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は じ め に

炭痕菌の こ と が話題 にな っ て い る の で, 炭痕 が

どう い うもの か
,
あ る い は どう い う風 に対処 する

か と い っ た こ と を簡単に述 べ た い .

炭 痘 と は

炭痕菌は もと もと自然界 にあ る菌で, 土の 中に

ひ っ そりと長く住 んで い る と考 えられ る . 偶然炭

痘菌が動物の 体内に入 っ た場合, 炭痘菌にと っ て

非常に環境が良い ため , そ こで 増殖する . その 動

物を経 たり, 土壌か ら偶然外に出た炭痘菌が人体

に入 っ たり した とき に炭痘 と い う病気になる . 秦

1 に炭痘 の種類を示す. 自然界 の場合は傷に入 る

皮膚炭痕, ある い は感染 した動物の 肉を食べ たり

して か か る消化管腸型の 炭痕が圧倒的に多い . ま

た希少 であ るが , 菌あ るい は芽胞 を直接吸い 込 ん

だ場合は肺炭痘 が起き る . 今回バ イ オテ ロ に おい

て 炭痘菌が 用 い られ た の は 肺炭痘 が
一

番 重症 で ,

自然界で は珍し い病型で あり, あまり詳細がわか

っ て お らず, 意図的に人間に対 して ダメ
ー ジを与

えや すい と い う理由で あろうと考えられ る .

日本 における炭痘の位置づ け

感染症法 で は , 七十数疾患が
一

類か ら四類の 4

種類に分類されて い る . 四類感染症は さ ら に全数

把握疾患 と定点把握疾患の 2 つ に分類され る . 全

数把握疾患 とは 1 例で もあれ ば医師が届ける疾患

で あり, 定点把握疾患 と はあらか じめ定 めら れた

定点医療機関で対象例があ っ た場合に定点 の 医師

が届ける疾患で ある . こ の 中で炭痘は 四類の全数

把握疾患 に定 め られ て い る . 四類感染症 の うち ,

全数把握疾患は も し医師が炭痘で ある と診断 した

場合, 1 週間以内に保健所に届け出る シ ス テ ム が

既 にある . 表 2 に報告の た め の 基準を示す.

一 般

的な細菌検査で炭痘で ある と判明 した場合, また

判明 しなくて も炭痕 と疑われ た場合に は感染症法

で 定め られて い る疾患で ある ため , 細菌学的検査
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表l 炭痕菌 ( B a c )
-

]1 u s a n th r a cl
'

s) に よる ヒ トと動物の 感染症の 臨床的特徴

1 . 皮膚炭痕 全体の 9 5 - 9 8 % を占め , 潜伏期は 1 - 7 日 . 初期病変は ニ キビや虫さされ様で , か ゆみ を伴うこ

2 . 肺炭痕

とが ある . 初期病変周囲に は水泡が形成 され
,
しだ い に典型的な黒色の焼痴 となる . およそ 8 0 %

の 患者で は焼痴 の形成後7 - 1 0 日 で治癒する が
,
2 0 % で は感染は リ ン パ 節および血液 へ と進展し ,

敗血症および毒血症 へ と進展 し致死的であ る .

初期はイン フ ル エ ン ザ等の ウイ ル ス 性呼吸器感染や 気管支肺炎に酷似 . 数日して第 2 の段階 へ 移行

すると突然呼吸困難
,
発汗 およびチ ア ノ

ー ゼを呈 し
,
通常 2 4 時間以内に死亡する .

3 . 腸炭痘 本症で死亡 した動物の 肉を摂食した後 2 - 5 日 で発症する . 初期症状と して悪心
,
噛吐

,
食欲不振 ,

発熱があり ,
次 い で腹痛 ,

吐血 . 血液性の 下痢 を呈する場合もある . 死亡率は 2 5 - 5 0 % で あ る .

4 . 髄膜炭痘 皮膚炭痘の 約 5 %
,
肺炭痘 の 3 分 の 2 に引き続い て起 こ るが , 希に初感染の 髄膜炭痘もある . 髄膜

炭痘は治療を行 っ て も . 発症後 2
- 4 日で 1 00 % が死亡する .

表2 報告 の た め の基準

当該疾患を疑う症状や所見があり ,
か つ

,
以下 の方

法によ っ て病原体診断がなされたもの .

病原体の 検出 1 . 病巣組織や血液か らの 菌の 分離 ･

同定 (検鏡 ･ 培養)

2 . 分離した菌を以下の いずれか の方

法で確認
･ ガ ン マ フ ァ

ー ジ テ ス ト

･ パ ー

ル テ ス ト

･

ア ス コ リ
ー

テ ス ト

に つ い て は地方衛生研究所が対応 をする と決 め ら

れて い る .

感染症 の届 出ある い は検査の シス テム

医師 が診察 した患者 につ い て保健所に届け, 保

健所はそれを地方感染症情報セ ン タ ー に届け, さ

らに中央感染症情報セ ン タ ー

で ある感染症情報セ

ン タ ー に届けが送 られ る. 感染症情報セ ン タ ー

で

デ ー

タ が集積され る と, 情報 の還元をする こ と に

より地域および日本全体 の 感染症 の 発生動 向がわ

か る. 微生物検査 につ い て は, 例えば炭痘 の場合,

検体は形式上は保健所を経由し, 実質上多くの 場

合 は直接各地の 地方衛生研究所に送 られて , そ こ

で行われ る . 衛生研究所によ っ て技術的, 人的に

対応 が 困難な場合, ある い は検査機器 の 不備があ

るな ど, そ の地方 の衛生研究所で対応が 出来ない

場合, その検体は国立感染症研究所の 病原体の そ

れぞれ の 専門分野 にて検査すると い う シ ス テ ム が

既 に出来て い る . 炭痕の よう に常時あ る疾患 で は

な い場合, 必ず しも検査体制が整 っ て い ない と い

う こ と もあ るが今回 の ような場合に は国立感染症

研究所にて地方衛生研究所の 担当者 に講習を行い

技術的な支援を行 っ て い る . 地方衛生研究所 によ

っ て は P C R (p oly m e r a s e c h ai n r e a cti o n) の プラ

イ マ ー などを国立感染症研究所か ら送付する こ と

により, 診断が た だちに可能にな っ た . も し菌を

増殖して検査
･ 研 究をする場合に は P 3 レ ベ ル の

ラボが必要で ある が,
一 般細菌検査 と して の 分離

培養と い う段階で は P 2 の検査室で行 っ て よ い .

緊急時の検査 シス テ ム

今回の ような意図的 に炭痕菌が撒かれて しま っ

た と い うような場合には , 緊急性が必要にな っ て

く る. 緊急時の 検査 シス テ ム の流れの 例を図 1 に

示す. 基本的に病原体診 断をする, あ る い は検査

をする と い う こ と ば上記 の こ と と 同 じで あ る が,

や は り今の状態 で白い粉が見 つ か っ た とか , 疑 わ

し い もの が 見つ か っ た と い っ た場合に は, 犯罪約

なある い は意図的な可能性が高い た め, その 場合

はまず直ちに 警察に届ける べ きで あ る .
しか し

,

多くの 警察で は病原体診断は困難であり, その場

令, 検体 に つ い て はその 地方 の衛生研究所に送 ら



炭痘菌 B io t e r r o ris m 1 0 7

郵便局等で発見された場合

地方郵政監察局またほ

地区郵政監察室

住民又ほ宅配業者等で発見された場合

保健所等

都道府県警察本部
･

警察署

検査･ 定依頼

宅β道府県等衛生部局〔汚染のおそれのある郵便物等が発見さ
れた壕所にいたÅのリストアップ､ 消毒､ 正確な博幸尉)捷供等)

地方衛生研究所等(根査の実施)

炭痘菌等の基本的
な検査暴言果:( - )

(菌の不検出)

㌔

情報の提供等

鶴
出こ
こコ

還痘菌等の基本的な

検査結果:( ＋) 若しくは

( - ) と争j定できない
(菌の検出若しくは未確定)

p c R による炭痘菌
の遺伝子解析等

昏

汰

⊂} ⊥鷲器
研究所等
号広野分

J

′
ヽ /
､

､

磯節白紙
酋難な場合

ヽ

ヽ

㌔

ヽ

菌の確定後の対応
婚弓〕0 医療の確保
0 除染消毒
0 一情報捷供等

図1 炭痘菌等の 汚染 の お それの ある郵便物等へ の 対応

れ, そ こ で病原体診断が行われる こ と にな る .

身の 回りで白い粉が見つ か っ た場合の 対応

i
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は驚 い て しまう が, その ような場合に はパ ニ ッ ク

に な ら ない よう に と い ろい ろな マ ニ ュ ア ル に は必

ず書い て ある.
しか しパ ニ ッ クに なるなと書い て

あ っ て もなっ て しま い がちで ある が, 出来る だけ

こ の 様 な状況下で 白い粉などが見 つ か っ た場合 冷静な対処が必要で ある . も し粉が見 つ か っ た場
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合に はまずそ こ を新聞紙で も何 で も構 わな い の

で
, 飛 び散らない よう に被う . 早くそ の場を離れ

て , 警察などに連絡する. 万 一 触 っ て しま っ た場

合には感染症を防ぐ第
一

歩と して , 流水 と石鹸で

まず手 を洗う . 石鹸の種類は構わない . と にかく

きちん と手を洗う. 特殊な石鹸を探 しに行 っ た り

する必要は無 い . 顔に触れた と思われる場合は洗

顔 し, 鼻もか まなければなら な い . 体にか ぶ っ た

か もしれない場合に は, 衣服 はすぐ脱 い で , ビ ニ

ー ル袋の よう なもの にまと めて , 密封 をして炭痘

菌の有無 が確定するまで は置い て おき, 自分自身

は なる べ く早く シ ャ ワ ー などで体を洗う . 実験室

レ ベ ル で は
,
ホ ル ム ア ル デ ヒ ド, グ ル タ ー ル ア ル

デ ヒ ドや 過酢酸と い っ た 様々 な消毒剤が あ る が ,

これ らは人間 の体にすぐに使えない た め, なる べ

く早く流水で 洗い流すと い っ た こ とが最 も重要に

な っ てく る . 洗い流れ出た水は十分希釈されて い

る はずで あり, 通常の 下水に流れ ると い う こ と に

なる .

炭症菌に対する抗菌薬

暴露した人 に は抗菌薬の 予防的 な投薬が必要で

ある . 代表的 な抗菌薬と して , 米B] で推奨されて

い るの が , シ プロ フ ロ キサ シ ン であり, あ る い は

ドキシサイ ク リ ン で ある . しか し
, 疑い の ある患

者の 場合, 潜伏期 を多め に見積も っ て 6 0 日間服

用す る とな っ て い るた め, た だ単に不安であ るか

ら
,
あ る い は念 の た め に と い っ た場合に服用する

薬で は な い . 仮に疑 い があ っ て , 予防的治療が 開

始され た場合で も炭痕 で な い と い う こ と に なれ

ば
, 途中で服薬を中止する . 危険性が全く無 い 人

に まで 広く予防的な治療をする と い う こ と は耐性

菌の 問題, ある い はその 薬を服用する こ と によ る

副反応 と い う こ と を考えれ ば行 う べ きで は ない .

より疑わ しい人 に十分な投与をする こ と は感染症

の 治療あ る い は対策 に 関する極 めて基本的なこ と

で ある.
C D C ( C e n t e r s f o r D i s e a s e C o n t r ol a n d

p r e v e n ti o n) が出した最近の レポ
ー

トで, 分離され

た菌につ い ての M I C ( m i n i m u m i n hibit o r y c o n -

c e n t r ati o n) が発表された . そ の 資料によ ると, シ

プロ フ ロ キサ シ ン が十分効果的で ある と い われて

い るが , 他の ニ ュ
ー

キ ノ ロ ン剤で も, 恐 らく効果

がある であろうと い う見解を感染症学会がまと め

て 出して い る . その 他テ トラサ イク リ ン系の ドキ

シ サイ ク リ ン は十分 効果 が 見 られ るよう で あ る

し
,
か つ て使われて い たア ン ピシ リ ン もあ る程度

効果が見 られ るで あろうと い え る .

マ ク ロ ライ ド

系や セ フ ェ ム系に なる と感受性は弱く, 第
一

選択

薬に はならない . しか し, こ うい っ た薬剤は現在

の と こ ろ我 が 国で は 在庫と して は 十分 あ る の で

｢ こ の 薬が無 い の で は - - + と不安に なる必要は

無 い .

ワクチンに つ い て

炭痘 に対する ワ ク チ ン と い うの はか つ て パ ス ツ

ー ル が最初に動物を対象と して創りだ した, 古典

的なワ クチ ンで ある . 現在, 人体用の ワ クチ ン と

して は
, 英国, 米国が不満化 ワ クチ ン を持 っ て い

る が
,
い ずれも極めて 特殊な人を対象に して い る .

例 えば非常に危険度 の 高 い兵隊や炭 痕菌に曝露さ

れ る こ とが多い牧畜 ある い は羊皮業者で発生が み

ら れ た場合 など, 対象を限定 して い る . 今で も

n o t u s e fo r p u bli c h e alth と して い る た め,
一

般 の

方に安心 して使 っ て もらえ る ワ クチ ン と い う段階

で は な い . 従 っ て英米で も現在広く使われて はお

らず, 日本 で も今の と ころ認可 されて い る ワ クチ

ン で もなく , ヒ ト用の 炭痘 ワ ク チ ン は日本 で
一 般

的に人手 され る と いう こと は ない .
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Q & A

Q l : 日本 にお け る炭痕の発生状況 に つ い てお聞

かせください .

A l : 19 65 年頃, ある地域で集団発生 がみ られた

こ とが ありますが, 炭痕は以前も伝染病予防法 の

対象疾患 と して 入 っ て い ま した . それで 届出が な

されて い た訳で すが, 年間 1 例の 暗もあれば o の

暗もあり, 決 して 多い病気で は ありませ んで した .

一

番最近で は 1 99 4 年に死亡例 の 届け出がありま

した が
,
どうい う病系の タイ プか と い っ た こ と は

不明で す. し か し 1 99 5 年以降伝染病予防法 の 中

で の届出は 0 に な っ て い ます . 死亡届 けで炭痕 が

原因で 亡く な っ た と い う報告も出て い ま せ ん の

で
,

一 応我が 国で は 0 が続い て い る と い う こ と だ

と思い ます. それか ら動物の 方で も, 家畜伝染病

と い う法律の 中で 対象疾患 にな っ て い ますが, そ

こ で も最近炭痕 の 発生 は無い そうです.

一

応 日本

で は今の と ころ, 炭痕 とい う病気は人 にも動物に

も無 い と言え る と思 い ます. 平成 1 1 年の 4 月か

ら新 し い 感染症 の 法律 ( 感染症 法) が で き て 以

莱 , 今まで患者さん の 届出はありませ ん . 決 して

自然界 にない 病気で は ない の で , 例えば我 が国で

1 人炭痕の 患者さん が出た と い う様な こ と は今後

もあり得る か も しれませ んが , 自然発生か, 人為

的発生か は慎重 に判断する必要がありますが, 隻

団発生 となる と, こ れは別の こ と も考えなくて は

い けない状況だと思 い ます.

Q 2 : 炭痘は ヒ トか ら ヒ ト ヘ ニ 次感染しな い と言

われて いま すが, 根拠は どう考えたらよい の でし

ょ うか . 肺炭の メ カ ニ ズム は ?

A 2 : 肺炭 痘の 患者 さ ん は非常 に少 なく , 詳 しい

調査 はなされて い ない と思い ます. 経験的 なこ と

だと 思 い ますが , ヒ トか ら ヒ ト ヘ の 感 染は なく ,

少なく とも空気感染の 様な形で菌, ある い は芽胞

が飛び散る こ と は無 い と言 われて い ます. その メ

カ ニ ズ ム はまだ解明されて い ない と思い ます. い

ろ い ろな先生方とディ ス カ ッ シ ョ ン しますと, お

そらく肺胞 の 中で増 えて肺炎 を起 こ す型 の もの で

は なくて , 吸 い込 ん だ芽胞 なりあ る い は菌なりを

マ ク ロ フ ァ
ー ジが取り込み , それが所属リ ン パ 節

に行 っ て増えて いく . 従 っ て肺その もの の 炎症 と

い うよりは臨床像の 特徴で ある縦隔炎の ような形

で出てく る とい っ た こ と が想像さ れます.

Q 3 : 炭痕菌が手に付 い た可能性が ある時は , 石

鹸で洗 っ て水で流すとい うことなのですが, 下水

に漬してその 下水 は消毒しなくてい い もの か, お

聞きしたい と思 い ます. 2 番 目に, 手に付 い た可

能性があ っ て, 更 に小さな傷があ っ た場合, 石鹸

だけで洗うの は ,む配で, 更に皮膚の消毒を したい

時は どの ように したらよい で し ょう か . その 2 点

をお願 い します.

A 3 : 大量 に菌を取り扱 っ たよう な, 例え ば実験

室 の レ ベ ル で すと, その まま水道水 で流すの は問

題 で ある と思い ます. しか し
, 極 めて 少量付着 し

た 時の もの を洗い 流す, これ はか なり大量 の 水に

なりますの で , 今の段階で は希釈され ると い う こ

とで
, 大きい 影響には なら ない と思 い ます. きち

ん と した下水ならば,
一 応処理 をされ るの で

,
ち

と もと自然界 にあ る菌であ る こ と を考えれば, 自

然 に戻る レ ベ ル の 量で あると い うように考え られ

ます . もちろんひ どく大量と い う場合に は全く別

の こ と になり, 別の 対応 を考える必要が ある と思

い ますが , 現実的に はすぐさま洗い流すと い う こ

と で い い の で は な い か と思 い ます. グ ル タ
ー ル ア

ル デヒ ドや ホ ル マ リ ンや 過酢酸によ る消毒は, 慕

具が中心であ っ て , 皮膚にも し傷が付い て い た り

すれば洗い 流すの が原則で す. それで も心配で あ

る場合, 実験的 に炭痘 に効果があ っ た か と い う ペ

ー パ ー などは見て い ませ ん の で, 十分 な保証は あ

りませ ん が, 炭痕菌が芽胞菌と い う こ と を考えれ

ば
,
ポピ ド ン ヨ ー

ド
,
あ るい は次亜塩素酸ソ

ー

ダ

の ような薬剤もある程度 の効果 がある か もしれま

せ ん . 手術野を消毒するの と 同じように最初に ポ

ピ ドン ヨ
ー

ドで消毒をし, その 上を次亜塩素酸 ソ

ー

ダ, ハ イ ポで もう 1 回消毒をすると い うの は や

っ て もい い 方法 だと思 い ます.

Q 4 : 炭痘菌 に感染 し た可能性の ある患者 さん に

対 し, 1 週間健康で あればまず問題 ない と考えて
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良い の か, それとも 1 ケ月くらい は厳重に見た方

が良い の でし ょうか .

A 4 : 通常の 場合, 多く の潜伏期間は 1 , 2 日か ら

1 週間あた りと い われて い ますが , か なり長く潜

伏発症 した報告例もあり, おそらくそうい っ た こ

と で C D C は予防的治療が必要だと い う ガイ ドラ

イ ン を作りだ した と思われます. しか し本当に吸

い 込ん だ物, 付い た物が炭痕で ある と証 明された

な ら ば
, 引き 続き 6 0 日間 し っ か り予防内服 をす

る必要がある と思 い ますが, もちろ んうどん粉や

ベ ビ ー パ ウダ
ー 等, い たずらある い は間違い と い

っ た こ とが判明 した場合は直ちに止 めて い た だい

て構わな い と思 い ます.
1 週間を過ぎれ ば,

一 応

クリ テ ィ カ ル な時は過ぎますが , もし本物であ る

な らば
,
6 0 日間 はや はり ガイ ドライ ン に従 っ て ,

飲ん で い た だく こ と になら ぎるを得ない と思 い ま

す.

Q 5 : 炭症菌以外 で , バ イ オテ ⊂= こ用 い られる可

能性の ある微生物 は, どん なもの があるの で し ょ

う か.

A 5 : 人 間に免疫 が なく, 扱い 易く, 治す方法 が

無 い もの は全て対象になり得る と思い ますが , 中

で も代表的な物と して天然痘 が挙げら れます. 他

に ペ ス ト
,
ボツ リ ヌ ス と い っ た物が操作あ る い は

殺傷力の 点 で生物兵器 と して十分注意 すべ き微生

物であ ると い われて い ます. 天然痘の 場合, 現在

は世界中に ない 病気ですが, 保存されて い る ウイ

ル ス を撒かれ るか も しれな い の で, 十分な注意が

促されて い ます.
ペ ス トの 場合, 腺ペ ス トは今も

ある疾患で ア メ リ カを含め多く の 国で存在 して い

ます .
こ れが肺炎を起 こすような肺型 ペ ス ト の場

合ですと感染伝播は強くなります. 我が 国で は ペ

ス トは感染症 の 第
一

類疾患で , 十分注意すべ きも

の と な っ て い ます. ボツ リ ヌ ス は食品に よる中毒

が よく知ら れ, 我が 国で は幸子 レ ン コ ン事件があ

りま した . 食中毒型 と い われ る物が多い の ですが,

ボ ツ リ ヌ ス も神経麻痔ある い は運動麻痔を起 こ す

の で
, 死亡率が高い とい う こ とで バ イオテ ロ 可能

性疾患 と して危険視さ れて い ます. 現在我 が国で

は乳児ボツ リ ヌ ス 症が感染症第四類全数届出疾患

にな っ て お りますが, 乳児 で はなくて も, 疑 い の

ある患者さん を見 た ら, 保健所の方 に連絡を して

い た だき た い と い っ た 通知 が 固 か ら流れ て い ま

す.


