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1．はじめに

コリネバクテリウム属菌は棍棒状や松葉状の形態
を示すグラム陽性桿菌で，ヒトや動物の皮膚や口腔
内の常在菌である。実験動物に関する同属の病原体
としては，マウスとラットが感受性動物種であるネ
ズミコリネ菌（Corynebacterium kutscheri）が広く知
られているが，コリネバクテリウム・ボビス（C. 
bovis）は免疫不全マウスに皮膚炎を引き起こすとし
て注目されている [1]。ヒトではジフテリアの原因菌
であるコリネバクテリウム・ジフテリエ（C. 
diphtheriae）（以下，「ジフテリア菌」と略す。）が最
重要であるが，近年，世界的に毒素産生性のコリネ
バクテリウム・ウルセランス（C. ulcerans）（以下，「ウ
ルセランス菌」と略す。）により引き起こされるジフ
テリア様症状を呈する患者が増加していることから，
毒素産生性ウルセランス菌はジフテリア菌同様に注
視されている。
ウルセランス菌は一般的なコリネバクテリウム属

菌に比べて短い桿菌で，球菌に近い形態を呈するこ
とが多い。そして，ウシの乳房炎や各種動物の化膿
性炎症を引き起こすことが知られている [2]。ほとん
どのウルセランス菌は毒素非産生性であるが，ウル
セランス菌の一部はジフテリア様症状を呈した患者
から分離される，ジフテリア毒素に類似の毒素（ジ

フテリア様毒素）を産生する毒素産生性菌である [3]。
なお，毒素産生性ウルセランス菌の毒素とジフテリ
ア毒素は抗原性が近似しており，毒素産生性ウルセ
ランス菌感染患者の治療の選択肢の一つとしてジフ
テリア抗毒素療法が挙げられている [4, 5]。毒素産生
性ウルセランス菌は，ジフテリア毒素類似遺伝子を
有するバクテリオファージが毒素非産生性ウルセラ
ンス菌に溶原化することによって出現したと考えら
れている [6]。
わが国におけるヒトの毒素産生性ウルセランス菌

感染事例は，国立感染症研究所が国内最初の症例が
確認された 2001年から 2017年 11月末までの調査に
より 25例あることを報告している。その内 19例に
ついては治療経過等が発表されており，12/19例でネ
コ，4/19例でイヌ，1/19例でネコ，イヌ及びヤギと
の接触が確認され，さらに 3/13例でネコから毒素産
生性ウルセランス菌が分離されている [4, 5]。その中
には，わが国最初の毒素産生性ウルセランス菌によ
る死亡事例が含まれている [7]。海外では毒素産生性
ウルセランス菌感染患者が接触しているネコ，イヌ
及びウシ（生乳）からの菌分離が報告されている [3]。
このように，毒素産生性ウルセランス菌はヒトとヒ
ト以外の哺乳類からも分離されることから，毒素産
生性ウルセランス菌感染症は人獣共通感染症に位置
づけられている。
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コリネバクテリウム・ウルセランス（Corynebacterium ulcerans）（以下，「ウルセランス菌」と略す。）
は自然界に常在している細菌で，そのごく一部はコリネバクテリウム・ジフテリエ（C. diphtheriae）
が産生するジフテリア毒素に類似の毒素（ジフテリア様毒素）を産生する。この毒素産生性ウルセ
ランス菌はイヌ，ネコ，ウシ，ブタをはじめ多くの動物種での保菌が報告されており，感染動物は
くしゃみや鼻汁等の風邪様症状や皮膚病を示すことがある。また，毒素産生性ウルセランス菌は動
物間水平感染も報告されている。わが国におけるヒトの毒素産生性ウルセランス菌感染事例は，国
立感染症研究所が確認しているだけで 25例あり，ネコとイヌからの感染が同定あるいは疑われる
事例が含まれている。特に，2018年 1月に厚生労働省が公表した 60代の女性がネコから毒素産生
性ウルセランス菌に感染して死亡した国内初の事例は，ニュース等で大きく報じられた。ヒトの毒
素産生性ウルセランス菌感染リスクは動物に触れた後の手洗いを確実に行う等の一般的な衛生管理
により低減でき，感染しても早期に治療が行われるならば生命が脅かされるほど重篤になることは
少ない。そのため，過度に神経質になる必要はないが，動物に接触する機会の多い実験動物関係者
及び動物実験実施者は毒素産生性ウルセランス菌に留意する必要がある。

実験動物感染症の現状
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ヒトの毒素産生性ウルセランス菌感染症への対応
は国により異なる。わが国ではジフテリア菌による
ジフテリアは「感染症の予防及び感染症の患者に対
する医療に関する法律（感染症法）」で二類感染症に
分類されており，ジフテリアを診断した医師は直ち
に所管の保健所へ届け出ることが義務づけられてい
る。しかし，毒素産生性ウルセランス菌によるジフ
テリア様疾患は感染症法の対象とはしておらず，所
管の保健所へ届け出る義務はない。ただし，厚生労
働省は地方自治体，日本医師会，日本獣医師会に対
して毒素産生性ウルセランス菌感染症例に関する情
報提供等を要請している [4]。一方，欧州連合の専門
機関である欧州疾病予防管理センター（ECDC）は，
ジフテリアを毒素産生性ジフテリア菌と毒素産生性
ウルセランス菌によって引き起こされる疾病と定義
している [8]。また，世界保健機関（WHO）はジフ
テリアを主に毒素産生性ジフテリア菌，稀に毒素産
生性ウルセランス菌と毒素産生性ヒツジ偽結核菌（C. 
pseudotuberculosis）により引き起こされる疾病と定
義している [9]。

2．動物の毒素産生性ウルセランス菌保有状況

a．サル
国立感染症研究所は所内で飼育中の国内 2クロー

ズドコロニー由来のカニクイザルについて調査して
報告している [10]。結果は Aコロニー由来の 22/47
頭（47％）がウルセランス菌陽性で，その内 3/22頭（全
体の 6％）から毒素産生性ウルセランス菌が分離さ
れた。また，Bコロニー由来の 9/21頭（43％）がウ
ルセランス菌陽性で，その内 6/9頭（全体の 29％）
から毒素産生性ウルセランス菌が分離された。さら
に，感染履歴を明らかにするために血清中のジフテ
リア抗毒素を調べた結果，Aコロニー由来の 11/47
頭（23％）と Bコロニー由来の 7/21頭（33％）が陽
性であった。毒素産生性ウルセランス菌保菌個体数
に対してジフテリア抗毒素陽性個体数が多いことは，
毒素産生性ウルセランス菌が排除されて治癒してい
る個体が存在していることを示している。また，B
コロニーから分離された毒素産生性ウルセランス菌
6株の DNAを制限酵素 SfiIで切断してパルスフィー
ルドゲル電気泳動解析を行うと，DNA切断パターン
はほぼ同一であった。このことから感染源は同一で，
水平感染が起きたと考えられる。なお，毒素産生性
ウルセランス菌を保菌しているサルに鼻炎，くしゃ
み等の臨床症状は認められなかった。

b．ネコ及びイヌ
実験用ネコとイヌの毒素産生性ウルセランス菌に

関する調査報告は無いが，家庭で飼育あるいは動物
愛護センター等に収容されたネコとイヌの保菌また
は抗毒素の保有調査を自治体が実施して報告してい

る。大阪府は 2007年 11月 27日から 2008年 12月
26日の間，飼育放棄あるいは逸走により保護したイ
ヌより咽頭スワブを採取してウルセランス菌の分離
を行った結果，44/583頭（7.5％）が陽性であった。
その内 42/44頭（全体の 7.2％）が毒素産生性ウルセ
ランス菌陽性であった [11]。しかし，いずれの動物
も臨床症状を示していなかった。愛媛県は 2010年 5
月から 12月の間に動物愛護センターへ収容されたネ
コとイヌについて喉頭スワブからウルセランス菌の
分離を行った結果，ネコ 8/124頭（6.5％），イヌ
3/124頭（2.4％）が陽性であった。その内ネコ 6/8頭
（全体の 4.8％），イヌ 3/3頭（全体の 2.4％）が毒素
産生性ウルセランス菌陽性であった [12]。大阪市は
2011年 6月から 2014年 2月の間に動物管理センター
へ収容されたネコとイヌについて喉頭スワブから毒
素産生性ウルセランス菌の分離を行った結果，ネコ
5/137頭（3.6％），イヌ 0/125頭（0％）が陽性であっ
た。5頭のネコは鼻炎，くしゃみ等の呼吸器症状を
示さなかったが，健康状態は不良であった [13]。山
形県は 2012年 5月から 7月に県内 19か所の動物病
院を受診した飼いネコについて調査した。健康状態
は何れも良好であったが，2/187頭（1.1％）で血清
中ジフテリア抗毒素が検出された。このジフテリア
抗毒素が検出された 2頭のネコは，室内だけでなく
屋外でも飼育されていた [14]。名古屋市は 2010年 8
月 21日から 10月 8日の間に市内の動物病院に来院
した飼育ネコの喉頭スワブまたは鼻汁 96検体につい
て調べた結果，1検体がウルセランス菌陽性であっ
たが，毒素産生性ウルセランス菌ではなかった [15]。
また，2018年 10月 1日から 11月 2日の間に市内の
動物病院に来院した飼育イヌの喉頭スワブ 128検体
について調べた結果，3検体でコリネバクテリウム
属菌が検出されたが，ウルセランス菌ではなかった 
[16]。山口県は 2018年度に県内の行政機関で引き取
られ，動物愛護センターへ搬入されたネコ 30頭の口
腔スワブについて菌分離と PCRによるジフテリア毒
素類似遺伝子の検出を行ったが，何れも陰性であっ
た [17]。神奈川県は 2010年度より動物保護センター
に収容されたネコとイヌについて，口腔スワブの毒
素産生性ウルセランス菌検査を行っている [18]。そ
して，2018年度までの 9年間でネコ 202頭，イヌ
492頭を検査した結果はすべて陰性であった。

c．その他動物
大阪市は 2012年 10月から 2014年 2月の間に市内

で捕獲したドブネズミ 27匹とクマネズミ 2匹の咽頭
スワブからウルセランス菌の分離を行った結果，す
べて陰性であった。また，ドブネズミ 20匹とクマネ
ズミ 1匹の血清中ジフテリア抗毒素の検出を行った
が，すべて陰性であった [13]。
その他，国内外でリス，フェレット，カワウソ，

ヤギ，ウシ，ブタ，ラクダ，ライオン，シャチ等か
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らウルセランス菌が分離され，その内，リス，カワ
ウソ，ウシ，ブタ，シャチから分離されたものは毒
素産生性ウルセランス菌であった [3, 19]。

3．症状

毒素産生性ウルセランス菌に感染して発症した動
物ではくしゃみ，鼻汁，眼脂等の風邪様症状，皮膚炎，
皮膚や粘膜の潰瘍，元気消沈等がみられるが，2. で
述べたように無症状の場合もある。なお，毒素産生
性ウルセランス菌に感染したヒトではジフテリアに
似た臨床症状を示し，初期に発熱，鼻汁といった風
邪様症状，その後，咽頭痛や咳とともに扁桃や咽頭
等に偽膜（線維素と壊死組織からなる滲出物が固まっ
たもの）がみられ [20]，重症化すると呼吸困難によ
り死に至ることがある [7, 21]。主には上気道粘膜疾
患であるが，呼吸器以外では下頸部と前頸部に著し
い浮腫とリンパ節の腫脹（牛頸；bullneck）[5]，皮膚
疾患（膿瘍），心筋炎等がみられる。

4．診断

3. に挙げた症状が認められる動物について，また
は毒素産生性ウルセランス菌感染患者の感染源と疑
われる動物について，咽頭や鼻腔から採取したスワ
ブ，皮膚や眼脂等から採取した検体をヒツジ血液寒
天培地あるいは亜テルル酸塩加血液寒天培地等の選
択培地で培養する。発育したコロニーをグラム染色
し，グラム陽性桿菌であれば生化学的試験によりウ
ルセランス菌であるか否かを同定する。また，毒素
産生性であるか否かの鑑別は，PCR法によるジフテ
リア毒素類似遺伝子の検出，寒天内沈降反応法（Elek
法）やVero細胞法による毒素検出法により行う [4, 5]。
なお，厚生労働省は開業獣医師に対し，細菌検査に
よってコリネバクテリウム属菌と判定された場合，
毒素産生性ウルセランス菌であるか否かの鑑別のた
めに専門家へ検査依頼することを通知している [4]。

5．毒素産生性ウルセランス菌感染動物への対応

毒素産生性ウルセランス菌のヒト間水平感染は極
めて希有であるが [22]，動物間では水平感染がみら
れる [10, 11]。そのため，多頭飼育群（おおむね 5頭
以上）において感染動物が確認された場合には，感
染動物を隔離するだけでなく，飼育群全体について
検査することが推奨される。感染動物の治療や世話
で用いた手袋等は，可能であれば高圧蒸気滅菌後に
感染性廃棄物として廃棄する。治療にはマクロライ
ド系抗菌薬（エリスロマイシン，クラリスロマイシ
ン等）が有効で，2週間程度投与して行う。治療後
の再検査により菌が分離されなければ，通常飼育へ
戻してよいと考えられる [4, 5]。

6．おわりに

毒素産生性ウルセランス菌感染症は人獣共通感染
症として近年世界的に話題となっている。しかし，2. 
で述べたように野外の動物でも毒素産生性ウルセラ
ンス菌の保有割合は低いことから，衛生管理の行き
届いた実験動物では一部の霊長類を除いて保菌して
いる可能性は極めて低いと考えられる。また，これ
まで実験動物からヒトへ感染した事例の報告がない
ことは，実験動物に接する動物実験従事者，飼養者
が毒素産生性ウルセランス菌感染リスク低減に有効
な個人防護具の装着，動物との接触後の手洗い等を
励行しているためと考えられる。従って，実験動物
関係者及び動物実験実施者は毒素産生性ウルセラン
ス菌感染症について過度に神経質になる必要はない
が，人獣共通感染症であることに留意する必要があ
る。
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