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マダニと病気
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Ticks and Disease
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は じ め に

昨年，東京を中心に国内で１６０名のデング熱

患者が発生した．その前年には西日本を中心に

重症熱性血小板減少症候群（以下，SFTS）が

問題となった．デング熱は蚊によって，SFTS

はマダニによってウイルスが媒介される．しか

しながら，たいていの人は蚊を見たことがある

が，マダニについて知らない人がほとんどでは

ないだろうか．SFTSが問題になって以降，家

の中にいるダニも病気を媒介するのでしょうか，

という問い合わせが役所や保健所に来るらしい．

正しい知識さえあればダニもダニの媒介する病

気も決して怖いものではない．ここでは，マダ

ニを中心にダニの媒介する病気について紹介し

たい．

マダニの分類

昆虫の脚は６本であり，クモの脚は８本であ

る．ダニの仲間は幼虫の時だけ６本であるが，

若虫・成虫は８本の脚を持っている．また，昆

虫の体節は頭部，胸部，腹部の３つから成り立っ

ているが，ダニはクモと同様に頭胸部と腹部の

２つから成り立つ．従って，分類学的にはダニ

の仲間（ダニ目）は昆虫綱ではなく，クモ形綱

に含まれる．近年の進化発生生物学の発展によ

ると，系統的に昆虫に最も近い節足動物はカニ

やエビなどの甲殻類である一方，ダニやクモな

どに最も近いのは絶滅した三葉虫であるとされ

ている（藤崎ら，２０１４）．

ダニというと肉眼で見えないほど小さいイ

メージがあるが，英語ではこれらの体長の小さ

いダニをマイト miteと呼んでいる．一方，体

長が１�を超えるような比較的大きなダニは
ティック tickと呼ばれる．分類学に則していえ

ば，ダニ目のうち，マダニ亜目に属する種はす

べて tickであり，それ以外は miteである．

tickと miteはダニの仲間を大きさによって２

つに分けたにすぎないが，一般にダニ学者の間

では，気門の有無や位置でダニを大きく分ける．

気門というのは呼吸のために空気が出入りする

器官である．果樹・園芸農家にとってハダニは

葉を枯らす害虫であるが，体の前の方に気門が

あるため前気門亜目と呼ばれる．一方，マダニ

は体の後方に気門があるので後気門亜目である．

ちなみに，家の中に生息してアレルゲンとなる

チリダニや食品に粉がふいたように発生するコ

ナダニには気門がないので，無気門亜目と呼ば

れる．無気門亜目のダニは体が小さいので皮膚

呼吸で細胞に十分な酸素を供給できるのだが，

その代わりに酸素の移動を拡散に頼っているた

め動きがとても遅い．

マダニ亜目（＝後気門亜目）はマダニ科，ヒ

メダニ科，ヌッタリーダニ科の３つの科に分け

られる．このうちヌッタリーダニ科は１種がア

フリカに生息しているだけで，詳しい生態はほ
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図１．アフリカ原産の Ornithodoros moubata
の腹側．本種は回帰熱を媒介する．

とんどわかっていない．人や家畜の害虫として

問題になるのはマダニ科とヒメダニ科なので，

ここではこの２科について述べる．

マダニ亜目の生活と飢餓耐性

蚊もマダニも吸血動物の代表格であるが，蚊

が成虫の時に雌だけが吸血するのに対して，マ

ダニ亜目は幼虫から成虫までのすべての発育段

階で吸血する．マダニの他に全発育期で吸血す

る動物としてシラミがいるが，シラミが生涯宿

主の体表上で生活するのに対して，オウシマダ

ニのような一部の種を除いてマダニ亜目は吸血

が終わるたびに宿主から離れる．幼虫から若虫，

若虫から成虫となるために，宿主から離脱して

脱皮を行い，再び宿主が来るのを巣穴や通り道

で待つわけであるから，寄生虫としてはあまり

効率がいいとはいえない．さらに，寒い地域ほ

ど夏場に活動できる期間は短くなるため，１世

代の時間は長くなる傾向がある．マダニは一旦

宿主から離れたら，次の宿主に出会うまでは辛

抱強く待たなければならない．このため，マダ

ニは飢餓に対する耐性が強い．たとえ，ツバメ

のような渡り鳥が宿主であっても，翌年再び同

じ巣に戻ってくるまでじっと待っていられる．

マダニ亜目の特徴として気門が第４脚の後ろ

に位置している他に，口下片と呼ばれる器官が

頭胸部にある．口下片には逆向きのトゲが生え

ているため，宿主の皮膚に口下片を差し込むと

抜けにくくなる．蚊が毛細血管を探り当ててか

ら細長い口針を突き刺して吸血するのとは対照

的に，マダニは比較的太い口下片を皮膚に突き

刺して宿主から抜けないようにしたうえで，口

下片の下にできた血だまりから血液を吸い上げ

る．マダニ科の場合，さらに念入りなことに唾

液からセメント物質を分泌して宿主の皮膚と自

分の口器をしっかりと吸着させる．

ヒメダニ科

ヒメダニ科は英語で soft tickと呼ばれるとお

り，体全体が比較的柔らかいクチクラ層で覆わ

れている．表皮は普段はしわくちゃであるが，

いったん吸血すると表面がめ一杯伸びてパンパ

ンの状態になる．ヒメダニの第１脚の根本には

基節腺という器官があって，そこから吸血した

血液中の４０－５０％の水分を排出する．図１はア

フリカに生息する Ornithodoros moubata という

種であるが，本種は回帰熱の媒介者であり，宿

主の血液中にある余分の水分を基節腺から排出

する際に病原体のボレリアも同時に排出する．

ヒメダニの吸血時間は３０分程度であり，後述す

るマダニ科に比べてとても短い．多くのヒメダ

ニの宿主は鳥であるが，短時間で吸血できるこ

とは夜に宿主が巣穴に戻った時に翌朝までに十

分に吸血する時間があることを意味している．

しかし，発育や繁殖のためにはそのぶんマダニ

科に比べて何度も吸血しなければならない．ダ

ニ目では幼虫から成虫になる間に若虫という発

育段階を経るのであるが，マダニ科が１回の脱

皮で成虫になるのに対し，ヒメダニ科は４回も

しくは５回の吸血と脱皮を行う．

マ ダ ニ 科

ヒメダニが soft tickと呼ばれるのに対して，

マダニ科は hard tickと呼ばれる．幼虫，若虫，

雌は体の前半部だけ背板と呼ばれる硬い皮膚で

覆われており，吸血の後期になると背板で覆わ

れていない，体の後半部が急激に膨張する．一

方，雄は体全体が背板で覆われており，吸血し

たとしても多少背腹に膨れるだけである．ヒメ

ダニ科に比べるとマダニ科の吸血時間は長く，

十分な吸血をするにはフタトゲチマダニの幼虫

で約３日，雌で１週間程度かかる．また，体重
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図２．吸血後のオウシマダニ雌．体長は８�程度，
体重は吸血前の２００倍になる．上は吸血前の雌．

は吸血前に比べると５０～２００倍になる（図２）．

前の発育期で吸血量が多いことは次の発育期で

エネルギーの蓄えが多いことを意味するため，

宿主を待つ点でとても有利である．雌の場合に

は吸血量は産卵数に比例し，普通１，０００から

２，０００個の卵を産む．ヒメダニ科の雌が複数回

吸血と産卵を行うのに対して，マダニ科の雌は

生涯において１回だけ産卵を行う．

宿主から少しでも多く吸血するために，マダ

ニ科は吸血の戦術を発達させてきた．我々は多

少の切り傷ができても血小板が集まって傷口を

塞いでくれるが，マダニの唾液には抗血小板凝

固物質が含まれているので吸血中に血が固まる

ことはない．これに対し，宿主の側もマダニに

対抗する．マダニの唾液は宿主にとっては異物

であるから，宿主の免疫システムが働く．しか

し，マダニは宿主の血液中のアラキドン酸から

体内でプロスタグランジンを生成し，宿主の肥

満細胞に働きかけて免疫や炎症を抑制させる

（Sauer et al，１９９３）．普通なら宿主はマダニが

膠着した部分に痒みを感じるため，グルーミン

グと呼ばれる行動を行うが，プロスタグランジ

ンによって宿主は炎症を抑制されるために痒み

を感じにくくなってしまう．さらに，プロスタ

グランジンは血管を拡張させる作用もあるので，

血液がどんどん皮膚下の血だまりに溢れ出てく

ることになる．

ところで，蚊が吸血途中で逃げて別の人を刺

すことはよく起こるが，マダニでは宿主が死亡

しない限り吸血途中に自分から離れることはな

い．ダニというと，一度喰らいついたら離れな

い，ダニのような奴だ，とあまり良くない意味

で使われたりするが，その点で言えばマダニは

まさにダニの中のダニである．

病気の媒介者としてのマダニ

人間に感染する病気の種類や被害の程度でい

えばマダニ亜目は蚊についで二番目に重大な害

虫であるが，家畜にとっては一番重要な害虫で

ある（Sonenshine，１９９１）．マダニ亜目は世界中

に約８５０種が知られており，そのすべての種が

吸血性であるが，だからといって全部が病原体

を媒介するわけではない．マダニには宿主特異

性があって，爬虫類を好む種もいれば，大型哺

乳類を好む種もいる．また，幼若期と成虫とで

宿主が異なる種もいる．本来の宿主となる動物

の他に人間に対しても嗜好性のある種でなけれ

ば感染は成り立たない．

人に感染する病気について蚊とマダニとでの

違いについて比べてみよう．蚊は，病気にかかっ

ている宿主，すなわち病原体を持った人や動物

から吸血することによって病原体を自分の体の

中に取り込み，数日から数週間かけて体の中で

病原体を増殖させた後，次に吸血する際に唾液

腺から病原体を送り込む．マダニの場合も基本

的には蚊と同じであるが，マダニは吸血すると

宿主から離れて脱皮するため，脱皮後も体内に

病原体を保持することは感染が成り立つための

必要条件である（transstadial transmission）．ま

た，これは蚊と共通するが，卵巣に病原体が侵

入して雌から卵へ病原体が移行することも感染

環の維持において重要となる（transovarial trans-

mission）．

病気の感染環において，宿主が病原体を保有

しやすいか否かは重要である．シロアシネズミ

は北米でマダニの１種 Ixodes scapularis の幼虫

期の重要な宿主であり，ライム病の病原体を高

い確率で持っている．一方，シロオジカは成虫

期の宿主であり，シロアシネズミの１０倍以上の

マダニを体に寄生させているのであるが，ライ

ム病の病原体の保有率は極めて低い．つまり，
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ライム病の感染環で見ると，シロアシネズミは

有力な増幅動物であるが，シロオジカはマダニ

の数を増やす役割を担っている一方で，病原体

を減らす役目も担っている（Ostfeld，２０１１）．

国内のダニ媒介性感染症＊

わが国を代表する風土病は何と言っても恙虫

病である．病名にツツガムシという名前がつい

ているが，病原体を媒介するのは昆虫ではなく

前気門亜目のダニの仲間である．幼虫だけが寄

生性で野ねずみなどに吸着するが，成虫や若虫

は土壌動物の卵などを食べている．病原体はリ

ケッチアの１種で，Orientia tsutsugamushi であ

る．

我々はリケッチアを持ったツツガムシの幼虫

に吸着されることで恙虫病に感染するわけだが，

マダニと同様にツツガムシも満腹になる前に自

ら宿主から離れることはない．これは，ツツガ

ムシの幼虫は寄生する前の卵の段階からリケッ

チアを保有していることを意味しており，実際

に母親から子供への経卵感染が確認されている

（Takahashi et al.，１９８８）．未感染の幼虫はツツ

ガムシ病に感染したネズミの組織液を吸った際

にリケッチアを取り込む．通常，幼虫に刺され

てから１－２週間後に，悪寒，めまい，頭痛，

咽頭痛，筋肉痛，全身倦怠感，高熱を発し，し

ばらくして熱は下がるが，その後ほぼ全身にわ

たって粟粒大から小豆大の発疹が出る．また，

ツツガムシの刺し口はクレーター状になってし

ばらく皮膚に残る．

恙虫病は，春から夏に，秋田，山形，新潟の

３県の河川敷に発生する古典型と，秋から冬に

かけてほぼ全国的に発生する新型にわけられる．

古典型はアカツツガムシによって，新型はフト

ゲツツガムシとタテツツガムシによって媒介さ

れる．新型に比べて古典型の方が重篤であるが，

近年，古典型の患者は報告されていない．

恙虫病とよく似た症状の病気に日本紅斑熱が

ある．北米から中南米にかけて発生するロッ

キー山紅斑熱と同様にマダニによって媒介され

る．病原体はリケッチアの１種 Rickettsia japon-

ica で，患者は関東以西で報告されている．従っ

て，関東以西では日本紅斑熱の患者とツツガム

シ病患者とが重複するが，新型ツツガムシ病の

患者が秋から冬にかけて発生するのに対し，日

本紅斑熱患者の発生は夏に集中する傾向がある．

世界的にみて最も有名なマダニの病気はライ

ム病で，北米からヨーロッパ，アジアにかけて

発生する．ライム病という名前は最初の患者が

報告されたアメリカ合衆国のコネチカット州ラ

イム地方にちなんでおり，アメリカ北東部に多

い病気である．わが国では北海道と長野県を中

心とする本州の山岳地域で患者が発生する．ラ

イム病患者は，頭痛，発熱，倦怠感などインフ

ルエンザと似た症状を示すが，マダニの刺し口

を中心とした遊走性紅斑の見られるのが特徴で

ある．わが国の媒介種はシュルツェマダニで，

スピロヘータの１種である Borrelia burgdorferi

が病原体である．

当初は紅斑熱もライム病も日本にないと言わ

れていたのだが，今日に至っては国内でごく普

通のダニ媒介性感染症となっている．その他に

もダニ媒介性脳炎の患者が北海道で１名，ヒト

バベシア症の患者が兵庫県で１名報告されてい

る．どちらもマダニ科が媒介する病気であり，

輸入症例ではなく，国内で土着のマダニに刺さ

れて感染したと考えられている．

その他に国内のマダニ媒介性感染症には野兎

病がある．野兎病は関東，東北地方に多い風土

病であったが，近年はほとんど患者の報告はな

い．しかしながら，決して野兎病は国内からな

くなったわけではなく，野生動物の間で維持さ

れている可能性がある．

恙虫病や日本紅斑熱の予防に有効なワクチン

はなく，治療には早期にテトラサイクリン系抗

生物質を投与することが極めて重要である．ア

メリカではライム病のワクチンが開発されてい

るが，わが国には導入されていない．従って，

ダニの吸着を防ぐことがダニ媒介性感染症の予

防においてもっとも重要である．野山に入る時

には長袖のシャツとズボンを着用し，ズボンの

裾は靴下の中に入れ，虫除けスプレーを塗布す

るなどして，ダニを寄せ付けなくすることが必

要である．さらに，作業後は入浴をして，体に
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ダニが吸着していないか確認することも必要で

ある．吸着直後であれば比較的容易に抜き取る

ことができるが，体がちぎれないようにピン

セット等で頭胸部の根本をしっかり挟む必要が

ある．それでも不安であれば医療機関で切除し

てもらった方がよい．

戦後の都市への人口集中と農村の過疎化に

よって，地方ではシカやイノシシなどによる農

林業への被害が深刻化している．これらの野生

動物が人里に出没する機会が増えることは，そ

れらの動物に寄生しているマダニやツツガムシ，

さらにそれらのダニによって媒介される病気に

接する機会が増えることを意味している．我々

は，ダニが媒介する病気への対策として，これ

らの野生動物との関係を視野に入れた総合的な

施策をこれから行っていく必要がある．
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