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リケッチア―軽視されている病原体群

図-1 （A） 南アフリカから帰国した患者から分離されたRickettsia africae のギムザ染色。感染したVero 細胞の細胞質内に，
グラム陰性桿菌様の細菌がみられる

 （B）右図は抗リケッチア抗体を含む患者の血清で感染組織培養を使用した免疫蛍光抗体法

表-1 最も重要なリケッチア種とその主な特徴の概要

種類 疾病 媒介動物 保菌宿主 分布

ダ
ニ
媒
介
性
紅
斑
熱
群

R. conorii 地中海紅斑熱

マダニ

げっ歯類，犬
地中海

アフリカ，インド
黒海

R. conorii  complex アストラカン熱，イス
ラエル紅斑熱 犬，ハリネズミ，鳥 アストラカン，イスラエル

R. rickettsii
R. parkeri

ロッキーマウンテン
紅斑熱 げっ歯類，犬 北アメリカ，南アメリカ

R. sibirica 北アジアダニチフス げっ歯類 アフリカ，東ヨーロッパ，
モンゴル

R. sibirica spp.
mongolotimonae TIBONA 渡り鳥 シベリア，中国，アルメニア，

パキスタン
R. helvetica 不特定熱性感染症 ほ乳類，鳥 中央ヨーロッパ
R. africae  アフリカダニ咬症熱 牛，羊，豚，馬 南アフリカ，グアドループ

R. australis クィーンズランド
ダニチフス げっ歯類，コウモリ クィーンズランド

（オーストラリア）
R. japonica 日本紅斑熱 げっ歯類，鳥，牛，羊，犬，馬 西日本
R. honei フリンダーズ島紅斑熱 爬虫類 タスマニア

R. heilongjanghensis 極東紅斑熱 中国，極東ロシア
R. massiliae 無名 地中海
R. aeschlimanii 無名 アフリカ
R. marmionii オーストラリア紅斑熱 オーストラリア
R. slovaca TIBOLA ほ乳類，鳥 中央ヨーロッパ，東ヨーロッパ

R. akari リケッチア痘瘡 ダニ（Liponyssoides
sanguineus ネズミ アメリカ，クロアチア，

韓国，ウクライナ

チ
フ
ス
群

R. prowazekii 発疹チフス シラミ（Pediculus
humanus） 人，リス 全世界

R. typhi 発疹熱，発疹チフス
ノミ（Xenopsylla
cheopis,  Cteno -
cephalides felis）

ネズミ 全世界

R. felis 仮性チフス
ネコノミ
（Ctenocephalides
felis）

犬，猫，オポッサム ヨーロッパ，北アメリカ，
南アメリカ

TIBONA＝マダニ媒介性リンパ管炎，TIBOLA＝マダニ媒介性リンパ節炎
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sequence typing 法（MLST，複数の遺伝子座の同
定法）に基づく 5）。これに従うと，広く受け入れら
れているガイドラインとは異なり，新しいリケッチ
ア種を，16 S，rRNA，gltA，ompA，ompB およ
び sca4 の遺伝子塩基配列同一性が，それぞれ ＜
99. 8%，＜ 99. 9%，＜ 98. 8%，＜ 99. 2%，＜ 99. 3% で
あれば記載ができる。配列同一性が高い値であるこ
とは，リケッチア間に密接な遺伝的（および抗原性）
関連があり，非病原性種から既知の病原体を分離す
る難しさを示している。リケッチア性の病原体の分
子生物学的メカニズムが明確になったならば，対応
する遺伝子は診断的指標としての使用をはじめ，分
類学上の問題にも間違いなく取り入れられるであろ
う5）。最も重要なリケッチア種とその特徴の一部要
約を表-1に示す。

疫学と伝播

　リケッチア類と節足動物との関係の本質は，それ
らの進化が一時的な宿主である温血動物よりも，節
足動物の要因にはるかに大きく影響をうけることを
示唆しているが，それはリケッチア類が主にマダニ
の世代間の経卵感染によって維持されているためで
ある。しかし，R. connorri あるいはR. rickettstii
でみられる媒介動物の多様性によって証明されてい

るように，リケッチア類の媒介動物間の水平伝搬は
確実におこっている。マダニに摂取された病原体は，
経発育期的あるいは経卵感染によって拡散する。雌
マダニは非常に多数産卵するため，ペットとそのオ
ーナーに接触がある保菌宿主集団間で，感染性病原
体の効率的な播種がなされる。人への感染は媒介動
物の口器からの経皮的感染，媒介動物の排泄物のエ
アロゾルを介した経気道的感染，あるいは外部寄生
虫またはその排泄物が皮膚の創傷部位や粘膜に接触
して成立する。このようにマダニは感染症の保菌宿
主と媒介動物両者の役割を演ずる。温暖地帯におい
ては，マダニ媒介性リケッチア症は個々のマダニの
活動周期に関連して季節的に発生する。同様に，あ
る一定のリケッチア種の地理的分布は，媒介節足動
物の発生分布の如何に依存している。たとえば，ア
メリカにおけるR.rickettsii に関する詳細は，CDC
（http://www.cdc.gov/ncidod/dvrd/rmsf/index. 
htm）により提供されているが，他の多くのリケッ
チア，特に最近になって記載された新しい種や亜
種などについては，媒介動物や保菌宿主，地理的分
布に関するデータのほとんどが欠落している（図
-2）。一例としてドイツの状況は，リケッチアの発
生がない国から，R.slovaca やR.helvetica，R.felis，
R.monacensis，R.massiliae，R.sp.　R.pA4 の発生が
立証されている国に変遷した。あるリケッチアは採

図-2　重要なリケッチア種の世界的分布，参考文献14と23から採用
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集されたマダニの 40％から発見されている24）。媒
介動物から脊椎動物への伝播は，それが宿主である
か保菌宿主であるのかにかかわらず，多くの要因が
関与している。
　経卵感染あるいはリケッチア血症の宿主を吸血す
ることにより，ひとたびマダニがリケッチアを取り込
んだならば，それらは感染力をもつと考えられるた
め，マダニが媒介動物になるかどうかは宿主にタイ
ミング良く遭遇するか否かにかかっている。野外活
動活性化の劇的な亢進は，一般的にマダニ媒介性疾
病を増大させる最も重要な因子の一つとされる14）。
地中海紅斑熱は，10 歳以下あるいは 50 歳以上の患
者に陽性の相関性があるように思われる。しかしな
がら，郊外での居住が危険因子のひとつであること
も明らかになった。

人のリケッチア症における犬の役割

　犬に感染するいくつかのマダニ媒介性感染症は人
に重大な疾病をもたらすが，とりわけボレリア症や
エールリヒア症，R. rickettsii および R. conorii が
原因となるロッキー山脈紅斑熱とマダニ媒介性脳炎
があげられる。しかしながら，犬がもっている潜在
的な人獣共通感染症の脅威は，犬に感染したその病
原体がもつ自然界での循環の有り様に強い影響をう
ける。これらは一般的な 3つの疫学的シナリオで説
明することができる。第一に，もしも病原体の伝播
に広宿主域のマダニ（たとえばI. ricinus 等）が関
与する場合，犬は人への感染の歩哨動物としての役
割を果たす。第二に，ある種の営巣性マダニ（たと
えばR. sanguineus：以下クリイロコイタマダニお
よびIxodes canisuga 等）が自然宿主として働く場
合，犬がこれらのマダニ種と人との接触機会を著し
く高めるため，伝播の危険性が増加する。最後に，
マダニ寄生動物がグルーミングする際に虫体が損
傷し，その結果感染マダニの内容物の曝露をうけ感
染する危険性は限られている。このシナリオは
R. conorri で報告されている。犬においては，エー
ルリヒア，バルトネラおよびバベシアの重複感染が
流行地域で発生している。南ヨーロッパ，中東およ
び南アフリカにおける人の地中海紅斑熱の病原体，
Rickettsia conorrii が犬に感染すると報告されてい
るが，臨床兆候は今のところ報告されていない。こ
れらの病原体の主要な保菌宿主は犬であるが，他の

動物種，たとえばウサギ目（げっ歯類に似ている草
食動物，例としてウサギ等）およびハリネズミもそ
の役割を果たす可能性がある。これらの疾患は，マ
ダニが最も大量に発生する時期に季節的な変動性を
示すが，これは温帯地域においては温暖な期間，そ
して熱帯地域では通年ということである。地中海紅
斑熱の 90％が犬との接触が原因であると複数の研
究が示唆している11，16，17）。スペイン中央部では，
犬から回収されたクリイロコイタマダニの 43％が
蛍光抗体法でR. conorii に対して陽性であり，同様
に犬の 58. 6％において血清蛍光抗体価が有意に上
昇していた7）。マダニ媒介性の感染症は，犬におい
て新たにおこった問題である。マダニ媒介性感染
症は，これまでのように熱帯や亜熱帯地域において
重篤な疾病を引きおこしていることに加え，今や温
帯地域と都市環境下における犬の疾病原因との認識
が高まっている9，20）。さらに，不顕性感染のコンパ
ニオンアニマルが，Ehrlichia chaffeensis や，E. 
ewingii，E. phagocytophila 群，R. conorii のような
人のマダニ媒介性病原体の保菌宿主になる可能性が
ある18）。犬に寄生するマダニがリケッチア様微生
物を保有しているのを検出する機会はほとんどな
く，また，人はそれらマダニの好適な宿主ではな
いために，犬と犬の間で感染が成立するマダニ（ク
リイロコイタマダニ，R. simus , Haemaphysalis 
leachi）における人の当該マダニ咬症による熱病発
生に関する疫学的な役割は明確でない。犬は疾病の
伝播においてそれほど重要ではないと思われる一方
で，環境中のリケッチア性紅斑熱の歩哨動物として
の重要性は裏付けされている6）。以前の報告で，ア
メリカおよびヨーロッパにおいては犬が紅斑熱群
（SFG）リケッチア類に高い感受性を示す歩哨動物
であると指摘されているが，アフリカではそのよう
な研究はなされていない。南アフリカでは，ダニ熱
の原因病原体が犬に寄生するマダニであるH. leachi
やクリイロコイタマダニにより伝播される事実が明
らかにされているため，アフリカでも同様に犬が人
におけるダニ熱の歩哨動物となるのであろう。ダニ
熱の疫学における犬の役割は，これまで明確にされ
ていない。犬がR. conorii 感染でリケッチア血症に
なる可能性があるとのいくつかの証拠があるにもか
かわらず，リケッチア血症がみられる間にマダニに
感染するのに十分量のリケッチアが存在するかどう
かは知られていない。それゆえに，犬がマダニにお
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ける感染率を実際に高めているかどうか，あるいは
単にリケッチアに感染したマダニを人と接触させる
にすぎないのかは不明確である。R. conorii に対す
る抗体は，郊外や都市部など採材した各地域の犬に
おいて高率に見出されている。このことから犬は，
R. conorri に容易に感染するように思われるが，そ
のため犬はその地域における SFGの病原性リケッ
チアの有無を知る鋭敏な指標として機能する。一部
の例では，犬と人の血清陽性率には高い相関性が指
摘されているが，その一方でそれほどでもない場合
もある。この事実は，犬の血清陽性率で，人の疾病
発生状況を予測すべきではないことが示唆される。
しかしながら，MSF患者の 79％が犬と直接接触し
ており，123 症例においてはマダニとの直接的な接
触があったと報告されている16）。
　犬から回収したノミに見出されたR. felis に関す
る最近のフランスにおける知見は，（ⅰ）犬に対し
てこのリケッチア種が潜在的な病原性を有するとい
う証拠が提示された，（ⅱ）このリケッチアを維持
する上での犬の役割とこのノミ媒介性病原体を人へ
伝播する上での犬の担う役割について，というふた
つの観点で注目に値するとしている4）。

病因論と臨床

　病原性リケッチアの潜伏期間は，侵入経路および
暴露リケッチア量によって，3日から 15 日の範囲
で多様である。リケッチアの類は，最少感染量で生
物テロ病原菌として機能する可能性をもっている。
リケッチアは媒介節足動物の腸管内上皮で増殖す
る：そしてリケッチアは糞便に排泄され，皮膚にあ
る引っ掻き傷を通して感染する。しかし，時に節足
動物の唾液腺へ侵入することもある。この場合には，
人や動物は節足動物に刺咬される間に唾液を介して
感染する。ほ乳類の宿主においては，特に皮膚や心
臓，脳に存在する主として小血管の上皮で発見され
る。内皮細胞の過形成や局所性の血栓形成は，赤血
球の周囲組織への漏出をともなう血流障害をおこ
す。炎症細胞もまた損傷血管の周囲に集積する。損
傷した毛細管の炎症と血栓症，リケッチア自体の影
響が丘疹中心部の壊死や中心の黒色変化をともなう
典型的な赤色病変形成，つまり黒斑あるいは痂皮を
次々に引きおこす。もしも感染がおこった場合，さ
らに顕著な臨床症状は散在性の無数の点状性発疹で

ある。内皮細胞に対してその損傷の部位と重篤度に
応じて，結果として血漿の漏出が生じ，それが血液
量の減少，昏迷そして末期のショックを惹起するこ
とになる。リケッチア感染症において，可視的な臨
床症状を誘引する主な病原性メカニズムのひとつ
は，内毒素の生成にあると推測されているが，この
内毒素は腸内細菌科の細菌が作り出す内毒素の生理
学的作用とは著しく異なる13）。結膜から感染した
場合には，眼瞼組織の腫脹や浮腫に関連した毛細血
管の拡張をともなった激しい炎症が生じる。その腫
脹は結膜浮腫および眼瞼を塞ぐほど重度になること
もある。結膜に表在性の潰瘍を形成する場合もある。
リケッチアは原発感染部位からリンパ管を通るリン
パ液と共に局所リンパ腺へと流れ，そしてリンパ腺
は肥大しリンパ節炎を引きおこす。それから感染は
全身循環へと波及し，血管系の毛細血管あるいは脈
管に多数の病巣が生じることによりリケッチア症が
発現する。血小板と白血球は血管の表面に付着し，
炎症細胞の血管周囲浸透をともなう。すべての病変
はチフス結節となるが，それは病因や病理学的には，
本質部分が脈管炎に由来する発疹チフス熱病変の構
成単位となる。マダニチフスにおいて，そのチフス
結節はR. prowazekii が原因のシラミ媒介性発疹チ
フス熱の結節よりも比較的大きい。これらの結節は
皮膚にみられ，その存在が本疾患における発疹とい
う特徴的な症状を形作る。この発疹の個々の構成単
位は，流行性の発疹チフス熱でみられるものよりも
粗の傾向がある。致死的な症例では多数の結節が脳
に見出され，そしてそれらの存在やそれに関連した
炎症および浮腫が，おそらくマダニチフスの重症例
で現れる激しい頭痛や，幻覚症状，昏迷，昏睡の原
因となる。

結　　論

　ほどんどのリケッチア性の疾患は通常良性経過を
たどるが，若くて健康な成体でさえも急性の致命的
な転帰をとる可能性がある。幸運にも，時宜を得た
ドキシサイクリンあるいはアジスロマイシンによる
抗生物質療法により，多くの場合において治療は成
功裡に終了する。しかしながら，リケッチア症関連
分野には，いまだに多くの問題が残されている：そ
れらの中には診断のために特異的かつ簡易的に応用
できる診断法の検定や，多くのリケッチア種の疫学
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および犬のようにR. conorii やR. felis の保菌宿主
となる動物の役割の理解，病原体およびそれら病原
体の人獣共通の伝播性に関する生態学的研究等の課
題が含まれる。
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