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Capnocytophaga属菌の特徴は二酸化炭素要求性を有
すること，寒天培地上で滑走能を示すこと，栄養要求が
厳しく，人工培地での増殖が遅いことである．グラム染
色による鏡検では細長い，グラム陰性桿菌として認めら
れる．生化学的性状では，人が保有する 6菌種はすべて
カタラーゼ試験陰性であるが，犬・猫が保有する 3菌種
はいずれもカタラーゼ試験陽性である［7, 8］．犬・猫
保有の 3菌種のコロニーは乳白色～灰白色で，コロニー
が成長するとその辺縁に薄い膜のような拡がりを認める
ことがある．これは Capnocytophaga属菌のもつ滑走能
によるが，菌種，菌株や培養条件によって滑走性を示す
程度には差異がある．培養条件は 35～37℃，5～10％
CO2 培養が基本であるが，微好気培養や嫌気培養でも
生育する．培地は栄養を豊富に含んだ血液寒天培地が好
適であり，5％血液加ハートインフュージョン寒天培地
はその一つである．

3　犬・猫由来のカプノサイトファーガ感染症
文献的な報告は，現在までに世界で 500 例程度であ

1　は　じ　め　に
わが国では，犬約 890 万頭，猫約 960 万頭（いわゆ
る外猫を除く）が飼育されていると推計されている［1］．
犬・猫による咬傷・掻傷は，多くの人が日常的に遭遇し
得る事故であり，さらに犬による咬傷の 4～20％，猫
による咬傷では 20～50％が何らかの感染を伴うとされ
ている［2］．パスツレラ症や猫ひっかき病が比較的よく
知られた細菌性の犬・猫咬掻傷感染症であるが，Staphy-

lococcus属菌，Streptococcus属菌などのグラム陽性菌
や Fusobacterium属菌などの嫌気性菌の感染も多い
［3］．本稿にて概説する Capnocytophaga属菌も，細菌
性の犬・猫咬掻傷感染症の起因菌の一つである．広義の
カプノサイトファーガ感染症には，犬・猫から感染する
もののほかに，人がおもに自身の口腔内に保有する
Capnocytophaga属菌に自家感染するケースがあるが，
本稿では，犬・猫に由来する 3菌種の感染による「狭義
の」カプノサイトファーガ感染症について，最近の新知
見も交えて概説する．

2　犬・猫が保有する Capnocytophaga属菌
Capnocytophaga属菌は通性嫌気性のグラム陰性桿菌
であり，1979年に新しい属となった時には3菌種であっ
たが［4］，現在は計 9 菌種から成っている（表 1）．こ
のうち 3菌種が犬・猫の口腔内に常在しており，その他
の 6菌種は人の口腔内常在菌である．犬・猫が保有する
C. canimorsusと C. cynodegmiは，1990 年に Capnocy-

tophaga属 4番目と 5番目の菌種として認められた［5］．
さらに 2016 年に C. canisが 9番目の菌種として認めら
れている［6］．人の歯科医学領域では Capnocytophaga

属菌は，歯周病関連菌に位置づけられており，まれに日
和見的に自家感染を起こして，敗血症，心内膜炎など重
篤な症状に至ることもある［7］．犬・猫の口腔内に
Capnocytophaga属菌が常在していることの宿主動物へ
の影響は明らかでない．犬・猫ともに，C. canimorsus，
C. cynodegmi及び C. canisの 3菌種のいずれかを保有
している割合は 9割を超える．
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表 1　Capnocytophaga属菌の分類

菌種名 常在する
宿主

カタラー
ゼ試験 病原性

C. ochracea
C. gingivalis
C. sputigena
C. haemolytica
C. granulosa
C. leadbetteri

人 陰 性
歯周病に関連，まれ
に自家感染して心内
膜炎，敗血症など

C. canimorsus

犬・猫 陽 性

発症はまれだが重症
化傾向，敗血症時の
致死率約 30％

C. cynodegmi
おもに創部の局所感
染，まれに全身感染

C. canis
国内で 3例の敗血症
の報告（C. canimor-
sus並みの病原性？）
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ら 500 人程度の患者が発生し，うち 25 人程度が死亡し
ているということになる．実際には海外でも把握されて
いない症例が相当数あると考えられるので，国内におけ
る患者数もこれよりさらに多いと推測される．
本症の潜伏期間は 1～14 日とされるが，国内症例で
は 3日以内に発症しているケースが多い．発症初期には
患者は発熱，悪寒，吐き気，筋肉痛あるいは意識混濁な
どの症状を示す［12-15］．症例の約 3 割に来院時症状
に腹痛，下痢が認められる．小さな傷口からの感染例が
多いが，そのような症例では，受傷直後には自分で消毒
などの処置をするのみで医療機関を受診していないこと
が多く，結果的に抗菌薬の予防投薬などを受けていな
い．症例の 8割超が敗血症例であり，最初の医療機関受
診時にすでに敗血症の症候が認められることが多い一方
で，創部には目立った病変を認めないことが多いのが
C. canimorsus感染症の特徴である．本症は発症すると
非常に短時間で播種性血管内凝固症候群（DIC）や敗血
症性ショック，多臓器不全など救命治療の必要な重篤な
症状に進行する傾向がある．重症例では急激かつ著しい
血小板減少が認められることが特徴的で，通常，炎症の
フォーカスは不明である．急性感染性電撃性紫斑病
（AIPF），溶血性尿毒素症候群（HUS）や血小板減少性
紫斑病（TTP）を発症する場合もある［14］．これまで
報告されている症例の致死率は約 26％であり［14］，救
命例においても四肢末端等の壊死部の切断に至ったケー
スもある．本症の人─人感染の報告はない．近年，
C. canimorsusの莢膜型が病原性に関連している可能性
が報告され，今後の研究の進展が注目されている［21］．

5　Capnocytophaga cynodegmiとその感染
犬の 86～98％，猫の 84～86％が保菌している［17, 18］．
C. cynodegmiの感染例は国内の文献的報告としては
2例のみであるが，創部の局所感染など軽症で報告され
ていない症例や起炎菌が同定されていない症例があると

る．この症例数は，症例・疫学報告として発表された
ケースのみを数えたものであり氷山の一角であろうが，
いずれにしても犬・猫咬掻傷の頻度に比べると，感染・
発症することは非常にまれであると考えられる．
わが国における文献的報告は，医中誌等で検索できる
限りにおいては，1993 年の犬咬傷後の敗血症例が最初
である［9］．この報告では菌種は不詳である．その後
2002 年には，猫咬傷によって C. canimorsusに感染し
た女性の，国内初の死亡例が報告されている［10］．感
染原因としては犬咬掻傷が 52 例，猫咬掻傷が 20 例，
犬・猫との接触歴のみ 18 例，不明が 3例となっている
（表 2）．患者には免疫機能の低下要因となる基礎疾患，
たとえば糖尿病，肝硬変などの慢性疾患や腫瘍性疾患を
罹患した人あるいは脾摘を受けている人が多い一方，特
記すべき基礎疾患を有さない患者も少なくない．これま
での国内報告例では，患者の男女比は約 7：3 で，年齢
は 22～95 歳で 40 歳以上が 95％超を占め，平均は約 64
歳である（表 3）．国内の犬・猫由来のカプノサイト
ファーガ感染症 93 例（うち死亡 19 例）のうち，
C. canimorsusの感染例が 88 例（うち死亡 18 例）とそ
の大半を占めている．ほかに C. cynodegmi感染 2 例，
C. canis感染 3例の報告がある［11］．おもな感染経路
は咬掻傷部位からの感染であるが，このほか，皮膚や粘
膜に元々あった傷や潰瘍を舐められることによる感染，
まれなケースとしては，犬の歯科治療の際に獣医師の角
膜に感染した事例も報告されている．さらには特に動物
との濃厚な接触歴がない（はっきりしない）症例もある
ため，感染の機会は咬掻傷のみには限られない［12-16］．

4　Capnocytophaga canimorsusとその感染
犬の74～82％，猫の 57～64％が保菌している［17-20］．
犬・猫由来のカプノサイトファーガ感染症を原因菌種
別に分けた場合，C. canimorsusの感染例が海外，国内
とも最も報告が多く，重症例の割合も高い．海外の報告
において，患者数は人口 100 万人当たり 0.5 人，致死率
は 31％（デンマーク，1996 年）あるいは最新の報告で
は同 4.1 人，5％（フィンランド，2016 年）であり［12, 
15］，近年は軽症例の把握によって患者数が増え，致死
率は低下する傾向にあるが，重症例の発生状況はいずれ
の報告でもおおむね類似している．これらの疫学データ
からわが国での発生状況を推計してみると，年間数十か

表 2　カプノサイトファーガ感染症の感染経路（n＝93）

症例数 ％

犬咬傷・掻傷 52 56
猫咬傷・掻傷 20 22
犬・猫との密な接触 18 19
不 明 3 3

表 3　カプノサイトファーガ感染症患者の年齢・性別

年齢（代） 男 女 全 体 ％

0 0 0 0 0.0
10 0 0 0 0.0
20 1 0 1 1.1
30 1 1 2 2.2
40 6 1 7 7.5
50 18 （5） 5 （1） 23 （6） 24.7
60 23 （8） 3 26 （8） 28.0
70 14 （3） 6 20 （3） 21.5
80 4 9 （1） 13 （1） 14.0
90 0 1 （1） 1 （1） 1.1

計 67（16） 26 （3） 93（19） 100

（　）内は死亡数
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るが，創部局所からの分離が多い．
また，犬・猫咬掻傷感染症は多菌種の同時感染である
場合も多く，受傷部位の局所からはパスツレラ菌やブド
ウ球菌などが分離される一方で，血液培養からは
C. canimorsusが分離されるケースなどもあることか
ら，受傷部局所病変からの分離菌と血液培養からの分離
菌は一致しないことがあることに留意する．
分離菌は簡易同定キットなどを用いた生化学的性状試
験［28］，PCR法を用いた遺伝子検査などによって同定
する．2011 年から国内に導入され，近年病院の臨床検
査室にその導入が進みつつある微生物同定用質量分析装
置（MALDI-TOF MS）は，データベースに登録された
細菌・真菌を簡便かつ迅速に同定することが可能であ
り，犬・猫由来の Capnocytophaga属菌の検査にも有用
であることが確認されている［24］．新菌種の C. canis

に関しては，現状ではデータベースに収載されていない
ため，質量分析法では同定不能の結果となることには注
意 が 必 要 で あ る．PCR 法 で は，C. canimorsus，
C. cynodegmi及び C. canisの 3菌種をそれぞれ特異的
に検出することが可能であり［17, 25］，同検査は国立
感染症研究所において実施可能である．
本菌は血液培養での検出に時間を要す傾向があり，検
出の可能性を高めるため臨床科と検査科が緊密に連携す
ることが重要となる．各検査室のルーチンの培養期間内
には培養が陽性にならない可能性があるため，カプノサ
イトファーガ感染症を疑う場合は培養期間を延長するこ
とが検出率を高めるために役立つ．
また，血液塗沫のグラム染色等による直接鏡検や血液
培養サンプルを用いて直接 PCRや質量分析法で検査す
ることで早期に診断できることもある．好中球の細胞質
内に Capnocytophaga属菌の特徴的な形態である細長い
グラム陰性桿菌を認めることが，鏡検の際の特徴的所見
とされる．

8　カプノサイトファーガ感染症の治療
犬・猫咬掻傷に対しては，必要に応じて抗菌薬の予防
的な投与を行うが，その際には Capnocytophaga属菌の
みならず，種々の細菌が起因菌である可能性を考えて，
グラム陽性及び陰性菌をカバーできる，抗菌スペクトル
の広い抗菌薬を選択する．いわゆる経験的抗菌薬投与と
して，予防投薬の第一選択としてはアモキシシリン／ク
ラブラン酸の経口投与が推奨されており［29］，あわせ
て破傷風トキソイドの接種や海外での咬掻傷事例に対し
ては，狂犬病に対する暴露後免疫も必要に応じて行う．
重症例では，その進行が非常に急激であるため，起因菌
の同定を待たずに敗血症に対する迅速な救命治療が必要
とされる．経験的治療として広域なスペクトルを有する
抗菌薬投与，種々の対症療法が行われる．起因菌の菌種

考えられる．蜂窩織炎に続発した菌血症の国内症例を含
め，全身感染した症例が世界で数例報告されているが
［22, 23］，多くは局所感染であり，Zangenahらの報告
にある C. cynodegmi分離株はすべて創部から分離され
ている［24］．これらの疫学的データから C. canimor-

susよりも人に対する病原性が低いと考えられるが，そ
の差異は病原メカニズム的には明らかとなっていない．

6　Capnocytophaga canisとその感染
犬の 54％が保菌している（猫は調査中）［25］．
2011～2014 年に C. canimorsus感染が疑われた国内
の 3例の敗血症患者から分離された菌株が，C. canisで
あることが後の解析によって明らかとなった［8］．2例
は猫から，1例は犬からの感染であった．このうち犬か
ら感染した 80 代の女性が敗血症により死亡している．
なお，これらの症例は世界で初めての C. canis感染に
よる敗血症例の報告である．当初は C. canimorsusよ
りも病原性の低い菌種として報告された C. canisであ
るが，少なくとも一部の菌株は C. canimorsus並みの
致死的な病原性を有することが明らかとなり，今後その
病原性についてさらに研究が進むことが期待される．

7　カプノサイトファーガ感染症の検査・診断
犬・猫による咬掻傷歴の有無や日常における動物との
接触状況は，本症を含む犬・猫咬掻傷感染症を積極的に
疑うカギとなる極めて重要な情報である．
本症の特徴として，咬掻傷による傷が小さいために当
初は医療機関で診療を受けておらず，全身症状が発現し
て初めて医療機関を受診するケースが多い．その際，既
に感染の原因となった傷自体は治癒している場合もある
ため，患者本人あるいは家族や関係者などから，直近の
動物による咬傷歴や日常生活における動物との接触の有
無といった情報を得ることが重要であり，それによって
初めて，犬・猫咬掻傷や接触による感染の可能性を疑う
ことができる場合も少なくない．
ほかの犬・猫咬掻傷感染症との鑑別点として，たとえ
ばパスツレラ症では早ければ受傷後数時間で創部に発熱
や疼痛を伴う腫脹が認められたり［26］，猫ひっかき病
では受傷した手足の付け根の局所リンパ節が腫脹したり
と［27］，それぞれの起因菌に特徴的とされる局所病変
があるが，上述したようにカプノサイトファーガ感染症
で全身症状を呈するケースでは，通常受傷部位局所に目
立った病変は認められない．
本症の確定診断には，菌の分離・同定が最も有用であ
る．目立った局所病変を形成することなく，いきなり全
身症状を呈することが多い C. canimorsus感染例では，
菌分離はそのほとんどが血液培養からである．C. cyno-

degmi感染例では，血液培養から分離されるケースもあ
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