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｢トコジラミのアウトブレイク｣ 

信州大学病院 感染制御室副室長 金井 信一郎 

はじめに 
トコジラミは南京虫とも言われ、戦後しばらくは日本でも見られる害虫でしたが、生

活環境の改善と殺虫剤の使用とともにほとんどみられなくなっていました。しかし、近

年、海外からトコジラミが荷物に紛れて持ち込まれる事例が増加しており、宿泊施設だ

けでなく、一般家庭や医療機関でも被害が増えています。 

 

トコジラミとは 

トコジラミはシラミと名前が付いていますが、実際はカメムシの仲間です。夜行性で、

昼間は壁や床、布団やベッドなどの狭い

隙間に潜んでいますが、暗くなる隙間か

らでてきて吸血活動を行います。卵から

約 1週間で孵化して幼虫になり、幼虫の

頃から血液だけを食料として、吸血と脱

皮を繰り返して 1~2 ヶ月で成虫になり

ます。成虫の大きさは空腹時は 5mm程度

です。繁殖力が強く、メスは交尾をする

と毎日 5-6 個、生涯で 200～500 個の卵

を産みます。成虫の寿命は 6~12ヶ月で、

吸血しなくても 6ヶ月以上生きることができます。 

 

トコジラミによる健康被害 

夜間寝ている時に吸血されることが多く、露出した手や足、首などを吸血します。い

わゆる虫刺され症状で、皮疹とそう痒感を生じます。皮膚に注入される唾液性物質に対

するアレルギー反応なので初めて刺された場合は症状がでません。強いかゆみで眠れな



いこともあり、精神的影響を受けるこ

ともあります。 

症状だけではトコジラミが原因かど

うか判定は困難で、虫体や卵、糞など

のトコジラミの痕跡が発見されること

が重要です。カメムシ目ではサシガメ

がトリパノソーマを媒介することで有

名ですが、トコジラミが感染症を媒介

したという報告はなく、動物実験でも

証明されていません。 

 

トコジラミの生息場所 

トコジラミは人が生活している場

所に生息しています。夜間に吸血する

ため布団やベッド周りに多く生息し

ます。体が扁平であるため狭い場所に

潜りこみ、特に暗くて温かい場所を好

みます。虫体や黒いシミのような血糞

が見られる場合はトコジラミの存在

を疑います。 

 

トコジラミを発見したときの対策 

トコジラミを発見した場合は、被害の拡大を防ぐために早急に駆除する必要がありま

す。一般的に使用されるピレスロイド系の殺虫剤は日本でみつかる多くのトコジラミに

抵抗性を示します。くん煙剤を使用す

ることにより、かえって被害を拡大さ

せる可能性がありますので、個人や施

設だけで駆除することは避けてくだ

さい。トコジラミの同定から駆除まで

経験豊富な害虫駆除専門家に相談す

ることをおすすめします。掃除機での

除去や熱処理での殺虫も有効です。た

だし完全には除去できないこともあ

るので廃棄できるものはできるだけ

廃棄することも検討しなくてはなりません。 

 



当院でのトコジラミ対応事例 

清掃職員より東 8 階病棟の２つの病室の窓の桟(さん)で見慣れない虫を発見したと

の報告があり、専門家によりトコジラミと同定されました。離れた 2つの部屋から検出

されたことから病棟の広範囲で被害が拡大している可能性があると判断し、同日、トコ

ジラミアウトブレイク対策委員会を設置しました。病棟閉鎖などの感染症のアウトブレ

イク対策のスキームが有効であると考え、感染制御部門が中心となり、対策を行いまし

た。まずは発生状況の確認と被害の拡大を防ぐことに重きを置きました。発生状況の確

認は目視だけでは難しいので、病棟の各部屋の窓の桟やベッドなどに捕獲用トラップを

置き、調査を行いました。被害を拡大させないため、発生病棟の入院患者の外出禁止と

し、検査や治療で止むを得ず病棟外に出る必要がある場合には衣服を着替えてもらい、

病棟から持ち出すものも最低限としました。駆除を行う空き部屋を作るために可能な患

者は退院を促し、新規入院を制限しました。被害を拡大させないため、転棟も禁止し、

面会や学生実習も制限しました。職員がトコジラミに刺されないように汚染区域に入る

場合は長袖ガウン、手袋、キャップを着用し、靴底に卵や幼虫が付いて室外に運ばれる

ことを防ぐためにシューカバーも使用しました。これらの個人防護具は部屋から出ると

きに脱ぎ、ビニール袋に密閉して廃棄としました。また、トコジラミは 50 ℃以上の加

熱により死滅させることができるのでシーツなどのリネン類は熱湯に漬けてから洗濯

し、マットも熱洗浄を行いました。加

熱ができない医療機器や部屋の隙間

はトコジラミが入り込まないように

できるかぎりテープで目張りを行い

ました。翌日には東 8階病棟から離れ

た西 6階病棟、6日目には西 8階病棟、

西 7階病棟と複数の病棟で被害が確認

されました。新たに被害を確認した病

棟は病棟全体の対応とはせず、被害が

確認された部屋のみの対応としまし

た。 

 

ツバメトコジラミと同定 

上下につながる病室で虫体が確認されたこと、上層階に被害が大きいこと、本来夜行

性にもかかわらず光が当たりやすい窓際から虫体が発見されるといった状況から、トコ

ジラミの外からの侵入を考えました。また、虫体が確認された部屋の外壁上方にはいず

れもイワツバメの巣が確認されたことから、ツバメトコジラミを強く疑いました。11

日目にツバメの巣を撤去したところ、撤去した 14 箇所の巣のいずれからも無数のトコ

ジラミが発見されました。国立感染症研究所よりツバメトコジラミであるとの同定報告



を得て、汚染原因であるツバメの巣の撤去が完了したことから病棟全体での制限は解除

としました。 

駆除は薬剤が使用できる場所は薬剤を使用し、使用が出来ない物品などはスチーム熱

処理で行いました。発生当初は有機リン系剤、カルバメート系薬を使用していましたが、

ツバメトコジラミにはピレスロイド系剤も効果が期待できることから同定後はピレス

ロイド系剤も使用しました。殺虫剤は虫卵には効果ないことから汚染エリアは虫卵から

孵った幼虫が目視で確認できる 3週間

は病室を使用禁止とし、2 度目の駆除

を行い、45日目に最後の駆除を終えま

した。駆除が終了し、１ヶ月以上トコ

ジラミの発生がないことを確認して、

87 日目に終息宣言を行いました。最終

的に被害は 4病棟 11室 23床に及びま

した。患者やスタッフから虫刺症の訴

えはありませんでしたが、病室から脱

皮殻が確認されており、症状はないも

ののトコジラミの吸血行動が行われ

ていたと推察されます。 

 

ツバメの巣の撤去時の注意点 

ツバメは鳥獣保護管理法で保護

されており、巣の撤去には注意が

必要です。巣に雛や卵がある場合

は撤去にあたり、都道府県に届出

をして許可を得る必要があります。

巣に雛や卵がない場合は撤去に届

け出は不要です。巣を撤去するこ

とは動物愛護の観点から外れてし

まいますが、当院のような事例も

あり、病院として古巣を放置せず

に撤去する、巣を新たに作らせな

い対策は必要です。 

 

ツバメトコジラミによる被害 

ツバメトコジラミはヒトに対しても吸血行動を行うことが確認されています。日本で

高層住宅でツバメトコジラミによる被害の報告があり、アメリカでは入院患者の 17％



がツバメの巣由来のトコジラミとダニ

に刺咬されるという医療機関でのアウ

トブレイク事例も報告されています。

我々の事例は日本国内の医療機関で確

認された最初の事例と考えられますが、

実際にはイワツバメは全国に生息する

渡り鳥であり、ツバメトコジラミによ

る潜在的な被害は少なくないかもしれ

ません。 

 

おわりに 

今回、我々は通常のトコジラミでなく、ツバメトコジラミの稀な事例を経験しました。

感染症のアウトブレイク対応を応用することで、早期に発生源を特定しアウトブレイク

を終息させることができました。害虫、害鳥対策に感染制御部門が直接関与していない

施設が多いかもしれませんが、「ムシ」をして「トリ」返しのつかない事態が起きない

ように、このような分野にも感染制御部門が積極的に関与していくことが重要だと考え

ます。 


