
Ⅰ．はじめに

人獣共通感染症は Zoonoses（単数は Zoonosis）の日本

語訳であるが，世界保健機関（WHO）は Zoonoses を「自

然の状態で，ヒトと脊椎動物の間で伝播する疾病あるいは

感染症」と定義している１）．この定義が現在最も一般的に

受け入れられているが，この定義では節足動物で増殖する

病原体による疾患は，ヒト以外の脊椎動物が関わらなけれ

ば Zoonoses ではないことになる．例えばヒトに感染する

マラリア原虫のうち熱帯熱マラリア（Plasmodium falcipa-

rum），三日熱マラリア（P. vivax），卵形マラリア（P. ovale）

はヒト以外の動物宿主は知られておらず，唯一四日熱マラ

リア（P. malariae）がチンパンジーに感染するとされてい

る２）．従って，ヒトのマラリアの場合，四日熱マラリア以

外は人獣共通感染症ではない．また，ヒト免疫不全症ウイ

ルス（HIV―１）はチンパンジーに由来する３）と考えられて

いるが，自然の条件下では最早動物には感染しないとされ

ており，一般に人獣共通感染症とはいわない．このように

WHOの定義を厳密に解釈するかどうかで，人獣共通感染

症の範囲が変る場合がある．欧州経済共同体は Zoonosis

を「動物からヒトへ自然に伝播すると思われるいかなる疾

患あるいは感染症」としており４），WHOの定義よりは広

範囲の疾患を含むと考えられる．

Ⅱ．今なぜ人獣共通感染症なのか

動物によって媒介される病気が存在することは紀元前か

ら認識されており５），その重要性についての理解も今に始

まったことではない．にもかかわらずここ数年人獣共通感

染症に対する関心が高まっているのは何故であろうか．国

内的には経済の発展に伴い生活様式が変化し，動物とのつ

きあい方が変ってきたことが一つの理由と考えられる．高

気密住宅において，家族の一員として飼養される愛玩動物

との接触の度合いは，かつてなかった程濃厚なものになり

つつある．また，社会の高齢化や高度医療の発達の結果免

疫的弱者の数が増加し，結果として様々な感染症に対して

の感受性ポピュレーションが増加してきている．これらの

要因は人獣共通感染症に罹患する機会を増加させ，感染者

数の増加に繋がるものと考えられる．一方，世界に目を向

けるとウエストナイル熱や重症急性呼吸器症候群

（SARS）のようないわゆる新興感染症の勃興が人々の関

心を集めているが，これら新興感染症の多くが動物に由来

すると考えられており，結果として，人獣共通感染症が注
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目されるようになってきたものと思われる．細かく見る

と，ヒトに感染する病原体は４７２属１４１５種（SARSコロナ

ウイルスは除く）とされるが，その６１％にあたる３１３属８６８

種は人獣共通感染症の病原体である６）．またこれら１４１５種

のうち新興感染症として登場してきたものは１７５種であ

り，その７５％が人獣共通感染症であるとされている６）．

Ⅲ．人獣共通感染症の分類

Schwabe７）は病原体の自然界における存続の様式から人

獣共通感染症を以下の４型に類型化している．この分類の

仕方は人獣共通感染症が環境要因即ち生態系との関わりが

深いことを理解するためには有用だと考えられる．

Direct zoonoses（単純型）

一種類の脊椎動物で病原体の存続が維持される．感染動

物から接触，無生物媒体，機械的媒体を通じて感染する（狂

犬病，ブルセラ）

Cyclozoonoses（循環型）

病原体の存続に複数の脊椎動物を必要とする．無脊椎動

物は含まれない（胞虫症）

Metazoonoses（異形型）

脊椎動物へ伝達する以前に無脊椎動物体内で増殖する

（アルボウイルス，ペスト）

Saprozoonoses（腐生型）

病原体の存続に脊椎動物と土壌などの無生物を必要とす

る．環境中で増殖し，ヒトに経口，経皮，経気道感染する

（ボツリヌス毒素，エルシニア症）

Ⅳ．新興感染症と人獣共通感染症

新たに登場した感染症，あるいはかつて知られていたが

近年その報告数が増加している感染症，またはこれまで存

在しなかった地域に登場した感染症のことを新興再興感染

症（Emerging diseases）と呼ぶ８）．米国の医学研究所（In-

stitute of Medicine）は表１に挙げた要因が新興感染症の

出現を促すとしている９）．

新興人獣共通感染症の多くは特定の地域で，特定の動物

と特定の病原体が感染環を形成していたものがそこへヒト

が侵入したため，接触の頻度・程度が増し新たな感染症と

して勃興したものと思われる．即ち安定していた感染環に

何らかの干渉が行われることにより，その流行様式が変化

したものと考えられる．従って，生態系の変化を引き起こ

す②，⑧は特に人獣共通感染症の発生に大きな影響を与え

ると思われる．

Ⅴ．土地利用と人獣共通感染症

ダム建設や森林開発のような大型プロジェクトは人獣共

通感染症の発生に大きな影響を与えると考えられている．

住血吸虫症は世界の６億人が流行地域に暮らしており，２

億人が感染していると言われている寄生虫疾患である１０）．

住血吸虫は淡水産の巻き貝を中間宿主，ヒト，イヌ，ウシ

などの動物を終宿主としており，ヒトは中間宿主から泳ぎ

出したセルカリアで汚染した水に接触することにより経皮

的に感染するとされている．アフリカのセネガル川流域で

の住血吸虫症の発生数増加やエジプトにおける発生増加は

ダム建設によって上昇した水位と流れの緩慢化によって貝

と寄生虫との出会いのチャンスが増したことや環境変化が

中間宿主である巻き貝の繁殖を増進したことに起因すると

考えられている．このような環境変化，即ち生態系の撹乱

はダム建設だけでなく灌漑施設や運河の建設などによって

ももたらせられることがある１０）．

ベネズエラ出血熱はアレナウイルス属のグアナリトウイ

ルスによる出血熱だが，このウイルスはトウマウス（Cane

mouse；Zygodontomys brevicauda）と呼ばれるネズミに

持続感染しており，ウイルスは尿中あるいは唾液中に排泄

される．ベネズエラ出血熱は１９８９年まで殆ど気づかれてい

なかった疾患だが，森林の伐採と牧草地の開墾により，ト

ウマウスの個体数が激増し，また開墾に伴う人口の流入の

結果，人々がグアナリトウイルスに曝される機会が増すこ

とになった．その結果１９８９年以降２５０例の患者発生が報告

されるようになったと考えられている１１）．

一方，いったん開墾された土地が再び森林化する（再森

林化）ことも人獣共通感染症の発生に大きな影響を及ぼす

場合が知られている．アメリカ北東部においては再森林化

によってオジロジカの個体数増加と生息域の拡大が進ん

だ．このシカは雌の成虫マダニの吸血源となっている．マ

ダニは幼生時代に野生げっ歯類から吸血するが，これらの

げっ歯類がライム病の病原であるボレリアを保有してい

る．従って再森林化によるシカの個体数の増加とともにこ

れらの地域で繁殖したマダニはライム病ボレリアを保有す

ることになり，住宅建設やアウトドア活動と一致してヒト

①病原体の適応・変異

②経済発展と土地利用

③人口動態とヒトの行動様式

④国際的なヒトと物資の移動

⑤テクノロジーと産業

⑥公衆衛生基盤の破綻

⑦ヒトの感染症に対する感受性

⑧天候と気候

⑨生態系の変化

⑩貧困と社会的不平等

⑪戦争と飢饉

⑫政治的意志の欠如

⑬意図的危害

表１ 新興感染症の登場に関与する因子
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におけるライム病の発生が目立つようになったと考えられ

る１２）．

Ⅵ．気候・天候の変化と人獣共通感染症

エルニーニョはペルー及びエクアドル沖の海水温が上昇

することによって起きる世界的な気候の変動だが，この期

間中は平均気温が０．５℃上昇すると言われている．また地

域によっては降水量の増加が認められるが，別の地域では

旱魃が起こりやすくなったりもする．エルニーニョと病気

の発生の関連を科学的に証明するのはなかなか困難とされ

ているが，いくつかの疾病，例えばマラリアあるいはコレ

ラではその発生数の増加がエルニーニョと関連することが

証明されている１３）．１９９３年アメリカ合衆国南西部にシンノ

ブルウイルスと呼ばれるハンタウイルスによる急性呼吸促

迫症候群のアウトブレークがあった．このウイルスはシカ

ネズミ（Peromyscus maniculatus）に持続感染しており尿

中に排泄されるが，ニューメキシコ州におけるシカネズミ

の個体数は１９９０年代の初頭から増加し始め，１９９３年に最大

になったことが知られている．これは１９８７年から１９９２年に

かけての旱魃でネズミの捕食動物が激減したことと，引き

続き発生したエルニーニョの影響で降水量が増加し，冬期

の気温上昇と相まってシカネズミの餌になる松の実が豊作

であったことによると考えられている１４）．

気候変動に関する政府間パネル（IPCC）によれば二酸

化炭素の排出による地球規模の温暖化は２１００年には平均気

温を１．５―５．８℃押し上げると推測されている１５）．地球の温

暖化と感染症の発生についてははっきりとした証拠はない

が，節足動物，特に蚊によって媒介される感染症の拡大が

懸念されている．

Ⅶ．どのような人獣共通感染症が公衆衛生上問題となるか

８６８種の病原体によって引き起こされる２００を超える人獣

共通感染症の全てが公衆衛生上問題視されねばならないか

というと必ずしもそうではない．種の壁を超えてヒトに感

染することに成功しても多く（６６％）の人獣共通感染症の

病原体は次のヒトに感染を拡大することもなく消滅してし

まう６）．従ってこれらの感染はよほど致死率が高い場合や，

重篤な後遺症を残す場合を除けば公衆衛生に与えるインパ

クトはさほど大きくないといえる．では公衆衛生上問題に

すべき人獣共通感染症はどのようなものであろうか．

ヒトーヒト感染に至る人獣共通感染症

ヒトの社会に侵入した後ヒトの間で感染が拡大する人獣

共通感染症については警戒が必要である．ペストが代表的

であるが，感染げっ歯類のノミを介して感染した後肺ペス

トを発症するとヒトからヒトへと感染が伝播する１６）．昨年

世界を震撼させた SARSもヒトからヒトへの感染が拡大

した１７）．エボラ出血熱の場合患者の体液に曝露されるなど

かなり濃厚な接触がなければヒトからヒトへの感染の効率

は悪いと考えられる１８）．高病原性ニワトリインフルエンザ

ウイルスに関してはこれまでのところ家族内での小規模な

ものを除けばヒトーヒト感染は起きていない１９）．しかし，

ヒト型のレセプターを利用できる新型インフルエンザウイ

ルスが遺伝子再集合あるいは１９１８年のスペイン風邪ウイル

スのように変異の蓄積により生じた２０）場合，新型ウイルス

がヒトーヒト感染を起こし世界中に拡大し，大きな被害を

もたらす可能性も考えられる．

感染巣動物の個体数が多くヒトが罹患する機会が多い人獣共通

感染症

狂犬病が日本から駆逐され５０年近くになるが，世界的に

は年間３５０００人から５００００人が狂犬病で死亡するとされてい

る２１）．アジアを中心とした発生国の多くでは未だにイヌが

狂犬病ウイルスの伝播に重要な役割を演じている．イヌの

個体数が多く，狂犬病の疑いのあるイヌへの曝露の機会が

多いため，狂犬病発症阻止を目的とした曝露後ワクチン接

種は年間１千万人に上るとされている．しかし各国から

WHOに報告される狂犬病の発生数は実際よりも遙かに少

なく見積もられているという．タンザニア共和国で行われ

た調査では実際の狂犬病発生数は公式な発生数の１００倍に

及ぶと推定されている２２）．

１９９９年にニューヨークに登場したウエストナイルウイル

ス（WNV）は１３８種の鳥類２３）を初めとし，ウマ，インドゾ

ウ，インドサイ，ワオキツネザル，レッサーパンダ，ユキ

ヒョウ，バビルーサ，コウモリ，シマリス，ハイイロリス，

シマスカンク，ウサギ，ネコ，イヌ，ヒツジ，シロイワヤ

ギ，オオカミ（幼獣），ラマ，アルパカ，アリゲータなど

の感染も報告されている．媒介するカに関しては４３種２４）で

感染が確認されている．アメリカ大陸におけるWNVの流

行がヨーロッパなどより激烈である理由として，アメリカ

大陸の主要なカであるイエカ属のカが，実はヒトに対して

嗜好性の高いカとトリに対する嗜好性の高いカとのハイブ

リッドであるからであることがごく最近明らかとなっ

た２５）．即ちこのハイブリッドのカの個体数が多いため，ト

リからヒトへの感染の拡大がヨーロッパなどより高率に起

きると考えられるのである．

食品媒介性人獣共通感染症

食品の流通規模の拡大，加工食品需要の増大，また医療

の進歩や急速な社会の高齢化に伴う免疫機能不全を有する

ヒトの増加といった近年の状況を背景に，食品媒介性感染

症の発生は著しく増加している．また，３０年前には知られ

ていなかった食品媒介性感染症が新興感染症として登場し

てきているが，やはりその多くは人獣共通感染症である．

WHOによれば２００１年に下痢症で死亡した数は世界全体で

およそ２００万人と推計されている２６）．このうちの殆どが食
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品あるいは水を介しての感染によるものと考えられてい

る．アメリカ合衆国では毎年７６００万件の食品由来感染症が

発生しており，３２５０００件が入院を要し，うち５０００人が死亡

しているといわれている２７）．日本においても２００２年には

２７６２９人の食中毒患者の発生を見ている２８）．サルモネラ症，

カンピロバクター症，コレラ，腸管出血性大腸菌症，リス

テリア症，エルシニア症などが主なものである．食品を介

した人獣共通感染症の場合は直接的な健康被害の他に経済

的被害も大きくなる．

Ⅷ．人獣共通感染症対策

感染症は感染源，感染経路，感受性宿主の３者が揃って

成立する．即ちこの３者に対して適切な対処ができれば感

染症の蔓延を防止することができる．一方，感染症は基本

増殖率（Basic reproduction ratio, R０）が１より大きい時

に拡大する．R０が１未満であれば感染の拡大はない．人獣

共通感染症の場合には最も複雑な場合動物間でのR０，動

物からヒトへの伝播におけるR０，ヒトからヒトへの感染

におけるR０を考える必要がある．通常R０は R０＝βCDで表

される．ここで，βは伝播率，Cは一定時間における感受

性ポピュレーションと感染ポピュレーションの接触頻度，

Dは感染期間である２９）．従って，伝播の確率を下げ，接触

機会を減らし，感染期間を短縮できればR０を小さくする

ことが可能である．人獣共通感染症の多くは既に述べたよ

うにヒトーヒトでの感染は起きにくいと考えられるので，

ヒトでのR０＜１の感染症では動物におけるR０と，動物か

らヒトへのR０を１以下に納めるようにすればよい．即ち，

感染巣動物の個体数を減らし，感受性動物数を減らすこと

により，ヒトとの接触の機会を減らすことができると考え

られる．

産業動物における感染症発生の場合にはその公衆衛生上

の問題だけでなく経済的打撃の大きさも考慮し，安楽殺が

重要な感染症対策とされる場合がある．マレーシアにおけ

るニパウイルス感染症の発生時には１１０万頭のブタが殺処

分された３０）．１９８３年から１９８４年にかけてペンシルバニア州

で発生した高病原性ニワトリインフルエンザウイルスの場

合はその制圧のために１７００万羽が３１），１９９９年から２００１年に

かけてのイタリアにおける発生では１３００万羽のトリが死亡

あるいは殺処分されている３２）．中国においては SARSの元

凶とされたハクビシンが大量に殺処分されたという．産業

動物の場合はその経済性と効果を検討し，殺処分という選

択肢を採る方が有効な場合も多く存在するが，感染巣動物

が野生動物である場合には同様の効果が期待できるとは限

らない．また動物が希少種のような場合には殺処分という

選択肢はあり得ない場合もある．

エキノコックス症は日本ではキタキツネやイヌを終宿主

とする多包条虫による感染症であるが，北海道ではエゾヤ

チネズミ（Clethrionomys rufocanus bedfordiae）が中間宿

主である．ヒトは終宿主から排泄される虫卵を経口的に摂

取することによって感染する．エキノコックスのヒトへの

感染を防止するためには動物からのR０を１以下にする，

即ち経口感染の機会を減らすことが重要である．汚染した

食品，水を避けることはもちろんであるが，もう一つ有効

な手段は感染巣動物の個体数を減らすことである．といっ

ても動物を駆除するのではなく駆虫薬をベイトに仕掛け，

感染動物を治療するわけである．これによって動物におけ

るR０も動物からヒトへのR０も小さくすることができ，エ

キノコックス症の感染拡大を阻止できるわけである３３）．

既に述べたように世界の多くの発展途上国では狂犬病の

脅威は未だに現実のものである．発症すれば確実に死亡す

るのが狂犬病の恐ろしさであるが，一方でのこの病原体に

は極めて有効なワクチンが開発されている．従って感染巣

動物をなくすためにイヌのワクチン接種のみならず野生動

物へのワクチン投与が有効な対策となると考えられる．実

際に欧州各国ではキツネの狂犬病をベイトに仕込んだ経口

ワクチンの撒布で激減させることに成功している３４）．

腸管出血性大腸菌はウシに定着しており，牛肉などを介

してヒトに感染し，時には重篤な溶血性尿毒症症候群，脳

症，血栓性血小板減少性紫斑病を合併することが知られて

いる．食肉の完全な調理，食肉からの２次汚染の防止，汚

染生水の喫飲防止に努めれば感染は防げるものの，リザバ

ーであるウシを減らすことも重要である．そのためにはワ

クチンの開発が望まれるが，Ⅲ型分泌タンパクでウシを免

疫することによってO１５７：H７の定着率を著しく低下さ

せることができることが最近報告されている３５）．

スエーデンでは徹底したサルモネラの制御により，食肉

と，卵のサルモネラ汚染を殆ど皆無とした．このためには

現時点でも血清型の如何を問わず，ヒトであれ，動物であ

れ，飼料から食品に至るまで，サルモネラが検出された場

合には衛生当局へ報告することになっている．ウシやブタ

でサルモネラ汚染が明らかになった場合は，感染が収まる

まで動物の移動禁止，慢性感染動物の廃棄等を含む制限が

課せられる．ニワトリの場合は殺処分される．このような

厳しい処置により，サルモネラによる健康被害を減らそう

としているのである３６）．

人獣共通感染症に有効な対策を講じるためには個々の疾

患に関する疫学を十分に理解しておく必要がある．即ち各

疾患の原因となる病原体の生態を詳細に理解することが重

要である．そのためには適当なモニタリング，場合によっ

てはサーベイランスを実施し，対策立案に必要な情報の収

集・解析を行う必要がある．

また食品を介して伝播する人獣共通感染症に関しては

「農場から食卓まで」一貫した衛生管理を行い，健康被害

を最小限にする努力が払われる必要がある．Hazard Analy-

sis and Critical Control Point（HACCP）は食品が元来有

する危害による健康被害のリスクを最小にするよう，生産

２０ 〔ウイルス 第５４巻 第１号，



工程の様々な部分でそのリスクを評価し，重要な管理点を

明らかにし，モニター可能な方法で，衛生管理を徹底させ

ることである．

人獣共通感染症対策として輸入動物対策も極めて重要で

ある．表２は平成１４年度わが国に輸入された動物のリスト

である（財務省貿易統計より）．

これらの動物のうち何らかの輸入規制のあるものは家畜

伝染病予防法及び狂犬病予防法，感染症法で決められた動

物のみ（偶蹄類，ウマ，ニワトリ，アヒル，ウズラ，シチ

メンチョウ，ガチョウ，ウサギ，ミツバチ，イヌ，ネコ，

キツネ，アライグマ，スカンク，サル，ハクビシン，プレ

ーリードッグ，ヤワゲネズミ（マストミス），イタチアナ

グマ，コウモリ，タヌキ）であり，他の動物はフリーパス

である．２００３年世界中の関心が SARSに向けられれてい

たアメリカで，サル痘の発生が報じられた３７）．これはアフ

リカオニネズミから感染したプレーリードッグからヒトが

感染したわけだが，このアフリカオニネズミと同居してい

たアフリカヤマネが日本に再輸出されていた．幸いなこと

に日本でサル痘の発生はなかったが，アフリカの奥地にい

た動物がその翌日には家庭のペットとして，居間や食堂を

うろうろしているという状況があり得るのである．

おわりに

人獣共通感染症はそれ自体決して目新しいものでも，珍

しいものでもない．しかし，感染源となる動物が多くの場

合野生動物であり，生態系と密接に関連しているという特

徴がある．また，家畜などの場合は産業と直結しているし，

愛玩動物の場合はヒトとの絆が深い．こういった事情か

ら，対策を講じるにあたっては個々の疾患についての疫学

的情報，病原体の生態等を十分に知る必要があるばかり

か，実際の対策においては様々な関係者の利害を調整する

必要のある場合もある．有効な動物由来感染症対策を立案

実施する（リスクマネージメント）ためには科学的根拠に

基づいたリスクアセスメントが欠かせないだけでなく，関

係者における円滑なリスクコミュニケーションも重要であ

る．更にリスクアセスメントには獣医師，医師だけでなく，

生態学，動物学，医動物学，鳥類学，気象学など多くの専

門家との協力が必要になる場合もある．対策の実施にも多

くの行政機関の円滑な協力関係が極めて重要である．
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The numbers of microbial species that can infect human beings are shown to be１４１５，of which８６８

species（６１％）are zoonotic. Since most of the emerging pathogens（７５％）are originated from other

animals, public health sectors should be vigilant against the emergence of new zoonotic diseases. Only

３３％of zoonoses can spread from human to human after introduction into human population. Various

factors such as human demography, ecological change, global transportation and climate change are

responsible for the emergence of zoonoses. Even a slight change in the ecological niche where patho-

genic organisms thrive would result in the increase of the incidence of the disease.
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