
- 55 -

資 料

鹿児島県における重症熱性血小板減少症候群の検査状況について

濵 田 結 花１ 御供田 睦 代 岩 元 由 佳

濵 田 まどか２ 石 谷 完 二 岩 切 忠 文

１ はじめに

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は，発熱，消化

器症状を主徴とするマダニ媒介性疾患で，2011年に中国

において初めて原因となるSFTSウイルスが特定された1)。

日本においても2013年に初めての患者が確認されたこ

とを受け，2013年1月30日付けで，厚生労働省健康局結

核感染症課長からSFTSに関する情報提供及び協力依頼

の通知があった。その後，SFTSは，2013年3月4日から

「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」において，四類感染症に指定され，全数報告対象

となった（表1）。2014年2月4日現在，全国で53名の患者

が報告され，うち21名が死亡している2)。これまでのと

ころ患者の発生は西日本に限られているが，国が実施し

ているマダニ調査やシカやイノシシ等の抗体保有調査の

結果から，SFTSウイルスは国内に広く分布していると

考えられている3)。

本県においても，2013年4月に第1例目が報告され，現

在まで当センターに16名の検査依頼があった。これらに

ついて検査状況を報告する。

２ 調査対象及び方法

２．１ 対象

2013年3月から10月までに，当センターへ依頼のあっ

たSFTS疑い患者16名（48～88歳，男性10名，女性6名）

の検体を用いた。検体の内訳は，血液28検体，咽頭ぬぐ

い液12検体及び尿13検体であった。

２．２ 方法

国立感染症研究所から配布された「SFTSウイルス検

査マニュアル 2013年3月13日」に準じて検査を行った。

RNAの抽出はQIAamp Viral RNA MiniKit（ QIAGEN）を

用いた。抽出したRNAは，SuperScriptⅢ One-step RT-PCR

表1 感染症法における届出基準

・患者

臨床的特徴を有するものを診察した結果，症状や

所見からSFTSが疑われ，かつ下記検査方法により，

SFTSウイルス検出患者と診断した場合

・無症状病原体保有者 ・感染症死亡者の死体

・感染症死亡疑い者の死体

検査方法 検査材料

分離・同定による病原体の検出 血液

PCR法による病原体の遺伝子の 咽頭ぬぐい液

検出 尿

ElISA法又は蛍光抗体法による抗 血清

体の検出

中和試験による抗体の検出

System（ Invitrogen）を用いて，逆転写及びPCRを行い，

電気泳動にてバンドを確認した。陽性になったものは国

立感染症研究所に検体を送付し，二重チェック体制で検

査を行った。

また，検査結果をもとに検査依頼時に提出された調査

票情報について比較検討した。

３ 結果及び考察

３．１ 検査結果

SFTS疑い患者16名のうち，5名が陽性であった（表2）。

検体別にみると血液28検体中5検体（16名中5名），咽頭

ぬぐい液11検体中3検体（11名中3名），尿13検体中2検体

（12名中2名）が陽性であった。陽性患者の検体別に見

ると，血液検体は5名中5名，咽頭ぬぐい液5名中3名，尿

検体は5名中2名が陽性であった。また，血液中に含まれ

るウイルスは109コピー/mLであるという報告もあるこ
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とから，検査検体としては，血液が一番望ましいことが

確認できた。

すべての検体で感染リスクがあることを念頭におき，

医療機関においては標準予防策を適切に実施することが

必要である。

患者血液中のウイルス量は，重症者では109コピー/mL

にも達することから，患者血液の取り扱いには十分注意

しなければならない4)。

表2 年齢別・男女別検査件数（陽性数）

男 女 計

40代 1（1） 0（0） 1（1）

50代 3（1） 1（1） 4（2）

60代 2（0） 1（0） 3（0）

70代 4（0） 1（0） 5（0）

80代 1（1） 2（1） 3（2）

計 11（3） 5（2） 16（5）

３．２ 調査票情報

調査票に記された主な項目について表3に示す。項目

以外に報告された症状を含め，図1に示す。

発熱は，陽性者，陰性者ともにすべての患者にみられ

た。消化器症状は，陽性者5名中4名（80%）に，陰性者

11名中8名（73%）にみられた。血小板減少は陽性者，

陰性者ともに100％でみられた。それぞれの平均は，陽

性者45540/μL，陰性者61636/μLであった。白血球減少は，

陽性者では5名中5名（100%），陰性者11名中6名（55%）

でみられた。平均は，陽性者1508/μLであった。血清酵

素（AST，ALT，LDH）は，陽性者では5名中4名（80%）

において3項目とも上昇していたが，1名は3項目とも上

昇はみられなかった。陰性者では11名中8名（73%）が3

項目とも上昇し，2名がASTとLDHのみ上昇，1名は上昇

がみられなかった。集中治療の有無については，陽性者

では5名中4名が，陰性者では11名すべてが集中治療を要

した。集中治療の行われなかった1名は，血小板及び白

表3 陽性者・陰性者別の主な症状

患 者 状 況 陽 性 者 数 5名 陰 性 者 数 11名

ダ ニ の 刺 咬 確 認 4名 （ 80%） 6名 （ 55%）

発 熱 5名 （ 10 0%） 11名 （ 10 0%）

38. 0～ 38 . 7℃ （ 平 均 38. 2℃ ） 38 . 0～ 40 . 0℃ （ 平 均 38. 9℃ ）

消 化 器 症 状 （ 嘔 吐 下 痢 ） 4名 （ 80%） 8名 （ 73%）

血 小 板 減 少 (10万 / μL未 満 ) 5名 （ 10 0%） 11名 （ 10 0%）

570 0～ 88 0 0 0 / μL 1 3 0 0 0～ 9 5 0 0 0 / μL
（ 平 均 455 4 0 / μL） （ 平 均 61 6 3 6 / μL）

白 血 球 減 少 (40 0 0 / μL未 満 ) 5名 （ 10 0%） 6名 （ 55%）

100 0～ 22 0 0 / μL 1 2 0 0～ 57 4 0 / μL
（ 平 均 150 8 / μL） （ 平 均 332 9 / μL）

血 清 酵 素 上 昇 4名 （ 80%） 8名 （ 73%）

（ ほ か 一 部 上 昇 2名 ）

出 血 傾 向 1名 （ 20%） 4名 （ 36%）

集 中 治 療 ・ 死 亡 4名 （ 80%） 11名 （ 10 0%）

（ う ち 死 亡 1名 ） （ う ち 死 亡 2名 ）

図1 陽性者・陰性者別の症状

0

20

40

60

80

100

発
熱

消
化
器
症
状

血
小
板
減
少

白
血
球
減
少

血
清
酵
素
上
昇

集
中
治
療
・
死
亡

食
欲
不
振

全
身
倦
怠
感

リ
ン
パ
節
腫
脹

皮
疹

傾
眠

筋
肉
痛

神
経
症
状

咽
頭
痛

心
窩
部
痛

咳
嗽

頭
痛

%

陽性者

陰性者

Ann.Rep.Kagoshima Pref.Inst.for E.R.and P.H.Vol.15 (2014)



- 57 -

血球は減少していたが，消化器症状及び血清酵素上昇は

みられなかった。死亡例は，陽性者では5名中1名，陰性

者では11名中2名であった。血小板及び白血球数におい

ては，陽性者の方が若干減少しているものの他の症状等

については，陽性者と陰性者の優位差はみられなかった。

４ まとめ

2013年3月以降，16名のSFTS疑い患者の検査を実施し，

うち5名が陽性であった。血液，咽頭ぬぐい液，尿では，

血液の陽性率が高かった。

陽性者及び陰性者における臨床症状等に差はみられな

かった。陽性者の中には，集中治療を要しない患者もい

た。

SFTSは新たな感染症であるため，病態や治療法，SFTS

ウイルスの自然界での生活環などまだ不明なことも多

い。今後も，鹿児島県におけるSFTS感染症対策に資す

るため，患者情報等の蓄積を行うとともに，県内のマダ

ニについて調査を行う予定である。
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