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1　は　じ　め　に
エキノコックス症はエキノコックス属 Echinococcus

の条虫による人獣共通寄生虫症の一つで，日本では「北
海道の風土病」あるいは「キツネが媒介する寄生虫病」
というイメージを持たれる方が多いであろう．このエキ
ノコックスは多包条虫 E. multilocularisで，北半球に
分布が限局し，多包性エキノコックス症を引き起こす．
エキノコックス属には他に少なくとも 4種の独立種が知
られているが，多包条虫と並んで公衆衛生上重視される
のは単包条虫 E. granulosusで，ほぼ全世界的に分布し，
単包性エキノコックス症の原因となる．わが国の感染症
法（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）でもこの 2種を四類感染症「エキノコックス症」
の病原体に指定し，人の疾病だけでなく，人への感染源
となる犬も対象として，それぞれを診断した医師または
獣医師に対して直ちに届け出ることを義務づけている．

2　エキノコックスとは
（1）生　活　環
エキノコックスの生活環には 2種類の宿主が必要とな
る．一つは成虫が寄生して有性生殖を行う終宿主で，も
う一つは幼虫が寄生して無性生殖を行う中間宿主であ
る．終宿主は中間宿主の捕食によってその体内の幼虫
（原頭節）を摂取し，中間宿主は終宿主が排泄した虫卵を
経口的に摂取して感染する．終宿主から終宿主，あるい
は中間宿主から中間宿主へは伝播しない．
また，感染しても虫体が正常に発育できない動物がい
る．終宿主の場合，たとえば猫は多包条虫にとって好適
とはいえず，腸管への定着率が低いだけでなく，性成熟
も進まない．日本国内で虫卵排泄が確認された猫の感染
例はわずか 1例のみである［1］．猫は，ヨーロッパでは
その飼育歴が人の多包性エキノコックス症の危険因子と
されることもあるが（後述），少なくとも日本において
は疫学的意義の低い宿主といえるだろう．また，豚や馬
は虫卵を経口的に摂取して幼虫に感染するので多包条虫
の生活環上では中間宿主の位置にあるが，これらの動物

に形成された幼虫（囊胞）内には原頭節が生じず，終宿
主への感染源とはならない［2, 3］．
実際の感染率並びに伝播の観点から，多包条虫は野生
動物であるキツネとハタネズミ亜科齧歯類の間で，また
単包条虫は家畜の犬と有蹄類（特にヒツジ）の間で維持
される生活環がそれぞれ疫学的に重要とされる．

（2）臨　　　床
疾病としてのエキノコックス症は宿主によって大きく
異なり，成虫が腸管に寄生する終宿主では下痢などの消
化器症状は必発でなく，たとえ犬が感染していても飼い
主が気づくことは少ないと思われる．市中の動物病院で
実施可能な診断は糞便内に虫卵または片節を証明するこ
とであるが，エキノコックスの虫卵は他のテニア科条虫
卵と共通の形態学的特徴を有するため，分子診断を行わ
ないと確定に至らない．犬をはじめとする終宿主に関し
ては，筆者らは糞便を検査材料として遠心沈殿法による
虫卵検査と PCR法による糞便内 DNAの検出（後述届
出基準の③に相当）を併用している．感染症法「犬のエ
キノコックス症」の届出基準［4］で定められた検査も
糞便を検査材料として，①虫体またはその一部（片節）
の確認による病原体の検出，② ELISA法による病原体
の抗原の検出，③ PCR法による病原体の遺伝子の検出，
とされている．なお，糞便内抗原の検出（届出基準の②）
は，駆虫後再検査での陰転確認が必要であることに注意
されたい．
終宿主とは対照的に，人をはじめとする中間宿主では
顕著な症状が出現する．中間宿主に経口摂取された虫卵
は小腸で孵化し，放出された六鉤幼虫が門脈経由で達し
た臓器において囊胞を形成する．多包条虫の場合は
99％が肝に原発するが，単包条虫はそれよりやや低く，
肝原発例は70％程度である．囊胞内には無数の原頭節を
生じ，次第に巨大化するとともに，他の部位への転移も
起きる．10 年前後の無症状期間を経て，肝腫大や腹痛
（両種とも），アナフィラキシーショック（単包性エキノ
コックス症の場合）を起こし，感染が発見される契機と
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クス症で，多包性エキノコックス症の患者は 30～50 万
人程度に過ぎない［6］．
しかし，単包条虫の常在地を持たない日本国内では，
多包性エキノコックス症が大部分を占め，かつそのほと
んどが北海道からの届出である（図 1）．他の都府県か
らも散発的に届出はあるが，すべて北海道もしくは海外
流行地に居住歴や旅行歴などの接点を持つ．かつては既
知の流行地との関連を見いだせない，いわゆる原発例の
存在が指摘されてきたが［7］，感染症法下の届出に限れ
ばそれを疑わせる症例は見当たらない．単包性エキノ
コックス症は，1881 年に日本で初めて発見，文献記載
されたエキノコックス症であり，局所的に土着して原発
例が発生していたが，と畜関連法の整備によって根絶さ
れたと考えられる［8］．単包性エキノコックス症は，第
二次大戦以降，国内感染例と海外感染例の発生数が逆転
し，さらに最近では，日本人の海外感染例ではなく，訪
日外国人から発見される例が増えてきている［9］．
図 2に感染症法に基づく犬の感染例の届出状況を示し

なる．なお，感染症法の届出基準［5］では「肝臓の摘
出組織，生検組織を検査材料とした包虫あるいは包虫の
一部の検出」あるいは「血清を検査材料とした ELISA

法またはWestern Blot法による抗体の検出」を検査法
に定めており，筆者らもこれに従って，手術材料には組
織もしくは分子診断を，血清にはウェスタンブロット法
による特異的抗体の検出をそれぞれ実施している．
治療も成虫と幼虫とで大きく異なる．成虫にはプラジ
クアンテルが著効を示すのに対し，幼虫に対する薬物療
法は効果が一定しない．特に多包性エキノコックス症で
は外科的切除が依然唯一の根治的治療法であるが，進行
例では病巣の完全切除が困難な場合があり，致死的経
過をたどることもある．そのため多包性エキノコックス
症では早期診断が重要となる．

3　発　生　状　況
世界的にはエキノコックス症感染者はおよそ 300 万
人と推定されるが，その 95％以上が単包性エキノコッ
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図 1　感染症法に基づく人のエキノコックス症の報告数
1999 年 4月～2018 年 5月（速報値）．集計は患者現住所による．

報
告
数（
頭
）

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
0

1

2

3

6

報告年

4

5

■□多包性（北海道以外）
■多包性（北海道）

図 2　感染症法に基づく犬のエキノコックス症の報告数
1999年 4月～2018年 5月（速報値）．集計は届出保健所所在地による．
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ただ，一般に人のエキノコックス症は暴露から診断ま
での経過が長く，感染と個々のイベントの関連付けが困
難な場合が多い．したがって，未知の危険因子の存在を
念頭に置きつつ，既知の危険因子を可能な限り対策に採
り入れることが望ましい．実際，北海道が公開している
冊子でも，帰宅時の手洗い励行，キツネとの接触禁止並
びに生活圏への誘引防止，犬の放し飼い禁止のほか，生
水を飲用しない，山菜・果実類を摂食する際は水洗もし
くは加熱処理を徹底する等，種々の予防法が網羅的に列
挙されている［16］．
より積極的な取組みとして，北海道の一部の市町村で
は，キツネに対する駆虫薬入り餌の野外散布が行われ，
虫卵排泄量の低減に一定の効果を上げている．また，流
行地で飼育される犬に駆虫薬を定期投与するという方法
があるが，いずれも継続して実施する必要があり，経済
的負担は無視できない．
これら一次予防に加え，北海道では早期診断による早
期治療を目的に，血清検査による住民検診が行われてい
る．先述のとおりエキノコックス症は進行により難治化
するので，このような二次予防が広く実施されれば高い
効果が期待できるが，残念ながら近年の受検者数は減少
する一方と聞く．検診の効果を高めるのは，まずはハイ
リスク集団の参加率向上であろう．それには地域保健関
係者からの積極的な働きかけが重要である．

5　流行地の拡大
北海道のエキノコックスは在来種ではなく，外部から

（半）人為的に持ち込まれたと考えられている．すなわ
ち，最初の礼文島への侵入と流行（1936 年に人体第一
例目が診断）はアラスカのセントローレンス島から持ち
出されたネズミを起源とし，現在の北海道本島への侵入
と流行（1965 年に人体第一例目が診断）も養殖を目的
として千島列島から根室半島沖の島嶼へ導入したキツネ
が原因といわれる．礼文島は終宿主コントロールにより
根絶させたが，北海道本島の流行地は漸次拡大し，
1990 年代以降は全域が流行地とみなさるようになった．
北海道での流行地拡大に対し，本州以南はどのような
状況であっただろうか．北海道と津軽海峡を隔てて隣接
する青森県は人の原発疑い症例の多さに加え［7］，県内
肥育豚からの感染発見などもあり［17］，エキノコック
スの侵入と定着が懸念されてきた．だが，その後の同県
における犬やキツネの調査で陽性例は確認されておらず
［18, 19］，再発見された感染豚も北海道から出荷された
個体であったなど［20］，エキノコックス定着の証拠は
得られていない．
しかし，2005 年と 2014 年，北海道とは離れた埼玉
県と愛知県から犬の感染事例が届け出られた．いずれも
自治体の動物保護センターに収容された個体で，鑑札や

た．2004 年 10 月の届出義務化以降，合計しても 17 例
にとどまるが，これはあくまで獣医師により診断がなさ
れ，届け出られた例であり，実際の感染状況を正確に表
わしているとは考えにくい．上記したとおり，感染した
終宿主の多くで著明な症状が認められない．そのため，
犬における感染は多くが見逃されているのではないだろ
うか．なお，北海道が実施している年次疫学調査では，
1966 年度から 2014 年度の累計で，キツネ 21.5％
（5,977/27,780 頭），犬 1.0％（99/10,003 頭）という感
染率が報告されている．また，近年の北海道の飼育犬を
対象とした大規模調査［10］によれば糞便内抗原の陽
性率は 0.86％であった．これに道内の犬の登録頭数
（2016 年度で 26 万頭弱）［11］を掛けると，実際には届
出数をはるかに上回る頭数がエキノコックスに感染して
いると推測される．たしかにキツネに比べ犬の感染率は
明らかに低く，偶発的ともいえるが，犬は人と生活圏を
共有し，さらに旅行や転居により遠隔地へ運ばれるこ
とを考えれば，その感染は軽視できない．実際，航空機
やフェリーを用いて北海道から搬出される個体を対象と
した調査において感染犬が発見されており［12］，犬を
介した遠隔地への伝播は早急に対応すべき問題である．

4　予　防　対　策
いずれの宿主においてもエキノコックス症に対して実
用化されたワクチンはない．
人の場合，終宿主から排泄された虫卵を摂取しないこ
とが唯一の予防法であり，取るべき（もしくは避けるべ
き）行動を考えるとき，疫学研究により抽出された危険
因子はある程度参考になるだろう．
北海道では畜産業や漁業・水産加工業への就労，ある
いは飲水に関する事項が有意な危険因子とされている
［13］．職業的リスクに関しては，畜産廃棄物や水産品
加工残渣などの産業廃棄物がキツネを誘引し，職場周辺
の環境が虫卵で汚染され，従事者の感染機会が増大した
結果と考えられている．一般においても生ゴミを放置し
ないなど，キツネを生活環境に誘引しないことは重要で
ある．また，飲水では井戸水利用が有意な危険因子とさ
れる一方，水道水の利用の有無では正負が逆転し，逆に
感染リスクを押し下げる働きが認められ，水道普及がエ
キノコックス症対策に有効であることがうかがえる．
ヨーロッパにおける類似研究では，狩猟や農作業を含む
野外活動，犬あるいは猫の飼育，未洗浄イチゴの摂取な
どが有意な危険因子とされ［14, 15］，北海道の結果と
異なるが，北海道でも都市部居住者に見つかる感染例
や，他県民がわずか数日の観光旅行で，かつリスクと考
えられる行動が認められないにもかかわらず感染した例
もあり，ハイリスク集団以外から発見される症例につい
ては今後の詳細な検討が待たれる．
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﨑班により検査体制の強化を図ることとし，愛知県衛生
研究所が虫卵検査陰性検体について遺伝子検査による再
検査を行ったところ，2015～2018 年に同県動物保護管
理センター知多支所に保護・収容された犬から採取され
た 3検体に陽性が検出された．これが本年 3月に届け出
られたものである．厚生労働省から出された事務連絡に
は，犬の繋留徹底や飲食に対する注意など，北海道と同
等の踏み込んだ予防対策が明確に指示されている．これ
は北海道から遠く離れた中部地方の一部にエキノコック
スが定着したことを表している．

6　お　わ　り　に
北海道とのあいだに地理的障壁（津軽海峡）が存在す
る本州以南において，少なくとも宿主の自然移動による
エキノコックス侵入の可能性はほぼ無視されてきた．だ
が，終宿主として寄生虫を運ぶ動物はキツネだけでな
い．犬に関しては，エキノコックス感染に対してほとん
ど顧慮されないまま，現在も自由な運搬・移動が続いて
いる．
埼玉県の事例は県が事業として調査が実施されていた
から，また愛知県の事例は臨床獣医師が関心をもって調
べたから，偶然にそれぞれ発見されたのであって，いつ
また遠隔都府県で陽性例が発見されるか，まったく予想
がつかず，すでに未知の流行巣が形成されている可能性
も否定できない状況である．たとえ非流行地であっても
病原体の侵入と定着を監視するための体制を構築するこ
とが喫緊の課題となっている．
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