
第１回野生イノシシ豚熱対策検討会 

 

議 事 次 第 

 

日 時：令和３年１０月２６日(火) 10時 00分～12時 00分 

場 所：共用第５会議室（別館地下１F） 

オンライン会議 

 

 １ 開 会 

 ２ 議 事 

（１）野生イノシシ豚熱の発生状況及び経口ワクチンの

散布実績 

（２）野生イノシシの豚熱検査結果の分析概要 

（３）今後の野生イノシシ豚熱対策の対応方向 

（４）農林水産省及び関係機関の野生イノシシ豚熱対策

に係る取組 

３ 閉 会 
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資料１ 日本における豚熱発生の経過及び野生イノシシ豚熱対策の概要【事務局】

資料２ イノシシの豚熱検査結果の分析概要【動衛研　早山委員】

資料３ 今後の野生イノシシ豚熱対策の対応方向【事務局】

資料４－１ 野生イノシシ豚熱対策に関する今年度の取組状況【事務局】

資料４－２ 豚熱及びアフリカ豚熱の遺伝子診断について【動衛研　國保委員】

資料４－３ 野生イノシシの豚熱サーベイランス体制の構築【島根県】

資料５ 野生イノシシの捕獲強化とジビエ利用に向けた取組【農村振興局】

資料６ 環境省における豚熱の対応（農林水産省との連携）【環境省】

参考１ 令和３年度　野生イノシシ経口ワクチン　前期散布状況

参考２ 令和２年度の豚熱対策の状況について
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参考３－２ イノシシの豚熱検査結果の分析＿市町村別

参考４ 豚熱 経口ワクチンの野外散布実施に係る指針

参考５ CSF・ASF対策としての野生イノシシの捕獲等に関する防疫措置の手引き

参考６ 令和３年度ALIC事業（PR版）

参考７ 農林水産省で実施中の豚熱（CSF）関連の研究事業について

参考８ 第72回牛豚疾病小委・第７回豚熱経口ワクチン対策検討会 概要

第１回野生イノシシ豚熱対策検討会
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発生件数 合計殺処分頭数

2020

○ 2018年９月９日の岐阜県での発生以来、愛知県、三重県、福井県、埼玉県、長野県、山梨県、沖縄県、群馬県、山形県、
和歌山県、奈良県、栃木県、神奈川県及び滋賀県の15県で計73事例発生し、これまでに約25.8万頭が殺処分。

○ 2019年９月24日にワクチン接種を決定、10月15日に防疫指針を改訂、10月25日からワクチン接種開始。
○ 2020年9月3日にOIE（国際獣疫事務局）が認定する豚熱の清浄国ステータスを消失。
○ 群馬県、山形県、三重県、和歌山県、奈良県、栃木県、山梨県、神奈川県、滋賀県といったワクチン接種県においても発生。

岐阜県で
26年ぶりの発生

愛知県で初発
（８例目）

三重県で初発
（32例目）
福井県で初発
（34例目）

埼玉県で初発
（41例目）
長野県で初発
（42例目）

山梨県で初発
（49例目）

沖縄県で初発
（52例目）

沖縄県で
最終発生
（58例目）

ワクチン接種決定
(9/24)

岐阜での
み発生

岐阜・愛知
のみで発生

隣県に
拡大

関東まで
拡大

ワクチン接種開始
(10/25)

ワクチン接種地
域拡大(12/20)

沖縄で発生
(本州で発生なし)

(1/24) (4/30) (8/31) (9/11)

件
／
頭

群馬県で発生
（59例目）

ワクチン接種県で発生

2018 2019

新規発生
無し

約25.8万

(1/26)

山形県・三重県で発生
（60、61例目）

2021

和歌山県で発生
（62例目）

群馬、三重、栃木、山梨で発生
（64～68例目）

奈良県で発生
（63例目）

神奈川で発生
（69例目）

山梨、群馬で発生
（70、71例目）

清浄国
ステータス消失

日本における豚熱発生の経過（2018年～）

滋賀、群馬
で発生

（72、73例目）

資
料
１



（１）サーベイランスの強化
○ 平成30年９月から、全都道府県における野生イノシシのサーベイランスを開始。

○ 令和元年9月には、飼養豚での豚熱感染が関東まで拡大したことを受け、
豚熱陽性が確認されている県に隣接する13都府県において、サーベイランス強化区域の設定、
抗原検査及び血清抗体検査の実施等を通知し､サーベイランス体制を更に強化。
○ 令和２年8月31日に全都道府県に向けて豚熱・アフリカ豚熱のサーベイランスの強化通知を発出。

（２）捕獲の強化
○ 自治体、農林水産省及び環境省が連携し、豚熱陽性が確認されている県及びその隣接県等36都府県
に「捕獲重点エリア」の設定。
○ 猟銃の効果的な活用、わな設置数の増加を行うことで、野生イノシシの捕獲を強化。

（３）経口ワクチン散布
○ 平成31年３月、岐阜県及び愛知県において、経口ワクチン散布を開始。
その後、野生イノシシにおける感染確認状況を踏まえ、東日本・西日本に、
重点的にワクチンを散布する防疫帯を構築。
防疫帯内でも、ウイルス濃度低減のための散布を継続。
○ 現在、豚熱陽性が確認されている県及びその隣接県等36都府県のうち、
沖縄県、福島県、山形県、宮城県、秋田県、岡山県、鳥取県、青森県、
岩手県、徳島県、香川県、愛媛県、高知県を除く23都府県で
経口ワクチンを散布 。

○ 自衛隊ヘリコプターを活用した空中散布実証実験を経て、
空中散布マニュアルを作成し、民間企業説明会を開催。令和３年３月
に静岡県及び栃木県で民間ヘリコプターによる空中散布を実施。

（４）法改正等の対応
○ サーベイランス、経口ワクチン散布等を家伝法に位置付け（令和３年４月施行）。

野生イノシシでの豚熱対策の概要
豚熱 アフリカ豚熱

豚熱 アフリカ豚熱

豚熱 アフリカ豚熱

豚熱 25都府県で
豚熱陽性野生イノシシを確認。

豚熱感染野生イノシシ発見地点
（令和３年10月13日時点）

PCR陽性



野生イノシシサーベイランス検査状況(令和3年10月13日時点)

直近1ヵ月のサーベイランス検査状況 直近6ヵ月のサーベイランス検査状況



野生イノシシサーベイランス検査目標数の達成状況

○ 平成30年９月から全都道府県における野生イノシシのサーベイランスを開始。

○ 令和２年8月31日にサーベイランスを強化すべく、全都道府県に向けて豚熱・アフリカ豚熱のサーベイランスの強化通知
を発出。

※ 農水省がR3年度以降に最低限必要と通知している検査水準：１県当たり299頭／年

＜令和2年10月からのサーベイランス数（陽性頭数/検査頭数）令和3年10月6日時点＞

北海道：0/0
青森：0/5
岩手：0/314
宮城：28/230
秋田：0/42
山形：18/221
福島：22/298
茨城：102/828
栃木：52/528
群馬：70/936
埼玉：9/474
千葉：0/65
東京：4/56

神奈川：37/574
新潟：32/214
富山：3/348
石川：13/262

福井：76/527
山梨：33/191
長野：26/716
岐阜：10/2,310
静岡：77/2,734
愛知：2/797
三重：313/2,886
滋賀：42/513
京都：87/270
大阪：15/25
兵庫：47/485
奈良：39/136

和歌山：103/397
鳥取：0/214
島根：0/128
岡山：0/49
広島：0/89

山口：0/7
徳島：0/20
香川：0/150
愛媛：0/172
高知：0/41
福岡：0/32
佐賀：0/12
長崎：0/45
熊本：0/61
大分：0/32
宮崎：0/56

鹿児島：0/36
沖縄：0/6

赤色：
ワクチン接種推奨地域であって、
検査頭数が基準に達していない県

緑色：
非ワクチン接種推奨地域であって、
検査頭数が基準に達していない県

野生イノシシのサーベイランス

○ サーベイランスの着実な実施（９月～）
中国・四国、九州各県について、本省職員が県を直接訪問し、サーベイランス計画の進捗状況を確認する。



 

 

豚熱経口ワクチンの散布実績 

2021年10月 

 

散布の実績 

【令和元年度（2019年度）】 

（１）春期散布（３月～５月） 

・岐阜県及び愛知県で散布を開始し、57,000個を散布 

 

（２）夏期散布（７月～11月） 

・県内・県周辺で陽性イノシシが確認されたことから、２県に加え、三重県、福井県及び長

野県（７月）、富山県及び石川県（８月）で散布開始 

・９月より、全国へのウイルスの拡散を防止するための防疫帯の構築を目的とした散布を開

始。新たに滋賀県及び静岡県(９月)、群馬県(10月)、埼玉県(11月)で散布開始。 

・夏期散布において、11県（岐阜県、愛知県、三重県、福井県、長野県、富山県、石川

県、滋賀県、静岡県、群馬県、埼玉県）で、約 158,000個を散布 

 

（３）冬期散布（12月～2020年 3月） 

・冬期は、新たに７県で散布開始（山梨県、茨城県、栃木県、東京都、神奈川県、新潟県、

京都府）。 

・冬期散布において 18県で、約 175,000個を散布 

 

・2019年３月のワクチン散布開始以降の１年間で、18県で、累積約 389,000個を散布 

 

【令和２年（2020年度）】 

 (１) 春期散布（４月～６月） 

・春期散布において 19県で、約 215,000個を散布。 

 

  (２）夏期散布（７月～11月） 

   ・新たに大阪府、兵庫県で散布開始（10月） 

   （・新型コロナウイルスの影響によりワクチンの輸入が遅延。） 

   ・夏期散布において 21県で、約 165,000個の散布を計画 

 

 （３）冬期散布（12月～2021年３月） 

   ・新たに和歌山県で散布開始（12月） 

 

   ・2019年の散布開始～令和２年度末までに 23県で、累積約 100万個を散布 

 

 

 



 

【令和３年度（2021年度）】 

過去のデータを踏まえ、春、夏、冬の 3期散布を、前期、後期の 2期散布に変更 

（１）前期散布（2021年４月～７月） 

・23県で約 25万個を散布  

   ・３月に兵庫県で、６月に宮城県で新たに豚熱陽性イノシシが確認されたことから、青森

県、秋田県、岩手県、岡山県、鳥取県、四国4県を経口ワクチン散布の対象とし、散布

体制の構築を開始。 

 

（２）後期散布（11月～2022年３月） 

   ・26県で約28万個を散布予定。 



資料２ 
 

動物衛生研究部門 越境性家畜感染症研究領域 

疫学・昆虫媒介感染症グループ 

令和 3 年 10月 

 

イノシシの豚熱検査結果の分析概要 

 

１．25都府県における分析 

イノシシでの豚熱感染が確認されている 25都府県における豚熱感染状況と免

疫獲得状況について分析。 

※宮城県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、東京都、神奈川

県、新潟県、山梨県、長野県、富山県、石川県、福井県、岐阜県、静岡県、愛

知県、三重県、滋賀県、京都府、大阪府、兵庫県、奈良県、及び和歌山県 

※これらのうち、宮城県、山形県、及び福島県では経口ワクチンは未散布 

 

（１）岐阜県 

・2020年 4月以降、月当たりの感染個体の頭数は 10頭以下、感染個体の割合は

10%以下に減少した。その後、発生は散発的となり、2021 年 1～8 月にかけて

8頭の感染個体が確認された。 

・2019 年 4 月以降、免疫獲得個体の割合の増加と感受性個体の割合の減少が見

られたが、2020 年 7 月以降はその現象は逆転し、免疫獲得個体よりも感受性

個体の割合が高い状態となっている。2021 年 8 月時点、感受性個体の割合が

約 67%、免疫獲得個体の割合が約 33%となっている。 

・特に幼獣では感受性個体の割合が高く、2021 年 8 月時点では、約 70%が感受

性個体であった。一方、成獣では、2020 年 9 月以降、感受性個体の割合が免

疫獲得個体の割合よりもやや高い状態で推移し、2021 年 8 月時点で感受性個

体の割合が約 60%、免疫獲得個体の割合が約 40%となっている。 

・岐阜県では、感染個体の確認は散発的になってはいるものの、免疫獲得個体の

割合の減少と感受性個体の割合の増加が確認されていることから今後も、幼

獣や亜成獣での感染や、周辺地域からの感染イノシシからの移動、及びこれら

に伴う感染の維持・拡大に注視する必要がある。 

 

（２）愛知県 

・2020 年夏頃から免疫獲得個体の割合の減少と感受性個体の割合の増加が確認

され、免疫獲得個体よりも感受性個体の割合が高い状態である。2021 年 8 月



 

時点では、感受性個体の割合が 87%、免疫獲得個体の割合が 13%となっている。

この傾向は、ワクチン散布の開始時期が早かった北部（犬山市、小牧市、春日

井市、及び瀬戸市）と、それ以外の地域からなる南部でも同様の傾向が見られ

た。 

・愛知県では、感染個体の確認は散発的になってはいるものの、北部、南部とも

に、免疫獲得個体の割合の減少と感受性個体の割合の増加が確認されている

ことから、今後も、幼獣や亜成獣での感染や、周辺地域からの感染イノシシの

移動、及びこれらに伴う感染の維持・拡大に注視する必要がある。 

 

（３）東北地方 

・宮城県と山形県の南部では、感染が継続している。感染個体数が多く、感染個

体の割合も高いため、今後も感染が継続・拡大するおそれがある。 

・福島県では、小規模ながら感染が確認されており、今後も感染が維持される可

能性がある。 

 

（４）関東甲信越地方 

・栃木県では北部から東部にかけて、茨城県では北部と筑波山周辺で感染が継続

している。感染個体数が多く、感染個体の割合も高いため、今後も感染が継続・

拡大するおそれがある。 

・神奈川県、新潟県、及び山梨県では、小規模ながら感染が確認されており、今

後も感染が維持される可能性がある。 

・群馬県、埼玉県、東京都、及び長野県では、感染個体の確認が限局的であり、

数ヵ月間感染個体が確認されていない地域もある。今後再発がないか注視す

る必要がある。 

 

（５）北陸中部地方 

・富山県、石川県、及び静岡県では、感染個体の確認が限局的であり、数ヵ月間

感染個体が確認されていない地域もある。今後再発がないか注視する必要が

ある。 

・福井県では、小規模ながら感染が確認されており、今後も感染が維持される可

能性がある。 

 

（６）近畿地方 

・三重県と和歌山県では、紀伊半島で広く感染が継続している。感染個体数が多

く、感染個体の割合も高いため、今後も感染が継続・拡大するおそれがある。 

・京都府と兵庫県では、感染個体が確認されている場所は限られているものの、

感染個体数が多く、感染個体の割合も高いので、今後も感染が継続・拡大する

おそれがある。 



 

・滋賀県、大阪府、及び奈良県では、小規模ながら感染が確認されており、今後

も感染が維持される可能性がある。 



資料３ 

   

今後の野生イノシシ豚熱対策の対応方向 

 

令和３年 10月 

消費・安全局 動物衛生課 

 

１ 経口ワクチン散布の経過 

（１）平成 30年９月、我が国において 26年ぶりに豚熱が発生し、野生いのししを介した

豚熱ウイルスの拡散防止対策を講じる必要があることから、ＥＵ等における取組を参

考に、我が国初めての取組として、平成 31年３月から岐阜県及び愛知県の 2県で経口

ワクチンの散布を開始し、散布開始から２年以上が経過した。 

 (２) 野生いのししにおける豚熱の新規発生は、平成 30年度に２県、令和元年度に 10県、

令和２年度に 12 県、令和３年度に１県、と拡大しており、現在までに計 25 都府県で

野生いのししの豚熱が確認されており、経口ワクチンについては散布開始～令和２年

度末までに 23都府県で約 100万個を散布したところ 

 陽性イノシシ確認県 

*岐阜県、愛知県、三重県、福井県、長野県、富山県、石川県、滋賀県、埼玉県、

群馬県、静岡県、山梨県、新潟県、京都府、神奈川県、茨城県、東京都、福島県、

奈良県、大阪府、和歌山県、栃木県、山形県、兵庫県、宮城県 

 

 経口ワクチン散布県 

*岐阜県、愛知県、三重県、福井県、長野県、富山県、石川県、滋賀県、静岡県、

群馬県、埼玉県、茨城県、栃木県、東京都、神奈川県、新潟県、山梨県、京都府、

奈良県、千葉県、大阪府、和歌山県、兵庫県 

 

２ 野生いのししにおける豚熱対策の効果及び課題について 

（１）サーベイランス 

平成 30年９月から、全都道府県における野生イノシシのサーベイランスを開始。 

令和３年 10月現在までに全国で、死亡イノシシ約 2,700頭検査し約 1,100頭の陽

性、捕獲イノシシ約 37,400頭検査し約 2,900頭の陽性を確認している。 

豚熱感染イノシシが養豚場付近で発生している場合、養豚場での豚熱発生リスク

が高いと考えられることから、サーベイランスにより野生イノシシの豚熱の広がり

を把握することは、養豚農家に対する強いアラートとなることに加え、飼養豚への

ワクチン接種や野生イノシシの捕獲強化、経口ワクチンといった対策について戦略

的に実施するための指標となる。しかし、現状では中国四国や九州等ではサーベイ

ランス検査数が不足していることから、正確な浸潤状況の把握が困難となってい

る。また、淡路島でも発生が確認されており、離島におけるサーベイランスも含

め、検査数が不足している地域においては早急に検査数を増加させる必要がある。 



（２）捕獲強化 

豚熱陽性の野生イノシシが確認されている県及びその隣接県等の 36都府県におい 

て、養豚場の周辺や、イノシシの移動制限に重要な地域を捕獲重点エリアに設定し、

捕獲強化を図っているところ。令和元年度の集計(令和３年 10月時点で最新)では、約

64万頭の野生イノシシを捕獲・狩猟。 

（３）経口ワクチン 

経口ワクチンの散布開始から２年以上が経過した岐阜県と愛知県においては、発生

のピークから時間が経過したことにより豚熱感染イノシシの減少傾向が確認されてい

る。一方で、免疫付与個体の割合はピーク時から減少している(７割から１～４割程度)。

このような中、岐阜県では再び少数ながら豚熱感染イノシシが６月以降散発的に確認

されている一方で、愛知県では令和２年 10月を最後に、豚熱感染イノシシは確認され

ていない。しかしながら、周辺県においては豚熱感染イノシシが継続的に確認されて

いることから、引き続き対策を実施していく必要があると考える。 

その他の県においては、経口ワクチンを含むイノシシ対策を早期に開始した県につ

いては豚熱感染イノシシの減少は確認されている傾向にあるものの、免疫付与個体の

割合についてはバラつきがあり、一部の県にておいては継続的に豚熱陽性イノシシの

感染が確認されている。 

 

３ 今後の野生いのししにおける豚熱対策の方針について 

（１）サーベイランス 

   中国四国地方や九州等のサーベイランスが不足している地域のサーベイランス検査 

数の増加を目指す。サーベイランスの促進を図るため、より多頭数を短時間で検査で

きるような新しい検査系の導入や、県の検査施設で対応しきれない検体についてサー

ベイランス検査の外部委託体制の整備等を進める。 

（２）捕獲強化 

   環境省や都道府県、猟友会等、関係機関と連携し、引き続き捕獲の強化を図ってい

くとともに、入山時の交差汚染防止対策や捕獲したイノシシのサーベイランスへの協

力については関係機関を通じて捕獲者に周知していく必要。 

（３）経口ワクチン 

   経口ワクチンは、現在ドイツからの輸入に頼っており、安定確保が課題となってい 

るため、確保した経口ワクチンを効果的な地点に散布することが重要。したがって、 

散布地点については養豚場への感染リスクの低減を第一とし、許可を得た上で養豚場 

の周囲や養豚場へ続くイノシシの移動経路等にワクチン散布を行うことを優先。第二 

に感染拡大防止のため、特に国内の感染拡大辺縁県の感染イノシシの急増場所への散 

布を行う。 

また、各県の状況に応じて、適切なワクチン散布量について検討を行う。 

さらに、如何に多くのイノシシに散布したワクチンを摂食させるかが重要であるこ 

とから、より効果的かつ効率的な新たな散布方法について、検討・実証を行う。 

 



野生イノシシ豚熱対策に関する今年度の取組状況

１ 豚熱サーベイランスの強化
○各県での最低検査頭数（299頭）を設定し、R3年度から本格適用
○各県とのヒアリング（中四国・九州）、現地訪問（千葉県、香川県・・・）
○検査体制強化（外部委託・新検査法の導入）＜今秋導入予定＞
○農場周辺のイノシシの検査状況がわかるマップシステムの提供＜来春導入予定＞

２ 捕獲
○新規発生に対して、捕獲重点エリアの拡大
○狩猟者等への交差汚染防止のための注意喚起の強化

３ 経口ワクチン
○経口ワクチンについて、我が国の気候条件等から散布時３期から２期に変更
○専門家による効果検証を経つつ、散布方法を改善＜今秋から実証試験開始＞
○今後、必要に応じ、豚熱経口ワクチンの野外散布実施に係る指針を改訂
○新規発生に対して、散布推奨県の拡大

経口ワクチン検討会を、サーベイランスを含めた対策について検討する場として、発展的に改組し、
「野生イノシシ豚熱対策検討会」を設置。第１回会議を令和３年10月26日に開催。

資
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豚熱及びアフリカ豚熱の遺伝子診断について

農研機構動物衛生研究部門
越境性家畜感染症研究領域 海外病グループ

國保健浩

令和3年9月28日
野生イノシシ豚熱対策検討会
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アフリカ豚熱の診断体制

⚫ 陸生動物の診断ならびにワクチンに関する
マニュアル（OIEマニュアル）を参照 

⚫ 国が緊急時対応計画（特定疾病防疫指針）を
策定し、適宜見直し （本年10月1日改訂） 

家畜保健衛生所ごとに
最適化したSOPを作成

• アフリカ豚熱の診断マニュアルを策定
• 国、都道府県へ検査試薬を配布 

【診断】ASFV遺伝子検査の普及を重点化

豚・イノシシの検査



これまでの診断マニュアル

検査フローとその改良
６
時
間

所要時間 現行法（豚・イノシシ）

検体（血液） 検体（血清/臓器）

[ASF検査] [CSF検査]

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
PCR

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
RT-PCR

1h
DNA精製 RNA精製

↓ ↓

2h

PCR反応 RT-PCR反応

↓

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定１ 判定１

1h
制限酵素処理 制限酵素処理

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定２ 判定２

動衛研 [Optional] シークエンス解析

所要時間 現行法（イノシシ）

検体（血清/臓器/その他）

[CSF検査]

CSFV特異的
リアルタイムRT-PCR

1h
RNA精製

↓

1～2h
リアルタイムRT-PCR反応

↓

判定

動衛研 [Optional] シークエンス解析

３
時
間

I社製CSFV特異的市販リアルタイムRT-PCRキット
（TaqMan法）

⚫ 省力化
⚫ コンタミネーションの低減
⚫ 判定の客観化



検査フローとその改良

核酸抽出・精製の共通化

RNA抽出キット
→核酸抽出キットへ変更 

核酸抽出・精製の自動化

T社製（磁気式）

H社製（磁気式）

Q社製（カラム式）

P社製（磁気式）

これまでの診断マニュアル

所要時間 現行法（豚・イノシシ）

検体（血液） 検体（血清/臓器）

[ASF検査] [CSF検査]

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
PCR

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
RT-PCR

1h
DNA精製 RNA精製

↓ ↓

2h

PCR反応 RT-PCR反応

↓

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定１ 判定１

1h
制限酵素処理 制限酵素処理

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定２ 判定２

動衛研 [Optional] シークエンス解析

６
時
間



新しいアフリカ豚熱の診断
診

断
マ
ニ
ュ
ア
ル

[飼養豚]

コンベンショナルPCR及び制限酵素処理

[その他]
野生いのししにおいて検査を実施する
場合は本マニュアルを準用する

[飼養豚等]

コンベンショナルPCR及び制限酵素処理

リアルタイムPCR

[野生いのしし]
野生いのししにおいて検査を実施する
場合は本マニュアルを準用する

[病性鑑定材料を用いた調査]

豚等の病性鑑定材料を用いた調査にお
ける検査方法は、ＰＣＲ検査とし、実
施に当たっては、別紙１「アフリカ豚
熱の診断マニュアル」を参考とする。

防
疫
指
針

改正前
[病性鑑定材料を用いた調査]

豚等の病性鑑定材料を用いた調査に
おける検査方法は、遺伝子検出検査
（ＰＣＲ検査又はリアルタイムＰＣ
Ｒ検査をいう。以下同じ。）とし、
実施に当たっては、別紙１「アフリ
カ豚熱の診断マニュアル」を参考と
する。

改正後



３
時
間

所要時間 現行法（豚・イノシシ）

検体（血清/臓器/その他）

[ASF検査]

リアルタイムPCR
（市販品）

1h
DNA精製

↓

1～2h
リアルタイムPCR反応

↓

判定

動衛研 [Optional] シークエンス解析

指針改正に伴う検査フローの変更点

I社製
（検証中）

ID社製 T社製

所要時間 現行法（豚・イノシシ）

検体（血液） 検体（血清/臓器）

[ASF検査] [CSF検査]

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
PCR

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
RT-PCR

1h
DNA精製 RNA精製

↓ ↓

2h

PCR反応 RT-PCR反応

↓

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定１ 判定１

1h
制限酵素処理 制限酵素処理

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定２ 判定２

動衛研 [Optional] シークエンス解析

６
時
間

新しいアフリカ豚熱の診断（１）

100104

TCID50/reaction

102



所要時間 現行法（豚・イノシシ）

検体（血液） 検体（血清/臓器）

[ASF検査] [CSF検査]

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
PCR

ｺﾝﾍﾞﾝｼｮﾅﾙ
RT-PCR

1h
DNA精製 RNA精製

↓ ↓

2h

PCR反応 RT-PCR反応

↓ ↓

↓ ↓

1h
電気泳動 電気泳動

↓ ↓

判定 判定１

1h
制限酵素処理

↓

1h
電気泳動

↓

判定２

動衛研 [Optional] シークエンス解析
2
時
間

所要時間 新規法（豚・イノシシ）

検体（血清/臓器）

[ASF・CSF検査]

ASF/CSFﾏﾙﾁﾌﾟﾚｯｸｽqPCR
動衛研・タカラバイオ共同開発

↓

１～2h

PCR反応

↓

判定

動衛研 [Optional] シークエンス解析

5min
粗精製

６
時
間

⚫ 粗精製により検査を簡素化・迅速化
（精製済み試料にも対応）

⚫ 精製工程でのコンタミや取り違えリスクを低減
⚫ 判定の手順を簡略化、客観化
⚫ 増幅産物による検査環境の汚染を低減

新しいアフリカ豚熱の診断（２）

指針改正に伴う検査フローの変更点

ASF

CSF
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野生イノシシの
豚熱サーベイランス体制の構築

島根県農林水産部農畜産課

濱村 圭一郎

資
料
４
－
３



〇 推定生息数の推移

推定項目 中央値(90%信用区間)
自然増加率 31.4% (3.0-66.3%)
生息個体数 47,103頭(16,518-284,159頭)
増加個体数 12,053頭(3,365-48,122頭)

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

年

0

50000

100000

150000

200000

250000

生
息

個
体

数

中央値50% 信頼限界90% 信頼限界

基準捕獲率v40＿有害cpue   2002-2014 個体数変動の推定
生息個体数

年 5%点 25%点 50%点 75%点 95%点
2002 13,022 22,142 32,324 55,070 178,726
2003 14,653 23,616 34,353 57,871 183,500
2004 12,906 21,462 32,682 56,647 182,756
2005 14,028 22,875 34,855 60,329 190,090
2006 15,941 25,123 37,841 64,977 195,335
2007 18,804 28,371 41,868 70,695 206,522
2008 19,438 29,264 43,238 73,315 213,577
2009 22,068 32,132 46,478 77,726 226,654
2010 17,926 27,603 42,274 75,097 221,495
2011 19,652 29,840 45,322 80,744 230,477
2012 21,179 31,429 48,007 85,871 244,031
2013 19,117 29,100 46,988 88,682 262,122
2014 16,518 27,044 47,103 94,479 284,159

〇２０１５年の推定生息数

県内の野生いのしし生息状況



令和2年10月15日付け動物衛生課家畜防疫対策室長事務連絡

令和３年度の検査目標頭 ： 299頭以上

県内全域で偏りなく、効率よく採材するため、
捕獲野生いのししの検体採材及び搬入作業等について、猟友会等の協力が必要

背景

「野生いのしし群における豚熱及びアフリカ豚熱浸潤状況
確認のためのサーベイランス強化における検査目標頭数の
設定について」

県猟友会と県（家畜衛生部局・鳥獣対策部局）で協議

死亡イノシシ検査頭数

R元年－７頭

R２年－５頭

H30年－５頭

腐敗により
検査不適事例多い



令和2年9月～

協議・打合せ

家畜衛生・鳥獣対策部局で検査体制構築のため協議

病性鑑定室での検査材料受入体制、予算措置の検討

令和3年4月 検査資器材の購入

家畜衛生部局内で、検査体制の周知・課題の洗い出し令和3年5月

島根県猟友会への説明・資材の配布

令和3年6月 検査体制のスタート

県猟友会と県(衛生･鳥獣)で検査対応について協議令和3年3月

受付窓口となる県機関への周知・説明、送付用資材の配布

各種予算措置



本土にある県内11地区の猟友会

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧ 受付窓口：県内8か所（地図上①～⑧）
の県機関を指定

※家保4か所、鳥獣担当部局の出先機関

１地区あたり3頭/月

30頭（6～3月）×11地区＝330頭

1頭あたり6,000円を検体費として予算化

県猟友会と単価契約を締結
（消費・安全交付金を活用）

県内全域で、偏りのないサンプリング



○死亡イノシシ

発見者

市町村

県鳥獣担当部局

家保 現地

必要に応じて
鳥獣担当も同行

○捕獲イノシシ

捕獲者

血液採取

捕獲場所等記載 最寄りの県機関

原則、家保にて解剖

検査材料は病性鑑定室へ

検査材料の流れ

病性鑑定室捕獲



捕獲者

受付状況
検査結果の報告

検体搬入
検査状況 のとりまとめ

材料搬入の報告
証拠写真の提出（市町）

地区とりまとめ 県内のとりまとめ

検査結果
の報告

事務処理の流れ

市町村 県猟友会

病性鑑定室 家畜衛生主幹課

検体費の支払い
※年度末に一括支払い

＋県猟友会との照合

※サーベイの実施説明、採材資材の配布は地区猟友会を通じて実施



令和2年9月～

協議・打合せ

家畜衛生・鳥獣対策部局で検査体制構築のため協議

病性鑑定室での検査材料受入体制、予算措置の検討

令和3年4月 検査資器材の購入

家畜衛生部局内で、検査体制の周知・課題の洗い出し令和3年5月

島根県猟友会への説明・資材の配布

令和3年6月 検査体制のスタート

鳥獣対策部局との打合せ５回

猟友会との打合せ３回

県猟友会と県(衛生･鳥獣)で検査対応について協議令和3年3月

受付窓口となる県機関への周知・説明、送付用資材の配布

各種予算措置



採材セットの配布

10mlシリンジ １本

15ml遠沈管 １本

アルコール綿 ２枚

採材記録票 １枚

ジップロック １枚

家畜衛生主幹課

島根県猟友会

各地区猟友会

配布・説明

配布・説明

捕獲イノシシの採血記録票



①放血時に血液約10mlを15ml遠沈管で採取

捕獲者

※遠沈管に直接受ける又はシリンジで吸う

②遠沈管をアルコール綿で消毒してから
ジップロックに密封

③記録票に採血月日､採血場所､採血者氏名、
イノシシの目算体重等を記載し、同梱

ジップロック外周を
アルコール綿で消毒

④捕獲イノシシは埋却処分とし、検体は2日以内に最寄りの県受付窓口に持参



※採材場所について

→ 島根県鳥獣メッシュコード

※標準地域メッシュの第3次メッシュ

（1辺約1km）

県HPにコード取得マップあり

野生鳥獣を有害捕獲や狩猟等で捕獲した
場合は捕獲場所を県、市町村に報告



窓口機関（家保含む）

①外周の消毒（消毒用エタノール）

②採血記録票の確認

採血日、場所（メッシュコード含む）
採血者氏名、イノシシ体重・性別
処分方法

※記載漏れがあった場合は、
予備の記録票に受付者が聞き取り、添付



封を開けない・材料処理をしない

窓口機関～病性鑑定室

受付・保管・送付のみ

＜窓口機関＞
検体は、冷蔵保管し、1週間分をまとめて送付

※冷蔵保管設備がなければその都度発送

＜病性鑑定室＞
検体は、ジップロックのまま4℃保管
週1回、血清分離処理を行う
2週間に1回、CSF・ASFの検査を実施

負担軽減
＋

交差汚染の防止



・採材のための資材の検討

まとめ

・遠沈管の再選定
・自動核酸抽出装置の導入

・遠沈管の種類により血液が漏出し、遠心機が汚染

・病性鑑定室の検査業務が煩雑

○課題

円滑な検査体制

のスタート

家保職員の作業の簡略化

交差汚染リスクの低減

・止め刺し後、血液が固まって採取しにくい事例

Ex)スポイトによる血液採取、シリンジへのゴムチューブ装着･･･



○県（組織内）での連携

野鳥の鳥インフルエンザ検査を通じて

家畜衛生と鳥獣対策の担当者の顔が見える関係

⇒スムーズな県庁内協議体制

検査体制構築時のポイント

○県猟友会との連携

鳥獣対策部局と県猟友会は日頃から業務連携

⇒県業務に対する協力的な姿勢、スムーズな協議体制

○県猟友会の危機意識

県猟友会（特に会長）において

イノシシでの豚熱拡大に対する強い危機意識

⇒対策の必要性の認識、サーベイランスへの理解



野生イノシシ豚熱対策検討会（R3.10.26）

野生イノシシの捕獲強化とジビエ利用に向けた取組

農村振興局鳥獣対策・農村環境課
【捕獲強化の取組状況】
○ 捕獲の更なる強化に向けて、令和２年度及び令和３年度の２か年に渡って、全都道府県
において、捕獲強化エリアを設定して「集中捕獲キャンペーン」を展開。

○ その中で、豚熱陽性が確認された都府県及び隣接県の 36 都府県と連携して、野生イノシ
シの感染確認区域や生息密度の高い地域、養豚農場の近隣などを捕獲重点エリアに設定
し、野生イノシシの捕獲強化を推進。直近では、本年８月の兵庫県淡路市での陽性確認を
踏まえ、四国４県に対して捕獲強化を依頼したところ。

○ 令和２年度の全国の捕獲頭数はキャンペーンの成果もあり、令和元年度の 64 万頭から約
４万頭増の 68 万頭になったところ。令和元年度から豚熱の関係で先行して捕獲強化してきた
東海、北陸地域等では減少傾向であり、イノシシが見られなくなってきたという声もある。

○ 令和３年度の狩猟期においても、全国的にキャンペーンを展開することとしており、引き続き、
捕獲の強化を推進。

【感染確認区域におけるジビエ利用（陰性個体）に向けた取組状況】
○ ジビエ利用は地域資源として有効活用し、マイナスの存在をプラスに変えられる取組。多くの
地域で取組が進んでおり、捕獲活動のモチベーションにも繋がっている地域は多い。

○ 一方、豚熱陽性が確認された場合、厚労省のジビエの衛生管理のガイドラインに則して、当
省から各県へ感染確認区域でのジビエ利用の自粛を要請。

○ この中で、当省では、昨年度、動物衛生等の専門家の科学的知見を踏まえ、家畜防疫及
び食品衛生を確保しつつ、豚熱陰性個体の出荷を可能とする枠組みを関係省庁と連携して
構築。現場向けの手引きとして、「豚熱感染確認区域におけるジビエ利用の手引き」を策定し、
本年４月から、感染確認区域で捕獲した豚熱陰性個体のジビエ利用を可能としたところ。

○ 本年９月末時点では、４県 10 施設が手引きに基づくジビエ利用の取組を開始（今後、
取組を開始する予定の施設もあるところ）。

○ なお、本枠組みによるジビエ利用再開後においても、感染確認区域としての取扱いは継続さ
れており、その解除等に関する具体的なルールづくりについて、引き続き、関係部局間での検討
が必要。

【 R4予算概算要求について】
○ 鳥獣対策交付金等(令和３年度予算 122 億円)については、令和４年度予算概算要求
(160 億円)において、これまでの支援（捕獲活動経費、侵入防止柵整備、緩衝帯など環境
整備など）に加え、新たに以下の取組を支援すべく要求。
・ 都道府県が行う広域的な捕獲体制の構築への支援
・ 豚熱感染確認区域でのジビエ利活用推進のための検査費用等の支援 等

資料５



現在の豚熱に係る捕獲重点エリアの設定概要

※ 捕獲重点エリア設定都府県（36都府県）
青森県、岩手県、宮城県、秋田県、山形県、
福島県、茨城県、栃木県、群馬県、埼玉県、
千葉県、東京都、神奈川県、新潟県、富山県、
石川県、福井県、山梨県、長野県、岐阜県、
静岡県、愛知県、三重県、滋賀県、京都府、
大阪府、兵庫県、奈良県、和歌山県、
鳥取県、岡山県、徳島県、香川県、愛媛県、
高知県、沖縄県

捕獲重点エリア

捕獲重点エリアのうち
各県で特に重視する地域
（「防衛ライン」等）

野生イノシシ陽性地点（一部略）
平成30年９月13日～令和３年10月13日時点

〇 豚熱陽性の野生イノシシが確認されている県及びその隣接県等の３６都府県において、
養豚場の周辺や、イノシシの移動制限に重要な地域を捕獲重点エリアに設定。

別添１



豚熱発生によるジビエ利用の現状

• 防疫指針※１に基づく

野生イノシシ群におけ

る豚熱ウイルスの浸潤

状況調査（サーベイ

ランス）により、豚熱

陽性個体を確認

➢ 平成30年９月の岐阜県での豚熱発生以来、野生イノシシでの豚熱感染が確認され、現在、25都府県に拡大
➢ 家畜防疫及び食品衛生の観点から、野生イノシシ陽性確認地点から半径10km圏内の区域で捕獲された野生

イノシシの肉の利用については、自家消費を除き出荷自粛を要請
➢ 令和３年４月より、ジビエ利用の手引きに従い適切に豚熱ウイルス拡散防止策を講じることにより、豚熱陰性個

体の出荷が可能

豚熱感染イノシシの確認

野生イノシシ
陽性確認地点

10km

感染確認区域で捕獲さ
れた野生イノシシの肉につ
いては、出荷自粛を要請

※１：豚熱に関する特定家畜伝染病防疫指針（令和３年３月農林水産大臣公表）
※２：豚熱まん延防止のための野生イノシシの捕獲強化の方針について（令和３年４月消費・安全局長・農村振興局長通知）
※３：野生鳥獣肉の衛生管理に関する指針（平成26年11月厚生労働省医薬食品局食品安全部長通知、最終改正：令和３年４月）では、原則、豚熱等家畜伝染病

のまん延地域で捕獲した鳥獣を食用に供してはならないこと、ジビエ利用の手引きに従い、捕獲から出荷まで適切な措置が講じられたものは、例外的に食用に供することがで
きるとされている。

※４：豚熱感染確認区域におけるジビエ利用の手引きについて（令和３年４月消費・安全局長・農村振興局長通知）

PCR検査

陽 性

サーベイランス

感染確認区域の設定 ジビエ利用の制限

• 家畜防疫の観点から、

捕獲強化方針通知※

２に基づき野生イノシ

シ陽性確認地点から

半径10km圏内の区

域（以下「感染確認

区域」という。）を設定

• 家畜防疫及び食品衛生の観

点※３から、捕獲強化通知に基

づき感染確認区域で捕獲され

た野生イノシシの肉の利用につ

いては、原則として自家消費の

みとし、市場流通や他人への譲

渡を行わないよう各県に要請

手引きに基づくジビエ利用

• 令和３年４月より、ジビ

エ利用の手引き※４に

従い、適切に豚熱ウイル

ス拡散防止策を講じな

がら、豚熱陰性が確認さ

れたイノシシの肉の出荷

が可能に

R3.4～

野生イノシシ
陽性確認地点

10km

ジビエ利用の手引きに
従った豚熱陰性個体
の出荷が可能に
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豚熱感染確認区域におけるジビエ利用の手引き（概要）
 ジビエ利用しようとする場合は、検査結果の信頼性確保と捕獲の際の適切な防疫措置を確保するため、防疫指針に基づく
豚熱ウイルスの浸潤状況調査（サーベイランス）の対象個体を利用し、サーベイランスにより、血液PCR検査による豚熱感染
の有無を確認（豚熱判定結果が判明するまで隔離して一時保管し、陰性個体をジビエ利用）。

 家畜防疫及び食品衛生の安全性確保のため、捕獲から出荷までの一連の各作業では、豚熱ウイルス拡散リスクを最小限に
するための複合的な対策を実施（防疫措置の手引き（※１）、ガイドライン（※２）に基づく工程ごとの衛生管理措置等を基本とし、豚熱ウイ
ルスの拡散・交差汚染防止対策を実施）。

○豚熱ウイルス拡散リスクを最小限にするための複合的な対策のポイント
（※２）「野生鳥獣肉の衛生管理に関する指針（ガイドライン）」（厚労省）

4AapkRc1

廃棄

サーベイランス

採血

捕獲・止め刺し
捕獲現場

現場の消毒

国へ報告
検査結果の活用

✔ 血液PCR検査
（全頭対象）

検査機関

一次処理室 二次処理室
冷蔵庫

事務室

処理加工施設

更衣室

剥皮・
内臓摘出

✔豚熱検査結果
判明まで一時保管

資器材等
洗浄･消毒

搬入口

施設用地

車
両
消
毒
地
点

運搬・
施設搬入

出荷
流通

陽性

陰性 豚熱発生県でも陰
性個体の有効活用
が促進され、農山
村地域の所得向
上・活性化が期待

解体・加工

保冷庫

一時保管庫の消毒

血液等
検体

捕獲
個体

（※１）「CSF・ASF対策としての野生イノシシの捕獲等に関する防疫措置の手引き」
（環境省・農水省）

 捕獲～運搬、処理加工施設への搬入  一時保管  解体・加工～出荷

○サーベイランスにより、血液PCR検査による豚熱感染の有無を確認
○豚熱判定結果が判明するまで、隔離して一時保管し、陰性個体をジビエ利用
○豚熱ウイルス拡散リスクを最小限にするための複合的な対策を実施

都道府県は処理
加工施設等に対
して適切に指導
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鳥獣被害防止対策とジビエ利活用の推進

＜対策のポイント＞
農作物被害のみならず農山漁村での生活に影響を与える鳥獣被害の防止のため、鳥獣の捕獲等の強化やジビエフル活用への取組等を支援します。また、

森林のシカ被害の効果的な抑制のため、都道府県による広域的な捕獲への支援や複数の都府県にまたがる国有林野における捕獲事業の実施等を行います。

＜事業目標＞
○ 農作物被害を及ぼすシカ、イノシシ、サルの対策強化（生息頭数等を平成23年度から半減（シカ、イノシシで約190万頭）［令和５年度まで］）
○ 野生鳥獣のジビエ利用量の拡大（令和元年度から倍増（4,000t）［令和７年度まで］）

＜事業の内容＞ ＜事業イメージ＞

１．鳥獣被害防止総合対策交付金 13,900（11,005）百万円
市町村が作成した「被害防止計画」に基づく取組等を総合的に支援します。

① 侵入防止柵、焼却施設、捕獲高度化施設等の整備

② 地域ぐるみの被害防止活動・捕獲等の強化

ア 捕獲活動経費の直接支援

イ 都道府県が行う広域捕獲に係る調査、捕獲活動、人材育成の支援の充実〔限度額内で定額支援〕

ウ ICTを総動員した被害対策のモデル地区の整備〔限度額内で定額支援〕

エ 猟銃所持者確保に向けた支援、処理加工施設の専従員による止め刺し等の地域内の連携支援
〔限度額内で定額支援〕

オ クマ、鳥類に対する総合的な対策の支援〔限度額内で定額支援〕

③ ジビエ利活用の推進
ア 処理加工施設やジビエカー、簡易な一次処理施設等の整備

イ 豚熱感染確認区域でのジビエ利活用推進のための検査費用等の支援〔限度額内で定額支援〕

ウ ジビエカーのリース導入支援〔定率支援〕

エ ペットフード等を含む多様な需要拡大のため、プロモーション等への取組を支援 〔定額支援〕

２．シカ等による森林被害緊急対策事業 223（129）百万円
森林におけるシカ被害を効果的に抑制するため、都道府県による広域的な捕獲の取組や複数

の都府県にまたがる国有林野における国土保全のための捕獲事業、林業関係者による捕獲効率
向上対策、新技術の開発・実証、及びノウサギ被害の対策手法の検討を実施・支援します。

＜事業の流れ＞

国 都道府県
地域協議会
民間団体 等

交付 1/2以内等

国 民間団体等
定額

（①、②、③アイウの事業） （③エの事業）

［お問い合わせ先］（１の事業）農村振興局鳥獣対策・農村環境課鳥獣対策室（03-3591-4958）
（２の事業）林野庁研究指導課森林保護対策室 （03-3502-1063）

国 都道府県等

＜事業の流れ＞
定額

国 民間団体等

※国有林においては、直轄で実施
委託

【令和４年度予算概算要求額 16,027（12,179）百万円】
（このうち鳥獣被害対策推進枠 1,904（1,045）百万円）

〔1/2以内、直営施工の場合は定額支援〕
（捕獲高度化施設と一体で整備する研修施設の整備）

・多面的機能支払交付金のうち多面的機能の増進を図る活動等の一部（鳥獣緩衝帯の整備・保全管理等）

・中山間地域等直接支払交付金のうち生産性向上加算及び集落機能強化加算等（捕獲対策・ジビエ利用拡大等）

・農山漁村振興交付金のうち最適土地利用対策（鳥獣緩衝帯機能を有する計画的な植林等）

〔鳥獣被害対策推進枠〕

〔獣種等に応じた上限単価以内での定額支援〕

（処理加工施設と一体となった加工製造施設の整備）

等

〔総合的な鳥獣対策・ジビエ利活用への支援〕

捕獲活動経費の
直接支援

刈り払い等による
生息環境管理

侵入防止柵の設置や
捕獲機材の導入

処理加工施設等の
整備

処理加工施設等
における人材育成

〔ジビエフル活用に向けた取組〕〔捕獲等の強化〕

③ジビエカーのリース導入支援

①利用可能な個体のフル活用体制構築

②豚熱感染確認区域における支援

処理加工施設と一体となった
加工製造施設の整備等によ
る処理体制の構築

野生イノシシをジビエ利用する場合の、
血液PCR検査費用等を支援

広域搬入体制を整備するために、ジビ
エカーの導入の加速化

加工品製造施設

①広域的な捕獲体制の構築

②ICTを総動員した被害対策の推進
ICTを総動員した被害対
策を推進するモデル地区
を整備することにより技術
の普及を推進

都道府県が中心となった、県や市町村をまたぐ広域的な捕獲を
推進するための取組を支援

〔国土保全のための捕獲〕〔広域捕獲への支援〕 〔捕獲効率の向上〕

狩猟熟練者の技能、
新技術の活用

、
被害をもたらす
群の駆除

Ａ県

Ｂ県

県境

複数の都府県にまたがる
広域的な捕獲

市境

A市

繁殖場所など個体の供給
源に対して広域捕獲

市町村をコーディ
ネートして広域捕獲

B市

ActionCheck
PDCAサイクルに
基づく被害対策

を実施

Plan
Do

※下線部は拡充内容

※下線部は拡充内容
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環境省における豚熱の対応（農林水産省との連携)

・指定管理鳥獣捕獲等事業交付金により、発生県での捕獲強化を支援
・交付対象：都道府県
・交付率：事業費の1/2以内（豚熱感染が確認された都道府県については事業費の2/3以内）
・令和３年度は、豚熱既発生県のうち13県で指定管理鳥獣捕獲等事業交金を活用

実施県：宮城県、山形県、福島県、茨城県、栃木県、群馬県、神奈川県、新潟県、富山県、福井県、岐阜県、愛知県、三重県

交付金による捕獲支援

・野生イノシシ豚熱対策の連携の一環として、農林水産省からの依頼をうけ、環境省においても令和元年度よりサーベイランス検査の一部
を国立環境研究所の協力を得て実施

・令和3年度は、発生県も対象にし、希望のあった12県に対して死亡イノシシ等の豚熱及びアフリカ豚熱感染確認検査に協力
実施県：秋田県、福島県、千葉県、島根県、岡山県、広島県、山口県、長崎県、熊本県、宮崎県、鹿児島県、沖縄県

※ 福島県においては、環境省事業により帰還困難区域で捕獲したイノシシの検査を実施
※ 令和3年度の検査結果は、現時点ではすべて陰性

野生イノシシのサーベイランス

・捕獲強化に向けた狩猟の考え方や感染確認区域内における防疫措置の実施等に関する通知を関係県に発出
・指定管理鳥獣捕獲等事業や許可捕獲、狩猟を実施するに当たって効果的な防疫措置を整理し、都道府県等が捕獲従事者や狩猟者への周知

徹底を図る際に参照する資料として、「CSF・ASF対策としての野生イノシシの捕獲等に関する防疫措置の手引き(2020年3月環境省・
農林水産省)」を作成

・都道府県担当者等を対象とした防疫措置の講習会を令和元・２年度実施し、研修DVDを配布

捕獲に関する防疫措置

・令和3年9月に改訂した「鳥獣の保護及び管理を図るための事業を実施するための基本的な指針」の「Ⅲ鳥獣保護管理事業計画の作成に関
する事項」に、豚熱及びアフリカ豚熱に関して都道府県が実施すべき対応を記載。

・豚熱及びアフリカ豚熱の発生予防及びまん延防止のため、都道府県及び環境省地方環境事務所に対して、ごみの放置禁止及び汚染された
肉製品への野生動物の接触防止等の対策の徹底を依頼（平成31年１月、平成31年4月、令和２年５月、令和3年10月）

・豚熱の拡散防止に向けた取組について、外国人を含めて広く周知するため、多言語によるポスター等を作成・配布

周知・広報

資
料
６



令和3年度 野生イノシシ経口ワクチン 前期散布状況

令和3年度経口ワクチン散布地点

参
考
１

※表示は緯度経度データが確認できている散布地点のみ

令和3年度の経口ワクチン散布時期
前期散布：4月～6月(一部7月以降)に実施
後期散布：11月～3月に実施予定



令和3年度 野生イノシシ経口ワクチン 前期散布状況

令和3年度経口ワクチン散布地点

※表示は緯度経度データが確認できている散布地点のみ

令和3年度の経口ワクチン散布時期
前期散布：4月～6月(一部7月以降)に実施)
後期散布：11月～3月に実施予定



令和2年度の豚熱対策の状況について

対策の状況 豚熱陽性率の変化

初発からの
経過期間（R3.4.1時点）

サーベイランス
実施頭数

ワクチン散布
個数

捕獲等頭数
参考：林野面積

（ha）
R2（4～6月）
陽性率

R3（4～6月）
陽性率

年間(R2～R3)の
陽性率増減

茨城県 575 約4,500 11,387 198,628 0.49% 20.36% 19.84% 9ヶ月
栃木県 492 約21,800 12,084 339,113 0.00% 24.14% 24.14% 4ヶ月

群馬県 1,068 約21,200 8,848 409,098 5.91% 7.89% 0.63% 17ヶ月

埼玉県 395 約5,500 2,343 119,466 24.62% 0.00% -25.76% 18ヶ月

東京都 40 約3,700 927 77,125 8.33% 5.56% -2.77% 9ヶ月

神奈川県 588 約11,700 3,883 93,524 1.25% 10.53% 9.28% 10ヶ月

新潟県 244 約6,500 2,953 802,757 26.67% 30.00% 11.82% 11ヶ月

富山県 359 約10,900 8,172 240,531 30.16% 0.00% -31.67% 20ヶ月

石川県 376 約31,900 13,446 278,429 42.86% 10.71% -32.14% 19ヶ月

福井県 719 約10,600 8,952 310,195 8.78% 27.16% 18.60% 20ヶ月

山梨県 197 約3,300 4,330 349,331 57.14% 14.29% -55.30% 17ヶ月

長野県 440 約27,000 7,078 1,029,195 24.79% 1.77% -23.02% 20ヶ月

岐阜県 2,259 約176,400 5,875 841,066 4.94% 0.64% -4.57% 30ヶ月

静岡県 2,309 約18,700 16,055 493,121 14.16% 3.01% -10.72% 17ヶ月

愛知県 902 約99,900 6,650 217,731 1.41% 0.00% -1.69% 27ヶ月

三重県 2,219 約35,800 16,526 371,034 18.76% 9.05% -10.36% 21ヶ月

滋賀県 555 約34,200 5,361 204,464 17.53% 4.49% -11.35% 18ヶ月

京都府 140 約20,200 11,792 342,293 8.70% 36.51% 26.97% 11ヶ月

大阪府 19 約800 3,084 57,127 0.00% 100% 100% 5ヶ月

兵庫県 85 約18,400 22,941 563,148 0.00% 18.69% 18.69% 0ヶ月

奈良県 162 約5,600 7,239 283,705 0.00% 47.62% 47.62% 5ヶ月

和歌山県 316 約3,600 19,820 360,130 0.00% 31.25% 31.25% 5ヶ月

合計 14,459 約572,200 199,746 7,981,211 － － － －

・令和２年度にワクチン散布の実績がある都府県の豚熱対策の状況を整理
・陽性率陽性率の推移（令和２年度4月～6月と令和3年度4月～6月の差）
・初発からの経過期間（初発後、感染増加がみられるため、対策の効果として考慮が必要）

参
考
２
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要約 

・イノシシでの CSF 感染が確認されている 25 都府県におけるイノシシの検査データを用

いて、CSF 感染状況と免疫獲得状況を分析した。 

 

・岐阜県では、2020 年 4 月以降、月当たりの感染個体の頭数は 10 頭以下、感染個体の割合

は 10%以下に減少した。その後、発生は散発的となり、2021 年 1 月に山県市と中津川市、

2 月に高山市、6 月に本巣市、8 月に山県市と養老町で感染個体が確認された。2019 年 4

月以降、免疫獲得個体の割合の増加と感受性個体の割合の減少が見られたが、2020 年 7

月以降はその現象は逆転し、免疫獲得個体よりも感受性個体の割合が高い状態となって

いる。2020 年 9 月以降、感受性個体の割合は 52～74%で、免疫獲得個体の割合は 26～

47%で推移している。特に幼獣では、感受性個体の割合が高く、2021 年 8 月時点では、

幼獣の約 70%が感受性個体であった。一方、成獣では、2020 年 9 月以降、感受性個体の

割合は約 60%、免疫獲得個体の割合は約 40%で推移している。一般に、イノシシの集団

では、幼獣の方が成獣よりも多く、幼獣と成獣の比率は 3～4 対 1 という報告がある。そ

のため、地域のイノシシの母集団を踏まえると、感受性個体の割合はさらに高い可能性が

ある。感受性個体の割合が高いということは、集団内で感染が広がりやすい状態であるこ

とを示している。岐阜県では、感染個体の確認は散発的になってはいるものの、免疫獲得

個体の割合の減少と感受性個体の割合の増加が確認されていることから、今後も、幼獣や

亜成獣での感染や、周辺地域からの感染イノシシの移動、及びこれらに伴う感染の維持・

拡大に注視する必要がある。 

 

・愛知県でも、2020 年夏頃から、免疫獲得個体の割合の減少と感受性個体の割合の増加が

確認され、免疫獲得個体よりも感受性個体の割合が高い状態となっている。2021 年 7～8

月時点では、感受性個体の割合が約 80%、免疫獲得個体の割合が約 20%である。ワクチ

ン散布の開始時期が早かった北部（犬山市、小牧市、春日井市、及び瀬戸市）と、それ以

外の地域からなる南部でも同様の傾向が見られた。愛知県では、岐阜県と同様に感染個体

の確認は散発的になってはいるものの、北部、南部ともに、免疫獲得個体の割合の減少と

感受性個体の割合の増加が確認されていることから、今後も、幼獣や亜成獣での感染や、

周辺地域からの感染イノシシの移動、及びこれらに伴う感染の維持・拡大に注視する必要

がある。 

 

・東北地方では、宮城県と山形県の南部で感染が継続しており、感染個体数が多く、感染個

体の割合も高い。また、感染を耐過したと思われる免疫獲得個体の確認も相次いでいる。

今後も感染が継続・拡大するおそれがある。福島県では、西部、北部、及び南東部で小規

模ながら感染が確認されており、今後も感染が維持される可能性がある。 
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・関東甲信越地方では、栃木県では北部から東部にかけて、茨城県では北部と筑波山周辺で

感染が継続しており、感染個体数が多く、感染個体の割合も高い。また、感染を耐過した

と思われる免疫獲得個体の確認も相次いでいる。今後も感染が継続・拡大するおそれがあ

る。神奈川県、新潟県、及び山梨県では、小規模ながら感染が確認されており、今後も感

染が維持される可能性がある。群馬県、埼玉県、東京都、及び長野県では、感染個体の確

認が限局的であり、数ヵ月間感染個体が確認されていない地域もある。今後再発がないか

注視する必要がある。 

 

・北陸中部地方では、富山県、石川県、及び静岡県では、感染個体の確認が限局的であり、

数ヵ月間感染個体が確認されていない地域もある。今後再発がないか注視する必要があ

る。福井県では、小規模ながら感染が確認されており、今後も感染が維持される可能性が

ある。 

 

・近畿地方では、三重県と和歌山県で紀伊半島で広く感染が継続しており、感染個体数が多

く、感染個体の割合も高い。また、感染を耐過したと思われる免疫獲得個体の確認も確認

されており、今後も感染が継続・拡大するおそれがある。京都府と兵庫県では、感染個体

が確認されている場所は限られているものの、感染個体数が多く、感染個体の割合も高い

ので、今後も感染が継続・拡大するおそれがある。滋賀県、大阪府、及び奈良県では、小

規模ながら感染が確認されており、今後も感染が維持される可能性がある。 

 

留意点 

・免疫の獲得は、自然感染とワクチンの両方の影響を受けていると考えられることから、抗

体検査の結果からワクチンのみの効果を評価することは困難である。一方、ワクチン散布

地域でも感染が確認されていること、感受性個体が増加する傾向が認められることから、

今後ともイノシシの検査を進め、その結果を分析する必要がある。 

・今回使用したイノシシの検査結果は、調査対象となった個体に限定した情報であることに

留意する必要がある。すなわち、イノシシの捕獲や、死亡したイノシシの発見、経口ワク

チンの散布は、人為的な介入が可能な地域内で実施されており、立ち入りが困難な山奥な

どでは、イノシシの捕獲調査や経口ワクチンの散布が困難である。このため、今回の結果

は、地域での母集団となりうるイノシシ集団の真の特徴を示しているわけではないこと

に注意が必要である。 
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1. 目的 

イノシシにおける CSF の PCR 検査の結果を分析し、感染状況の経時的な推移と地理的

分布を把握する。また、イノシシへの経口ワクチンを散布していることから、PCR 検査に

加え、ELISA 検査の結果も分析することによって、感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個

体の経時的な推移を把握する。 

 

2. 方法 

 イノシシでの CSF の感染が確認されている 25 県におけるイノシシの検査データを用い

た。分析に用いた期間は、ワクチン散布が 2019 年 3 月下旬に始まったことを踏まえて、

2019 年 4 月～2021 年 8 月までとした。 

 

 分析ではまず、県レベルでの感染状況の経時的な推移を把握するため、PCR 検査の結果

を県別に集計し、月毎の PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合を求めた。 

 

次に、PCR 検査と ELISA 検査の結果を分析し、感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個

体の頭数と割合を県別・月別に求めた。この分析では、PCR 検査と ELISA 検査の結果が両

方揃っている必要があるため、PCR 検査の結果のみを用いた分析よりもデータ数が少なく

なることに注意が必要である。そのため、PCR 検査結果のみから算出した PCR 陽性割合

と、PCR 検査結果と ELISA 検査結果から算出した感染個体の割合は異なることがある。 

 

経口ワクチン散布を 2019 年 3 月末から実施している岐阜県と愛知県については、追加的

な分析を実施した。岐阜県は検査頭数が多かったことから、成獣と幼獣に区分して、感受性

個体、感染個体、及び免疫獲得個体の経時的な推移を月別に求めた。また、愛知県について

は、北部（犬山市、小牧市、春日井市、及び瀬戸市）では、岐阜県と同様に 2019 年 3 月か

ら経口ワクチン散布を開始し、それ以外の地域では、2019 年 7 月以降に本格的な散布が始

まった。そのため、北部とそれ以外の地域（南部）に分けて、感受性個体、感染個体、及び

免疫獲得個体の推移を月別に求めた。 

 

感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の割合の算出方法とその結果の解釈については、

以下の通りである。 

 

 「感受性個体」の割合 ：検査頭数に占める「PCR 陰性・ELISA 陰性」の割合である。

感受性個体の割合が高い場合、集団内で感染が広がりやすい。 
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 「感染個体」の割合  ：検査頭数に占める「PCR 陽性・ELISA 陰性」と「PCR 陽性・

ELISA 陽性」を足したものの割合である。感受性個体の割合

が一定ならば、感染個体の割合が高い場合、集団内で感染が広

がりやすい。 

 「免疫獲得個体」の割合：検査頭数に占める「PCR 陰性・ELISA 陽性」の割合である。

免疫獲得個体の割合が高い場合、集団内で感染が広がりにくい。

免疫獲得個体の割合の増加は、感染を耐過した個体と、ワクチ

ンによる効果の双方が影響する。 
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3. 結果 

3-1 東北地方 

3-1-1 宮城県 

宮城県では、2021 年 6 月に南部の七ヶ宿町で CSF 感染事例が初めて見つかった。同年 8

月末までに、七ヶ宿町と蔵王町で 18 頭の感染が確認されている（図表 3-1-1-a）。同年 8 月

時点の PCR 陽性率は、36%（12/33）である。同年 7 月と 8 月には、免疫獲得個体が初め

て確認された（図表 3-1-1-b）。イノシシへの経口ワクチン散布は実施されていないため、こ

れらは感染耐過個体と考えられる。なお、感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移

を示す図の棒グラフは頭数（左の縦軸）を示し、折れ線グラフは割合（右の縦軸）を示す。 
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図表 3-1-1-a 宮城県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 0 0 0 ―

19-08 1 1 0 0.0%

19-09 2 2 0 0.0%

19-10 2 2 0 0.0%

19-11 0 0 0 ―

19-12 0 0 0 ―

20-01 3 3 0 0.0%

20-02 5 5 0 0.0%

20-03 2 2 0 0.0%

20-04 2 2 0 0.0%

20-05 5 5 0 0.0%

20-06 9 9 0 0.0%

20-07 2 2 0 0.0%

20-08 6 6 0 0.0%

20-09 7 7 0 0.0%

20-10 16 16 0 0.0%

20-11 33 33 0 0.0%

20-12 17 17 0 0.0%

21-01 15 15 0 0.0%

21-02 15 15 0 0.0%

21-03 12 12 0 0.0%

21-04 6 6 0 0.0%

21-05 9 9 0 0.0%

21-06 12 9 3 25.0%

21-07 23 20 3 13.0%

21-08 33 21 12 36.4%
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図表 3-1-1-b 宮城県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

20-01 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-04 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 9 9 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-07 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-09 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-10 16 16 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 33 33 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 17 17 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-01 15 15 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-02 15 15 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-03 10 10 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-04 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 11 9 2 0 81.8% 18.2% 0.0%

21-07 22 19 2 1 86.4% 9.1% 4.5%

21-08 23 16 6 1 69.6% 26.1% 4.3%
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3-1-2 山形県 

山形県では、2020 年 10 月に南部の小国町で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

南部の高畠町、南陽市、上山市でも感染が確認されるとともに、西部の鶴岡市でも感染が確

認されている。2021 年 8 月末までに 8 頭の感染が確認され、同時点での PCR 陽性率は、

40%（4/10）である（図表 3-2-2）。イノシシへの経口ワクチン散布は実施されていない。

ELISA 検査は実施されていないため、免疫獲得個体の状況については不明である。 

 

  



 

11 

 

図表 3-1-2 山形県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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20-04 0 0 0 ―
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21-01 22 22 0 0.0%
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3-1-3 福島県 

福島県では、2020 年 9 月に中央部の会津若松市で CSF 感染事例が初めて見つかった。初

発事例が確認された直後、その近隣で相次いで感染個体が見つかった。その後、感染個体は

北部や南東部でも確認されている。2021 年 8 月末までに 25 頭の感染が確認されている（図

表 3-1-3-a）。検査頭数が少ないので、免疫獲得個体の状況については不明である（図表 3-

1-3-b）。イノシシへの経口ワクチン散布は行われていない。 
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図表 3-1-3-a 福島県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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図表 3-1-3-b 福島県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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3-2 関東・甲信越地方 

3-2-1 茨城県 

茨城県では、2020 年 6 月に南部の取手市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシシ

への経口ワクチン散布は、北部から西部を中心に同年 1 月から開始された。 

 

 2021 年 2～4 月にかけては、北部の大子町や常陸太田市などで感染が確認されていた。そ

の後、同年 5 月に中部の石岡市で感染が確認されると、筑波山周辺のつくば市やかすみが

うら市などでも感染が相次いで確認された。同年 6～8 月の感染個体は毎月 20 頭を超えて

おり、PCR 陽性割合は 16～24%となっている（図表 3-2-1-a）。 

 

免疫獲得個体は、2020 年 2 月以降、北部から中部のワクチン散布地域とその周辺で確認

されていた。2021 年 7 月以降は、ワクチンが散布されていない、筑波山周辺の地域でも確

認されている。同年 6～8 月の免疫獲得個体の割合は、8～19%となっている（図 3-2-1-b）。 
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図表 3-2-1-a 茨城県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 15 15 0 0.0%

19-08 7 7 0 0.0%

19-09 55 55 0 0.0%

19-10 106 106 0 0.0%

19-11 92 92 0 0.0%

19-12 72 72 0 0.0%

20-01 35 35 0 0.0%

20-02 67 67 0 0.0%

20-03 31 31 0 0.0%

20-04 18 18 0 0.0%

20-05 28 28 0 0.0%

20-06 101 100 1 1.0%

20-07 55 55 0 0.0%

20-08 48 48 0 0.0%

20-09 59 59 0 0.0%

20-10 56 56 0 0.0%

20-11 44 44 0 0.0%

20-12 46 45 1 2.2%

21-01 29 29 0 0.0%

21-02 56 55 1 1.8%

21-03 45 41 4 8.9%

21-04 32 27 5 15.6%

21-05 52 43 9 17.3%

21-06 85 65 20 23.5%

21-07 153 129 24 15.7%

21-08 106 86 20 18.9%
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図表 3-2-1-b 茨城県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-10 100 100 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 90 90 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 69 69 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 34 34 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 63 61 0 2 96.8% 0.0% 3.2%

20-03 30 29 0 1 96.7% 0.0% 3.3%

20-04 18 16 0 2 88.9% 0.0% 11.1%

20-05 28 28 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 97 94 0 3 96.9% 0.0% 3.1%

20-07 54 54 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 46 44 0 2 95.7% 0.0% 4.3%

20-09 57 55 0 2 96.5% 0.0% 3.5%

20-10 51 50 0 1 98.0% 0.0% 2.0%

20-11 39 38 0 1 97.4% 0.0% 2.6%

20-12 43 41 0 2 95.3% 0.0% 4.7%

21-01 27 26 0 1 96.3% 0.0% 3.7%

21-02 51 51 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-03 41 38 1 2 92.7% 2.4% 4.9%

21-04 27 21 1 5 77.8% 3.7% 18.5%

21-05 51 40 8 3 78.4% 15.7% 5.9%

21-06 81 49 17 15 60.5% 21.0% 18.5%

21-07 142 113 18 11 79.6% 12.7% 7.7%

21-08 102 69 17 16 67.6% 16.7% 15.7%
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3-2-2 栃木県 

栃木県では、2020 年 11 月に北部の那須塩原市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イ

ノシシへの経口ワクチン散布は、南西部を中心に同年 1 月から開始された。 

 

 初発事例の確認以降、感染個体は北部で確認されていたが、2021 年 4 月に西部の日光市

と鹿沼市、同年 7 月に東部の那珂川町や那須烏山市でも確認されている。2021 年 4 月以降、

PCR 陽性割合は、約 10～40%で推移している（図 3-2-2-a）。 

 

免疫獲得個体は、2020 年 6 月以降、ワクチン散布地域で主に確認されている。同年 11 月

以降、毎月 1～8 頭確認されている。2021 年 5 月以降、免疫獲得個体の割合は、約 10～40%

で推移している（図 3-2-2-b）。 
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図表 3-2-2-a 栃木県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 

 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

1
9
-0
9

1
9
-1
0

1
9
-1
1

1
9
-1
2

2
0
-0
1

2
0
-0
2

2
0
-0
3

2
0
-0
4

2
0
-0
5

2
0
-0
6

2
0
-0
7

2
0
-0
8

2
0
-0
9

2
0
-1
0

2
0
-1
1

2
0
-1
2

2
1
-0
1

2
1
-0
2

2
1
-0
3

2
1
-0
4

2
1
-0
5

2
1
-0
6

2
1
-0
7

2
1
-0
8

P
C
R
陽
性
割
合

頭
数

栃木県

PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-09 3 3 0 0.0%

19-10 16 16 0 0.0%

19-11 36 36 0 0.0%

19-12 29 29 0 0.0%

20-01 31 31 0 0.0%

20-02 32 32 0 0.0%

20-03 26 26 0 0.0%

20-04 26 26 0 0.0%

20-05 32 32 0 0.0%

20-06 19 19 0 0.0%

20-07 22 22 0 0.0%

20-08 34 34 0 0.0%

20-09 33 33 0 0.0%

20-10 46 46 0 0.0%

20-11 93 91 2 2.2%

20-12 76 75 1 1.3%

21-01 79 76 3 3.8%

21-02 23 22 1 4.3%

21-03 30 28 2 6.7%

21-04 28 17 11 39.3%

21-05 51 41 10 19.6%

21-06 9 8 1 11.1%

21-07 18 16 2 11.1%

21-08 49 41 8 16.3%
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図表 3-2-2-b 栃木県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-10 16 16 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 36 36 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 29 29 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 31 31 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 32 32 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 26 26 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-04 26 26 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 32 32 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 18 15 0 3 83.3% 0.0% 16.7%

20-07 22 22 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 34 33 0 1 97.1% 0.0% 2.9%

20-09 33 33 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-10 44 44 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 92 89 2 1 96.7% 2.2% 1.1%

20-12 74 71 1 2 95.9% 1.4% 2.7%

21-01 58 52 3 3 89.7% 5.2% 5.2%

21-02 23 20 1 2 87.0% 4.3% 8.7%

21-03 30 26 2 2 86.7% 6.7% 6.7%

21-04 20 14 5 1 70.0% 25.0% 5.0%

21-05 48 36 7 5 75.0% 14.6% 10.4%

21-06 9 7 1 1 77.8% 11.1% 11.1%

21-07 15 8 1 6 53.3% 6.7% 40.0%

21-08 49 33 8 8 67.3% 16.3% 16.3%
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3-2-3 群馬県 

群馬県では、2019 年 9 月に南西部の上野村で CSF 感染事例が初めて見つかった。その

後、同年 10 月からイノシシの経口ワクチンが始まった。 

 

 感染個体は、2019 年 9 月に初発事例が確認されて以降、2020 年 2 月を除き、毎月１～16

頭確認され、PCR 陽性割合は概ね 1～16%で推移している（図表 3-2-3-a）。感染個体は主

に南西部で確認されていたが、2020 年 8 月以降、東部の片品村、沼田市、前橋市、みなか

み町等でも感染が確認されている。 

 

 感受性個体の割合は概ね 80～90%台で推移していたが、2020 年 8 月以降は減少し、2021

年 1 月時点で 44%、免疫獲得個体の割合は 48%となっている。同年 2 月以降は、ELISA 検

査の頭数が少ないので、傾向が把握できないが、毎月 1～11 頭の免疫獲得個体が確認され

ている（図表 3-2-3-b）。 
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図表 3-2-3-a 群馬県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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19-09 12 10 2 16.7%

19-10 176 172 4 2.3%

19-11 267 261 6 2.2%

19-12 207 202 5 2.4%

20-01 140 137 3 2.1%

20-02 99 99 0 0.0%

20-03 91 88 3 3.3%

20-04 68 67 1 1.5%

20-05 65 62 3 4.6%

20-06 87 78 9 10.3%

20-07 76 74 2 2.6%

20-08 110 99 11 10.0%

20-09 136 127 9 6.6%

20-10 126 120 6 4.8%

20-11 164 157 7 4.3%

20-12 121 105 16 13.2%

21-01 100 86 14 14.0%

21-02 57 49 8 14.0%

21-03 31 26 5 16.1%

21-04 38 34 4 10.5%

21-05 47 44 3 6.4%

21-06 30 28 2 6.7%

21-07 58 57 1 1.7%

21-08 48 47 1 2.1%
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図表 3-2-3-b 群馬県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-09 12 10 2 0 83.3% 16.7% 0.0%

19-10 171 168 2 1 98.2% 1.2% 0.6%

19-11 251 249 0 2 99.2% 0.0% 0.8%

19-12 194 192 0 2 99.0% 0.0% 1.0%

20-01 131 125 0 6 95.4% 0.0% 4.6%

20-02 96 95 0 1 99.0% 0.0% 1.0%

20-03 79 78 0 1 98.7% 0.0% 1.3%

20-04 46 45 0 1 97.8% 0.0% 2.2%

20-05 50 48 0 2 96.0% 0.0% 4.0%

20-06 55 53 0 2 96.4% 0.0% 3.6%

20-07 59 53 0 6 89.8% 0.0% 10.2%

20-08 48 35 0 13 72.9% 0.0% 27.1%

20-09 53 43 1 9 81.1% 1.9% 17.0%

20-10 53 37 1 15 69.8% 1.9% 28.3%

20-11 75 55 0 20 73.3% 0.0% 26.7%

20-12 62 32 0 30 51.6% 0.0% 48.4%

21-01 63 28 5 30 44.4% 7.9% 47.6%

21-02 14 4 1 9 28.6% 7.1% 64.3%

21-03 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

21-04 17 1 0 16 5.9% 0.0% 94.1%
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21-07 32 15 0 17 46.9% 0.0% 53.1%

21-08 9 8 0 1 88.9% 0.0% 11.1%
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3-2-4 埼玉県 

埼玉県では、2019 年 9 月に西部の秩父市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

同年 11 月からイノシシの経口ワクチンが始まった。 

 

 感染個体は、2019 年 9 月に初発事例が確認されて以降、毎月 1~20 頭確認され、PCR 陽

性割合は概ね 2～20%で推移していた。感染は西部の秩父市とその周辺で主に確認されてい

たが、2019 年 11 月以降、南西部の飯能市でも確認された。2020 年 7 月以降、PCR 陽性割

合は概ね 10%を下回り、2021 年 1 月の秩父市での事例を最後に、感染は確認されていない

（図表 3-2-4-a）。 

 

 感受性個体の割合は、減少傾向にあったものの、2020 年 7 月以降増加し、変動はあるも

のの、2021 年 8 月時点で 76%となっている。免疫獲得個体の割合も変動があり、概ね 20～

60%で推移している（図表 3-2-4-b）。 
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図表 3-2-4-a 埼玉県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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19-09 27 23 4 14.8%

19-10 175 164 11 6.3%

19-11 234 214 20 8.5%

19-12 168 151 17 10.1%

20-01 93 81 12 12.9%

20-02 77 64 13 16.9%

20-03 48 40 8 16.7%

20-04 14 12 2 14.3%

20-05 27 21 6 22.2%

20-06 24 16 8 33.3%

20-07 29 26 3 10.3%

20-08 32 29 3 9.4%

20-09 48 45 3 6.3%

20-10 61 58 3 4.9%

20-11 45 44 1 2.2%

20-12 46 44 2 4.3%

21-01 41 39 2 4.9%

21-02 21 21 0 0.0%

21-03 11 11 0 0.0%

21-04 22 22 0 0.0%

21-05 28 28 0 0.0%

21-06 44 44 0 0.0%

21-07 47 47 0 0.0%

21-08 37 37 0 0.0%
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図表 3-2-4-b 埼玉県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-09 24 18 4 2 75.0% 16.7% 8.3%

19-10 169 157 6 6 92.9% 3.6% 3.6%

19-11 227 202 15 10 89.0% 6.6% 4.4%

19-12 167 140 16 11 83.8% 9.6% 6.6%

20-01 93 65 12 16 69.9% 12.9% 17.2%

20-02 77 50 13 14 64.9% 16.9% 18.2%

20-03 47 27 8 12 57.4% 17.0% 25.5%

20-04 14 7 2 5 50.0% 14.3% 35.7%

20-05 27 9 6 12 33.3% 22.2% 44.4%

20-06 23 8 7 8 34.8% 30.4% 34.8%

20-07 29 7 3 19 24.1% 10.3% 65.5%

20-08 32 14 3 15 43.8% 9.4% 46.9%

20-09 46 30 1 15 65.2% 2.2% 32.6%

20-10 61 47 3 11 77.0% 4.9% 18.0%

20-11 45 22 1 22 48.9% 2.2% 48.9%

20-12 46 34 2 10 73.9% 4.3% 21.7%

21-01 40 17 2 21 42.5% 5.0% 52.5%
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21-03 11 8 0 3 72.7% 0.0% 27.3%

21-04 22 17 0 5 77.3% 0.0% 22.7%

21-05 28 23 0 5 82.1% 0.0% 17.9%

21-06 44 24 0 20 54.5% 0.0% 45.5%

21-07 47 23 0 24 48.9% 0.0% 51.1%

21-08 37 28 0 9 75.7% 0.0% 24.3%
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3-2-5 東京都 

東京都では、2020 年 6 月に西部の青梅市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシシ

への経口ワクチン散布は、西部を中心に同年 3 月から開始された。 

 

 感染個体は、2020 年 6 月に 1 頭、同年 7 月に 2 頭、8 月に 2 頭、10 月に 1 頭、11 月に

2 頭、翌年 4 月に 1 頭の計 9 頭確認されている。いずれも、西部の青梅市、あきる野市、及

び八王子市での確認である（図表 3-2-5-a）。 

 

免疫獲得個体は、2020 年 2 月以降確認されており、2021 年 8 月時点で 20 頭確認されて

いる。いずれも、西部の青梅市、檜原村、あきる野市、奥多摩町、八王子市、及び町田市で

確認されている。2021年8月はこれまでよりもやや多い7頭の免疫獲得個体が確認された。

免疫獲得個体はワクチン散布開始前からも確認されていること、ワクチン散布地域は限局

的であることから、免疫獲得個体の中には感染を耐化した個体が含まれている可能性があ

る（図表 3-2-5-b）。 
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図表 3-2-5-a 東京都における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-10 15 15 0 0.0%

19-11 31 31 0 0.0%

19-12 11 11 0 0.0%

20-01 4 4 0 0.0%

20-02 12 12 0 0.0%

20-03 11 11 0 0.0%

20-04 5 5 0 0.0%

20-05 3 3 0 0.0%

20-06 4 3 1 25.0%

20-07 5 3 2 40.0%

20-08 4 2 2 50.0%

20-09 1 1 0 0.0%

20-10 5 4 1 20.0%

20-11 6 4 2 33.3%

20-12 3 3 0 0.0%

21-01 0 0 0 –

21-02 1 1 0 0.0%

21-03 3 3 0 0.0%

21-04 6 5 1 16.7%

21-05 4 4 0 0.0%

21-06 9 9 0 0.0%

21-07 1 1 0 0.0%

21-08 10 10 0 0.0%
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図表 3-2-5-b 東京都における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-10 10 10 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 28 28 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 11 11 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 12 11 0 1 91.7% 0.0% 8.3%

20-03 11 8 0 3 72.7% 0.0% 27.3%

20-04 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 3 1 0 2 33.3% 0.0% 66.7%

20-06 4 3 1 0 75.0% 25.0% 0.0%

20-07 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-09 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

20-10 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

20-11 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-01 0 0 0 0 – – –

21-02 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

21-03 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-04 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-05 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 7 5 0 2 71.4% 0.0% 28.6%

21-07 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

21-08 9 2 0 7 22.2% 0.0% 77.8%
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3-2-6 神奈川県 

 神奈川県では、2020 年 5 月に北部の相模原市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノ

シシへの経口ワクチン散布は、北部から西部を中心に同年 1 月から開始された。 

 

 感染個体は、2021 年 1 月以降、毎月 1～8 頭確認されている（図表 3-2-6-a）。PCR 陽性

割合は、2020 年 3～4 月に、17～28%に達したが、その後は 4～8%で推移している。感染

個体は北部の相模原市を中心に確認されていたが、2021 年 1 月以降は中部から西部にかけ

ても確認されている。 

 

免疫獲得個体は、2021 年 2 月以降、毎月 1～10 頭確認されている。免疫獲得個体の割合

は、変動があり、2～23%となっている（図表 3-2-6-b）。 
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図表 3-2-6-a 神奈川県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 1 1 0 0.0%

19-08 1 1 0 0.0%

19-09 1 1 0 0.0%

19-10 9 9 0 0.0%

19-11 35 35 0 0.0%

19-12 82 82 0 0.0%

20-01 41 41 0 0.0%

20-02 66 66 0 0.0%

20-03 40 40 0 0.0%

20-04 7 7 0 0.0%

20-05 39 38 1 2.6%

20-06 34 34 0 0.0%

20-07 34 33 1 2.9%

20-08 53 53 0 0.0%

20-09 46 46 0 0.0%

20-10 77 77 0 0.0%

20-11 70 70 0 0.0%

20-12 71 71 0 0.0%

21-01 53 48 5 9.4%

21-02 59 55 4 6.8%

21-03 46 38 8 17.4%

21-04 14 10 4 28.6%

21-05 35 33 2 5.7%

21-06 25 23 2 8.0%

21-07 25 24 1 4.0%

21-08 51 47 4 7.8%
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図表 3-2-6-b 神奈川県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-10 8 8 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 30 30 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 81 81 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 38 38 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 66 66 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 38 37 0 1 97.4% 0.0% 2.6%

20-04 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 36 36 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 32 32 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-07 28 28 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 52 52 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-09 45 45 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-10 76 76 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 70 70 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 70 69 0 1 98.6% 0.0% 1.4%

21-01 50 47 3 0 94.0% 6.0% 0.0%

21-02 58 51 3 4 87.9% 5.2% 6.9%

21-03 43 28 5 10 65.1% 11.6% 23.3%

21-04 10 8 1 1 80.0% 10.0% 10.0%

21-05 33 26 1 6 78.8% 3.0% 18.2%

21-06 23 17 2 4 73.9% 8.7% 17.4%

21-07 25 21 1 3 84.0% 4.0% 12.0%

21-08 51 46 4 1 90.2% 7.8% 2.0%
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3-2-7 新潟県 

新潟県では、2020 年 4 月に南部の妙高市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシシ

への経口ワクチン散布は、南部を中心に同年 3 月から開始された。 

 

 感染個体は、2020 年 4 月に確認されて以降、同年 5 月と翌年 4 月を除き、毎月 1～8 頭

確認されている（図表 3-2-7-a）。2020 年 10 月には、北部の五泉市、三条市、阿賀野市、阿

賀町などでも感染個体が確認されている。また、データには含まれていないが、2021 年 9

月には、山形県に近い北部の村上市でも感染個体が確認された。 

 

検査頭数は少ないもの、2020 年 8 月以降、妙高市や十日市町など南部を中心に免疫獲得

個体が確認されている。2021 年 1 月の免疫獲得個体の割合は 23%（7/30）だった（図表 3-

2-7-b）。2021 年 4 月以降は検査実績がないので、傾向の把握はできない。 
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図表 3-2-7-a 新潟県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 3 3 0 0.0%

19-08 5 5 0 0.0%

19-09 6 6 0 0.0%

19-10 36 36 0 0.0%

19-11 39 39 0 0.0%

19-12 10 10 0 0.0%

20-01 12 12 0 0.0%

20-02 16 16 0 0.0%

20-03 9 9 0 0.0%

20-04 4 2 2 50.0%

20-05 3 3 0 0.0%

20-06 8 6 2 25.0%

20-07 15 10 5 33.3%

20-08 23 22 1 4.3%

20-09 25 24 1 4.0%

20-10 36 31 5 13.9%

20-11 16 14 2 12.5%

20-12 31 23 8 25.8%

21-01 41 36 5 12.2%

21-02 34 32 2 5.9%

21-03 8 4 4 50.0%

21-04 0 0 0 –

21-05 2 0 2 100.0%

21-06 8 7 1 12.5%

21-07 6 6 0 0.0%

21-08 10 9 1 10.0%
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図表 3-2-7-b 新潟県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-10 11 11 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 12 12 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 11 11 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-04 0 0 0 0 ― ― ―

20-05 0 0 0 0 ― ― ―

20-06 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-07 11 9 2 0 81.8% 18.2% 0.0%

20-08 10 8 0 2 80.0% 0.0% 20.0%

20-09 9 1 1 7 11.1% 11.1% 77.8%

20-10 2 1 1 0 50.0% 50.0% 0.0%

20-11 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

21-01 30 20 3 7 66.7% 10.0% 23.3%

21-02 10 2 0 8 20.0% 0.0% 80.0%

21-03 2 1 0 1 50.0% 0.0% 50.0%
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3-2-8 山梨県 

山梨県では、2019 年 10 月に北西部の北杜市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノ

シシへの経口ワクチン散布は、翌年 1 月から開始された。 

 

 感染個体は、ほぼ毎月 1～9 頭確認されている。2021 年 6～8 月の PCR 陽性割合は、7～

15%で推移している（図表 3-2-8-a）。 

 

山梨県では、検査頭数はやや少ないものの、2021 年 5～7 月の免疫獲得個体の割合は、55

～68%で推移している（図表 3-2-8-b）。 
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図表 3-2-8-a 山梨県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-09 1 1 0 0.0%

19-10 19 18 1 5.3%

19-11 42 40 2 4.8%

19-12 11 11 0 0.0%

20-01 28 28 0 0.0%

20-02 28 24 4 14.3%

20-03 23 17 6 26.1%

20-04 5 4 1 20.0%

20-05 8 1 7 87.5%

20-06 1 1 0 0.0%

20-07 24 15 9 37.5%

20-08 23 14 9 39.1%

20-09 28 21 7 25.0%

20-10 32 26 6 18.8%

20-11 32 26 6 18.8%

20-12 12 11 1 8.3%

21-01 17 13 4 23.5%

21-02 10 5 5 50.0%

21-03 5 4 1 20.0%

21-04 0 0 0 –

21-05 1 1 0 0.0%

21-06 13 11 2 15.4%

21-07 24 18 6 25.0%

21-08 15 14 1 6.7%
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図表 3-2-8-b 山梨県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-10 18 17 1 0 94.4% 5.6% 0.0%

19-11 38 35 2 1 92.1% 5.3% 2.6%

19-12 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 28 27 0 1 96.4% 0.0% 3.6%

20-02 25 20 3 2 80.0% 12.0% 8.0%

20-03 8 7 1 0 87.5% 12.5% 0.0%

20-04 0 0 0 0 ― ― ―

20-05 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

20-06 0 0 0 0 ― ― ―

20-07 14 13 0 1 92.9% 0.0% 7.1%

20-08 13 8 1 4 61.5% 7.7% 30.8%

20-09 21 13 1 7 61.9% 4.8% 33.3%

20-10 28 16 3 9 57.1% 10.7% 32.1%

20-11 31 19 5 7 61.3% 16.1% 22.6%

20-12 10 5 1 4 50.0% 10.0% 40.0%

21-01 13 3 2 8 23.1% 15.4% 61.5%

21-02 8 1 3 4 12.5% 37.5% 50.0%

21-03 3 0 1 2 0.0% 33.3% 66.7%

21-04 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05 12 3 1 8 25.0% 8.3% 66.7%

21-06 22 4 6 12 18.2% 27.3% 54.5%

21-07 12 3 1 8 25.0% 8.3% 66.7%

21-08 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%
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3-2-9 長野県 

 長野県では、2019 年 7 月に西部の木曽町で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

同年７月中旬からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は、2019 年 7～9 月にかけては約 30～50 頭確認され、PCR 陽性割合も約 32～

47%とやや高かった。感染個体は西部を中心に確認されていたが、2019 年 12 月には中部の

上田市で、翌年 1 月には東部の軽井沢町、2 月には北部の長野市などで確認された。その後、

感染は減少し、2021 年 4 月の千曲市事例を最後に、感染個体は確認されていない（図表 3-

2-9-a）。 

 

 2020 年 5 月以降は、感受性個体と免疫獲得個体の割合は平衡状態にあり、それぞれ約 30

～65%で推移している（図表 3-2-9-a）。 
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図表 3-2-9-a 長野県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

20

40

60

80

100

120

140

P
C
R
陽
性
割
合

頭
数

長野県

PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-04 6 6 0 0.0%

19-05 24 24 0 0.0%

19-06 18 18 0 0.0%

19-07 87 46 41 47.1%

19-08 113 59 54 47.8%

19-09 86 58 28 32.6%

19-10 69 66 3 4.3%

19-11 77 68 9 11.7%

19-12 36 19 17 47.2%

20-01 59 41 18 30.5%

20-02 42 35 7 16.7%

20-03 51 36 15 29.4%

20-04 45 28 17 37.8%

20-05 22 19 3 13.6%

20-06 50 41 9 18.0%

20-07 44 36 8 18.2%

20-08 57 48 9 15.8%

20-09 44 37 7 15.9%

20-10 52 46 6 11.5%

20-11 31 27 4 12.9%

20-12 23 20 3 13.0%

21-01 15 15 0 0.0%

21-02 22 17 5 22.7%

21-03 35 33 2 5.7%

21-04 34 31 3 8.8%

21-05 49 49 0 0.0%

21-06 87 87 0 0.0%

21-07 107 107 0 0.0%

21-08 126 126 0 0.0%
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図表 3-2-9-b 長野県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-05 11 11 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-06 15 15 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-07 52 31 21 0 59.6% 40.4% 0.0%

19-08 78 47 31 0 60.3% 39.7% 0.0%

19-09 71 46 21 4 64.8% 29.6% 5.6%

19-10 59 43 3 13 72.9% 5.1% 22.0%

19-11 69 50 8 11 72.5% 11.6% 15.9%

19-12 33 13 15 5 39.4% 45.5% 15.2%

20-01 52 24 15 13 46.2% 28.8% 25.0%

20-02 34 24 5 5 70.6% 14.7% 14.7%

20-03 41 30 10 1 73.2% 24.4% 2.4%

20-04 32 19 11 2 59.4% 34.4% 6.3%

20-05 20 8 2 10 40.0% 10.0% 50.0%

20-06 42 20 8 14 47.6% 19.0% 33.3%

20-07 39 14 6 19 35.9% 15.4% 48.7%

20-08 50 15 8 27 30.0% 16.0% 54.0%

20-09 34 14 5 15 41.2% 14.7% 44.1%

20-10 49 19 4 26 38.8% 8.2% 53.1%

20-11 28 15 4 9 53.6% 14.3% 32.1%

20-12 22 9 2 11 40.9% 9.1% 50.0%

21-01 15 8 0 7 53.3% 0.0% 46.7%

21-02 22 7 5 10 31.8% 22.7% 45.5%

21-03 34 13 2 19 38.2% 5.9% 55.9%

21-04 34 21 3 10 61.8% 8.8% 29.4%

21-05 48 17 0 31 35.4% 0.0% 64.6%

21-06 82 44 0 38 53.7% 0.0% 46.3%

21-07 104 55 0 49 52.9% 0.0% 47.1%

21-08 114 75 0 39 65.8% 0.0% 34.2%
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3-3 北陸・中部地方 

3-3-1 富山県 

富山県では、2019 年 7 月に中央部の富山市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その

後、同年 8 月中旬からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は、2020 年 10 月までは毎月 1～13 頭が確認されていたが、それ以降は確認さ

れていない（図表 3-3-1-a）。 

 

免疫獲得個体の割合は、2020 年 2～9 月は概ね 50～80%で推移していたが、その後変動

はあるもののやや減少し、2021 年 3～6 月は概ね 40～50%で推移している（図表 3-3-1-b）。 
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図表 3-3-1-a 富山県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 5 4 1 20.0%

19-08 54 48 6 11.1%

19-09 75 62 13 17.3%

19-10 21 16 5 23.8%

19-11 36 31 5 13.9%

19-12 13 12 1 7.7%

20-01 17 12 5 29.4%

20-02 15 10 5 33.3%

20-03 16 7 9 56.3%

20-04 18 10 8 44.4%

20-05 17 13 4 23.5%

20-06 28 21 7 25.0%

20-07 33 28 5 15.2%

20-08 43 41 2 4.7%

20-09 69 67 2 2.9%

20-10 75 73 2 2.7%

20-11 28 28 0 0.0%

20-12 15 15 0 0.0%

21-01 1 1 0 0.0%

21-02 17 17 0 0.0%

21-03 15 15 0 0.0%

21-04 11 11 0 0.0%

21-05 16 16 0 0.0%

21-06 38 38 0 0.0%

21-07 31 31 0 0.0%

21-08 40 40 0 0.0%
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図表 3-3-1-b 富山県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-07 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-08 51 46 4 1 90.2% 7.8% 2.0%

19-09 69 57 7 5 82.6% 10.1% 7.2%

19-10 19 13 4 2 68.4% 21.1% 10.5%

19-11 35 20 4 11 57.1% 11.4% 31.4%

19-12 13 10 1 2 76.9% 7.7% 15.4%

20-01 15 5 4 6 33.3% 26.7% 40.0%

20-02 13 1 3 9 7.7% 23.1% 69.2%

20-03 12 1 5 6 8.3% 41.7% 50.0%

20-04 14 1 4 9 7.1% 28.6% 64.3%

20-05 16 1 3 12 6.3% 18.8% 75.0%

20-06 28 2 7 19 7.1% 25.0% 67.9%

20-07 32 2 5 25 6.3% 15.6% 78.1%

20-08 40 8 2 30 20.0% 5.0% 75.0%

20-09 54 19 2 33 35.2% 3.7% 61.1%

20-10 69 43 0 26 62.3% 0.0% 37.7%

20-11 28 22 0 6 78.6% 0.0% 21.4%

20-12 15 8 0 7 53.3% 0.0% 46.7%

21-01 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

21-02 17 14 0 3 82.4% 0.0% 17.6%

21-03 15 7 0 8 46.7% 0.0% 53.3%

21-04 11 6 0 5 54.5% 0.0% 45.5%

21-05 16 10 0 6 62.5% 0.0% 37.5%

21-06 38 22 0 16 57.9% 0.0% 42.1%
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3-3-2 石川県 

 石川県では、2019 年 8 月に南部の白山市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

同年 8 月下旬からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は、ほぼ毎月 1～7 頭確認されている。2020 年 10 月には能登島町、翌年 3 月に

は輪島市、5 月には能登町でも感染が確認されている。2021 年 7 月と 8 月には感染個体は

確認されていない（図表 3-3-2-a）。 

 

免疫獲得個体の割合は、2020 年 7 月に 65%に達したが、その後は検査頭数が少なく、変

動があるものの、2021 年 5～8 月は概ね 30～80%で推移している（図表 3-3-2-b）。 
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図表 3-3-2-a 石川県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 8 8 0 0.0%

19-08 104 100 4 3.8%

19-09 56 52 4 7.1%

19-10 26 26 0 0.0%

19-11 20 17 3 15.0%

19-12 10 7 3 30.0%

20-01 9 6 3 33.3%

20-02 10 8 2 20.0%

20-03 12 9 3 25.0%

20-04 7 3 4 57.1%

20-05 13 9 4 30.8%

20-06 15 8 7 46.7%

20-07 26 26 0 0.0%

20-08 58 56 2 3.4%

20-09 91 91 0 0.0%

20-10 89 88 1 1.1%

20-11 31 30 1 3.2%

20-12 22 22 0 0.0%

21-01 6 4 2 33.3%

21-02 12 9 3 25.0%

21-03 6 4 2 33.3%

21-04 8 7 1 12.5%

21-05 11 9 2 18.2%

21-06 9 9 0 0.0%

21-07 10 9 1 10.0%

21-08 12 12 0 0.0%

21-09 6 6 0 0.0%
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図表 3-3-2-b 石川県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-07 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-08 99 97 2 0 98.0% 2.0% 0.0%

19-09 52 49 1 2 94.2% 1.9% 3.8%

19-10 26 25 0 1 96.2% 0.0% 3.8%

19-11 17 15 0 2 88.2% 0.0% 11.8%

19-12 8 7 1 0 87.5% 12.5% 0.0%

20-01 7 6 1 0 85.7% 14.3% 0.0%

20-02 9 4 2 3 44.4% 22.2% 33.3%

20-03 10 7 2 1 70.0% 20.0% 10.0%

20-04 4 1 2 1 25.0% 50.0% 25.0%

20-05 12 3 3 6 25.0% 25.0% 50.0%

20-06 11 3 3 5 27.3% 27.3% 45.5%

20-07 26 9 0 17 34.6% 0.0% 65.4%

20-08 39 20 1 18 51.3% 2.6% 46.2%

20-09 59 33 0 26 55.9% 0.0% 44.1%

20-10 61 41 0 20 67.2% 0.0% 32.8%

20-11 26 21 1 4 80.8% 3.8% 15.4%

20-12 15 10 0 5 66.7% 0.0% 33.3%

21-01 4 0 0 4 0.0% 0.0% 100.0%

21-02 9 4 2 3 44.4% 22.2% 33.3%

21-03 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-04 7 5 0 2 71.4% 0.0% 28.6%

21-05 11 2 2 7 18.2% 18.2% 63.6%

21-06 9 6 0 3 66.7% 0.0% 33.3%

21-07 9 2 0 7 22.2% 0.0% 77.8%

21-08 12 7 0 5 58.3% 0.0% 41.7%
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3-3-3 福井県 

 福井県では、2019 年 6 月に東部の大野市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

同年７月からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は、ほぼ毎月 1～15 頭確認されている。感染個体は大野市とその周辺地域で確

認されていたが、2020 年１月には南西部の敦賀市、同年 8 月には京都府との境の高浜市で

も確認された。2021 年 5～8 月の PCR 陽性割合は、7～37%で推移している（図表 3-3-3-

a）。 

 

 検査個体が少ない時期があるものの、2021 年 5～8 月の免疫獲得個体の割合は、34～48%

で推移している（図表 3-3-3-b）。 
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図表 3-3-3-a 福井県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-06 1 0 1 100.0%

19-07 38 32 6 15.8%

19-08 22 18 4 18.2%

19-09 29 23 6 20.7%

19-10 95 84 11 11.6%

19-11 119 112 7 5.9%

19-12 67 58 9 13.4%

20-01 79 72 7 8.9%

20-02 72 67 5 6.9%

20-03 50 48 2 4.0%

20-04 4 4 0 0.0%

20-05 62 58 4 6.5%

20-06 82 73 9 11.0%

20-07 98 90 8 8.2%

20-08 99 91 8 8.1%

20-09 103 99 4 3.9%

20-10 95 88 7 7.4%

20-11 58 49 9 15.5%

20-12 39 39 0 0.0%

21-01 33 27 6 18.2%

21-02 36 27 9 25.0%

21-03 27 20 7 25.9%

21-04 1 1 0 0.0%

21-05 41 26 15 36.6%

21-06 46 39 7 15.2%

21-07 52 43 9 17.3%

21-08 29 27 2 6.9%
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図表 3-3-3-b 福井県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-09 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-10 37 33 2 2 89.2% 5.4% 5.4%

19-11 23 7 9 7 30.4% 39.1% 30.4%

19-12 17 6 8 3 35.3% 47.1% 17.6%

20-01 10 4 6 0 ー ー ー

20-02 33 17 4 12 51.5% 12.1% 36.4%

20-03 21 5 2 14 23.8% 9.5% 66.7%

20-04 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 62 51 4 7 82.3% 6.5% 11.3%

20-06 81 48 8 25 59.3% 9.9% 30.9%

20-07 28 10 2 16 35.7% 7.1% 57.1%

20-08 0 0 0 0 ー ー ー

20-09 0 0 0 0 ー ー ー

20-10 9 8 0 1 88.9% 0.0% 11.1%

20-11 16 12 2 2 75.0% 12.5% 12.5%

20-12 0 0 0 0 ー ー ー

21-01 0 0 0 0 ー ー ー
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21-03 0 0 0 0 ー ー ー

21-04 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

21-05 41 12 15 14 29.3% 36.6% 34.1%

21-06 44 18 5 21 40.9% 11.4% 47.7%

21-07 48 20 8 20 41.7% 16.7% 41.7%

21-08 14 8 0 6 57.1% 0.0% 42.9%
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3-3-4 岐阜県 

岐阜県では、2018 年 9 月に岐阜市でイノシシの CSF 感染事例が初めて見つかった。その

後、2019 年 3 月下旬からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。当初、散布地域は県

南部を中心としていたが、現在では概ね県全域が対象となっている。 

 

 2019 年 4 月時点では、PCR 陽性頭数は 149 頭、PCR 陽性割合は約 79%であったが、そ

の後、感染は減少した（図 3-3-4-a）。2020 年 4 月以降、感染頭数は 10 頭以下となり、PCR

陽性割合も 10%を下回った。その後、発生は散発的となり、2021 年 1 月に山県市と中津川

市、2 月に高山市、6 月に本巣市、8 月に山県市と養老町で PCR 陽性が確認された。 

 

 感受性個体の割合は、2019 年 7 月以降、概ね 20～40%で推移していたが、2020 年 6 月

以降上昇し、2020 年 9 月以降は 52～74%で推移している。免疫獲得個体の割合は、2019 年

4 月以降、徐々に増加し、2020 年 3 月から 7 月にかけては 60～70%に達した。その後、免

疫獲得個体の割合は減少し、2020 年 9 月以降では 26～47%で推移している（図 3-3-4-b）。 

 

 また、成獣・幼獣別に、感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移を分析した。成

獣については、検査頭数が少なかった 2019 年 12 月を除くと、感受性個体の割合は、概ね

10～25%で推移していたが、その後やや増加し、2020 年 9 月以降は約 40～63%で推移して

いる。免疫獲得個体の割合は、2019 年 4 月以降、徐々に増加し、2019 年 10 月～2020 年 9

月は約 60～80%に達した。その後、2020 年 10 月以降、免疫獲得個体の割合はやや減少し、

37～60%となっている（図 3-3-4-c）。 

 

幼獣については、2019 年 6 月以降、感受性個体の割合が増加し、概ね 50～60%で推移し

ていた。その後、いったん減少したものの、2020 年 6 月以降は増加し、同年 9 月～翌年 5

月は、78～95 %で推移していた。その後、2021 年６月は 28%に減少し、8 月には増加して

72%となっている。免疫獲得個体の割合は、2020 年 11～2021 年 5 月は概ね 10%を下回っ

ていたが、2021 年 6 月は 72%に増加し、8 月には減少して 28%となっている（図 3-3-4-

d）。 
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図表 3-3-4-a 岐阜県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-04 189 42 147 77.8%

19-05 211 55 156 73.9%

19-06 251 93 158 62.9%

19-07 231 121 110 47.6%

19-08 247 152 95 38.5%

19-09 306 203 103 33.7%

19-10 193 142 51 26.4%

19-11 285 240 45 15.8%

19-12 38 24 14 36.8%

20-01 168 126 42 25.0%

20-02 30 24 6 20.0%

20-03 105 93 12 11.4%

20-04 51 45 6 11.8%

20-05 132 124 8 6.1%

20-06 202 196 6 3.0%

20-07 351 348 3 0.9%

20-08 289 288 1 0.3%

20-09 271 271 0 0.0%

20-10 179 179 0 0.0%

20-11 237 235 2 0.8%

20-12 95 95 0 0.0%

21-01 175 173 2 1.1%

21-02 95 94 1 1.1%

21-03 164 164 0 0.0%

21-04 45 45 0 0.0%

21-05 51 51 0 0.0%

21-06 218 216 2 0.9%

21-07 389 389 0 0.0%

21-08 326 323 3 0.9%
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図表 3-3-4-b 岐阜県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 173 34 132 7 19.1% 76.9% 4.0%

19-05 194 39 140 15 20.1% 72.2% 7.7%

19-06 231 39 141 51 16.9% 61.0% 22.1%

19-07 211 80 93 38 37.9% 44.1% 18.0%

19-08 232 83 88 61 35.8% 37.9% 26.3%

19-09 298 114 97 87 37.6% 33.6% 28.9%

19-10 186 55 49 82 29.6% 26.3% 44.1%

19-11 268 90 40 138 33.6% 14.9% 51.5%

19-12 35 8 13 14 22.9% 37.1% 40.0%

20-01 163 57 40 66 35.0% 24.5% 40.5%

20-02 30 10 6 14 33.3% 20.0% 46.7%

20-03 105 18 12 75 17.1% 11.4% 71.4%

20-04 50 8 6 36 16.0% 12.0% 72.0%

20-05 132 37 8 87 28.0% 6.1% 65.9%

20-06 188 39 6 143 20.7% 3.2% 76.1%

20-07 300 76 3 221 25.3% 1.0% 73.7%

20-08 235 113 1 121 48.1% 0.4% 51.5%

20-09 247 167 0 80 67.6% 0.0% 32.4%

20-10 178 131 0 47 73.6% 0.0% 26.4%

20-11 234 171 2 61 73.1% 0.9% 26.1%

20-12 95 60 0 35 63.2% 0.0% 36.8%

21-01 174 126 2 46 72.4% 1.1% 26.4%

21-02 93 62 1 30 66.7% 1.1% 32.3%

21-03 164 105 0 59 64.0% 0.0% 36.0%

21-04 45 29 0 16 64.4% 0.0% 35.6%

21-05 50 35 0 15 70.0% 0.0% 30.0%

21-06 213 111 2 100 52.1% 0.9% 46.9%

21-07 363 204 0 159 56.2% 0.0% 43.8%

21-08 289 193 2 94 66.8% 0.7% 32.5%
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図表 3-3-4-c 岐阜県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移（成獣） 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 105 19 80 6 18.1% 76.2% 5.7%

19-05 109 19 79 11 17.4% 72.5% 10.1%

19-06 155 19 95 41 12.3% 61.3% 26.5%

19-07 116 23 64 29 19.8% 55.2% 25.0%

19-08 129 26 51 52 20.2% 39.5% 40.3%

19-09 174 45 59 70 25.9% 33.9% 40.2%

19-10 118 18 32 68 15.3% 27.1% 57.6%

19-11 173 43 28 102 24.9% 16.2% 59.0%

19-12 25 0 11 14 0.0% 44.0% 56.0%

20-01 102 19 24 59 18.6% 23.5% 57.8%

20-02 20 4 3 13 20.0% 15.0% 65.0%

20-03 82 7 9 66 8.5% 11.0% 80.5%

20-04 39 4 3 32 10.3% 7.7% 82.1%

20-05 106 24 5 77 22.6% 4.7% 72.6%

20-06 89 26 5 58 29.2% 5.6% 65.2%

20-07 94 16 2 76 17.0% 2.1% 80.9%

20-08 75 25 0 50 33.3% 0.0% 66.7%

20-09 67 27 0 40 40.3% 0.0% 59.7%

20-10 70 38 0 32 54.3% 0.0% 45.7%

20-11 108 56 2 50 51.9% 1.9% 46.3%

20-12 53 22 0 31 41.5% 0.0% 58.5%

21-01 102 60 1 41 58.8% 1.0% 40.2%

21-02 67 38 1 28 56.7% 1.5% 41.8%

21-03 107 58 0 49 54.2% 0.0% 45.8%

21-04 29 14 0 15 48.3% 0.0% 51.7%

21-05 31 17 0 14 54.8% 0.0% 45.2%

21-06 153 94 2 57 61.4% 1.3% 37.3%

21-07 167 105 0 62 62.9% 0.0% 37.1%

21-08 123 74 2 47 60.2% 1.6% 38.2%
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図表 3-3-4-d 岐阜県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移（幼獣） 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 68 15 52 1 22.1% 76.5% 1.5%

19-05 85 20 61 4 23.5% 71.8% 4.7%

19-06 76 20 46 10 26.3% 60.5% 13.2%

19-07 95 57 29 9 60.0% 30.5% 9.5%

19-08 103 57 37 9 55.3% 35.9% 8.7%

19-09 124 69 38 17 55.6% 30.6% 13.7%

19-10 68 37 17 14 54.4% 25.0% 20.6%

19-11 95 47 12 36 49.5% 12.6% 37.9%

19-12 10 8 2 0 80.0% 20.0% 0.0%

20-01 61 38 16 7 62.3% 26.2% 11.5%

20-02 10 6 3 1 60.0% 30.0% 10.0%

20-03 23 11 3 9 47.8% 13.0% 39.1%

20-04 11 4 3 4 36.4% 27.3% 36.4%

20-05 26 13 3 10 50.0% 11.5% 38.5%

20-06 99 13 1 85 13.1% 1.0% 85.9%

20-07 203 60 1 142 29.6% 0.5% 70.0%

20-08 160 88 1 71 55.0% 0.6% 44.4%

20-09 180 140 0 40 77.8% 0.0% 22.2%

20-10 108 93 0 15 86.1% 0.0% 13.9%

20-11 124 114 0 10 91.9% 0.0% 8.1%

20-12 42 38 0 4 90.5% 0.0% 9.5%

21-01 72 66 1 5 91.7% 1.4% 6.9%

21-02 25 23 0 2 92.0% 0.0% 8.0%

21-03 57 47 0 10 82.5% 0.0% 17.5%

21-04 16 15 0 1 93.8% 0.0% 6.3%

21-05 19 18 0 1 94.7% 0.0% 5.3%

21-06 60 17 0 43 28.3% 0.0% 71.7%

21-07 196 99 0 97 50.5% 0.0% 49.5%

21-08 166 119 0 47 71.7% 0.0% 28.3%
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3-3-5 静岡県 

 静岡県では、2019 年 10 月に中部の藤枝市で CSF 感染事例が初めて見つかった。同年 9

月下旬には、西部の浜松市を中心にイノシシの経口ワクチンの散布が始まり、現在では中部

や東部などほぼ県内全域で経口ワクチンの散布が行われている。 

 

 2019 年 9 月に初発事例が確認されて以降、感染は増加傾向にあったが、2020 年 3 月以

降、減少傾向にある。同年 8 月以降、感染頭数は 1～14 頭、PCR 陽性割合は 10%以下で推

移している（図表 3-3-5-a）。 

 

 感受性個体の割合は、概ね 60～80%で推移している。2020 年 5 月以降、免疫獲得個体の

割合は 17～39%で推移している。（図表 3-3-5-b） 
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図表 3-3-5-a 静岡県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-04 1 1 0 0.0%

19-05 1 1 0 0.0%

19-06 1 1 0 0.0%

19-07 8 8 0 0.0%

19-08 121 121 0 0.0%

19-09 143 143 0 0.0%

19-10 120 116 4 3.3%

19-11 195 179 16 8.2%

19-12 183 168 15 8.2%

20-01 196 150 46 23.5%

20-02 228 189 39 17.1%

20-03 146 106 40 27.4%

20-04 131 109 22 16.8%

20-05 72 65 7 9.7%

20-06 129 111 18 14.0%

20-07 164 139 25 15.2%

20-08 268 263 5 1.9%

20-09 236 231 5 2.1%

20-10 362 348 14 3.9%

20-11 247 237 10 4.0%

20-12 197 187 10 5.1%

21-01 234 221 13 5.6%

21-02 170 166 4 2.4%

21-03 100 95 5 5.0%

21-04 78 72 6 7.7%

21-05 122 119 3 2.5%

21-06 132 131 1 0.8%

21-07 330 326 4 1.2%

21-08 363 361 2 0.6%
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図表 3-3-5-b 静岡県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-07 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-08 118 118 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-09 140 140 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-10 106 104 0 2 98.1% 0.0% 1.9%

19-11 160 153 4 3 95.6% 2.5% 1.9%

19-12 158 149 8 1 94.3% 5.1% 0.6%

20-01 167 131 26 10 78.4% 15.6% 6.0%

20-02 199 165 20 14 82.9% 10.1% 7.0%

20-03 114 82 16 16 71.9% 14.0% 14.0%

20-04 104 77 8 19 74.0% 7.7% 18.3%

20-05 61 41 3 17 67.2% 4.9% 27.9%

20-06 88 63 7 18 71.6% 8.0% 20.5%

20-07 132 95 8 29 72.0% 6.1% 22.0%

20-08 250 206 2 42 82.4% 0.8% 16.8%

20-09 224 180 4 40 80.4% 1.8% 17.9%

20-10 295 238 8 49 80.7% 2.7% 16.6%

20-11 236 176 5 55 74.6% 2.1% 23.3%

20-12 191 138 7 46 72.3% 3.7% 24.1%

21-01 225 144 9 72 64.0% 4.0% 32.0%

21-02 169 117 3 49 69.2% 1.8% 29.0%

21-03 95 71 4 20 74.7% 4.2% 21.1%

21-04 75 46 4 25 61.3% 5.3% 33.3%

21-05 122 85 3 34 69.7% 2.5% 27.9%

21-06 121 73 1 47 60.3% 0.8% 38.8%

21-07 313 251 3 59 80.2% 1.0% 18.8%

21-08 343 284 2 57 82.8% 0.6% 16.6%
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3-3-6 愛知県 

愛知県では、2018 年 12 月に北部の犬山市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

2019 年 3 月下旬からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。当初、散布地域は北部を

中心としていたが、現在では概ね県全域が対象となっている。 

 

 感染個体は隣接する岐阜県と比べると少なく、2019 年 5 月までは北部に限局していた。

同年 6 月、中部の豊田市で感染が確認され、同年 10 月には南部の岡崎市、翌年 1 月には南

部の豊川市と新城市でも確認された。2020 年 4 月と 5 月には感染は確認されなかったが、

同年 6～8 月には、犬山市、幸田町、豊橋市、及び豊川市で感染が確認された。また、同年

9 月には、渥美半島の田原市で初めて感染個体が確認された。同年 10 月の豊田市での事例

を最後に、感染個体は確認されていない（図表 3-3-6-a）。 

 

 感受性個体の割合は、2019 年 4 月以降減少していたが、2020 年 6 月以降は増加し、同年

8 月以降は 50～87%で推移している。免疫獲得個体の割合は、2019 年 4 月以降、徐々に増

加し、検査頭数はやや少ないものの、2020 年 4～6 月に約 60～90%に達した。その後減少

し、2020 年 8 月以降は 13～50 %で推移している（図表 3-3-6-b）。 

 

 経口ワクチン散布を 2019 年 3 月から開始した北部（犬山市、小牧市、春日井市、及び瀬

戸市）と、それ以外の地域（南部）に分けて分析した。北部は、検査頭数が少ない時期があ

るものの、2019 年 8 月以降、感染個体は確認されていなかったが、2020 年 7 月に犬山市で

感染個体 1 頭がおよそ 1 年ぶりに確認された。これ以降、感染個体は確認されていない。

免疫獲得個体の割合は、検査頭数が少なく、変動はあるものの、約 40～100%を推移してい

たが、2020 年 5 月をピークに減少し、2020 年 9 月以降は約 5～50%で推移している。一方、

感受性個体の割合は、2021 年 8 月時点で 94%（64/68）に増加している（図表 3-3-6-c）。 

 

南部では、2019 年 6 月に豊田市で感染個体が確認されて以降、感染個体がほぼ毎月確認

されていたが、2020 年 10 月の豊田市での事例を最後に、感染個体は確認されていない。感

受性個体の割合は一旦減少したものの、2020 年 6 月以降は増加し、同年 8 月以降は 44～

83％で推移している。免疫獲得個体の割合は、2020 年 8 月以降は 17～56%で推移している

（図表 3-3-6-d）。 
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図表 3-3-6-a 愛知県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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19-04 72 70 2 2.8%

19-05 118 115 3 2.5%

19-06 175 155 20 11.4%

19-07 245 215 30 12.2%

19-08 291 264 27 9.3%

19-09 114 110 4 3.5%

19-10 73 70 3 4.1%

19-11 107 101 6 5.6%

19-12 45 43 2 4.4%

20-01 46 37 9 19.6%

20-02 38 29 9 23.7%

20-03 46 41 5 10.9%

20-04 25 25 0 0.0%

20-05 23 23 0 0.0%

20-06 23 22 1 4.3%

20-07 83 80 3 3.6%

20-08 302 300 2 0.7%

20-09 140 139 1 0.7%

20-10 116 115 1 0.9%

20-11 48 48 0 0.0%

20-12 34 34 0 0.0%

21-01 44 44 0 0.0%

21-02 26 26 0 0.0%

21-03 32 32 0 0.0%

21-04 9 9 0 0.0%

21-05 10 10 0 0.0%

21-06 18 18 0 0.0%

21-07 109 109 0 0.0%

21-08 165 165 0 0.0%
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図表 3-3-6-b 愛知県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 56 48 2 6 85.7% 3.6% 10.7%

19-05 90 86 2 2 95.6% 2.2% 2.2%

19-06 154 134 7 13 87.0% 4.5% 8.4%

19-07 237 191 26 20 80.6% 11.0% 8.4%

19-08 275 219 21 35 79.6% 7.6% 12.7%

19-09 113 78 3 32 69.0% 2.7% 28.3%

19-10 72 59 2 11 81.9% 2.8% 15.3%

19-11 103 73 5 25 70.9% 4.9% 24.3%

19-12 40 25 2 13 62.5% 5.0% 32.5%

20-01 42 20 6 16 47.6% 14.3% 38.1%

20-02 36 11 8 17 30.6% 22.2% 47.2%

20-03 43 16 5 22 37.2% 11.6% 51.2%

20-04 24 6 0 18 25.0% 0.0% 75.0%

20-05 16 6 0 10 37.5% 0.0% 62.5%

20-06 18 1 1 16 5.6% 5.6% 88.9%

20-07 68 34 3 31 50.0% 4.4% 45.6%

20-08 259 181 1 77 69.9% 0.4% 29.7%

20-09 125 95 0 30 76.0% 0.0% 24.0%

20-10 86 61 1 24 70.9% 1.2% 27.9%

20-11 42 34 0 8 81.0% 0.0% 19.0%

20-12 33 25 0 8 75.8% 0.0% 24.2%

21-01 40 31 0 9 77.5% 0.0% 22.5%

21-02 22 11 0 11 50.0% 0.0% 50.0%

21-03 30 21 0 9 70.0% 0.0% 30.0%

21-04 7 6 0 1 85.7% 0.0% 14.3%

21-05 9 5 0 4 55.6% 0.0% 44.4%

21-06 14 8 0 6 57.1% 0.0% 42.9%

21-07 100 80 0 20 80.0% 0.0% 20.0%

21-08 159 138 0 21 86.8% 0.0% 13.2%
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図表 3-3-6-c 愛知県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移（北部） 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 14 6 2 6 42.9% 14.3% 42.9%

19-05 5 1 2 2 20.0% 40.0% 40.0%

19-06 16 4 1 11 25.0% 6.3% 68.8%

19-07 13 1 5 7 7.7% 38.5% 53.8%

19-08 14 3 0 11 21.4% 0.0% 78.6%

19-09 25 2 0 23 8.0% 0.0% 92.0%

19-10 5 1 0 4 20.0% 0.0% 80.0%

19-11 15 6 0 9 40.0% 0.0% 60.0%

19-12 13 7 0 6 53.8% 0.0% 46.2%

20-01 4 1 0 3 25.0% 0.0% 75.0%

20-02 7 3 0 4 42.9% 0.0% 57.1%

20-03 13 8 0 5 61.5% 0.0% 38.5%

20-04 7 2 0 5 28.6% 0.0% 71.4%

20-05 5 0 0 5 0.0% 0.0% 100.0%

20-06 8 1 0 7 12.5% 0.0% 87.5%

20-07 23 11 1 11 47.8% 4.3% 47.8%

20-08 63 39 0 24 61.9% 0.0% 38.1%

20-09 21 18 0 3 85.7% 0.0% 14.3%

20-10 21 20 0 1 95.2% 0.0% 4.8%

20-11 20 17 0 3 85.0% 0.0% 15.0%

20-12 13 11 0 2 84.6% 0.0% 15.4%

21-01 16 13 0 3 81.3% 0.0% 18.8%

21-02 6 4 0 2 66.7% 0.0% 33.3%

21-03 15 11 0 4 73.3% 0.0% 26.7%

21-04 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 10 5 0 5 50.0% 0.0% 50.0%

21-07 31 26 0 5 83.9% 0.0% 16.1%

21-08 68 64 0 4 94.1% 0.0% 5.9%
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図表 3-3-6-d 愛知県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移（南部） 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 42 42 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-05 85 85 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-06 138 130 6 2 94.2% 4.3% 1.4%

19-07 224 190 21 13 84.8% 9.4% 5.8%

19-08 261 216 21 24 82.8% 8.0% 9.2%

19-09 88 76 3 9 86.4% 3.4% 10.2%

19-10 67 58 2 7 86.6% 3.0% 10.4%

19-11 88 67 5 16 76.1% 5.7% 18.2%

19-12 27 18 2 7 66.7% 7.4% 25.9%

20-01 38 19 6 13 50.0% 15.8% 34.2%

20-02 29 8 8 13 27.6% 27.6% 44.8%

20-03 30 8 5 17 26.7% 16.7% 56.7%

20-04 17 4 0 13 23.5% 0.0% 76.5%

20-05 11 6 0 5 54.5% 0.0% 45.5%

20-06 10 0 1 9 0.0% 10.0% 90.0%

20-07 45 23 2 20 51.1% 4.4% 44.4%

20-08 196 142 1 53 72.4% 0.5% 27.0%

20-09 104 77 0 27 74.0% 0.0% 26.0%

20-10 65 41 1 23 63.1% 1.5% 35.4%

20-11 22 17 0 5 77.3% 0.0% 22.7%

20-12 20 14 0 6 70.0% 0.0% 30.0%

21-01 24 18 0 6 75.0% 0.0% 25.0%

21-02 16 7 0 9 43.8% 0.0% 56.3%

21-03 15 10 0 5 66.7% 0.0% 33.3%

21-04 6 5 0 1 83.3% 0.0% 16.7%

21-05 8 4 0 4 50.0% 0.0% 50.0%

21-06 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-07 69 54 0 15 78.3% 0.0% 21.7%

21-08 91 74 0 17 81.3% 0.0% 18.7%
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3-4 近畿地方 

3-4-1 三重県 

三重県では、2019 年 6 月に北部のいなべ市で CSF 感染事例が初めて見つかった。その

後、同年 7 月から北部を中心にイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は北部に限局していたが、2020 年 2 月以降、やや南に位置する、四日市市、鈴

鹿市、亀山市、伊賀市、津市、名張市、松阪市、及び大台町で確認されている。さらに、2021

年 3 月以降には、東部の伊勢市、南伊勢町、鳥羽市、志摩市で、同年 4 月以降には南部の熊

野市、御浜町、紀宝町でも感染個体が確認され、感染は県内全域に広がっている。感染個体

は 2020 年 4 月以降、毎月 9～48 頭確認されており、PCR 陽性割合は、5～27%で推移して

いる（図表 3-4-1-a）。 

 三重県では、感受性個体の割合が高く、80～90%台で推移していた。その後、2021 年 1

～2 月に 50%台に下がったが、同年 3 月時点では 82%となっている。免疫獲得個体割合は

10%前後で推移していたが、2021 年 1～2 月に約 30%に増加し。同年 3 月時点では 14%と

なっている（図表 3-4-1-b）。2021 年 4 月以降の状況については、検査結果が揃っていない

ので、傾向は把握できない。 
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図表 3-4-1-a 三重県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-05 2 2 0 0.0%

19-06 10 7 3 30.0%

19-07 43 42 1 2.3%

19-08 88 88 0 0.0%

19-09 345 333 12 3.5%

19-10 227 222 5 2.2%

19-11 351 342 9 2.6%

19-12 186 183 3 1.6%

20-01 59 58 1 1.7%

20-02 128 117 11 8.6%

20-03 88 79 9 10.2%

20-04 176 129 47 26.7%

20-05 171 141 30 17.5%

20-06 154 137 17 11.0%

20-07 239 222 17 7.1%

20-08 408 378 30 7.4%

20-09 211 196 15 7.1%

20-10 224 197 27 12.1%

20-11 130 107 23 17.7%

20-12 52 39 13 25.0%

21-01 208 161 47 22.6%

21-02 42 33 9 21.4%

21-03 203 193 10 4.9%

21-04 380 353 27 7.1%

21-05 322 286 36 11.2%

21-06 158 140 18 11.4%

21-07 432 384 48 11.1%

21-08 333 310 23 6.9%
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図表 3-4-1-b 三重県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-07 22 21 0 1 95.5% 0.0% 4.5%

19-08 68 63 0 5 92.6% 0.0% 7.4%

19-09 341 317 12 12 93.0% 3.5% 3.5%

19-10 217 202 2 13 93.1% 0.9% 6.0%

19-11 345 332 7 6 96.2% 2.0% 1.7%

19-12 185 176 3 6 95.1% 1.6% 3.2%

20-01 59 57 1 1 96.6% 1.7% 1.7%

20-02 126 101 11 14 80.2% 8.7% 11.1%

20-03 84 65 7 12 77.4% 8.3% 14.3%

20-04 167 106 38 23 63.5% 22.8% 13.8%

20-05 165 114 25 26 69.1% 15.2% 15.8%

20-06 148 123 16 9 83.1% 10.8% 6.1%

20-07 228 185 13 30 81.1% 5.7% 13.2%

20-08 399 337 25 37 84.5% 6.3% 9.3%

20-09 200 168 9 23 84.0% 4.5% 11.5%

20-10 220 180 24 16 81.8% 10.9% 7.3%

20-11 127 93 20 14 73.2% 15.7% 11.0%

20-12 49 34 11 4 69.4% 22.4% 8.2%

21-01 197 105 40 52 53.3% 20.3% 26.4%

21-02 38 22 5 11 57.9% 13.2% 28.9%

21-03 199 164 7 28 82.4% 3.5% 14.1%
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3-4-2 滋賀県 

滋賀県では、2019 年 9 月に東部の多賀町で CSF 感染事例が初めて見つかった。その後、

同年 9 月からイノシシの経口ワクチンの散布が始まった。 

 

 感染個体は、2019 年 9 月に初発事例が確認されて以降、毎月約 10～50 頭確認され、PCR

陽性割合も増加傾向にあったが、その後減少傾向にある。2020 年 4 月以降は、2021 年 5 月

を除き、感染個体数は 1～11 頭で推移し、PCR 陽性割合は 2021 年 6 月以降、2～3%とな

っている（図表 3-4-2-a）。感染個体は東部から北部にかけて確認されていたが、2020 年 2

月には南部の甲賀市で、同年 6 月には琵琶湖の西側に位置する高島市でも確認されている。 

 

 感受性個体の割合は、概ね 60～80%で推移していたが、やや減少し、2021 年 7 月時点で

50%となっている。免疫獲得個体の割合は、当初 10～15%で推移していたが、その後変動

はあるものの増加し、2021 年 5～7 月は 47～67%で推移している（図表 3-4-2-b）。 
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図表 3-4-2-a 滋賀県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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19-04 1 1 0 0.0%

19-05 1 1 0 0.0%

19-06 4 4 0 0.0%

19-07 4 4 0 0.0%

19-08 3 3 0 0.0%

19-09 12 11 1 8.3%

19-10 81 68 13 16.0%

19-11 200 148 52 26.0%

19-12 115 84 31 27.0%

20-01 75 48 27 36.0%

20-02 88 66 22 25.0%

20-03 73 44 29 39.7%

20-04 63 55 8 12.7%

20-05 56 45 11 19.6%

20-06 35 27 8 22.9%

20-07 36 29 7 19.4%

20-08 76 67 9 11.8%

20-09 95 85 10 10.5%

20-10 35 28 7 20.0%

20-11 33 29 4 12.1%

20-12 26 24 2 7.7%

21-01 28 20 8 28.6%

21-02 35 34 1 2.9%

21-03 37 33 4 10.8%

21-04 22 19 3 13.6%

21-05 24 24 0 0.0%

21-06 49 48 1 2.0%

21-07 64 62 2 3.1%

21-08 47 46 1 2.1%
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図表 3-4-2-b 滋賀県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-07 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-08 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-09 9 9 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-10 76 61 11 4 80.3% 14.5% 5.3%

19-11 197 138 50 9 70.1% 25.4% 4.6%

19-12 113 77 29 7 68.1% 25.7% 6.2%

20-01 74 41 26 7 55.4% 35.1% 9.5%

20-02 85 61 20 4 71.8% 23.5% 4.7%

20-03 69 34 25 10 49.3% 36.2% 14.5%

20-04 62 47 7 8 75.8% 11.3% 12.9%

20-05 55 36 10 9 65.5% 18.2% 16.4%

20-06 34 22 7 5 64.7% 20.6% 14.7%

20-07 35 27 6 2 77.1% 17.1% 5.7%

20-08 76 47 9 20 61.8% 11.8% 26.3%

20-09 92 63 10 19 68.5% 10.9% 20.7%

20-10 34 19 7 8 55.9% 20.6% 23.5%

20-11 30 10 3 17 33.3% 10.0% 56.7%

20-12 24 11 2 11 45.8% 8.3% 45.8%

21-01 27 17 7 3 63.0% 25.9% 11.1%

21-02 34 25 1 8 73.5% 2.9% 23.5%

21-03 36 22 4 10 61.1% 11.1% 27.8%

21-04 22 11 3 8 50.0% 13.6% 36.4%
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3-4-3 京都府 

京都府では、2020 年 4 月に南部の宇治田原町で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノ

シシへの経口ワクチン散布は、北部を中心に同年 2 月から開始された。 

 

 感染個体は、2020 年 4 月に確認されて以降、ほぼ毎月 1～15 頭確認されている。2021 年

6～8 月の PCR 陽性割合は、20%台で推移している（図表 3-4-3-a）。 

 

2020 年 4 月に初発事例が確認されて以降、感受性個体の割合は概ね 80～90%台であった

が、2021 年 5 月以降は概ね 50～75%で推移している。免疫獲得個体の割合は、変動はある

ものの、2021 年 1 月以降は、概ね 10～30%で推移している（図表 3-4-3-b）。 
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図表 3-4-3-a 京都府における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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20-06 8 8 0 0.0%

20-07 15 14 1 6.7%

20-08 7 7 0 0.0%

20-09 10 8 2 20.0%

20-10 12 10 2 16.7%

20-11 14 5 9 64.3%

20-12 17 15 2 11.8%

21-01 4 3 1 25.0%

21-02 16 8 8 50.0%

21-03 22 13 9 40.9%

21-04 24 11 13 54.2%

21-05 24 17 7 29.2%

21-06 15 12 3 20.0%

21-07 57 42 15 26.3%

21-08 37 28 9 24.3%
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図表 3-4-3-b 京都府における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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頭
数

京都府

感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

頭数 割合

年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-10 40 40 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 39 39 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 38 38 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 9 9 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 8 8 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-04 3 2 1 0 66.7% 33.3% 0.0%

20-05 11 10 1 0 90.9% 9.1% 0.0%

20-06 8 7 0 1 87.5% 0.0% 12.5%

20-07 15 10 1 4 66.7% 6.7% 26.7%

20-08 7 5 0 2 71.4% 0.0% 28.6%

20-09 10 7 2 1 70.0% 20.0% 10.0%

20-10 10 10 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 13 5 8 0 38.5% 61.5% 0.0%

20-12 17 15 2 0 88.2% 11.8% 0.0%

21-01 4 2 1 1 50.0% 25.0% 25.0%

21-02 15 6 7 2 40.0% 46.7% 13.3%

21-03 20 12 7 1 60.0% 35.0% 5.0%

21-04 19 5 8 6 26.3% 42.1% 31.6%

21-05 20 15 3 2 75.0% 15.0% 10.0%

21-06 14 9 2 3 64.3% 14.3% 21.4%

21-07 56 29 14 13 51.8% 25.0% 23.2%

21-08 37 22 9 6 59.5% 24.3% 16.2%



 

73 

 

3-4-4 大阪府 

 大阪府では、2020 年 10 月に北部の茨木市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシ

シへの経口ワクチン散布は、北部を中心に同年 10 月から開始された。 

 

 感染個体はほぼ毎月 1～4 頭確認されており、2021 年 8 月までに 15 頭報告されている

（図表 3-4-4）。感染個体は北部の他にも、2021 年６月以降は南部の泉佐野市などでも確認

されている。 

 

免疫獲得個体は、2020 年 11 月に、北部のワクチン散布地域内である豊能町で 2 頭確認

されている（図表省略）。 
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図表 3-4-4 大阪府における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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合

頭
数

大阪府

PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 1 1 0 0.0%

19-08 0 0 0 ―

19-09 0 0 0 ―

19-10 0 0 0 ―

19-11 1 1 0 0.0%

19-12 0 0 0 ―

20-01 1 1 0 0.0%

20-02 1 1 0 0.0%

20-03 0 0 0 ―

20-04 0 0 0 ―

20-05 1 1 0 0.0%

20-06 0 0 0 ―

20-07 0 0 0 ―

20-08 0 0 0 ―

20-09 0 0 0 ―

20-10 1 0 1 100.0%

20-11 13 9 4 30.8%

20-12 1 0 1 100.0%

21-01 1 1 0 0.0%

21-02 2 0 2 100.0%

21-03 0 0 0 ―

21-04 1 0 1 100.0%

21-05 2 0 2 100.0%

21-06 1 0 1 100.0%

21-07 2 0 2 100.0%

21-08 1 0 1 100.0%
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3-4-5 兵庫県 

兵庫県では、2021 年 3 月に東部の丹波市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシシ

への経口ワクチン散布は、北部から東部を中心に 2020 年 10 月から開始された。 

 

感染個体は毎月 2～11 頭確認されており、2021 年 8 月までに 41 頭報告されている（図

表 3-4-5-a）。同年 7 月には淡路島でも感染個体が確認されている。 

 

免疫獲得個体は、2020 年 12 月以降、北部から東部のワクチン散布地域で 10 頭確認され

ている。（図表 3-4-5-b）。2021 年 4～8 月の免疫獲得個体の割合は、0～9%で推移している。 
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図表 3-4-5-a 兵庫県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 2 2 0 0.0%

19-08 0 0 0 ―

19-09 1 1 0 0.0%

19-10 2 2 0 ―

19-11 0 0 0 ―

19-12 2 2 0 0.0%

20-01 9 9 0 0.0%

20-02 5 5 0 0.0%

20-03 0 0 0 ―

20-04 0 0 0 ―

20-05 0 0 0 ―

20-06 0 0 0 ―

20-07 0 0 0 ―

20-08 0 0 0 ―

20-09 0 0 0 ―

20-10 0 0 0 ―

20-11 13 13 0 0.0%

20-12 44 44 0 0.0%

21-01 52 52 0 0.0%

21-02 68 68 0 0.0%

21-03 17 15 2 11.8%

21-04 35 32 3 8.6%

21-05 44 33 11 25.0%

21-06 45 39 6 13.3%

21-07 67 59 8 11.9%

21-08 55 44 11 20.0%
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図表 3-4-5-b 兵庫県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

20-11 8 8 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 22 19 0 3 86.4% 0.0% 13.6%

21-01 12 12 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-02 21 21 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-03 14 14 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-04 32 31 0 1 96.9% 0.0% 3.1%

21-05 35 28 4 3 80.0% 11.4% 8.6%

21-06 40 38 1 1 95.0% 2.5% 2.5%

21-07 63 57 4 2 90.5% 6.3% 3.2%

21-08 43 42 1 0 97.7% 2.3% 0.0%
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3-4-6 奈良県 

奈良県では、2020 年 10 月に北部の奈良市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イノシ

シへの経口ワクチン散布は、北部を中心に同年 6 月から開始された。 

 

 感染個体は、2020 年 10 月の初発事例確認以降、ほぼ毎月 1～10 頭確認されている。2021

年 8 月時点の PCR 陽性割合は 8%（1/13）となっている（図表 3-4-6-a）。 

 

免疫獲得個体の割合は、2020 年 11 月から増加し、検査頭数はやや少ないものの、2021

年 4 月以降は概ね 70%以上となっている（図表 3-4-6-b）。 
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図表 3-4-6-a 奈良県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 
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PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-07 3 3 0 0.0%

19-08 2 2 0 0.0%

19-09 6 6 0 0.0%

19-10 8 8 0 0.0%

19-11 26 26 0 0.0%

19-12 20 20 0 0.0%

20-01 17 17 0 0.0%

20-02 21 21 0 0.0%

20-03 18 18 0 0.0%

20-04 24 24 0 0.0%

20-05 6 6 0 0.0%

20-06 9 9 0 0.0%

20-07 20 20 0 0.0%

20-08 20 20 0 0.0%

20-09 14 14 0 0.0%

20-10 20 18 2 10.0%

20-11 27 17 10 37.0%

20-12 10 8 2 20.0%

21-01 5 1 4 80.0%

21-02 13 8 5 38.5%

21-03 5 1 4 80.0%

21-04 2 0 2 100.0%

21-05 11 6 5 45.5%

21-06 8 5 3 37.5%

21-07 13 13 0 0.0%

21-08 13 12 1 7.7%
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図表 3-4-6-b 奈良県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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頭数 割合

年月 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-10 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 19 19 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 17 17 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 15 15 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 21 21 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-03 14 14 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-04 22 22 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 9 9 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-07 17 16 0 1 94.1% 0.0% 5.9%

20-08 14 14 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-09 14 14 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-10 15 15 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 20 14 4 2 70.0% 20.0% 10.0%

20-12 7 3 1 3 42.9% 14.3% 42.9%

21-01 2 0 1 1 0.0% 50.0% 50.0%

21-02 11 3 3 5 27.3% 27.3% 45.5%

21-03 3 0 2 1 0.0% 66.7% 33.3%

21-04 7 0 2 5 0.0% 28.6% 71.4%

21-05 6 0 1 5 0.0% 16.7% 83.3%

21-06 12 0 0 12 0.0% 0.0% 100.0%

21-07 12 4 0 8 33.3% 0.0% 66.7%

21-08 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%
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3-4-7 和歌山県 

和歌山県では、2020 年 10 月に北部の紀の川市で CSF 感染事例が初めて見つかった。イ

ノシシへの経口ワクチン散布は、北部を中心に同年 12 月から開始された。 

 

 感染個体は、2020 年 10 月の初発事例確認以降、毎月 2～15 頭確認されている。2021 年

8 月時点の PCR 陽性割合は 32%（11/34）となっている（図表 3-4-7-a）。2021 年 4 月には、

古座川町などの南部や、広川町などの西部にも感染個体が確認され、感染は県全域に広がっ

ている。 

 

免疫獲得個体は、2021 年 1 月に北部の紀の川市などで確認され始め、同年 4 月には南部

の古座川などでも確認されている（図表 3-4-7-b）。確認されている地域は、ワクチン散布が

行われていないので、感染耐過個体である可能性が高い。免疫獲得個体の割合は、8～35%

で推移している。 
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図表 3-4-7-a 和歌山県における PCR 陽性頭数と PCR 陽性割合の推移 

 

 

 

0%

20%

40%

60%

80%

100%

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1
9
-0
9

1
9
-1
0

1
9
-1
1

1
9
-1
2

2
0
-0
1

2
0
-0
2

2
0
-0
3

2
0
-0
4

2
0
-0
5

2
0
-0
6

2
0
-0
7

2
0
-0
8

2
0
-0
9

2
0
-1
0

2
0
-1
1

2
0
-1
2

2
1
-0
1

2
1
-0
2

2
1
-0
3

2
1
-0
4

2
1
-0
5

2
1
-0
6

2
1
-0
7

2
1
-0
8

P
C
R
陽
性
割
合

頭
数

和歌山県

PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

年月 合計 PCR陰性 PCR陽性 PCR陽性割合

19-09 2 2 0 0.0%

19-10 33 33 0 0.0%

19-11 35 35 0 0.0%

19-12 5 5 0 0.0%

20-01 2 2 0 0.0%

20-02 0 0 0 ―

20-03 0 0 0 ―

20-04 2 2 0 0.0%

20-05 8 8 0 0.0%

20-06 33 33 0 0.0%

20-07 31 31 0 0.0%

20-08 7 7 0 0.0%

20-09 10 10 0 0.0%

20-10 25 23 2 8.0%

20-11 73 59 14 19.2%

20-12 25 22 3 12.0%

21-01 40 32 8 20.0%

21-02 40 28 12 30.0%

21-03 21 14 7 33.3%

21-04 39 24 15 38.5%

21-05 27 20 7 25.9%

21-06 14 8 6 42.9%

21-07 24 15 9 37.5%

21-08 34 23 11 32.4%
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図表 3-4-7-b 和歌山県における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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19-10 30 30 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-11 35 35 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-12 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-01 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-02 0 0 0 0 ― ― ―

20-03 0 0 0 0 ― ― ―

20-04 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-05 8 8 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-06 33 33 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-07 30 30 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-08 7 7 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-09 10 10 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-10 25 23 2 0 92.0% 8.0% 0.0%

20-11 70 59 11 0 84.3% 15.7% 0.0%

20-12 24 22 2 0 91.7% 8.3% 0.0%

21-01 38 28 7 3 73.7% 18.4% 7.9%

21-02 37 18 9 10 48.6% 24.3% 27.0%

21-03 20 7 6 7 35.0% 30.0% 35.0%

21-04 39 17 15 7 43.6% 38.5% 17.9%

21-05 25 17 5 3 68.0% 20.0% 12.0%

21-06 13 4 5 4 30.8% 38.5% 30.8%

21-07 24 8 9 7 33.3% 37.5% 29.2%

21-08 34 17 11 6 50.0% 32.4% 17.6%
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1 

 

要約 

・イノシシでの CSF 感染が確認され、イノシシへの経口ワクチン散布が早い時期から行

われている岐阜県と愛知県について、地域内での CSF 感染状況と免疫獲得状況を把握

するため、イノシシの検査データを用いて市町村レベルでの解析を行った。 

 

・岐阜県、愛知県ともに、感染頭数と感染個体の割合が減少し、感染個体の確認は散発的

になっている。岐阜県では、2021 年 1 月に山県市と中津川市、2 月に高山市、6 月に本

巣市、8 月に山県市と養老町で感染個体が確認された。愛知県北部では 2020 年 7 月の

犬山市での事例、愛知県南部では同年 10 月の豊田市の事例を最後に感染個体は確認さ

れていない。 

 

・いずれの地域においても、2019 年春からのワクチン散布以降、感受性個体の割合の減

少と免疫獲得個体の増加が見られたが、2020 年夏頃からこの傾向は逆転し、感受性個

体の割合が増加し、免疫獲得個体の割合が減少している。その後、感受性個体の割合が

免疫獲得個体の割合を上回っている状態が続いている。 

 

・感受性個体の割合が高いということは、集団内で感染が広がりやすい状態であることを

示している。両県ともに感染個体の確認は散発的になってはいるものの、今後とも感染

の動向に注視する必要がある。なお、免疫の獲得は、感染とワクチンの両方の影響を受

けていると考えられることから、抗体検査の結果からワクチンのみの効果を評価する

ことは困難である。 

 

・今回分析に用いた検査結果は、調査対象となった個体に限定した情報であることに留意

する必要がある。すなわち、イノシシの捕獲や、死亡したイノシシの発見、経口ワクチ

ンの散布は、人為的な介入が可能な地域内で実施されており、立ち入りが困難な山奥な

どでは、イノシシの捕獲調査が困難である。このため、今回の結果は、対象地域におけ

るイノシシ集団の真の特徴を示しているわけではないことに注意が必要である。 
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1 目的 

 

イノシシにおける CSF の PCR 検査と ELISA 検査の結果を分析し、感染状況と免疫獲得

状況の経時的な推移と地理的分布を把握するため、経口ワクチンの散布回数が多い、岐阜県

と愛知県について、市町村レベルでの解析を行った。 

 

2 方法 

 

 岐阜県と愛知県におけるイノシシの検査データを用いた。分析に用いた期間は、ワクチン

散布が 2019 年 3 月下旬に始まったことを踏まえ、2019 年 4 月～2021 年 8 月までとした。

当該期間の間に、これらの地域では、岐阜県と愛知県北部では最大 13 回、愛知県南部では

最大 12 回のワクチン散布が行われた。ワクチン散布の実施時期は、以下のとおりである

(注：散布時期は市町村によって前後することがある)。 

 

＜岐阜県と愛知県のワクチン散布時期＞ 

 

 

分析では、PCR 検査と ELISA 検査の結果を合わせて分析し、感受性個体、感染個体、及

び免疫獲得個体の割合を市町村別・月別に求めた。また、地理的な分布を把握するため、月

毎の感染状況と免疫獲得状況が分かる地図を作成した。 

 

感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の割合の算出方法とその結果の解釈については、

以下の通りである。 

 

 「感受性個体」の割合 ：検査頭数に占める「PCR 陰性・ELISA 陰性」の割合である。

感受性個体の割合が高い場合、集団内で感染が広がりやすい。 

岐阜県 愛知県北部 愛知県南部

第1期1回目 2019年3月下旬～4月上旬 2019年3月下旬～4月上旬 なし

第1期2回目 2019年4月下旬～5月上旬 2019年4月下旬～5月上旬 なし

第2期1回目 2019年7月 2019年7月 2019年7月

第2期2回目 2019年8月 2019年8月 2019年8～12月

第3期1回目 2019年12月 2020年1月 2020年1月

第3期2回目 2020年2月 2020年2月 2020年2月

第4期1回目 2020年4月 2020年4月 2020年4～5月

第4期2回目 2020年6月 2020年6月 2020年6月

第5期1回目 2020年10月 なし 2020年7月

第5期2回目 なし 2020年10月 2020年10月

第6期1回目 2020年12月 2020年12月 2020年12月～2021年1月

第6期2回目 2021年2月 2021年1～2月 2021年1～2月

第7期1回目 2021年5月 2021年4月 2021年4～5月

第7期2回目 2021年6月 2021年5月 2021年5～6月
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 「感染個体」の割合  ：検査頭数に占める「PCR 陽性・ELISA 陰性」と「PCR 陽性・

ELISA 陽性」を足したものの割合である。感受性個体の割合

が一定ならば、感染個体の割合が高い場合、集団内で感染が広

がりやすい。 

 「免疫獲得個体」の割合：検査頭数に占める「PCR 陰性・ELISA 陽性」の割合である。

免疫獲得個体の割合が高い場合、集団内で感染が広がりにくい。

免疫獲得個体の割合の増加は、感染を耐過した個体と、ワクチ

ンを摂取した個体の双方が影響する。 
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3 結果 

（１）岐阜県 

   岐阜県では、県全域で経口ワクチン散布を行っていることから、以下の地域に分けて

分析した。 

 

 

 

  

No 地域 市町村 散布回数（2021年8月末時点）

1 可茂地域
可児市、美濃加茂市、御嵩町、坂祝町、七宗町、

富加町、八百津町、川辺町、白川町、東白川村

第1期1回目から計13回散布（御嵩町と八百津町は、第2

期は散布せず、計11回散布。東白川村は第1期は散布せ

ず、計11回散布。）

2 東濃地域 瑞浪市、多治見市、土岐市 第1期1回目から計13回散布

3 恵那地域 恵那市、中津川市
恵那市は第1期1回目から計13回散布。中津川市は第1期

2回目から実施のため、計12回散布。

4 岐阜地域 岐阜市、山県市、本巣市、各務原市 第1期1回目から計13回散布

5 中濃地域 関市、美濃市 第1期1回目から計13回散布

6 郡上地域 郡上市 第1期2回目から計12回散布

7 飛騨地域 飛騨市、高山市、白川村
高山市は第2期1回目から計10回散布。飛騨市と白川村

は第2期2回目から計8回散布。

8 下呂地域 下呂市 第1期2回目から計12回散布

9 西濃地域 海津市、関ケ原町、垂井町、大垣市、養老町 第2期1回目から計11回散布

10 揖斐地域 大野町、池田町、揖斐川町 第2期1回目から計11回散布
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① 可茂地域 

・市町村：可児市、美濃加茂市、御嵩町、坂祝町、七宗町、富加町、八百津町、川辺町、白川町、東白川村 

・散布回数：第 1 期 1 回目から計 13 回散布。（御嵩町と八百津町では、第 2 期は散布せず、計 7 回散布。東白川村では第 1 期は散布せず、

計 11 回散布。） 

 

・可茂地域はワクチン散布回数が多く、検査頭数も多い地域である。 

・可茂地域は、2019 年 4～5 月は感染個体の割合が 90%以上を占めており、地域全体で確認されていた。その後、感染個体の割合は低下し、

2020 年 4 月を除き、2020 年 1 月以降は 10%を下回っている。同年 7 月の川辺町での事例を最後に感染個体は確認されていない。 

・免疫獲得個体の割合は、2019 年 9 月以降は概ね 50～60%で推移していたが、2020 年 7 月以降はやや減少して、変動している。2021 年 6

月は約 50%だったが、同年 8 月には 13%に低下している。 

・感受性個体の割合は、2019 年 7 月～2020 年 6 月の間は約 20～45%で推移していたが、2020 年 7 月以降増加し、概ね 50%以上を維持して

いる。2021 年 6 月は約 50%だったが、同年 8 月には 87%に増加している。 

・市町村別にみると、可児市と美濃加茂市の検査個体が全体の約 50%を占めている。両市とも、2020 年 9 月以降、免疫獲得個体の割合が減

少し、感受性個体の割合が増加している。2021 年 8 月時点の免疫獲得個体の割合は、約 10～15%、感受性個体の割合は 85～90%である。 

・その他の町村は、検査頭数が少ないので、傾向の把握は十分にできないものの、感受性個体の割合が免疫獲得個体の割合に比べて多い。 
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図 1-1-1 岐阜県可茂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-1-1 岐阜県可茂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 66 1 61 4 1.5% 92.4% 6.1%

19-05 58 0 55 3 0.0% 94.8% 5.2%

19-06 第1期2回目 70 4 46 20 5.7% 65.7% 28.6%

19-07 34 7 11 16 20.6% 32.4% 47.1%

19-08 第2期1回目 51 11 10 30 21.6% 19.6% 58.8%

19-09 第2期2回目 36 8 7 21 22.2% 19.4% 58.3%

19-10 39 8 6 25 20.5% 15.4% 64.1%

19-11 51 14 4 33 27.5% 7.8% 64.7%

19-12 7 4 0 3 57.1% 0.0% 42.9%

20-01 第3期1回目 38 17 3 18 44.7% 7.9% 47.4%

20-02 5 2 0 3 40.0% 0.0% 60.0%

20-03 第3期2回目 20 7 0 13 35.0% 0.0% 65.0%

20-04 14 4 2 8 28.6% 14.3% 57.1%

20-05 第4期1回目 35 11 3 21 31.4% 8.6% 60.0%

20-06 39 17 0 22 43.6% 0.0% 56.4%

20-07 第4期2回目 77 27 1 49 35.1% 1.3% 63.6%

20-08 72 42 0 30 58.3% 0.0% 41.7%

20-09 80 62 0 18 77.5% 0.0% 22.5%

20-10 45 37 0 8 82.2% 0.0% 17.8%

20-11 第5期1回目 43 31 0 12 72.1% 0.0% 27.9%

20-12 第6期1回目 11 5 0 6 45.5% 0.0% 54.5%

21-01 32 24 0 8 75.0% 0.0% 25.0%

21-02 第6期2回目 12 9 0 3 75.0% 0.0% 25.0%

21-03 38 27 0 11 71.1% 0.0% 28.9%

21-04 8 6 0 2 75.0% 0.0% 25.0%

21-05 第7期1回目 6 5 0 1 83.3% 0.0% 16.7%

21-06 第7期2回目 51 26 0 25 51.0% 0.0% 49.0%

21-07 92 61 0 31 66.3% 0.0% 33.7%

21-08 79 69 0 10 87.3% 0.0% 12.7%
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図 1-1-2 岐阜県可茂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体  
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② 東濃地域 

・市町村：瑞浪市、多治見市、土岐市 

・散布回数；第 1 期 1 回目から計 13 回散布 

 

・東濃地域はワクチン散布回数が多く、検査頭数も多い地域である。 

・東濃地域は、2019 年 4～5 月は感染個体の割合が 70～80%以上を占めていた。その後、感染個体の割合は低下し、2020 年 4 月の約 22%を

除き、2019 年 8 月以降は 0～14%で推移している。東濃地域では、2020 年 6 月の瑞浪市での事例を最後に感染個体は確認されていない。 

・免疫獲得個体の割合は、2019 年 8 月以降、変動はあるものの、概ね 40～80%で推移していた。2020 年 6 月以降はやや減少して、変動し

ている。2021 年 6～8 月は、概ね 30％で推移している。 

・感受性個体の割合は、2020 年 7 月以降増加し、概ね 50%以上を維持している。2021 年 6～8 月は、概ね 70%で推移している。 

・市町村別にみると、東濃地域では、瑞浪市の検査個体が全体の約 70%を占めている。瑞浪市では、2020 年 9 月から、免疫獲得個体の割合

が減少し、感受性個体の割合が増加している。2021 年 6～8 月は、免疫獲得個体の割合が約 30%、感受性個体の割合が約 70%である。 

・多治見市では、2019 年 10 月以降、感染個体は確認されていなかったが、2020 年 3 月に 1 頭確認され、それ以降は確認されていない。2021

年 8 月時点の免疫獲得個体と感受性個体の割合は、それぞれ 20%と 80%である。 

・土岐市では、検査頭数が少ない月はあるものの、2019 年 11 月以降、感染個体は確認されていない。2021 年 8 月時点の免疫獲得個体と感

受性個体の割合は、それぞれ 30%と 70%である。 
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図 1-2-1 岐阜県東濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-2-1 岐阜県東濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 6 1 5 0 16.7% 83.3% 0.0%

19-05 第1期2回目 22 1 18 3 4.5% 81.8% 13.6%

19-06 21 5 10 6 23.8% 47.6% 28.6%

19-07 第2期1回目 13 0 7 6 0.0% 53.8% 46.2%

19-08 第2期2回目 18 4 2 12 22.2% 11.1% 66.7%

19-09 43 11 6 26 25.6% 14.0% 60.5%

19-10 31 8 4 19 25.8% 12.9% 61.3%

19-11 87 32 2 53 36.8% 2.3% 60.9%

19-12 第3期1回目 8 1 0 7 12.5% 0.0% 87.5%

20-01 39 22 5 12 56.4% 12.8% 30.8%

20-02 第3期2回目 11 6 0 5 54.5% 0.0% 45.5%

20-03 19 4 1 14 21.1% 5.3% 73.7%

20-04 第4期1回目 9 2 2 5 22.2% 22.2% 55.6%

20-05 24 14 1 9 58.3% 4.2% 37.5%

20-06 第4期2回目 63 13 4 46 20.6% 6.3% 73.0%

20-07 99 32 0 67 32.3% 0.0% 67.7%

20-08 68 45 0 23 66.2% 0.0% 33.8%

20-09 37 29 0 8 78.4% 0.0% 21.6%

20-10 第5期1回目 29 24 0 5 82.8% 0.0% 17.2%

20-11 40 28 0 12 70.0% 0.0% 30.0%

20-12 第6期1回目 17 9 0 8 52.9% 0.0% 47.1%

21-01 36 31 0 5 86.1% 0.0% 13.9%

21-02 第6期2回目 19 13 0 6 68.4% 0.0% 31.6%

21-03 34 25 0 9 73.5% 0.0% 26.5%

21-04 5 2 0 3 40.0% 0.0% 60.0%

21-05 第7期1回目 5 3 0 2 60.0% 0.0% 40.0%

21-06 第7期2回目 29 19 0 10 65.5% 0.0% 34.5%

21-07 67 44 0 23 65.7% 0.0% 34.3%

21-08 60 43 0 17 71.7% 0.0% 28.3%
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図 1-2-2 岐阜県東濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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③ 恵那地域 

・市町村：恵那市、中津川市 

・散布回数：恵那市は第 1 期 1 回目から計 9 回散布。中津川市は第 1 期 2 回目から計 13 回散布。 

 

・恵那地域はワクチン散布回数が多く、検査頭数も多い地域である。 

・恵那地域は、2019 年 4 時点では感染個体の割合は 90%を占めており、両市で感染個体が確認されていた。その後、感染個体の割合は低下

し、2020 年 3 月以降は約 0～6%で推移している。同年 5 月に恵那市で確認された事例以降、感染個体は確認されていなかったが、2021 年

1 月に中津川市で感染個体が確認された。 

・免疫獲得個体の割合は、2019 年 10 月には 60～90%を維持していたが、2020 年 10 月～翌年 2 月には 20%前後に低下した。その後やや増

加し、2021 年 6～8 月は概ね 50～60%で推移している。 

・感受性個体の割合は、2020 年 10～翌 2 月に 80%に達したがが、その後やや減少し、2021 年 6～8 月は 40～50%で推移している。 

・市町村別にみると、恵那市では、2020 年 6 月以降、免疫獲得個体の割合が減少し、感受性個体の割合が増加している。2021 年 7～8 月時

点の免疫獲得個体と感受性個体の割合はほぼ同等で、どちらも概ね 50%である。 

・中津川市では、2020 年 2 月の事例を最後に感染個体は確認されていなかったが、2021 年 1 月に約 1 年ぶりに感染個体が確認された。中津

川市でも同様に、2020 年 6 月以降、免疫獲得個体の割合が減少し、感受性個体の割合が増加している。2021 年８月時点の免疫獲得個体と

感受性個体の割合はほぼ同等で、それぞれ 44%と 56%である。 
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図 1-3-1 岐阜県恵那地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-3-1 岐阜県恵那地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 26 2 22 2 7.7% 84.6% 7.7%

19-05 31 8 21 2 25.8% 67.7% 6.5%

19-06 第1期2回目 39 9 22 8 23.1% 56.4% 20.5%

19-07 25 4 17 4 16.0% 68.0% 16.0%

19-08 第2期1回目 18 5 11 2 27.8% 61.1% 11.1%

19-09 第2期2回目 29 8 8 13 27.6% 27.6% 44.8%

19-10 33 5 6 22 15.2% 18.2% 66.7%

19-11 47 15 3 29 31.9% 6.4% 61.7%

19-12 3 0 1 2 0.0% 33.3% 66.7%

20-01 第3期1回目 18 6 2 10 33.3% 11.1% 55.6%

20-02 7 1 1 5 14.3% 14.3% 71.4%

20-03 第3期2回目 32 3 2 27 9.4% 6.3% 84.4%

20-04 8 2 0 6 25.0% 0.0% 75.0%

20-05 第4期1回目 21 4 1 16 19.0% 4.8% 76.2%

20-06 29 2 0 27 6.9% 0.0% 93.1%

20-07 第4期2回目 44 11 0 33 25.0% 0.0% 75.0%

20-08 25 13 0 12 52.0% 0.0% 48.0%

20-09 37 26 0 11 70.3% 0.0% 29.7%

20-10 32 27 0 5 84.4% 0.0% 15.6%

20-11 第5期1回目 76 60 0 16 78.9% 0.0% 21.1%

20-12 第6期1回目 43 34 0 9 79.1% 0.0% 20.9%

21-01 56 42 1 13 75.0% 1.8% 23.2%

21-02 第6期2回目 28 23 0 5 82.1% 0.0% 17.9%

21-03 44 23 0 21 52.3% 0.0% 47.7%

21-04 15 8 0 7 53.3% 0.0% 46.7%

21-05 第7期1回目 8 5 0 3 62.5% 0.0% 37.5%

21-06 第7期2回目 47 25 0 22 53.2% 0.0% 46.8%

21-07 72 28 0 44 38.9% 0.0% 61.1%

21-08 64 31 0 33 48.4% 0.0% 51.6%
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図 1-3-2 岐阜県恵那地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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④ 岐阜地域 

・市町村：岐阜市、山県市、本巣市、各務原市 

・散布回数：第 1 期 1 回目から計 13 回散布 

 

・岐阜地域では、感染個体の割合は徐々に低下し、検査頭数が少ない月があるものの、2020 年 4 月以降は、10%を下回っている。感染個体

は、2020 年 8 月に山県市で感染個体が 1 頭確認されて以降、同年 9 と 10 月は確認されていなかったが、同年 11 月に山県市で 2 頭、翌 21

年 1 月に山県市で 1 頭、6 月に本巣市で 2 頭、8 月に山県市で 2 頭が確認されている。 

・免疫獲得個体の割合は変動が大きく、2020 年 7 月に約 87%に達したものの、その後は減少し、2021 年 8 月時点では約 40%である。感受

性個体の割合も変動が大きく、2021 年 8 月時点で約 60%である。 

・市町村別にみると、岐阜地域では、山県市が検査頭数の約 40%を占める。山県市では、昨年 11 月以降、感染個体が散発的に確認されてい

る。2021 年 7～8 月の感受性個体と免疫獲得個体の頭数は、それぞれ 8 頭であり、両者は拮抗している。 

・岐阜市では、2019 年 11 月の事例を最後に、感染個体は確認されていない。2021 年 8 月時点の感受性個体の割合は 70%（7/10）、免疫獲

得個体の割合は 30%（3/10）となっている。 

・本巣市では、2021 年 6 月に 7 ヵ月ぶりに感染個体が確認された。2021 年 7～8 月の感受性個体と免疫獲得個体の頭数は、それぞれ 3 頭と

9 頭であり、免疫獲得個体の方が多く見つかっている。 

・各務原市では、2021 年 6 月～8 月に検査された 6 頭全てが感受性個体だった。 
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図 1-4-1 岐阜県岐阜地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-4-1 岐阜県岐阜地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 19 9 9 1 47.4% 47.4% 5.3%

19-05 第1期2回目 34 13 17 4 38.2% 50.0% 11.8%

19-06 40 5 27 8 12.5% 67.5% 20.0%

19-07 第2期1回目 16 3 11 2 18.8% 68.8% 12.5%

19-08 第2期2回目 24 8 10 6 33.3% 41.7% 25.0%

19-09 15 3 8 4 20.0% 53.3% 26.7%

19-10 13 0 6 7 0.0% 46.2% 53.8%

19-11 26 5 8 13 19.2% 30.8% 50.0%

19-12 第3期1回目 7 2 3 2 28.6% 42.9% 28.6%

20-01 15 10 0 5 66.7% 0.0% 33.3%

20-02 第3期2回目 0 0 0 0 － － －

20-03 9 3 2 4 33.3% 22.2% 44.4%

20-04 第4期1回目 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

20-05 11 4 1 6 36.4% 9.1% 54.5%

20-06 第4期2回目 9 3 0 6 33.3% 0.0% 66.7%

20-07 24 3 0 21 12.5% 0.0% 87.5%

20-08 14 9 1 4 64.3% 7.1% 28.6%

20-09 28 24 0 4 85.7% 0.0% 14.3%

20-10 第5期1回目 15 14 0 1 93.3% 0.0% 6.7%

20-11 36 27 2 7 75.0% 5.6% 19.4%

20-12 第6期1回目 4 1 0 3 25.0% 0.0% 75.0%

21-01 8 7 1 0 87.5% 12.5% 0.0%

21-02 第6期2回目 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

21-03 14 9 0 5 64.3% 0.0% 35.7%

21-04 0 0 0 0 － － －

21-05 第7期1回目 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 第7期2回目 16 5 2 9 31.3% 12.5% 56.3%

21-07 33 19 0 14 57.6% 0.0% 42.4%

21-08 29 17 1 11 58.6% 3.4% 37.9%
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図 1-4-2 岐阜県岐阜地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑤ 中濃地域 

・市町村：関市、美濃市 

・散布回数：第 1 期 1 回目から計 13 回散布 

 

・2019 年 4～6 月は、感染個体が約 70～85%を占め、両市で確認された。感染個体は、2020 年 7 月の関市と美濃市での事例以降、確認され

ていない。 

・検査頭数が少ない時期があり、変動はあるものの、2021 年 7~8 月時点での感受性個体の割合は約 70%、免疫獲得個体の割合は 30%とな

っている。同時期の検査検体のほとんどは関市で収集されたものである。 
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図 1-5-1 岐阜県中濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-5-1 岐阜県中濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 29 4 25 0 13.8% 86.2% 0.0%

19-05 第1期2回目 21 2 16 3 9.5% 76.2% 14.3%

19-06 23 0 16 7 0.0% 69.6% 30.4%

19-07 第2期1回目 15 1 10 4 6.7% 66.7% 26.7%

19-08 第2期2回目 3 0 1 2 0.0% 33.3% 66.7%

19-09 11 2 3 6 18.2% 27.3% 54.5%

19-10 3 2 1 0 66.7% 33.3% 0.0%

19-11 10 4 2 4 40.0% 20.0% 40.0%

19-12 第3期1回目 0 0 0 0 － － －

20-01 8 0 1 7 0.0% 12.5% 87.5%

20-02 第3期2回目 0 0 0 0 － － －

20-03 3 1 0 2 33.3% 0.0% 66.7%

20-04 第4期1回目 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

20-05 6 3 0 3 50.0% 0.0% 50.0%

20-06 第4期2回目 11 3 0 8 27.3% 0.0% 72.7%

20-07 10 3 2 5 30.0% 20.0% 50.0%

20-08 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

20-09 14 12 0 2 85.7% 0.0% 14.3%

20-10 第5期1回目 10 8 0 2 80.0% 0.0% 20.0%

20-11 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12 第6期1回目 3 2 0 1 66.7% 0.0% 33.3%

21-01 11 3 0 8 27.3% 0.0% 72.7%

21-02 第6期2回目 5 3 0 2 60.0% 0.0% 40.0%

21-03 9 7 0 2 77.8% 0.0% 22.2%

21-04 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05 第7期1回目 5 3 0 2 60.0% 0.0% 40.0%

21-06 第7期2回目 15 6 0 9 40.0% 0.0% 60.0%

21-07 36 25 0 11 69.4% 0.0% 30.6%

21-08 29 20 0 9 69.0% 0.0% 31.0%
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図 1-5-2 岐阜県中濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑥ 郡上地域 

・市町村：郡上市 

・散布回数：第 1 期 2 回目から計 8 回散布 

 

・郡上地域は、2019 年 4～９月は検査頭数が 17～48 頭と比較的多かったが、それ以降は検査頭数が 0～18 頭と少なくなり、傾向の把握は十

分にできない。 

・2019 年 4～９月は、感染個体が約 45～65%を占め、市内全域で確認された。その後、最後に感染が確認された 2020 年 5 月までに、計 4 頭

の感染個体が確認されている。感受性個体と免疫獲得個体はほぼ同数確認されており、2021 年 6～8 月にかけて、感受性個体が 12 頭、免

疫獲得個体が 10 頭確認されている。 
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図 1-6-1 岐阜県郡上地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-6-1 岐阜県郡上地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 21 11 10 0 52.4% 47.6% 0.0%

19-05 第1期2回目 17 7 10 0 41.2% 58.8% 0.0%

19-06 17 5 10 2 29.4% 58.8% 11.8%

19-07 第2期1回目 42 21 18 3 50.0% 42.9% 7.1%

19-08 第2期2回目 48 9 31 8 18.8% 64.6% 16.7%

19-09 26 6 14 6 23.1% 53.8% 23.1%

19-10 5 3 0 2 60.0% 0.0% 40.0%

19-11 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

19-12 第3期1回目 0 0 0 0 － － －

20-01 3 0 1 2 0.0% 33.3% 66.7%

20-02 第3期2回目 0 0 0 0 － － －

20-03 4 0 1 3 0.0% 25.0% 75.0%

20-04 第4期1回目 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

20-05 6 1 1 4 16.7% 16.7% 66.7%

20-06 第4期2回目 2 0 0 2 0.0% 0.0% 100.0%

20-07 6 0 0 6 0.0% 0.0% 100.0%

20-08 3 1 0 2 33.3% 0.0% 66.7%

20-09 17 8 0 9 47.1% 0.0% 52.9%

20-10 第5期1回目 18 9 0 9 50.0% 0.0% 50.0%

20-11 14 10 0 4 71.4% 0.0% 28.6%

20-12 第6期1回目 2 1 0 1 50.0% 0.0% 50.0%

21-01 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-02 第6期2回目 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

21-03 3 2 0 1 66.7% 0.0% 33.3%

21-04 3 2 0 1 66.7% 0.0% 33.3%

21-05 第7期1回目 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 第7期2回目 7 5 0 2 71.4% 0.0% 28.6%

21-07 14 7 0 7 50.0% 0.0% 50.0%

21-08 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%
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図 1-6-2 岐阜県郡上地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑦ 飛騨地域 

・市町村：高山市、飛騨市、白川村 

・散布回数：高山市は第 2 期 1 回目から計 10 回散布。飛騨市と白川村は第 2 期 2 回目から計 8 回散布。 

 

・飛騨地域では、2019 年 7 月以降、感染個体の割合が増加し、同年 12 月には約 90%に達した。その後、感染個体は減少し、2020 年 6 月の

高山市での事例を最後に、感染個体は確認されていなかったが、2021 年 2 月に高山市で感染個体が確認された。免疫個体の割合は、2020

年 4 月以降、80%以上を維持していたが、同年 8 月以降やや減少し、変動はあるものの、2021 年 5 月以降は概ね 40～50%で推移してい

る。感受性個体は、2020 年 8 月以降、増加傾向にあり、2021 年 5 月以降は概ね 40～60%で推移している。 

・市町村別にみると、高山市での検査頭数が全体の約 50%を占めている。高山市では、検査頭数がやや少ないものの、2021 年 6～7 月は、感

受性個体が約 70%、免疫獲得個体が約 30%となっている。 

・飛騨市では、2020 年 4 月の事例以降、感染個体は確認されていない。飛騨市では、検査頭数がやや少ないものの、2021 年 6～7 月は、感

受性個体が約 40～50%、免疫獲得個体が約 50～60%で推移している。 
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図 1-7-1 岐阜県飛騨地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-７-1 岐阜県飛騨地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 0 0 0 0 － － －

19-05 0 0 0 0 － － －

19-06 6 3 3 0 － － －

19-07第2期1回目 37 26 8 3 70.3% 21.6% 8.1%

19-08第2期2回目 27 17 10 0 63.0% 37.0% 0.0%

19-09 54 30 21 3 55.6% 38.9% 5.6%

19-10 32 7 18 7 21.9% 56.3% 21.9%

19-11 19 4 11 4 21.1% 57.9% 21.1%

19-12第3期1回目 9 1 8 0 11.1% 88.9% 0.0%

20-01 18 1 9 8 5.6% 50.0% 44.4%

20-02第3期2回目 5 1 3 1 20.0% 60.0% 20.0%

20-03 7 0 3 4 0.0% 42.9% 57.1%

20-04第4期1回目 13 0 2 11 0.0% 15.4% 84.6%

20-05 17 0 0 17 0.0% 0.0% 100.0%

20-06第4期2回目 25 1 2 22 4.0% 8.0% 88.0%

20-07 27 0 0 27 0.0% 0.0% 100.0%

20-08 31 0 0 31 0.0% 0.0% 100.0%

20-09 18 4 0 14 22.2% 0.0% 77.8%

20-10第5期1回目 21 7 0 14 33.3% 0.0% 66.7%

20-11 10 4 0 6 40.0% 0.0% 60.0%

20-12第6期1回目 10 5 0 5 50.0% 0.0% 50.0%

21-01 9 3 0 6 33.3% 0.0% 66.7%

21-02 12 5 1 6 41.7% 8.3% 50.0%

21-03 12 6 0 6 50.0% 0.0% 50.0%

21-04 5 5 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05第7期1回目 13 8 0 5 61.5% 0.0% 38.5%

21-06第7期2回目 37 21 0 16 56.8% 0.0% 43.2%

21-07 25 13 0 12 52.0% 0.0% 48.0%

21-08 13 6 0 7 46.2% 0.0% 53.8%
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図 1-7-2 岐阜県飛騨地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑧ 下呂地域 

・市町村：下呂市 

・散布回数：第 1 期 2 回目から計 12 回散布 

 

・下呂地域は、検査頭数が毎月 0～16 頭と少ないので、傾向の把握は十分にできない。感染個体は、2020 年 5 月の事例を最後に確認されて

いない。2020 年 9 月以降、感受性個体と免疫獲得個体が確認されており、それぞれ毎月 1～8 頭、1～12 頭、確認されている。2021 年 7

月時点では、感受性個体の割合が 25％（4/16）、免疫獲得個体の割合が 75%（12/16）となっている。 
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図 1-8-1 岐阜県下呂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-8-1 岐阜県下呂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 0 0 0 0 － － －

19-05第1期2回目 2 1 1 0 50.0% 50.0% 0.0%

19-06 5 2 3 0 40.0% 60.0% 0.0%

19-07第2期1回目 2 0 2 0 0.0% 100.0% 0.0%

19-08第2期2回目 4 1 3 0 25.0% 75.0% 0.0%

19-09 8 4 3 1 50.0% 37.5% 12.5%

19-10 2 0 2 0 0.0% 100.0% 0.0%

19-11 0 0 0 0 － － －

19-12第3期1回目 0 0 0 0 － － －

20-01 7 1 5 1 14.3% 71.4% 14.3%

20-02第3期2回目 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

20-03 4 0 1 3 0.0% 25.0% 75.0%

20-04第4期1回目 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

20-05 5 0 1 4 0.0% 20.0% 80.0%

20-06第4期2回目 4 0 0 4 0.0% 0.0% 100.0%

20-07 10 0 0 10 0.0% 0.0% 100.0%

20-08 12 0 0 12 0.0% 0.0% 100.0%

20-09 9 2 0 7 22.2% 0.0% 77.8%

20-10第5期1回目 3 2 0 1 66.7% 0.0% 33.3%

20-11 7 3 0 4 42.9% 0.0% 57.1%

20-12第6期1回目 3 1 0 2 33.3% 0.0% 66.7%

21-01 11 8 0 3 72.7% 0.0% 27.3%

21-02第6期2回目 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-03 8 4 0 4 50.0% 0.0% 50.0%

21-04 6 4 0 2 66.7% 0.0% 33.3%

21-05第7期1回目 5 3 0 2 60.0% 0.0% 40.0%

21-06第7期2回目 6 2 0 4 33.3% 0.0% 66.7%

21-07 16 4 0 12 25.0% 0.0% 75.0%

21-08 8 4 0 4 50.0% 0.0% 50.0%



29 

 

 

図 1-8-2 岐阜県下呂地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑨ 西濃地域 

・市町村：海津市、関ケ原町、垂井町、大垣市、養老町 

・散布回数：第 2 期 1 回目から計 11 回散布 

 

・西濃地域は、2019 年 7～2020 年 1 月は、2019 年 12 月を除き、検査頭数が 11～32 頭と比較的多かったが、それ以降は毎月の検査頭数が

10 頭未満と少なくなり、傾向の把握は十分にできない。 

・西濃地域では、2020 年 3 月の垂井市での事例を最後に感染個体は確認されていなかったが、2021 年 8 月に養老町で感染個体が確認され

た。 

・2020 年 5～9 月に検査された 18 頭は全て免疫獲得個体であったが、同年 10～12 月に検査された 8 頭は全て感受性個体であった。2021 年

6 月以降は、感受性個体と免疫獲得個体がそれぞれ 5 頭と 7 頭確認されている。 
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図 1-9-1 岐阜県西濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-9-1 岐阜県西濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 0 0 0 0 － － －

19-05 3 1 2 0 － － －

19-06 5 3 2 0 － － －

19-07第2期1回目 12 9 3 0 75.0% 25.0% 0.0%

19-08第2期2回目 19 13 5 1 68.4% 26.3% 5.3%

19-09 32 26 4 2 81.3% 12.5% 6.3%

19-10 23 19 4 0 82.6% 17.4% 0.0%

19-11 26 16 8 2 61.5% 30.8% 7.7%

19-12第3期1回目 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

20-01 12 0 11 1 0.0% 91.7% 8.3%

20-02第3期2回目 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

20-03 6 0 2 4 0.0% 33.3% 66.7%

20-04第4期1回目 0 0 0 0 － － －

20-05 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

20-06第4期2回目 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

20-07 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

20-08 4 0 0 4 0.0% 0.0% 100.0%

20-09 5 0 0 5 0.0% 0.0% 100.0%

20-10第5期1回目 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 4 4 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-12第6期1回目 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-01 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-02第6期2回目 3 3 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-03 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-04 2 1 0 1 50.0% 0.0% 50.0%

21-05第7期1回目 0 0 0 0 － － －

21-06第7期2回目 5 2 0 3 40.0% 0.0% 60.0%

21-07 4 1 0 3 25.0% 0.0% 75.0%

21-08 4 2 1 1 50.0% 25.0% 25.0%
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図 1-9-2 岐阜県西濃地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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⑩ 揖斐地域 

・市町村：大野町、池田町、揖斐川町 

・散布回数：第 2 期 1 回目から計 11 回散布 

 

・揖斐地域では、2019 年 7～9 月は検査頭数が 10～44 頭と比較的多かったが、その他の月は検査頭数が 5 頭以下と少ないので、傾向の把握

は十分にできない。 

・揖斐地域では、2020 年 1 月の揖斐川町での事例以降、感染個体は確認されていない。2021 年 7～8 月は感受性個体と免疫獲得個体が 3 頭

ずつ確認されている。 
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図 1-10-1 岐阜県揖斐地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 1-10-1 岐阜県揖斐地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-05 6 6 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-06 5 3 2 0 60.0% 40.0% 0.0%

19-07第2期1回目 15 9 6 0 60.0% 40.0% 0.0%

19-08第2期2回目 20 15 5 0 75.0% 25.0% 0.0%

19-09 44 16 23 5 36.4% 52.3% 11.4%

19-10 5 3 2 0 60.0% 40.0% 0.0%

19-11 1 0 1 0 0.0% 100.0% 0.0%

19-12第3期1回目 0 0 0 0 － － －

20-01 5 0 3 2 0.0% 60.0% 40.0%

20-02第3期2回目 0 0 0 0 － － －

20-03 1 0 0 1 0.0% 0.0% 100.0%

20-04第4期1回目 0 0 0 0 － － －

20-05 4 0 0 4 0.0% 0.0% 100.0%

20-06第4期2回目 3 0 0 3 0.0% 0.0% 100.0%

20-07 0 0 0 0 － － －

20-08 2 0 0 2 0.0% 0.0% 100.0%

20-09 2 0 0 2 0.0% 0.0% 100.0%

20-10 3 1 0 2 33.3% 0.0% 66.7%

20-11第5期1回目 0 0 0 0 － － －

20-12第6期1回目 0 0 0 0 － － －

21-01 2 0 0 2 0.0% 0.0% 100.0%

21-02第6期2回目 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-03 0 0 0 0 － － －

21-04 0 0 0 0 － － －

21-05第7期1回目 2 2 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06第7期2回目 0 0 0 0 － － －

21-07 4 2 0 2 50.0% 0.0% 50.0%

21-08 2 1 0 1 50.0% 0.0% 50.0%
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図 1-10-2 岐阜県揖斐地域における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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（２）愛知県 

① 愛知県北部 

・愛知県北部では、犬山市、春日井市、小牧市、及び瀬戸市について分析を行った。犬山市、春日井市、及び小牧市では、第 1 期 1 回目から

計 13 回、瀬戸市では第 1 期 2 回目から計 12 回の散布が行われている。 

 

・愛知県北部では、2019 年 4 月当初より、感染個体の頭数は毎月 1～3 頭であり、隣接する岐阜県よりも少ない。検査頭数は少ないものの、

2019 年 8 月以降は感染個体は確認されていなかったが、2020 年 7 月に 1 年ぶりに犬山市で感染個体が確認された。 

・免疫獲得個体の割合は、変動があり、60%以上を維持していた時期はあるものの、2020 年 5 月以降は減少し、2021 年 7～8 月は 6～16%

となっている。一方、感受性個体の割合は、2020 年 5 月以降増加し、変動はあるものの、2021 年 7～8 月は 84～94%となっている。 

・市町村別にみると、犬山市の検査個体が全体の約 40%を占める。犬山市では、2021 年 7～8 月は、感受性個体の割合は 86～93%、免疫獲

得個体の割合は 7～14%となっている。 

・春日井市、小牧市、及び瀬戸市では、検査頭数は少ないものの、2019 年 7 月以降、感染個体は確認されていない。春日井市では、2021 年

7～8 月に検査された 13 頭が、小牧市では 5 頭が、全て感受性個体だった。瀬戸市では、2021 年 7～8 月に検査された 43 頭のうち 38 頭

（88%）が感受性個体であり、5 頭（12%）が免疫獲得個体だった。 
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図 2-1-1 愛知県北部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 2-1-1 愛知県北部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04第1期2回目 8 0 2 6 0.0% 25.0% 75.0%

19-05 4 0 2 2 0.0% 50.0% 50.0%

19-06 12 0 1 11 0.0% 8.3% 91.7%

19-07第2期1回目 10 1 3 6 10.0% 30.0% 60.0%

19-08第2期2回目 10 2 0 8 20.0% 0.0% 80.0%

19-09 19 0 0 19 0.0% 0.0% 100.0%

19-10 5 1 0 4 20.0% 0.0% 80.0%

19-11 15 6 0 9 40.0% 0.0% 60.0%

19-12 13 7 0 6 53.8% 0.0% 46.2%

20-01第3期1回目 4 1 0 3 25.0% 0.0% 75.0%

20-02第3期2回目 7 3 0 4 42.9% 0.0% 57.1%

20-03 12 8 0 4 66.7% 0.0% 33.3%

20-04第4期1回目 7 2 0 5 28.6% 0.0% 71.4%

20-05 5 0 0 5 0.0% 0.0% 100.0%

20-06第4期2回目 8 1 0 7 12.5% 0.0% 87.5%

20-07 23 11 1 11 47.8% 4.3% 47.8%

20-08 21 14 0 7 66.7% 0.0% 33.3%

20-09 7 6 0 1 85.7% 0.0% 14.3%

20-10第5期1回目 16 16 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

20-11 20 17 0 3 85.0% 0.0% 15.0%

20-12 13 11 0 2 84.6% 0.0% 15.4%

21-01第6期1回目 16 13 0 3 81.3% 0.0% 18.8%

21-02第6期2回目 6 4 0 2 66.7% 0.0% 33.3%

21-03 15 11 0 4 73.3% 0.0% 26.7%

21-04第7期1回目 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-05第7期2回目 1 1 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

21-06 10 5 0 5 50.0% 0.0% 50.0%

21-07 31 26 0 5 83.9% 0.0% 16.1%

21-08 68 64 0 4 94.1% 0.0% 5.9%
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図 2-1-2 愛知県北部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 
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② 愛知県南部 

・愛知県南部では、第 2 期 1 回目に豊田市下山地区と岡崎市でワクチン散布が始まった。第 2 期 2 回目以降、散布地域は順次拡大した。散布

回数は市町村によって異なるが、豊田市や岡崎市など多いところで 12 回散布されている。 

 

・愛知県南部では、2019 年 6 月に、豊田市で初めて感染個体が確認された。同年 10 月以降、岡崎市や新城市など南の地域に感染が広がっ

た。翌 20 年 9 月以降はさらに南に位置する田原市や豊橋市でも感染が確認されている。感染個体は、2019 年 6 月～2020 年 3 月にかけて、

毎月 5～20 頭確認されていたが、それ以降は毎月 0～2 頭となっている。2020 年 10 月の豊橋市での事例を最後に、感染個体は確認されて

いない。 

・免疫獲得個体は、2019 年 6～9 月にかけては、豊田市を中心に確認されていたが、それ以降は、新城市や岡崎市など広い範囲で確認されて

いる。 

・免疫獲得個体の割合は、2019 年 4 月以降増加し、翌 20 年 4～6 月にかけて約 90%に達した。その後、減少し、変動はあるものの、2021 年

7～8 月は約 20%となっている。一方、感受性個体の割合は、2019 年 4 月以降減少したが、翌 20 年 6 月以降は増加し、変動はあるものの、

2021 年 7～8 月は約 80%となっている。 

・市町村別にみると、豊田市、新城市、岡崎市の検査個体が、全体の 43%、23%、16%をそれぞれ占める。豊田市、新城市、岡崎市ともに、

2021 年 7～8 月の感受性個体の割合は約 20%、免疫獲得個体の割合は約 80%となっている。 
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図 2-2-1 愛知県南部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 
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表 2-2-1 愛知県南部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の推移 

 

頭数 割合

年月 散布時期 合計頭数 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体 感受性個体 感染個体 免疫獲得個体

19-04 42 42 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-05 85 85 0 0 100.0% 0.0% 0.0%

19-06 138 130 6 2 94.2% 4.3% 1.4%

19-07第2期1回目 224 190 21 13 84.8% 9.4% 5.8%

19-08第2期2回目 261 216 21 24 82.8% 8.0% 9.2%

19-09 88 76 3 9 86.4% 3.4% 10.2%

19-10 67 58 2 7 86.6% 3.0% 10.4%

19-11 88 67 5 16 76.1% 5.7% 18.2%

19-12 27 18 2 7 66.7% 7.4% 25.9%

20-01第3期1回目 38 19 6 13 50.0% 15.8% 34.2%

20-02第3期2回目 29 8 8 13 27.6% 27.6% 44.8%

20-03 30 8 5 17 26.7% 16.7% 56.7%

20-04 17 4 0 13 23.5% 0.0% 76.5%

20-05第4期1回目 11 6 0 5 54.5% 0.0% 45.5%

20-06第4期2回目 10 0 1 9 0.0% 10.0% 90.0%

20-07第5期1回目 45 23 2 20 51.1% 4.4% 44.4%

20-08 196 142 1 53 72.4% 0.5% 27.0%

20-09 104 77 0 27 74.0% 0.0% 26.0%

20-10 65 41 1 23 63.1% 1.5% 35.4%

20-11第5期2回目 22 17 0 5 77.3% 0.0% 22.7%

20-12第6期1回目 20 14 0 6 70.0% 0.0% 30.0%

21-01第6期2回目 24 18 0 6 75.0% 0.0% 25.0%

21-02 16 7 0 9 43.8% 0.0% 56.3%

21-03 15 10 0 5 66.7% 0.0% 33.3%

21-04第7期1回目 6 5 0 1 83.3% 0.0% 16.7%

21-05第7期2回目 8 4 0 4 50.0% 0.0% 50.0%

21-06 4 3 0 1 75.0% 0.0% 25.0%

21-07 69 54 0 15 78.3% 0.0% 21.7%

21-08 91 74 0 17 81.3% 0.0% 18.7%
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図 2-2-2 愛知県南部における感受性個体、感染個体、及び免疫獲得個体の分布 

●：感受性個体、●：感染個体、●：免疫獲得個体 



1 

2019 年３月  ５日  

2019年７月 17日改訂 

2019年 12月６日改訂 

2020年２月 28日改訂 

2020年７月 31日改訂 

2021年３月 30日改訂 

野生イノシシに対する豚熱経口ワクチン野外散布実施について 

野生イノシシへの豚熱経口ワクチンの野外散布は、我が国初めての取組であることに鑑み、

農林水産省は実行面で中心的な役割を担う都道府県と緊密な連携を図りつつ、国主導のもとに

経口ワクチンの野外散布を実施するため、次のとおり、「豚熱経口ワクチンの野外散布実施に係

る指針」を定める。 

豚熱経口ワクチンの野外散布実施に係る指針 

Ⅰ 基本方針について 

野生イノシシにおける豚熱の感染拡大防止及び環境中のウイルス濃度低減を図り、我が国

における経口ワクチンの効果的かつ効率的な散布方法の確立に必要な知見を蓄積することを

目的とし、野生イノシシの生息状況、地形、植生等の条件を考慮した経口ワクチンの散布を行

うとともに散布効果の分析・評価を行う。 

Ⅱ 国等の役割について 

⑴ 農林水産省は、本指針に定める事項の適正かつ円滑な実施を確保するため、必要な措置

を講じる。 

⑵ 農林水産省は、本指針に基づき行われる経口ワクチン野外散布を実施する上で必要とさ

れる経口ワクチンの調達及び散布に要する費用の確保に努めるとともに、使用する経口ワ

クチンの選定、その調達（輸入）等のための調整等を行う。

⑶ 農林水産省は、研究者及び専門家（動物衛生分野、野生動物生態学・行動学分野等）、猟

友会その他関係機関等から構成される会議（以下「アドバイザリー・グループ」という。）

を設置する。 

⑷ 農林水産省は、定期的にアドバイザリー・グループを開催すること等により、経口ワクチ

ンの野外散布の方法、実施状況の分析・評価、生態系への影響評価等を行い、実施方法、モ

ニタリング・評価方法等の見直し、改善等を図るとともに、都道府県に対し必要な技術的助

言等を行う。 

参考４
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⑸ アドバイザリー・グループは、本指針に基づき実施される経口ワクチンの野外散布の実

施に関し、都道府県からの求めに応じ、都道府県に対し必要な技術的助言等を行う。 

 

Ⅲ 都道府県の役割について  

⑴ 都道府県は、本指針に規定する事項の適正かつ円滑な実施を確保するため、市町村、猟友

会、畜産関係団体等から構成される経口ワクチン散布の実施に係る協議会（以下「協議会」

という。）を設置する。 

⑵ 都道府県は、経口ワクチン散布の実施に当たり、別記様式１に従い、年間の散布計画（以

下「都道府県計画」という。）を作成し、農林水産省に協議する。また、具体的な散布スケ

ジュール及び散布結果、散布地点については、別記様式２、３に従い、農林水産省に報告す

る。また、農林水産省からの要請を受けて、経口ワクチン散布に係る必要な情報を提供す

る。 

⑶ 都道府県は、都道府県の実情に応じた適正な経口ワクチン散布の実施を確保する観点か

ら、必要に応じアドバイザリー・グループから技術的助言等を受けるものとする。 

⑷ 都道府県は、経口ワクチンの野外散布の実施に先立ち、説明会、研修会、講習会等を開催

する等により、散布作業の実施者に対し、散布方法、交差汚染防止措置等に関する技術的指

導等を行う。 

⑸ 都道府県は、農林水産省及びアドバイザリー・グループからの技術的助言等により、都道

府県計画、実施方法等の見直し、改善等を図るものとする。 

⑹ 都道府県は、豚熱の感染拡大防止及び環境中のウイルス濃度低減を図るため、市町村、捕

獲関係者その他現場関係機関の理解と協力の下、経口ワクチン散布と連携し、野生イノシ

シの捕獲強化を推進する。 

⑺ 都道府県は、経口ワクチン散布地域・地区ごとに、地域の猟友会、市町村その他関係機関

（業務を委託する場合、当該業務を受託する事業者を含む。）と連携し、散布作業の実施者

を確保する。 

 

Ⅳ 有効性評価試験の実施について 

⑴ 農林水産省は、経口ワクチン散布の実行性及び有効性の評価・分析を行う。サーベイラン

ス結果の分析に当たっては、国立研究開発法人農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生

研究部門（以下「動物衛生研究部門」という。）の協力を得る。 

⑵ 経口ワクチン散布の実行性及び有効性の分析・評価は、以下の事項に基づいて行う。 

① 経口ワクチンの摂取状況 

② 捕獲した野生イノシシに関する情報について（年齢、体長、体重、性別、捕獲地点（GPS

データ）の記録等） 

③ 斃死した野生イノシシに関する情報について（年齢、体長、体重、性別、発見地点（GPS

データ）の記録等） 

④ 豚熱陽性と判定された野生イノシシに関する情報について（捕獲個体・死体別、年齢
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別、雌雄別に抗原・抗体陽性頭数等の分析） 

⑤ 豚熱陰性と判定された野生イノシシに関する情報について（捕獲個体・死体別、年齢

別、雌雄別に分析） 

⑥ 散布回数、散布間隔 

⑦ その他 

 

Ⅴ 経口ワクチンの野外散布の実施に係る基本方針等について 

経口ワクチンの野外散布は、以下を基本として実施する。 

１ 経口ワクチンの散布実施時期について 

＜基本方針＞ 

⑴ 実施期間は原則として１年間とし、実施期間を２期に分け、経口ワクチンの散布を実

施する。１期の散布は、おおむね４週間隔で２回行う。ただし、自然条件その他の事情に

より実施が困難な場合や、野生イノシシへの抗体付与を図る上でより効果的と判断され

る場合は、散布回数、散布間隔を変更することができる。 

⑵ 散布時期は、以下を目安とし、経口ワクチン散布地域・地区の気候条件、植生、環境中

の餌の量、地域における捕獲活動の実施状況等を踏まえ決定する。 

① 前期（４月～６月） 

② 後期（11月～３月） 

⑶ 経口ワクチン散布時期は、必要に応じアドバイザリー・グループ等の助言等を踏まえ

決定する。 

 

２ 経口ワクチン散布地域・地区の設定について 

＜基本方針＞ 

⑴ 農林水産省は、豚熱ワクチン接種推奨地域の設定状況を踏まえ、経口ワクチン散布を

実施する都道府県を決定する。 

⑵ 都道府県は、野生イノシシでの豚熱の感染拡大防止及び環境中のウイルス濃度低減を

図るため、農林水産省と協議の上、豚熱陽性野生イノシシが確認されている地域及びそ

の周辺地域について、経口ワクチン散布地域・地区を設定し、都道府県計画に記載する。 

⑶ 経口ワクチン散布地域・地区は、野生イノシシの生息圏の地形、地理的条件（河川、道

路、居住地、市街地等）、その他の物理的障壁（防護柵等）を踏まえ設定する。 

⑷ 経口ワクチン散布地域・地区は、野生動物の狩猟、許可捕獲（有害鳥獣捕獲、個体数調

整等）、指定管理鳥獣捕獲等事業、生息状況調査等による野生イノシシの捕獲実績、目撃

情報、調査結果等に基づき推定する野生イノシシの生息域（以下「野生イノシシ推定生息

域」という。）を踏まえ、設定する。 

⑸ 都道府県は、経口ワクチン散布地域・地区を変更する場合は、あらかじめ農林水産省と

協議を行う。 
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３ 経口ワクチン散布地点と散布数量について 

＜手作業による散布＞  

⑴ 経口ワクチンの散布に先立ち、あらかじめ経口ワクチン散布地点の選定を行う。 

⑵ 経口ワクチン散布地点は、以下の観点を踏まえて選定する。 

① 野生イノシシの休息地点に近いこと 

② 経口ワクチン散布の作業効率を考慮し、野生イノシシが出現しやすく、餌付け作業

や経口ワクチン散布作業が容易に実施できること 

③ 餌付け状況をカメラ等で容易にモニタリングできること 

④ 野生イノシシによる掘り返しのある場所であること 

⑤ 野生イノシシ以外の野生動物や周辺の農作物への被害を回避できる場所であること 

⑥ 周辺住民の協力と理解が得られる場所であること 

⑦ 近隣の養豚場等（豚又はイノシシを飼養する農場をいう。以下同じ。）を管理する者

の理解が得られていること 

⑶ 経口ワクチン散布地点の選定に当たっては、ドローン等の活用により、省力化に努め

る。 

⑷ 経口ワクチン散布地点の箇所数は、野生イノシシの生息状況等を踏まえ、経口ワクチ

ン散布地域・地区における野生イノシシ推定生息域の面積１km2当たり 0.5箇所から１箇

所を目安として設定する。 

⑸ 経口ワクチン散布地点は、必ずしも 1 km2メッシュ内に均等に設置するものではなく、

野生イノシシの生息状況、餌付け状況等を踏まえ、設置するものとする。 

⑹ １つの経口ワクチン散布地点の面積は 100m2～200m2を目安とし、経口ワクチン散布地点

の地形等を踏まえ設定する。なお、1 つの経口ワクチン散布地点には、20 個のワクチン

を散布する。 

⑺ 経口ワクチン散布地点には、必要に応じてカメラを設置する等により、イノシシをは

じめとした野生動物による摂取状況等を記録する。 

⑻ 経口ワクチン散布地点の選定は、土地所有者を含む住民等の理解と協力の下に行う。 

⑼ 養豚場等が経口ワクチン散布地域・地区に位置する場合であって、当該農場が経口ワ

クチン散布地点からおおむね半径１km の範囲内に位置する場合は、都道府県計画及びそ

の趣旨等について、あらかじめ当該農場を管理する者に説明し、理解を得た上で、経口ワ

クチン散布地点を設定する。 

 

４ 餌付けについて  

＜手作業による散布＞ 

⑴ 経口ワクチンの散布に先立ち、あらかじめ選定した経口ワクチン散布地点において、

餌付けによる野生イノシシの誘引を行う。その際、経口ワクチン散布地点として適当か

評価するため、必要に応じてカメラを設置し、誘引される野生動物の種類等を確認する。 

⑵ 餌付けに当たっては、できるだけ経口ワクチンの形状に近い固形物（例えば、キューブ
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状の豚用配合飼料等）を土中に埋め、その周囲に少量のトウモロコシ粒（ペレット）、米

ぬか等を撒くなどして行う。 

⑶ また、野生イノシシが土中の経口ワクチンを容易に見つけ、摂取することが出来るよ

うにするため、トウモロコシ粒や米ぬかなどを土壌中に含ませ（例：５cm ごとに含ませ

る。）、掘れば餌が出てくるようにすることも考慮する。 

⑷ 必要に応じて、省力化のため、給餌器（ベイトステーション）を地上に設置し、誘引餌

を置くことができる。 

⑸ これまでに散布実績のある経口ワクチン散布地点において、これまでの散布実績等か

ら、餌付けを行わなくても十分な経口ワクチンの摂取が期待される場合や、経口ワクチ

ンの未散布地域において豚熱陽性野生イノシシが確認され、速やかな経口ワクチン散布

が必要な場合には、餌付けを省略できる。 

⑹ カメラは、新規餌付け地点その他の必要な地点において、各餌付け状況をモニタリン

グできる場所を選定して設置する。 

 

５ 経口ワクチン散布方法について 

＜手作業による散布＞ 

⑴ 経口ワクチンの散布作業は、原則として５日以内の期間で行う。 

⑵ 経口ワクチンが摂氏４度以上にならないよう、保冷ボックスを使用するなどにより、

適正な温度管理の下で、ワクチンを輸送する。 

⑶ 経口ワクチンは、他の野生動物等が摂取しないよう、おおむね 10cm程度の深さの土中

に埋める。 

⑷ １つの経口ワクチン散布地点には、少なくとも 10の穴を掘り、各穴には、最大２個の

経口ワクチンを、少量のトウモロコシ粒（ペレット）や米ぬか等の誘引餌とともに投入す

る。 

⑸ トウモロコシ粒や米ぬかを土壌中に含ませる等により、野生イノシシが土中の経口ワ

クチンを容易に見つけ、摂取することが出来るようにする。 

⑹ 給餌器による誘引餌の摂取が確認された場合、給餌器による経口ワクチン散布を行う

ことができる。 

⑺ 経口ワクチン散布の５日後以降に、必要に応じて経口ワクチン散布地点における摂取

状況の確認、摂取残さの容器等の回収を行う。 

⑻ 摂取状況の確認、容器等の回収の効率化を図るため、各穴に目印を付し（例えば、小枝

や石など野生イノシシの誘引を妨げる恐れのないものを設置する等）、写真撮影する等の

措置を講じる。 

⑼ 経口ワクチン散布地域・地区では、経口ワクチン散布後 15日間、捕獲等を一時的に中

止する。なお、農作物や養豚場等への有害鳥獣による被害がある場合は、捕獲を優先す

る。 

＜空中散布＞ 
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 空中散布の手引き書（令和２年７月９日付け２消安第 1691号農林水産省消費・安全局動

物衛生課長通知）に従い適切に実施する。 

 

６ 交差汚染防止措置について 

＜基本方針＞ 

⑴ 餌付け時、経口ワクチン散布時、容器等の回収時及びサーベイランスのための捕獲時

に豚熱ウイルスの交差汚染を防止するため、都道府県は消毒措置等の交差汚染防止措置

に係るマニュアルを策定する。 

⑵ 都道府県は散布作業の実施者に対し、消毒措置等の交差汚染防止措置に係るマニュア

ルの周知徹底を図るため、講習会、研修会等を開催し、交差汚染防止上必要な措置を徹底

する。 

⑶ 都道府県は散布作業の実施者が適正に交差汚染防止措置を講じているかどうかについ

て、定期的に実地による点検等を行い、必要に応じて指導を行う。 

 

７ 経口ワクチン株ウイルスの養豚場等への機械的伝播を防止するための措置について 

＜基本方針＞ 

⑴ 都道府県は、以下により、散布した経口ワクチン株の豚熱ウイルスが野生動物等によ

り機械的に養豚場等に持ち込まれることを防止するための措置を講じる。 

① 経口ワクチンを埋めた穴の地表部分に石等を置くことで、イノシシ以外の野生動物

による掘り返しを防止する。 

② 必要に応じて、カメラ等でイノシシ以外の野生動物による掘り返し等の状況を監視・

確認する。 

③ 周辺住民や農家に対し、経口ワクチンの散布時期を周知するとともに、万が一、経口

ワクチンの全部又は一部を発見した場合、速やかに市町村等に報告するよう周知する。 

⑵ 都道府県は、散布作業の実施者に対し、上記⑴についての周知徹底等を図るため、講習

会、研修会等を開催し、交差汚染防止上必要な措置を徹底する。 

⑶ 都道府県は、適正に養豚場等への機械的伝播の防止措置を講じられているかどうかに

ついて、定期的に実地による点検等を行い、必要に応じて指導を行う。 

⑷ 都道府県は、経口ワクチンが無断で持ち出されること等のないよう、厳重に保管・管理

するとともに、保管個数を確認し、常時把握する。 

 

Ⅵ 経口ワクチンの効果を分析・評価するために実施するサーベイランスについて 

＜基本方針＞ 

⑴ 都道府県は、経口ワクチン散布地域・区域における経口ワクチンの有効性を分析・評価す

るため、サーベイランスを実施する。 

⑵ サーベイランスは、捕獲された又は斃死した野生イノシシの個体について、遺伝子学的

検査（PCR法）及び血清学的検査（ELISA法）により行う。 
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⑶ サーベイランスのための捕獲は、経口ワクチン散布 15日後から開始する。 

⑷ 経口ワクチン散布開始 15 日目から 19 日目までの 5 日間に捕獲された野生イノシシにつ

いて、PCR法による抗原検査で豚熱陽性と判断された場合であって、以下の①及び②を満た

す場合については、抗原が経口ワクチン株由来である可能性があるため、必要に応じて、動

物衛生研究部門の協力を得てシークエンス解析を行う。 

① 当該野生イノシシの捕獲地点が、経口ワクチン散布地点から、概ね２km（※）の範囲

内であること 

② 経口ワクチン散布地点と山塊等でつながっているなど、経口ワクチン散布地点が当該

野生イノシシの行動圏の範囲内であると見なすことができること。 

※イノシシ母系集団の生息圏・移動距離を踏まえた距離 

⑸ 農作物への被害等の懸念から有害鳥獣の捕獲を停止することが困難な場合において、経

口ワクチン散布開始１日目から 19 日目までの 19 日間に捕獲された野生イノシシについて

は、⑷の考え方に基づき対応する。 

⑹ 捕獲ワナ等は、経口ワクチン散布効果の評価・検証に必要なデータの取得が可能な場所

に地域的な偏りが生じることのないよう設置し、捕獲状況等を考慮し必要に応じ、設置場

所を変更する。 

⑺ 経口ワクチンの効果の分析・評価のためのサーベイランス捕獲目標頭数は、100㎢当たり

月５頭以上とする。 

⑻ 斃死した野生イノシシの個体については、発見通報に基づき検査を行う。 

⑼ 捕獲した野生イノシシの個体は全て、可能な範囲において、体重、体長を客観的かつ正確

に測定し、かつ、歯列又はその他の適切な方法により、幼獣又は成獣に分類する。 

⑽ 都道府県は、捕獲された又は斃死した野生イノシシの個体について、捕獲した又は発見

した日時及び場所、推定年齢その他の必定な情報の記録、保管及び管理を行う。 

⑾ 都道府県は、サーベイランスの進捗状況を定期的に農林水産省に報告する。  

 

（以上） 
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１．はじめに 

（１）背景と目的 

平成 30 年９月、我が国において、豚・イノシシに感染・伝播する伝染病である CSF（豚熱）が

26 年振りに発生し、野生イノシシにおいても感染が確認されるとともに、さらにその拡大が確認

されている。 
「豚コレラの疫学調査に係る中間取りまとめ（令和元年８月８日、農林水産省拡大豚コレラ疫

学調査チーム）」において、28 例中ほとんどの事例で、CSF に感染した野生イノシシ由来のウイ

ルスが農場に侵入した可能性があったとされていることから、CSF 対策の一つとして野生イノシ

シの捕獲強化を図っていくことが重要となっている。一方、捕獲行為には、野生イノシシとの接

触による CSF ウイルスの拡散リスクが伴い、感染拡大との間で「リスクトレードオフ」が生じる。

そのため、捕獲した個体を適切かつ確実に処理するとともに、衣服や猟具、車両等に付着したウ

イルスを非意図的に拡散させることがないよう、捕獲従事者及び狩猟者の防疫措置の実施につい

て徹底する必要がある。 
本手引きは、CSF 及び ASF（アフリカ豚熱）に関する特定家畜伝染病防疫指針を始めとした既

存の関連指針を踏まえつつ、指定管理鳥獣捕獲等事業や許可捕獲、狩猟を実施するに当たって効

果的な防疫措置を整理し、捕獲従事者や狩猟者への周知徹底を図る際に参考となる資料として作

成したものである。各地域における実際の運用に当たっては、本手引きも参考の上、各地域の実

情に応じて、必要な防疫措置を取るものとする。また、都道府県等により防疫措置に係るマニュ

アル等が別途整備されている場合は、当該マニュアル等に従うものとし、必要に応じ見直しを行

うこととする。 
本手引きは、今後の活用状況やイノシシにおける感染確認状況、関連知見の充実等を踏まえ、

必要に応じて改訂するものとする。なお、本手引きで示した防疫措置は、ASF に関する防疫措置

としても活用できるように配慮し、作成している。 
 

（２）防疫措置が求められる捕獲事業等 

 本手引きに基づき、それぞれの事業等の特徴に応じて防疫措置を徹底することが求められる。 
 
① 指定管理鳥獣捕獲等事業 
野生イノシシの集中的かつ広域的な管理を図る上で効果的な事業の一環として指定管理鳥獣

捕獲等事業を実施する都道府県は、捕獲等事業の内容を具体的にまとめた指定管理鳥獣捕獲等

事業実施計画を策定し、この計画に基づいて捕獲等事業を行うこととなっており、同計画にお

いて、必要に応じ、捕獲等事業に従事する際の CSF や ASF に関する防疫措置や浸潤状況調査

等に関する内容を盛り込むものとする。 
 
② 許可捕獲 
 鳥獣保護管理法に基づく許可捕獲として、市町村による有害鳥獣捕獲及び都道府県等による

個体数調整等がある。これらの捕獲従事者においても、CSF ウイルスの感染拡大防止に努める

ことが必要である。 
 
③ 狩猟 
 CSF の感染確認区域等での狩猟期間における狩猟については、これまでの狩猟による捕獲状

況や被害防止・個体数調整による捕獲強化の可能性、狩猟に伴う感染確認区域への立ち入りに

よる感染拡大の可能性等を勘案し、防疫措置の実施について徹底した上で実施することが基本

である。また、捕獲した個体及び肉、残渣等は、原則として感染確認区域外に持ち出さないこ

ととし、処理に当たっての防疫措置は適切かつ確実に実施するなど、狩猟者においても CSF ウ

イルスの感染拡大防止に努めることが必要である。 
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（３）家畜伝染病予防法と特定家畜伝染病防疫指針 

CSF 及び ASF は発生した場合の畜産業への影響が甚大であることから、家畜伝染病予防法に

おいて家畜伝染病に指定されている。また、同法に基づき、特に総合的に発生の予防及びまん延

の防止のための措置を講ずる必要のある家畜伝染病として、必要な消毒及び家畜の移動の制限等

の必要な措置を総合的に実施するための CSF 及び ASF に関する特定家畜伝染病防疫指針が策定

されており、その中で野生イノシシに関する対策についても示されている。野生イノシシの捕獲

事業に当たっては、上記防疫指針に基づく防疫措置を確実に実施することが基本となる。 
 

（４）捕獲事業者や狩猟者への防疫措置の周知について 

捕獲事業者や狩猟者に対し、本防疫措置の手引きで示した事項を周知し、必要な防疫措置を徹

底するため、都道府県等においては、必要な防疫措置をとりまとめるだけでなく、講習会の開催、

普及啓発資料の配布等の周知を図る必要がある。 
 

２．CSF 及び ASF に関する基礎情報 

（１）CSF（Classical Swine Fever） 

① 原因・症状 
CSF ウイルスにより起こる強い伝染力と高い致死率を特徴とする豚、イノシシの伝染病であ

る。発熱や食欲不振、元気消失等が見られるが、特徴的な臨床症状や病変はなく、ウイルスの

病原性や感染個体側の要因によって多様な症状を呈する。 
国内で発生している CSF の原因ウイルスを用いた豚とイノブタへの感染試験を行った結果

では、豚とイノブタの臨床症状に顕著な差は認められなかったが、豚３頭がすべて生残したの

に対し、イノブタは３頭中２頭が２週間以上の経過後に死亡したことが報告されており、現在

国内で確認されているウイルス株は中程度の病原性を有していることが報告されている。具体

的な症状には、接種後３～４日目から 40℃以上の発熱、接種後５～６日目から元気消失・食欲

不振、また、接種後５～７日目から白血球減少を示したこと、接種後 17 日もしくは 19 日目に

瀕死となるイノブタが現れたこと等が報告されており、イノシシにおいても同様の病態が出現

すると考えられる。 
 
② 感染リスクと経路 
感染個体は唾液、涙、糞尿中にウイルスを排泄するほか、血液や臓器にもウイルスが含まれ

る。ウイルスは感染した豚又はイノシシとの直接接触（あさり食いを含む）、汚染された人や器

具との接触又は汚染された環境を介して経口・経鼻的に伝播する。上記感染試験でも感染個体

の唾液、鼻汁及び糞便からウイルスの遺伝子が検出されている。捕獲従事者は、一般の者と比

べウイルスに接触する可能性が高いことに留意し、防疫措置を実施することが必要である。同

様に、山中に入る可能性がある登山者等にも、一定のリスクがあることを認識しておく必要が

ある。 
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図１ 捕獲作業時にウイルスが付着しやすい箇所など 

 

③ 予防・消毒 
CSF ウイルスは高温に弱いほか、乾燥及び紫外線の影響を受けやすいが、低温で湿度がある

環境では、比較的長く生存する。糞尿等の中における生存期間については、室温（20℃）では

数日から２週間、４～５℃では１～３ヶ月とする報告もある。冷蔵された肉では３ヶ月間、冷

凍肉では４年以上生存が可能とされるが、65.5℃で 30 分間又は 71℃で１分間の加熱で容易に

不活化される。 
CSF ウイルスは酸性や強アルカリ域では不安定となるため、消石灰等のアルカリ消毒剤や次

亜塩素酸ナトリウムで不活化できるほか、エンベロープを有するウイルスの特徴としてエタノ

ールや逆性石鹸によっても不活化される。また、有効なワクチンがあり、野生イノシシに対し

ては経口ワクチンの散布が実施されている。 

 
図２ CSF ウイルスの生存期間 

 
④ 国内の野生イノシシにおける発生状況 
国内での発生状況に関する情報は、農林水産省のホームページで確認できる。 
http://www.maff.go.jp/j/syouan/douei/csf/ 
 

 

捕獲作業時にウイルスが付着 

しやすい（汚染されやすい）箇所 

 

①イノシシにふれる手や身体 
②捕獲に使用する道具 
③泥がつく足まわり

④車両（特にタイヤや足まわり） 
⑤その他、土などに触れた部位 など 
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（２）ASF（African Swine Fever） 

① 原因・症状 
CSF と混同されやすい感染症に、ASF がある。ASF は、イボイノシシ等のイノシシ科動物

やヒメダニ属のダニを自然宿主とする ASF ウイルスがブタ、イノシシに感染し、発症する伝染

病である。強い感染力と高い致死率、及び高熱と出血性病変が特徴とされてきたが、ウイルス

の病原性や感染経路の違いによって、多様な症状、病態を示す。CSF と ASF を外貌や臨床症

状から鑑別することは不可能であり、鑑別にはウイルス学的検査が不可欠となる。 
 
② 感染リスクと経路 
罹患した豚やイノシシとの直接的な接触により、ウイルスが口や鼻孔等から侵入するほか、

体表の傷などを通して血液中にウイルスが直接入り込むことで感染が成立するが、ウイルスに

汚染された餌や死体をあさることによる感染が代表的とされる。アフリカではヒメダニ属のダ

ニによる吸血に伴う機械的伝播やダニ同士間の感染が知られている。日本にもヒメダニ属のダ

ニは生息しているが、ASF ウイルスを媒介するかは不明である。 
 
③ 予防・消毒 
ウイルスは、罹患又は死亡した個体の血液、臓器、筋肉に３～６ヶ月間残存するほか、分泌

液・排泄物、特に糞便については室温で数日間生存する。ウイルスは靴や衣服あるいは車両等

を介しても拡散する。 
 ウイルスは塩素系又はヨード系消毒薬によって死滅する。また、pH3.9 未満の酸又は pH11.5
を越えるアルカリでの処理も有効であるため、消石灰等のアルカリ消毒剤が有効であるほか、

次亜塩素酸や逆性石鹸、エタノール等でも不活化される。なお、現時点でワクチンは実用化さ

れていない。したがって、極めて厳重な防疫措置が必要となる。 
 
④ 国内の発生状況 
 これまでのところ、国内での発生事例はないが、アフリカ大陸だけでなく、ロシア、東欧地

域においても発生が拡大しており、平成 30 年８月には中国においてもアジアで初めて発生が

確認されている。その後、モンゴル、ベトナム、カンボジア、北朝鮮、ラオス、ミャンマー、韓

国等へ発生が拡大していることに加え、国際的な人及び物の往来が急速に増加している状況を

踏まえると、我が国に侵入するリスクは非常に高いといえる。 
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３．野生イノシシにおける CSF 対策のための区域区分 

（１）防疫措置の区域区分 

平成 30 年９月に岐阜県において CSF の発生が確認されたことを踏まえ、全国で死亡した野生

イノシシを対象とした感染確認検査（浸潤状況確認検査）を実施するとともに、CSF の発生が確

認された都道府県では捕獲された野生イノシシも対象として感染確認検査が実施されている。ま

た、令和元年９月には、関東地方の農場においても CSF の疑似患畜が確認されたことを受け、関

東地方及び関西地方において、CSF の発生が確認されている都道府県の隣接都道府県では、死亡

した野生イノシシに加え、捕獲されたイノシシについても、養豚場周辺や陽性イノシシ確認都道

府県との都道府県境を中心に、捕獲イノシシのサーベイランス強化区域を設定することとされて

いる（令和元年 9 月 17 日付元消安第 2384 号農林水産省消費・安全局長）。 
このため、本手引きでは、以下の 2 つの区域に区分し、防疫措置の内容を整理する。 
 
 
【Ａ区域】 

・CSF の感染確認都道府県 

・CSF の感染確認都道府県に隣接し、捕獲された野生イノシシのサーベイランス強化区域 

を設定することとされた都道府県 

【Ｂ区域】 

・上記以外の都道府県 

 

 
ただし、Ａ区域のうち、野生イノシシにおける CSF の感染が確認されていないものの、CSF の

感染確認都道府県に隣接し、捕獲イノシシのサーベイランス強化区域を設定することとされてい

る都道府県においては、有害鳥獣捕獲や個体数調整による捕獲などの鳥獣捕獲事業であって、そ

の実施地域が限定されており、養豚場の位置や地形等も考慮の上、防疫措置を実施地域単位で適

切に実施できる場合には、鳥獣捕獲事業の実施地域を単位として防疫措置の内容を決定するなど、

同じ都道府県内であっても、当該都道府県の状況を踏まえ、地域を定めて防疫措置の内容を決定

することも可能である。 
 

（２）区域区分に応じた防疫措置の考え方 

 
  【Ａ区域】 

 ・CSF の感染確認都道府県 

 ・CSF 感染確認都道府県の隣接し、捕獲された野生イノシシのサーベイランス強化区域 

を設定することとされた都道府県 

 

 

本区域においては、捕獲個体か死亡個体かにかかわらず、すべての個体が CSF ウイルスに感

染している疑いがあるもしくはその可能性があるものとして、防疫措置を実施する。 
野生イノシシの血液や臓器にウイルスが含まれているだけではなく、唾液等のあらゆる分泌物

や、糞尿中にもウイルスが排泄されており、衣服や猟具、車両、猟犬等によってもウイルスが拡

散するリスクがあることから、捕獲等を実施する区域到着時から、見回りや捕獲、検体採材、処

理、運搬、区域退出までの一連の行為において、防疫措置を確実に実施する。また、捕獲等を実

施した後は、当面の間、養豚関連施設への立ち入りを自粛するなどの留意が必要である。 
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【Ｂ区域】 

・上記以外の都道府県 

 
本区域においては、現在、CSF の発生は確認されておらず、死亡イノシシのみが感染確認検

査の対象となっている。野生イノシシを対象とした捕獲又は狩猟はこれまでどおり行われている

区域であり、防疫措置の実施は必須とはされていない。ただし、死亡イノシシまたは捕獲イノシ

シを対象として CSF の感染確認検査を実施する際には、血液等に接触する機会もあることか

ら、CSF に感染している可能性があることを想定し、必要な防疫措置を実施する。 
なお、本区域に該当する都道府県であっても、イノシシの移動や人や車両、物品の移動による

遠隔地への拡散等による CSF 感染の可能性もあることから、防疫措置の徹底の観点から、Ａ区

域に準じて防疫措置を実施することも選択しうるものである。ただし、その場合にあっては、捕

獲作業の効率性や実施可能性について留意する必要がある。 

 

（３）死亡イノシシを発見した場合の対応 

  現在、死亡イノシシを対象とした CSF 及び ASF の感染確認検査は全都道府県で実施すること

とされている。このため、死亡個体を発見した時は、上記の区域区分によらず、必ず都道府県又

は市町村に通報し、その取り扱いについて指示を仰ぐものとする。 
野生イノシシは、CSF または ASF 以外の要因でも死亡することがあるが、外観からは識別で

きず、CSF ウイルスまたは ASF ウイルスによって死亡した可能性があることから、死亡イノシ

シからの検体採材や死亡個体の処理を行う場合は、区域区分にかかわらず、Ａ区域に準じた防疫

措置を実施する。具体的な防疫措置は、「６．死亡イノシシを発見した際の防疫措置」（p.29）を参

照のこと。 
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４．捕獲作業における防疫措置 
野生イノシシの一般的な捕獲作業と各作業で実施する防疫措置の流れは、図３のとおりであ

る。また、区域区分に応じた各作業での防疫措置の実施の考え方は、表１のとおりである。 

 
図３ 捕獲作業と防疫措置の流れ 

※ 捕獲作業の各工程には、検体採材など、必ずしも実施しないものも含まれている。 
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表１ 区域区分に応じた防疫措置の適用 

◎：防疫措置を実施  ○：防疫措置を実施することが望ましい  

  

捕獲作業 
防疫措置の適用 

工程 Ａ区域 Ｂ区域 

（１）事前の準備 ①必要な資材の準備・確認 ◎ ◎ 

②消毒薬の補充  ◎ ◎ 

③資材等の積み込み ◎ ◎ 

（２）現地到着・準備 ①手袋等の着用 ◎ ○ 

②長靴の着用・消毒 ◎ ○ 

③作業に必要な資材の準備 ◎ ○ 

（３）わなの設置・餌付け・見回り    

 （３－１）わなの設置 ①わなの消毒 ◎ ○ 

 ②手袋の交換 ◎ ○ 

（３－２）餌付け・見回り ②手袋の交換 ◎ ○ 

（４）捕獲・止め刺し ①防護服の着用 ◎ ○ 

 （４－１）捕獲 ②器材の消毒 ◎ ○ 

（４－２）止め刺し ②器材の消毒 ◎ ○ 

（５）検体採材 

 

①血液採材 ◎ ◎ 

②採材した検体の梱包 ◎ ◎ 

（６）捕獲個体の処理・消毒 ①捕獲個体の処理 ◎ ○ 

②捕獲場所周辺の消毒 ◎ ○ 

③使用した器材の消毒 ◎ ○ 

④防護服の脱衣、手袋の交換等 ◎ ○ 

⑤荷物置き場の撤収 ◎ ○ 

⑥回収現場からの退出 ◎ ○ 

（７）運搬 ①運搬時の確認・消毒 ◎ ○ 

（８）駐車場到着・移動 ①手袋の消毒等 ◎ ○ 

②捕獲個体と荷物の積み込み ◎ ○ 

③猟犬の消毒 ◎ ○ 

④車両の消毒 ◎ ○ 

⑤全身、手袋・長靴の消毒、乗車 ◎ ○ 

（９）検体の搬送・送付 ①検体の搬送・送付 ◎ ◎ 

(10) 帰宅後の対応 ①わな等の器具の消毒 ◎ ○ 

②使い捨て資材の適切な処理 ◎ ◎ 

③猟犬の洗浄・消毒 ◎ ○ 

④入浴・作業着の洗浄 ◎ ◎ 

⑤養豚関連施設への立入自粛 ◎ ○ 
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５．防疫措置の方法 
 「４．捕獲作業における防疫措置」でまとめた各作業で実施する防疫措置の流れは、以下の（１）

～（10）のとおりである。 
 Ａ区域においては、原則として以下の防疫措置を必ず実施するものとする。 

Ｂ区域においては、各地域の実情に応じて、防疫措置の実施の要否を判断して、必要な防疫措

置を実施するものとする。 
 

（１）事前の準備（Ａ区域・Ｂ区域ともに防疫措置を実施する） 

出発までに防疫措置に係る以下の準備をあらかじめ済ませておく。 
 
① 必要な資材の準備・確認 
１）持ち物チェックリスト（表２）を参考に、必要な資材等を準備する。 
２）防護服、使い捨てゴム手袋、長靴は予備も含めて作業人数分を用意する。 

  
表２ 持ち物チェックリスト 

品目 数量 備考 
防護服（感染防護服） 人数分×見回り

地点数＋予備 
基本的に使い捨ての防護服を想定するが、 
Ｂ区域での捕獲は雨合羽などで代用可 
ただし、雨合羽などは捕獲時の専用のものとし、
使用後は適切に処理（消毒、洗濯）することが望
ましい 

薄手ゴム手袋（内側） 多めに用意 作業中は手袋を二重に装着。内側手袋は検査用手
袋等の薄手のゴム手袋を用意する 

厚手ゴム手袋（外側） 多めに用意 外側手袋は、作業場所ごとに交換するため多めに
用意し、消毒・洗浄後に再利用可能なものでもよ
い 

長靴 
 

人数分 作業する時に履く 

バケツまたはコンテナ 
 

長靴が入る数 長靴の消毒・車内保管用 

消毒薬の噴霧器 
 

１個以上 希釈した消毒薬を補充しておく 
噴霧器の容量は４Ｌ程度が望ましい（捕獲時は 
１箇所の消毒に２Ｌ以上必要となることもある） 

アルコール・スプレー ２本以上 消毒用アルコールを補充しておく 
１本は車内で、１本は作業時に使用 

運搬用カゴ 
 

１個以上 必要な器具の持ち運びに利用 

ブラシ等 
 

１本以上 靴底、わな、タイヤ等の泥落としに利用 

ゴミ袋（大・小）・ビニール袋等 多めに用意 ゴミを入れることにより、車内等の汚染を防止 
現場での荷物置場として利用 

ティッシュ・紙タオル類 
 

１箱以上 器材に付いた血液等のふき取りに利用 

採材セット 
・ナイフ等の採材に用いる道具 
・試験管 
・チャック付きポリ袋２種 
 
 
・クーラーバックまたは 
クーラーボックス 

・保冷剤 
・国連規格準拠容器 
 
・血液を受けるバット等 

 
見回り地点数 
＋予備 
 
 
 
１個以上 
 
適宜 
必要数 
 
１個以上 

試験管は血液が密閉できるもの（容量 10～50ml
程度で使いやすい大きさのもの） 
１頭につき１本使用 
チャック付きポリ袋２種は試験管を二重に 
封入するためのもの 
 
検体の保管・持ち運び等に利用 
 
消毒できるものを使用 
国連規格準拠容器は UN3373（カテゴリーＢ輸送
用）。試験管が入る大きさのもの。 
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品目 数量 備考 
記録用品 
 

１個以上 記録用紙、筆記具、カメラ、メジャー等 

油性フェルトペン 
 

１本以上  

ブルーシート 
 

数枚 荷台の汚染防止、現場での荷物置場として利用 

ブルーシート、厚口ビニール
袋、フレコンバック等 

見回り地点数 
×２＋予備 

イノシシを搬出する場合に使用。爪や牙で 
破れないよう強度のあるものが必要 
二重に包むため１か所で２枚必要 

止め刺し用の道具 
 

必要数  

スコップ 
 

作業する人数分  

 
【準備することが望ましい資材】 

品目 数量 備考 

保護メガネ 
 

必要数 消毒薬などからの目の保護用 

使い捨てマスク 
 

必要数 消毒薬などからの鼻や口の粘膜の保護用 

作業靴 
 

人数分 運転時、長靴に履き替えるまでに履く 

清浄な靴 
 

人数分 作業後の移動中に立ち寄る際に履く 

車のフロアマット 必要数 洗ったり消毒できるもの 
 

GPS 
 

１台 作業位置の記録に利用 

消石灰 
 

必要量 回収地点の消毒や埋却時に使用 

ソリ 必要数 イノシシを搬出する場合に使用（ビニールシート
の破損等によるウイルス拡散を防止） 
現地の状況を踏まえて使用の適否を判断 

ガムテープ・ビニールテープ 
 

１巻 ブルーシートのパッキング等に利用 

カッター、ハサミ 
 

１本  

カラースプレー 
 

１本 捕獲個体のマーキング用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

噴霧器と消毒薬（オスバン） スプレーを取付けた 
消毒用アルコール 

靴底やタイヤの洗浄に使用する 

ブラシ 
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② 消毒薬の補充 

    １）消毒薬の噴霧器に希釈した消毒薬を補充する。 
２）スプレー容器に消毒用アルコールを補充する。 
 

（参考）消毒薬について 
・消毒に使用する消毒薬とその用途の概要は、表３の通り。 
・作業者による消毒薬の吸入等を防止するため、マスク・保護メガネの着用が望ましい。 
・逆性石鹸は、有機物（糞便、血液、土壌など）の付着により消毒効果を著しく低下させるの

で、効果的な消毒のためには、器具等に付着した汚れを落としてから消毒することや、定

期的に消毒薬を交換することが重要となる。 
・消毒に当たっては、関係機関や土地の所有者に消毒方法を事前に連絡しておくこと。 
 

表３ 各消毒薬の用途と注意事項 

消毒薬 用途 注意事項 

逆性石鹸 ・現地での長靴、器具、車両、地

面などの消毒（消毒薬噴霧器） 

・移動中の長靴裏の消毒（バケツ

またはコンテナ） 

・帰宅後の長靴、器具などの消毒 

・説明書を確認のうえ、適切な濃度に希釈し

て使用（表４、表５） 

・消毒の対象物がしっかり濡れるまで噴霧や

浸漬する 

消毒用 

アルコール※ 

・手指、防護服や作業着、器具 

などの消毒 

・車内の消毒 

 

消石灰 ・地面等の消毒 ・強アルカリで、約 30 分の作用時間が必要  

・農地で散布する場合は、土地がアルカリ化

し、作物に影響を与える可能性があること

から、事前に土地所有者に了解を得る 

  ※ 消毒用エタノール（76.9～81.4％）製剤、もしくは消毒用イソプロパノール（50～70％）製剤。 

   

表４ 主な逆性石鹸の市販製剤※1と希釈濃度※２ 

製剤名 器具等の消毒（噴霧・清拭・浸漬） 猟犬の消毒（噴霧） 

アストップ 200 1,000～6,000 倍 1,000～6,000 倍 

オスバン 50～200 倍 （表示なし） 

クリアキル 100 500～1,000 倍 500～2,000 倍 

クリンエール 500～1,000 倍 500～2,000 倍 

サニスカット 50～400 倍 500～2,000 倍 

パコマ 50～400 倍 500～2,000 倍 

パンパックス 100 500～2,000 倍 500～2,000 倍 

ベストシール 200 1,000～6,000 倍 1,000～6,000 倍 

動物用ベタセプト 400～800 倍 800～1,000 倍 

モルホナイド 10 500～3,000 倍 500～3,000 倍 

ロンテクト 500～3,000 倍 500～3,000 倍 

※１ インターネット上で添付文書等により用量・用法が容易に検索・確認できたもののみ記載（五十音順）。 

※２ 器具については原則として診療器具消毒時の用量、猟犬については畜体（豚）消毒時の用量を準用。 
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  表５ 消毒薬の濃度調整（希釈）の目安 

水 
消毒薬 

５ml 10ml 20ml 

１Ｌ 200 倍   

２Ｌ 400 倍 200 倍  

４Ｌ 800 倍 400 倍 200 倍 

５Ｌ 1,000 倍 500 倍 250 倍 

10Ｌ  1,000 倍 500 倍 

20Ｌ   1,000 倍 

 

（例）パコマを 400 倍に希釈する場合の調整方法 

 ２Ｌ ペットボトルに水を入れ、ペットボトルの 

キャップ１杯（１杯約５ml）の消毒薬原液を加える。 

 
③ 資材等の積み込み 
１）荷台に汚染防止用のシートなどを敷き、整理して準備物を積み込む。 

※車内の汚染を防ぐため、足下に洗浄可能なフロアマット等を敷く。フロアマットは、

帰宅後に洗浄及び消毒する。 
※荷台では、汚染物（ゴミ、使用済み器具など）とその他の物の置き場所は明確に区別

する。 
 

  

消毒薬の希釈 
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（２）現地到着・準備（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

① 手袋等の着用 
・手袋は二重に装着する。内側のゴム手袋は洋服の袖口を覆うように着用する。 
 

② 長靴の着用・消毒 
・前回の汚れでウイルスを持ち込むことがないよう、長靴を噴霧器で消毒する。 
 

③ 作業に必要な資材の準備 
・わな設置地点での作業に必要な器具（表２）、防護服、交換用の手袋、アルコール・スプレ

ー、消毒薬の噴霧器を運搬用カゴ等に入れる。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

足元の消毒 手袋の装着（内側の手袋で袖口を覆う） 

資材の準備 資材一式をカゴ等に整理し、運搬する 
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（３）わなの設置・餌付け・見回り（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

 わなの設置や餌付け、わなの見回りの際では土に触れる作業が発生するため、防疫措置を実

施する。 
 

（３－１）わなの設置 

① わなの消毒 

・わなを移設又は撤去する際は、逆性石鹸で 
消毒する。 

・運搬用カゴなどの荷物はビニール袋などを 
敷き、その上に置く。 

 
② 手袋の交換 

・手袋は、土やわな等に触れる作業中に破れた 
とき、直ちに交換する。 

・１か所の作業を終えて移動するとき、 
二重手袋の外側の手袋を交換する。 

 

（３－２）餌付け・見回り 

② 手袋の交換 
・手袋は、土やわな等に触れる作業中に破れたとき、直ちに交換する。 
・１か所の作業を終えて移動するとき、二重手袋の外側の手袋を交換する。 

 
 ※ 痕跡（フン、食痕、掘り返し）を発見した時 

・消毒薬の散布といった防疫措置を講じることでイノシシが警戒し、捕獲の妨げとなる可能

性があることから、特段の措置を講じる必要はない。 
・不用意に近づかず、長靴や手袋に汚れが付いた場合は、その場で泥、落ち葉などを落とし、

手袋は交換する。 
  

わなの消毒 
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（４）捕獲・止め刺し（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

イノシシの体表や周辺環境などは、猟具の種類に関係なく、イノシシの血液や体液等で汚染

されている可能性があるほか、止め刺しを行うことで作業従事者や器具等も汚染されるため、

特に以下の点に注意する。 
 
■ 防護服等を適切に着用して作業する。 
■ 使用する器具などは、野生イノシシに関する捕獲作業専用にする。 
■ 使用した器具は、十分に消毒する。 
 
 

① 防護服の着用 
・現地到着前に防護服を着用すること。ただし、作業地点までの移動距離や移動時間が長い

場合、熱中症等のリスクがある場合等は、作業直前に着用する。 
・捕獲作業の効率性が著しく低下する場合は、捕獲後に防護服を必ず着用して作業する。 
・Ｂ区域においても、検体採材を実施する場合には、原則として防護服等を着用する。 
・防護服は、以下の手順で着用する。 
１）着用していた外側手袋を外す。 
２）内側手袋が洋服の袖口を覆い適切に着用されているか確認する。必要に応じて新しいも

のと交換する。 
３）防護服に、両足、両腕を通して着用し、ファスナーを閉める。 
４）裾口は長靴の上にする。 
５）マスク、保護メガネを装着する。 
６）防護服のフードを、髪の毛が出ないように深く被る。 
７）新しい外側手袋を、防護服の袖口を覆うように装着する。 

（足袋の装着や袖と裾部分にガムテープで目張りをする方法もある） 
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３）ファスナーを閉める ４）裾口は長靴の上にする ５）マスク・保護メガネを 

  装着 

３）両足・腕を通して着用 

２）内側の手袋は、袖口を 

  覆うように着用 

１）外側手袋を外す 

６）フードの着用 ７）外側手袋の装着 防護服着用完成 
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（４－１）捕獲 

② 器材の消毒 
【わな等を使用する場合】 
１）わな本体は、土や汚れをブラシ等で落とす。移設又は撤去の際に消毒する。 
２）くくりわなは、消毒薬でしっとりするまで噴霧するなどし、箱わなは、全体を噴霧器等

で消毒薬を噴霧することによって消毒する。 
３）消毒したくくりわなは、ビニール袋などに入れて持ち帰り、帰宅後、改めて逆性石鹸に

浸漬あるいは噴霧器等で噴霧することによって消毒する。 
４） 消毒薬の臭い等でイノシシが寄り付かなくなる可能性があるため、次に使用する前には、

水でよく洗浄する。また，複数のわなをスペアとして用意して使い回し，消臭や消毒に

時間をかけて防疫効果を高めるなどの工夫をすることも効率的と考えられる。 
※わなでイノシシが捕獲された場合、イノシシが興奮し動くことによって、わな本体及

びその周辺にイノシシの体液（唾液、糞尿、血液等）が飛散・付着している可能性が高

い。 
※捕獲時の工夫として、捕獲時のくくりわなのワイヤーを引っ張り、動き回る範囲を最

小限とする等が考えられる。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【銃を使用する場合】 
１）銃は、使用後にアルコールで湿らした紙タオルで拭くなどの消毒を行う。 

※銃を使用する従事者がゴム手袋を着用して銃を操作した場合、的確に射撃ができない

おそれがあるため、Ａ区域であってもゴム手袋を着用しないで銃の操作をしても差し

支えないが、素手でその他の器具や土などに不用意に触らないよう注意が必要である。 
※銃猟利用などで防護服を着用しての捕獲が困難な場合には、捕獲後に防護服を着用す

るなど適切な対応を行う。 
 

【猟犬を使用する場合】 
１）体表及び足裏の泥汚れなどを十分に落とす。 
２）可能であれば、体表、特に足裏に消毒薬を噴霧し、消毒することが望ましい。 

※消毒の徹底が難しいため、Ａ区域内で使用した猟犬は、Ｂ区域では使用しないように

する。 

わなに消毒薬を 
しっとりするまで噴霧 

ビニール袋等に入れて 
持ち帰る 
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（４－２）止め刺し 

② 器材の消毒 
【電殺器・電気ショックを使用する場合】 

１）電殺器そのものには血液等が付着する可能性は少ないと考えられるが、電極針をイノシ

シの皮下に挿入するため、電極針は使用する毎に紙タオルで血液をふき取った上で、ア

ルコールを噴霧し、消毒する。 
２）ふき取った紙タオル等は、ビニール袋等に入れて持ち帰り、適切に処理する。 

※電殺器の構造上、アルコールを噴霧することが難しい場合は、アルコールで湿らした

紙タオルで拭くことでも良い。 
※電殺器は、雨天時の使用は感電の危険性があるので、安全確保のためには，取扱説明

書や取扱業者による研修等で提示された注意事項を遵守する必要がある。 
 

【ナイフ等の刃物を使用する場合】 

１）血液が付着したナイフ等は、使用する毎に紙タオルで血液をふき取った上で、アルコー

ルを噴霧して消毒する。 
２）消毒後も汚染されている可能性があるため、使用した刃物は空き缶やビニール袋などに

入れ、容器の表面を消毒し、持ち帰った後は適切に処理する。 
※ナイフ等を使用する場合は、血液が捕獲者及び周辺に付着する可能性が高いため、注

意が必要。 
 

【銃を使用する場合】 
１）銃は、使用後にアルコールで湿らした紙タオルで拭くなどの消毒を行う。 

※銃を使用する従事者がゴム手袋を着用して銃を操作した場合、的確に射撃ができない

おそれがあるため、Ａ区域であっても、ゴム手袋を着用しないで銃の操作をしても差

し支えないが、素手でその他の器具や土などに不用意に触らないよう注意が必要であ

る。 
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（５）検体採材（Ａ区域・Ｂ区域ともに採材する場合は防疫措置を実施する） 

  捕獲の現場で検査材料（血液）を採取する場合は、以下により採材する。 
なお、現場で採材せず、イノシシの個体を検査機関に持ち込む場合には、（６）捕獲個体の処

理と消毒の実施を参照すること。 
 

① 血液採材 
１）血液の採取は、採取する作業者と補助・消毒する作業者の２名体制で行う（血液を採取

する作業者と血液に触れない作業者に分ける）。 
２）採材道具を用いて、以下のいずれかの方法で採取する。 

（ア）止め刺しによって流出する血液を試験管に回収（試験管に約半分程度） 

（イ）頸部
けいぶ

あるいは腋窩
えきか

（わきの下）の切開などで流出する血液を試験管に回収 
※流出する血液はバットなどで受け、なるべく地面や周囲に広げないようにする。その

血液はビニール袋等に入れ、ゴミと同様に消毒し、最後は焼却処分する。 

※地面に落ちた血液は採取しない。 
※死亡後時間が経過しているなどにより、血液の採取が困難な場合は、無理に採取する

ことはせず、その旨を記録する。 
３）試験管を保持している作業者が紙タオルで血液をふき取り、もう１名の作業者が、試験

管周囲をアルコール・スプレーで消毒する。 
※この際に、手袋も同時に消毒し、ふき取りを行う。 

４）再度、消毒とふき取りを行う。 
５）拭き取り後の紙タオル等の紙ゴミなどは、ゴミ袋に入れる。 
６）ゴミ袋は作業終了後に密封し、表面を消毒する。 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
  

試験管に付いた血液を拭き取る 試験管の周囲を消毒 
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② 採材した検体の梱包 

１）上記①で消毒した試験管に油性フェルトペンで番号等の情報を記入し、１本ずつチャッ

ク付きポリ袋に二重に封入し（各封入時に消毒する）、さらに袋の外側を消毒する。 
２）外袋に油性フェルトペンで記入するか、あらかじめ準備したシールを貼るなどして、検

体番号を確実に明記する。 
３）クーラーバッグ等に入れ、保冷・保管してバッグ内をアルコール・スプレーで消毒する。 

※アルコールで油性フェルトペンの文字が消えてしまう可能性があるので注意する。 
※高温になる場所に放置した血液や、冷凍保存した血液は検体として使用できない場合

があるので必ず冷蔵で保存する（保冷剤と血液を入れた試験管が直接触れないように

注意する）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

チャック式袋に二重に封入し、消毒する クーラーバックに保冷剤とともに 

保管して消毒する 
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（６）捕獲個体の処理・消毒（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

捕獲個体の処理は、原則として各自治体の指定する処理方法に従うものとする。 
検査のために捕獲・回収した個体は、焼却又はあらかじめ確保されている埋却地での埋却に

よって処理することが望ましいが、処理方法に応じて、現場において以下の措置を講じる。検

査機関に捕獲個体全身を持ち込む場合は、下記により注意して運搬し、個体の処理は検査機関

の指示に従う。 
なお、捕獲個体数が増加した場合に備え、各自治体で捕獲個体の処理方法についてあらかじ

め検討しておくことが必要である。 
 

① 捕獲個体の処理 
【現場から運搬する場合（焼却処理施設、検査機関等への運搬等）】 

１）消毒薬の噴霧により死体を消毒する。 
２）厚手のビニール袋やブルーシートで二重に包む。 
３）ビニールテープやガムテープで留める等の措置を行い、血液や糞便等が漏れ出さないよ

うにする。 
４）ビニール袋やブルーシートの表面を消毒し、運搬する。 

※イノシシを包むビニール袋等は爪や牙に対する強度が必要であるため、厚口のものを

使用する。 
※運搬用にソリなどを使うことが有効と考えられる。 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ブルーシート等で二重に包む イノシシを包んだビニール袋等 

の表面を消毒する 

運搬用ソリに乗せたイノシシ 
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【現場で埋却を行う場合】 

１）野生動物が掘り返したり、風雨等により容易に捕獲物等が露出しないくらいの深さに、

穴を掘る。 
２）消石灰を入れる。 
３）死体を置く（ブルーシート等に包まない）。 
４）死体に消石灰をまく。 
５）土で埋却する。 
６）土の表面に消石灰をまく。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

② 捕獲場所周辺の消毒 
１）捕獲したイノシシを止め刺しした地点又は死亡したイ

ノシシのいる地点の半径１ｍの範囲を、地表面が湿

るまで消毒薬を噴霧して消毒する。 

２）上記の範囲以外であっても、イノシシの血液等の体液

や糞尿等が付着した地点、くくりわなで捕獲された

イノシシが動き回った範囲、採材のためにイノシシ

を移動させた範囲も同様に消毒する。 

３）可能な場合、消毒薬の散布に加えて、消石灰を散布す

る。 
 

 ③ 使用した器材の消毒 
・使用した器材にアルコールを噴霧し、十分に消毒する。 

 
 イノシシの体液等が 

付着したところを消毒 

３）４）死体を入れて、消石灰をまく １）２）穴に消石灰を入れる 

５）土で埋却する ６）埋却後、表土に消石灰をまく 
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④ 防護服の脱衣、手袋の交換等 
最初に防護服全体を消毒薬で消毒した上で、以下の手順で脱衣する。 
１）外側手袋の取り外し 

i)外側手袋をアルコール・スプレーで消毒する。 
ii)片方の手袋を外側から裏返して外す。 
iii)反対の手袋を内側から裏返して外す。 

２）防護服の脱衣 
i)前ファスナーを一番下まで下ろし、皮膚や毛髪に触れないようフードを外す。 
ii)手を袖の中に入れ、両手を脱ぐ。 
iii)外側を内側に丸め込むように脱いでゴミ袋に入れる。 
※Ｂ区域で雨合羽などを着用している場合は、雨合羽全体にアルコール・スプレーを噴

霧し消毒した上で脱衣し、ビニール袋に入れて持ち帰り洗濯する。 
３）マスク、保護メガネを外す。 
４）内側手袋をアルコール・スプレーで消毒、あるいは交換した上で、新しい外側手袋を装

着する。 
５）使い捨て資材をゴミ袋に入れ、外側を消毒薬の噴霧器で消毒する。 

 
１）外側手袋の取り外し 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２）防護服の脱衣 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

i)外側手袋の消毒 ii)外側から裏返して外す iii)内側から裏返して外す 

i)フードを外す ii)両腕を脱ぐ iii)内側に丸め込
むように脱ぐ 

iii)ゴミ袋に入れる 
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⑤ 荷物置き場の撤収 

１）運搬カゴなどを置いている荷物を消毒

し、持ち上げる。 

２）地面に敷いていたビニール袋の裏面

（地面との接触面）を触れないように

回収し、ゴミ袋に入れる。 

３）ゴミ袋の口及び周囲を消毒する。 

 
⑥ 回収現場からの退出 

・靴の底の泥や落ち葉などをブラシなどで

取り除いてから、長靴と使用したブラシ

を消毒薬の噴霧器で消毒し、捕獲・回収

現場を離れる。 
 

 

（７）運搬（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

① 運搬時の確認・消毒 
１）運搬する前に再度、血液や糞便等が漏れていないか確認してから運搬する。 

２）運搬中、ブルーシート等が破れ、イノシシの血液等がこぼれた場合は、改めて防護服を

着用した上で、その場所に消毒薬を噴霧して消毒する。 

３）消毒後、上記（６）④ ２）に従って、防護服を脱ぎ、外側手袋を交換する。 

※運搬用ソリなどを使うことで、ブルーシートの破損などを防ぎ、安全に運搬すること

ができる。 

  

３）マスク、保護メガネを外す ４）内側手袋の消毒 

撤収にあたり、荷物を消毒する 

５）ゴミ袋の外側を消毒 
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（８）駐車場到着・移動（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

① 手袋の消毒等（駐車場所到着時） 
１）運転手等最初に車体に触れる必要がある作業者は、外側手袋をアルコール・スプレーで

消毒する。 
２）片方の手袋を外側から裏返して外す。 
３）反対の手袋を内側から裏返して外す。 
４）外側手袋を外し、内側手袋の上からアルコール・スプレーで消毒してから、車のドアを

開ける。 
 

② 捕獲個体と荷物の積み込み 
１）車両の荷台等に、汚染防止用にブルーシート等を敷く。 

２）イノシシを包んだブルーシート等を改めて消毒してから積み込む。 

３）現場に持ち出した猟具、器具などは、全て改めて消毒してから積み込む。 

４）現場で出た汚染物の入ったゴミ袋を消毒する。 
５）消毒したゴミ袋はさらにゴミ袋に入れて二重にし、再度周囲を消毒して積み込む。 

 
③ 猟犬の消毒 
１）体表及び足裏の泥汚れなどを十分に落とす。 
２）可能であれば、体表、特に足裏に消毒薬を噴霧し、消毒することが望ましい。 
３）リード等の器具を消毒薬で消毒した上で、荷台に乗せる。 

 
④ 車両の消毒 
１）タイヤとタイヤハウス内は、ブラシ等で土や汚れを落とす。 
２）車両で土や汚れが付いた部分を中心に、消毒薬の噴霧器で消毒する。 

※タイヤは、作業現場から出る際や、林道等未舗装エリアに戻った時にも消毒する。 

 
⑤ 全身、手袋、長靴の消毒、乗車 
１）長靴の泥、落ち葉などをブラシなどで取り除く。アルコール・スプレーや消毒薬で全身

を消毒し、作業靴等に履き替える。 
２）長靴と使用したブラシを消毒薬の噴霧器で消毒し、ビニール袋等に入れる。 
３）ゴム手袋を外し、アルコール・スプレーで手指を消毒する。 
４）作業靴等の裏とドアノブをアルコール・スプレーで消毒してから、乗車する。 
 
＊内側手袋の外し方 

   ・利き手側の手袋の外側を持ち、裏返しながら裏表に外す。 
   ・手袋を脱いだ利き手で、反対側の手袋の内側から裏返すように外す。 
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（９）検体の搬送・送付（Ａ区域・Ｂ区域ともに防疫措置を実施する） 

① 検体の搬送・送付 
・現場で採材した場合、指定の検査機関に所定の方法で保管・搬送・送付する。 
・検査機関へ持ち込む場合は、到着後は搬入先の検査機関の指示に従って搬入する。 
・郵送が必要な場合は、クーラーバッグ等に保冷・保管していた検体を、二重のチャック付

きポリ袋のまま国連規格の容器に移し替えて密封・消毒の上、外箱に封入して冷蔵で発送

する。 

 
図４ 国連規格容器による適切な三重包装 

「感染性物資地の輸送規則に関するガイダンス 2013-2014 版」（日本語版）より 
（図は IATA（カナダ・モントリオール）提供） 

 

 
図５ 血液検体の梱包（カテゴリーＢ・地上輸送の場合） 

（「野鳥における高病原性鳥インフルエンザに係る対応技術マニュアル」を改変） 



27 
 

（10）帰宅後の対応（下線部はＢ区域でも防疫措置を実施することが望ましい） 

① わな等の器具の消毒 
１）バケツなどに消毒薬を入れ、猟具や器具、長靴を漬けて消毒する。その後、十分に水洗

いする（死体を取り扱った場合はＢ区域でも実施）。 
２）ソリ等のイノシシ運搬器材など大型のものは消毒薬の噴霧後よく水洗いする（死体を取

り扱った場合はＢ区域でも実施）。 
 
② 使い捨て資材の適切な処理（Ａ区域・Ｂ区域ともに実施する） 
１）作業時に使用した使い捨て資材を入れて密封されたゴミ袋の口と外側を改めてアルコー

ルで消毒する。 
２）各自治体のルールに従い、適切に処理する。 

 
③ 猟犬の洗浄・消毒 
１）犬の全身を良く水洗いする。 
２）バケツなどに消毒薬を入れ、リード等の道具を漬けて消毒する。 
３）その後、十分にリード等の道具を水洗いする。 

※Ａ区域で使用した猟犬は、当面の間、Ｂ区域での使用を自粛する。 
 
④ 入浴・作業着の洗浄（Ａ区域・Ｂ区域ともに実施する） 
・帰宅後は、入浴して体を十分に洗う。 
・作業で着用した衣服などは毎回洗濯する。 

 
⑤ 養豚関連施設への立ち入り自粛 
・当面の間、養豚関連施設への立ち入りを自粛する。 

※捕獲作業に従事し、検査陽性のイノシシ個体を扱った作業者が管理するブタ飼養施設で

発生した事例がある。 
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６．死亡イノシシを発見した際の防疫措置（Ａ区域・Ｂ区域ともに共通） 
死亡イノシシを発見した場合の作業と各作業で実施する防疫措置の流れは、図６のとおりであ

る。 
 

 
 図６ 死亡イノシシを発見した際の防疫措置の流れ 
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（１）死亡個体の発見 

① 都道府県または市町村への通報 
１）死亡個体を発見した時は、必ず都道府県又は市町村に通報し、 その取り扱いについて指

示を仰ぐ。 
２）以下のような死体は検査材料として適さない。このような死体を発見した場合や検体採

取が困難な場合には、都道府県または市町村への通報時にその旨も報告する。 
 －死体の一部が白骨化している。 
 －内臓等が食い荒らされている。 
 －死体から１ｍ以上離れても腐敗臭を感知できる。 
 －死体が水中にある場合、被毛の一部が脱落している。 
 －轢死であることが明らかである。 
３）検体採材または死亡個体の処理を行う場合は、都道府県または市町村職員の指示に従い、

Ａ区域・Ｂ区域ともに、以下の防疫措置を実施する。 
 

（２）準備・防護服の着用 

・本手引き ５．（２）に従い、作業に必要な資材の準備等を行う。 
・本手引き ５．（４）①に従い、防護服を着用する。 

 

（３）検体採材 

・本手引き ５．（５）に従い、実施する。 
 

（４）死亡個体の処理・消毒 

・本手引き ５．（６）に準じて、実施する。 
 

（５）運搬 

・本手引き ５．（７）に従い、実施する。 
 

（６）駐車場到着・移動 

・本手引き ５．（８）に従い、実施する。 
 

（７）検体の搬送・送付 

・検体採材を実施した場合は、本手引き ５．（９）に従い、実施する。 
 

（８）帰宅後の対応 

・本手引き５．（10）に従い、実施する。 
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７．参考 

（１）防疫措置チェックシート 

作業を行った日：令和   年   月   日 

                 氏名：            
項 目 Ａ区域 Ｂ区域 死亡個体 

現地到着・

準備 

・手袋（二重）を着用した  

 

  

・長靴を着用、消毒した  

 

  

・防護服を着用した（捕獲・検体採取時。現場で着脱）  

 

  

・マスク、ゴーグルを着用した（特に捕獲地点等での

消毒薬散布時） 

   

わなの設

置・餌付

け・見回り 

・わなを移設・撤去する際、逆性石鹸で消毒した  

 

  

・手袋が破れた時や移動時は手袋を交換した  

 

  

捕獲・止め

刺し・検体

採材 

・わな等の捕獲器具、止め刺しに使用した器具、計測

器具等を現場で消毒薬を用いて消毒した 

   

・現場を離れる際、猟犬の体表及び足裏の泥汚れなど

を十分に落とし、可能であれば体表、特に足裏に消

毒薬を噴霧して消毒した 

   

検体採材 ・血液採取のために使用した器具、血液を封入した試

験管についた血液を消毒用アルコールの噴霧・清拭

により消毒した 

   

・消毒済の試験管はチャック付きポリ袋に二重に封入

（各封入時に消毒）の上、クーラーバッグに保冷・

保管しさらにバッグ内も消毒した 

   

捕獲個体・

死亡個体

の処理・消

毒 

・捕獲・死亡個体を自治体の指定する処理方法に従

い、適切に処理した 

   

＜焼却処理施設、検査機関等へ運搬する場合＞ 

・体表面の消毒後、血液や糞便等が漏れ出さないよう

ブルーシート等で二重に包みビニールテープでとめ

る等し、二重包みの表面を消毒した 

   

＜現場で埋却する場合＞ 

・野生動物が掘り返すことができないくらいの深さの

穴に消石灰をまき、その上に死体（ブルーシート等

に包まない）を置き、死体の上から消石灰を再度ま

き、土で埋却し、土の表面にさらに消石灰をまいた 

   

・捕獲場所周辺を消毒薬で地面が十分濡れるまで消毒

した（可能な場合、消石灰も散布） 

   

・使用した器材を消毒した  

 

  

・現場を離れる際、手袋を消毒・交換した  

 

  

・長靴を靴底の泥を落としてから、消毒薬の噴霧により

消毒した 
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項 目 Ａ区域 Ｂ区域 死亡個体 

運搬 ・運搬中に血液等の体液や糞等が漏出した場合、当該地

点を消毒薬で消毒した 

   

・積み込み時、車両に直接イノシシが触れないよう、ビ

ニールシートを敷く等の措置を行った 

   

駐車場到

着時・移動 

・イノシシの運搬に使用したソリなどを消毒した  

 

  

・現場に持ち出した猟具・器具などを改めて消毒した  

 

  

・猟犬の体表及び足裏の泥汚れなどを十分に落とし、足

及びリード等の器具を消毒した 

   

・タイヤを消毒薬の噴霧により消毒した（泥を落として

から消毒） 

   

・長靴を靴底についた泥を落としてから消毒薬の噴霧

により消毒した 

   

・消毒用アルコールを手指に噴霧して消毒した    

帰宅後の

対応 

・バケツなどに消毒薬を入れ、猟具や器具、長靴を漬け

て消毒し、その後、十分に水洗いした 

   

・防護服や使い捨て手袋、採材時に出たゴミ等は二重に

ゴミ袋に入れて密閉し、表面を消毒用アルコールで

噴霧した後、適切に処分した 
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（２）参考資料 

農林水産省 HP「CSF（豚熱）について」．URL：http://www.maff.go.jp/j/syouan/douei/csf/ 
豚熱に関する特定家畜伝染病防疫指針（令和２年２月５日農林水産大臣公表）．URL： 

https://www.maff.go.jp/j/syouan/douei/katiku_yobo/k_bousi/attach/pdf/index-23.pdf  
豚コレラ経口ワクチンの野外散布実施に係る指針（2019 年３月５日。2019 年７月 17 日改訂） 
農林水産省拡大豚コレラ疫学調査チーム「豚コレラの疫学調査に係る中間取りまとめ」（令和元

年８月８日）．URL: 
https://www.maff.go.jp/j/council/seisaku/eisei/usibuta_sippei/31/attach/pdf/index-22.pdf 

農研機構 HP「豚熱 (Classical swine fever)解説」．URL: 
http://www.naro.affrc.go.jp/laboratory/niah/swine_fever/explanation/classical_swine_feve
r/index.html 

農研機構 HP「ASF アフリカ豚熱 African Swine Fever」. URL：
http://www.naro.affrc.go.jp/laboratory/niah/asf/index.html  

アイオワ州立大学食品安全・公衆衛生センター「Classical Swine Fever」．URL：
http://www.cfsph.iastate.edu/Factsheets/pdfs/classical_swine_fever.pdf  

岐阜県資料「イノシシを回収する際の注意点」 
岐阜県提供資料「防疫手順「回収や消毒の注意事項」補足」（調査捕獲従事者向け資料） 
岐阜県提供資料「野生イノシシの血液サンプルの採取及び発送について」 
岐阜県提供資料「イノシシ血液の採取と送付のお願いについて【お願い】」 
岐阜県提供資料「血液サンプル採取個体の、写真撮影及び処分の確認について」 
岐阜県提供資料「豚コレラや防疫の基礎知識」（令和元年度 野生イノシシ捕獲に係る防疫研修資

料。岐阜県農政部家畜防疫対策課） 
岐阜県提供資料「見回り活動やイノシシ捕獲時の消毒・防疫手順」（令和元年度 野生イノシシ捕

獲に係る防疫研修資料） 
岐阜県提供資料「埋設時の留意点等について」（令和元年度 野生イノシシ捕獲に係る防疫研修資

料） 
第１回 岐阜県豚コレラ有識者会議配布資料 参考資料２「調査捕獲衛生対策チェックリスト＜

いのしし用新規作成＞」 
愛知県提供資料「豚コレラウイルスの拡散防止のためのお願い」（令和元年７月 24 日） 
愛知県提供資料「狩猟者のみなさま 豚コレラウイルスを拡げないため防疫にご協力ください」 
滋賀県提供資料「交差汚染防止措置に係る衛生マニュアル」（公開前） 
滋賀県提供資料「交差汚染防止措置に係る衛生マニュアル」簡易版（公開前） 
FAO-OIE. GF-TADs Handbook on ASF in wild boar and biosecurity during hunting – version 

19/12/2018 URL: http://web.oie.int/RR-Europe/eng/eng/Regprog/docs/docs/GF-
TADs%20Handbook_ASF_WILDBOAR%20version%202018-09-25.pdf  

Guberti, V., Khomenko, S., Masiulis, M. & Kerba S. 2019. African swine fever in wild boar 
ecology and biosecurity. FAO Animal Production and Health Manual No. 22. Rome, FAO, 
OIE and EC. URL; http://www.fao.org/3/ca5987en/CA5987EN.pdf  



＜事業の内容＞ ＜事業イメージ＞

１．経口ワクチンの導入支援
• 全国協議会が行う、経口ワクチンの導入・保管の取組を支援します。

２．経口ワクチンの効率的かつ効果的な散布実証支援
• 都道府県協議会が行う、経口ワクチンの散布地点の選定（餌付け）・散布・回収
の実証に必要な取組を支援します。

３．経口ワクチン散布の省力化支援
• 都道府県協議会が行う、ドローンやベイトステーション（給餌器）等を活用した散布
方法の省力化を図るための取組を支援します。

野生イノシシ経口ワクチン散布対策事業 【令和３年度予算額 1,052百万円】

＜対策のポイント＞
経口ワクチンの散布は、野生イノシシを介した豚熱のまん延防止に有効であることから、我が国における効率的かつ効果的な経口ワクチンの散布方法を確立す

るための取組を行います。

＜事業の流れ＞

ALIC

全国協議会

都府県協議会
定額（2.3.の事業）

定額

［お問い合わせ先］消費・安全局動物衛生課 （03-6744-7144）

＜対象地域＞
豚熱のワクチン接種推奨地域であって、散布方法の実証を行う地域。

【令和３年度：ALIC事業】

全国団体

定額（1.の事業）

＜１の事業：経口ワクチンの導入支援＞

＜２の事業：経口ワクチンの効率的かつ効果的な散布実証支援＞

＜３の事業：経口ワクチン散布の省力化支援＞

○経口ワクチンの導入・保管を全国協議会で一元的に行い、効率的に実施。

散布地点の選定の省力化 餌付けや散布の省力化

○経口ワクチンの散布等の方法を省力化し、有用な手法を横展開。

○令和３年２月に改正予定の「豚熱経口ワクチンの野外散布実施に係る指針」に
対応し、我が国に適した経口ワクチンの散布方法を確立するための実証を実施。

• 散布地点選定のための山塊で
の現地調査に代わるドローン等
の画像データからの選定を検証

• 餌付けや散布のための山
塊への立ち入りをベイトス
テーション（給餌器）で
代替し、省力化を検証

〔従前の散布方法から効率的かつ効果的なものに見直し（方向性）〕
➢ 若齢個体について、移行抗体消失時期（生後３ヵ月）、経口ワクチンの摂食可
能な月齢を踏まえて散布時期を設定

➢ 経口ワクチンの散布候補地点での餌付け（誘引）について、新たに散布する地
域以外の地域での必要性を検討し設定

➢ 経口ワクチンの回収について、新たな散布地域以外は基本的に回収を省略可能

等

写真: ©Federal Ministry of Food and Agriculture, Germany 

• 輸入先国：ドイツ
• サイズ：４㎝×４㎝×1.5㎝
• 構成 外側：トウモロコシ粉、パラフィン、 ミルクパウダー、

アーモンド、ココナツ油から成る基質
内部：1.6mlの液状ワクチン

◆経口ワクチン

参
考
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農林水産省で実施中の豚熱（CSF）関連の
研究事業について

「安全な農畜水産物安定供給のための
包括的レギュラトリーサイエンス研究推進事業」

令和3年10月26日

1
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考
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安全な農畜水産物安定供給のための包括的レギュラトリーサイエンス研究推進事業

① 課題解決型プロジェクト研究
（研究期間：原則５年）

② 短期課題解決型研究
（研究期間：１－３年）

ア 食品安全対応プロジェクト

イ 動物衛生対応プロジェクト

ウ 人獣共通感染症対応プロジェクト

＜政策目標＞
本研究で得られた科学的知見を食品安全・動物衛生等の行政施策・措置に反映することにより、
安全な国産農畜水産物の国内外への安定供給が可能となり、輸出促進にも貢献

家畜の伝染病の国内侵入と野生動物由来リスクの管理技術の開発

イ 動物衛生対応プロジェクト

○家畜の伝染病の国内侵入と野生動物由来リスクの管理
技術の開発 （平成30年度～令和４年度）

○官民・国際連携によるASFワクチン開発の加速化及び
CSFの新たな総合的防除技術の開発

（令和2年度～令和６年度）

短期課題解決型研究

動物衛生研究課題例

○いのしし用国産CSF経口ワクチンの開発
（令和2年度～令和４年度）

エ 水産防疫対応プロジェクト

2



CSFの新たな総合的防除技術の開発 （R２年度～R6年度 R3年度予算７０百万円）

国内で発生している豚熱（CSF）の拡大防止と早期の清浄化を図るため、
⚫イノシシや豚における感染動態等を明らかにし、豚熱の流行推定や対策の有効性を検討する。
⚫新たなワクチン及び検査法の開発や、消毒等の対策の有効性の検証を行う。

研究の目的・達成目標

主な研究内容

①豚熱感染拡大における野生動物の役割の解明
◆野生イノシシなどの感染に関わる生態の解明
◆個体数や生息域の推定 など

②疫学や分子疫学による豚熱の感染予測や対策
の有効性の評価
◆ウイルスのフルゲノム解析
◆日本や農場への侵入リスク解析
◆イノシシの感染拡大データの解析 など

③豚熱の防疫対策の検証と開発
◆自然感染との識別が可能なマーカーワクチンと検査法の開発
◆消毒方法や消毒薬の有効性の検証 など

科学的根拠に基づく防疫戦略の提案

革新的な防疫対策

・国産マーカーワクチン
・より有効な消毒方法など

・ワクチン等の使用方法、使用範囲
・農場衛生対策の優先順位など

3



研究体制

代表機関
国立研究開発法人農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究部門

国内の研究機関（８機関）が一体となって豚熱の新たな防除技術
（マーカーワクチンを含む）を開発中。

①豚熱感染拡大における野生動物の役割
の解明
• 農研機構 動物衛生研究部門
• 岐阜大学野生動物管理学研究センター

• 宇都宮大学雑草と里山の科学教育研究
センター

• 兵庫県立大学自然・環境科学研究所

②疫学や分子疫学による豚熱の感染予測
や対策の有効性の評価
• 農研機構 動物衛生研究部門
• 酪農学園大学獣医学群
• 北海道大学大学院獣医学研究院

• 北海道大学人獣共通感染症リサーチセ
ンター

• 広島大学大学院医系科学研究科

③豚熱の防疫対策の検証と開発
• 農研機構 動物衛生研究部門
• 北海道大学大学院獣医学研究院
• 日本獣医生命科学大学獣医学部

CSFの新たな総合的防除技術の開発
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いのしし用国産CSF経口ワクチンの開発 （R２年度～R４年度 R3年度予算２５百万円）

• 豚熱（CSF）感染野生いのししを介した豚熱ウイルスの拡散防止対策を講じるため、野生いのししに対し
輸入経口ワクチンを散布している。

• 需要の増大に対しても安定的に供給できるよう体制を構築し、我が国の実態により即した経口ワクチンを
国内で開発する。

研究の目的・達成目標

主な研究内容

①ワクチン株の開発
◆経口ワクチンとしての使用に適したワクチン製造用ウイ
ルス株の作出及び経口ワクチンとして投与する際のウイ
ルス量を検討 など

②国内での使用に適したベイト剤等の開発
◆国内のいのししが効率的に経口ワクチンを摂取する
よう嗜好性に優れたベイト剤等を検討 など

③試作経口ワクチンの効果確認
◆上記で得られた知見に基づいて、経口ワクチン
を試作、摂食した動物での効果を検証 など

いのしし用国産経口ワクチンの開発

ベイト素材の開発のイメージ

イノシシの採食行動の予備試験
写真は、『農研機構生研支援センター「生産性革命に向けた革新的技術開発事業」のうち
「スマート捕獲・スマートジビエ技術の確立」事業より提供

写真は、試作品イメージ
（現在散布中の輸入経口ワクチン）

©Federal Ministry of Food and Agriculture, Germany
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研究体制

代表機関
国立研究開発法人農業・食品産業技術総合研究機構動物衛生研究部門

産学官（３機関）が一体でいのしし用CSF経口ワクチンの開発を実施中。

①ワクチン株の開発及び
③試作経口ワクチンの効果確認

• 農研機構 動物衛生研究部門
• 共立製薬株式会社

②国内での使用に適したベイト剤等の開発

• 農研機構 食品研究部門
• 農研機構 中央農業研究センター
• 農研機構 動物衛生研究部門
• 県立広島大学
• 共立製薬株式会社

イノシシ用国産CSF経口ワクチンの開発
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日時 ：2021年 3月 10日 10:00～12:00 

場所 ：Web会議 

出席者：佐藤真澄委員、津田委員、中島委員、山口委員、入江委員、小渕委員、嶋田委員、芳

賀委員、山川委員、青木委員、呉委員、小寺委員、江口委員、鈴木委員、平田委員、大

野委員、佐藤勝彦委員、小出委員、平野委員、中尾委員、原委員 

概要 ：出席委員からの主な指摘は、以下のとおり。 

〇 現在、野生イノシシにおける豚熱発生が継続しているとともに、12 月、1 月には豚熱ワク

チン接種県の養豚場においても豚熱が発生しており、飼養豚への豚熱の感染リスクは引き続

き存在している。今後ともサーベイランス、捕獲強化、経口ワクチン散布といった野生イノ

シシの豚熱対策を継続し、環境中のウイルス濃度を低減させるとともに、養豚場におけるバ

イオセキュリティを向上させることが重要である。

○ 初期から経口ワクチンを散布している岐阜県や愛知県等においては、サーベイランスによ

り確認される感染個体数は減少傾向にあるが、全国的には西は大阪府、京都府、東は山形県、

福島県まで野生イノシシにおける豚熱感染が拡大している。山塊の連なりがある地域やイノ

シシの生息状況及び抗体付与状況を把握した上で、捕獲の強化や経口ワクチン散布を進める

必要がある。イノシシの他、人や物による伝播の可能性も考慮して、サーベイランス頭数を

幅広い地域で増加させることにより、ウイルスの浸潤状況を把握することが重要である。

○ 野生イノシシを介した養豚農家への豚熱感染リスクを低減できる地域を優先して、イノシ

シ対策を実施していくことが必要である。

○ EUと日本では地形や植生、野生イノシシ生息状況が異なるため、日本に有効な免疫獲得率

の目標値等については長期的な検証が必要。ワクチンの効果も含め、感染個体数等、複数の

データを総合的に勘案し、引き続き分析を継続していくことが必要である。

○ 早期からワクチン散布を開始している愛知県や岐阜県においては、免疫獲得個体の割合は

増加していたが、2020年夏頃からは感受性個体の割合が増加し、免疫獲得個体の割合は減少

している。これは野生イノシシの出産シーズン（5～6月）後に、免疫を付与されていない幼

獣が増えたものと推察される。これらの幼獣については、移行抗体の影響があるとともにワ

クチンを摂取困難であることから、幼獣が増加する夏期にワクチンを散布しても散布の効果

が低いことが過去の分析からも推測される。このことを踏まえ、来年度より、出産シーズン

に生まれた幼獣の移行抗体消失時期とワクチンを摂取できる年齢に成長する時期を考慮して、

秋口から冬にかけてワクチンを散布し、ここで免疫付与できなかった個体に関しては、翌年

春にワクチン散布をするという 2 期散布の考えは効果的な散布に寄与するものであり妥当と

考えられる。

○ 過去の散布結果より、イノシシの経口ワクチン摂取率が高い地域における餌付けやワクチ

ン回収の省略については、長期的に施策を行う上で現場の負担を軽減するために重要である

が、同時に、既存の摂取率が高い地域に関しても、タヌキ等がワクチンを摂取していた等の

可能性を注意すべきであり、タヌキが摂取できない高さにベイトステーションを設置し、ワ

クチン散布を実施する等、散布方法を検討する必要がある。

○ 空中散布においては摂取率等のデータもない中、事前に餌付けも実施できない急峻な山岳

地帯等に散布することから、事前にイノシシ生息状況等の調査を入念に行い、本当に散布が

必要な地域に絞って散布を実施する必要がある。

参考８

第７２回牛豚等疾病小委員会・第７回豚熱経口ワクチン対策検討会概要 
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