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動物咬傷についてお話しいたします。頻度や医学的必要性から、イヌ、ネコ、ヒト、

ヘビを中心にお話ししようと思います。 

 

動物咬傷の疫学 

動物咬傷の疫学は本邦では厳密なデータがありません。イヌに噛まれた場合保健所に

届けることになっています。環境省のデータによると、ヒトが犬に噛まれた報告数は平

成 22年度から令和元年度まで年間約 4000件です 1) 。ヒトが死亡するケースは年間 1-5

件でした。この報告では飼い主 以外のものが噛まれた報告が 95%以上を占めています

から、実際には飼い主が噛まれたケースなども含め、報告されていないケースが多くあ

るでしょう。それ以外の動物に噛まれた数に関しては不明です。アメリカのデータによ

ると、動物咬傷の 85-90%はイヌ、5-10%がネコによるものです。ヘビ毒による死亡は日

本の人口動態統計によると、2018年に 2人、2019年に 5人でした 2)。 

 

動物咬傷の初期対応 

犬咬傷は犬の大きさと外傷のひどさが比例します。日本では特定犬種として秋田犬、

土佐犬、ジャーマンシェパード、ドーベルマンなど８犬種が指定されています。犬に噛

まれた場合、特に子供が危険で、首や顔を噛まれることがあります。肉が削がれるよう

な傷が多く、腱、関節、血管、神経への障害がないか注意して診察します 3)。 

猫による咬傷の多くは四肢に生じます。細い歯による傷なので傷自体は小さいのです

が、感染症を起こす可能性が非常に高く、外傷というよりは感染症の側面が強いです。 

ヒトによる咬傷は、噛まれる以外にヒトの顔を殴った時に握り拳が歯に当たる

（clenched fist injury）ことで生じます。手を噛まれることが多いですが、この場合
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感染を起こす可能性が高いとされ

ます。腱などがダメージを受けてい

ないか注意が必要です。この傷は第

3-5指の MCP関節に生じることが多

く、半数が関節に達し、骨折、伸

筋腱損傷、軟骨損傷も見られます

4)。 

ヘビ咬傷はヘビ毒への対応が必

要です。ヘビの種類や毒については後ほど詳しく述べます。ネズミ咬傷は滅多に起きま

せんが、鼠毒や鼠咬傷として Streptobacillus moniliformisによる感染症が有名です。

そのほかサメ、ウマ、アライグマなどによる咬傷の報告もあります。 

 

処置・治療 

外傷としての見方ですが、傷の場所、関節、神経、血管にダメージがないか、感染所

見があるか、異物があるかに注意します。局所麻酔を行い、生理食塩水や水道水で、

16-18G 留置針の外筒を 30-50mlのシリンジにつけ、2-3 ㎠あたり 200mlを目安に洗浄し

ます。範囲が広い場合にはゼ リータイプの局所麻酔薬を塗布し 5 分くらいすると、洗

浄や軽いデブリドマンが可能になります。圧をかけて洗いますが組織にダメージを与え

ないように気をつけます。挫滅している組織や壊死組織はデブリドマンを行います。腱

や関節がダメージを受けていないか、可動域を確認します。関節の外傷が明らかな場合

は、洗浄後動かないように固定し整

形外科医をコールします。猫などの

細い咬傷は傷が小さく気付きにくい

ので注意が必要です。可能なら外筒を

傷に差し込み洗浄します。高齢のイヌ

や clenched fist wound では歯が異

物として残っていることがあるため、

X線撮影を行います。動物咬傷による

傷の一次閉創が安全かどうかはは

っきりわかっていませんが、特に感

染リスクが高い、高度汚染創、手、

足、性器外傷、ネコ咬傷、骨、関節、

腱、血管縫合が必要な傷や人工関節

近くの咬傷、8 時間以上たった傷、

糖尿病や免疫抑制者ではオープン

にして管理しま す。 



動物咬傷と微生物 

動物咬傷で問題となる微生物は、口腔内の常在菌であり、ペニシリンとベータラクタ

マーゼ阻害薬の合剤でカバーできる菌が多いです。ブドウ球菌、連鎖球菌のほか

Fusobacteriumなどの口腔内常在嫌気性菌もかかわります。イヌやネコでは免疫不全者

や脾臓摘出後の患者さんに致死的な感染症を起こしうる C. canimorsus, 24時間以内

に蜂窩織炎を生じうる P.  multosida、ネズミではかまれてから 10-28 日で菌血症、多

発関節炎、皮疹を起こす S. moniliformis が起因菌となり得ます。ヒト咬傷では HBV、

HCV、HIV 感染症にも注意が必要です。サル咬傷では非常に稀ですがアジアに生息する

アカゲザルやニホンザルなどでは Bウイルスによる脳脊髄炎の報告もあります。 

これらを踏まえ、動物咬傷の際には一般的にベータラクタマーゼ阻害薬配合ペニシリ

ン製剤、内服ならアモキシシリンクラブラン酸 1回１錠 1日 3回＋アモキシシリン 1回

１錠 1日 3回、点滴な   らアンピシリンスルバクタム３g1 日 4回が用いられます。ま

だ感染所見がない状態での

抗菌薬投与は、メリットが

あるかどうかわかっていま

せんが、前述の感染リスク

が高い咬傷の場合には感染

していると考え、抗菌薬を投

与します。ペニシリンアレル

ギーがある場合にはクリン

ダマイシン＋ シプロフロキ

サシンやドキシサイクリン

を投与します。 

 

破傷風の予防 

破傷風予防も必要です。動物咬傷は清潔な外傷ではありません。洗浄やデブリードマ

ンを適切に行ないます。破傷風ワクチンを最低３回接種した記録が確認できないか不明

な場合には抗破傷風ヒト

免疫グロブリン 250 単位

を投与し、破傷風トキソイ

ド 0.5mlを筋注します。最

低 3 回の予防接種を受け

ていないかた、例えば

1968 年以前に生まれてい

る方などは、１ヶ月後に 2

回目、半年後以降に 3回目



の接種を行います。5年以内に boosterを接種していれば追加接種は不要ですが、1968

年より前に生まれた方は初期シリーズ開始、それ以降でも boosterは基本的に必要とな

ると考えると良いです。 

 

狂犬病 

日本は世界でも数少ない狂犬病発生のない国であり、国内で動物に噛まれた場合には

狂犬病ワクチンの接種は不要です。1950 年に犬に対する狂犬病予防接種が義務化され

て以降、1970年に ネ

パールからの帰国者１

名、2006 年にフィリピ

ンから帰国した方２名、

2020年にはフィリピン 

から渡航した方が１名

発症しています。狂犬

病発生の最も多い国は

インドですが、日本人

が多く渡航する東南ア

ジアや中華人民共和国でも見られます。渡航前に 3回の狂犬病ワクチン接種を受けた方

は、傷を洗浄したあとに噛まれた初日と 3 日後に 2 回暴露後接種します 5)。狂犬病予

防接種を 行っていない方は、洗浄後に day0, 3, 7, 14 の４回接種します。免疫抑

制者では day28に 5回目の接種を追加します。傷の状態によっては抗狂犬病グロブリン

（RIG）を推奨されるのですが、国内ではまず手に入らず、国外にも数が少なく投与で

きるとは限りませ

ん。加害動物が 10

日間生存していれ

ばその動物は狂犬

病に罹患していな

いと言えるのです

が、実際は帰国後そ

の動物がどうなっ

ているか確認でき

る事例は少ないで

しょう。 

 

 

 



ヘビ咬傷 

最後にヘビ咬傷について述べます。日本にはマムシ、ヤマカガシ、ハブといった毒蛇

がいます。蛇の見た目でどの蛇かを判断することは困難です。咬傷部の違いは、マムシ

は１センチ間隔で二つの深い傷。ヤマカガシは他の無毒蛇と同じく 1-2mmの間隔で多数

の浅い傷が並びます。マムシ毒は筋破壊と血小板減少が主体であり、腫脹の増悪と横紋

筋融解症による急性腎不全や出血傾向を起こします。ヤマカガシ毒は血液凝固作用があ

り、腫れや痛みはほとんどありませんが、フィブリノーゲンが枯渇し出血傾向に陥るこ

とがあります。マムシ咬傷の場合には 30 分くらい経つとパンパンに腫れてきます。腫

れの具合はマジックペンなどでマーキングし、最低 30 分おきに腫脹範囲を再確認しま

す。傷は常の通り石鹸などで洗浄し、前述の通り破傷風の対応をします。マムシ咬傷を

疑う場合には原則入院とします。来院時および数時間後にも採血を行い、血小板減少の

程度や横紋筋融解症、血清クレアチニンをフォローします。横紋筋融解症がある場合に

は外液で 2000ml 程度の十分な輸液を行いミオグロビン尿症による腎不全を予防します。

重症度は腫れ具合で判断します。受傷部位から肘や膝関節まで腫脹する場合には grade

Ⅲと判断し、抗マムシ血清を使用します 6)。抗マムシ血清は受傷から 6 時間以内に投

与します。抗マムシ血清はマムシ毒で免疫したウマの血清を精製処理したものであり、

Ⅰ型アレルギーとしてのアナフィラキシーが 2％弱、Ⅲ 型アレルギーである血清病が

10%程度起きることがあります。使用する場合にはアドレナリン筋注などができるよう

に充備しておく必要があります。なお、傷の近位部を縛ったり、傷を絞ったり吸ったり、

抗菌薬を投与するのは十分なエビデンスがなく推奨しません。 
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番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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