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への病原性は低い．また，生化学的性状，エリスロマイ
シン感受性，分離地域の相異から，さらに biovar I，
II，japonicaの 3 つに分類される．subsp. mediasiati-

caは中央アジアのげっ歯類動物から分離されている．
人への病原性は不明である［1］．人の Francisella属菌
感染例は Francisella novicida，Francisella hispanien-

sis及び Francisella philomiragiaでも報告されている
が，これらは人獣共通感染症の病原体とは認識されてい
ない．また F. novicidaは F. tularensis第 4の亜種とし
ての分類が提唱されていたが，2010 年に正式に異議が
認められている［2］．F. tularensisは，感染症法及び施
行令により，二種病原体に指定されている．菌の所持・
保管には厚生労働大臣の許可が，運搬には公安委員会へ
の届出が必要である．

3　発　生　状　況
野兎病は一般に北緯 30～71 度の各地で発生している
が，近年，オーストラリアのポッサムにおける感染例が
報告されている［3］．毎年，北米では 100 例以上，ヨー
ロッパでは 500 例以上の報告がある．症例数は 6～11
月，男性患者が多い傾向にある．ほとんどが散発的であ
るが，武力紛争などにより衛生状態が低下した地域では
集団発生が起きている．また干草処理中の塵埃吸入や，
汚染された飲食物の摂取による集団発生もたびたび報告
されている［4-6］．
スウェーデンにおける症例はこの 30 年で 10 倍に増
加している．特に 7～8 月に蚊媒介性症例が多いが，こ
れは蚊の生息域の拡大や，屋外における人の活動時間が
変化したことが要因と考えられている［7］．ドイツの症
例数は少ないものの，ここ 15 年程で約 10 倍に増加し
ている［8］．トルコでは汚染された水や食料の摂取によ
る感染例が多い．アメリカでは全数は減少傾向にあるも
のの，ダニの活動時期に当たる 6～9 月の症例数が増加
している［9］．また猫や犬を介した症例も多い［10］．
ほかの国や地域では特徴的な発生は少ないが，野生齧歯

1　は　じ　め　に
野兎病は，Francisella tularensis（野兎病菌）感染
による急性熱性の人獣共通感染症である．人症例の最古
の記録は，本間棗軒が「瘍科秘録」に記した，1818 年
頃に認められた「食兎中毒」とされている．動物におけ
る最古の記録は 1653 年以前にノルウェーで観察された
レミングの大量死とされている．近代医学的には，
1910 年にMcCoy及び Chapinがカリフォルニア州ツ
ラーレ郡のペスト様疾患のジリスから病原菌を分離し，
そ の 疾 病 を Tularemia と 報 告 し た．1921 年 に は
Francisが人の疾病“Deer fly fever”も同一病原菌に
よることを明らかにした．日本では大原八郎医師が阿武
隈山地一帯で認めたノウサギを介した急性熱性疾患を野
兎病と報告した．その後，tularemiaと野兎病は同一疾
病と確認された．本疾病は他に Rabbit fever，Hare 

plague，Lemming fever，Ohara’s diseaseなどと記さ
れることもある．近年，日本国内ではきわめてまれな疾
病であるが，アメリカや欧州では毎年多数の患者が報告
されている．

2　病　　原　　菌
F. tularensisは非運動性通性細胞内寄生性のグラム陰
性小桿菌（0.2～0.5×0.7～1.0µm）で，マクロファー
ジ内でも増殖できる．オキシダーゼ陰性，カタラーゼ弱
陽性で，芽胞，莢膜及び鞭毛は形成しない．一般検査培
地では増殖困難であるが，システイン含有のチョコレー
ト寒天培地上で，37℃ 2 日間の好気培養にて，径 1～
2mmの白色から灰色の湿潤性円形コロニーを形成する．
本菌は subspecies（subsp.）tularensis，holarctica及
び mediasiaticaの 3 亜種に分類される．subsp. tular-

ensisは北米にのみに分布する．病原性が高く，10 個の
菌で感染が成立する．遺伝子型より A1a，A1b，A2 に
分類され，A1bが最も病原性が高く，重篤例では人は
死亡することもある．subsp. holarcticaは，北米，欧州，
アジアを含む北緯 30 度以北に広く分布する．人や家兎
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脹を伴う，リンパ節型，潰瘍リンパ節型，扁桃リンパ節
型，眼リンパ節型及び鼻リンパ節型と，リンパ節腫脹を
伴わない，チフス型，胃型及び肺型に分けられる（表）．
リンパ節腫脹が伴わない場合，症状に特徴がなく，診断
が遅れることが多い．海外では，蚊やアブの吸血により
皮膚に潰瘍を形成する潰瘍リンパ節型，汚染された水や
食物を介して感染し，扁桃リンパ節が腫脹する扁桃リン
パ節型，塵埃の吸入によるチフス型，肺型も多い．北米
分布の subsp. tularensis感染による肺炎型は重篤とな
り，無処置の場合，死亡することもある．日本ではノウ
サギ解体時に手指から感染し，腋窩リンパ節が腫脹する
リンパ節型が多い．人の死亡例はない［14］．治療には，
ゲンタマイシンやストレプトマイシン，ドキシサイクリ
ン，クロラムフェニコール，シプロフロキサシンの投与
が推奨されている．βラクタム系抗生物質は一般に無効
である．鑑別疾患は結核，ブルセラ症，ペスト，ツツガ
ムシ病，日本紅斑熱，猫引っかき病などである［15］．
人の野兎病は感染症法で四類感染症に指定されている．
診断した医師は，届出基準に基づき，ただちに最寄りの
保健所長を経由し，都道府県知事に届け出なければなら
ない．

6　動物の野兎病
動物は種により F. tularensisに対する感受性が異な

る．小型の野生動物，特にウサギ目や齧歯類動物は感受
性が高く，感染により敗血症死する．プレーリードッグ，
マスクラット，ビーバー，レミング，リスなどの野生動

類動物やノウサギなどの動物個体数と人の症例数の正の
相関が示されている．
日本では 1924 年以降，1,400 程の症例があった．第

二次世界大戦終戦後から 1963 年までは毎年 20 例以上
記録されていたが，その後減少した．ほとんどが東北地
方及び関東地方東部における散発例で（図 1），狩猟期
である 11～1 月と，マダニが活発に行動する時期であ
る 4～6 月に多く，患者は 20 歳以上の男性に多い傾向
にあった［11］．近年の発生はきわめてまれである．

4　感染源と感染経路
F. tularensisは，哺乳類 190 種，鳥類 23 種，両棲類
3種，マダニなどの無脊椎動物 88 種から検出されてい
る［12］．人はおもにこれら動物との接触時に皮膚や粘
膜（目，気道など）を介して感染する．人から人への感
染はない．海外では感染動物の屍体や糞尿により汚染さ
れた飲用水や河川からの水系感染，塵芥の吸引による呼
吸器感染や，蚊や吸血アブの刺咬による感染例もある．
日本国内症例の感染源は，93％がノウサギ，1.5％がク
マ，リス，ムササビ，キジなどの野生動物，0.7％がマ
ダニとされている［11］．東北地方各県及び千葉県の人，
ノウサギ，ダニ及びヒミズなどから菌分離が成功してい
る［13］．

5　人 の 野 兎 病
潜伏期間は3日を中心に，2～10日がほとんどである．
非特異的な感冒様症状，発熱，頭痛，悪寒，戦慄，筋肉
痛，関節痛などを呈し，その後，弛緩熱として長期化す
る．多くの場合，菌の侵入部位に関連した局所リンパ節
の腫脹，膿腫化が認められる．臨床像から，リンパ節腫

図 1　日本の野兎病発生状況（参考文献［11］より改変）
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表　野兎病の病型，症状及び国内症例数

リンパ
節腫脹 病　型 症状など 症例数 ％

あり

リンパ節
型

所属リンパ節の腫脹
のみ 627 61.9

潰瘍リン
パ節型

初感染巣の潰瘍や壊
死，所属リンパ節の
腫脹，化膿，潰瘍

213 21

扁桃リン
パ節型

口腔及び扁桃の潰
瘍，下顎頸部リンパ
節の腫脹

50 4.9

眼リンパ
節型

羞明，流涙，眼瞼浮
腫，結膜炎 38 3.8

鼻リンパ
節型

鼻ジフテリア様痂
皮，下顎頸部リンパ
節の腫脹

5 0.5

なし

チフス型
悪寒や戦慄を伴う発
熱，頭痛，髄膜刺激
症状

53 5.2

胃型 急性腹症 1 0.1

肺型 発熱，咳，胸痛，肺
炎症状 0

判別不能 ─ 26 2.6

参考文献［14］より改変
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け付けている．

8　対　　　　　策
野兎病の予防対策は，むやみに野生動物（特に体調不
良や斃死したノウサギ）を触らないことである．止むを
得ず取り扱う場合は，マスク及びビニール製手袋の装着
が望ましい．流行地の山野で行動する場合は，長ズボン
や長袖シャツなどを着用して肌を露出を少なくし，防虫
剤や忌避剤を使用し，節足動物による吸血を防ぐこと，
生水は飲まないこと，などの注意が必要である．一般に
使用可能なワクチンはない．野兎病菌は消毒剤や加熱に
より容易に感染性を失うが，感染にて敗血症死した動物
の臓器中には 109 cfu/g程の菌が検出されることもあり
［21］，それらは低温では長期間生存する．疑い検体や
感染源動物の取扱い後は，消毒，滅菌，保管に十分注意
する必要がある．

9　近年の国内症例
2008 年に千葉，福島及び青森県でノウサギ解体時に
感染した典型的な野兎病症例があった．以下にその詳
細を紹介する．
感染者1（74歳男性）は，ノウサギを解体し，その肉を
煮て，友人 2名と喫食した．その 8日後，39℃台の発熱，
左腋窩リンパ節の腫れが認められ，22 日後に抗体検査
にて野兎病と診断された．友人 2人に異常は認められな
かった．
感染者 2（57 歳男性）は，猟犬が咥えてきた削痩し
たノウサギを解体した 3日後に発熱，悪寒，右腋窩部の
リンパ節腫脹及び右手の既存の傷の化膿を認めたため受
診した．セフェム系の抗生物質投与によりリンパ節腫脹
が縮小したが，完治しなかったため，野兎病が疑われた．
12 回のストレプトマイシンの筋肉内注射後，約 2カ月
のミノサイクリンの経口投与により完治した．病変部検
体及びノウサギ検体から，同一性状の F. tularensis 

DNAが検出されたことから，分子生物学的に感染源が
ノウサギと特定された．本事例でノウサギを譲り受けた
知人も同様の症状が認められたようであるが，医療機
関を受診しなかったため，報告に至っていない［22］．
感染者 3（41 歳男性）は，斃死間もないノウサギを，
手袋を装着，マスクを装着せず解剖した．その 8日後，
高熱，筋肉痛，関節痛，頭痛を呈し近医を受診したが，
リンパ節腫脹や潰瘍が認められなかったため，野兎病と
診断されなかった．しかしノウサギから F. tularensis

が分離され，患者の血清診断で陽性であったため，野兎
病と診断された［23］．また解剖を補助した 24 歳男性
（感染者 4）も血清診断で陽性であったため，不顕性感
染例とされた．
以上 4例の回復期血清の凝集力価はいずれも 80 倍以

物でも感染死亡例が多数あるが，生前の症状が観察され
ることは少ない．菌はおもにリンパ節や脾臓，肝臓で増
殖する（図 2）．他の動物種は抵抗性と考えられている
が，病原性が高い subsp. tularensisが分布する北米で
は羊や馬，猫，犬の斃死例もある．猫は犬と比較して感
受性が高く，急性リンパ節炎，口腔内潰瘍などを呈し，
斃死することもあり，人の感染源となっている［16］．
これら動物は，節足動物の吸血，斃死体のカニバリズム，
汚染した生水の飲水などにより感染すると考えられてい
る．実験動物ではマウスが高感受性で，10 個の菌の接
種により 14 日程で斃死する［17］が，家兎は比較的感
受性が低く，subsp. tularensis以外には耐性である．
家畜（馬，めん羊，豚，イノシシ，ウサギ）の野兎病は，
家畜伝染病予防法で届出伝染病に指定されている．

7　診　　　　　断
野兎病の診断のポイントは，患者・患畜の野兎病発生
地域における活動歴，野生動物や吸血性節足動物との接
触歴についての問診である．確定診断は，血清抗体価の
上昇，菌特異的抗原や遺伝子の検出及び菌分離による．
血清抗体価は一般に凝集反応法にて測定する．抗体は
感染 10～20 日後から検出されるため，それ以降に採取
した回復期血清が急性期血清の 4倍以上の凝集力価で
あった場合，陽性とする．凝集反応にて陽性であった場
合，ELISA法やウエスタンブロット法，間接蛍光抗体
法などにより特異的反応の確認が推奨される［18］．患
者は回復後，高い抗体価を持続するが，再感染すること
もある．抗原検出は直接蛍光抗体法やパラフィン包埋切
片の免疫染色法［19］，遺伝子検出は fopAや tul4 遺伝
子領域などを増幅する PCR法［20］が実施されている．
菌分離はバイオセーフティ上，推奨されない．また抗生
物質投与後の患者からの菌分離は困難である．
人用の野兎病診断キットとしては，IgG/IgM抗体検

出用の ELISA法，抗体や抗原検出用のイムノクロマト
法，リアルタイム PCR法などのキットが海外メーカー
により製造・販売されていて，一部は国内でも入手可能
である．行政検査は，国立感染症研究所獣医科学部で受

図 2　感染ノウサギの脾臓断面（参考文献［21］より転載）
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上で，F. tularensis特異的抗原であるリポ多糖体に対す
る反応も確認された［18］．以降 2018 年まで，野兎病
は国内で 4例報告されたが，いずれもノウサギとの接触
歴はなく，感染源は不明である．今後，類似症例に注意
する必要があるだろう．

10　お　わ　り　に
野兎病の主要感染源であるノウサギの国内生息数は戦
後から激減したと推定される．また食習慣の変化や狩猟
者への啓発等の影響もあり，国内の野兎病発生はきわめ
てまれとなった．しかし F. tularensisは限定的ではある
が現在も日本の環境中に分布していると考えられる．今
後，国内で流行する可能性は低いかもしれないが，ドイ
ツのように再興感染症として増えている地域もある．野
兎病は疑って検査しなければ診断がつかない場合が多い
ため，獣医師や医師は患畜や患者の野兎病流行地におけ
る野生動物などとの接触歴を聴取し，鑑別が必要な疾患
とあわせて野兎病の可能性を検討してほしい．
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