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いずれも人のリーシュマニア症の病原種であり，人獣共

通感染症の保虫宿主（reservoir）として犬が重要な地

域も多く，公衆衛生学上の重要性もある．

2 輸　入　症　例

我々は1997年我が国における第1例となる輸入犬症

例を報告した［1］．3歳3カ月齢，体重42kgの雌のグレ

ート・デーンで，スペインのマドリッドで繁殖・飼育さ

れ，初診の約1年前に飼い主の帰国とともに我が国に移

入された．スペイン在住時より認められた皮膚病変が，

徐々に悪化したことを主訴として近医を受診し，東京大

学農学部VMCに紹介された．スペインではよく知られ

た犬の感染症であるため，飼い主がリーシュマニア症を

疑ったが，近医において診断，治療の経験がなく，本学

において免疫学的，組織学的，臨床所見から本症例を犬

リーシュマニア症と診断した．Glucantime（6g/head

i. m. o. d 15 times）により治療を行い，治療開始後約

1カ月で症状の著明な改善が認められた．なお，現在は

抗真菌剤として知られるAmBisomeが欧州ではよく用

いられている．その後もイタリアでの飼育歴のある犬の

リーシュマニア症の報告［2］などがあり，本症常在地

域からの犬の輸入には警戒を要する．また，本邦からの

犬の輸出時にリーシュマニア症に罹患していない検査証

明が求められる場合があり，海外感染症に対する我が国

獣医師の理解に対しても国際化が求められている．

1 は じ め に

犬 の リ ー シ ュ マ ニ ア 症

（Canine leishmaniasis）は幸い

我が国には常在しないが，世界の

多くの地域で獣医学上重要な原虫

感染症である．犬を宿主とする原

虫種として，Leishmania infan-

t u m，L . t r o p i c a，L . m a j o r，

L. brasiliensisが知られている．

3 海外常在地域

上述のスペイン，イタリアに限らず，南仏，ポルトガ

ル，ギリシャ，トルコ，モロッコ，チュニジア，アルジ

ェリア，エジプトなど地中海を取り囲む地域は犬リーシ

ュマニア症の高度汚染地域である．また，ブラジルを中

心とする広く中南米諸国でも本症は大きな問題となって

いる．その他，中国四川省の山岳地帯には本症常在地域

があり，エチオピア，スーダンなど北東アフリカ，イス

ラエル，シリア，イラン，イラクなど中近東にも犬リー

シュマニア症の報告が多い．これらの地域では飼育犬に

限らず，ジャッカル，キツネ，オオカミなどの感染も知

られている．

4 臨　床　症　状

人のリーシュマニア症は病原種により皮膚型リーシュ

マニア症（L. major，L. tropicaなど），内臓型リーシュ

マニア症（L. infantumなど），皮膚粘膜型リーシュマニ

ア症（L. brasiliensisなど）に大別されるが，犬リーシ

ュマニア症においては病原種による病型の区別は明瞭で

なく，進行する場合は全ての種で全身感染を来し，慢性

消耗性疾患として，治療を施さなければ致死的である．

一方，何ら症状を示さない感染犬も多く，常在地域にお

いては50～80％の犬が抗体陽性との報告もある．すな

わち無症状から致死的感染に至る広範囲な病像を呈す

る．一般的に見られる症状は①皮膚病変（脱毛，潰瘍，

色素沈着など），②体重減少あるいは食欲減退，③リン

パ節腫大，④眼症状（ブドウ膜炎，緑内障など），⑤鼻

出血，⑥貧血，⑦腎不全などであるがいずれも必発では

なく，臨床症状のみから本症を診断するのは困難である

（図1a，b）．

5 診断・治療・予防

基本的には患部からの原虫検出をもって確定診断とす

る．皮膚患部の場合は患部辺縁部で発赤腫脹が見られる
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箇所の生検試料あるいはリンパ節の生検試料の塗抹ギム

ザ標本により Leishman bodyと呼ばれる特徴的な

amastigoteを検出することによる（図2）．原虫検出が

容易でない場合も多く，NNN培地による培養により検

出することも行われる（図3）．当研究室では人及び動物

の診断依頼の場合，上記方法に加え，Leishmania抗原

を用いた，immunochromatography，ELISA，IFA，

特異的プライマーを用いたPCR，LAMPあるいは免疫

病理組織学的方法により診断を行っている．治療は抗生

物質は無効であり，殺リーシュマニア原虫剤を用いる．

古くから5価のアンチモン製剤（Glucant ime，Pen-

tostamなど）が広く用いられて来たが副作用が強いこ

とが知られている．最近では上述したAmphotericin B

及び副作用軽減のためリポソーム化したAmBisome，

あるいは条虫駆虫薬として用いられていたAminosidine

（Paromomycin）も獣医領域で用いられている．しか

し，これらの薬剤は全て人リーシュマニア症の治療薬と

して用いられており，薬剤耐性リーシュマニア原虫の出

現が危惧され，獣医領域での使用の是非が議論されてい

る．本症予防のために，南米では犬リーシュマニアワク

チンの試行が始まっているが，欧州では媒介昆虫である

サシチョウバエ対策が主流である．「ノミとり首輪」す

なわち脂溶性デルタメスリンなど節足動物忌避剤の使用

でサシチョウバエの吸血を避けることにより大きな予防

効果が得られているという．

6 公衆衛生上の問題

インド亜大陸を除く世界の人リーシュマニア症常在地

域の多くで犬が主要な reservoirと考えられている．こ

のため犬リーシュマニア症は公衆衛生上の問題としても

捉えられている．欧州では感染犬の治療を行うのが主流

であるが，人に対する治療薬と同じ治療薬を用いている

ことが問題となっている．一方ブラジルでは感染犬の摘

発淘汰が公衆衛生上の対策となっており，犬リーシュマ

ニア症対策は国により大きく異なるのが現状である．北

米大陸は人リーシュマニア症の常在地域ではないが，近

年Foxhoundの犬リーシュマニア症outbreakが報告さ

れ［3］，人への感染が懸念されている．インド亜大陸の

内臓型リーシュマニア症はこれまで Anthroponot ic

transmissionすなわち動物は伝搬サイクルに関与しない
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図2 皮膚病変部より検出される無鞭毛型原虫，amasti-
gotes（ギムザ染色　Bar＝10μm）．

図3 培養により検出される鞭毛型原虫，promastigotes
（ギムザ染色　Bar＝10μm）．

図1 a：後肢趾間部に見られる出血及び潰瘍．爪床の潰瘍による爪甲鉤弯症（フランス）．
b：眼周辺の潰瘍形成と脱毛（ブラジル）．



と考えられていたが，近年動物への感染も示唆されてお

り，獣医学領域での研究，対策要請が大きくなっている．

7 輸入寄生虫感染症

我が国においては衛生環境の向上に伴い，人のみなら

ず家畜，伴侶動物における寄生虫感染症が減少し，臨床

獣医師が寄生虫感染症に遭遇する機会が減り，寄生虫感

染症に対する関心も低下しているように思える．しか

し，地球規模で寄生虫感染症の発生を俯瞰すると，むし

ろ減るどころか増加の傾向にある．また「グローバル

化」に象徴されるように，人，動物，節足動物，さらに

病原微生物すら国境を容易に超える現状がある．我が国

の獣医師も海外感染症に対する知識を積極的に吸収し，

警戒を怠ることなくグローバル化に備える必要があると

考える．
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