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Psittacosis
（6）オウム病 ………四類感染症

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

検

査

■検査材料：咽頭拭い液、喀痰、血液
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：血清
（3） 間接蛍光抗体法による抗体の検出（単一血清で IgM抗体の検出若しくは IgG 抗体 256 倍以上、又はペア血

清による抗体陽転若しくは抗体価の有意の上昇）
　    ※ 補体結合反応（CF）のみが記載してある場合は届出基準を満たさない。CF 法は他のクラミジア種と交差

反応があるため鑑別できない。

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見からオウム病が疑われ、上記検査によって病原体の診断がなされたもの。
イ　無症状病原体保有者
　臨床的症状は呈していないが、上記検査によって病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見からオウム病が疑われ、上記検査によって病原体の診断がなされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状、所見からオウム病で死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を直ちに行わなければならない。

治 

療

テトラサイクリン、マクロライド系、ニューキノロン剤が有効。重症例ではミノサイクリン又はドキシサイクリ
ン 200mg/ 日の点滴静注
軽症、中等症例ではミノサイクリン 200mg/ 日、クラリスロマイシン 400mg/ 日の経口
妊婦や小児の第一選択はマクロライド系。新生児・乳幼児にはエリスロマイシンシロップ 40～ 50mg/kg を投与

潜伏期
1～ 2週間（約 10日）

症　状
・乾性咳

がい

嗽
そう

、高熱、
　全身倦

けん

怠感、筋肉
　痛などインフルエ
　ンザ様症状　
・重症呼吸不全
・多臓器不全

医　療　機　関
★診断のポイント★

・遷
せん

延する乾性咳嗽
・鳥類との接触歴
・ 一般の培地培養系では検体を検出でき
ない。

・ β - ラクタム系抗生物質が無効
　 クラミジア感染症が疑われたら下記の
検査を行うと同時に有効抗生物質の投
与を開始すること。

疫学的特徴
　人畜共通感染症。鳥
類との接触歴が重要。

病原体（クラミジア）
オウム病

Chlamydia psittaci
または

Chlamydophila psittaci

感染経路
飛沫

まつ

・接触感染
鳥からヒトへの飛沫感染、接
触感染
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　飼育鳥からの感染が多く報告されているが、野生鳥からの感染例や、鳥類との接触歴のない症
例も報告されている。家族内発生も見られる。2006 年 4月から 2017 年 3月までに 129例が報告
された。

　乾性咳嗽、高熱、全身倦怠感、筋肉痛などのインフルエンザ様症状で発症、ときに意識障害、
呼吸困難、多臓器不全を呈する例が見られる。

　胸部 X 線所見は多彩であるが、中下肺野又は肺門を中心とした間質性陰影（スリガラス様陰影）
を呈することが多い。
　赤沈の亢進、CRP 上昇を認めるが、白血球数は正常～軽度上昇のことが多い。
　診断には血清診断が用いられることが多いが、各検査法の感度、特異度を理解しておくことが
重要である。特に従来オウム病の血清診断に用いられてきた補体結合反応（オウム病CF）は、他
のクラミジア種の感染でも陽性となるため、可能な限り種の特定ができるmicro-IF 法などを用い
る。原則として、ペア血清で 4 倍以上の上昇を認めた場合に確定診断とする。

Chlamydia psittaciまたは Chlamydophila psittaci

　オウム病発病あるいは不顕性感染したオウム、インコ、ハトなどの排泄物または糞を経気道的
に吸入したり、口移しでエサを与えたりすることによりヒトに感染。鳥類との接触歴がない例も
ある。

　1～ 2週間（約 10日） 

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　オウム病は感染リスクを認識していれば予防することがある程度可能である。具体策として鳥
はできる限り室外で飼育し、排泄物の処理に注意し、口移しによる給餌

じ

を避ける。鳥が死亡した
場合には焼却処理する。テトラサイクリン系薬入りのエサを与えると予防効果が期待できる。

　テトラサイクリン、マクロライド薬を約 2 週間投与することが望ましい。
　重症例では呼吸管理を含む全身管理を必要とする。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針


