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1　は　じ　め　に

炭疽は，炭疽菌（Bacillus anthracis）の感染によっ
て起こる急性敗血症性の疾病であり，わが国においては
家畜（法定）伝染病に指定されている．家畜や野生動物
のほか人にも感染するなど，人獣共通感染症としても重
要な疾病である．本稿では，炭疽の原因菌と症状，発生
状況，病原因子，診断方法を解説する．

2　原因菌と症状

原因菌である炭疽菌は Bacillus属のグラム陽性通性
嫌気性の大桿菌（1～1.2×3～5µm）で，破傷風菌やボ
ツリヌス菌と同じ土壌菌の一種である．芽胞を形成し，
高温や低温，pH，消毒剤，乾燥等に抵抗性である．芽
胞は生体内に侵入するとマクロファージに取り込まれて
リンパ節へ運ばれ，発芽して栄養体になるとともに増殖
し，病原因子を発現する．栄養体は菌体表層に莢膜を形
成し，短鎖状となる．感染動物から排出された栄養体は
空気に触れると芽胞を形成し，環境中で長く生存する．
炭疽菌は人工培地上では竹節状の長い連鎖となる．鞭
毛を欠き，運動性がなく，溶血を示さない．寒天培地上
では辺縁が縮毛状の集落を形成する．
牛，馬，めん羊，山羊などの草食獣は炭疽菌に対する
感受性が高く，豚や犬，人は比較的抵抗性である．感受
性の強い動物においては，急性敗血症を呈して急死す
る．潜伏期は 1～5 日と考えられている．症状としては
体温の上昇，眼結膜の充血，急性敗血症，チアノーゼ，
肺水腫による呼吸困難等が挙げられる．剖検時には皮下
の浮腫，天然孔からの出血，血液凝固不全とタール様出
血，脾臓腫大が認められる．比較的抵抗性である豚では
慢性的な経過をたどり，症状は腸炎型，アンギナ型，急
性敗血症型に分類される．腸炎型は臨床症状をほとんど
示さず，重症の場合には嘔吐や血便がみられる．剖検時
には腸壁の肥厚（ホース状），腸間膜リンパ節腫大や出
血，出血性大腸炎が認められる．アンギナ型では咽喉部

に浮腫性の腫脹がみられ，呼吸困難を引き起こし，病理
学的には咽頭部リンパ節の腫大，出血が認められる．幼
豚の場合は急性敗血症で急死する．

3　発生状況及び疫学

動物の炭疽は世界各国で地方病的に発生がある．日本
では昭和の初めころまで，牛や馬を中心に年間数百頭の
発生が記録されている．しかし，家畜の飼養形態の変化
や衛生管理技術の向上により発生は急減し，1991 年と
2000 年の牛における発生を最後に，現在まで発生して
いない．
炭疽菌は動物から動物へ直接伝播されることはほとん
どない．本菌は感染動物の分泌物や排泄物中に排出さ
れ，死体の血液をはじめ全身の各臓器に存在する．感染
動物の死体の処理が適切でない場合は，土壌中で環境抵
抗性の芽胞となり長く残留し，感染源となる．感染経路
のほとんどが経口であり，動物が水や牧草を介して芽
胞を摂取することにより感染すると考えられている．創
傷部や，まれにサシバエによる咬傷からも感染すること
がある．

4　病　原　因　子

炭疽菌の病原因子として，莢膜と毒素がある．両者は
互いに独立した因子であるが，炭疽菌がその病原性を発
揮するには両者の共存が必要である．炭疽菌の野外株は
184kb（pXO1）と 96.5kb（pXO2）の 2 種類のプラス
ミドを保有しており，それぞれ毒素産生及び莢膜形成に
関連する［1-3］．毒素は，異なった蛋白質を主成分と
する 3因子の複合体であり，それぞれの活性にちなんで
浮腫因子（edema factor：EF），致死因子（lethal fac-

tor：LF），防御抗原（protective antigen：PA）と呼ば
れる．これらの遺伝子は pXO1 上に存在する．EF及び
LFは単独では毒素活性を示さず，PAと共同で活性を示
す（図 1）［4］．EFは細胞内サイクリック AMPの上昇を
もたらすアデニレートシクラーゼ活性を有し，兎への皮
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の遺伝子から構成される［5］．capA，capB，capC，
capEは，莢膜の構成成分であるグルタミン酸ポリペプ
チドの生合成に関与し，capDはグルタミン酸ポリペプ
チドの菌体への結合に関与する．
莢膜及び毒素は，感染後に宿主体内で産生される．し
かし in vitroでは，これらは血清あるいは重曹を加えた
培地において，高濃度の炭酸ガス下で培養したときにの
み産生される．pXO1 上には PA，LF，EFの構造遺伝
子（pag，lef，cya）の発現を活性化する遺伝子である
atxAが存在している．pXO2 上の capA及び capBは莢
膜構造遺伝子の発現を制御するが，これら 2つの遺伝子
も pXO1 上の atxAにより制御されている．現在家畜に
用いられている無莢膜ワクチン株は莢膜プラスミドが脱
落したものである．なお，毒素プラスミドの脱落した無
莢膜ワクチン株は，感染防御能を付与しなくなる．

5　診　　断　　法

炭疽を生前に診断することは難しい．家畜が急死した
ときには炭疽を疑い，血液や脾臓を用いて細菌学的に診
断する．汚染を避けるために，通常剖検は行わない．細
菌学的検査には以下の方法が用いられる．①血液，脾臓
の塗沫標本の鏡検：グラム染色や莢膜染色を行い鏡検
し，短連鎖する莢膜を保有した大桿菌を観察する（図
2）．②アスコリーテスト：血液や脾臓乳剤中の菌体を抗
原とし，毛細ガラス管内で炭疽沈抗素血清に対して重層
法による沈降反応を実施する．③パールテスト：ペニシ
リンを含む寒天培地に菌を培養し，顕微鏡下で菌体の膨
化を確認する．④ファージテスト：寒天平板培地に菌を
塗沫後，γファージ液を滴下する．37℃で培養し，
ファージを滴下した部分以外に菌が発育することを確認
する．⑤炭酸ガス培養：高濃度の炭酸ガス下で培養する
ことにより莢膜を形成し，集落がムコイド化するのを観
察する．⑥ PCR：莢膜形成に関与する遺伝子及び毒素
遺伝子を標的として実施する［6, 7］．⑦動物接種：血

下接種により浮腫を惹起する．LFは金属プロテアーゼ
であり，細胞内シグナル伝達に関与するMAP- キナー
ゼキナーゼ（MAPKK）を切断する．また，ラットへ静
脈内投与することにより致死活性を示し，マクロファー
ジ由来培養細胞に細胞障害性を示す．炭疽菌感染により
動物が死亡するのはこの LFによるものと考えられてい
る．EF及び LFが宿主細胞にさまざまな影響を与える
一方で，PAは毒性を持たない．しかし単独で動物に感
染防御能を付与することが可能であり，さらに EF及び
LFが細胞内に入るために重要な役割を果たす（図 1）．
PAは 83kdの蛋白質であり，細胞膜に存在するレセプ
ターに結合する．レセプターに結合した PAは細胞膜に
存在するプロテアーゼにより消化され，20kdと 63kd

のフラグメントを生じ，63kdのフラグメントが細胞表
面に残存する．細胞表面の PAは 7 量体を形成し，EF

あるいは LFと結合してエンドサイトーシスにより細胞
内へ取り込まれる．炭疽菌の莢膜は，D- グルタミン酸
ポリペプチドで構成されており，宿主の食菌作用や抗体
及び補体作用から菌体を守る上で重要とされている．莢
膜形成に必要な遺伝子領域（Capオペロン）は pXO2
上に存在し，capA，capB，capC，capD，capEの 5 つ

図 1　炭疽菌の病原因子
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液または脾臓乳剤をマウスまたはモルモットに接種し，
敗血症死した個体の心血や脾臓を材料として上述の検
査を実施する．

6　予 防 と 対 策

牛及び馬用の予防には無莢膜弱毒変異株 34F2 の芽胞
液が生菌ワクチンとして使用されている．生前に診断さ
れることは少ないため，治療することはない．同居家畜
に対しては緊急予防的にペニシリンやテトラサイクリ
ンを注射することがある．
炭疽が疑われる患畜を発見したらただちに家畜保健衛
生所に届け出ることが重要である．炭疽と診断された
ら，家畜伝染病予防法による処置（死体や飼育舎等の処
理及び消毒，ワクチン接種，抗生物質投与，移動禁止
等）をとる．炭疽菌が有芽胞菌であることから，その消
毒には高圧滅菌，塩素剤，ヨード剤，さらし粉などを用
いる．炭疽菌は伝播力が弱いため，死体を迅速に処理す
れば続発は防止できる．

7　お　わ　り　に

近年では日本国内において炭疽の発生はないが，発生
した場合に迅速に対応できるよう，体制を強化しておく
必要がある．


