゼのアミノ酸配列
の相同性は45％であり、またエンシトレビルおよびニ
ルマトレルビルとの結合に関与することが示唆される
配列にも変異が認められる11, 12）。このため、ウイルス
種を跨いだ適応は難しいかもしれない（図2）。

３．おわりに
　これらの医薬品の使用には注意も必要です。レムデ
シビルには関連する肝機能障害や腎毒性、モルヌピラ
ビルには催奇形性などの副作用リスクを考慮した利用
や調剤の必要があります。また、GS-441524は、国内
未承認の輸入薬であり海外で認可された安定した薬剤
が出回っているものの、依然として偽薬の流通にも気
をつける必要があります。
　今後の研究の進展によって、COVID-19の流行に
よって開発・承認された新しい医薬品が、FIPに対す
る有効な治療薬として安心して利用できるように知見
が得られることを期待したい。

参考文献
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Regina Hofmann-Lehmann, Margaret J Hosie, et al,. 
Feline Infectious Peritonitis : European Advisory 
Board on Cat Diseases Guidelines.,  Viruses. （2023）
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犬と猫の関節炎の早期発見に寄与する
バイオマーカーの開発について

１．はじめに
　変形性関節症（Osteoarthritis、以下OA）は、関節

軟骨の変性と破壊、関節包付着や関節軟骨下における

骨の増生、二次性滑膜炎を伴う進行性かつ非感染性の

関節疾患です。　

　OAは、獣医療技術の発展により動物の高齢化が進

んだ結果、近年増加傾向にある疾患であり、日本大学

動物病院の調べによると、10歳齢以上の犬の約45%が

OAもしくは変形性脊椎症に罹患していることが明ら

かになっています（図1）。さらに、12歳齢以上の猫
の70%以上にOAか変形性脊椎症が存在していること

も判明しています（図1）。

〇上田 忠佳※1）、永原 俊治※1）、枝村 一弥※2）

※1）物産アニマルヘルス株式会社　新規事業部
※2）日本大学　生物資源学部　獣医学科　獣医外科学研究室
〇責任著者

図１　日本の10歳齢以上の犬と猫における変形性関節症もしくは変形性脊椎症の罹患率
（日本大学動物病院調べ、2015年　出展：Vet-i:2022,Vol.35 P56）
A：10歳齢以上の犬での罹患率　　B：犬における年齢ごとの罹患率の推移　
C：10歳齢以上の猫での罹患率　　D：猫における年齢ごとの罹患率の推移
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　その一方で、運動器疾患を主訴で動物病院に来院し

た割合は「アニコム　家庭動物白書2023」に、犬で

11.0%、猫で2.0％との報告があり、多くの犬や猫がOA

に罹患しているにも関わらず動物病院に来院すること

が少ないのが現状です。このことは、OAに罹患した

犬や猫の行動変化に飼い主が気づかず早期発見が困難

であることを示しています。特に猫はOAに罹患して

いても顕著な跛行を認めないことが多いため、早期発

見は困難であると考えられています1）。

　OAによって生じる関節内の変化は不可学的であ

り、一度生じると元に戻すことが出来ません。した

がって、早期発見による早期からの治療介入が重要で

あり、その進行を如何に緩やかにし、QOLの改善や

維持を図るかが治療の要点となります。しかし、前述

のように臨床徴候による早期発見は困難を極めますの

で、OAの早期発見に寄与する診断法の開発が望まれ

ていました。

　このような背景から、当社ではOAの早期診断に寄

与するバイオマーカーの探索を開始し、軟骨の主要成

分であるⅡ型コラーゲンのコラゲナーゼ分解物である

CII ネオエピトープ（以下、CIINE）に対する２種類

のモノクローナル抗体を用いたELISA法を開発し、日

本大学 生物資源学部 獣医学科 獣医外科学　枝村 一弥

教授との共同研究により、本検査のエビデンスを構築

してまいりました。本稿では、その一部をご紹介させ

ていただきます。

２．OAの早期発見の意義について
　OAの根本的な治療法はまだ確立されていません。し
かし、早期にOAの発症を発見することで、運動指導
やエクササイズ、体重管理、サプリメントの給与、生
活指導や環境の改善、骨関節炎症状改善剤の投与など
様々な介入につながり、臨床徴候の発現を予防もしく
は遅延させるとともに、薬剤投与により適切に疼痛を
管理することができます。その結果、犬の猫の健康寿
命延長につながっていくと考えられています（図2）。
　現在、犬や猫のOAの診断はX線検査にて行うのが一

般的ですが、診断時にはすでに重度に進行しているこ
とが多く、より早期にかつ簡便に診断が可能な手法の
確立が望まれていました。犬や猫において、OAは他

臓器の疾患や免疫介在性関節炎と異なり、血液や尿で
スクリーニング検査を行うことはできません。そのた
め、日常の診療において簡便に診断可能なバイオマー
カーがあれば、健康診断や運動器検診の一部として取
り入れることができます。

３．OAの早期発見につながるバイオマーカー
「CIINE」について

　OAは、II型コラーゲン代謝酵素であるマトリックス
メタロプロテアーゼ（matrix metalloproteinase：以下
MMP）の異常亢進を主に起因する軟骨の変性・破壊
を伴う慢性疾患です。CIINEは、MMPの異常亢進に
より軟骨の主要成分であるII型コラーゲンが断片化さ
れることで生じ、尿中に排泄されます2）。 
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図２　運動機能を維持するための獣医師主導型プログラムの概念図
（出展：Vet-i:2022, Vol.35 P57）
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　以前から尿中のCIINEは， MMP活性に相関して増

減することが知られており、OAの病態評価や治療薬

の薬効評価に貢献することが期待され、サンドイッチ

ELISA法の開発が世界中で実施されていました。既に

報告されているELISA測定法としては、Otternessら

の9A4抗体を使用する方法、PooleらのC2C抗体を使用

する方法が報告されていますが、9A4抗体は771番目の

プロリンが水酸化されたneoepitope（約80%のType II 

collagenはこの部位に水酸化を受けている）には結合

が低下し検出感度が低いこと、C2C抗体は感度と特異

度が低いという課題がありました3）。

　当社は、CIINEに特異的で検出感度の高い抗体で

ある高橋ら3）が作製した20A10を用いたサンドイッチ

ELISA法を開発しました。20A10抗体は771番目のプ

ロリンの水酸化の影響を受けずにネオエピトープと特

異的に結合する抗体です。一般にネオエピトープを

特異的に認識する抗体は水酸化されるプロリンを含む

数アミノ酸を認識部位とするため3）、プロリンの水酸

化の影響を受けない20A10抗体は「奇跡（幸運）の抗
体」と言えます。
　当社が開発した新規検査系は、MMPにより分解さ

れて生じたネオエピトープと特異的に結合する20A10

抗体と、それよりも内側でType IIコラーゲンを特異

的に認識して結合する6G4抗体からなるサンドイッチ

ELISA 法により、CIINEを高感度、高精度に検出する

ことが可能となりました。

４．CIINE測定の結果について
　2018年4月～2023年8月までの期間で9施設（王禅寺

ペットクリニック、上北沢動物病院、竹原獣医科医

院、辻堂犬猫病院、東京猫医療センター、日本大学動

物病院、野毛坂どうぶつ病院、本牧通り動物病院、横

浜山手犬猫医療センター：50音順）の協力を得て実施

した結果をご報告します。

　各病院の獣医師がOAに罹患してないと認識してい

る犬251頭と猫245頭および獣医師がOAと診断した犬

99頭および猫26頭の尿中CIINEを測定し、尿中クレア

チニンの測定値で補正した結果を図3に示します。
　本結果より、犬OAのカットオフ値（病態識別値）

は2.0pM/Cre未満、猫OAのカットオフ値（病態識別

値）は0.8pM/Cre未満となりました。

５．CIINE測定の活用法について
　運動器に関連した徴候が乏しいまたはまったく認め

られない場合には、X線検査を中心とした画像診断に

まで至ることは少ないと思います。しかし、OAのバ

イオマーカーとして尿中CIINEの測定を実施し、カッ

トオフ値以上の測定値が認められたら、視診、歩行検

査、触診、整形外科学的検査、X線検査といった精密

検査を飼い主に推奨する根拠として活用できると考え

ています。その結果、運動器に関連した徴候がない早

期の段階で、適切なOAの検査につなげることが期待

できます（図4）。

図３　犬および猫の尿中CIINE測定例
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６．検査の概要について
１．検体：尿　0.5mL（一般的な尿検査を併用の場合

は残渣にて検査可能）

２．保存：4℃（一時的な室温保管・輸送可能）で採尿

後７日以内に測定、なお、長期保管は－20℃以下

３．検査方法：サンドイッチELISA法（尿中クレアチ

ニン値で補正します）

４．正常基準範囲　犬：2.0pM/Cre未満　

猫：0.8pM/Cre未満

５．交差反応：I型コラーゲン、Ⅳ型コラーゲンと交差

しない

６．他疾患との影響：腎疾患、心疾患の影響を受けない

注1）本検査は研究測定となります。本検査の結果の

みでOAの診断は出来ませんので、その他の検査

（関節鏡、X線など）の結果と総合的にご判断く

ださい。

注2）本検査は関節軟骨の主要成分であるⅡ型コラー

ゲンのMMP分解産物を測定しています。そのた

め、１歳未満の成長期では軟骨のリモデリング

が活発であるため高値になる傾向にあります。

また、臨床徴候の明らかな重度のOA罹患獣では

Ⅱ型コラーゲンがすでに少なくなっているため

低値になる傾向にあります。

７．検査の委託について
　本検査については、（株）エム・エル・ティー様

および（株）ランス様での研究測定を実施しておりま

す。検査の委託につきましては両社にお問い合わせく

ださい。

株式会社エム・エル・ティー
〒563-0011　大阪府池田市伏尾町103番地
ＴＥＬ：072-753-0335　ＦＡＸ：072-754-2208
https://www.m-lt.co.jp/

〒224-0032　神奈川県横浜市都筑区茅ヶ崎中央24-4
第6セキビル2F

ＴＥＬ：045-944-4442　ＦＡＸ：045-944-4443
http://www.lans-inc.co.jp/
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図４　変形性関節症の犬や猫におけるバイオマーカーの活用方法
（出展：Vet-i:2022,Vol.35 P58）
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ペットから人に感染する病気を知っていますか

　動物から人にうつる病気を人の健康問題という観点

から「動物由来感染症」と言う。必要以上に恐がるこ

とはないが、正しい知識を身につける事が大切です。

　現在、ペットを家族の一員と考えて大切にする人が

増えている中、ペットは「伴侶動物」とも呼ばれるよ

うになっており、単に一方的にかわいがる存在ではな

く、共に暮らすパートナーとして絆が深まっている。

一般社団法人ペットフード協会の調査によると、犬は

「散歩・外出時以外は室内」が経年で増加傾向。猫は

「室内のみ」が多数を占め、８割以上を維持している

と報告している。昔は屋外で飼育することが多かった

が、ペットが室内にいる時間が長くなった今は、ペッ

トとの距離がより縮まり、密接に触れ合う機会が増え

ていると考えられる。

　ペットとの触れ合いは癒やされるものである一方、

気付かないうちにペットから人にうつる「動物由来感

染症」のリスクを高める場合がある。その種類はさま

ざまで、動物も人も症状が出るものもあれば、動物は

無症状で人だけが発症するものもある。

　ペットとの密接なかかわりが増える中、自分が飼っ

ているペットからうつる可能性のある感染症につい

て、知識を持っておくことが大切となる。今回は、そ

の一部を紹介する。

イヌ・ネコ由来の感染症
・パスツレラ症
　イヌやネコなどの気道や口の中に生息するパスツレ

ラ菌による感染症で、主にイヌやネコに咬まれるこ

とで感染する。咬まれてから急速（早ければ１時間以

内）に発症するのが特徴で、咬まれたところが腫れて

痛む。炎症が広がって蜂窩織炎（ほうかしきえん）に

なることもあるが、まれに重症化して敗血症を発症す

る場合もある。傷口が腫れてきたらすぐに医療機関を

受診することが推奨される。又見逃がされやすい飛沫

による感染は、風邪のような症状がみられる。注意し

て欲しいのは、イヌやネコはパスツレラ菌を常在菌と

して保有しているため、自身は症状が出ない事であ

る。

・猫ひっかき病
　ネコに引っかかれたり咬まれたりすることで、バル

トネラという細菌に感染して発症する病気となる。

傷を中心に赤く腫れ、傷のできた側のわきの下などの

リンパ節の痛み・腫れ・発熱などの症状が出る。症状

は、２～５カ月で自然に治るが、まれに、頭痛や意識

障害を伴う脳症や結膜炎を合併することもある。ネコ

はバルトネラ菌を持っていても症状が出ないので注意

が必用である。

(株)スギヤマゲン　開発室・学術室　室長
東北大学大学院医学系研究科　総合感染症学分野非常勤講師

霜島 正浩
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皮膚糸状菌症
　皮膚糸状菌という真菌による病気となる。皮膚糸状

菌に感染しているイヌ、ネコ、ウサギ、ネズミなどに

触れることで、人に感染することがある。水ぶくれや

かゆみ、皮むけやフケなどの症状が出る。皮膚糸状菌

に感染するとペットも同様の皮膚症状が出るため、人

だけでなくペットも治療が必要になる。

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）
　マダニが媒介する感染症となる。人が直接マダニに

咬まれて感染するケースが中心だが、マダニに咬ま

れて感染したイヌやネコなどに触れたり咬まれたりす

ることで人が感染することもある。発熱、全身の倦怠

感、消化器症状などがみられる。出血や意識障害が生

じることや、重症化して死亡することもある。

　人だけでなくほぼ全ての動物が感染すると考えられ

ているが，SFTSを発症する動物は人、猫、犬、チー

ターである。現在まで、猫では年間185頭（2022年）

の報告があり、致死率は60％以上である。犬も報告さ

れているが猫よりも発生数は少ない。西日本の動物園

では２頭のチーターの感染による死亡が報告されてい

る。

カプノサイトファーガ感染症
　犬や猫の口の中に普通に見られる細菌で、主に咬傷

や掻傷から感染するが、傷口をなめられて感染する

こともある。感染すると、発熱、倦怠感、腹痛、吐き

気、頭痛等を引き起こす。まれに重症化して、敗血症

や髄膜炎を起こし、播種性血管内凝固（DIC）や敗血

症性ショック、多臓器不全を引き起こして死に至るこ

ともある。重症化した時の症状の進行は早く、患者の

大半が40歳代以上で、男性が70％以上を占める。

コリネバクテリウム・ウルセランス感染症
　本菌に感染した犬や猫との接触により感染する。海

外では犬や猫以外に、牛等の家畜との接触や、殺菌さ

れていない生乳の接取による感染例もある。感染初期

は発熱、鼻汁排泄等の風邪に似た症状でその後、咽頭

痛や咳が始まり、ジフテリアと同等の症状を示す。重

症化すると死に至ることもある。

ペットとの密接な触れ合いが増えている今こそ注意
　ペットは家族の一員として愛情を注いでいる人が殆

どです。ただ、その愛情がゆえに、食事や寝具を共

有、体毛に顔をうずめる「猫吸い」「犬吸い」を繰り

返すことにより、ペットから知らず知らずのうちに病

気を貰う事もリスクもある。適切な対策を取ってペッ

トとの暮らしを楽しむ事が大切です。

ペットとの濃厚な接触は避ける
　ペットの口の中の常在菌に感染する可能性があるた

め、口移しでエサを与えたり、食器を共有したり、

キスをしたりすることはリスクのある行為だというこ

とを認識する。又ペットと一緒の布団で寝ることや、

ペットの毛に顔をうずめて「吸う」ことなども、濃厚

接触に当たるため、避けたほうがよい行動です。大切

な事は、ペットが大丈夫な菌でも人に感染すると病気

を起こすことがあると言う事です。

※イメージ

※イメージ
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衛生的に飼う
　爪切りやブラッシングといったペットのお手入れは

こまめに行い、ペットが草むらや藪の中などに入っ

た場合は、戻ってきたらすぐにマダニが付いていな

いか確認する。現在、重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）が日本でも増加しているので、大切な事で

す。又イヌを飼っている場合は、年１回の狂犬病の予

防接種を受けさせることが法律で定められている。狂

犬病は、発症するとほぼ100％死亡する動物由来感染

症です。

ペットの健康状態に注意しましょう
　動物由来感染症の病原体に感染しても動物は軽い症

状で終わったり、無症状のことがあるため、知らな

いうちに飼い主が感染してしまう場合がある。但し、

体の不調を人間のように言葉で訴えることができませ

ん。特に犬は痛みや不快感に対して辛抱強く、じっと

がまんしてしまうことがよくある。そのため、愛犬と

のスキンシップは信頼関係を深めるためにも、健康管

理のためにも必要です。週に一度は全身をくまなくて

いねいに触って、ボディチェックをすることが重要と

なる。

　チェックポイントは、「からだ全体」、「眼」、

「耳」、「鼻」、「口」、「お尻や陰部周辺」などを

チェックし、汚れ、ニオイ、痛がる部分はないか、被

毛のつやや抜け毛の程度、皮膚の色や状態など、じっ

くりと観察する。最も大切な事は、排泄物のチェック

です。排泄物は健康のバロメーターとなるため、普段

から、尿や便の色、量、回数、ニオイなどを把握し

て、早期発見に努める事が必要です。そのためにも、

ペットのかかりつけの動物病院を持ち、相談できる関

係づくりが大切となる。今回のお話で、少しでも、自

分の身近なペットから感染のおそれのある感染症につ

いて、知識を持って頂ければ幸いです。

※イメージ

※イメージ
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ヒトとペットのサイレント問題
～犬の声帯切除から学ぶ～

　現在、伴侶動物（ペット）として国内ではイヌが約

850万頭飼われており、家族の一員として可愛がられ

ている。ペット、特にイヌは可愛い半面「鳴き声がう

るさい」との理由でペットの声帯切除も行われている

現実を知り、音のプライベートゾーンに対して、社会

全体がいささか過剰に反応しているように思える。そ

う感じるのは声楽家である私だからであろうか。

　電車の中でも赤ちゃんの泣き声を聞かなくなり、近

所の夫婦喧嘩も聞かなくなり、運動会の練習もあまり

聞かなくなり、音のマナーに対して反応が過敏になっ

てきている。社会全体がサイレントモードをキープで

きるモラルが整備されたはずだが、そこにはサイレン

トモードであるが故、別問題も生じているのだ。

　動物の発声器官や音問題を調べていくうちに、その

過剰反応が今後のヒトと動物の進化にも機能低下を

引き起こしかねないことに気づいた。このことを動物

（ここでは特にイヌ）の声帯切除問題から、発声器官

機能低下が動物の脳に及ぼす影響面に触れ、今後の課

題に結び付けたい。

　声帯切除手術とは声を作り出す声帯襞の一部あるい

は全体を切除し、イヌの声を小さくしたり全く出なく

したりする手術のことである。「吠える」という行動

は、イヌが狼から枝分かれした後、人間と生活するに

あたり、コミュニケーションツールとして発達した習

性である。

日本声楽発声学会　正会員
ソプラノ歌手 清水 順子

一般投稿
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声帯切除術とは（図1）

　このような重要な役割を果たす声帯を、なぜ飼い主

は切除するのだろうか。

　理由は以下にいくつか紹介する。

①集合住宅に暮らしており、ペットの鳴き声を気にし

たくないから

②ドッグショーへ出場させたいから

③多頭飼いをしているブリーダーが鳴き声を抑えるため

④認知症が進んだ老犬でしつけができないから

　いろいろな理由はあるが、イヌの健康や福祉の根本

改善にはつながらない。

　この手術のために多くの副作用があり、イヌは声を

失うだけでなく健康まで奪われる可能性があるであろ

う。

　声帯切除手術に伴うリスク・副作用は次のような例

が挙げられる。

①麻酔の副作用

②傷口からの感染症

③患部の出血

④手術痕の再生

⑤瘢痕化した組織が気道を塞いでしまう後遺症

　このような副作用がありながら時間経過とともに、

また元の状態に戻ってしまうのだ。もともと声帯切除

は医療行為ではないため、行政の対応がまちまちであ

る。

　動物の法令としては、「動物の愛護及び管理に関す

る法律」（通称：動物愛護法）があるが声帯切除を禁

止する条文はない。最終的に担当獣医師と飼い主に判

断を委ねることになる。

　動物の声帯切除が行われても本当の改善には繋がら

ないケースがほとんどであるのに、手術によって本来

のコミュニケーションによる声帯の機能を奪ってしま

い、発声器官が脳を活性化させる効果まで衰退させて

しまうのだ。人間においても認知症の研究で注目され

ているが、イヌにおいても声を出さなくなるとイヌの

認知症が進行するとも云われている。

　近年、ヒトと動物の「声を出す」という能動的行動

が発声学習において脳内分子レベルにおいても重要な

意味を持つことが明らかになってきている。ヒトと比

較するため、鳴鳥類が囀り学習（発声学習）をする過

程の脳内を検証した結果、発達段階に応じて脳内神経

でも多段階で遺伝子発現制御機構が機能していると考

図１　平岡動物病院　荒木貴裕院長よりご提供
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えられるようになった。そのため、認知症予防のため

にも「声を出す」ことが推奨されてきている。

　社会に侵された子どもたちの心の叫びや、近所の見

えないところで起きる家族間の事件や浮上しない卑劣

な教師や生徒のいじめなど、様々な問題が発生してい

る。ペットを家族の一員として伴に生活し、声を介し

てコミュニケーションをとっていけば、これらの問題

も過剰な鳴き声に対する問題も解決されるのではない

だろうか。

　ペットとヒトの穏やかな音のライフスタイルに向け

て、お互いを尊重した音空間を実現するには、ただ問

題を切り取るだけが本来の解決には繋がらないことを

社会全体が理解してほしいと願う。

一般投稿
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113-0033 2-34-9
TEL 03-3814-0285 FAX 03-3815-3045
http://www.sugiyama-gen.co.jp
mail@sugiyama-gen.co.jp
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　第四号では「人と動物の共通感染症」を細菌、ウイ

ルス、寄生虫という三つの方向から特集として組ませ

ていただきました。また関連する情報も多数ご投稿い

ただき、今回も非常に充実した内容になりましたこと

に対しまして編集委員一同より改めて御礼申し上げま

す。

　人と動物の共通感染症は、今日の世界でますます重

要性を増しています。人間と動物の接触が増える中

で、新しい病原体やウイルスの脅威が拡大していま

す。この特集では、歴史、最新の研究や予防策に焦点

を当て、読者の皆様に有益な情報を選択し掲載致しま

した。

　私たちの健康を守るためには、人と動物の共通感染

症についての理解が不可欠です。予防接種や衛生習慣

の徹底、動物との接触時の注意など、日常生活ででき

ることはたくさんあります。また、科学や医学の進歩

に期待しながら、新たな感染症への対応にも注力して

いかなければなりません。

　今回の特集が、読者の皆様に共通感染症に関する理

解を深めるきっかけとなれば幸いです。また飼主様と

ペットの未病を願いながら、今後もさまざまなテーマ

で興味深い情報をお届けしていきます。どうぞ引き続

き、ご愛読いただければ幸いです。「未病の科学」の

読者の皆さまには引き続き有益な情報をご提供できる

よう努めてまいります。引き続きご支援・ご鞭撻を賜

りますようお願い申し上げます。

編集後記

一般社団法人ペット未病研究会
専務理事　林　一郎

編集後記

・編集委員長：一般社団法人ペット未病研究会　代表理事　竹本　勇一

・編 集 委 員：一般社団法人ペット未病研究会　専務理事　林　一郎

・編 集 委 員：一般社団法人ペット未病研究会　理事　五野上　誠

・編 集 委 員：一般社団法人ペット未病研究会　理事　事務局マネージャー　清水　順子

・編 集 支 援：一般社団法人ペット未病研究会　広報担当　野田　智也

編集委員のご紹介

「未病の科学」第四号発行には以下の編集委員が編集に携わりました。
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投稿規定

『未病の科学』の投稿規定

　『未病の科学』は、ペット（イヌ、ネコ等）の未病に

関する専門誌として創刊されています。

　ペットの未病に関する基礎から臨床まで、幅広く掲載

しています。

１．原稿

１）原著、総説、症例報告など、原則として、他誌で公

表されていないものとします。

２）論文の採否は査読を経て編集会議にて決定します。

３）症例報告は、ペットの飼い主の同意を得た旨を明記

し、ペット及び飼い主のプライバシーの保護に十分

配慮してください。

２．執筆について

１）原稿は、論文タイトル、筆者名、責任筆者名、所属

および連絡先を和名および英名で付記し、行間を十

分に開けてご執筆ください。

２）欧文は大文字と小文字の区別、書体（イタリック体

等）および上付き、下付き（Na+、E2）のご指示を明

確にお願いします。

３）図表・写真は本文中に混在させず本文末尾または別

ファイルにまとめてください。図表・写真にはタイ

トルと説明文を付記してください。

４）写真原稿はモノクロ掲載かカラー掲載かをご明記の

上、上下をご指示ください。

５）参考文献はバンクーバースタイルに準じます。本文

の該当箇所の右肩に1）2）のように記し、本文末尾に

以下のようにお書きください。著者が5人以上の場合

は3人まで記載（3人目の名前の後に「ほか」あるい

は「et al.」と記載）し、5人未満の場合は全員記載し

てください。

　　〈雑誌の場合〉

　　　　引用番号）筆者名．発表題名．雑誌名　発行年

（西暦）；巻：通巻ページ。

　　〈書籍の場合〉

　　　　引用番号）筆者名．引用章のタイトル．In：

編者名、書籍名．地名、発行所；発行年（西

暦）．P．引用ページ。

３．投稿方法

　ご投稿はE-mail（takemoto＠pet-mibyo.com）でお送り

ください。

４．校正について

　著者校正をお願いしております。著者校正は原則とし

て初校責了としておりますが、再校ゲラでのご確認をお

願いする場合がございます。

５．論文掲載誌・別冊の贈呈

　掲載誌は1論文につき2冊贈呈。別冊は20部（有料100部

以上ご注文の場合はさらに20部）を贈呈します。

６．掲載料

　当面は無料とさせていただきます。
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解析技術
ナノテクノロジー

〒181-0013 東京都三鷹市下連雀3丁目35-1 ネオ・シティ三鷹12F  tel. 0422-26-7129（受託検査サービス）

・病理組織診断
・細胞診
・特殊病理

リンパ腫細分類
神経疾患/筋疾患の
特殊病理検査
皮膚病理組織診断

形態学検査

https://www.fujifilm.com/ffvs

富士フイルムVETシステムズの 形態学検査3つの特長
専門性の高い検査1 皮膚病理、神経・筋疾患、リンパ腫細分類は専門機関と連携

診断医と直接相談が可能2 診断書で分かりにくいことは
直接診断医と話して解決

至急報告に対応3 「動物の容態が悪い」「手術を急ぎたい」
などに対し、迅速な検査が可能

病理、細胞診等
対象



一般社団法人ペット未病研究会
General Incorporated Association for Pet Healthcare Research

T E L：03－5825－2680（代表）
 ＦＡＸ：03－5825－2681
E-mail：info@pet-mibyo.com

ペット未病研究会はエビデンスに基づく
ペットの未病実現に取り組んでいます

〒103－0004 東京都中央区東日本橋2丁目16－10
ヴィップ東日本橋901号


