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Lyssavirus infection
（38）リッサウイルス感染症 ………四類感染症

潜伏期
一般に 20～ 90 日（平均 1か月）

病原体（ウイルス）
リッサウイルス
Lyssavirus

（狂犬病ウイルスを除く）

疫学的特徴
　人獣共通感染症の 1
つであり、欧州、アフ
リカ、オーストラリア、
中央アジア、シベリア、
台湾のコウモリ等から
分離の報告がある。

医　療　機　関
★診断のポイント★

　発生地域への海外渡航歴、
野外活動、感染源動物との接
触歴に注意する。

感染経路
創傷・経皮感染

感染動物（主にコウモリ）か
らの咬

こう

傷等による直接感染

症　状
狂犬病に類似した症状を示す。
初期：発熱、食欲不振、倦

けん

怠感、
感染（咬

こう

傷）を受けた四肢の疼
とう

痛や掻
そう

痒
よう

感、咽
いん

頭痛、知覚過敏
病態：急性かつ進行性。興奮性
の亢進、嚥

えん

下困難、発声困難、
筋痙

けい

縮、恐水症状や精神撹乱な
どの中枢神経症状を示す。急性
の経過をとり昏

こん

睡の後、呼吸停
止により死亡する。

検

査

■検査材料：唾液
（1）分離・同定による病原体の検出
■検査材料：角膜塗抹標本、頚部の皮膚、気管吸引材料及び唾液腺の生検材料、脳組織及び脳乳剤
（2）蛍光抗体法による病原体抗原の検出
■検査材料：唾液、髄液、脳組織
（3）RT-PCR 法による病原体の遺伝子の検出
※市販の狂犬病ウイルス診断用抗体は他のリッサウイルスにも交差反応することが知られているが、狂犬病ウイ
ルスと区別するためには、分離されたウイルスの遺伝子型を決定することが必要である。

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）
　症状や所見からリッサウイルス感染症が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
イ　無症状病原体保有者
　臨床的特徴を呈していないが、上記の検査により、病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見からリッサウイルス感染症が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状や所見から、リッサウイルス感染症により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
治療法は無い。対症療法が行われる。曝露リスクの高いグループで狂犬病ワクチンの予防的接種が望まれる。（但
し、ラゴスコウモリウイルスに対しては狂犬病ワクチンの予防効果はないと考えられている）

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所
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　国内：発生報告はない。
　国外： 欧州、アフリカ、オーストラリア、中央アジア、シベリア、台湾に生息するコウモリか

らウイルスが分離されている。ヒトではこれまでに欧州、アフリカ、オーストラリア、
中央アジア、シベリアで 10人以上の発症例が報告されている。

　ハイリスクグループ　ウイルス検査に携わる研究者、コウモリを取り扱う飼育者や研究者など

　発症したヒトでは、狂犬病で見られるような発熱、食欲不振、倦怠感、感染（咬傷）を受けた
四肢の疼痛や掻痒感、咽頭痛、知覚過敏といった初期症状とこれに続く興奮性の亢進、嚥下困難、
発声困難、筋痙縮、恐水症状や精神撹乱などの中枢神経症状が見られる。病態は急性かつ進行性
で痙

けい

攣
れん

や攻撃的な神経症状がしだいに強く持続性となり、四肢の弛
し

緩、脱力と反射の減弱が増強
して最後には昏睡状態となって呼吸停止とともに死亡する。

　患者の神経組織を診断用の蛍光標識抗体で染色すると、蛍光顕微鏡下で神経細胞内にウイルス
が微細な顆粒状若しくは大型の封入体様に観察される。特異的な診断用プライマーにより特定の
ウイルス遺伝子領域を増幅することにより遺伝子診断が可能である。マウスや培養細胞によるウ
イルス分離においてもウイルス抗原の検出若しくはウイルス遺伝子の検出が行われている。

　ここでは、狂犬病ウイルス以外のリッサウイルスによる感染症をリッサウイルス感染症と呼ぶ。
リッサウイルスはラブドウイルス科リッサウイルス属（Rhabdoviridae family, Lyssa virus genus）
に分類されるマイナス鎖の１本鎖 RNAをゲノム（核酸）にもつ RNA型ウイルスである。遺伝子
型（genotype）により 14種類に分類され、狂犬病ウイルス（Rabies virus）が１型、ラゴスコウ
モリウイルス（Lagos bat virus）が２型、モコラウイルス（Mokola virus）が３型、ドゥベンヘイ
グウイルス（Duvenhage virus）が４型、ヨーロッパコウモリリッサウイルス１と２（European 
bat lyssavirus 1 & 2； EBLV1 と EBLV2）が５型と６型、オーストラリアコウモリリッサウイルス
（Australian bat lyssavirus； ABLV）が７型に分類されており、これ以外に 7種類のリッサウイルス
が新しく報告されている。

　咬傷や傷口をなめる行為、若しくは粘膜との接触を介して、コウモリの唾
だ

液線、舌、咽頭に含
まれるウイルスが神経組織に感染することで伝播

ぱ

が成立する。コウモリの生息する洞窟ではウイ
ルスに感染したコウモリの尿中に排出されたウイルスによって空気感染が成立する可能性も指摘
されている。

　ヒトの標準的な潜伏期間は狂犬病ウイルスと同様に 20～90日とされ、咬傷部位やその数によっ
て期間が異なると考えられる。オーストラリアでは、潜伏期の極めて長い事例として 1998 年に
ABLV に感染したコウモリの咬傷を受けた女性が 27か月後に発症して死亡している。

　診断した医師は直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　医師、看護師、検査等に携わる医療職員や家族など患者と接触する機会のある者は、患者の体
液や神経組織との接触に注意してウイルスの曝露を防ぐ。

　患者に対する特異的治療法はない。症状に応じた対症療法が中心となる。
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