
　齊藤　HCV抗体陽性に気がついた
ら、とにかく消化器内科の医師に相談
するということですね。
　加藤　それが一番いいですね。AST、
ALTが正常でも肝硬変まで進んでい
る方もいますので、我々に任せていた
だければと思います。
　齊藤　発見されていない患者さんに
はどうやって対策するのでしょう。
　加藤　今、国を挙げて先ほどの肝炎
ウイルス検診を行っていて、我々も千
葉県の拠点病院になっています。今は、
基幹病院の医師に、ぜひまず自分のと

ころの患者さんをきちんと見直してく
ださいとお伝えしています。こういう
取り組みにおいて、一番効率がいいの
は病院なのです。その次にクリニック
ぐらいに広げていって、その一方で国
や県の取り組みで一般住民の方を検診
で拾い上げる。そういう試みがどこで
も行われているところかと思います。
　齊藤　患者さんの掘り起こしという
ことではまだまだ多くの医師の力が必
要だということですね。
　加藤　はい。
　齊藤　ありがとうございました。

山口県立総合医療センター血液内科診療部長
高　橋　　徹

（聞き手　齊藤郁夫）

重症熱性血小板減少症候群の現状

　齊藤　重症熱性血小板減少症候群
（SFTS）は比較的新しい病気だと思い
ます。高橋先生が日本での第一発見者
とうかがいましたが、どういった経緯
で発見されたのでしょうか。
　高橋　私たちが初めての患者さんを
診たのは2012年の秋です。発熱が続く
こと、血小板減少と白血球減少がある
ということで当院に紹介となりました。
血液内科の私たちに相談があり、調べ
てみると、血球貪食症候群という病状
を合併していることがわかりました。
この患者さん、実は診断を進めるうち
に４日間の経緯でお亡くなりになりま
した。しかしながら、血球貪食症候群
を急性に起こす疾患としてウイルス疾
患が疑われましたので、この方の血清
を使って何らかの病原ウイルスを見つ
けることができないかと取り組んだと
きに、SFTSウイルスという、日本で
は初めてのウイルスが分離され、診断
に至ったという経緯でした。
　齊藤　この病気は、いつ頃からいわ
れ出しているのでしょうか。

　高橋　初めは中国でわかった病気で
す。2006年頃から中国では発熱、血小
板減少、そして下痢を伴う病気がはや
っていて、どうもそういう症例が農業
従事者を中心に多数見られるようにな
った。それをまとめてSFTSウイルス
という病原ウイルスが原因であること
を突きとめたうえで、2011年の「The 
New England Journal of Medicine」に
初報が出ています。
　齊藤　その翌年ということですが、
この患者さんは外国帰りではないので
すね。
　高橋　渡航歴はない主婦でした。
　齊藤　普通の主婦の方ですか。
　高橋　そうです。特に気になるよう
な職業歴もありません。
　齊藤　そういう方が急性の病気で亡
くなられて、調べてみたらそうだった
のですね。これはマダニからの感染と
いわれていますが。
　高橋　中心的な感染ルートはマダニ
であると考えています（図１）。マダ
ニがこのウイルスを保有していて、そ

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅳ）
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し暴れるネコやイヌにかまれてしまう
ことで感染するケースが実際、日本で
幾例も起こっているのです。
　齊藤　院内感染のようなルートもあ
るのですか。
　高橋　患者さんはウイルスを排出し
ていますから、血液や体液、あるいは
糞便、尿、こういうものに直接曝露す
ることでウイルス感染を起こしてしま
う場合があって、中国や韓国では院内
感染による発症がいわれています。今
のところ日本では１例も出ていません
が、注意は十分必要になります。
　齊藤　疫学的には今、どこの国で多
いのでしょうか。
　高橋　やはり中国が中心で、最も患
者数が多いです。次いで、日本、韓国
で比較的患者が発生しています。日本
では年間80～100人ぐらいが確認され
ています。ただ、周辺国のベトナム、
台湾、ミャンマーなどでも患者さんや
抗体陽性の方が確認されているので、
東アジア全体のウイルス感染症である
と考えるべきでしょう。
　齊藤　日本でも患者さんがいるとい
うことですが、地域差はありますか。
　高橋　たいへん面白いのですが、西
日本に患者が集中しています。最も多
いのは宮崎県で、広島県、そして私ど
もの山口県、高知県、鹿児島県、この
あたりが非常に多いです。つい最近ま
では三重県ぐらいまでが東の限界でし
たが、今年に入ってから静岡県で３例、

また愛知県でも患者が発生しています
し、千葉県でも2017年の振り返り症例
ですが、SFTSの患者がいたことがわ
かっていますので、東日本にも患者が
出始めているといえます（図２）。
　齊藤　第１例目の患者さんはすぐに
亡くなってしまったということですが、
一般的に経過はどうなるのでしょうか。
　高橋　SFTSの患者さんはマダニに
咬傷を受けてから、だいたい潜伏期の
１週間ぐらいを経て、発熱、血小板減
少、嘔吐、下痢、といった症状が出て
くることが多いです。血液検査ではほ
かに白血球減少もよく目立ちますが、
だいたい最初の１週間、ウイルス血症
がどんどん悪くなっていく間に、病状
や検査所見は悪くなっていきます。た
だ、10日目ぐらいをピークにしてウイ
ルス血症が改善してきますから、それ
に伴って軽症や中等症の患者さんは症
状が改善に向かいます。ただ、重症例
はこのウイルス血症が最もひどいとこ
ろで乗り越えられず死亡してしまう転
帰になる方がいらっしゃるのです。
　齊藤　死亡率はどのくらいになりま
すか。
　高橋　８～30％まで、いろいろな報
告が出ていますが、日本で振り返って
調べてみたところ、およそ25％と極め
て高い致死率が観察されています。
　齊藤　治療は何かあるのでしょうか。
　高橋　治療については、全身状態を
対症療法で十分に管理することが大切

のマダニにかまれたときに人にウイル
スが伝播してしまう。これが発症の大
きなルートだと思います。ただ、半数
ぐらいの方はマダニにかまれたエピソ
ードがありません。ですから、わから
ないときにかまれているのかもしれま
せんが、ほかにも何か感染ルートがあ
るのではないかとずっといわれていま
した。
　齊藤　マダニについて、ペットはど
うなのですか。
　高橋　ネコやイヌなどによくマダニ
がついていることを見ると思いますが、
実はマダニは野生動物との間でウイル
スをやりとりしていますが、普通の野

生動物、シカやイノシシなどは不顕性
感染を起こしています。つまり、SFTS
ウイルスを受けても発症しないのです
が、ネコや一部のイヌはSFTSを発症
していることがわかっています。近年
問題となっているのはそういうSFTS
になったネコにかまれた人が発症する、
こういうルートも重要な問題として挙
げられています。
　齊藤　ペット由来ということですね。
飼い主などですか。
　高橋　そうです。飼い主も病気のネ
コを介抱しますし、あるいは病院に連
れていきますから、動物病院の獣医師、
そしてスタッフの方、こういう方が少

図１　SFTSウイルスの生活環と人への感染経路

ウイルス保有マダニに吸血された動物は感染してウイルス血症をきたす。動物には複数
のマダニが同時に付着して吸血しているから、それらが新たにウイルスを獲得していく
（水平伝播）。ウイルスは成ダニから卵へと垂直伝播もする。ヒトへの感染はウイルス保
有マダニによる咬傷だけでなく、SFTSを発症したネコやイヌの咬傷によっても起こって
いる。血液や体液を介したヒト‒ヒト感染も報告がある。

ドクターサロン66巻５月号（4 . 2022） （299）  4342 （298） ドクターサロン66巻５月号（4 . 2022）

2205_HONBUN.indd   432205_HONBUN.indd   43 2022/04/19   9:322022/04/19   9:32



し暴れるネコやイヌにかまれてしまう
ことで感染するケースが実際、日本で
幾例も起こっているのです。
　齊藤　院内感染のようなルートもあ
るのですか。
　高橋　患者さんはウイルスを排出し
ていますから、血液や体液、あるいは
糞便、尿、こういうものに直接曝露す
ることでウイルス感染を起こしてしま
う場合があって、中国や韓国では院内
感染による発症がいわれています。今
のところ日本では１例も出ていません
が、注意は十分必要になります。
　齊藤　疫学的には今、どこの国で多
いのでしょうか。
　高橋　やはり中国が中心で、最も患
者数が多いです。次いで、日本、韓国
で比較的患者が発生しています。日本
では年間80～100人ぐらいが確認され
ています。ただ、周辺国のベトナム、
台湾、ミャンマーなどでも患者さんや
抗体陽性の方が確認されているので、
東アジア全体のウイルス感染症である
と考えるべきでしょう。
　齊藤　日本でも患者さんがいるとい
うことですが、地域差はありますか。
　高橋　たいへん面白いのですが、西
日本に患者が集中しています。最も多
いのは宮崎県で、広島県、そして私ど
もの山口県、高知県、鹿児島県、この
あたりが非常に多いです。つい最近ま
では三重県ぐらいまでが東の限界でし
たが、今年に入ってから静岡県で３例、

また愛知県でも患者が発生しています
し、千葉県でも2017年の振り返り症例
ですが、SFTSの患者がいたことがわ
かっていますので、東日本にも患者が
出始めているといえます（図２）。
　齊藤　第１例目の患者さんはすぐに
亡くなってしまったということですが、
一般的に経過はどうなるのでしょうか。
　高橋　SFTSの患者さんはマダニに
咬傷を受けてから、だいたい潜伏期の
１週間ぐらいを経て、発熱、血小板減
少、嘔吐、下痢、といった症状が出て
くることが多いです。血液検査ではほ
かに白血球減少もよく目立ちますが、
だいたい最初の１週間、ウイルス血症
がどんどん悪くなっていく間に、病状
や検査所見は悪くなっていきます。た
だ、10日目ぐらいをピークにしてウイ
ルス血症が改善してきますから、それ
に伴って軽症や中等症の患者さんは症
状が改善に向かいます。ただ、重症例
はこのウイルス血症が最もひどいとこ
ろで乗り越えられず死亡してしまう転
帰になる方がいらっしゃるのです。
　齊藤　死亡率はどのくらいになりま
すか。
　高橋　８～30％まで、いろいろな報
告が出ていますが、日本で振り返って
調べてみたところ、およそ25％と極め
て高い致死率が観察されています。
　齊藤　治療は何かあるのでしょうか。
　高橋　治療については、全身状態を
対症療法で十分に管理することが大切

のマダニにかまれたときに人にウイル
スが伝播してしまう。これが発症の大
きなルートだと思います。ただ、半数
ぐらいの方はマダニにかまれたエピソ
ードがありません。ですから、わから
ないときにかまれているのかもしれま
せんが、ほかにも何か感染ルートがあ
るのではないかとずっといわれていま
した。
　齊藤　マダニについて、ペットはど
うなのですか。
　高橋　ネコやイヌなどによくマダニ
がついていることを見ると思いますが、
実はマダニは野生動物との間でウイル
スをやりとりしていますが、普通の野

生動物、シカやイノシシなどは不顕性
感染を起こしています。つまり、SFTS
ウイルスを受けても発症しないのです
が、ネコや一部のイヌはSFTSを発症
していることがわかっています。近年
問題となっているのはそういうSFTS
になったネコにかまれた人が発症する、
こういうルートも重要な問題として挙
げられています。
　齊藤　ペット由来ということですね。
飼い主などですか。
　高橋　そうです。飼い主も病気のネ
コを介抱しますし、あるいは病院に連
れていきますから、動物病院の獣医師、
そしてスタッフの方、こういう方が少

図１　SFTSウイルスの生活環と人への感染経路

ウイルス保有マダニに吸血された動物は感染してウイルス血症をきたす。動物には複数
のマダニが同時に付着して吸血しているから、それらが新たにウイルスを獲得していく
（水平伝播）。ウイルスは成ダニから卵へと垂直伝播もする。ヒトへの感染はウイルス保
有マダニによる咬傷だけでなく、SFTSを発症したネコやイヌの咬傷によっても起こって
いる。血液や体液を介したヒト‒ヒト感染も報告がある。

ドクターサロン66巻５月号（4 . 2022） （299）  4342 （298） ドクターサロン66巻５月号（4 . 2022）

2205_HONBUN.indd   432205_HONBUN.indd   43 2022/04/19   9:322022/04/19   9:32



　齊藤　新型コロナウイルスで有名に
なったファビピラビルですね。最初の
ウイルス血症の時期に抗ウイルス薬を
使って、ウイルスを減らすことができ
ればいいということでしょうか。
　高橋　理論的にはできるだけ早くそ
ういった対処が取れれば経過の改善に
つながるのではないかと期待はしてい
ます。
　齊藤　予防では何かあるのですか。
　高橋　予防に関しては、マダニに刺
されないことが最も重要ですので、野
山に出るときには肌を露出しない、農

作業などから帰ったときには裸になっ
て体にマダニが付着していないかをよ
く確認してもらう、そういったことが
とても大事です。先ほど少し触れまし
たが、ネコとかイヌを飼っていて、そ
れが非常に重篤な病気になったときに、
うかつに近寄ってかまれないようにす
ることも大事な予防策ではないかと思
います。
　齊藤　獣医師、ペットオーナーの対
策も重要だということですね。ありが
とうございました。

です。血球貪食症候群を起こしますの
で、それに伴うDICなどの管理をしっ
かり行って、何とか急性期を乗り切る
ことが治療の中心になります。
　新しいトピックとしては、ファビピ
ラビルという薬、皆さんもよく耳にさ

れた薬かもしれませんが、これをSFTS
ウイルス感染症に使ってみるという治
験が今、進んでいます。ファビピラビ
ルが新しい治療の選択肢になるかもし
れませんが、現状では対症療法をいか
にしていくかが重要です。

図２　日本における患者分布

2021年７月28日までの届出患者数を示している。黒色部分は31人以上の多発県である。
国立感染症研究所ホームページ（https://www.niid.go.jp/niid/ja/id/2238-disease-based/
sa/sfts/3143-sfts.html）のデータを利用して作成している。記載していないが、これ以外
に千葉県と愛知県でも患者発生が確認されている。
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