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日本の犬バベシア症の多くは Babesia gibsoni

（B. gibsoni）感染によるマダニ媒介性疾患であり，罹
患犬は貧血，発熱，黄疸などを呈して死に至ることもあ
る［1］．本症は西日本を中心に分布しているが，山口県
は流行地の一つであり，古くから多くの発生例が報告さ
れている［2-4］．一方，本症には不顕性感染があるこ
とも知られおり，犬バベシア症発症歴がない臨床上健康
な犬の末梢血からも，高感度な PCR法を用いた遺伝子
検査により，原虫が検出されている［5-7］．また，一
度 B. gibsoniに感染した犬では，不顕性キャリアにな
るといわれている［8, 9］．不顕性感染犬は，脾臓摘出
後や免疫抑制状態下で自らがバベシア症を発症するリス
クを有するだけでなく［7, 10］，未感染犬に対する感染
リスクを増加させる要素になる．このため，流行地の獣
医師にとっては，地域の B. gibsoni不顕性感染状況は，
臨床上重要な関心事項である．

犬の B. gibsoni不顕性感染状況については，これま
でも調査されているが，感染のリスクファクターや
B. gibsoni不顕性感染が血液性状に及ぼす影響について
は十分に解明されていない［11］．
そこで本研究では犬バベシア症の流行地である山口県
の一動物病院において，臨床上健康な犬の B. gibsoni

不顕性感染状況を調査した．さらに，外出やマダニ予防
が B. gibsoni感染にどのような影響を及ぼすか解析す
るとともに，臨床上健康な B. gibsoni感染犬の血液性
状を非感染犬と比較した．

材 料 及 び 方 法

データの収集：調査は山口県周南市の一動物病院にお
いて，2013 年 4 月 1 日～6月 30 日までの 3カ月間，犬
フィラリア症予防薬処方を目的に来院した臨床上健康な
1歳以上の犬 500 頭を対象とした．「臨床上健康」とは，
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要　　　　　約

犬バベシア症流行地において Babesia gibsoni（B. gibsoni）不顕性感染状況を調査した．臨床上健康な犬 500 頭の
うち B. gibsoni特異的 PCR陽性 38 頭（7.6％）を不顕性感染とした．不顕性感染犬の平均年齢（9.2 歳）は，PCR陰
性で B. gibsoni感染症既往歴のない犬（7.4 歳）に比べて高かった．不顕性感染犬の 97.4％は外出する犬であった．
B. gibsoni感染症既往歴のない犬で外出する 275 頭を解析したところ，不顕性感染犬においてマダニ予防薬を適切に使
用されていた犬の割合（6.3％）は非感染犬（44.8％）に比べて有意に低かった．外出とマダニ予防不徹底は B. gibsoni

感染リスクを高めると考えられた．不顕性感染犬の赤血球数，血球容積，ヘモグロビン濃度及び血小板数は非感染犬よ
り低値を示し，B. gibsoni不顕性感染は犬の血液性状に影響を及ぼしていた．
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血液検査：対象犬 500 頭中，十分な末梢血液が採取
できた 407 頭について血液検査を実施した．血液検査
は自動血球計算機（Celltac-α，日本光電工業㈱，東
京）を用いて赤血球数，血球容積，ヘモグロビン濃度及
び血小板数を算出した．
統計処理：すべての統計解析はMicrosoft Excelソフ
トウエア（XLSTAT, Addinsoft, U.S.A.）を用いて実施
した．年齢及び血液性状の平均値の差については One-

Way ANOVAにより有意差を検定した後，群により差
がある場合にはボンフェローニ補正のマンホイットニー
U検体により多重比較した．その他の項目の検定は
Fisherの正確確率検定を用いて解析を行った．有意水
準は 5％とした．なお，品種別解析では 10 頭以上が含
まれる品種のみについて解析を行った．

成　　　　　績

犬フィラリア症予防に来院した臨床上健康な犬 500
頭中，38頭（7.8％）がPCR検査によりB. gibsoni陽性を
示し（不顕性感染群），このうち 21 頭が B. gibsoni既
往歴を有していた．PCR陰性の462頭のうち B. gibsoni

既往歴がある個体が 32 頭（PCR陰性・既往歴あり群），
既往歴のない個体が 430 頭（PCR陰性・既往歴なし群）
であった（表 1）．これら 3 群間で性別，年齢，品種，
外出の有無を比較したところ（表 1），雌雄及び品種の

受診 1年以内に重大な全身性疾患による治療歴がなく，
かつ受診時に一般状態低下及び身体検査異常を示さない
ことと定義した．なお，すべての対象犬の飼い主に対し
ては，本研究の趣旨を説明し同意を得た．
対象犬では，性別，年齢，品種，犬バベシア症既往歴
について，診療記録を確認するとともに，外出の有無及
びマダニ予防の頻度について飼い主から聞き取りを行っ
た．外出は，室内及び自宅敷地内のみを散歩する犬を
「外出なし」とし，それ以外を「外出あり」とした．さ
らに，マダニ予防の頻度については，前年度 4～11 月
まで毎月マダニ予防を行った個体を「完全予防」，投与
歴がまったくない，あるいは予防未実施時期のある個
体を「不完全予防」とした．なお，マダニ予防薬はすべ
てフィプロニル製剤（フロントラインプラス，メリア
ル・ジャパン㈱（現べーリンガーインゲルハイムアニマルヘ
ルスジャパン㈱），東京）を用いた．

B. gibsoni検出：対象犬の末梢血は，抗凝固剤とし
て EDTAを用いて採取し，DNA抽出までマイナス 20
度に保管した．2014年4～9月に，市販のDNA抽出キッ
ト（QIAamp DNA mini kit，QIAGEN，Germany）を
用いて末梢血から DNAを抽出し，PCR検査までマイ
ナス 20 度に保存した．その後，2014 年 10 月以降，種
特 異 的 PCR に よ り， 末 梢 血 由 来 DNA か ら B. 

gibsoniを検出した［12, 13］．

表 1　臨床上健康な犬 500 頭の B. gibsoni不顕性感染状況

PCR陽性
PCR陰性 B. gibsoni感染症

計 有意性
既往歴あり 既往歴なし

全体頭数 38 32 430 500 －

性別（頭数（％））
雄 21 （55.3％） 22 （68.8％） 233 （54.2％） 277
雌 17 （44.7％） 10 （31.2％） 197 （45.8％） 223 ns

年齢＊ 9.2±3.9 10.6±2.7 7.4±3.8 － P＜0.0001

品種（頭数（％））
ミニチュアダックスフント 3 （7.9％） 4 （12.5％） 93 （21.6％） 100
トイプードル 2 （5.3％） 2 （6.3％） 55 （12.8％） 59
チワワ 1 （2.6％） 1 （3.1％） 51 （11.9％） 53
柴 3 （7.9％） 1 （3.1％） 34 （7.9％） 38
シーズー 2 （5.3％） 3 （9.4％） 24 （5.6％） 29
ラブラドル・レトリーバー 1 （2.6％） 1 （3.1％） 12 （2.8％） 14
ウェルシュコーギ 3 （7.9％） 3 （9.4％） 6 （1.4％） 12
ヨークシャテリア 0 （－） 1 （3.1％） 11 （2.6％） 12
ビーグル 0 （－） 1 （3.1％） 11 （2.6％） 12
ポメラニアン 0 （－） 1 （3.1％） 9 （2.1％） 10
パピヨン 0 （－） 2 （6.3％） 8 （1.9％） 10
雑　種 22（57.9％） 1 （3.1％） 50 （11.6％） 73 ns
その他 1 （2.6％） 11 （34.3％） 66 （15.3％） 78

外出（頭数（％））
あり 37（97.4％） 26 （81.3％） 259 （60.2％） 322
なし 1 （2.6％） 6 （18.8％） 171 （39.8％） 178 P＜0.0001

＊：平均±標準偏差
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血球数，血球容積及びヘモグロビン濃度は既往歴なし群
に比較して有意に低値を示した（表 3）．

考　　　　　察

今回の調査は犬バベシア症流行地である山口県周南市
において，B. gibsoni不顕性感染状況を調査したもので
ある．調査対象動物病院では，犬バベシア症の年間診療
頭数は 25.4 頭であり，全国平均 0.537 頭の 47 倍の発生
数である［4］．
今回の調査結果から，山口県周南市の一動物病院に
フィラリア予防のため来院した臨床上健康な犬の 7.6％
が B. gibsoni不顕性感染であったことが示された．同
じく犬バベシア症流行地である兵庫県洲本市において実
施された同様の調査と比べると，洲本市の B. gibsoni

不顕性感染率は 1.9％であり［7］，周南市の不顕性感染
率の方が高く，地域差があることが明らかとなった．地
域差の原因としては，マダニの B. gibsoni保有率や生
息密度の違いが関与することが考えられるが，今回の調
査では不明であった．不顕性感染犬では医原性に症状が
顕性化することがあることを考慮すると［7, 11］．犬バ
ベシア症流行地の臨床獣医師は臨床上健康な犬の中に
B. gibsoni不顕性感染が相当な割合で存在することに留
意するべきと思われた．

B. gibsoni感染状況に雌雄及び品種による影響はみら
れなかったが，不顕性感染犬及び PCR陰性で既往歴の
ある犬の平均年齢は高い傾向にあった．一度感染した
B. gibsoniは，生体から完全に排除されにくく，潜伏感

割合に有意差は認められなかった．一方，B. gibsoni不
顕性感染犬の平均年齢は 9.2 歳で，PCR陰性・既往歴
なし群の平均年齢 7.4 歳より有意に高かったが，PCR

陰性・既往歴あり群の平均年齢 10.6 歳とは差がなかっ
た．不顕性感染群，PCR陰性・既往歴あり群，及び
PCR陰性・既往歴なし群において，それぞれ 37 頭
（97.4％），26 頭（81.3％）及び 259 頭（60.2％）が外
出ありと回答し，不顕性感染群及び PCR陰性・既往歴
あり群では，PCR陰性既往歴なし群に比べて外出する
個体の割合が有意に高かった．

B. gibsoni感染症既往歴がない 447 頭のうち，外出あ
りと回答した 275 頭について，PCR陽性群（16 頭）と
陰性群（259 頭）に分類した．各群におけるマダニ予防
実施状況を比較したところ，PCR陽性群において完全
なマダニ予防が実施されていた犬の割合は 6.3％で，
PCR陰性群の 44.8％に比べて有意に低かった（表 2）．
次に，血液検査の実施が可能であった 407 頭のうち，

B. gibsoni不顕性感染群 36 頭と PCR陰性・既往歴あり
群 32 頭，及び PCR陰性・既往歴なし群 339 頭の血液
性状を比較したところ，不顕性感染群の赤血球数，血球
容積，ヘモグロビン濃度及び血小板数はいずれも PCR

陰性・既往歴なし群に比べて有意に低値を示した（表
3）．また，不顕性感染群と PCR陰性・既往歴あり群を
比較したところ，赤血球数と血球容積に差はみられな
かったが，ヘモグロビン濃度と血小板数は不顕性感染群
で有意に低値を示した．さらに，PCR陰性犬について
既往歴の有無により比較したところ，既往歴あり群の赤

表 2　不顕性感染犬と非感染犬のマダニ予防処置実施状況

不顕性感染犬（PCR陽性） 非感染犬（PCR陰性） 計 有意性

全体頭数 16 259 275＊1

完全予防＊2 　1　（6.3％） 116（44.8％） 117
不完全予防＊3 15（93.7％） 143（55.2％） 158 P＜0.0001

＊1　B. gibsoni感染症既往歴のない外出する犬 275 頭
＊2　完 全 予 防： 前年度 4～11 月まで毎月 1回のマダニ予防措置を必ず実施した個体
＊3　不完全予防： 前年度 4～11 月までにマダニ予防処置をしない月があったもの，またはまったく実施していない個体

表 3　B. gibsoni不顕性感染の有無による血液性状の比較（平均±標準偏差）

PCR陽性
PCR陰性 B. gibsoni感染症

有意性
既往歴あり 既往歴なし

頭　数 36 32 339

赤血球数（×106/µl） 6.3±1.2 6.6±1.2 7.1±1.1 a，b
血球容積（％） 42.0±7.5 45.1±8.4 48.2±6.7 a，b
ヘモグロビン濃度（g/dl） 13.9±2.7 15.5±2.8 16.7±2.5 a，b，c
血小板数（×103/µl） 205.1±127.0 304.2±168.7 341.4±139.3 a，c

a：PCR陽性群と PCR陰性 B. gibsoni感染歴なし群に有意差あり
b：PCR陰性 B. gibsoni感染歴あり群と B. gibsoni感染歴なし群に有意差あり
c：PCR陽性群と PCR陰性 B. gibsoni感染歴あり群に有意差あり
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さらに，流行地において散歩で敷地外に出かける飼育形
態の犬では B. gibsoni感染リスクが常にあるため，毎
年春から秋まで毎月 1回のマダニ予防をきちんと行うこ
とが感染予防のために重要であると考えられた．
本研究の一部はメリアル・ジャパン㈱（現：ベーリンガーイ
ンゲルハイムアニマルヘルスジャパン㈱）からの研究費により
実施した．また，PCRの実施に当たりご協力いただいた冨川
明子氏に深謝する．
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染が続くといわれており［8, 9］，犬バベシア症流行地
では，長生きするほどマダニ寄生による B. gibsoni感
染機会が増加するためと思われた．
また，B. gibsoni不顕性感染犬では，非感染犬に比べ
て外出する犬の割合が有意に高かった．犬バベシア症の
おもな感染経路はマダニ刺咬であり［1, 14］，外出する
犬ではマダニに刺咬される機会が高まることが原因と考
えられた．なお，「外出なし」の犬にも B. gibsoni感染
が認められているが，これは「外出なし」と回答された
場合でも，自宅敷地内の庭や畑でのマダニ刺咬リスクが
完全には排除されないことを示唆すると考えられた．

B. gibsoni感染症既往歴がなく，外出する犬 275 頭に
おいて，PCR結果とマダニ予防の関連を調べたところ，
不顕性感染犬においては前年度の春から秋にかけて毎月
きちんとマダニ予防薬を投与されている犬の割合は，
PCR陰性群に比べて有意に少なかった．春から秋にか
けての定期的なマダニ予防は B. gibsoni感染予防に有
効であると考えられた．なお，B. gibsoni感染症既往歴
のある個体の飼い主は，感染症発症後にマダニ予防に対
する意識が変化した可能性があるため，今回の調査で
は，マダニ予防に関する解析から除外した．

B. gibsoni不顕性感染群では PCR陰性・既往歴なし
群に比べて赤血球数，血球容積，ヘモグロビン濃度及び
血小板数が低かった．いずれの平均値も異常を示すもの
ではないが，基準値以下の値を示す個体もいることか
ら，B. gibsoni不顕性感染を貧血及び血小板減少症のリ
スク要因として認識する必要があると思われる．また，
PCR陰性であっても既往歴のある群では，赤血球数，
血球容積及びヘモグロビン濃度が PCR陰性・既往歴な
し群よりも低値を示していた．感染した B. gibsoniを
犬体内から完全に排除することは困難であると考えられ
ている［8, 10］，B. gibsoni感染症既往歴のある個体に
ついては不顕性感染犬と同様に，B. gibsoniが体内に
残っている可能性と発症リスクを考慮する必要があると
思われた．
なお，今回検査に用いた PCRの感度は末梢血 1µl当

たり 10個の感染赤血球を検出できる［12, 13］．つまり，
感染赤血球数が 10 個 /µl未満であれば検出できない系
であり，PCR陰性結果は必ずしも感染を否定するもの
ではない．B. gibsoni感染後に検出される抗 B. gibsoni

抗体は感染後長期間持続するとされており［15］，感染
の有無の判断には，PCR検査のみならず，抗体検査も
組み合わせた方法を考慮するのがより適切であると考え
られる．
今回の調査結果から，B. gibsoni感染症流行地におい
ては，赤血球数などが基準値内であっても低値を示す個
体については，外出及びマダニ予防の状況を考慮して
B. gibsoni不顕性感染リスクを考慮すべきと思われた．
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SUMMARY

The subclinical infection of Babesia gibsoni in 500 clinically healthy dogs was examined in an endemic area 
for canine babesiosis in Japan.  A total of 38 dogs (7.6%) was defined as having a subclinical infection based on 
positive results of B. gibsoni-specific PCR.  The mean age of dogs with a subclinical infection was 9 .2 years, 
which was significantly higher than that of dogs with negative PCR and no histor y of B. gibsoni infection (7.4 
years).  Almost all dogs in the subclinical population (97.4%) go outside regularly.  Analysis of 275 dogs with a 
habit of going outside and no histor y of B. gibsoni infection revealed significantly lower complete prevention 
rate for tick infestation in the subclinical population (6.3%) than the PCR-negative population (44.8%).  Outdoor 
activity and incomplete tick-prevention were thought to be risk factors for B. gibsoni infection.  Red blood cell 
counts, packed cell volume, hemoglobin concentration and platelet counts for dogs with a subclinical infection 
were all significantly lower than those of dogs without an infection and histor y of B. gibsoni infection.  It is obvi-
ous that subclinical infection of B. gibsoni af fects blood test findings of dogs.
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