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1　は　じ　め　に
2009 年に中国の河南省や湖北省等の 6省で高熱，消
化器症状，血小板減少，リンパ球減少等の症状を主徴と
し，血清酵素（AST，ALT，LDH，CK）の上昇，血清フェ
リチンの顕著な上昇，蛋白尿，血尿，骨髄での血球貪食
症候群等が認められ，致死率が 30％の急性感染症が発
生し，重症熱性血小板減少症候群（severe fever with 

thrombocytopenia syndrome : SFTS）と命名された．
2011 年に SFTSはブニヤウイルス科フレボウイルス属
の新種のウイルス（SFTSウイルス）によるマダニ媒介
性の新興ウイルス感染症であることが明らかとなった
［1］．その後中国の 14 省で患者が確認され［2］，年間
1,000 名以上の患者が報告されている．一方，2013 年
に日本と韓国でも SFTS患者が報告された［3, 4］．
SFTSは「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療
に関する法律」（感染症法）で 4 類感染症に，SFTSウ
イルスは三種病原体等に指定されている．患者は中国，
四国，九州に多く，沖縄，近畿，東海，北陸でも報告さ
れている．2018 年 7 月 25 日時点の SFTSの報告症例は
364 名（致死率は 17.1％）である（表 1，表 2）．SFTS

の死亡例は 50 歳代以上に限られ，高齢者ほど致死率が
高い傾向がある．日本の SFTS流行地の健常人の血清疫
学では抗体陽性者がほとんどいないことから，人は
SFTSウイルスには容易には感染しないが，感染した場
合の発症率は非常に高いと考えられている．臨床的には
日本紅斑熱などとの鑑別が必要で，このため実験室診断
として遺伝子検査が各自治体の衛生研究所等で行われて
いる．また，抗インフルエンザ薬として開発された T-
705（アビガン，ファビピラビル）が発症マウスモデル
系で有効であることから［5］，SFTS患者に対する臨床
治験も開始され治療薬として承認されることが期待され
ている．一方，昨年 4月に SFTSを発症した猫が確認さ
れ，昨年 6 月には発症した犬も確認された．動物園の
チータも SFTSで 2頭死亡している［6］．また，SFTS

が強く疑われる猫の咬傷による患者が報告されたことか

ら，マダニによる媒介だけでなく発症動物から直接感染
するリスクがあることが分かった．

2　疫　　　　　学
国内の SFTSの初症例は 2012 年秋に山口県で確認さ
れた［3］．少なくとも 2005 年には患者が発生していた
ことが分かっている．一方，2005 年には野生動物等か
ら抗体が検出され，国内でも SFTSウイルスが以前から
存在していたことが分かった．SFTSウイルスは，中国
ではおもにフタトゲチマダニ，日本ではおもにフタトゲ
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表 1　SFTS患者の報告された自治体

府 県 患者数 府 県 患者数 府 県 患者数

石 川 2 広 島 28 大 分 13
福 井 2 山 口 34 宮 崎 57
三 重 7 島 根 12 佐 賀 6
大 阪 2 香 川 5 長 崎 26
和歌山 15 徳 島 25 熊 本 11
京 都 5 愛 媛 27 鹿児島 36
兵 庫 3 高 知 34 沖 縄 1
岡 山 5 福 岡 12

総 計 368

表 2　国内の SFTS患者と年齢別致死率

死亡例 患者数 致死率

性別 男 33 178
女 30 190

年齢 中央値 （80） （74）

～20 歳代 0 3 0％
30 歳代 0 6 0％
40 歳代 0 8 0％

50 歳代 3 22 13.6％
60 歳代 11 97 11.3％
70 歳代 17 107 15.9％
80 歳代 28 107 26.2％
90 歳代 4 18 22.2％

63 368 17.1％
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の 95％が 50 歳以上で，特に高齢者は重症化して多臓器
不全により死に至ることが多い（表 2）．臨床検査では，
白血球減少（4,000/mm3 未満），血小板減少（10 万 /

mm3 未満），AST，ALT，LDH，CK等の血清酵素や血
清フェリチンが上昇することが多いが，CRPはあまり
上昇しない．骨髄検査では血球貪食像と低形成が特徴的
に認められる．急性期には，IL-1RA，IL-6，IL-10，G-
CSF，IP-10，MCP-1 等のサイトカイン・ケモカイン
が上昇する［9, 10］．患者の重症度とウイルス血症レベ
ルは相関する．一方，小児患者の多くは軽症で予後が良
い［11］．
中国や韓国では患者から家族や医療従事者への二次感
染例が報告され［12-16］，患者の血液との直接接触は
二次感染の最大のリスクである．二次感染例では不顕性
感染事例もある［16］．また，患者の咽頭拭い液にはウ
イルスが多量に含まれることがあり，気管内挿管を行っ
た医師が感染した事例もある［12］．二次感染事例のほ
とんどがグローブやフェイスシールド未着用で患者の血
液や体液との直接接触による感染であることから，基本
的な個人防御具（PPE）の着用が重要である．SFTSの
診療及び医療従事者の PPEに関しては，「重症熱性血小
板減少症（SFTS）診療の手引き」［17］を参照されたい．

4　伴侶動物の SFTS

多くの動物は不顕性感染すると考えられていたが，昨
年，猫，犬及びチータが SFTSを発症したことが確認さ
れた．流行地の犬では抗体陽性率が数％から 15％程度
で多くの犬は不顕性感染するか発症しても軽症であると
考えられていた．一方，抗体陽性猫が見つからないこと
から，猫は顕性感染した場合死亡率が高いと考えられ
る．
昨年より，国研日本医療研究開発機構（AMED）の

「動物由来感染症の制御に資する検査・診断・予防法及
びサーベイランスの強化と事前対応に関する研究（研究
開発代表者：森川　茂）」，「愛玩動物由来人獣共通感染
症に対する検査及び情報共有体制の構築（研究開発代表
者：前田　健）」の研究活動の一部として，疑い動物の
実験室診断を実施している．これまでに，猫 45 症例，
犬 3 症例の SFTSが確定診断されている（表 3）．猫は

チマダニとタカサゴキララマダニにより媒介される．そ
の他のチマダニ類もウイルスを保有していて，これらの
マダニ類と野生動物等との間でウイルスの感染環を形成
し，病原巣を形成していると考えられる．国内の野生の
シカは，この 20 年間に生息数が約 30 万頭から 300 万
頭以上に急増しており，イノシシなどの他の動物も増加
している．このため，SFTSウイルスの病原巣が人の生
活圏にまで拡大したことが患者増加の原因の一つと考え
られる．おもに人はマダニの刺咬により感染するため，
マダニの活動期に患者が発生する．多くの動物は不顕性
感染すると考えられ，ニホンジカ，犬，アライグマ，タ
ヌキ，イノシシ，アナグマ，ニホンザル，ハクビシン，
野ウサギ等で抗体が検出されている．ウイルスはマダニ
間で水平感染，垂直感染する．マダニの SFTSウイルス
保有量は非常に少ないが，患者や動物を吸血していたマ
ダニのウイルス量は多量で，吸血時にウイルスがマダニ
の唾液腺などで増殖している可能性がある．野生動物や
愛玩動物の血清疫学調査やマダニのウイルス保有調査か
ら，SFTSウイルスは SFTS流行地より広い地域に分布
することが分かっている．動物における抗体陽性率は患
者発生リスクを評価する指標になる．また，同一自治体
でも地域により動物の抗体陽性率が異なりリスクの高い
地域と低い地域がある．患者発生地域が徐々に東に拡大
しているが，患者発生に先立って野生動物の抗体陽性率
が有為に上昇することがあり，継続的な動物の血清疫学
調査がリスク評価には必要である．
ウイルスには，複数の遺伝子型があり［7］，中国と日本

に SFTSウイルスが古くから存在していたと考えられる．

3　感染経路，臨床症状と治療法
患者はマダニの活動期と一致して発生し，特にマダニ
の活動の活発な 5月から 8月にかけて多くの患者が発生
している．明らかなマダニの刺咬痕が認められない患者
も比較的多いため別の感染経路があるかもしれない．多
くの野生動物や家畜，愛玩動物は感染するが不顕性感染
におわる．通常，動物は感染してもウイルス増殖レベル
が患者と比較してかなり低く，家畜や野生動物のと殺や
解体等に関連したSFTS患者の発生は報告がない．一方，
中国では流行地での健常人の抗体保有率は 0.4 から 6％
と低レベルであることから，人は SFTSウイルスには容
易には感染しないが感染すると高率に発症すると考えら
れる．

SFTSの潜伏期は 6 日～2 週間で，38℃以上の高熱，
食欲低下，吐気，消化器症状（嘔吐，下痢，腹痛等），
頭痛，脱力，筋肉痛が認められ，感染部位の所属リンパ
節腫脹等も認められる．脾腫が認められることもあり，
意識障害や失語などの神経症状や皮下出血や下血などの
出血症状などを呈することもある［1-4, 8］．SFTS患者

表 3　猫と犬の SFTS確定症例

県 猫 犬 県 猫 犬

三　重 2 0 佐　賀 4 1
和歌山 2 0 長　崎 15 1
広　島 1 0 熊　本 2 0
山　口 2 0 宮　崎 5 0
徳　島 2 1 鹿児島 10 0

合　計 45 3
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通年の予防・駆除薬の使用が必要と思われる．
発症動物の血液，体液との直接接触は人への感染リス
クとなり得るため，特に流行地の獣医療従事者は PPE

の着用を行う必要がある．

6　お　わ　り　に
SFTSは人だけが発症すると考えられていたが，愛玩
動物も発症することが分かってきた．まだ，年間の症例
数が把握できていないが，特に猫の SFTS症例は多いと
考えられる．新たな知見が得られれば獣医師等への周
知を行う予定である．動物や水禽が保有するウイルスの
網羅的調査が米国中心に開始されており，160 万種のウ
イルスが発見されると予想されている．これらのうち人
へ感染するウイルスは70万種になると予想されている．
人へ感染することが確認されているウイルスは 400 種
に満たないことから，今後も，未知のウイルスによる新
興感染症は発生する．同様に今後も伴侶動物に病原性の
あるウイルスも発見されると考えられる．
疑い動物の検査に関しては，以下の機関が対応してい
る．いずれの機関でも同じ検査を実施している．
山口大学：kmaeda@yamaguchi-u.ac.jp

国立感染症研究所： 

  info@niid.go.jpまたはmorikawa@nih.go.jp

鹿児島大学：matsuu@vet.kagoshima-u.ac.jp
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長崎大学：pampanga@nagasaki-u.ac.jp
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致死率 55％，犬は 0％と猫の方が重篤化しやすいよう
である．猫では発熱，元気消失，食欲消失，嘔吐，黄疸
などの症状が認められ，消化器系に幅広く潰瘍と出血が
認められることがある．血液検査所見としては，血小板
減少，白血球減少，肝機能異常（AST/ALT上昇，T-
Bil上昇），CK上昇等が認められ，人の SFTSと類似し
ている（表 4）．人の SFTSの死亡例は高齢者であるが，
猫では死亡例と年齢には関連がない．チータの症例も基
本的に猫の症例と類似することから，ネコ科の動物は
SFTSに感受性が高い可能性がある．犬では不顕性感染
が多いと考えられるが，発症した場合猫と同様の症状，
検査所見が得られている．これらの動物への感染源とな
るマダニ種は不明である．発症した猫や犬の血液，体液，
尿，便には SFTSウイルスが多量に含まれていることが
あり，特に獣医療従事者，飼育者は感染リスクがあるこ
とを理解して対応する必要がある．

5　伴侶動物の SFTSの実験室診断と今後の展望
伴侶動物の SFTSは，臨床的には類似する疾患がある

ため，人の SFTSと同様に確定診断には実験室診断が必
要である．伴侶動物の疑い症例の実験室診断は，現在，
山口大学，国立感染症研究所，鹿児島大学，宮崎大学，
長崎大学，東京農工大学，北海道大学で実施している．
検査は，SFTSウイルスの遺伝子検出検査（RT-PCR）
と血清診断として ELISAにより SFTSウイルスに対す
る IgM抗体，IgG抗体応答を確認している．伴侶動物
の SFTSでは，発症初期から IgM抗体が検出されるこ
とが多い．検査依頼先は下記に記す．
現時点での伴侶動物の SFTS対策としては，特に屋外

に出る機会がある場合にはマダニ対策が重要である．獣
医師の指導のもと予防・駆除薬を定期的に使用すること
が強く推奨される．キチマダニ等冬季でも活動するマダ
ニが伴侶動物への感染源になることも想定されるため，

表 4　猫と犬の SFTSの症状と検査所見

猫 犬

基準値 平均値（範囲） ％ 基準値 平均値（範囲） ％

元気・食欲消失 ─ ─ 100 ─ ─ 100
発　熱（39℃以上） ─ ─ 88 ─ ─ 100
黄　疸 ─ ─ 94 ─ ─ 0
嘔　吐 ─ ─ 65 ─ ─ 33
下　痢 ─ ─ 3 ─ ─ 67
死　亡（致死率） ─ ─ 55 ─ ─ 0
白血球数減少（1,000/µl） 5.5～19.5 3.2（0.1～11.0） 85 6.0～17.0 2.8（1.7～3.5） 100
血小板数減少（1,000/µl） 300～800 47.1（0～325） 98 200～500 108.7（65～148） 100
ALT/GPT上昇（U/l） 6～83 114.9（21～1000＜） 32 21～102 106.0（91～120） 67
AST/GOT上昇（U/l） 26～43 204.0（37～912） 85 23～66 82.0（47～117） 50
CK/CPK上昇（U/l） 7.2～28.2 679.1（86～2306） 100 1.15～28.40 119 100
T-Bil上昇（mg/dl） 0.10～0.50 4.28（0.2～12.6） 94 0.10～0.50 0.35（0.3～0.4） 0
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号 18fk0108069）」により実施された．
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