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リケッチア、コクシエラとマイコプ

 
はじめに 
 
リケッチア、コクシエラは動物細胞内でしか

殖できない微生物であり、またマイコプラズ

は自己増殖能力を持つが細胞壁を持たない

小型の微生物であるため、一般細菌と区別

れます。これらの微生物による感染症のい

かは感染症法において指定されています。

下、これらの感染症について感染対策の観

から述べます。 

 

リケッチア 
 
リケッチアは動物細胞の中でしか増殖でき

い小型のグラム染色陰性の微生物で、節足

物のダニ、シラミ、ノミなどによって媒介され

つつが虫病、紅斑熱、発疹チフスなどを引き

こします。リケッチアは生体外では速やかに

活しますが、場合によりベクター（媒介動物

ある節足動物を駆除することが感染対策と

て必要となります。 
 
1. つつが虫病 
 

つつが虫病はOrientia tsutsugamusi により
き起こされるリケッチア感染症で、感染症法

四類感染症に指定されています。O. 
tsutsugamusi を保有するツツガムシの刺咬
よりヒトに感染します。ベクターとなるツツガ

シには、古くから知られているアカツツガム

のほかに、タテツツガムシ、フトゲツツガムシ

あります。つつが虫病の主症状としては頭

発熱、発疹、リンパ腫脹などが現れます。ア

アに広く分布し、日本でも全国で毎年数百例

が報告されています 1)2)。つつが虫病はヒ

らヒトへ感染することがなく、感染症例には
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標準予防策を適用します 3)。 
 
２．日本紅斑熱 増

マ

さ

くつ

以

点

 
日本紅斑熱は Rickettsia japonica により引き
起こされる感染症で、感染症法において四類

感染症に指定されています。マダニ類をベクタ

ーとし、R. japonica を保有したマダニに刺咬さ
れることにより感染し、頭痛、発熱、紅斑などを

主症状とする日本特有の疾病です。1984 年に

始めて報告され 4)、現在では西日本を中心に

毎年数十例が報告されています 5)。感染症例

には標準予防策を適用します 3)。 
 な

動

、

起

失

）で

し

３．発疹チフス 
 
発疹チフスは Rickettsia prowazekii により引き
起こされる感染症で、感染症法において四類

感染症に指定されています。感染したヒトなど

がリザーバー（保菌動物）となり、コロモジラミ

をベクターとしてヒトに感染します。R. 
prowazekii を保有したシラミは糞便中に R. 
prowazekii を排泄しますが、シラミは吸血時に
排便し、ヒトはもっぱら刺咬による傷や表在性

の傷に糞便を擦り込むことにより感染します。

また塵埃中の糞便を吸引して感染することも

あります。症状として発熱、発疹、意識障害、

循環器障害などを引き起こし、死因となる場合

があります 3)6)7)。日本においては長年感染

者の発生がありません。感染症例には標準予

防策を適用します 3)8）。 

引
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コクシエラ 
 
コクシエラは動物細胞の中でしか増殖できな

いグラム染色陰性の微生物ですが、しばしば
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消毒薬感受性 ベクターを介在せずにヒトに感染し、また遺伝

子的にもレジオネラに近いため、リケッチアと

は区別されます。 
 
リケッチアは熱に弱く、56℃の加熱で死滅しま

す。消毒薬に対する抵抗性も弱く、アルコール

などで十分に消毒できると思われます。また、

リケッチアは脆弱な外被膜を持ち、超音波 30

～60 秒処理で破壊されます 3）。 

 
１．Q熱 
 
Q熱は Coxiella burnetii により引き起こされる
感染症で、感染症法において四類感染症に指

定されています。主なリザーバーはヒツジ、ヤ

ギ、ウシ、ネコなどの動物です。これら動物の

胎盤で特に増殖し分娩時に排泄され、また乳

汁・尿・糞便にも含まれます。主に汚染された

塵埃を吸入することによってヒトに伝播し経気

道感染を起こしますが、殺菌されていない生

乳を経口摂取することによってもヒトに感染し

ます 3）9）。Q熱の症状は急性と慢性とに分け

られ、急性感染では主な症状として突然の高

熱、倦怠感、頭痛、筋肉痛などが現れ、肺炎

や肝炎などを起こす場合もあります。慢性感

染では心内膜炎を起こす症例が多く死亡率が

高くなります 6)10)11)。妊娠中に感染すると、

流産や早産などを起こす危険性があります

12）。感染症例に対しては標準予防策を基本

とし、場合により飛沫予防策の追加も考慮しま

す 8）13）。 

 

マイコプラズマの消毒薬感受性については、

Mycoplasma pneumoniae が 50％エタノール、
50％イソプロパノール、0.75％ホルマリン、5％

フェノールなどにより 10 分以内に殺滅された

との報告があります 17）。また、Mycoplasma 
mycoides ssp.Mycoides が 25ppm 次亜塩素酸
ナトリウムで 15 秒以内に殺滅されたとの報告

もあります 18）。感染症例の気道分泌物で高

度に汚染された場合などノンクリティカル表面

のマイコプラズマ消毒が必要な場合には、200

～1,000ppm 次亜塩素酸ナトリウム、消毒用エ

タノール、70％イソプロパノールなどの中水準

消毒薬を用いることが適切と思われます。 
 
おわりに 
 
リケッチア・コクシエラ感染症に対しては、ベク

ターによる刺咬や汚染された塵埃の吸入を防

止することが基本的な感染対策となります。現

代において病院感染が発生する可能性は低

いと思われますが、ベクターや汚染塵埃が病

院内に持ち込まれたような場合には、その駆

除・排除が必要となります。日常的な清掃や洗

濯によって、病院内の病室やリネンなどの清

潔を保つ体制を整えておくことは、病院感染対

策上の重要事項です。 

 
マイコプラズマ 
 
マイコプラズマは無細胞培地に生える自己増

殖能力を持つ微生物で、細胞壁を持ちません。

そのため一般細菌と区別されますが、遺伝子

的には細胞壁を欠損した細菌と考えられてい

ます。細胞壁を持たないため、細胞壁合成を

阻害する抗菌薬には非感受性です 14）。 
  
１．マイコプラズマ肺炎 マイコプラズマ感染症に対しては、マスク着用

などによる飛沫予防策の適用が肝要と思われ

ます。ただし確定診断まで日数を要するため、

肺炎症例の受け入れ時から注意を払う必要が

あるといえます。 

 
マイコプラズマ肺炎はMycoplasma 
pneumoniae により引き起こされる感染症で、
感染症法において五類感染症・定点把握に指

定されています。若年層において発生頻度の

高い市井肺炎のひとつであり、飛沫を吸入す

ることにより感染します。主症状は咳嗽と発熱

で、中耳炎、胸膜炎などの合併症を引き起こ

す場合もあります 6）14）。感染の成立には多

数の菌数が必要で、学校や家庭での近接者

から感染することが典型的ですが、病院感染

による集団発生も報告されています 15）16)。

感染症例に対しては標準予防策および飛沫予

防策を行います 8）11）。 
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