
令和 6 年度人獣共通感染症調査報告書 
 

名古屋市の飼犬におけるレプトスピラの抗体価調査 
 
Ⅰ．はじめに 

レプトスピラ症は、スピロヘータの一種である病原性レプトスピラによって引き起こ
される人獣共通感染症であり、感染すると多様な臨床症状を呈する[1]。この細菌は 30 を
超える血清群と 300 を超える血清型が知られており、日本を含む世界中に広く分布し、
多種多様な動物に感染する［2］。感染経路として、保有宿主の尿細管から排出された病原
菌が皮膚や粘膜から経皮感染することが主である［3］。げっ⻭類、特にドブネズミが主要
な保有宿主とされており［4］、これらの動物の尿によって汚染された水や土壌がヒトや犬
の感染源となることがある。 

犬のレプトスピラ症は、発熱、倦怠感、食欲不振、嘔吐、脱水、出血などの初期症状を
示し、進行すると腎不全や肝不全を引き起こし、治療が遅れると死に至る疾患である［5］。
日 本 に お い て は 、 家 畜 伝 染 病 予 防 法 に よ り 、 L. Pomona 、 L. Canicola 、 L. 
Icterohaemorrhagiae、L. Grippotyphosa、L. Hardjo、L. Autumnalis、L. Australis の７つ
の血清型に感染した犬およびその疑い例を届出伝染病として獣医師は報告することが義
務付けられている。平成 27 年から令和 6 年までの 10 年間で、国内では 316 頭の届出が
あり、愛知県でも平成 29 年、令和 2 年、令和 6 年に各 1 件の報告がされている［6］。こ
のようにヒトにとって身近な伴侶動物である犬もレプトスピラの保有動物となる可能性
はあるものの、ヒトへの直接的な感染源になる可能性は極めて低いと考えられてきた［7-
9］。しかし、最近、レプトスピラに感染した犬からヒトへの感染を疑う報告があり[10, 11]、
公衆衛生の観点からも犬のレプトスピラ症を認識することが非常に重要と考えられる。 

本研究は、レプトスピラに対するワクチン接種歴のない名古屋市内の犬を対象に、L. 
canicola, L. icterohaemorrhagiae、L. hebdomadis に対する抗体保有状況を調査し、その感
染リスクを評価することを目的とした。 

 
 
Ⅱ. 材料および方法 
1. 調査対象 

本研究は名古屋市内 16 区の各協力動物病院へ来院した飼育犬のうち、レプトスピラ属
菌株を含有したワクチンの接種歴がない犬、計 80 頭を調査対象とした。 

 
2. 調査期間 

2024 年 11 月 1 日〜2024 年 12 月 6 日 



3. 検査材料 
血清 0.3ml 
 

4. 検査委託先 
どうぶつ検査センター株式会社 

 
5.  検査方法 

採取された血清は顕微鏡下凝集試験（microscopic agglutination test; MAT）により抗
体価を測定した。抗原として L. canicola, L. icterohaemorrhagiae, L. hebdomadis の計 3
血清型の菌株を使用した。血清は滅菌 PBS で 25 倍希釈後、96 穴マイクロプレートを使
って 2 倍段階希釈（25 倍〜800 倍）した。抗原として各血清型の生菌を植え継ぎ、5〜
9 日間、30℃で培養したものを使用した。希釈血清に抗原を同量添加し、攪拌後、暗所
室温（20〜25℃）で 2 時間反応させた。反応液をスライドグラスに取り、暗視野顕微鏡
下（倍率 100 倍〜400 倍）で観察し、コントロール（菌数 50％）以下の生菌数となった
場合を陽性とし、その血清希釈倍率を抗体価とした。 

 
6.  疫学調査 

レプトスピラ属菌の疫学的特徴に基づき、血液のサンプリング時に飼い主に飼育環境
についての以下の項目の聞き取り調査を実施した。 
①飼育動物について 
1) 品種 
2) 性別 （雄/雌/去勢雄/避妊雌） 
3) 年齢 
4) 入手先 （ブリーダーより購入/ペットショップより購入/一般家庭で繁殖した個体

を譲り受け/保護シェルター、愛護センターより譲渡/不明） 
5) 混合ワクチン接種 （あり：ワクチン種類および最終接種日/なし） 
6) その他の既往歴 
 
②飼育状況について 
1) 飼育場所 （室内飼育/室外飼育） 
2) 散歩の有無 （あり/なし） 
3) 散歩ありの場合、散歩コースに河川や水源の有無 （あり/なし） 
4) 過去 1 年以内に犬を連れて名古屋市外に行ったことがあるか （あり/なし） 
5) 生活圏のネズミの有無 （あり/なし） 
6) その他野生動物との接触の有無 （あり/なし） 

 



Ⅲ. 結果 
① 疫学調査 
1. 飼育動物 
1) 品種 
トイ・プードル 16 例、雑種 12 例、ミニチュア・ダックスフンド 10 例、チワワ 8 例、柴
犬 7 例、ポメラニアン 4 例、シーズー2 例、フレンチ・ブルドッグ 2 例、ペキニーズ 2 例、
ボーダー・コリー2 例、マルチーズ 2 例、ミニチュア・シュナウザー2 例、ヨークシャー・
テリア 2 例、アメリカン・ブリー1 例、エアデール・テリア 1 例、カニヘン・ダックスフ
ンド 1 例、ゴールデン・レトリバー1 例、、シェットランド・シープドッグ 1 例、ジャッ
ク・ラッセル・テリア 1 例、ビション・フリーゼ 1 例、ラブラドール・レトリバー1 例、
不明 1 例であった。 
 

2) 性別 
雄 37 例（去勢雄 26 例）、雌 43 例（避妊雌 30 例）であった。 

 
3) 年齢 

0.5 歳〜16.1 歳で、平均は 7.7 歳、中央値は 8.3 歳であった。 
 

4) 入手先 
ブリーダーより購入は 16 例、ペットショップより購入は 49 例、一般家庭で繁殖した個

体を譲り受けは 9 例、保護シェルター、愛護センターより譲渡は 2 例、不明は 4 例であっ
た。 

 
5) 混合ワクチン接種 

ワクチン接種歴ありは 68 例（5 種ワクチン 27 例、6 種ワクチン 41 例）、なしは 12 例
であった。 

ワクチン接種最終日は 2024 年が 45 例、2023 年が 12 例、2022 年が 5 例、2000 年が
1 例、2019 年が 1 例、2018 年が 2 例、2011 年が 1 例、不明が 1 例であった。 
 

6) その他の既往歴 
既往歴なしは 50 例、既往歴ありは 28 例、不明は 2 例であった。 

 
2. 飼育状況 
1) 飼育場所  

全例、室内飼育であった 
 



2) 散歩の有無 
散歩ありが 75 例、なしは 5 例であった。 

 
3) 散歩ありの場合、散歩コースに河川や水源の有無 
 河川や水源ありが 7 例、なしが 68 例であった。 
 
4) 過去 1 年以内に犬を連れて名古屋市外に行ったことがあるか 

ありが 26 例、なしが 53 例、不明が 1 例であった。 
 
5) 生活圏のネズミの有無 （あり/なし） 

全例、生活圏にネズミはいないとの回答であった。 
 
7) その他野生動物との接触の有無 （あり/なし） 

1 例で鳥との接触あり、79 例は野生動物との接触はなかった。 
 
② 血清学的検査 

本 試 験 に 供 し た 80 検 体 全 て に お い て 、 抗 原 と し て 使 用 し た L. canicola 、 L. 
icterohaemorrhagiae、L. hebdomadis に対する抗体は検出されなかった。 
 
 
Ⅳ．考察 

本研究では、名古屋市内の動物病院に来院した飼育犬を対象に、L. canicola、L. 
icterohaemorrhagiae、L. hebdomadis の抗体保有状況を調査した。その結果、調査対象と
なった 80 頭の犬すべてにおいて、これらの血清型に対する抗体は検出されなかった。こ
れまで日本国内における飼育犬で実施された調査では、レプトスピラの抗体保有率は 8.9
〜40.0％と報告されている［12-14］。本研究の結果をこれらの調査結果と比較すると、極
めて低い抗体陽性率が示された。 

抗体陽性率が低かった要因として、飼育環境および地域環境の影響が大きいと考えられ
る。今回の調査対象の犬はすべて室内飼育であり、外部環境との接触が制限されていたこ
とが影響した可能性がある。過去の調査では、野犬の抗体陽性率が高い傾向を示しており
［15］、例えば名古屋市（1974 年）の調査では、飼育犬の陽性率 5.7%に対し、野犬では
17.6%と大きな差があった［16］。本研究では、全例が室内飼育であり、感染リスクの低い
飼育環境にあったと推察される。また、今回の調査対象において、河川や水源のある散歩
コースが少ないことも、感染リスクの低減に寄与した可能性がある。本研究の対象犬のう
ち 75 頭（93.8％）は定期的に散歩をしていたものの、そのうち河川や水源のある場所を散
歩コースとしていた犬はわずか 7 頭（9.3%）にとどまっており、いずれも生活圏にネズミ



を目撃しない環境であった。2017 年に大阪府内で発生した犬レプトスピラ症の集団発生
事例では、11 例の感染が確認され、そのうち 9 例が死亡した。この感染犬の多くが同じ河
川敷を散歩コースとしていたことが判明している［17, 18］。このことから、レプトスピラ
菌を保有するげっ⻭類や野生動物の生息域である河川や水源周辺を避けることが、予防対
策として有効である可能性が示唆される。 

研究の限界として、サンプル数が少なく、調査対象とした血清型が 3 種類に限定されて
いたことが挙げられる。そのため、本研究で検出されなかった血清型のレプトスピラが地
域で流行している可能性は否定できない。過去の報告の多くは、3 種以外にも L. Autumnalis、
L. Australis、L. Hardjo、L. Pomona などを含むより包括的な検査が実施されており、それ
らの結果と比較すると、本研究の抗体陽性率は過小評価されている可能性がある。多くの
血清型を対象とすることで、地域ごとの優勢血清型が明らかにされている。例えば、北海
道、滋賀県、鹿児島県では L. icterohaemorrhagiae、兵庫県、岡山県、沖縄県では L. canicola、
富山県では L. autumnalis、大阪府では L. australis、静岡県では L. icterohaemorrhagiae と
L. canicola が多く検出されている［12-14 19, 20］。今後、名古屋市においても、対象とす
る血清型を拡充した包括的な疫学調査が必要であろう。 

レプトスピラ症は、犬からヒトへ直接感染する可能性がある。2024 年、日本と米国にお
いてレプトスピラに感染した犬からヒトへの感染を疑う報告があった［10, 11］。しかし、
国内の報告によると、犬との接触が原因と疑われたケースは全体の約 1%（3/251 例）に過
ぎず、いずれも犬からの感染を証明できていない［8］。また、レプトスピラ感染犬に濃厚
接触した集団においても、感染者が出なかったと報告されており［7, 9］、犬は人の主要な
感染源ではないと考えられる。したがって、犬との接触後の手洗い、排泄物に直接触れな
い、過度な接触を控えるなど、動物と適切な接し方をすれば、感染リスクが極めて低いと
考えられる。 

本研究により、名古屋市内において L. canicola、L. icterohaemorrhagiae、L. hebdomadis
の抗体陽性率は極めて低い可能性が高く、現時点では流行が見られないことが示唆された。
犬はレプトスピラの感染実態を把握するための指標となるため、今後、対象とする血清型
を拡充した包括的な疫学調査の継続が望まれる。 
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