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はじめに

岩田 本日は皆さま、お忙しい中ご出席いただきま
して、ありがとうございます。きょうはこれからモ
ダンメディア 2017 年新春放談に向けての座談会と
いうことで、「One Health から考える感染対策」と
いうテーマで皆さまと話し合いたいと思います。
　私は、慶應義塾大学医学部 感染症学教室の岩田
敏と申します。現在このモダンメディアの編集委員
長をさせていただいている関係で、本日は司会を務
めさせていただきます。
　本日は酪農学園大学獣医学群獣医学類食品衛生学
の教授でいらっしゃる田村豊先生、東京医科大学微
生物学分野の主任教授で本誌編集委員の松本哲哉先
生、日本大学生物資源科学部獣医学科獣医公衆衛生
学研究室の教授でやはり本誌編集委員の丸山総一先
生、そして日本大学生物資源科学部動物資源科学科
野生動物学研究室の教授で、よこはま動物園ズーラ
シアの園長をされていらっしゃる村田浩一先生にお
越しいただいております。先生方どうぞよろしくお
願い申し上げます。
　現代においては、公衆衛生の改善やワクチンの発
達により感染症予防が進歩しましたし、感染症の診
断法とか治療法の進歩により、感染症自体はだいぶ
コントロールがしやすくなりました。一方では抗菌
薬の使用に伴う耐性菌の増加とか、さまざまな免疫
を抑制する治療法により、免疫力の落ちた易感染宿
主の方が増えたり、交通網が発達したことでいろい
ろな流通もボーダレス化してきますし、感染症もグ
ローバル化・ボーダレス化の傾向が強まり、感染症

を取り巻く環境は大きく変わってきていると思い
ます。
　一方、2016 年 4 月に薬剤耐性（AMR）対策アクショ
ンプランが制定され、その中でヒトだけではなく、
ヒト・動物・環境に関連した問題を 1 つの世界とし
てとらえる One Health の考え方で、感染症、特に
薬剤耐性菌感染症への対策を進めていこうというこ
とで、いろいろなアクションが開始されているとこ
ろです。本日は医学、そして獣医学の分野における
感染症の専門家の先生方にお越しいただき、One 

Health から考える感染対策についてお話を伺う予
定です。どうぞよろしくお願いいたします（図 1）。

Ⅰ. One Health とは

岩田 それでは早速始めたいと思いますが、先生方
にはどうかざっくばらんにお話しいただければと思
います。
　まず本日のキーワードである One Health という
言葉についてですが、おそらく医学領域では、獣医
学の領域と比べるとずいぶんと後から、最近になっ
て入ってきた考え方ではないかと思われます。松本
先生、この One Health という言葉のイメージにつ
いては、どのようにとらえていらっしゃいますか？
松本 One Health は「ヒト、動物、環境は相互に
関連し、それらを全て良い状態にすることで真の健
康が得られる」という考え方が基本になっていると
思います。しかし、私も含め感染症に関わる人達にとっ
て、最近まで One Health という言葉にそれほどな
じみが深かったわけではありません。2016 年に開催
された第 90 回日本感染症学会総会・学術講演会の

健康

動物

ヒト

環境

2004年9月に野生動物保護協会が呼びかけ、ロックフェラー大学が主催したヒト、家畜および野生
生物における感染症の伝播の現状と可能性に関するシンポジウムで提唱（マンハッタン原則）

図 1 One World, One Health
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メインテーマが「One Health ヒト、動物、そして環境 

～感染症のトータルマネジメントをめざして～」
だったのですが、会長を務められた賀来満夫先生（東
北大学  大学院医学系研究科）が以前、One Health

をテーマとして学会を開催したいとおっしゃられた
ときに、それを聞いた学会場の人たちは「えっ？  

何それ」といった反応が多かったような気がします。
それぐらい感染症学会に参加するような人たちで
も、少し前までは One Health という考え方に対す
る認識は低かったと思います。ただ、その学会に参
加していろいろな講演を聞き、これまでヒトを中心
として狭い範囲でとらえてきた感染症の概念が、さ
らに大きな視点から考えるべきという提案に驚くと
ともに共感された方が多かったと思います。
岩田 そうですね、私自身も最近になって初めてそ
ういう言葉を伺ったような気がいたします。獣医学
の世界では以前からこういった言葉はわりと普通に
使われていたのでしょうか。
丸山 獣医学の中でも、ここ数年で頻繁に使われる
ようになっているかと思います。私が学生のころな
どは、まずこんな One Health という考えはなく、
いろいろ文献などを見てみると、2000 年代の初め
ぐらいからそういう概念が出てきて、それがどんど
ん広がってきたということかなと思います。やはり
感染症の多くが人獣共通ということで、そこで獣医
師が関わってくることが多く、また村田先生のご専
門ですが、野生動物が特に多く関わってきているこ
とから、獣医師の分野、獣医学の分野で結構最近は
広がってきたのだと思います。
岩田 野生動物のお話が出ましたけれど、確かに環

境と野生動物はすごく密接に関係していると思いま
す。そして、さらにヒトとの関わりというところで、
どういったところからそういった概念が出てきたの
かは、なかなか興味があるところですね。
村田 概念的にはヒポクラテスの時代からあったと
言われています。古代ギリシャの哲学者であるアリ
ストテレスも同様の概念をもっていたと考えられて
います。でも、One Health という言葉自体は、いま
丸山先生が言われたように 2004 年に WCS（Wildlife 

Conservation Society）が開催した会議で初めて使わ
れた One World, One Health という用語に由来して
います。多くの人には馴染のない言葉でしょうが、
個人的には心の中にスッと入ってきました。私は、
動物園で獣医師として長い間働いていたので、動物
も人間も同じだというか、人間も動物の一種にすぎ
ないという感覚が多分にあります。また、研究とし
て自然の中で野生動物を追いかけていると、環境と
ヒトと動物の関係を身近に感じ、One World, One 

Health に対してそれほど違和感はありません。
岩田 そうですね。自分たちもその言葉を聞いたの
は今年（2016 年）が初めてではないかと思いますが、
あまり違和感は感じられず、すんなり入ってきた気
がいたします。
　田村先生、いかがですか、その辺のところは。
田村 昔からヒトと動物の間で耐性菌が行ったり
来たりしているだろうという想定があったと思いま
すが、耐性菌関係ではっきりしたのは 2015 年５月
の WHO 薬剤耐性に関するグローバルアクションプ
ランだと思います。あのときに初めてヒト、動物、
環境も含めた One Health の考え方が出てきました。
それまではどちらかというと、食用動物に抗菌薬を
使って選択された耐性菌が、食品を介してヒトに伝
播しているだろうと考えられていました。特にサル
モネラとかキャンピロバクターを考えると、それは
もう間違いないだろうというのがありましたが、薬
剤耐性菌の伝播経路として環境がはっきり打ち出さ
れたのが、2015 年の WHO のグローバルアクション
プランだと思います（図 2）。
岩田 そのグローバルアクションプランを受けて、
日本でもアクションプランをつくっていかなければ
いけないということになってきたのだと思います。
それでは、今なぜ One Health なのかということに
ついてはいかがでしょうか。今までのお話にも出て

松本 哲哉 先生
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きてはおりますが。
丸山 先ほど岩田先生も言われたように社会が
ボーダレスになってきて、いろいろなところで新興
感染症が出現してきて、その 6 ～ 7 割近くが動物由
来だというようなことが言われていますよね。
　そのようなことや、ペット、いわゆる伴侶動物と
の接し方や、ヒトとの距離が昔に比べるとすごく近
くなってきている気がします。私が子どものころな
どはだいたいイヌは外で飼って、玄関先で鎖につな
いで飼っていましたが、今はほとんどそのように飼っ
ている方はいなくて、ほとんど皆さん家の中で飼っ
ています。私の家でも家の中でイヌを飼っています
し、家族は普通にヒトと同じように接しています。
　そのようなことを考えると、動物、野生動物もそ
うですが、ヒトとの距離がずいぶん近くなってきて
いる気がします。そういったことで、いろいろな感
染症が顕性化してきている気はします。
田村 もう 1 つ追加させていただきたいのは、私は
大学で食品衛生学を教えていて感じるのですが、昔、
私たちの子どもの時代に食肉を生で食べる習慣はあ
りませんでしたよね。食用動物の耐性菌はほとんど
が腸管にいるので、屠蓄処理のときに表面を汚染し
てしまい、食肉を生で食べることによりヒトに伝播
するということで、昔は加熱調理していたので特に
問題はなかったのだと思います。

Ⅱ. ヒトの感染症と食品との関わり

岩田 実は生のお肉は自分も嫌いではない方でし
て、本当は感染症を専門にしている人間が肉を生で
食べたり、生カキを食べたりするのは、あまり褒め

られたことであるはずがなく、もし何かあったとき
は「おまえ、何やってるの？」と言われてしまうか
もしれないのですが、どちらかというと好きなもの
で、結構食べてしまっております。やはりあまりよ
くないでしょうか（笑）。
田村 そうですね。規制の前の話ですが、食肉も魚
と同じように考えられていて、新鮮であれば安全で
あると思い込んでいる方が多いと思います。魚の食
中毒菌はほとんどが 2 次汚染なので、新鮮であれば
安全ということがいえます。しかし、食肉は全く鮮
度と関係ないので、決められた屠蓄場で処理された
ものでないと生食は駄目だということになります。
丸山 現在は、ウシやブタの肝臓の生食は禁止され
ていますが、禁止したときに、あれは日本の食文化
だという人がいたのです。日本人が肉を食べ始めた
のは、明治期以降に増えてきたと思います。それ以
前は家畜の肉自体を生で食べる機会は少なかったの
ではないかと思います。そう考えると先ほど田村先
生が言われたように、哺乳類の肉を魚と同じ感覚で、
生で食べるようになって、いろいろ問題が起きてき
ているのかなという気はします。
　魚にしろ四つ足の動物にしろ、肉は新鮮なほど
持っている病原体も新鮮だし、危険かなという気は
します。
岩田 確かにそうですね。屠殺のときに腸内容や便
で汚染しないようにするとかはしていても、汚染さ
れてしまう場合もあるでしょう。寄生虫や肝炎ウイ
ルスの問題などもあったりすると思うので、やはり
お肉はきちんと火を通して食べる方がいいのだと思
います。

図 2 ヒトと動物間での薬剤耐性菌の伝播経路
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丸山 総一 先生
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　外国では昔から生で食べる習慣があったような気
がしますが。
田村 私が知っているのはタイの東北部で豚肉を
生で食べ、食中毒が結構出ているという話と、ドイ
ツでは、生肉のミンチをパンに塗って食べているの
で、サルモネラ食中毒が多いという話を聞いたこと
があります。サルモネラも腸管に生息していて、ニ
ワトリは結構多いですけれど、牛や豚ではだいたい
3％ぐらいの汚染ですが、それがミンチにして食べ
てしまうと食中毒になるという話です。
　ただ、彼らは特に規制する気はないようです。
岩田 自分の責任で食べる。
田村 ええ。牛乳も一緒ですよ。フレッシュチーズ
というのがありますよね。ヨーロッパでは牛乳のリ
ステリアの汚染が結構ありますが、生乳を加熱する
とおいしくないので、フレッシュな生乳で製造して
います。本当にフレッシュなチーズです。しかし日
本は生乳を加熱しているので食中毒が少ないと言わ
れています。食品の安全性と嗜好性はうまくバラン
スをとって規制しないと、安全性だけが強調され味
気ない食生活になるのではないかと思います。
岩田 松本先生はあまり生では召し上がらないで
すか。
松本 ほとんど生では食べません。
丸山 子どものころ親が時々、レバーを買ってきて
私も生で食べていたのですが、キャンピロバクター
や犬回虫などの感染実験をやると、やはり肝臓から
たくさん回収されてきます。そういう実験を経験し
てから肝臓は生で食べるのはやめるようにしました。
村田 でも、先史時代は食べていたかもしれませ
ん。現代でも、イヌイットがアザラシの血液を飲ん
でビタミン補給しているという話を聞いたことがあ
ります。しかし、人間側に衛生観念が行き届き、先
史時代に比べるとおそらく免疫力や抵抗力が弱く
なっていることもあって、生肉の摂食に制限を加え
ざるを得なくなっているのが現代だと思います。つ
まり、環境も社会も人間の健康もすべてが変化して
きているので、その新たな変化に健康面でどう対応
していくのかという問題から、One Health という
概念が急速に展開されているのでしょう
　最初にお話したとおり、もともと One Health とい
う基本概念は基本的に存在していたけれど、しばら
く忘れ去られていたようです。しかし、医学も獣医

学も専門化してゆく中で健康維持に関してさまざま
な問題や齟齬が生じ、その問題解決のために役立つ
学際的情報がたくさん集まってきたので、もう一度
全体的な健康を目指そうしているのが現状だと考え
ます。One Health の言葉が生まれた時期は、バブ
ルが崩壊し、新たに社会をつくり直そうとした時期
と一致しています。医学も獣医学も再構築が求めら
れていたのです。
岩田 そういう中でいろいろな耐性菌の出現が問
題になってくるわけですが、耐性菌に関しては食品
との関わりはどのようになっているでしょうか。
田村 それは先ほど言いましたとおり、家畜の病原
菌が食品を介してヒトに伝播するということは、ほ
とんど考えなくていいのではないかと思います。と
いうのは病気の動物が屠場に行くことはないし、屠
蓄場法で家畜伝染病や届出伝染病であれば擬似で
あっても出荷できないという法律の規制があるから
です。動物の、正常のフローラ的に生息するサルモ
ネラだとかキャンピロバクターは、どうしても食肉
処理過程で表面を汚染してしまうので、それを食べ
るとヒトに伝播することになります。特にキャンピ
ロバクターやサルモネラはそれ自身に病原性がある
ので、重要な細菌だと思います。
岩田 ニワトリではキャンピロバクターの保菌率
はめちゃくちゃ高いですよね。
田村 そうですね。3 割ぐらいは保菌していると思い
ます。
岩田 キャンピロバクターやサルモネラは食中毒、
腸管感染症の原因菌として重要なのですが、それと
は別に、最近は例えば ESBL（基質特異性拡張型β

村田 浩一 先生
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ラクタマーゼ）のようなβ-ラクタマーゼを産生する
腸内細菌科細菌の耐性菌がブロイラーなどですごく
多くなっていることが問題になっていると思いま
す。そのような食肉における耐性菌の増加とヒトに
おける耐性菌の増加は関連があるのでしょうか。そ
の辺、先生方はいかがお考えですか。松本先生、い
かがでしょうか。
松本 今まで食に関連した耐性菌として恐らく最初
に注目を浴びたのは VRE（バンコマイシン耐性腸
球菌）だと思います。抗菌薬のアボパルシンをトリ
のエサに加えて使っていた結果として VRE が出現
し、その菌によって汚染された鶏肉を食べることで
ヒトが耐性菌に感染するというこれまでにない感染
ルートが明らかになりました。また、オランダでも
家畜への抗菌薬投与がきっかけとなって家畜関連型
MRSA（メチシリン耐性黄色ブドウ球菌）が出現し、
そこからヒトへの感染例が出たこともあり、家畜へ
の抗菌薬使用が大きな問題として注目されました。
　ESBL 産生菌は世界的にトリの汚染が広がってお
り、国内のトリからも結構検出されています。また
今年になって大きな話題となったのは中国の家畜か
らコリスチン耐性の腸内細菌科の菌が検出されたこ
とです。この耐性はプラスミドを介して伝播するの
で広がりやすい耐性といえます。コリスチンはヒト
の多剤耐性菌による感染症の治療に有効な数少ない
抗菌薬の 1 つなので、この薬剤への耐性が広がると
多剤耐性菌による感染症の治療がさらに困難になり
ます。コリスチン耐性もやはり家畜の餌の中にこの
薬剤を混ぜていたことが原因で出現したのですが、
安易な家畜への抗菌薬使用が新たな耐性菌を生み出
し、それによってヒトが感染するという状況は明ら
かに大きな問題だと思います。
　一般の人達からしたら、なぜこんな問題のある抗
菌薬の使い方をするのだろうと疑問に思われるかも
しれませんが、コストを考えれば安い抗菌薬を飼料
に混ぜて、より生産量を増やせるならばプラスにな
るということだと思います。しかし、最近では耐性
菌の問題もクローズアップされてきていますし、規
制もされるようになってきていると聞いています。
その点に関して、田村先生に現状を教えていただけ
ればと思います。
田村 抗菌性の飼料添加物ですが、これを家畜に与
えると、与えないものに比べ、だいたい 1 ～ 2 割増

体率が良いと言われています。ですから、農家にとっ
て 10 ～ 50ppm ぐらいの非常に低濃度の抗菌薬を与
えるので、抗菌薬の値段からすると、すごく安いわ
けです。もし、1 ～ 2 割増体させるために餌を与え
ると、その餌代は相当の金額となるので、畜産技術
として開発されてきたのです。しかし、このような
方法が好ましくないと言い出したのは、最初は EU

です。2006 年 1 月に EU 加盟国は抗菌性飼料添加
物を全面禁止しました。
　いま日本では農林水産省からの要請で、食品安全
委員会でその食品媒介性の健康影響評価を実施しリ
スクを推定しています。もしリスクが高ければ規制
を強化するやり方です。日本は定性的なリスク評価
なので、リスクが低い、中ぐらい、高いという 3 段
階です。これまでほとんどが「低度」という評価結
果でしたが、初めて「中等度」と出たのがバージニ
アマイシンでした。バージニアマイシンはストレプ
トグラミン系抗生物質で、ヒトのシナシッドと同じ
系統なので、リスク評価結果が中等度と出たことか
ら、どのようなリスク管理をしようかと今検討して
います。
　先生が先ほどおっしゃったコリスチンもリスク評
価結果が中等度と出ました。いまパブリックコメン
トを求めているので、たぶん業界とか農家のほうか
ら相当のコメントが来ていると思います。
　中等度になったときにどのようなリスク管理をす
るかは、まだ結論は出ていません。いま農林水産省
で検討している段階で、リスク管理の方法はいろい
ろあります。一番厳しいのは禁止ですが使い方を制
限するとか、いろいろなリスク管理のやり方がある

田村　 豊 先生
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と思います。中等度のときにどの程度のリスク管理
になるかは、喫緊に公表されると思います。
丸山 昔に比べて規制されているとかというわけ
ではないのですね。
田村 今はないです。いま言っているのは政府、国
レベルの話で、ヨーロッパやアメリカで、スーパーが
抗菌薬を使わないで生産した肉を販売しようと、自主
的に規制をかけているようです。そのようなこともあ
るので、全般的に見ると抗菌性飼料添加物は規制強
化の方向にはありますが、日本は基本的に「科学の
原則」なので、科学的にリスクが高いと出ない限り
は、規制はかけられないというやり方です。一方、
EU での禁止は「予防の原則」を適用した結果です。

Ⅲ. ヒトの感染症と動物の感染症との関わり

岩田 私は現在動物用抗菌性物質製剤調査会とい
う、動物に使用する抗菌薬等の承認審査を行う会議
に松本先生と一緒に出ております。そこで審査され
る品目の多くは、動物が病気になったときに投与す
る抗菌薬なのですが、審査の中では、ヒトに使用さ
れている抗菌薬に対するリスク評価が必ず行われて
います。こうした治療に用いられる抗菌薬は、その
使用法もかなり制限されておりますし、病気を治す
のに必要なお薬ですので、適切に使用していただけ
れば問題はないと思います。一方で、成長促進等の
目的で飼料に添加して使用するような場合は、耐性
菌を誘導するリスクが高いのではないかと心配にな
ります。動物に対する抗菌薬は、実際のところどの
ようなものがどのように使われているのでしょうか。
田村 日本だと大きく分けると、成長促進目的での
抗菌性飼料添加物と、治療用の抗菌薬の 2 種類です

（図 3）。日本は、もともと抗菌薬の予防目的での使

用は過剰使用となるため認めていないのです。です
が、日本では獣医師が直接使う方法と、指示書を書
いて農家の人が抗菌薬を買い、農家の人が投与する
方法があります。法律的には治療用ですけれど、予
防的には相当使われているだろうと考えられます。
これがやはり問題かと思います。
岩田 例えば具体的にはどのような抗菌薬が使わ
れているのですか。
田村 日本では、動物では一番はテトラサイクリン
です。テトラサイクリンは主にブタに使われていま
す。ブタは集約的に飼っているので、呼吸器の感染
症が多いため予防的に使われています。テトラサイ
クリンは価格が安いので、経験的にいつも入れてい
ます。
岩田 肺炎とか感染症になっていなくても使って
しまう？
田村 そうです。発育ステージによって餌を変えて
いくときに入れるのです。
村田 抗菌薬はトリにも使いますか。
田村 使います。
村田 野生動物の耐性菌を調べると、一番多く出る
のはテトラサイクリンです。あと、クロラムフェニ
コールとか。
田村 クロラムフェニコールは、今はもう食用動物
に全く使ってないので、いまイヌ、ネコ用しかあり
ません。再生不良性貧血を起こすことや発ガン性が
報告されているからです。
村田 使っていないのに、どうして今も耐性菌が出
現するのでしょうか。
田村 それは、いろいろ理由はありますが、通常 1

つの菌が 1 つの抗菌薬に対する耐性だけを持ってい
るわけではないので、先ほどのクロラムフェニコー
ルをやめたとしても、それ以外の耐性がついている
と、それ以外の抗菌薬で選択されることになります。
村田 畜産農場周辺の野生動物を調べると、多剤耐
性菌が多く検出されます。たぶん、それは家畜の残
飯や汚物などを野生動物が食べて耐性菌を獲得して
いるのだと思いますが、野生動物がその耐性菌を家
畜に伝播するという逆経路も考えられますよね？
田村 考えられます。野生動物が、いま天然の餌が
少なくなったので人里に下りてきていて、畜舎や、
野菜畑で糞をします。それが家畜の飼に混じったり
して伝播すると思います。また、ヒトも生野菜を食

＊
＊＊
医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律
飼料の安全性の確保及び品質の改善に関する法律

動物用医薬品 動物の治療目的に使用
（薬機法＊）

飼料添加物 動物の成長促進・飼料効率の
改善・生産性向上目的に使用

（飼料安全法＊＊）

VS
飼料添加剤

図 3 動物用医薬品 vs 飼料添加物
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べることにより伝播の可能性があります。
丸山 前に田村先生は、ペットの MRSA を調べら
れていたことがありましたよね。ペットはヒトに比
べると持っている割合は、結構低いような気がした
のですが、あれはヒトからいっているのか、あるい
はペット独自のものなのか、どちらでしょうか。
田村 イヌの MRSA 保菌率は非常に低いものでし
たが、明らかに院内感染型 MRSA です。院内感染
型なので、ヒトから伝播したと思います。
丸山 動物病院ではなくヒトからですか。
田村 動物病院の話でいくと、MRSA を一番保菌
しているのは獣医師です。特にペットの臨床の獣医
師が多いという結果でした。その MRSA は、ほと
んどが院内感染型 MRSA でしたので、ペットを介
して動物病院に侵入したと考えています。
　ペットの保菌率は 1 ～ 2％ぐらいで、もともと黄
色ブドウ球菌はペットには定着しないようです。そ
の代わり、スタフィロコッカス・シュードインター
メディウス（Staphylococcus pseudintermedius）とい
う細菌と相性が良いようです。ヒトとペットではス
タフィロコッカスでも種が違うと思います。だから、
それは先ほどの話ではないですが、動物からヒトに
伝播する場合と、ヒトから動物に伝播する場合があ
ると思います。
岩田 両方あるということですね。
田村 両方あります。
岩田 それは農場の方なども同じようですか。

田村 日本ではなかなか農場の人を調べられない
のですが、昔、子ウシでサルモネラティフィムリウ
ム（Salmonella Typhimurium）による下痢が発症し
たときに、その農家の子どもさんから同じ細菌が分
離された例があります。
岩田 そうすると、動物とヒトとが接触する中で、
お互いに耐性菌が行き来するし、その農場の周囲で
野生動物が耐性菌をたくさん持っているということ
は、そこでも接点があり、さらに環境に広がる可能
性があるということでしょうね。
　ところで話が少し戻りまして ESBL の話になりま
すけれど、トリに ESBL が多いのはどうしてですか。
田村 あれは間違いなく抗菌薬の適応外使用の例
です。ニワトリは感染症が非常に多いので、ワクチ
ンプログラムというものが組んであるので、何回も
ワクチン接種する必要があります。ニワトリは 1 つ
の鶏舎の中に 1 ～ 4 万羽とか飼っているので、注射
でワクチンを接種すると非常に大変な労力になるわ
けです。
岩田 ニワトリ自体にということですね。
田村 はい。あれはアメリカだったと思いますが、
卵の中の胎児が免疫的に反応できるという報告が出
て、卵だと自動化できるので、自動で卵の胎児にワ
クチンを打っていくわけです。そのとき卵の表面は
糞便で汚染しているので、針を刺しているときに表
面の細菌で胎児に感染を起こしてしまう可能性があ
ります。そのために、第 3 世代のセファロスポリン

図 4 健康動物から分離された大腸菌のセファロスポリン耐性率

9.7%

5.3%

8.7%

4.6%

: 自主的にセフチオフルの適応外使用を中止
Hiki et al, Foodborn Pathogens and Dis, 12 : 639-643, 2015
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をワクチンの中に混入していたわけです。
　つまり、卵の中の胎児に高濃度の第 3 世代のセ
ファロスポリンを注射していたことになります。ま
た、一般のワクチンの中にも抗菌薬を入れていたと
いう話も聞いています。セファロスポリンは安全性
が高く、効果も高いので使いやすかったのではない
かと思います（図 4）。
岩田 それは日本も含めて世界中どこでもやられ
ていた。
田村 世界中でやられていたと聞いています。今は
中止したので、もう耐性率はベースラインに落ちま
した。ですから、抗菌薬の適正使用が本当に大事だ
というのがよく分かりました。2 年間ぐらいでベー
スラインまで落ちました。
岩田 では、今はすごく少なくなっているのです
ね？
田村 今は 5％以下です。
松本 保菌率が 5％以下に下がったのですか？
田村 ええ、そうです。ESBL 大腸菌の保菌率です。
当時が 20％近くまでいっていたので、そのときに
地方の衛生研究所の先生が食肉から ESBL 大腸菌が
分離されるという報告がたくさん出てきたのです。今
はたぶん、もう分離率が低くなっていると思います。
岩田 ヒトから取れる ESBL 産生菌とトリ肉から取
れる ESBL 産生菌を調べてみるとあまり関連性がな
かったという報告を見たことがありますが、そうす
ると食肉から直接ヒトに入ってきているわけではな
いということなのですか。
田村 一部の大腸菌はヒトと同じです。だから、一
部の ESBL 大腸菌は食肉を介してヒトに伝播してい

ると思いますが、全部が全部ヒトのものが、ニワト
リが原因とは思えません。今、病気のイヌも結構保
菌しています。イヌはだいたい分離される腸内細菌
の 10 ～ 30％ぐらいが ESBL です。また、日本のデー
タも海外もありますが、飼い主とイヌは同じ遺伝子
型の大腸菌が分離されます。
岩田 どこから来ているのでしょうね。
田村 それは間違いなく主にイヌからだと思いま
す。というのは、イヌの糞便に混入しているので、
まず糞便を処理する人間を汚染します。それが家庭
のいろいろなところを汚染して、子どもなどの口に
入るということだと思います。だから、これは耐性
菌だけではないですが、ペットの世話をしたときは
必ず手を洗うことが重要だと思います。
岩田 ヒトの ESBL の保菌率はどのぐらいでしたか。
松本 ESBL のヒトの保菌率は調査対象によっても
異なりますが、いま 10％ぐらいだと思います。
岩田 イヌと一緒ですか。
松本 ESBL 産生菌はネコも持っていますか。
田村 ネコも持っています。ネコのデータはあまり
ないですが、ネコのほうが高いという話もあります。
岩田 その辺、食品と伴侶動物の両方密接に関係し
ていることになりますね。

Ⅳ. 生態系の健康と感染症

岩田 最近は伴侶動物と非常に密接に接触するこ
とが多くなり、人獣共通感染症のことが話題になっ
ています。実際どのような人獣共通感染症が臨床で
は問題になっているのでしょうか。松本先生いかが
ですか。
松本 人獣共通感染症としては、海外では狂犬病
や、ウエストナイル熱、エボラ出血熱、シャーガス
病などいろいろな人獣共通感染症が注目されている
と思います。一方、日本ではどちらかというと伴侶
動物からの感染症として、オウム病や、パスツレラ、
カプノサイトファーガなどによる感染症を思い浮か
べる人が多いと思います。これは感染症の流行地域
も大きく影響していると思いますが、動物との関わ
り方の変化も大きいのではないかと思います。最近
では特にイヌやネコが家の中にも居て、一緒に寝た
りする場合もあり伴侶動物との接触が密になって、
これらの動物が有する病原体に感染する例も少なく

岩田　 敏 先生
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ないと思います。
岩田 そういう菌だと、イヌとかネコということに
なりますか。
丸山 今、家庭で飼われている動物のほとんどはイ
ヌ、ネコですが、昔と違って、今は結構いろいろな
動物をペットとして飼っている人がいます。例えば
爬虫類の、ヘビとかトカゲとかイグアナとかを飼っ
ている人もいるし、小鳥を飼っている人も結構いる。
村田先生は野生の爬虫類のサルモネラを調べられて
いますが、ペットの爬虫類も結構サルモネラを持っ
ていますよね。
村田 持っています。トカゲとか、あとアカミミガ
メ。縁日で売られていたようなゼニガメです。カメ
の仲間は結構保菌しています、北米では爬虫類由来
のサルモネラ感染症がかなり問題になっています。
岩田 ミドリガメですね。カメがサルモネラ菌を
持っているというのは昔から有名だったので、子ど
もたちにはカメを触ったらちゃんと手を洗うように
指導するようにしていました。
村田 小笠原諸島の外来生物であるグリーンア
ノールを研究対象にしているのですが、アノールの
サルモネラ保菌率はかなり高いです。60％近くもあ
ります。
岩田 トカゲの仲間ですね。
村田 そうです。アメリカ合衆国南東部が原産地の
グリーンアノールが、どのようなルートか分かりま
せんが、小笠原諸島に入ってきて爆発的に増えまし
た。サルモネラも同時に海外から持ち込まれたので
はないかと疑い調査を始めたのですが、小笠原に生
息している野ヤギの感染率も非常に高いのが分かり
ました。以前、小笠原諸島の島民の間で原因不明の
下痢症が問題になりましたが、それもサルモネラが
原因で、希な血清型である Salmonella enterica ser-

ovar Oranienburg でした。
岩田 腸管外感染症を起こす可能性のある菌種です。
村田 はい。他の動物を調べても、やはりこの血清
型が多く検出されました。野ヤギがグリーンアノー
ルに本菌を伝播したのではないかと今は考えていま
す。トカゲの仲間はサルモネラに感受性が高いので、
今は Spill-back というか、覆水盆に返している状態
ではないかと予想しています。
　やはり環境の中でグルグル回っている。それはグ
アム島でも同じようなことが前に起こっています。

岩田 すごい環境破壊をつくったのですね。
村田 環境破壊というか、いったん感染環が形成さ
れるとすると、なかなか抑制できないのではないで
しょうか。
岩田 何も症状は出ないのですよね。
村田 出てないですね。飼育下ではたまに皮下膿瘍
から検出されることはありますが、サルモネラが原
因で下痢をしたという症例は経験ありません。
田村 それがやはり問題だと思います。食用動物で
もサルモネラ感染で症状はほとんどありません。症
状が出るのはある特定の血清型でウシが出たりする
だけで、ブタもコレラスイスで出ますがあとは、症
状はないですよね。ニワトリのサルモネラ・インファ
ンティス（Salmonella Infantis）は症状が全くないの
で、触っている人が、ニワトリがサルモネラを持っ
ているかどうかは全く認識していないと思います。
丸山 そうですね。人獣共通感染症の感染源となる
動物の多くは、症状を出さずに保菌している状態な
ので、ヒトが知らずに触って感染してしまうとか、
あるいは引っかかれたり、かまれて感染してしまい
ます。先ほど松本先生がパスツレラのことを言われ
ていましたが、猫などの口の中を調べると、パスツ
レラが高率に取れてくるのです。
田村 ネコはイヌに比べ感染の危険が多いと思っ
ています。というのは、ネコからの傷、ネコひっか
き病もそうですが、ネコからの感染が多いという印
象です。
　これは私の研究室の卒業生ですが、小動物の臨床
獣医師をやっていて、ネコを押さえていたときにネ
コが暴れて、指のところをかんだらしいのです。そ
れで口腔内の細菌が骨髄に入ってしまったそうで
す。結局、手術を数回して、3 年ぐらい回復にかか
りました。ネコは歯が細く、思いの他深く刺さるよ
うです。
岩田 深く入ります。
　ほかに何か人獣共通感染症で問題となるものはご
ざいますか。
村田 やはりネコが関わる話ですが、トキソプラズ
マが海洋生物に広く感染しているのが分かってきま
した。カリフォルニアでラッコが大量死したり、沿
岸域に生息するイルカに症例が出たりしています。
以前は調べなかったから分からなかっただけなのか
もしれませんが、陸上生物が海洋生物に病原体を伝
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播していく経路が興味深いです。海洋生物を摂食す
ることでヒトへ感染する可能性も皆無ではないの
で、注意が必要だと思います。
岩田 トキソプラズマは、確かに妊婦さんが感染す
ると子どもさんに影響が出てくるので、問題となる
のですが、そのわりには、意外とあまりよく知られ
ていないことが多い。
田村 結構、人で抗体保有率が高いと聞いています。
岩田 高い人はいらっしゃるのですが。
村田 多くの国で、トキソプラズマ感染が再び問題
になり始めていますよね。恐らく食文化の変化、た
とえばジビエとの関連で新たな感染環が形成される
ことも考えられます。
岩田 ジビエはどんな肉にトキソプラズマはいる
のですか。
村田 シカ肉やイノシシ肉などです。
丸山 私たちもペットのネコや野生のアライグマ
を調べたことがありますが、ネコよりもアライグマ
のほうが結構抗体陽性率が高いのです。本来ネコが
トキソプラズマの終宿主なのですが、アライグマが
感染していることは、野外に結構トキソプラズマの
オーシストとかが分布しているのではないかと思い
ます。
村田 雑食性との関連でしょうか。アライグマは、
ネズミとかも捕食します。最近は、野鳥や家禽にも
トキソプラズマ感染が多いことが分ってきましたか
ら、よく調べれば結構広範囲にトキソプラズマの感
染動物は見つかるのではないかと思います。
丸山 そのように考えると本当に One Health の概
念で全般的に見ていかないと、一面だけ見ているよ
うな気もしてしまいますよね。
岩田 ジビエは E 型肝炎とかも危ないですから、や
はりちゃんと加熱して食べないといけないですね。
丸山 私たちもシカの腸管出血性大腸菌などを調
べていますが、O157 や、O157 以外の血清型もシカ
から結構取れてくるのです。あと、エルシニア、エ
ンテロコリチカの O8 とかシュードツベルクローシ
スなども取れてきます。今、シカがたくさん捕獲さ
れ、ジビエとして結構消費さていると思いますが、
その安全性というか、処理される施設の衛生状態も
きちんと担保していかないといけないと思います。
岩田 エルシニアは井戸水とかにもいたりするの
で、自然界にはきっと出まわっているのですね。

村田 野生動物の糞便で汚染された沢水などの飲
用でエルシニア症が発生した例はあります。
岩田 耐性菌も病原菌も One Health ではないです
が、きっと自然界の中に広くいることになるので
しょうね。
村田 野生動物とヒトの接触機会が増えてきたた
めですね。ペット（コンパニオンアニマル）も含め、
動物とヒトとの接触の仕方が問題になっているので
はないかと思います。
　昔は、動物とヒトの間にある程度の距離がありま
したよね。それが里山の崩壊で野生動物が人間の生
活環境に入り込んだり、食文化としてのジビエが人
気となり出しました。ペットも、以前は庭で飼って
いたのが、多くの人が家の中で飼うようになってい
ますし、偏愛的な接触の仕方をする人もいますよね。
他人のことは言えませんが、私もイヌと口を合わせ
ることがあります。
岩田 そうですね。夜も一緒に寝ていたりしますか
らね。
丸山 アンカ代わりに寝てしまうこともあります
よね。
村田 講演会で人獣共通感染症の危険性を警告し
ていた獣医師、家に帰りイヌとキスをしていたとい
う話を聞いたことがあります。そのように本来は守
るべき動物とヒトとの境界線が徐々に崩れていって
いるのかもしれません。そこで、One Health の重
要性が改めて認識され始めたのでしょう。
岩田 より重要になってくるということですね。
村田 なってきたのではないかと思います。
丸山 私は分からないのですが、人間側の感受性の
変化のようなものは、先生方感じられることとかは
ありますか。老人が増えてきたとかというのもある
のかもしれませんが、どうでしょうか。
松本 人間全体の明らかな感受性の変化はないよ
うに思いますが、おっしゃるとおり高齢化の影響は
無視できないと思います。また、環境面では以前に
比べて菌に曝露されるリスクが減少し、それに伴う
免疫の変化もあり得るかと思います。
岩田 環境は昔よりきれいになってきたから、いろ
いろな微生物にさらされる機会も減ってきているの
かもしれません。だから局所の免疫が落ちていて、
病原菌が入ってくるとすぐ発症するというのは、も
しかしたらあるかもしれません。
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田村 僕は抗菌グッズが問題だと考えています。私
たちの研究室では消毒薬に菌をずっと接触させてい
くと、エフラックスポンプが活性化し多剤耐性化す
ることを確認しています。また、私たちが着ている
下着などの抗菌グッズは、結局最後は環境に放出さ
れているのです。環境の細菌がそれで活性化した状
態になって、それが例えば野菜に付いてヒトに伝播
することも考えられます。
岩田 抗菌グッズは抗菌性物質が塗ってあるので
すか。
田村 繊維そのものに抗菌活性があるようです。ま
た、いろいろな化学物質が使われているようです。
　それと最近のお母さんが非常に、クリーンなこと
を要求しますよね。それが子どもの感受性につな
がっているのではないかと思います。
松本 そういう意味では One Health もヒトと動物
に加えて環境の要因も重要なポイントなので、先生
がおっしゃられた各種の抗菌グッズも影響を与える
可能性があると思います。さらに、ヒトや動物に使
用された抗菌薬が代謝されないで環境中にばらまか
れてしまうのも耐性菌を生み出す要因になっている
可能性があると思います。
田村 僕はそれについて一言意見があります。それ
は環境中の抗菌薬の由来と考えると、ヒトの病院の
排水です。それから、家畜も由来の 1 つです。
　それで調べてみると、病院の排水基準は水質汚濁
防止法の基準なので、結局、有機物がないかどうか、
それから重金属がないというだけで、耐性菌なり抗
菌薬が排出されていても、別に規制の対象になって
いないのです。だから、病院排水が直接的に環境に
流れていっているのです。
　動物で 1 つ違うというのは、日本は堆肥という仕
組みをとっていることです。堆肥にすると発酵する
ので、55 ～ 60 度とか熱が出ます。だから動物由来
の細菌が死ぬのです。それに対しヨーロッパやアメ
リカでは、スラリーといって結局、糞尿を発酵させず
そのまま環境に流している。そこが日本と違います。
村田 病院の排水は下水ですよね。下水処理場に
行って、そこからどうなるのでしょうか。
田村 普通は活性汚泥法なので、微生物を利用した
処理法です。ですから結局、微生物を制御するとい
う考え方はないのです。
　これは聞いた話ですけれど、中国は病院排水につ

いて特別な基準があるのだそうです。
松本 厳しいのですか。
田村 いやわかりません。
岩田 それは例えば菌を減らして排水するとか、そ
ういうことですか。
田村 規制により抗菌薬だとか耐性菌が排水に含
まれないようです。
岩田 微生物は減らせそうですが、抗菌薬とかは減
らせないですよね。日本でも特別にお金をかけると、
排水のときに微生物を減らすような処置を加えるこ
とができるようです。
田村 河川から抗菌薬を検出するとか、耐性菌を検
出するというデータがありますが、これは明らかに
都市部のほうが検出率や分離率が高いです。都市部
で検出される抗菌薬もマクロライドなどが中心だと
か、ヒトで使っていそうなものが高いようです。そ
れに対し郊外の農村部だと、サルファ剤のほうが多
くなるようです。
岩田 動物に使っているものが多い。
田村 そういう意味です。
村田 グリーンアノールの耐性菌保有を調べてい
たときに、病院近くで捕獲されたアノールが耐性菌
を保有している例があったので、GIS マップ（国土
地理院地理情報システム：Geographic Information 

System）の中に落とし入れ、耐性菌を持っているア
ノールと持っていないアノールとの関係を調べたの
です。でも、調査範囲内に病院がとても多くて、結
局よく関係性は分りませんでした。
岩田 でも、確かに病院からの排水とかが、何か環
境に影響を及ぼすのはあるのでしょうね。
村田 先ほどのお話では、病院汚水を直接川などへ
流さないのですから、環境への影響は少ないはずで
すが。
岩田 下水処理場へ行き、そこから川とか海に流れ
ているわけですね。
村田 ですから、病院周辺で耐性菌を持った野生動
物が多いとは考え難いのですが、実際はやはり多い
のです。
岩田 また食べたりするのでしょうかね。
村田 分かりません。ただ、多剤耐性菌を保有して
いる野生動物はアノールも含めて多いようです。
岩田 村田先生は前に獣医学会のときにお話をお
聞きしたとき、自然界の生態系の健康はすごく大事
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だというお話をされていて、興味深く拝聴したので
すが、実際そういう生態系の健康に一番大事なこと
とは、どういったことなのでしょうか。
村田 One Health は、最終的に生態系の健康（Eco-

logical Health）を目指しています。生態系の無菌状
態などあり得ないわけですから、病原体や、病原菌
も含めて微妙なバランスを保ちながら生態系を健全
に維持してゆくしかありません。人間側も抵抗力を
持たなくてはいけないし、先ほどの接触の話から言
えば、守るべき境界線を越えたヒトと動物とのコン
タクトは考え直さなければいけないでしょう。
　生態系のバランスを崩している原因は人間なので
すから、その人間側からの改善を考えない限り、崩
れたバランスは元には戻らない、という話ですよね。
岩田 人間側、要するに動物がいるところに人間が
どんどん入り込んだりとか。
村田 そうです。One Health は確かに重要だけど、
野生動物も家畜もそれに対応できないわけです。彼
らにとって One Health なんて、理解のしようもな
い。人間側がやはり対応していかなくてはいけない。
耐性菌の問題であれば、人間側がコントロールしな
い限り、野生動物に伝播して、反対に野生動物がヒ
トへの感染源になっていく。それこそ覆水盆に返っ
てくる、つまり Spill-back です。そういう状況をい
かに改善していくかですよね。
岩田 確かに、動物に抗菌薬を投与するのは、人間
が投与するわけなので。
村田 交通網が世界的に広がってきて、アフリカで
発生した感染症が数日以内に世界各国へ広がること
もあり得るので、経済とか社会とか政治も含めた形
で対応していかなくてはいけないのではないかと思
います。
丸山 節足動物媒介性の感染症なども、温暖化でだ
んだん北限が上がってきたようなことも言われてい
ます。また、野生動物にはマダニが結構たくさんくっ
ついています。マダニは動物に付いたりヒトに付い
たりしないと移動できないものですから、野生動物
が増えてきて、その生息域が広がっていくのに関連
して、マダニ媒介性の感染症も広がってきていくの
だと思います。
　例えば日本紅斑熱も、以前は西日本に多かったよ
うな気がしますが、今は徐々に東側に拡大している
ような気がしますよね。

村田 実際、シカの増加とヒトの病気が関係してい
る例があります。イノシシの増加率とも非常によく
マッチしている。高齢化で狩猟者の数が減ってきて、
シカやイノシシの個体群管理ができない状況にな
り、丸山先生が言われたダニ媒介性のウイルス性疾
患や細菌性疾患が流行するようになっています。
岩田 シカとイノシシですね。日本にはオオカミはい
ないから。
村田 オオカミを滅ぼしたのは人間ですからね。そ
れも生態系のバランスを崩壊させた原因です。
岩田 そういう天敵がいなくなったからというこ
とで。
村田 そうですね。バランスが崩れてしまった状況
で、今度は人工的にそれを取り戻すしかないのです。
オオカミの代役をヒトがやるしかないし、シカやイ
ノシシの個体数も人為的に管理していかなくてはい
けない。
岩田 一番悪いのは人間だということになってしま
いそうですね。

Ⅴ. 行政、医師、獣医師の取り組み

岩田 村田先生は、いま動物園の園長先生をされて
いるということでした。動物園はある特殊な環境だ
と思いますが、そういう中での生態系の維持という
か、そういうことで何か特に気をつけていらっしゃ
ることはございますか。
村田 動物園は、One Health の象徴のようなとこ
ろです。私たちは飼育動物の健康を守らなくてはい
けないのですが、来園者、とくに抵抗力や免疫力の
低い子どもたちや高齢者へ飼育動物から病原体が伝
播することも防がなくてはいけません。
　今、鳥インフルエンザが社会問題化しています。
野鳥から飼育動物への感染を阻止しなくてはいけま
せんし、当然、来園者への安全対策も必要です。そ
のために、全国の動物園が戦々恐々としています。
すでに 2 カ所の動物園で、感染動物が見つかってし
まったので。
　鳥インフルエンザは法律的にグレーな部分があり
ます。農水省は、家畜伝染病予防法の下で対策は講
じますが、野生動物はこの法律の対象外なので基本
的にタッチしません。
岩田 野生動物が運んでくる。水鳥が運ぶといわれ
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ておりますが。
村田 野生動物を管轄するのは環境省ですが、野生
動物と家禽との接触で鳥インフルエンザが発生した
場合には環境省のみの対応では済みません。さらに
ヒトが感染した場合は、厚労省が感染症法に基づい
て対応するのでしょうが、厚労省は感染源となった
野鳥の管理は主導的に行わない。本当は、厚労省、農
水省、環境省の 3 省がうまく協力し合って対策を講
じる必要があります。たとえば、食品安全委員会の
ような野生動物衛生委員会を内閣府に設置するとか、
アメリカ合衆国にある野生動物衛生研究所（NWHC）
のような施設や組織を共同で立ち上げて運営するべ
きだと思っています。しかしながら、行政システム
は依然として縦割りで、実際に高病原性のズーノー
シス（人獣共通感染症）が大流行したときにはどう
するのかなという心配はあります。
　動物園もやはり法的にグレーなところがあります
ので、どこに相談しどこに協力を求めるべきか判断
が難しくなることも考えられます。
岩田 鳥インフルエンザも基本的には野鳥が運ん
できて広がっているのでしょうから。
村田 ズーノーシスに関しては日本動物園水族館
協会と厚労省が連携をとり、すでにガイドラインを
つくっています。
岩田 それは動物園にいるような動物から広がら
ないようにという意味ですか。
村田 そうです。もしくはその反対も。結核などは
ヒトから飼育動物へという経路も考えられるので、
動物園では検疫や定期的な健康診断は欠かせません。
岩田 それは法律で決められているのですか。
村田 動物園では、家畜伝染病予防法に基づく偶蹄
類の動物、馬や家禽に近縁な動物の検疫、感染症法
に基づく霊長類の検疫、そして狂犬病予防法に基づ
くイヌ科動物などの検疫義務があります。それ以外
の動物に対しては、独自の判断で行います。
岩田 行政の話が出てきましたが、食品衛生につい
て先ほど田村先生がお話しになられましたけれど、具
体的にはどのような規制が考えられるのでしょうか。
田村 食品衛生の規制で重要なのは食中毒に対す
るものです。食品中の耐性菌については今のところ
ないです。あるのは食品の前のところの規制です。
生産段階の規制はいろいろ農林水産省がとっていま
す。家畜の中の規制で重要なのは抗菌薬を要指示医

薬品に指定して、使用にあたって獣医師の介在を求
めていることです。
　ただ、水産用だけが要指示医薬品から外れていま
す。それも私が知る限り日本だけです。これにはい
ろいろと歴史があり、獣医学教育が 6 年制に移行す
るときに、4 年制の卒業生は魚病学を履修していな
いために、要指示から外れたのです。
岩田 水産で使うお薬というか抗菌薬とかは、結構
膨大ですか。
田村 そうですね。年間 200 トン前後で結構使って
います。ただ、ニューキノロン系抗菌薬は認めてい
ません。日本で使っているのはほとんど養殖魚が対
象なので、海で拡散していく可能性があるというこ
とで、昔からフルオロキノロン系については認めて
いません。
岩田 テトラサイクリン。
田村 テトラサイクリンもありますし、結構いろい
ろなものがあります。
　抗菌薬の規制でいくと主なところは要指示医薬品
だということと、先ほども言いましたが予防目的は
認めていないということです。また、第 3 世代のセ
ファロスポリン系とフルオロキノロン系は 2 次選択
薬の使用を徹底しているということです。
岩田 その辺の使い方は規制されていますね。あと
飼料に混ぜるものも、ある程度規制されているので
すか。
田村 飼料添加物については、日本は基本的には農
林水産省からの要請を受けて食品安全委員会でリス
ク評価を実施し、その結果を受けて規制をかけてい
くやり方です。ですから、耐性菌が出たからすぐに
規制とはならないのです。ヒトに対しどのぐらいの
リスクがあるかを文献等々で評価をしてからの話で
す（図 5）。
岩田 中等度リスクはコリスチンと何でしたか。
田村 バージニアマイシンとフルオロキノロンも
そうです。今のところ中等度と結果が出たのは 3 成
分です。
岩田 それはもう治療には使わない？
田村 いや、フルオロキノロンは使用上の注意で、
2 次選択薬の使用を徹底することと、モニタリング
を充実させ、その動向をずっと追いかけています。
岩田 それは治療の場合ですか？  飼料に使う場合
ですか？
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田村 治療です。飼料添加物として使っているもの
で、中等度となったのはコリスチンとバージニアマ
イシンだけです。
岩田 それはいま使われなくなっているのですか。
田村 今検討中でまだリスク管理の方法が決まっ
ていないのです。しかし、もうすぐ決まると聞いて
います。
岩田 まだ完全には、規制はかかっていない。
田村 かかっていません。規制がかかっていないも
ので、今一番大きい問題はコリスチンではないで
しょうか。
岩田 そうですね。いま耐性が増えているのがすご
く問題になっていると思います。
田村 コリスチンは先ほど言った飼料添加物と、治
療用の医薬品があります。治療用のコリスチンはブ
タで流行する浮腫病という、毒素原性大腸菌の感染
症で使っています。浮腫病は大腸菌の産生する志賀
毒素で浮腫を起こすので、抗菌薬で溶菌されてしま
うと毒素が出て重症化します。コリスチンは溶菌せ
ずに殺菌することから、浮腫病に使われています。
岩田 βラクタムとかを使って菌が壊れるとよく
ないからということですね。
田村 そうです。いま私たちが心配しているのは、
コリスチンの規制が強化されたときに浮腫病はなく
なっていませんので、フルオロキノロン系に移行す
ることです。フルオロキノロン系の方がむしろヒト
へのリスクが高いのではないかと考えています。
　だから治療用のコリスチンは、今のままで使いなが
ら慎重使用を徹底していくということだと思います。
村田 先ほど、ヒトの抵抗性が弱くなっているとい

う話をされていましたが、家畜の抵抗力も昔に比べ
ると低くなっているのですか？
田村 どうでしょうかね。
村田 どうして新たな抗菌薬を次から次へと使う
のでしょう。
田村 一番の理由は飼い方にあります。日本は、食
用動物の飼育頭数は少し落ちていますが、圧倒的に
農家数が減ったのです。ということは 1 農家当たり
の飼育頭数がものすごく増えており、密飼いという
状況になっています。
村田 昔は結構野外というか、放飼していましたよね。
田村 ですから、日本の畜産で一番問題なのは呼吸
器感染症と下痢です。感染症のコントロールに抗菌
薬が使われているのです。有効なワクチンがあまり
ないということもあります。
岩田 動物のほうがワクチンの種類はヒトより多
いのではないですか？
田村 下痢とか呼吸器感染症のもので本当に有効
性が明確なものは、なかなかありません。経済的な
効果があるということで許可されているのが結構あ
りますよ。
岩田 松本先生、いかがですか。今までのお話を
伺っていて。
松本 動物への抗菌薬使用についてお聞きした
かったのは、岩田先生も私も農林水産省の動物用抗
菌性物質製剤調査会の委員として抗菌薬の認可に関
する話し合いに参加させていただいていますが、そ
の場で提示される情報の中には治療効果や副作用だ
けでなく、抗菌薬の体内の残留濃度ですとか、耐性
菌の発生率、ときに環境の汚染リスクに関する情報
なども含まれています。また、耐性菌の分離リスク
が高そうな抗菌薬の場合は、第 2 選択として一定の
条件を満たした場合にのみ使用するという条件が課
せられることもあります。このように動物用の抗菌
薬であっても厳密に審査が行われ承認されています。
　しかし、実際に動物病院に伴侶動物が持ち込まれ
て感染症の治療を行う場合は、動物用に認可された
抗菌薬ではなく、ヒトに通常用いられる抗菌薬が使
われる場合も少なくないと聞いたことがあります。
そうすると当然、抗菌薬使用に関するコントロール
はできないし、耐性菌が出現するリスクも高まると
思いますが、その辺りはいかがでしょうか。
田村 それは世界でどこの国も同じ様な状況です。
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図 5 動物に使用する抗菌薬の規制の概要
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審議会にかかった小動物用の抗菌薬は非常に少ない
です。もともと人体薬を経験的に使うというやり方
が主流でした。
　今回初めて日本のアクションプランで、伴侶動物
由来細菌のモニタリングをすることになりました。
ですから今後、耐性菌の調査をやることと、抗菌薬
の使用量が分かるのではないかと期待しています。
　伴侶動物の先生に言わせると、伴侶動物も人間と
同じで飼い主は最高の獣医療を要求するというので
す。感染症であれば一番いい抗菌薬を使ってくれと。
先ほど言ったように ESBL 産生菌も出現しているの
で、許可された使える薬は動物もないのです。
岩田 確かに、伴侶動物も家族と一緒という気持ち
はよく分かりますものね。
村田 でも、散歩に行くと排便は外でして環境を汚
染していくし、たぶん野生動物などはそういうところ
で感染するというか、曝露されるのでしょうけれど。
岩田 排便は持ち帰ってきますけれどね。
村田 100％ではないですよね。ペットの管理は、
One Health の中では非常に重要になってくると思
います。
田村 そうですね。今回のアクションプランで、伴侶
動物対策は踏み込んで実施することになっています。
　きのう、厚生労働省のアクションプラン対応の会
議がありました。これは医療サイドの先生方にお聞
きしたいのですが、アクションプランの数値目標が
本当に可能なのかどうかということを。厚労省は、
チャレンジングな値を設定しないとみんなが本気に
ならないので、そういう値に設定していると言って
いました。
岩田 使用料を 30％減らすというものですね。い
かがですか、松本先生。
松本 AMR 対策アクションプランによれば、例え
ば経口抗菌薬の中でセフェム系やマクロライド系の
経口抗菌薬に関しては、現在使用されている量の
50％に減らすことが目標に掲げられていますが、
50％は正直言って極端な数字だと思います。確かに
医療の現場では患者さんに対して抗菌薬を安易に処
方されている面もあるとは思います。しかし、抗菌
薬の使用を減らすことばかりが先走りして、本当に
抗菌薬による治療が必要な人に対しても処方を躊躇
されるような状況になるのではないかと恐れていま
す。今後の抗菌薬使用の施策について私が重要だと

考えるのは、全体としてどれくらい減らすかという
ことよりも、何が適切な使用法なのかを具体的に提
示して、耐性菌のリスクを高める使用法を減らして
いけるような啓発ではないかと思います。
岩田 適正使用に関しては、感染症の専門医がいる
ような病院では、カルバペネム系薬のような広域抗
菌薬の使用はすでにかなり制限されていると思うの
ですけれど…。
　ただ、経口薬に関しては、確かに必要ない症例に
も投与されている可能性はあるので、その辺は少し
減らせる可能性はあると思います。
田村 あと、結構議論になっていたのは風邪のとき
の抗菌薬の処方の話です。インターネットのアンケー
トで、一般の人の半分ぐらいの人が抗菌薬はウイル
スに効くと思っている。だから要求するということ
でした。これは獣医領域も一緒で、頭の痛い問題で
すよね。やはり、慎重使用をどのように末端の抗菌
薬を使う人に普及・啓発していくかが今後の課題だ
と思われます。ところで、医学教育の中に抗菌薬の
使い方というような特別な講義があるのですか。
岩田 それはやっています。
田村 科目で？
岩田 私共の大学では感染症学の講義の中でおこ
なっています。
田村 獣医学領域では内科とかで少し触れられて
いるだけで、系統立てたものがない状況です。
岩田 教育はすごく大事だと思います。おそらくワ
クチンや抗菌薬の使い方などに関する教育は、医学
部でも十分には行われていないかもしれません。医
師や獣医師を養成する施設では、それらの教育の機
会を今後はもっと作っていく必要があります。
　そして、一般市民の方たちに対しても教育の機会
を作り、ある程度感染症や抗菌薬に関する知識を持
てるようにしていく必要があると思います。
田村 内閣府のアクションプラン関連の会議で今後
は耐性菌対策を国民運動にすることになりました。
岩田 国民会議と言いましたね。いずれにしても、
もう少し分かりやすく啓発したり教育したりできる
機会は、もっと増やしていかないといけないのかも
しれません。
田村 獣医学教育でどう広めていくかということ
ではないでしょうか。
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Ⅵ. 将来展望

岩田 そろそろ終わりが近づいてまいりました。本
日は One Health をキーワードに感染対策について
考えてお話を伺って参りましたが、新年号の新春放
談ということですので、最後に One Health を意識
した感染対策についての将来展望ということで、皆
さま方から一言ずつご意見を伺おうと思います。
　それでは、松本先生からお願いいたします。
松本 本日は途中で話題に出ませんでしたが、先
月、第 2 回世界獣医師会 - 世界医師会“One Health”
に関する国際会議が小倉であり、私も参加させてい
ただきました。国内外から多くの方々が参加され、非
常に熱のある議論がなされた会でした。この会議で
受けた全体的な印象としては、まだどちらかというと
One Health は獣医師の方々が先に引っ張っていって、
それを医師の人たちが後についていくような感じの部
分がありました。また、海外では One Health の考え
方を踏まえた活動がすでに実践的なレベルに達して
いる国もあり、WHO や国際獣疫事務局（OIE）、食
糧農業機関（FAO）などと連携して、さらに積極的
に活動を活発化させようという動きが感じられまし
た。日本では One Health の考え方がようやくこれ
から広まっていきそうな段階だと思いますので、す
でに成果を挙げておられる国や活動を参考にしなが
ら、より積極的に取り組んでいく必要があると思わ
れます。
岩田 ありがとうございました。続いて丸山先生、
いかがでしょう。
丸山 私も獣医師会関係の仕事をしていて先月、そ
の小倉の学会に参加しました。2013 年に日本獣医
師会と日本医師会が学術協定を結んだのをきっかけ
にして、今 55 の地方獣医師会のすべてが地方の医
師会との学術協定を結んだということで、地方から
One Health の芽が出てくるのをこれから期待した
いと思います。
　小倉の世界獣医師会と世界医師会のタイトルが、

“One Health 概念から実践へ”でしたので、概念だ
けで終わるのではなく、これから One Health の実
践に向け動き出していくときが、そろそろ来たよう
な気がしているので、これからそういう動きが出て
くると思います。それから、医師会と獣医師会は連

携ができつつあるのですが、今度は環境分野との連
携がこれからもう少し重要になってくるのではない
でしょうか？
岩田 環境分野でも、いろいろな規制も必要になっ
てくるでしょうしね。ありがとうございます。
　では田村先生、お願いします。
田村 両先生がおっしゃったとおりで、耐性菌対策
で考えてみると、今までは省庁間の壁がありました。
農林水産省と厚生労働省と環境省とです。今回のこ
のアクションプランは内閣府から出ているのが重要
で、薬剤耐性モニタリングも全体を包括したモニタ
リング体制をつくろうという方向になっています。
そういった体制中で、例えば動物でどのような耐性
菌が増えているとかという情報は、すぐに医療関係
者の人にも知られることになります。
　先ほどの鶏肉のセファロスポリン耐性大腸菌の話
も、学会や論文に報告されてから医学系の先生方が
知ったと思いますが、今後は同時に情報が得られる
包括的なモニタリングを実行するということで、省
庁間の壁を低くした意味は非常に大きいと思いま
す。今年（2016 年）はそういう意味では重要な年に
なったと思います。
　しかし、モニタリングだけで終わってはいけない
ので、その情報を利用して耐性菌の脅威をいかに減
らすかということを、医師、獣医師は共通の課題と
して実行する元年になるのではないかと考えていま
す。今後に期待しています。
岩田 ありがとうございました。
　では村田先生、お願いいたします。
村田 先ほど述べました生態系のバランス維持、生
態系の健康維持ということですが、やはり人間が動
物の一種だという認識を持つべきでしょうね。生態
系の構成要員としてのヒトという立場を認識して、
最終的には人間というか、私たち自身がライフスタ
イルを変えていくしか、生態系の健康維持は無理で
はないかと思っています。
　薬剤使用の規制とかという方策もあるのでしょう
が、根本的に自分たちの暮らしとか生き方を見直す
ことが重要です。アフリカとか東南アジアで起こっ
ているようなパンデミックの問題に、日本で生活し
ている私たちが完全に関係していないとは言い切れ
ません。例えば、携帯電話に使われているレアメタ
ルはアフリカの奥地から産出され、それを採取する
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ために現地の人たちがジャングルを開発し、そこで
生活するためにブッシュミート（野生動物の肉）を
食べ、それが感染源となって新興・再興感染症が大
流行する。さらに、その感染症が交通網に乗って世
界へ拡大してゆく。
　身近な足元の暮らしや生き方をもう一度問い直す
しか、One Health は求められないでしょう。すべ
て人間に返ってくる問題ではないかと思います。
岩田 ありがとうございました。お話を伺って、や
はり人間の生活そのものが地球のいろいろな環境に、
感染症のことも含めて影響を与えているということ
がよく分かりました。人間も地球に生きている動物
の仲間ということで、地球で生きている以上は地球
全体の環境を考えながら、いろいろな活動をしてい

かなければいけないということだろうと思います。
　薬剤耐性（AMR）対策アクションプランに関して
は、いろいろなアクションプランが立てられました
が、実際にそれらのプランを One Health の考えの
下で進めていくという具体的なところは、今年（2016

年）からということになりますでしょうか。まさに、
2017 年の新春からすべてが動き出すということで、
地球全体の環境も考えつつ One Health の考えに基
づき、医師・獣医師が協力して、よりよい感染対策
を進めていきたいと思います。
　本日は長い間本当にありがとうございました。新
春にふさわしいとても有意義なお話ができたのでは
ないかと思います。


