
かなり間遠なフォローアップでも心配
ないと考えられます。
　山内　症状は痛みが中心と見てよい
のでしょうか。
　別宮　そうですね。腹痛であるとか、
胆石の発作のような疝痛であるとか、
そのような症状があるとすれば、摘出
する適応になるかと思いますので、専
門医に相談していただければと思いま
す。
　山内　機能がないですから、血中の
ビリルビンなども上がってこないと見
てよいですか。
　別宮　そうですね。
　山内　そういったことの確認をしな
がら、画像診断で方針を決めていくこ
とになるのですね。
　別宮　そうですね。
　山内　手術になるときは、胆囊摘出
は腹腔鏡的なもので行われるわけでし

ょうか。
　別宮　腹腔鏡でできます。ちょっと
専門的になるのですが、腹腔鏡で手術
するときには胆囊を持ち上げないとい
けないのですが、壁が石灰化している
と、うまくつかめない場合があります。
その辺は少し工夫が必要かと思います
が、ほとんどの場合は腹腔鏡で手術で
きると思います。
　山内　胆囊というと胆石をすぐイメ
ージします。あれもカルシウムだと思
いますが、関連性は今のところはっき
りしていないのでしょうか。
　別宮　陶器様胆囊の胆石合併率は比
較的高いといわれています。
　山内　そうしますと、何か関係があ
るかもしれない。
　別宮　かもしれないですね。
　山内　どうもありがとうございまし
た。

国立感染症研究所ウイルス第一部長
西　條　政　幸

（聞き手　池田志斈）

　重症熱性血小板減少症候群（SFTS）についてご教示ください。
　１．ダニウイルスが標的とする好発臓器。
　２．症状に貧血白血球減少、血小板減少の汎血球減少がありますが、骨髄造

血細胞ではどの段階の細胞が傷害を受けるのでしょうか。骨髄像の変化
をご教示ください。

　３．白血球でまず傷害を受けるのは顆粒球系でしょうか、リンパ球系でしょ
うか。

＜愛媛県開業医＞

重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

　池田　西條先生、SFTS、日本語の
病名で重症熱性血小板減少症候群、今
すごくトピックスになっている疾患だ
と思うのですが、どのような疾患でし
ょうか。
　西條　SFTSは、ブニアウイルス科
フレボウイルス属に分類される新規ウ
イルスによる感染症で、多くの場合、
ヒトはダニにかまれて感染する、いわ
ゆるダニ媒介性ウイルス感染症です。
発熱や胃腸症状が出現することが多く、
血液検査では白血球減少や血小板減少、
肝酵素の上昇が認められます。重症例
では、先の症状に続いて意識障害や出

血症状が出現し、亡くなられることも
あります。現在、日本の流行状況を調
べてみると、致命率は約20％と非常に
高い。このような病気です。
　池田　マダニが媒介しているという
ことですが、先般、これに罹患してい
たネコがヒトをかんで、その方が発症
してしまったことがあります。これは
よく起こることなのでしょうか。
　西條　これまで日本で確認されてい
る患者さんの中ではネコにかまれて
SFTSを発症した事例は、これが初め
てです。動物にかまれてSFTSウイル
スに感染してSFTSを発症した事例は、
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ということになるのでしょうか。
　西條　それは重たい病態の一つで、
それに加えて血液凝固障害、DICの所
見が認められる事例がほとんどである
ことと、循環系の障害も含めた多臓器
不全も出現します。多臓器不全、血球
貪食症候群、DIC等による血液凝固障
害、それに伴う出血、これらの病態が
高い致命率にかかわっていると考えら
れます。
　池田　必ずしも血小板が減少するだ
けではないのですね。
　西條　そうです。
　池田　もう一つの疑問点は、まずウ
イルスが体内に入ってきたときに、ど
のような細胞に感染してウイルスが増
えてくるのでしょうか。
　西條　標的細胞は幼若系リンパ球系
の細胞であることが明らかにされてい
ます。
　池田　そこでまず増えて、それから
また血液に行って、いろいろな細胞に
感染していくのですね。
　西條　病理学的にほかの臓器の体細
胞でウイルスが増えていることが証明
された事例は少なく、基本的には体の
中でウイルスが非常に増えている状態
にはあるものの、幼若系リンパ球系の
細胞がメインの標的細胞というのは変
わりありません。
　池田　そこで増えたものが血中に流
れて炎症を惹起するという考えなので
しょうか。

　西條　そうです。重症患者において
は、ほとんどの事例でサイトカインス
トームの所見も認められます。
　池田　それで多臓器不全になってく
るのですね。そういう状態になると、
どうしても対症療法ということになっ
てしまうのですが、逆に発症を防ぐた
めにワクチンとか、何か薬は最近開発
されているのでしょうか。
　西條　この病気が発見されてから、
まだ日が浅い状況です。しかし、日本
国内外でワクチン開発の研究が始まっ
ています。
　また、現時点では対症療法しかない
状況ではありますが、動物モデルを用
いた実験で、日本の製薬メーカーの富
山化学で開発されたファビピラビルに
特異的治療効果があることが期待され
る研究成績が得られています。そして
2016年、SFTS患者にファビピラビル
を投与して治療する、医師主導型の臨
床研究がなされています。
　池田　後々また楽しみだと思うので
すが、ワクチンの開発は今どのような
段階にあるのでしょうか。
　西條　今現在は、有効性を示すワク
チンの候補品を開発する段階にありま
す。私たちの研究グループでもワクチ
ン開発研究が行われています。今後、
動物感染モデルで予防効果が認められ
るかどうかを調べる予定です。そして、
動物感染モデルで安全性と有効性を調
べ、将来ヒトにおいて使えるワクチン

海外でも報告はありません。つまりこ
のような事例は極めてまれなことだろ
うと考えています。
　池田　従来、宿主はどのような動物
なのでしょうか。
　西條　基本的にはSFTSウイルスは
哺乳動物のウイルスと考えられます。
日本では主にシカ、そのほかの哺乳動
物、例えばアライグマ、こういった哺
乳動物がウイルスに感染していて、マ
ダニと哺乳動物の間でウイルスが維持
されています。
　池田　マダニとシカの間で行ったり
来たりということですね。
　西條　そうです。
　池田　ポイントはマダニに刺されな
いということだと思うのですが、感染
の防御法はどのようなものがあるので
しょうか。
　西條　なかなか難しいとは思います
が、マダニにかまれないように注意を
払うことが基本的防御法です。ですか
ら、流行地で農作業をする、またはマ
ダニにかまれるような環境に行くよう
なときには、長袖を着たり、長ズボン
をはいたりしてマダニにかまれるリス
クを減らすことが重要です。またマダ
ニにかまれた場合には、医療機関で適
切にマダニを除去してもらうことが大
切です。このような対応が基本だと思
います。
　池田　それを基本にやるということ
ですね。例えばこのウイルスが標的と

する臓器であるとか、あるいは骨髄造
血細胞は傷害を受けるか、例えば白血
球でまず傷害を受けるのは顆粒球系か
リンパ球系か、という質問があります
が、これはいかがでしょうか。
　西條　SFTSウイルスが感染する細
胞はリンパ球系の細胞であることがわ
かってきています。そして、このウイ
ルスがよく増えている、またはこのウ
イルス抗原が検出される臓器は、リン
パ節が挙げられます。肝臓、脾臓など
の臓器でもウイルス抗原が認められま
すが、基本的にはリンパ系の細胞にウ
イルスが検出されています。
　それから、骨髄の細胞も傷害を受け
ています。重症のSFTS患者では、骨
髄検査において血球貪食症候群の所見
が認められます。自身の骨髄細胞を貪
食している活性化されたマクロファー
ジが増加しています。この病態が汎血 
球減少の原因だろうと考えられます。
SFTSは致命率が極めて高い全身感染
症です。その高い致命率の原因の一つ
に血球貪食症候群がかかわっていると
考えられます。
　池田　骨髄である特定の細胞にウイ
ルスがついて死ぬというよりは、血球
貪食症候群によって汎血球減少が起こ
る。そしてそのうちに出血等があると、
血小板が減っていることから、この名
前がついたのですね。
　西條　そうです。
　池田　中心の病態は血球貪食症候群
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ということになるのでしょうか。
　西條　それは重たい病態の一つで、
それに加えて血液凝固障害、DICの所
見が認められる事例がほとんどである
ことと、循環系の障害も含めた多臓器
不全も出現します。多臓器不全、血球
貪食症候群、DIC等による血液凝固障
害、それに伴う出血、これらの病態が
高い致命率にかかわっていると考えら
れます。
　池田　必ずしも血小板が減少するだ
けではないのですね。
　西條　そうです。
　池田　もう一つの疑問点は、まずウ
イルスが体内に入ってきたときに、ど
のような細胞に感染してウイルスが増
えてくるのでしょうか。
　西條　標的細胞は幼若系リンパ球系
の細胞であることが明らかにされてい
ます。
　池田　そこでまず増えて、それから
また血液に行って、いろいろな細胞に
感染していくのですね。
　西條　病理学的にほかの臓器の体細
胞でウイルスが増えていることが証明
された事例は少なく、基本的には体の
中でウイルスが非常に増えている状態
にはあるものの、幼若系リンパ球系の
細胞がメインの標的細胞というのは変
わりありません。
　池田　そこで増えたものが血中に流
れて炎症を惹起するという考えなので
しょうか。

　西條　そうです。重症患者において
は、ほとんどの事例でサイトカインス
トームの所見も認められます。
　池田　それで多臓器不全になってく
るのですね。そういう状態になると、
どうしても対症療法ということになっ
てしまうのですが、逆に発症を防ぐた
めにワクチンとか、何か薬は最近開発
されているのでしょうか。
　西條　この病気が発見されてから、
まだ日が浅い状況です。しかし、日本
国内外でワクチン開発の研究が始まっ
ています。
　また、現時点では対症療法しかない
状況ではありますが、動物モデルを用
いた実験で、日本の製薬メーカーの富
山化学で開発されたファビピラビルに
特異的治療効果があることが期待され
る研究成績が得られています。そして
2016年、SFTS患者にファビピラビル
を投与して治療する、医師主導型の臨
床研究がなされています。
　池田　後々また楽しみだと思うので
すが、ワクチンの開発は今どのような
段階にあるのでしょうか。
　西條　今現在は、有効性を示すワク
チンの候補品を開発する段階にありま
す。私たちの研究グループでもワクチ
ン開発研究が行われています。今後、
動物感染モデルで予防効果が認められ
るかどうかを調べる予定です。そして、
動物感染モデルで安全性と有効性を調
べ、将来ヒトにおいて使えるワクチン

海外でも報告はありません。つまりこ
のような事例は極めてまれなことだろ
うと考えています。
　池田　従来、宿主はどのような動物
なのでしょうか。
　西條　基本的にはSFTSウイルスは
哺乳動物のウイルスと考えられます。
日本では主にシカ、そのほかの哺乳動
物、例えばアライグマ、こういった哺
乳動物がウイルスに感染していて、マ
ダニと哺乳動物の間でウイルスが維持
されています。
　池田　マダニとシカの間で行ったり
来たりということですね。
　西條　そうです。
　池田　ポイントはマダニに刺されな
いということだと思うのですが、感染
の防御法はどのようなものがあるので
しょうか。
　西條　なかなか難しいとは思います
が、マダニにかまれないように注意を
払うことが基本的防御法です。ですか
ら、流行地で農作業をする、またはマ
ダニにかまれるような環境に行くよう
なときには、長袖を着たり、長ズボン
をはいたりしてマダニにかまれるリス
クを減らすことが重要です。またマダ
ニにかまれた場合には、医療機関で適
切にマダニを除去してもらうことが大
切です。このような対応が基本だと思
います。
　池田　それを基本にやるということ
ですね。例えばこのウイルスが標的と

する臓器であるとか、あるいは骨髄造
血細胞は傷害を受けるか、例えば白血
球でまず傷害を受けるのは顆粒球系か
リンパ球系か、という質問があります
が、これはいかがでしょうか。
　西條　SFTSウイルスが感染する細
胞はリンパ球系の細胞であることがわ
かってきています。そして、このウイ
ルスがよく増えている、またはこのウ
イルス抗原が検出される臓器は、リン
パ節が挙げられます。肝臓、脾臓など
の臓器でもウイルス抗原が認められま
すが、基本的にはリンパ系の細胞にウ
イルスが検出されています。
　それから、骨髄の細胞も傷害を受け
ています。重症のSFTS患者では、骨
髄検査において血球貪食症候群の所見
が認められます。自身の骨髄細胞を貪
食している活性化されたマクロファー
ジが増加しています。この病態が汎血 
球減少の原因だろうと考えられます。
SFTSは致命率が極めて高い全身感染
症です。その高い致命率の原因の一つ
に血球貪食症候群がかかわっていると
考えられます。
　池田　骨髄である特定の細胞にウイ
ルスがついて死ぬというよりは、血球
貪食症候群によって汎血球減少が起こ
る。そしてそのうちに出血等があると、
血小板が減っていることから、この名
前がついたのですね。
　西條　そうです。
　池田　中心の病態は血球貪食症候群
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としての研究に発展させていく必要が
あると思っています。
　池田　将来ワクチンができたときの
接種法のイメージですが、例えば発症
の可能性が高い、あるいはダニに刺さ
れやすい方たちを優先的にワクチン接
種をしていくのか、あるいは刺された
ことがわかって、発症間際、あるいは
発症して早期、そこら辺に使う。どち
らのことを考えていらっしゃるのでし
ょうか。
　西條　SFTSの流行地は、日本では
西日本です。流行地、ヒトへの感染リ
スクが明らかにされつつあります。こ
のような研究が進んでいることから、
リスクがある方があらかじめワクチン
を接種することによって、安心して生
活できるようにするための接種方法が
望ましいと考えています。感染したこ
とが予想される、または発症してから
このワクチンを接種するという、いわ
ゆる曝露後ワクチンの投与の考え方は
なかなか適さないのではないかと思っ

ています。
　池田　治った方もいらっしゃるとい
うことで、抗血清などの製造を考えら
れているのでしょうか。
　西條　動物感染モデルで抗血清によ
る治療も効果があることが確認されて
います。将来的には抗血清療法のオプ
ションを実施できるようにする。つま
り抗血清による治療法を開発し、それ
による治療を実施できる状況にできれ
ば、SFTS患者の予後を改善させるこ
とができるだろうと考えています。
　池田　これはSFTSの暴露後、ある
いは発症早期に抗血清を使うという考
え方でよいでしょうか。
　西條　抗血清療法については、治療
効果を得るには早期投与が基本ですが、
比較的発症後、時間がたってから投与
しても期待できる可能性があります。
さらなる研究が必要だと思っています。
いずれにしても、抗ウイルス薬の投与
は発症早期に投与することが重要です。
　池田　ありがとうございました。

順天堂大学小児科教授
清　水　俊　明

（聞き手　山内俊一）

　小児のピロリ菌の検査、除菌についてご教示ください。
　６歳男児幼稚園年長、３歳女児幼稚園年少の２人兄妹について、下記のよう
な家族歴があり、保護者が心配しています。小児でも胃がんの症例があること
を知りました。ガイドラインでは中学生以上がスクリーニングの適応のようで
すが、この症例の場合の検査の適応（年齢いつ頃、どの方法で）、陽性の場合
の除菌等はどのように考えればよいでしょうか。やはり中学生になるまで待つ
ほうがよいのでしょうか。
　父親34歳：大学生のときに胃の調子が悪く、ピロリ菌感染症があり除菌治療
した。30歳時に胃炎（胃潰瘍？）があり、ピロリ菌感染症があり、２回目の除
菌治療をした。
　母親31歳：平成27年冬（約１年前）に萎縮性胃炎があり、ピロリ菌陽性で、
除菌治療した。
　母方祖母：10年前に胃がんで死亡。ピロリ菌感染症は不明。
　母方祖父：ピロリ菌除菌治療の既往あり。

＜大分県開業医＞

小児のピロリ菌検査および除菌

　山内　清水先生、まず、ピロリ菌の
感染ですが、これは一般的に家庭内感
染と我々は理解しているのですが、よ
いのでしょうか。
　清水　そのとおりだと思います。基
本的には父親、母親、どちらかという
と母親が多いといわれていますが、例
えばお母様が離乳食などをかんで、そ

れを口移しで与える。それが感染源に
なっているともいわれています。
　山内　そういった風習は国によって
多少違うと思われますが、例えば日本
では以前から口移しが多いとされてい
たと思います。ほかの国との比較で何
かわかっていることはあるのでしょう
か。
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