


危害を加えるために⽤いられる微⽣物や毒素を⽣物剤と呼び、
また、それを意図的に⽤いることを⽣物剤テロと呼ぶ。パニック
による社会混乱、権⼒構造の破壊等により主義主張を強要を図る
等の⽬的で⽣物剤は使⽤される。本資料は、これら⽣物剤が意図
的に使⽤された場合の初動対応者の基礎的な知識についてまとめ
た。
また、最近の新型コロナウイルス感染症（COVID19）のような
患者対応においても適⽤ができるものと考える。



⽣物剤テロの特徴は、⼀部の毒素を除き、⼀般に潜伏期が１⽇
〜数⽇あり、この間は⽣物テロに遭遇したことを覚知、認知する
ことは通常困難である。
また、潜伏期間後に症状が出現した場合であっても、⾃然発⽣
の疾病との違いを当初の段階から⾒極めるのは容易ではない。さ
らに潜伏期間に感染性をもつ病原体であれば、より⼀層感染が拡
⼤し、覚知は困難となる。特定の疾患あるいは共通の症状（発熱、
呼吸器症状、消化器症状など）の患者が増加する、流⾏期でない
時期の感染症の多発、患者が１カ所（地域）から多く発⽣、と
いった項⽬は保健所等でのサーベイランスを有効に活⽤すべきで
ある。
⼈為的に発⽣したテロによるものと判定するには、列挙の8項⽬
の特性によく注⽬する必要がある。
当初より判定容易な特異な例として、犯⾏声明があり、明確に
散布の状況が確認できる場合（明⽰的攻撃）、また可視可能な不
審な粉末の散布または郵送等初期段階で認知できる場合がある。



⽣物剤の種類としては、ウイルス、細菌などの病原体、毒素が
ある。
ウイルスとは、タンパク質の外殻と遺伝⼦である核酸（DNA、
RNA)から構成される、極微⼩な感染性の構造体である。⾃⼰増殖
ができず、他の⽣物の細胞を利⽤して⾃⼰を複製し、増殖する。
ウイルスが感染することで宿主（感染した⽣物）の恒常性、活動
に影響を及ぼし、病原体としてふるまうことがある。
細菌とは、細胞を持ち、⾃⼰複製能⼒を持った微⽣物で、⼀つ
の細胞しかない単細胞⽣物である。糖などの栄養と⽔があり、適
切な環境下では⾃⼰増殖できる。⼈の体には多くの種類の細菌が
おり、⽪膚の表⾯や腸内の環境を保っていたり、発酵などにより
⼈の⽣活に有⽤な細菌も存在するが、⼈体に進⼊して感染症を起
こす有害な細菌もある。
毒素とは、動植物、菌類及び⾙類が⽣産する有毒化学物資で、
化学兵器に似た効果を有するが、⼀般に症状の発症まで半⽇〜数
⽇を要する。また、散布後は増殖せず、⼆次感染はないが、微量
でも死に⾄る極めて強い毒性を有する。



ウイルス及び細菌は何万種類も存在するが、⽣物テロに使⽤さ
れる可能性が⾼い物は、限定される。⽣物テロに使⽤される条件
は、以下が考えられる。
散布により感染⼒が強く、罹患した場合の重症度、致死率が⾼
く、また⼈から⼈への感染によりパンデミックを引き起こす可能
性が⾼い、いわゆる⾮常に⼤きな恐怖⼼を与えること。
初期の段階において⾃然流⾏の他の疾患との⾒分けがつきにく
く、また潜伏期の無症状において伝染する等、適切な医療対応が
困難であること。
使⽤する側にとって、散布が容易であり、⼤量⽣産・保存が容
易、ワクチンや予防薬により使⽤側の⼈は感染を免れること。
過去に使⽤されており、その効果が既知であることも使⽤され
る蓋然性が⾼くなることが考えられる。



⽣物剤の散布⼿段としては、戦場における航空機からの爆弾投
下や噴霧、砲弾、ミサイル攻撃から、平時の無⼈機（ドローン）
や⾞両による散布、⽔源や飲⾷物の汚染、郵便物による送付は実
際に⽶国で⾏われて死者も発⽣してる。
感染した昆⾍・動物の使⽤は、旧⽇本軍７３１部隊が研究し実
⽤レベルにあったと⾔われている。
感染した⼈からの拡散は、⾃爆テロの場合と、本⼈が意図しな
い場合、また⾃暴⾃棄に陥った感染者による拡散の場合がある。
これらは、発⽣を明らかにし、脅迫またはパニックを引き起こ
す明⽰的攻撃と、当初の発⽣の覚知が困難で、患者の発⽣拡散と
ともに覚知しパンデミックを引き起こす秘匿的攻撃に区分できる。



明⽰的攻撃と秘匿的攻撃では、その対応は全く違ったものとな
る。
明⽰的攻撃では、まずパニックを防⽌し冷静に対応することか
ら始まり、⽣物剤の同定、被害拡散防⽌のために除染、曝露者へ
のy保防薬投与等医療提供、メンタルヘルス、⼀般市⺠に対する情
報提供による被害拡散・パニック・⾵評被害の防⽌、サーベイラ
ンスの強化による再発防⽌や救助漏れの防⽌が重要となる。
秘匿的攻撃では、まず患者の発⽣を⾃然発⽣かテロによるもの
かの鑑別が重要となる。診断治療情報の共有、患者の隔離、曝露
地点の推定と封じ込めによるパンデミックの防⽌、
⼀般市⺠に対する正確な情報提供による被害拡⼤とパニックの
防⽌、サーベイランスの強化による感染広がりの収束、再発防⽌
が重要となる。



⽣物剤により発症する症状の区分として、⽪膚疾患、呼吸器疾
患、胃腸疾患、神経疾患、その他の特異症候群がある。各症候群
の特徴からどのような病原体の可能性があるかを推察し、病原体
に応じた治療⽅針の決定に資することができるが、症状が⽣物剤
テロによるものか否かは、疾病の特殊性、罹患者の発症場所、発
症時期の偏りや傾向の分析が必要となる。



⽣物テロ対応における考慮すべき３要素は、感染源、感染経路、
罹患した患者への対応である。
感染源への対応は、ウイルス、細菌、毒素のそれぞれの特性に
応じた対応が必要となる。初動対応として、被害の拡⼤防⽌には、
⽣物剤テロにより罹患した患者のテロ被害であることの覚知、散
布された場所や発⽣元あるいは散布⼿段の特定、散布現場の無害
化等をいかに早くするかが重要となる。
感染経路への対応は、空気感染、⾶沫感染、接触感染のそれぞ
れの対策による感染予防策が必要である。空気感染では、N95規
格以上のマスクの装着、⾶沫・接触感染では、⼿洗いの励⾏、⼈
が触れる箇所の消毒の徹底である。さらに⾶沫感染の感染拡⼤防
⽌にはマスク着⽤が有効である。媒介動物が存在する場合は駆除
または刺�防⽌が必要となる。
罹患した患者への対応として、さらなる感染拡⼤を防⽌するた
めの隔離、治療薬の投与、治療薬がない場合は対処療法により早
期の治癒に努める。また、ワクチンがある場合は接種の基準、な
い場合のワクチン開発も重要となる。



⽣物剤の感染経路は、呼吸による感染、粘膜からの感染、飲⾷
物からの感染、媒介⽣物からの感染、およ接触による⼿指を介し
⼝、⿐、⽬等粘膜からの感染がある。



⽣物剤からの防護⽅法として、これら感染経路の存在を認識し、
⼿洗いの重要性と呼吸器保護による空気感染、⾶沫感染の防⽌、
媒介⽣物の駆除あるいは刺�対策、感染性のある飲⾷物への�意
を徹底することにより防護が可能となる。



明⽰的攻撃の場合の現場での初動対応の着意事項について下記に
⽰す。
①現地調整所を安全が確保できる位置に設置し、関係者と情報を
共有する。

②呼吸保護具、⼿袋、防護⾐で全⾝を覆い接合部をテープで⽬張
りする。

③室内であれば、空調を停⽌し、窓、出⼊り⼝を閉鎖し汚染拡散
を防⽌する。

④発災現場では発症しないので、曝露の可能性がある⼈員の⾏動
を制限する必要がある。

⑤除染は、脱⾐を基本とし汚染⽔を発⽣させず、露出部位は清拭
し、汚染物はビニール袋に封⼊する。

⑥病院搬送時は、救急⾞を養⽣し、⾞内及び⾞載器材等の汚染を
防⽌する。救急⾞の養⽣をする余裕がない場合、搬送者を養⽣
シート等で包む。

⑦汚染された器材、防護⾐等はビニールに密閉し、現場に⼀時集
積保管する。



⑧⼿で触れるあらゆる場所が汚染されていると認識し、
⼿指の洗浄が完全に終了するまで、顔（⽬、⿐、⼝）
を⼿で触れない。

⑨施設、器材、廃棄物等を除染剤（アルコール、過酢酸、
次亜塩素酸⽔、オゾンガス等）⽤いて除染する。

⑩対応要員、曝露の可能性がある⼈員等の経過観察を確
実に実施する。



防護装備の着⾐時の順番はあまり考慮する必要はないが、着⾐
前に必ず⼿洗い、⼿指消毒をしてから着⾐する。
結膜の保護にはゴーグルの⽅が適しているが、顔の露出部分は
フェイスシールドの⽅が少なくなる。マスクはN95以上の⾼性能
マスクを着⽤し、マスクと顔の間�をなくすように密着させて装
着する。防護服は、全⾝を覆うタイプの防護⾐、ガウンタイプの
防護⾐などがあり、基本的に⻑袖、⾜元まで被覆するものがよい。
また、フードあるいは帽⼦で頭髪も覆う。⼿袋は⼆重に装着する
ことを基本として、内側の⼿袋はテープで袖に⽬張りする。外側
の⼿袋は、⼀つの処置後、汚染が付着したと考えられる場合には、
適宜交換する。床⾯は基本的に⾶沫等で汚染されていると想定し、
シューカバーを必要である。シューカバーを着⽤しない場合は、
靴底の除染を確実に実施する。
防護装備の脱⾐時が最も汚染拡⼤のリスクがあり、⼿順が重要
である。
①まず、外側の⼿袋を外す。
②内側の⼿袋のまま⼿指消毒し、脱⾐時に汚染拡⼤のリスクを



低減させる。
③内側の⼿袋を装着したまま、顔とフェイスシールドの
外側の⾯に触れないようにフェイスシールドを外す。
④内側の⼿袋とシューカバーのテープの⽬張りを外し、
防護⾐が裏返るように、汚染が付着した外側を巻き込みな
がら脱ぐ。この時、シューカバーも同時に脱⾐しても良い。
⑤シューカバーを脱ぐときは、⽚⾜ずつ脱ぎ、清浄な床
⾯に⾜を置くようにする。椅⼦を⽤意して脱⾐すると転倒
防⽌になる。
⑥マスクの外側に触れないようにゴム紐を持ってマスク
を外す。
⑦内側の⼿袋を外し、⼿指を消毒する。



現場や資器材、⼈体に付着した⽣物剤を除去する、あるいは病原
性をなくす除染⽅法としては、洗浄、消毒、滅菌の3つの操作があ
る。
洗浄とは、対象物から有機物や⾎液、体液などの⽬視できる汚
染である異物を除去することである。⽔や熱⽔、洗剤を使⽤し、
拭き取りや洗い流す。⼗分な洗浄は消毒レベルに匹敵し、⼈体、
器材、汚染区域の⼟壌や建造物等に適応できる。
消毒とは、物理的あるいは化学的⼿段によって、病原微⽣物の感
染性をなくすか、減少させることである。物理的消毒法には、加
熱、紫外線照射、放射線照射がある。⽇本で市販されている消毒
薬はハロゲン系薬剤、酸化剤、アルコール類、アルデヒド類、
フェノール類、四級アンモニウム塩、両界⾯活性剤、クロルヘキ
シジンの8種類で、使⽤に際しては対象とする微⽣物、医療器具、
使⽤部位、毒性を考慮しなければならない。
滅菌とは、芽胞を含むすべての微⽣物を死滅させ、完全に除去す
ることである。滅菌保証レベルは、個々の製品に付着している1個
の微⽣物が滅菌後に⽣き残る確率が100万分の１（10-6）以下と



されている。滅菌⽅法としては、⾼圧蒸気滅菌（オートク
レーブ）が広く普及している。⾮耐熱性器具の場合は、酸
化エチレンガス滅菌（EOG滅菌）が⾏われてきたが、毒
性、環境汚染が問題となってきており、低温蒸気ホルムア
ルデヒド滅菌（LTSF滅菌）が⼀般的となっている。放射
線照射は、常温、包装の状態で滅菌が可能である。
殺菌とは、病原性細菌などの微⽣物を死滅させる事。程
度は定義されていない。
除菌とは、洗浄や濾過などによって対象物から菌を除い
て減らす事、対象、程度を含まない概念である。
抗菌とは、菌の増殖を阻⽌する事、その程度や対象を含
まない概念、経産省の定義では対象を細菌のみとしている。



炭疽菌以外の⽣物剤は、⽬視や検知器を使⽤して現場をゾーニ
ングするのは困難である。初動対応では、⽣物剤が付着している
可能性のある区域、物質、⼈を区別して隔離し、感染拡⼤防⽌す
る必要がある。この時の区域は、基本的に汚染区域と⾮汚染区域
に分け、動線が交差しないようにする。
炭疽菌芽胞が散布（封書の開封等）された場合、散布現場では
⽬視可能である場合があるが、⾶散し被服、⽪膚等に付着した炭
疽菌芽胞は⽬視及び検知は困難であり、現場付近にいた関係者は
全て汚染されていることを疑い、また、室内であれは建物ごと汚
染区域とみなして封鎖する必要がある。
毒素により発⽣した被災者の救出に当たては、毒物の特定と拡
散防⽌に処置は必要であるが、感染者との接触による⼆次汚染の
恐れはなく、ゾーニングと被災者の隔離は必要ない。
患者あるいは遺体に付着している吐物や⾎液などの体液は、感
染性がある可能性があるため、原因が不明で、感染症が疑われる
場合は、汚染物に触らない、汚染拡⼤しない措置が求められる。
汚染物周辺のゾーニング、被覆、消毒をする。



⽣物剤テロ、化学剤テロ、放射線テロでの初動対応にお
けるゾーニングの相違を表に⽰す。この他、屋内であれば
空調も考慮する必要がある。

参考資料：
事態対処研究会「実戦CBRNeテロ・災害対処」東京法
令出版,�2018
箱崎幸也「CBRNEテロ・災害対処ポケットブック」診
断と治療社,�2020
CBRNEテロ対処研究会「必携NBCテロ対処ハンドブッ
ク」診断と治療社,�2008



感染症により死亡した遺体には細菌やウイルスなどの病原性の
あるものが付着しているため、体液等が漏洩しないように、⾮透
過性納体袋に収容、密封することが望ましい。
また、通常は死亡後24時間以内の⽕葬は禁⽌（墓地、埋葬等に
関する法律第３条）されているが、感染症法で死亡後24時間以内
の⽕葬が可能とされている(感染症の予防及び感染症の患者に対す
る医療に関する法律第30条第３項)。







ウイルスとは、タンパク質の外殻と遺伝⼦である核酸（DNA、
RNA)から構成される、極微⼩な感染性の構造体である。⾃⼰増殖
ができず、他の⽣物の細胞を利⽤して⾃⼰を複製し、増殖する。
ウイルスが感染することで宿主（感染した⽣物）の恒常性、活動
に影響を及ぼし、病原体としてふるまうことがある。
天然痘ウイルスは、200〜300nmのエンベロープを有するDNA
ウイルスで、アルコール、ホルマリン、紫外線で容易に不活化さ
れる。
ウイルス性出⾎熱とは、エボラ出⾎熱、マールブルグ病、ラッサ
熱、クリミア・コンゴ出⾎熱の４種類を指す。臨床症状は、発熱
や頭痛、咽頭痛などのインフルエンザ様症状で突発的に発症し、
下痢や腹痛などの消化器症状も認められる。これらの出⾎熱ウイ
ルスはすべてエンベロープを持ち、消毒抵抗性は⾼くない。
0.05%(500ppm)次亜塩素酸ナトリウムなどで速やかに失活され
る。特異的な治療法はなく、対症療法である。
エボラウイルスは、短径が80〜100nm�、⻑径が700〜
1,500nm�で、U字状、ひも状、ぜんまい状等多形性を⽰す。発症



前の感染者は感染源になることはほとんどない。感染予
防は、感染者や感染動物の⾎液、排泄物などの体液や、感
染者が触れた可能性のある物品に触れないようにする。エ
ボラ出⾎熱では、発症3⽇⽬ごろから⽪下の天井出⾎、躯
幹部出⾎、粘膜・消化管出⾎が出現する。
マールブルグウイルスは、エボラウイルスと酷似してい
る。マールブルグ病では、発症2〜7⽇⽬ごろから躯幹優
位の掻痒を伴わない斑点状丘疹が出現する。重症例では発
症5-7⽇⽬に多部位の出⾎が現れる。
クリミア・コンゴ出⾎熱ウイルスは、粒⼦径90〜
110nmの球状を呈する１本鎖RNAウイルスである。2〜
３⽇ごより粘膜および⽪膚の点状出⾎が⾒られる。
ラッサウイルスは、粒⼦径110〜130nmの球状を呈す
る１本鎖RNAウイルスである。⽐較的緩徐に進⾏する。
SARSコロナウイルスは、径約100nmのスパイクのある
エンベロープを有する、1本鎖RNAウイスルである。ヒト
-ヒト感染は、⾶沫や濃厚な接触感染が主体で、空気感染
も起こりうる。悪寒、発熱、頭痛、筋⾁痛などのインフル
エンザ様症状で発症し、3〜7⽇後に乾性咳嗽が出現する。
約20%は呼吸不全が増悪し、その半数以上が⼈⼯呼吸器
管理を要し、さらにその半数が死亡する。SARSの致死率
は、年齢群によって0〜50%と幅があり、全体では14〜
15%と推定されている。WHOによると24歳以下では1％
未満、25歳〜44歳では6％、45歳〜64歳では15％、65
歳以上では50％以上と推定された。
COVIDー19（新型コロナウイルス感染症）は、2019年
12⽉に中華⼈⺠共和国湖北省武漢市において確認された、
スパイクのあるエンベロープを有する直径約100〜
200nmの1本鎖RNAウイスルである。頭痛、⾼熱、倦怠
感、咳などのインフルエンザ様症状から、重症例では呼吸
困難を主訴とする肺炎に進⾏する。アルコールなどで失活



する。
感染症法では、天然痘、ウイルス性出⾎熱は⼀類感染症、
SARSは⼆類感染症、新型コロナウイルス感染症は指定感
染症である。

参考資料：厚⽣労働省検疫所FORTH（フォース）ホーム
ページ、国⽴感染症研究所ホームページ、バイオテロ対応
ホームページ



細菌とは、細胞を持ち、⾃⼰複製能⼒を持った微⽣物で、⼀つ
の細胞しかない単細胞⽣物である。糖などの栄養と⽔があり、適
切な環境下では⾃⼰増殖できる。⼈の体には多くの種類の細菌が
おり、⽪膚の表⾯や腸内の環境を保っていたり、発酵などにより
⼈の⽣活に有⽤な細菌も存在するが、⼈体に進⼊して感染症を起
こす有害な細菌もある。
炭疽の病原体は、炭疽菌（Bacillus�anthracis）であ理、炭疽菌は
好気性のグラム陽性桿菌で、芽胞を形成する。⻑さ1〜8µm、幅1
〜1.5µmの⼤型の細菌であり、芽胞も1µm程度である。炭疽菌は
待機中で数時間内に芽胞を形成し、熱、化学物質、pH、紫外線な
どに抵抗性を⽰す。感染経路によって⽪膚炭疽、吸⼊炭疽（肺炭
疽）、腸炭疽の３種類に分類される。炭疽は家畜に起こる疾患で、
⼈畜共通感染症である。炭疽菌は⽣体内に侵⼊し、芽胞が発芽し
て増殖を始めると種々の毒素を産⽣し、それによって出⾎、浮腫、
および壊死などを惹起し、病態は急速に進展する。汚染された可
能性のある⾐服は速やかに脱⾐して、バッグ等に⼊れて消毒や
オートクレーブ処理を⾏う。芽胞を効果的に消毒するのは極めて



困難であり、消毒作業の効果を確認するのはスワブを採取
して培養によって確かめる。
ペストは、ペスト菌(Yersinia�pestis)に感染して起こる疾
患である。ペスト菌は腸内細菌科のエルシニア属に分類さ
れるグラム陰性の多形形態を⽰す桿菌である。主にマウス、
ラットなどの齧⻭類が保菌し、ノミを介してヒトに感染す
る。ノミの刺し⼝よりペスト菌が感染するとリンパ節に移
⾏し腺ペストを発症し、⾶沫感染を起こすと肺ペストを発
症する。ペスト菌の薬剤感受性は良好であり、主にアミノ
グリコシド系、ニューキノロン系、およびテトラサイクリ
ン系の抗菌薬が⽤いられる。ペスト菌にはすべての消毒薬
が有効で、アルコール、両性界⾯活性剤、第四級アンモニ
ウム塩などを⽤いる。また、80℃・10分間の熱⽔も有効
である。汚染物は、⾼圧蒸気滅菌⽤耐熱性袋に⼊れ、速や
かにオートクレーブで滅菌するか、⾼温焼却する。
��病は��病菌 Francisella tularensis による感染症で
あり、グラム陰性の多形性を⽰す桿菌で通性細胞内寄⽣菌
である。本菌は⼤きさ0.2μm�× 0.2〜0.7μmと⼩形の桿
菌である。��病菌は、エアロゾルでの感染が10〜50個
の少量で成⽴し、罹患率と致死率が⾼い。3⽇間をピーク
とする1週間以内の期間を潜伏期として、悪寒、戦慄、頭
痛、筋⾁痛、関節痛などの⾮特異的な感冒様症状を主体と
して発症する。39〜40℃の発熱に前後して病原菌の侵⼊
部位に関連した局所のリンパ節腫脹が出現する。3週⽬こ
ろに⼀過性に蕁⿇疹様、多形浸出性紅斑などの多彩な⽪疹
（��病疹）が現れる。ヒト-ヒト感染はない。汚染材料
は焼却あるいはオートクレーブ滅菌、煮沸消毒する。環境
などは0.5％次亜塩素酸ナトリウムをや70％アルコールな
どの清拭で消毒を⾏う。また、��病菌は塩素で殺菌され
るので、河川や貯⽔池が汚染されても塩素消毒が施されて
いる⽔道⽔が汚染される可能性は低い。



参考資料：厚⽣労働省検疫所FORTH（フォース）ホーム
ページ、国⽴感染症研究所ホームページ、バイオテロ対応
ホームページ



細菌、カビ、動物、植物などの毒素は、体内では増殖しないが、
微量でも毒性が強く、死に⾄る。
ボツリヌス症は、ボツリヌス菌が産⽣する毒素により発症する
運動神経・筋の⿇痺性疾患である。ボツリヌス菌は、偏性嫌気性
グラム陽性桿菌で、芽胞を形成する。世界各地の河川の泥、⼟壌
中に存在する。ボツリヌス菌の毒素は、神経伝達部位におけるア
セチルコリン放出を抑制し、全⾝の横紋筋、平滑筋の筋⼒低下に
伴う様々な症状が出現する。潜伏期間は毒素量あるいは芽胞の量、
感染経路に左右され、数時間〜2週間程度とされる。⼤半は12〜
36時間の間に発症。ボツリヌス毒素は消化管あるいは呼吸器系の
上⽪から吸収可能であるが、健常⽪膚からは侵⼊しない。安定性
は低く、空気中では12時間以内、⽇光下では1〜３時間で失活す
る。また、80℃・30分で失活し、⽔中では塩素濃度
3mg/L(3ppm)、20分で失活し、0.4mg/L(0.4ppm)では20分で８
割失活する。治療はボツリヌス毒素に対する抗⾎清の早期投与が
第⼀選択である。
リシンは、トウゴマから抽出され、⽐較的容易に⼤量の毒素を



得られる。リシンのエアロゾルの吸⼊では、8時間の潜
伏期後に息切れ、胸部圧迫感、咳嗽、発熱、悪寒、筋⾁痛
を起こす。36〜72時間で肺⽔腫による呼吸不全で死亡す
る。リシンの経⼝摂取では、嘔吐、下痢、腹痛、ショック
を起こす。致死率は常に⾼い。熱や次亜塩素酸で失活する。
ブドウ球菌エンテロトキシンB（staphylococcal�
enterotoxin�B;�SEB）は⻩⾊ブドウ球菌により産⽣され、
⾷物中に産⽣された毒素により毒素型⾷中毒を起こす。熱
に対して抵抗性が強く、100℃、30分程度の加熱では消
失しない。次亜塩素酸塩は毒素を無効にする効果がある。
トリコセシンマイコトキシン（trichothecens
mycotoxins;�T2）は、カビのfusarium,�trichoderma,�
myrotecium,�stachybotrysなどが産⽣する毒素である。こ
の毒素はタンパクと核酸の同化を阻害し、細胞成⻑を直接
障害する。吸⼊、接触、経⼝で暴露され、数分〜数時間で
症状が出現する。⽪膚では、�熱感、発⾚、�痛、びらん
出⾎が出現し、上気道症状では⿐や咽頭の痛み、⿐汁、⿐
出⾎が出現する。下気道症状では呼吸困難、喘鳴、⾎痰が
出現し、他に流涙、眼のかすみがあり、⾼濃度暴露では、
めまい、協調障害、低⾎圧などのショックを引き起こし、
死亡する。抗毒素などの治療薬はなく、次亜塩素酸塩で除
染する。
サキシトキシン（⿇痺性⾙毒）は、⾚潮の原因である渦
�⽑�が産⽣する毒素で、マガキ、ホタテガイ、ムラサキ
ガイ、アサリなど、主に⼆枚⾙がこれを接触して体内に蓄
積し、毒化する。フグ毒のテトロドトキシンに構造が似て
おり、毒性発現機序は同じである。毒素が細胞膜のNa
チャンネルに付着し、Naの細胞内への流⼊を妨げ、興奮
の伝達を妨げることで中毒症状を呈する。死因は、呼吸⿇
痺で経過が早いが、迅速で適切な呼吸管理がお紺割れれば、
24時間後に呼吸は回復し、四肢⿇痺も5⽇⽬には消失する。



調理加熱では毒素は失活しない。中性あるいは弱酸性溶液
中では加熱に対して安定だが、アルカリ性では不安定であ
る。

参考資料：
CBRNEテロ対処研究会「必携NBCテロ対処ハンドブッ
ク」(診断と治療社、2008)
Ramesh�C.�Gupta;�Handbook�of�Toxicology�of�
chemical�warfare�agents�(Elsevier,�2015)



化学物質と毒素のマウスに静注した場合のLD50（半数致死量、
50%のマウスが死亡する⽤量）を⽰す。この表から、⽣物が産⽣
する毒素は、⾮常に毒性が強いことが分かる。

参考資料：Ramesh�C.�Gupta;�Handbook�of�Toxicology�of�
chemical�warfare�agents�(Elsevier,�2015)



この過去の使⽤例であるが、古くは紀元前から蛇毒による殺害
を始め、感染者が使⽤していた⽑布や病死した遺体を感染させる
⽬的で使⽤する等、古くから攻撃⼿段として使⽤されている。第
⼆次世界⼤戦以降では、戦争で⽤いる兵器として開発されており、
戦後も毒素や菌を使⽤したテロが発⽣、及び兵器⽬的で貯蔵中の
炭疽菌の漏洩事故が発⽣している。



我が国では、オウム真理教がバイオテロを計画し、具体的にそ
の準備を⾏っており、⼀部使⽤もされている。
幸いにも、培養や菌株の差異、散布要領の不備等により被害者
は出ていないが、松本サリン事件（1994年）、地下鉄サリン事件
（1995年）による検挙がなければ、その後研究を継続しサリン事
件以上の被害者が発⽣してたであろう。



過去の⾃然発⽣によるパンデミックでは、⼈⼝の３分の１にも
及ぶ極めて多くの⼈が死亡している。
現在も世間を騒がせている新型コロナウイルス感染症
（COVID19）も⾃然発⽣が⼈為的かは定かでないが、まさにこの
⽣物剤によるパンデミックである。
これらの病原体がテロにより作為的に使⽤された場合、同様の
規模の被害が発⽣する可能性がある。



それぞれの感染経路の特性と対応を詳しく解説する。
⾶沫感染は咳や声を発する際、咽喉より発する⾶沫で、粒径は
５µm以上で、⾶距離数mで沈降する。新型コロナウイルス感染症
やインフルエンザ、⾵疹などがある。
空気感染は、粒径５µm以下の微細な粒⼦で空気中に⻑時間浮遊
し呼吸により感染する。天然痘や結核、⿇疹等がある。
接触感染は⾶沫や体液等により汚染された部位に触れ、汚染さ
れた⼿指から⽬、⿐、⼝粘膜、または⼝腔より体内へと侵⼊する
もので、感染経路としては最も多い。新型コロナウイルス感染症
の主要な感染経路でもあり、冬季の嘔吐下痢症の原因であるノロ
ウイルスや⻩⾊ブドウ球菌、流⾏性⾓結膜炎などがある。
担体感染は、毒素や病原体を含んだ飲⾷物を⾷することによっ
て体内に侵⼊するものである。毒素や⾷中毒がこれにあたる。
媒介⽣物感染は、保菌⽣物に刺�されることにより罹患する。
マラリア、ジカウイルス、⻩熱病、⽇本脳炎などがある。



それぞれの感染経路に応じた対策を⽰す。
⾶沫感染では、数m離隔した場合感染することはない。そのため
⾶沫が⾶ぶ距離以上離れることで感染防⽌となり、概ね２m程度
の離隔を推奨している。新型コロナウイルスの感染拡⼤防⽌の⼀
つである「ソーシャルディスタンス」という概念である。
空気感染では、完全に密閉された部屋での隔離、またはN99規格
等⾼性能のマスクによる呼吸器保護が必要となる。
接触感染は、⼿指衛⽣により防護できるため、こまめな⼿指洗浄、
⼿指消毒が極めて有効である。
担体感染は、安全が確保された飲⾷物以外は⾷しないことで防護
できる。
媒介説物感染は、媒介⽣物の駆除、⻑袖等の着⽤による⽪膚の露
出を避けることである程度の防護可能であるが、媒介⽣物が⾐服
の中に侵⼊することもあり、完全に防護することは困難である。
蚊などは⾍除けスプレーなどで防護することも可能である。



⽣物テロの場合、病原体の特定と感染症の診断の⽅法として、
上記表の検査があげられ、いずれも試料の採取が必要である。
PCR検査は、試料から病原体の遺伝⼦を抽出し、病原体特有の
遺伝⼦配列を増幅して検出する。感度、特異度により診断の精度
が左右される。感度は感染者のうち、検査結果で陽性となる割合
で、検体採取によって病原体の採取量が⾮常に少ない場合は感度
が低下する。特異度は感染していない者のうち、検査結果で陰性
となる割合で、試料の処理等で変わることがある。
抗原検査は、対象となる病原体に特異的に反応する抗体を使⽤
して検出する。多くの場合、感度は⾼くなく、未知の病原体に対
しては特異的な抗体の⽣産に時間を要する。
抗体検査は、感染者の体内で⽣産された抗体を検出する。抗体
の種類により検体採取時の感染の有無、過去の感染の有無（既往
歴）を診断できるが、未知の病原体については、抗体を同定する
までに時間を要する。
質量分析は、採取した試料にレーザー照射し、遊離、浮遊した物
質の浮遊時間と重さから⽣物剤を識別する。測定器材は⼤型であ



り、ライブラリの整備が必要となり、検知感度が低く、実
⽤化に⾄っていない。
採取した試料をプレパラートに固定、染⾊し、顕微鏡で
観察することで細菌を判定することは⽐較的容易である。
ウイルスや毒素は検鏡できない。病原体を培養することで、
増殖する培養液や培地の違いにより特定することも可能で
ある。培養により増殖した病原体を検鏡することでウイル
スの種類を特定することもできる。


