
　加藤　まず１日でも早く患者さんを
ゼロの状態にすることがたいへん重要
だと思います。さらに医療体制を回復
させ、より良いものに改善していくこ
とが求められています。
　齊藤　それには先進国からの支援が
欠かせないということでしょうか。
　加藤　はい。
　齊藤　日本からもかなり貢献はでき
ているのですか。

　加藤　財政的な支援はたいへん大き
なものがありますし、日本からも20人
以上の専門家が現地に派遣されていま
す。今回を契機に、もう少し人的な貢
献が日本からもできるようにという議
論も進んでいますので、今後もこの流
行にかかわっていくことになるだろう
と思います。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。 　大西　高橋先生、重症熱性血小板減

少症候群という、ちょっと難しい名前
で、SFTSといわれているのですか、
そもそもこれはどういった感染症なの
でしょうか。
　高橋　SFTSはマダニが媒介する感
染症です。もともと中国で2006年ごろ
から患者さんが発生していたのですけ
れども、発熱と消化器症状、それに加
えて血小板減少と白血球減少などが症
候としてあり、非常に激烈に進行して
死亡する場合がある病気です（表１）。
　大西　これが中国だけではなくて、
日本国内でも最近見つかりだしたので
しょうか。
　高橋　そうです。2011年に中国で初
めて報告されたときには、日本にはま
だこのウイルスはいないだろうといわ
れていましたけれども、2012年の秋に
私たちが診た患者さんが日本で初めて
のSFTS患者さんであったことがわか
りました。
　大西　具体的にはどういう状況の患
者さんだったのでしょうか。

　高橋　患者さんは50代の女性、山口
県在住の方で、発熱と下痢と下血の症
状で当院を受診されました。日ごとに
病状が悪くなって、発症から１週間で
お亡くなりになられました。血液検査
では肝障害があり、LDH、CKが非常
に上昇して、血小板減少と白血球減少
も顕著でした。
　大西　どういうところから疑われた
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重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

表１　SFTS疑い患者の要件

１．38度以上の発熱
２．消化器症状（嘔気、嘔吐、腹痛、
下痢、下血のいずれか）

３．血小板減少（10万/㎣未満）
４．白血球減少（4,000/㎣未満）
５．血清酵素（AST、ALT、LDHいず
れも）の上昇

６．集中治療を要する、若しくは要し
た、又は死亡した

７．他の感染症や他の病因が明らかな
場合は除く

平成25年１月30日厚生労働省健康局
結核感染症課長通知による
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のでしょうか。
　高橋　当初、病気の原因は全くわか
りませんでしたが、血球減少の精査の
ために骨髄検査を行ったところ、血球
貪食症候群という病態があることがわ
かりました。血球貪食症候群には何か
基礎疾患が必ずあります。急性発症で
すから、おそらくウイルス感染が関係
あるのではと疑いましたけれども、当
初は全く理由がわかりませんでした。
　大西　その方はマダニと接触するよ
うな機会があったのでしょうか。
　高橋　主婦の方でしたので、マダニ
と接触するような機会は確認されてい
ません。
　大西　その方が最初の日本の例とい
うことで、それ以降はどのような状況
になっているのでしょうか。
　高橋　第１例目が判明して、診断が
つけられるようになると、２カ月の間
に10例の患者さんが見いだされました。
2014年には60人くらいの患者さんが発
生しています。毎年、日本では50～60
人の患者さんが発症するのではないだ
ろうかといわれています。
　大西　何か地域や分布などはあるの
でしょうか。
　高橋　これはたいへんおもしろいの
ですが、患者さんはすべて西日本に偏
っています（図１）。和歌山県より東
には患者さんは発生していないのです
（2015年８月現在、三重県まで患者発
生が見られている）。

　大西　そういう方には、やはりマダ
ニと接触の可能性がある方もいらっし
ゃるのですか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されて
発症した人が多くいますけれども、一
方でマダニとの接触が確認できない人
も半数近くいらっしゃって、何が原因
かはまだ特定できていません。
　大西　マダニ自体は西日本が中心と
いうわけではないのですか。
　高橋　このウイルスを持ったマダニ
は東日本にも生息することがわかって
いるので、必ずしも西日本だけにこの
ウイルスがあるというわけではないの
です。ただし、地域的な偏りがあるの
で、マダニの分布やマダニと関係のあ
る動物の分布には何かしらの関係があ
るのではないかと考えています。
　大西　先ほど症状についてお話しい
ただきましたけれども、もう少し詳し
くお話しいただけますでしょうか。
　高橋　マダニに刺されたという前提
で考えると、潜伏期間が約１週間あり、
発熱と下痢、下血といった症状で発症
します。血液検査所見が特徴的で、血
小板減少と白血球減少が顕著に見られ
ます。また、肝トランスアミナーゼや
LDHの上昇、あるいはクレアチンキナ
ーゼの上昇や凝固異常が見られること
が極めて特徴的です。
　大西　そうしますと、出血傾向など
が出てくるということでしょうか。
　高橋　SFTSはウイルス性出血熱の

図１　日本における都道府県別の患者分布

2015年７月29日までの報告患者数を示してある。国立感染症研究所ホームページ
（http://www.nih.go.jp/niid/ja/sfts/3143-sfts.html）のデータより作成した。
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のでしょうか。
　高橋　当初、病気の原因は全くわか
りませんでしたが、血球減少の精査の
ために骨髄検査を行ったところ、血球
貪食症候群という病態があることがわ
かりました。血球貪食症候群には何か
基礎疾患が必ずあります。急性発症で
すから、おそらくウイルス感染が関係
あるのではと疑いましたけれども、当
初は全く理由がわかりませんでした。
　大西　その方はマダニと接触するよ
うな機会があったのでしょうか。
　高橋　主婦の方でしたので、マダニ
と接触するような機会は確認されてい
ません。
　大西　その方が最初の日本の例とい
うことで、それ以降はどのような状況
になっているのでしょうか。
　高橋　第１例目が判明して、診断が
つけられるようになると、２カ月の間
に10例の患者さんが見いだされました。
2014年には60人くらいの患者さんが発
生しています。毎年、日本では50～60
人の患者さんが発症するのではないだ
ろうかといわれています。
　大西　何か地域や分布などはあるの
でしょうか。
　高橋　これはたいへんおもしろいの
ですが、患者さんはすべて西日本に偏
っています（図１）。和歌山県より東
には患者さんは発生していないのです
（2015年８月現在、三重県まで患者発
生が見られている）。

　大西　そういう方には、やはりマダ
ニと接触の可能性がある方もいらっし
ゃるのですか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されて
発症した人が多くいますけれども、一
方でマダニとの接触が確認できない人
も半数近くいらっしゃって、何が原因
かはまだ特定できていません。
　大西　マダニ自体は西日本が中心と
いうわけではないのですか。
　高橋　このウイルスを持ったマダニ
は東日本にも生息することがわかって
いるので、必ずしも西日本だけにこの
ウイルスがあるというわけではないの
です。ただし、地域的な偏りがあるの
で、マダニの分布やマダニと関係のあ
る動物の分布には何かしらの関係があ
るのではないかと考えています。
　大西　先ほど症状についてお話しい
ただきましたけれども、もう少し詳し
くお話しいただけますでしょうか。
　高橋　マダニに刺されたという前提
で考えると、潜伏期間が約１週間あり、
発熱と下痢、下血といった症状で発症
します。血液検査所見が特徴的で、血
小板減少と白血球減少が顕著に見られ
ます。また、肝トランスアミナーゼや
LDHの上昇、あるいはクレアチンキナ
ーゼの上昇や凝固異常が見られること
が極めて特徴的です。
　大西　そうしますと、出血傾向など
が出てくるということでしょうか。
　高橋　SFTSはウイルス性出血熱の

図１　日本における都道府県別の患者分布

2015年７月29日までの報告患者数を示してある。国立感染症研究所ホームページ
（http://www.nih.go.jp/niid/ja/sfts/3143-sfts.html）のデータより作成した。

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （923）  4342 （922） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   42-43 15/11/16   17:03



一つだと考えられていますから、下血
に限らず、血尿あるいは吐血なども起
こします。
　大西　死亡率は高いのでしょうか。
　高橋　死亡率は30％ぐらいです。日
本ではやや高くて、中国ではおよそ10
％か、あるいはそれを切るぐらいとい
われていますが、日本では依然として
30％から変わらない状況です。
　大西　重症化するケースというのは
どのような転帰をたどるのでしょうか。
　高橋　いわゆる軽症例であれば、自
然に改善する例は発症からおよそ９～ 
10日目を過ぎてくると、血中のウイル
ス量が低下して、症状や所見が改善し
ていきます。ただ、重症化する例は、
１週間～10日を過ぎても血中のウイル
ス量が下がらない。そして、症状も全
くよくなることもなく死亡してしまう
という経過をたどります。
　大西　悪くなると、いろいろな出血
傾向が出るのでしょうけれども、呼吸
状態なども影響が出てくるのでしょう
か。
　高橋　呼吸不全は当初からあまり多
く報告はされていません。ただ、最終
的に多臓器不全に至ると呼吸状態も悪
くなるでしょう。
　大西　そういう患者さんはなかなか
発見しづらいと思いますけれども、気
をつける点とか、コツとか、何かあり
ますか。
　高橋　発熱と消化器症状をもつ患者

さんを診たときに、山に入ったかとか、
草むらに入って作業をしたかとか、そ
ういうエピソードをチェックすること
がとても大事だと思います。
　大西　それで疑って検査となると、
どういったことをやっていけばよいの
でしょうか。
　高橋　検査は、今は各都道府県の地
方衛生研究所でPCR検査がなされるこ
とになります。ですから、疑った場合
には保健所に報告していただければ、
一両日中には結果が得られます。
　大西　迅速に診断できるのですね。
　高橋　2013年の４月以降はこういっ
た体制が確立しています。
　大西　治療はどうなのでしょうか。
あまり有効なものはないのでしょうか。
　高橋　治療には特異的なものはなく、
対症療法に尽きます。非常に全身状態
が悪くなる場合には集中治療も必要と
なりますが、何とかウイルス量が減っ
てくる10日目あたりまでを乗り切るこ
とによって救命率を上げるしか方法は
ないと思います。
　大西　ワクチンとか抗血清療法とか、
そういったことはどうなのですか。
　高橋　ワクチンに関してはまだ開発
段階ですが、最近、マウスの実験系で、
抗血清療法の有効性を示した報告があ
りました。抗血清療法は今後展開する
可能性はあると思います。
　大西　もともと中国で見つかったと
いうことですが、中国よりも日本のほ

うが重いということで、ウイルスが変
異したとか、理由はあるのですか。
　高橋　ウイルスに関してはあまり大
差がないことがわかっていますし、実
は病状も中国と日本の患者さんを比べ
ても、そう変わらない。おそらく日本
では重症例が多く見つかっていて、ま
だしっかり軽症例を拾い上げ切れてい
ないのではと思います。
　大西　その可能性はありますね。
　高橋　きちんと診断がつくようにな
っていけば、おそらく死亡率は下がっ
ていくのではないかと思っています。

　大西　こういう病気があることを常
に念頭に置かなければいけないという
ことですね。
　高橋　特に東日本の先生方にはなじ
みが少ないだろうと思いますが、念頭
に入れていただきたいですね。
　大西　予防というと、山に入るとき
は長袖、長ズボンなど注意点は何かあ
りますか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されな
いことが最も大事なことになります。
山に入るときは長袖、長ズボンで、ズ
ボンの裾と袖口はきちんと長靴や手袋

図２　SFTSウイルスの生活環と感染ルート

SFTSウイルスは成ダニから幼ダニへ経卵伝播する。マダニは動物を吸
血して生活しており、感染動物を吸血してウイルスを獲得する。ヒトへ
の感染はマダニ刺咬によって起こる。ウイルス血症をもつ動物からヒト
への感染はありうるが、事例は確認されていない。ヒト─ヒト感染は急
性期患者の血液、体液、気道飛沫に接触することで起こる。
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一つだと考えられていますから、下血
に限らず、血尿あるいは吐血なども起
こします。
　大西　死亡率は高いのでしょうか。
　高橋　死亡率は30％ぐらいです。日
本ではやや高くて、中国ではおよそ10
％か、あるいはそれを切るぐらいとい
われていますが、日本では依然として
30％から変わらない状況です。
　大西　重症化するケースというのは
どのような転帰をたどるのでしょうか。
　高橋　いわゆる軽症例であれば、自
然に改善する例は発症からおよそ９～ 
10日目を過ぎてくると、血中のウイル
ス量が低下して、症状や所見が改善し
ていきます。ただ、重症化する例は、
１週間～10日を過ぎても血中のウイル
ス量が下がらない。そして、症状も全
くよくなることもなく死亡してしまう
という経過をたどります。
　大西　悪くなると、いろいろな出血
傾向が出るのでしょうけれども、呼吸
状態なども影響が出てくるのでしょう
か。
　高橋　呼吸不全は当初からあまり多
く報告はされていません。ただ、最終
的に多臓器不全に至ると呼吸状態も悪
くなるでしょう。
　大西　そういう患者さんはなかなか
発見しづらいと思いますけれども、気
をつける点とか、コツとか、何かあり
ますか。
　高橋　発熱と消化器症状をもつ患者

さんを診たときに、山に入ったかとか、
草むらに入って作業をしたかとか、そ
ういうエピソードをチェックすること
がとても大事だと思います。
　大西　それで疑って検査となると、
どういったことをやっていけばよいの
でしょうか。
　高橋　検査は、今は各都道府県の地
方衛生研究所でPCR検査がなされるこ
とになります。ですから、疑った場合
には保健所に報告していただければ、
一両日中には結果が得られます。
　大西　迅速に診断できるのですね。
　高橋　2013年の４月以降はこういっ
た体制が確立しています。
　大西　治療はどうなのでしょうか。
あまり有効なものはないのでしょうか。
　高橋　治療には特異的なものはなく、
対症療法に尽きます。非常に全身状態
が悪くなる場合には集中治療も必要と
なりますが、何とかウイルス量が減っ
てくる10日目あたりまでを乗り切るこ
とによって救命率を上げるしか方法は
ないと思います。
　大西　ワクチンとか抗血清療法とか、
そういったことはどうなのですか。
　高橋　ワクチンに関してはまだ開発
段階ですが、最近、マウスの実験系で、
抗血清療法の有効性を示した報告があ
りました。抗血清療法は今後展開する
可能性はあると思います。
　大西　もともと中国で見つかったと
いうことですが、中国よりも日本のほ

うが重いということで、ウイルスが変
異したとか、理由はあるのですか。
　高橋　ウイルスに関してはあまり大
差がないことがわかっていますし、実
は病状も中国と日本の患者さんを比べ
ても、そう変わらない。おそらく日本
では重症例が多く見つかっていて、ま
だしっかり軽症例を拾い上げ切れてい
ないのではと思います。
　大西　その可能性はありますね。
　高橋　きちんと診断がつくようにな
っていけば、おそらく死亡率は下がっ
ていくのではないかと思っています。

　大西　こういう病気があることを常
に念頭に置かなければいけないという
ことですね。
　高橋　特に東日本の先生方にはなじ
みが少ないだろうと思いますが、念頭
に入れていただきたいですね。
　大西　予防というと、山に入るとき
は長袖、長ズボンなど注意点は何かあ
りますか。
　高橋　もちろん、マダニに刺されな
いことが最も大事なことになります。
山に入るときは長袖、長ズボンで、ズ
ボンの裾と袖口はきちんと長靴や手袋

図２　SFTSウイルスの生活環と感染ルート

SFTSウイルスは成ダニから幼ダニへ経卵伝播する。マダニは動物を吸
血して生活しており、感染動物を吸血してウイルスを獲得する。ヒトへ
の感染はマダニ刺咬によって起こる。ウイルス血症をもつ動物からヒト
への感染はありうるが、事例は確認されていない。ヒト─ヒト感染は急
性期患者の血液、体液、気道飛沫に接触することで起こる。
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の中に入れるとか、あるいは首にもタ
オルを巻いていただいて肌を露出しな
いように注意してもらえればよいと思
います。
　大西　動物も媒介されているような
お話でしたけれども、特徴ある動物は
いるのですか。
　高橋　マダニは本来は野生動物を吸
血して生きていますから、野生動物が
おそらくウイルスのリザーバーになっ
ているはずです。日本の調査では、シ
カの抗ウイルス抗体保有率が比較的高
いことがわかっています（図２）。
　大西　シカは全国に今、多いですね。
　高橋　どんどん増えています。そう
いったシカに限らず、飼育犬にもこの
ウイルスに対する抗体を持っているも
のが見られています。
　大西　よく犬についていますね。
　高橋　そうなのです。犬とか猫とか、

そういったペットにもマダニはついて
います。
　大西　気をつけないといけないです
ね。
　高橋　そうですね。ウイルスを保有
したマダニがついている可能性もある
かもしれません。
　大西　あと、ヒト─ヒト感染もある
と聞いたのですけれども。
　高橋　日本ではありませんけれども、
中国や韓国では医療者に感染が起こる
ことがあります。また、中国のほうは
ちょっと日本とは環境が違いますが、
亡くなった患者さんの体をきれいにさ
れたりするのを家族がなさっている。
そういうときに感染が成立している報
告があります。いずれも血液とか体液
に直接曝露されたり、飛沫に曝露され
たりすることが原因になっています。
　大西　ありがとうございました。

　Randomized trial to evaluate azithromycin′s effects on serum and 
upper airway IL-8 levels and recurrent wheezing in infants with respi-
ratory syncytial virus bronchiolitis.
　Beigelman A, Isaacson-Schmid M, Sajol G, Baty J, Rodriguez OM, 
Leege E, Lyons K, Schweiger TL, Zheng J, Schechtman KB, Castro M, 
Bacharier LB
　J Allergy Clin Immunol 135 : 1171〜1178, 2015

　背景：幼児期のRSウイルス（RSV）細気管支炎は反復性喘鳴や喘息の重要なリ
スク因子である。ウイルス性細気管支炎のマウス実験モデルではアジスロマイシ
ンが好中球性気道炎症を弱めた。もしヒトでも同様な効果がみられるならば細気
管支炎後の反復性喘鳴を予防する手段となるかもしれない。
　目的：RSV細気管支炎罹患中にアジスロマイシンを投与することで血清と鼻汁
中のIL-８が減少し細気管支炎後の反復性喘鳴の発症が減るかどうかを検討する。
　方法：無作為ダブルマスク・プラセボ対照概念実証試験を行った。RSV細気管
支炎に罹患し入院中の生来健康な幼児40人にアジスロマイシンかプラセボを14日
間投与した。血清と鼻汁中のIL-８を、無作為化した日と８日目、15日目（鼻汁
だけ）の計３回測定した。喘鳴エピソードの発生についてはその後50週間にわた
り毎月調査した。
　結果：プラセボと比較するとアジスロマイシン投与８日目の血清中のIL-８濃
度は低下しなかったが（p＝0.6）、15日目の鼻汁では大幅に減少した（p＝0.03）。
喘鳴エピソードを少なくとも３回経験した人の割合はアジスロマイシン群で22％
であるのに対しプラセボ群で50％であった（p＝0.07）。第３回目の喘鳴エピソー
ドを起こすまでの期間はアジスロマイシン群がプラセボ群より長く（p＝0.048）、
１年間の呼吸器症状出現総日数も少なかった（36.7対70.1日、p＝0.01）。
　結論：この概念実証試験においてRSV細気管支炎罹患時にアジスロマイシンを
投与すると上気道のIL-８レベルは減少し、その後３回目の喘鳴エピソードが起
こるまでの期間が延び、１年後までの総呼吸器疾患罹病率も減少した。

喘息シリーズ（139）

ふれあい横浜ホスピタル院長

坂　本　芳　雄

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （927）  4746 （926） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   46-47 15/11/16   17:03


	2-1512本文_00020-2
	2-1512本文_00021-1
	2-1512本文_00021-2
	2-1512本文_00022-1
	2-1512本文_00022-2
	2-1512本文_00023-1



