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人獣共通感染症（ズーノーシス）
―犬猫における細菌性ズーノーシス―

片岡 康
日本獣医生命科学大学獣医学部獣医微生物学研究室

（平成 26 年 4月 21 日受付）

犬や猫における細菌性ズーノーシスには，レプトスピラ病をはじめとしてブルセラ病，猫ひっ
かき病，パスツレラ病，野兎病などがあるが，本稿では犬レプトスピラ病，犬ブルセラ病，パ
スツレラ病および最近注目を浴びているカプノサイトファーガ感染症を取り上げ，犬や猫にお
ける保菌状況や発生状況など現状を解説するとともに，各疾病の対策と細菌学的検査法につい
て紹介する。
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は じ め に
社団法人ペットフード協会の平成 24 年度全国にお
ける犬・猫の飼育実態調査によると，犬が 11,534,000
頭，猫が 9,748,000 頭，合計 21,282,000 頭が飼育され
ており，飼育世帯は犬で 16.8％（9,082,000 世帯），猫
で 10.2％（5,539,000 世帯）と報告されている。実に
多くの人たちが，日常的に犬や猫に接触している。さ
らに，非飼育者における今後の伴侶動物の飼育したい
という意向は，現在の飼育状況の約 1.8 倍もあり，将
来的に増加傾向になることが予測されている。そこ
で，伴侶動物を飼育する人が最も注意をしなければな
らないことは，人獣共通感染症（ズーノーシス）であ
る。
犬や猫などの伴侶動物におけるズーノーシスは，そ
の原因微生物がウイルスや細菌，真菌や原虫など様々
あるが，特に細菌を原因とする疾病が最も多く，本稿
ではこれらの細菌性ズーノーシスについて解説したい
（表 1）。

1．犬レプトスピラ病
犬レプトスピラ病は，Leptospira interrogans の各

血清型が感染して起こる黄疸と出血を主徴とする甚急
性から慢性の疾病で，Pomona，Canicola，Icterohaem-
orrhagiae，Harjo，Grippotyphosa，Autumnalis，Aus-
tralis の 7 血清型が家畜伝染病予防法で届出伝染病に
指定されている。
わが国における犬レプトスピラ病の原因となる血清
型は，一般的に Icterohaemorrhagiae，Canicola，さ
らに届出伝染病に指定されていない血清型である
Hebdomadis による症例が多いとされている１）２）。ま
た，阿久沢ら３）の報告によると，飼育犬におけるレプ
トスピラの抗体陽性率を調べた結果，Autumnalis，
Hebdomadis，Australis，Icterohaemorrhagiae，Cani-
cola，Pyrogenes の 6 血清型に対する抗体が確認さ
れ，北海道では 25.8％，静岡県で 40.0％，富山県で
8.9％，兵庫県で 10.0％，岡山県で 15.0％，沖縄県で
29.0％の抗体陽性率であったと報告している。我々も
市販のレプトスピラ抗原を用いてワクチン未接種の犬
193 頭を調べた結果，Autumnalis が 67.3％，Hebdo-
madis が 49.3％，Australis が 46.6％，Icterohaemor-
rhagiae が 44.6％，Canicola に対して 39.9％の抗体保
有率を検出している（表 2）。
わが国では，犬におけるレプトスピラ病の発生報告
があり４）～６），さらにワクチン未接種犬での抗体陽性率
が高いことから，少なからず犬においてレプトスピラ
病が数％の割合で蔓延しているものと考えられる。犬
レプトスピラ病は，多くの症例で不顕性感染であり，
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表 1.　伴侶動物が関連する細菌性ズーノーシス

疾病 原因細菌 対象動物 人への感染経路
レプトスピラ病 Leptospira interrogans 犬，げっ歯類 尿で汚染された土壌，水，

経皮感染
ブルセラ病 Brucella Canis 犬 血液，乳汁，尿，胎盤との

接触
猫ひっかき病 Bartonella henselae 猫 咬傷，引っ掻き傷
パスツレラ病 Pasteurella multocida 犬，猫 咬傷，引っ掻き傷
野兎病 Francisella tularensis げっ歯類，犬，鳥類 経皮感染
ペスト Yersinia pestis げっ歯類，ノミ 接触感染
ライム病 Borrelia burgdorferi げっ歯類，犬 マダニの吸血
カプノサイトファーガ感染症 Capnocytophaga canimorsus 犬，猫 咬傷
オウム病 Chlamydophila psittaci 鳥類 糞便の吸入

表 2.　犬レプトスピラ抗体陽性率

抗原 検体数 陽性 陽性率
Icterohaemorrhagiae 193  86 44.6
Autumnalis 193 130 67.3
Hebdomadis 193  95 49.3
Australis 193  90 46.6
Canicola 193  77 39.9

無症状の感染動物では尿中へ菌を排菌するため，人へ
の感染源としても注意が必要となる。特に犬などの伴
侶動物は，人と住生活環境を共にするため，犬を飼育
する人は必ずレプトスピラ混合ワクチンを接種するよ
うに心掛けることが重要である。
飼育犬における抗体陽性率が高い原因については不
明であるが，都市部では伴侶動物の飼育が密集してい
る，あるいは公園やドッグランなど公共の場における
伴侶動物相互の交流などがあり，保菌動物あるいは感
染動物を増幅させている可能性が考えられる。また，
レプトスピラ病は野生動物，特にげっ歯類が保菌動物
となることが知られていることから，都市部における
ドブネズミの高い生息率にも関連している可能性も考
えられる。いずれにせよ，今後の詳細な調査が必要と
考えられる。
レプトスピラの人への感染は，レプトスピラを保菌
している動物の尿によって汚染された河川や土壌など
から経皮感染する，あるいはレプトスピラを保菌して
いる犬や猫などから住生活環境が汚染され，特にキッ
チンなどで飲食物が汚染し経口感染する場合がある。
潜伏期間は，一般的に 3～14 日とされ，突然の発熱，
筋肉痛など感冒症状が認められ，その後結膜の充血や
黄疸，出血傾向などの症状が出る場合がある。

レプトスピラ病の検査法として細菌学的検査法と血
清学的検査法がある。
暗視野顕微鏡を用いて直接鏡検によりレプトスピラ
菌体を確認する方法が最も簡単だが，確定診断のため
にはレプトスピラを分離培養する。培養には，ウサギ
血清，ヘモグロビン溶液を加えたKorthof 培地や
EMJH培地を用いて，30℃，数日～2ヶ月間，好気培
養する。細菌学的検査法では，レプトスピラに特異的
遺伝子を検出する PCR検査が簡便である７）。
血清学的検査は，現在市販されていたレプトスピラ
診断用抗原の発売が中止となり，特定の検査機関へ依
頼するしか方法はない。

2．犬ブルセラ病
ブルセラ病は，Brucella melitensis が感染して起こ
る伝染病で，牛，めん羊，山羊，豚などの家畜の他，
犬やげっ歯類にも感染が起こり，さらに人にも感染す
る人獣共通感染症の一つである。原因となる B.
melitensis には，牛型（B. Abortus），山羊型（B. Meliten-
sis），羊型（B. Ovis），豚型（B. Suis），犬型（B. Canis），
ネズミ型（B. Neotomae）の 6つの生物型があり，
遺伝学的には B. melitensis 1 菌種による伝染病であ
る８）。このうち犬に感染するタイプは，牛型，山羊型，
豚型および犬型であり，犬ブルセラ病の原因として最
も多い犬型のブルセラは，犬と人以外に感染すること
はない。
犬ブルセラ病は，1960 年代に米国で犬の流産が多
発した際に発見され，その後世界的に報告されるよう
になった９）。わが国では，1970 年代に入り実験用ビー
グル犬，家庭犬，野犬などで報告があり１０）～１２），全国規
模で発生が認められている。犬ブルセラ病の場合，家
畜伝染病予防法による報告義務がないため，その発生
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表 3.　わが国における犬ブルセラ病の疫学調査

地域 調査年 試験方法 陽性頭数/検査頭数 陽性率 文献
東北 1977 試験管凝集反応 24/315 7.6% 13

細菌分離 2/315 0.6%
九州 1977 試験管凝集反応 27/1,739 1.6% 14
東京・神奈川 1974-1977 試験管凝集反応 27/945 2.9% 15

細菌分離 12/459 2.6%
岐阜・滋賀 1976-1977 試験管凝集反応 52/1,186 4.4% 16

細菌分離 33/1,186 2.8%
青森 1991 試験管凝集反応 5/259 1.9% 17

細菌分離 1/48 2.1%
全国 2005-2006 試験管凝集反応 35/1,158 3.0% 18
中部 2006 試験管凝集反応 41/318 12.9% 19

ラテックス凝集反応 12/318 3.8%
PCR 5/318 1.6%

神奈川 2003-2006 試験管凝集反応 12/485 2.5% 20
宮城・神奈川・静岡・愛知・
京都・奈良・愛媛

2012 試験管凝集反応 6/1,104 0.54% 21

表 4.　わが国における人のブルセラ症
の発生状況

年 患者数
1933 ～ 1999.3 月まで 58
1999 0
2000 0
2001 0
2002 1（1）＊
2003 0
2004 0
2005 2（1）
2006 5（3）
2007 1（1）
2008 4（3）
2009 2（1）
2010 2（1）
2011 2（1）

＊（　）内B. canis 感染症患者

の詳細については明らかにされていない。そこで，現
在までに犬ブルセラ病の抗体検査や菌分離などを行っ
た報告をまとめてみた（表 3）１１）。
わが国では少なくとも数パーセントの割合で犬型ブ
ルセラ菌を保菌している犬が存在し，ブルセラ病は発
病していないが不顕性感染の犬が全国的に蔓延してい
るものと判断される。さらに，1977 年以降その保菌
率に大きな変動がないことから，一部のブルセラを保
菌している繁殖犬がその子犬たちへブルセラを伝播さ

せているものと推察される。これについては，日本各
地の犬の繁殖犬舎でブルセラ病がたびたび発生してい
ることから裏付けられる２２）２３）。
人ブルセラ症は，B. melitensis の感染によって起こ
る全身感染を引き起こす病気であり，動物あるいは畜
産物からの感染が主とされている。人に感染するブル
セラ菌は，山羊型（B. Melitensis），豚型（B. Suis），
牛型（B. Abortus），犬型（B. Canis）の 4種類であり，
人ブルセラ症は世界的に発生している。
わが国では，1933 年に初めて報告されて以来，1999
年 3 月までに 58 例の報告があった。国内感染者は主
として牛型により，海外からの帰国者や実験室内感染
では山羊型や豚型の感染が主であった。1999 年 4 月
以降は，感染症法で人ブルセラ症は届出義務が科せら
れ，現在までに 13 名の患者が報告されている（表
4）１２）１４）。13 名の患者の中で，少なくとも 5名の患者が
犬型（B . Canis）の感染であることが判明している。
ブルセラ病の診断は，一般的に流産や精巣炎などの
臨床症状を示さないと診断ができない。この理由とし
て，ブルセラに感染したとしても，すべての個体が発
病するわけではなく，ほとんどの場合が臨床症状を示
さず不顕性感染となり，一見すると健康な個体と区別
がつかないからである。不顕性感染の犬はブルセラ保
菌犬となり，健康状態が悪化したり，極度のストレス
を受けたりしたりすると不定期にブルセラを排泄す
る。これが感染源となり，ブルセラ病が蔓延する原因
となる。特に，不顕性感染の繁殖犬の場合は，長期間
にわたりブルセラ病の顕在化を招く原因となる。
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表 5.　猫の口腔内，前肢爪及び後肢爪におけるPasteu-
rella multocida 及びP. dogmatis の検出

検体
P. multocida P. dogmatis

培養検査 PCR 培養検査 PCR
口腔内 58/80 71/80 20/80 36/80

72.5% 88.8% 25.0% 45.0
前肢爪 2/80 13/80 0/80 1/80

2.5% 16.3% 1.3%
後肢爪 1/80 16/80 0/80 1/80

1.3% 20.0% 1.3%

犬ブルセラ病に対する予防ワクチンは現在のところ
開発されていないため，ブルセラに対する抗体が検出
された場合，その個体はすべて「感染経験有り」，す
なわちブルセラを体内に保菌している陽性犬として取
り扱わなければならない。ブルセラを排菌しているか
否かは，PCRによって確認することができる。した
がって，抗体検査あるいは PCR検査を定期的に行い，
どちらか一方が陽性の場合は，ブルセラ感染個体とし
て隔離治療をしなければならない。抗体検査は市販の
凝集反応用菌液が市販されているため，試験管凝集反
応あるいはマイクロプレート凝集反応により検査が可
能である。
現状では，犬ブルセラ病は数％の保菌率であること
を認識し，飼育者のみならずペット産業界全体で，犬
ブルセラ病清浄化へ向けて対策を実行すべきである。

3．パスツレラ病
犬や猫が保菌する Pasteurella 属菌は，犬猫にはほ
とんど病原性を示さず不顕性感染の状態で，咬傷や
引っ掻き傷等により人にパスツレラが感染し，特に免
疫不全症や基礎疾患を有する人や小児，高齢者では重
篤な化膿性疾患や敗血症を引き起こすことが知られて
いる２４）～２８）。
荒島ら２９）によると，犬の口腔内の検体 3頭中 1頭

（33.3％）から，猫の口腔内検体 29 頭中 22 頭（75.0％）
から P. multocida を検出し，犬・猫の被毛からは検
出されなかったことが報告されている。我々も猫 80
頭の口腔内と爪を検査材料として，P. multocida と P.
dogmatis の保菌調査を行った。その結果，猫口腔内
では P. multocida が 88.8％，P. dogmatis が 45.0％の
割合で検出され，高率に保菌されていることが判明し
たが，口腔内に比較すると爪では 20.0％以下と低率
であった（表 5）。このことから，グルーミング（毛
繕い）による P. multocida や P. dogmatis の爪の汚染

は，長時間保菌されないことが示唆された（未発表）。
犬や猫の口腔内には，人への感染の原因となる Pas-
teurella 属菌が高率に保菌されているため，これらの
動物との濃厚な接触（キスや口移しで物を与えるなど）
は避けること，咬傷や引っ掻き傷を受傷した場合は直
ちに流水にて洗浄し，消毒を行い，近医に受診するこ
とが重要である。
パスツレラの検査方法として菌分離と PCRがある
が，培養検査では血液寒天培地を用い容易にパスツレ
ラを分離することが可能である。Pasteurella 属菌の
集落の特徴は，露滴状コロニーを形成し，一般的に溶
血性は見られない。さらに形態学的特徴は，グラム染
色では両端染色性を示すため，あたかもグラム陰性球
菌のように見えることである。

4．Capnocytophaga canimorsus 感染症
平成 22 年 5月 21 日，厚生労働省がホームページで
犬や猫に咬まれるなどして感染し，まれに重症化して
死亡に至るケースもある「カプノサイトファーガ・カ
ニモルサス感染症」について注意を呼び掛けたことに
対し，平成 22 年 5月 24～25 日付けの新聞各社が「犬
猫の口内菌感染，8年間で 6人が死亡」（読売新聞），
「犬・猫の細菌で感染症，死亡例も―厚労省が注意喚
起へ」（朝日新聞），「犬・猫経由の感染症に注意―厚
労省が呼び掛け」（医療介護キャリアブレイン）など，
センセーショナルな報道が相次いだ。Capnocytophaga
canimorsus は，通性嫌気性のグラム陰性桿菌で，嫌
気性グラム陰性桿菌である Bacteroides 属や Fuso-
bacterium 属と遺伝学的に非常に近似であり，Bacter-
oides 門 Flavobacterium 目 Flavobacterium 科 に 属
している３０）。
C. canimorsus の病原性に関する報告はまだ少な

く，詳細については不明なところが多いのが現状であ
る。犬や猫などの保菌動物に対してはほとんど病原性
を示さず，犬や猫から咬傷を受けた人にのみ病原性を
示す。人以外の動物では，唯一犬に噛まれたウサギの
症例が報告されているに過ぎない。さらに犬や猫から
咬傷を受けた人の中で，免疫機能の低下した人や高齢
者などが重症化しやすい傾向にあることがわかってい
る３１）。
1976 年に人の C. canimorsus 感染症が報告されて
以来，現在までの 200 例近い症例が全世界で報告され
ている。わが国においても 2002 年から 14 例の症例が
報告され，50 歳以上の患者が多数を占めている３２）。
犬や猫における保菌状況について Suzuki ら（2010）
が，犬で 73.9％，猫で 57.4％の保菌率であったと報
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告している３３）。また，Blanche ら（2008）はフランス
における保菌率を調べ，犬で 25.5％，猫で 15.0％の
保菌率であったことを報告している３４）。我々も Capno-
cytophaga 属菌の犬猫における保菌状況を調べた結
果，犬で 98 頭中 22 頭（22.4％）が C. canimorsus を，
49 頭（50.0％）が C. cynodegmi を保有していた。ま
た，猫では 60 頭 中 20 頭（33.3％）が C. canimorsus
を，42 頭（70.0％）が C. cynodegmi を保有していた
（未発表）。このことから，犬や猫の大多数が，その口
腔内に C. canimorsus を保菌していることは明らかで
あり，人への感染を防ぐためには犬や猫からの咬傷を
避けること，キスなど過度の接触を避けることが重要
である。
C. canimorsus や C. cynodegmi の検査法には，培

養検査と PCRがある。培養検査では，5％めん羊脱
線維血液加寒天培地あるいはチョコレート寒天培地で
37℃，10％炭酸ガス培養して，集落形成には 2～7日
間を要する。C. canimorsus はやや黄色みを帯びたラ
フ型集落を形成し，C. cynodemi は白色ラフ型集落を
形成する。生化学的性状による菌種同定には時間を要
することもあり，我々の研究室では PCRによる菌種
同定を行っている。
Capnocytophaga 属菌が保菌されている犬や猫につ

いて，常在菌である本菌を抗菌薬によって除菌するこ
とは困難である。保菌が明らかとなった場合は，無駄
な投薬をするよりは，過度な接触を避ける，あるいは
保菌動物に触れた後は手洗いなどの一般的な衛生対策
を励行することによって感染リスクを低減する以外に
方法はない。

お わ り に
犬猫における細菌性ズーノーシスについて述べてき
たが，伴侶動物の飼育者はもちろん伴侶動物に触れる
可能性がある人は，これらの疾病に関して十分な知識
を持ってほしい。また，これらの疾病の感染リスクを
下げるためには，過度な接触を避けること，基本的な
手洗いなどの衛生管理が重要であり，特に基礎疾患を
有する人や小児・高齢者は注意を要するべきである。
しかしながら，これらの感染リスクを過剰に反応せず
に，我々に安らぎを与えてくれる，あるいは生命の尊
さを教授してくれる，など伴侶動物には良い面がたく
さんあるため，人と動物が共に調和のとれた社会を作
り出していくことがこれからの日本に必要なことなの
かも知れない。そのために，本稿が少しでも参考にな
れば幸いである。
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Zoonosis: Bacterial zoonoses from dogs and cats

Yasushi Kataoka
Department of Veterinary Microbiolgy, Nippon Veterinary and Life Science University

Bacterial zoonoses from dogs and cats are leptospirosis, brucellosis, cat scratch disease, pasteurellosis and tula-
remia. This review presents canine leptospirosis, canine brucellosis, feline pasteurellosis and Capnocytophaga
canimorsus in dogs and cats. This article will focus on these bacterial zoonoses, in particular, the prevention and
the bacterial examination of these diseases will be introduced.


