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要旨 

 

2014 年度から本県における重症熱性血小板減少症候群（SFTS）に関する実態調査を行い，本年度は 

患者の疫学調査及び臨床的特徴調査を行った． 

 疫学調査では，発生地域に偏りは認められず，発生時期も 1 年をとおしての発生が確認された．また， 

年齢が高くなるほど患者数は増え死亡者数も多くなった．患者の職業は農業が最も多かった．推定感染 

場所としては田畑の次に家の周囲となっており推定感染時の作業内容として農作業，散歩等であった．

臨床的特徴として SFTS の主徴とされる発熱，消化器症状，血小板数，白血球数の減少，肝機能異常 

の他，神経症状，倦怠感，尿潜血，蛋白尿の出現率が SFTS 陽性例で多く認められた． 

 SFTS患者から採取した尿，咽頭ぬぐい液から SFTS ウイルスの遺伝子検出を試みたところ尿の 25%， 

咽頭ぬぐい液の 50%から遺伝子が検出された． 

 

キーワード：重症熱性血小板減少症候群（SFTS），疫学調査，臨床症状，宮崎県 

 

はじめに 

 

重症熱性血小板減少症候群（以下「SFTS」と

いう）は，SFTS ウイルスによって起こるマダニ

媒介性の新興感染症であり，本県では 2012 年 10

月に初めて発生し（発生確認は 2013 年１月），

以降 2014 年までに 19 件の発生が確認されてい

る．しかしながら，新興感染症である SFTS は不

明な点が多い．  

本県では 2014 年度から SFTS に関する実態調

査を行っており，本年度は患者の疫学調査及び臨

床的特徴調査を実施し，若干の知見を得たので報

告する． 

 

調査方法 

 

１ 対象  

2012 年～2014 年に検査依頼のあった SFTS

疑い例のうち疫学調査は，SFTS 陽性 19 例を対 

微生物部 1)現 日南病院 

象とし，臨床的特徴については SFTS陽性 19例,  

SFTS 陰性 45 例を対象とした． 

２ 方法 

１）疫学調査及び臨床的特徴に関する調査 

調査は，聞きとり調査票をもとに表 1 の項目 

について集計を行った． 

なお，表 1の臨床的特徴のうち，発熱，血小 

板数，白血球数，肝機能値については得られた

数値について，それ以外の項目については出現

率について比較を行った． 

 

 

 

調査項目 細目
患者発生状況 発生地域・発生時期・性別・年齢

環境要因 患者職業・推定感染場所・野外作業内容
臨床所見 発熱・消化器症状・疼痛・神経症状・倦怠感

リンパ節腫脹・刺し口・発疹の有無
生化学所見 血小板数・白血球数・肝機能値(AST・ALT・LDH）

血尿・蛋白尿
ウイルス遺伝子検出 ＲＴ－ＰＣＲ法

表1　調査項目

臨床的特徴

疫学調査
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２）ウイルス遺伝子の検出 

臨床的特徴に関する調査の一環として，

SFTS 陽性例の血清（19 検体），尿（８検体）， 

咽頭拭い液（８検体）を用いてウイルス遺伝子

の検出を行った． 

ウイルス遺伝子の検出は，検体から QIAamp 

Viral RNA Miniキットを用いてRNAを抽出後，

厚生労働科学研究班の SFTSウイルス検出マニ

ュアルに準じて RT-PCR を行った． 

 

結果 

 

１ 疫学調査 

１）発生地域 

  図１に人口 10 万人あたりの患者数を管轄保 

健所別に示した．10 万人あたりの患者数が多い 

のは，日南保健所（県南部）,日向保健所（県北 

部）,高鍋保健所（県中部）の順となったが大き 

な差は見られなかった．一方高千穂保健所，中 

央保健所，小林保健所管内での発生は認められ 

なかった. 

 

２）発生時期 

  図２に月別の発生割合を示した． 

本県ではほぼ１年をとおして SFTSが発生し 

ており，５，６，11 月がやや高い傾向にあった

が，突出した割合ではなかった． 

 

３）患者性別及び年齢 

  表２に患者の性別及び年齢について示した． 

患者の性別は男性６名，女性 13 名と女性が 

倍以上であった． 

 

患者の年齢を見ると年齢が高くなるほど患者 

数が多くなる傾向があり，60 歳代以上で全体の

９割を占めた． 

４）環境要因 

表３に患者職業，表４に推定感染場所，表５

に推定感染時の作業内容について示した． 

  患者の職業は，農業が最も多く（８名）次い 

で無職（７名）であった．無職のうち５名が 70 

歳代以上であった． 

推定感染場所は，山地及び田畑が 12 名と全 

体の６割を占め，次いで庭を含む家の周囲が４

名であった． 

推定感染時の野外作業内容としては農作業

が６名で，散歩と山林作業が３名で続いた．

 

  

患者数
～40歳
代

　50歳
代

60歳代 70歳代
80歳代
～

男性 6 0 0 1 3 2
女性 13 1 1 3 3 5
合計 19 1 1 4 6 7

単位：人

表２　患者性別及び年齢別患者数

農業（含農業手伝い） 8 山地 6

無職 7 田畑 6

林業 2 自宅周辺 4

猟師 1 野外活動無し 2

その他 1 不明 1

単位:人 単位：人

表３　患者職業 　表４　推定感染場所

農作業 6

散歩 3

山林作業 2

野外活動無し 2

聞き取り不可 2

庭仕事 1

猟 1

その他 1

単位：人

　表５　活動内容　
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２ 臨床的特徴 

表６に発熱，血小板数，白血球，肝機能値の 

陽性例と陰性例の比較を示した． 

発熱は，陽性例，陰性例間で差は認められな 

かった．血小板数及び白血球数は，陽性例で低

い値となった．陽性例では全てで血小板数は        

 

 

10 万/μL 以下，白血球数では 4000/μL 以下で 

あった． 

肝機能値は，AST が陽性例で高い数値を示し 

た． 

図３にそれ以外の臨床所見を示した． 

嘔気・嘔吐・腹痛・下痢の出現率は陽性例で陰

性例を大きく上回っており，血便も含めた消化器

症状を示す割合は，SFTS 陽性患者の約９割であ

った． 

この他の臨床所見では，神経症状及び倦怠感の

２項目で SFTS陽性例と陰性例間に倍以上の出現

率が認められた．特に陽性例では全員が倦怠感を

訴えていた．また，陽性例は頭痛，筋肉痛でも高

い傾向が認められた． 

尿検査では，血尿，蛋白尿の両方で SFTS 陽性

例での出現割合が高く，ほぼ倍の出現率だった． 

表７に RT-PCR の結果を示した．血清からは全

て，尿からは２例（25%），咽頭拭い液からは４

例（50%）でウイルス遺伝子が検出された． 

 

 

まとめと考察 

 

陽性 38.9 48000 1830 183 67 522

陰性 39 73000 4200 91 68 500

表６　陽性例・陰性例の比較（中央値）

最高温度
(℃）

血小板数
（/μ L）

白血球数
（/μ L）

肝機能

ＡＳＴ
（U/L）

ＡＬＰ
（Ｕ/L）

ＬＤＨ
（U/L）

尿 咽頭拭い液

1 （＋） ＮＤ

2 － －
4 ＮＤ －
6 （＋） （＋）

13 － （＋）
14 － （＋）
15 ND （＋）
16 － －
17 － －
19 － ND

陽性数 2 4

※血清は19検体全て陽性

検体名
検体番号

表7　PCR検査結果
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本県における SFTSの発生地域に大きな偏りは

みられなかったが，高千穂，中央，小林の３保健

所管内では，発生が認められなかった． 

SFTS は，マダニからウイルス遺伝子が検出さ

れていること，野生動物における抗体価の上昇が

確認されていることから，SFTS はマダニと野生

動物の間で循環しておりヒトが SFTSウイルスを

保有しているマダニに刺されることで感染すると

考えられている 1),2),3)．しかし，鹿やイノシシ等の

野生動物が多く生息している高千穂，小林の両保

健所管内 4),5)では感染者が出ていないことから，

野生動物以外の要因について今後検討していく必

要がある． 

また，本県において SFTS は，冬期も含めほぼ 

１年をとおして発生が認められた．他県では 12，

１月に大分県で発生が確認されている 6)以外は冬

期の発生が無い．これは本県の温暖な気候との関

連が考えられるが，１，２月の発生が山間部であ

ったこと，似た気候である鹿児島県や高知県等で

冬期の発生が無いことなどから，原因が気候によ

るものか，その他の要因によるものかについて，

検討が必要であると考えられた． 

環境要因について，職業では農業が，推定感染

場所では山地や田畑が，推定感染時の作業内容に

ついては農作業が第１位であった．これらの調査

結果から，野外での作業が SFTS 感染の高リスク

要因と考えられるため，野外作業中のマダニ対策

が重要であると考えられた． 

一方高齢者の患者が多く，無職の７名のうち５ 

名が高齢のため既に職に就いていないこと，推定

感染場所が家の周囲や庭であり，作業内容として

高齢者が体力維持のために行っている散歩が入っ

ていることから，高齢者が野外での日常生活中に

ダニに刺されることによって SFTSに感染する可

能性も考えられる．このため，高齢者に対する野

外活動前後のマダニに対する注意，啓発も必要で

あると考えられた． 

臨床的特徴について，陽性例と陰性例について 

比較を行ったところ，SFTS の主徴とされる発熱，

血小板数減少，白血球数減少，肝機能低下，消化

器症状のうち，血小板数減少，白血球数減少，肝

機能低下（AST のみ），消化器症状については陽

性例で多く見られる傾向となった． 

それ以外の項目では，神経症状，倦怠感，潜血

尿，蛋白尿の出現が多い傾向が認められた． 

 一方で，SFTS 陽性例でも消化器症状等いわゆ

る主徴を示さない例もあり，これら主徴にこだわ

らず SFTS 疑い例については，積極的な検査が必

要ではないかと考えられた． 

患者の血清，尿，咽頭ぬぐい液から RT-PCR に

よって SFTSウイルス遺伝子の抽出を試みたとこ

ろ，血清の全例，尿の 25％，咽頭ぬぐい液の 50％

からウイルス遺伝子が検出された．これは，SFTS

によって，出血傾向となり咽頭や泌尿器管の粘膜

からウイルスを含む血液成分が滲出したものによ

るのではないかと推測された．  

日本では，SFTS 患者に関与した医療関係者へ

の SFTS ウイルスの感染は認められない 7)が，中

国では医療関係者，家族，納棺師への感染が報告

されており 8)今後，尿，咽頭ぬぐい液中に遺伝子

だけでなく感染源となるウイルス粒子が存在して

いないかについても調査する必要があると考えて

いる． 
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