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Glanders
（29）鼻疽 ………四類感染症

潜伏期間
1～ 14 日

病原体（細菌）
鼻疽菌

Burkholderia mallei

疫学的特徴
　本来、単蹄動物（ウ
マ、ロバ、ラバなど）
の疾患で、動物由来感
染症である。世界のほ
とんどの地域で排除さ
れたため、散発的な発
生にとどまる。

医　療　機　関
★診断のポイント★

　国外で単蹄動物と接触、あ
るいは実験室での病原体曝露
があり、肺炎、皮下膿瘍、敗
血症を呈する。

検査によって病原体、及び遺
伝子の検出

感染経路
接触感染・飛沫感染

感染動物であるウマなどの分
泌物との接触、吸入
実験室における病原体との接
触、吸入

症　状
鼻炎型
・ 口、鼻、喉頭、気管粘膜に結節、
膿瘍、潰瘍を作り膿汁を排出する。

皮膚型
・ 顔、腕、足などの皮下に結節、膿
瘍を多発し、リンパ節、リンパ管
に波及

　肺感染では肺膿瘍、肺炎、胸膜炎
が起こる。

検

査

■検査材料：皮膚病変組織・膿・喀痰・咽頭拭い液・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
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診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見から鼻疽が疑われ、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
　症状や所見から鼻疽が疑われ、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、鼻疽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
セフタジジム、あるいはメロペネムによる初期治療を行い、ＳＴ合剤、あるいはアモキシシリン・クラブラン酸
の内服を長期間続けることが推奨される。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所
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　近年、家畜における防疫対策によって、わが国を含めた世界の多くの地域から排除されたが、
アフリカ、アジア、中東、中南米での散発的な発生が報告されている。
　また、農業テロや生物テロを目的とした病原体の使用が懸念されている。

　局所型と肺炎、敗血症、慢性感染に分けられる。全身症状としては、発熱、筋肉痛、胸痛、頭
痛が認められる。敗血症となった際には、無治療では、致命的となりうる。慢性感染では肝臓・
脾臓をはじめ、肺、筋肉、皮下、中枢神経へ膿瘍を形成する。

　（1）分離・同定による病原体の検出
　（2）PCR法による病原体遺伝子の検出
　（3）抗体価の上昇の検出

　鼻疽菌（Burkholderia mallei）

　病原体保有動物である、ウマなどの分泌物を吸入および、それらとの接触で感染する。
　類鼻疽と異なり、ヒト－ヒト感染もありうるとされている。

　1～ 14日、まれに数年に及ぶこともある。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　動物で流行が発生している際には病原体保有動物に近寄らないようにする。生物テロで使用さ
れた場合の曝露後発症防止として、ST合剤、あるいはアモキシシリン・クラブラン酸を 21日間
内服することが推奨される。

　セフタジジム、重症例ではメロペネムを初期に 10～ 14日間以上使用する。その後、ST合剤、
あるいはアモキシシリン・クラブラン酸の長期内服による除菌が推奨される。投与期間は 12週間
以上が目安である。

発生状況
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