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はじめに

•近年のペットブームにより、ヒトと愛玩動物との接触の機会は
増加傾向にある。特に、ヒトの暮らしのなかに溶け込んで、家
族の一員となって愛され、また、ヒトの心の支えになっている
イヌやネコたちはコンパニオン・アニマル（伴侶動物）と呼ば
れ、ヒトとの濃厚な接触があることが推定される。

•そのような中、日本でもイヌやネコの口腔内常在菌である
Capnocytophaga属菌のヒトへの感染事例が注目されている。

•本講演では、主に動物由来カプノサイトファーガ感染症の
概要・疫学、臨床症状、診断・治療及び動物咬傷発生時の対応
について述べることとする。
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カプノサイトファーガ感染症：概要

• Capnocytophaga属菌は、稀ではあるがヒトに敗血症や髄
膜炎のような重篤な感染症を生じる可能性のある原因菌
である。

• Capnocytophaga属菌は、ヒト及びイヌ・ネコの口腔内常
在菌であり、現在９菌種に分類されている。その中で現
在、イヌ・ネコの口腔内常在菌は３菌種が判明しており、
ヒトへの感染例の報告は Capnocytophaga canimorsus

(C. canimorsus)によるものが多数を占めている。



Capnopcytophaga属菌：9菌種
•イヌ・ネコ口腔内由来：3菌種

・C. canimorsus

・C. cynodegmi

・C. canis

•ヒト口腔内由来：6菌種

・C. ochracea

・C. gingivalis

・C. sputigena

・C. leadbetteri

・C. haemolytica

・C. granulosa
C. canimorsus

を中心に
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疫学

•カプノサイトファーガ感染症
の発症頻度は？

•どのような背景因子の方に
発症が多いのか？



カプノサイトファーガ感染症：疫学①
•カプノサイトファーガ属菌感染症の発症頻度は極めて低い。

•オランダでのC. canimorsus感染症を対象とした調査

年間100万人あたり0.67例の発症
van Dam AP, Jansz A: Capnocytophaga canimorsus infections in The Netherlands: a nationwide survey. Clin Microbiol Infect., 17(2), 312(2011)

•米国：年間150～300例程度のC. canimorsus敗血症症例発
生が推定（2017年米国人口≒3.2億人）

おおよそ100万人あたり0.5～1人/年の発症

•参考：平成29年(2017年)日本の結核罹患率:人口10万対13.3
Pers C, Gahrn-Hansen B, Frederiksen W: Capnocytophaga canimorsus septicemia in Denmark, 19821995: review of 39 cases. Clin Infect Dis. 23, 7175(1996)
Lion C, Escande F, Burdin JC: Capnocytophaga canimorsus infections in humans: review of the literature and case reports. Eur J Epidemiol. 12, 521533(1996)
Hicklin H, Verghese A, Alvarez S: Dysgonic fermenter 2 septicemia. Rev Infect Dis., 9, 884-890(1987)
Job L, Horman JT, Grigor JK, et al.: Dysgonic fermenter-2: a clinico-epidemiologic review. J Emerg Med., 7, 185-192(1989) 



カプノサイトファーガ感染症：疫学②
•感染契機から発病まで：1～8日間

• C. canimorsus菌血症の死亡率：13～33%

•免疫不全の背景因子が無い方々でも死亡率は高いと推定

•男女比は2.8-3.6：1と男性＞女性。40歳以上：70～ 90％。

•何らかの基礎疾患を有する例が６２～８９％

•重症C. canimorsus感染症の40%程度は健康なヒトに発症し
ていると推定

• van Dam AP, Jansz A:Capnocytophaga canimorsus infections in The Netherlands: a nationwide survey. Clin Microbiol Infect., 17(2), 312(2011).

• Lion C, Escande F, Burdin JC: Capnocytophaga canimorsus infections in humans: review of the literature and case reports. Eur J Epidemiol. 12, 521-533(1996)

• Hicklin H, Verghese A, Alvarez S: Dysgonic fermenter 2 septicemia. Rev Infect Dis., 9, 884-890(1987)



C. canimorsus感染症のリスク因子
•イヌ・ネコ咬傷（濃厚接触）

•免疫不全の存在
・無脾症、脾機能不全
・肝硬変症
・アルコール多飲

•敗血症発症者の背景因子
・イヌのオーナー
・獣医師
・ブリーダー
・郵便配達員
・ハンター

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases 8th ed.



C. canimorsus感染症：報告数増加の理由

•増加傾向となっている理由は？
・イヌ・ネコ等のペットオーナー数の増加？
・イヌ・ネコとの濃厚な接触機会の増加？
・微生物検査診断技術の発展
・カプノサイトファーガ属菌感染症の啓発進展
・一般市民
・獣医師
・臨床医

Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases 8th ed.



カプノサイトファーガ感染症の
情報提供に関する提言

日獣会誌 No.63,179（2010）：http://nichiju.lin.gr.jp/mag/06303/a14.pdf



カプノサイトファーガ感染症の
情報提供に関する提言

日獣会誌 No.63,179（2010）：http://nichiju.lin.gr.jp/mag/06303/a14.pdf

過剰反応を誘導しない
正しく恐れる啓発を
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カプノサイトファーガ敗血症症例
血液培養検出菌グラム染色所見

•血液培養3セット陽性
(0.8～1.0日)

•グラム染色：フィラメン
ト状のグラム陰性桿菌

16症例スライド提供：公立昭和病院 臨床検査科 横沢隆行先生のご厚意による



Capnocytophaga canimorsus

遺伝子同定：Capnocytophaga canimorsus

(国立感染症研究所 獣医科学部：鈴木道雄先生のご厚意による)

濃厚なイヌとの
接触歴



教訓

•動物との接触歴の確認は
感染症診断に大変重要



C. canimorsus感染症：臓器・解剖学的感染部位

感染臓器 ％

敗血症・敗血症性ショック 41

細菌性髄膜炎 13

不明熱的病態 13

蜂窩織炎 11

呼吸器感染症 7

その他 15

Janda JM, Graves MH, Lindquist D, Probert WS. Diagnosing Capnocytophaga canimorsus infections. Emerg Infect Dis(2006)



C. canimorsus感染症(敗血症)の臨床症状・所見
•全身倦怠感

•発熱

•皮疹

•血圧低下

•腎機能障害

•意識障害

•電撃性紫斑病

•播種性血管内凝固

•敗血症性ショック

•歩行障害



敗血症に気づくには？
Quick SOFA score

sequential organ failure assessment

•呼吸数≧２２回/分（正常≦１２～２０/分）

•意識レベルの変化

•収縮期血圧≦ 100mmHg
１項目＝１点、合計２点以上重症

日本版敗血症診療ガイドライン 2016

The Japanese Clinical Practice Guidelines for Management of Sepsis and Septic Shock 2016 （J-SSCG2016）
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動物由来カプノサイトファーガ感染症診断

•感染源・暴露源となる動物
イヌ・ネコとの接触歴の確認



動物由来感染症診断のポイント

•動物由来感染症は、動物との接触歴が確
認できないと、臨床医は疑って鑑別診断
に上げることができない

•受診時には動物との接触歴を医師に必ず
伝えてください

•患者本人から病歴聴取困難な場合には周
囲の方々から動物接触歴を伝えて欲しい



カプノサイトファーガ属菌感染症
微生物学的診断に寄与する検査

•血液培養：2セット4本採取
嫌気ボトル+好気ボトル：1セット✕2回採血
血液培養陽性までの日数：１～１４日（平均6日）

•創部培養
•必ず、細菌検査担当者に
「動物との接触歴」を伝える！！



厚生労働省WEBSITEより：厚生労働省健康局結核感染症課転載許諾済



厚生労働省：動物由来感染症ハンドブック２０１８：厚生労働省健康局結核感染症課転載許諾済



厚生労働省：動物由来感染症ハンドブック２０１８：厚生労働省健康局結核感染症課転載許諾済



動物由来カプノサイトファーガ属菌感染症

治療
•イヌ・ネコ咬傷などの感染局所の病変が明確な場合

局所：洗浄およびデブリドマン

•破傷風・狂犬病等のリスク確認
破傷風免疫グロブリン
破傷風トキソイド
狂犬病ワクチン

•抗菌薬治療
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カプノサイトファーガ属菌感染症
感染症発症後の治療抗菌薬

•イヌ・ネコ口腔内常在細菌による感染：複数菌感染症の可能性を考慮
・Pasteurella属菌
・Staphylococcus aureus、Staphylococcus intermedius

・嫌気性菌：Bacteroides属、Fusobacterium属

•軽症～中等症
・静注：アンピシリン/スルバクタム

•重症：広域スペクトラム抗菌薬
・タゾバクタム/ピペラシリン
・メロペネム等のカルバペネム系抗菌薬

AMR・抗菌薬適正使用：菌種同定+感受性判明後
速やかに抗菌薬の狭域化De-escalation実施
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動物咬傷発生時の対応
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動物咬傷部位の処置
•局所の滅菌生理食塩水での徹底した洗浄

•目視可能な範囲での、異物除去

•失活・壊死組織のデブリドメント

•感染局所の検体の細菌検査への提出
私共の施設では嫌気ポーター®を使用
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動物咬傷：抗菌薬予防投与
特に実施が望ましい状況

•キズが深い場合：特にネコ咬傷

•外科的修復術が必要な創

•挫滅損傷を伴う中等症～重症の創

•血管およびリンパ管の損傷を伴う創

•手もしくは骨や関節（特に人工関節）に近接する部位の創

•顔面、陰部の創

•何らかの免疫不全がある方

•８時間以上経過してから遅発性症状発現

•適切なデブリドメントができない創

Tabaka ME,et al.Predictors of Infection from dog bite wounds:which patients may benefit from prophylactic antibiotics? Emerg Med J 2015;32:860.



動物咬傷：抗菌薬予防投与
•推定される原因微生物
イヌ・ネコ口腔内常在細菌による感染：複数菌感染症の可能性を考慮
・Pasteurella属菌,Capnocytophaga属菌
・Staphylococcus aureus,Staphylococcus intermedius
・嫌気性菌：Bacteroides属、Fusobacterium属

•上記を適切にカバーする抗菌薬選択
アモキシシリン/クラブラン酸合剤：AMPC/CVA（オーグメンチン配合錠®）

•日本国内学会からの推奨投与設計：成人・腎機能正常
・オーグメンチン配合錠250RS® (１錠中AMPC/CVA:250/125mg)
＋アモキシシリン2Cap(1Cap中AMPC250mg)=AMPC750mg/CVA125mg
オーグメンチン®1錠＋アモキシリン2Cap/回 :1日2回:3日間

JAID/JSC 感染症治療ガイド 2014 ;p.198. ：ライフサイエンス出版株式会社,2014年.

•【参考】諸外国での推奨：成人・腎機能正常
アモキシシリン/クラブラン酸(１錠中875mg/125mg) 1日2回３～５日間
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破傷風：概要
•破傷風菌（Clostridium tetani）が産生する破傷風毒素により発症

• 潜伏期３～２１日。開口障害や痙笑、嚥下困難等の症状で発症

•重篤な場合は、後弓反張や、強直性けいれん、呼吸筋麻痺によ
る呼吸困難や窒息死に至ることがあり

•破傷風菌は土壌中に芽胞の形で存在。傷口から侵入した芽胞は、
その後発芽、増殖して破傷風毒素を産生

•世界中の多くの地で破傷風菌は生息しており、世界のどこでも
免疫がなければ感染発症の可能性があり

一般社団法人 日本ワクチン産業協会 予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版



破傷風ワクチン
•現在も国内で 50 歳以上のワクチン未接種
世代（昭和43（1968）年から接種開始）を
中心に年間 100 人以上の患者発生があり、
定期接種としてきちんとしたワクチン接種
の重要性を認識するとともに、定期接種年
齢外でもハイリスク者の場合には接種して
おくことが推奨される
一般社団法人 日本ワクチン産業協会 予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版



一般社団法人 日本ワクチン産業協会：転載許諾済『予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版』
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狂犬病
•狂犬病ウイルスに感染しているイヌ等の動物に咬まれた
り、傷口や粘膜をなめられたりすることで感染し、発症
した場合には、ほぼ100％死亡するという予後が極めて不
良な感染症。

•世界150 以上の国と地域で発生しており、毎年、狂犬病を
予防するために1,500万人以上が曝露後の予防接種を受け
ている。

•潜伏期間:多くは1～3か月。稀に1週間から１年を経て発症。

•アジアとアフリカを中心に毎年数万人が狂犬病で死亡。

•イヌがヒトの狂犬病の感染源の99％を占めるとされている。
一般社団法人日本ワクチン産業協会：『予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版』より作成



厚生労働省健康局結核感染症課WEBSITEより転載



厚生労働省健康局結核感染症課WEBSITEより転載



WHO狂犬病予防推奨事項

• すべての咬傷・引っ掻き傷はできるだけ早く、石鹸や洗剤を使い、多量の水で徹底的に洗浄し、
傷の特徴に応じた抗菌薬や鎮痛薬の処方、破傷風の予防接種も推奨されています。

一般社団法人日本ワクチン産業協会：『予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版』より作成



狂犬病ワクチン
暴露前予防と暴露後予防

狂犬病
ワクチン

全年齢
暴露前３回

４週間間隔で２回
６～１２か月後１回

暴露後６回
１回目を０日として以降

３、７、１４、３０、９０日

一般社団法人日本ワクチン産業協会：『予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版』より作成



暴露前狂犬病ワクチン接種があっても
暴露後の狂犬病ワクチン追加接種が必要

•厚生労働省の「狂犬病に関するQ&Aについて」では、
「曝露前のワクチン接種を行っている場合であっても、
イヌ等に咬まれて感染した可能性がある場合には曝露後
のワクチン接種が必要です。事前予防接種の履歴が明ら
かな場合には、曝露後免疫は、接種初日（0日）と3日後
の2回接種をすることになります。」と示されています。

「狂犬病に関するQ&Aについて」厚生労働省 http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/07.html

一般社団法人日本ワクチン産業協会：『予防接種に関するQ&A ２０１８年（平成３０年）版』より作成



FORTH：For Travelers Health

厚生労働省検疫所WEBSITEより：2019年2月参照



FORTH：For Travelers Health

厚生労働省検疫所WEBSITEより：2019年2月参照



FORTH：For Travelers Health～ベトナム・カンボジア
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本日の内容
動物由来カプノサイトファーガ感染症

•概要

•疫学

•臨床症状

•診断・治療

•動物咬傷発生時の対応



Take Home Message
•動物由来感染症
正しい感染症診断のために
動物との接触歴が重要
必ず医師に動物との接触歴をお伝え下さい


