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及び日本紅斑熱との臨床症状等の比較について 
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要  旨 

 重症熱性血小板減少症候群（SFTS）は、西日本を中心に春から秋にかけて発生する。香川県において

も毎年SFTSウイルスが検出されており2023年は例年に比べ検出数も増えている。 

今回、2022年までに陽性と確認されたSFTSの年別、月別、年齢別発生状況や臨床症状等について日

本紅斑熱との比較を取りまとめた。月別ではどちらも主に9月から10月の秋季に発生が多く、年齢別

では高齢者が多くを占める。血液検査所見の比較では、白血球数はSFTSではほとんどの例で減少して

いるのに対し、日本紅斑熱では基準値内かむしろ増加する例が多かった。CRPは SFTSの場合、大きな

変化はないが、日本紅斑熱では上昇する場合が多い。 

また、香川県で検出されたSFTSウイルスの遺伝子解析を行ったところ、全てJ1型であった。 
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Ⅰ はじめに 

病原体を保有したマダニに咬まれることにより感染す

るダニ媒介感染症である重症熱性血小板減少症候群（以

下「SFTS」という。）は、西日本を中心に春から秋にかけ

て発生し、年々増加しており、2019年に全国の届け出数

が初めて 100 例を超えた。2020 年には減少したものの

2021年以降は再び増加傾向にある 1)。香川県の検出件数

は近県に比べると少ないものの、2023年は過去最高とな

っている（2023年7月現在）。また2017年と2021年に

は死亡例も確認された。 

分子疫学的には、SFTSは中国由来のウイルス遺伝子と

日本由来の遺伝子の2グループに分類され、中国グルー

プはC1～C5型の5種類、日本グループはJ1～J3型の3

種類の遺伝子型に細分される 2)。日本国内で確認された

株の殆どはJ1に属しているが、少数ながらJ2、J3も存

在し、一部の地域では中国由来株も確認されている 2)3)4)。 

SFTSの特徴的な臨床症状としては発熱・消化器症状・

血小板減少などであり 5)、これらの症状を示したSFTS感

染疑い症例が検査の対象となっているが、他のダニ媒介

感染症である日本紅斑熱等との鑑別が困難な場合もある。

SFTSと日本紅斑熱の陽性例について、発生状況や臨床症

状等の比較を行った。 

 

Ⅱ 方法 

対象は、これまでにSFTS及び日本紅斑熱検査目的で行

政検査として当センターに搬入された症例とした。 

SFTSは、国立感染症研究所発行の病原体検査マニュア

ル 6)に従って遺伝子検査を実施した。患者検体（血清、咽

頭ぬぐい液、尿）からQIAamp Viral RNA Mini Kit（QIAGEN）

を用いて核酸抽出を行った。SFTSウイルス遺伝子のSセ

グメント NS 領域中の約 450bp を対象とした PCR 検査を

行い、SFTS 遺伝子陽性となった検体について Big Dye 

Terminator v3.1 Cycle Sequence Kit（Thermo Fisher 

Scientific）を用いてサイクルシークエンスを行った後

SeqStudio（Thermo Fisher Scientific）で塩基配列を決

定した。解析については MEGA（ver.Ⅹ）を用い、近隣結

合法（Neighbor-Joining法）にて分子系統樹解析を行っ

た。 
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日本紅斑熱は、国立感染症研究所発行のリケッチア診

断マニュアル 7)に従って遺伝子検査または抗体検査を実

施した。遺伝子検査は患者検体（痂皮、血液）からQIAamp  

DNA Mini Kit（QIAGEN）を用いて核酸抽出を行った後、

リアルタイムPCR 法を実施した。抗体検査はペア血清を

用いた間接蛍光抗体法を実施し、陽性として届け出がさ

れたものを計上した。 

臨床症状等の情報が得られた症例については SFTS 陽

性例と日本紅斑熱陽性例の比較を行った。 

 

Ⅲ 結果 

１ SFTS検査実施状況 

2013 年から2022 年までのSFTS 検査実施状況を示す。 

（１）検査症例数と陽性者数 

 検査症例数は219例、陽性者数は16例、陽性率は7.3％

であった。当センターに初めてSFTS疑いの検体が搬入さ

れたのは2013年であったが、当該検体からはSFTSウイ

ルスは検出されなかった。検体が最も多く搬入されたの

は2017年の32例で、近年は年間20から30例程度とな

っている（図１）。 

香川県で初の陽性例は2015年で、以降毎年検出されて

いる。最も多かったのは2019年の4例であったが、2023

年はそれを超える６例が検出されている（2023年7月末

現在）。また、死亡例は2017年と2021年に1例ずつ確認

されている（図2）。 

 

図1 検査症例数と陽性者数（SFTS） 

 

図2 陽性者数と死亡者数（SFTS） 

 

（２）検査材料別検出状況 

SFTS陽性例のうち、すべての症例で血清が陽性であっ

た。咽頭の陽性率は50％、尿は27％であった。 

 

（３）分子系統樹解析 

SFTSウイルスの分子系統樹を図3に示す。香川県で

検出されたものは所轄保健所情報を合わせて記載した。

ただし、感染推定地域が判明しているものはその地域を

記載した。保健所所轄地区は図4に示す。

 

図3 SFTS ウイルス系統樹 

Ａ 
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図4 香川県の保健所管轄地区 

 

遺伝子型は、すべての症例でJ1型であった。これら

は図にA、Bで示すおよそ2つのグループとそれ以外の

1例に分かれた。東讃地区から検出されたウイルスはA

のみに分類され、西讃地区から検出されたウイルスはB

のみに分類された。高松地区から検出されたウイルスは

AとBの両方に分かれた。中讃地区と小豆地区からの検

出はなかった。Aには隣県の徳島県で検出された株も含

まれている。 

なお、図には示さないが、これ以降の2023年8月ま

でに検出された6例も全てJ1型であった。 

 

２ 日本紅斑熱検査実施状況 

2013 年から 2022 年までの日本紅斑熱の検査実施状況

を示す。 

（１）検査症例数と陽性者数 

 検査症例数は230例、陽性者数は70例、陽性率は30.4％

であった。年間の検査症例数は5から32例（平均23例）

で、近年は 30 例程度で推移している（図 5）。陽性者数

は、年間1例から10例（平均7例）であった。死亡例は

2015年に2例と2017年に1例報告されている（図6）。 

 

 

図5 検査症例数と陽性者数（日本紅斑熱） 

 
図6 陽性者数と死亡者数（日本紅斑熱） 

 

（２）検査材料別検出状況 

 血液または痂皮を材料としたリアルタイムPCR 法によ

り日本紅斑熱陽性と判定した症例について、各材料の陽

性率を調べたところ、血液が76％、痂皮が90％であり、

痂皮の検出率が高かった。 

 

３ SFTSと日本紅斑熱の比較 

（１）月別検出状況 

 全国的にSFTS、日本紅斑熱ともにマダニの活動時期で

ある春から秋にかけて多く発生することが報告されてお

り、SFTSは6月、日本紅斑熱は10月が最も多い 8)。 

香川県では、どちらも9月、10月を中心とする秋季が

ピークであり、6月にも増加がみられる。12月から2月

の冬季の検出はない（図7）。 

 

図7 月別検出状況 

 

（２）年齢別検出状況 

陽性者の年齢の割合を図8に示す。どちらも高齢者に

多く SFTS、日本紅斑熱ともに平均 71 歳であった。特に

SFTSでは全国的にも高齢者に偏る傾向にあり 1)、香川県

では40歳未満の症例はない（図8）。 

東讃 

高松 

中讃 

小豆 

西讃 

国土地理院の白地図を加工して使用 
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図8 年齢別検出状況 

 

（３）臨床症状等の比較 

 SFTSと日本紅斑熱の臨床症状等の比較を行った。発熱

は、どちらもほぼすべての症例にみられた。発疹はSFTS

は33％であったが、日本紅斑熱では94％とほとんどの症

例でみられた。 

血液検査所見の比較を図9に示す。血小板数はSFTSで

は中央値58,500(28,000～154,000)/μL、日本紅斑熱は中

央値87,000（10,500～259,000）/μLで、多くの例で減

少しており、特にSFTSではその傾向が強い。白血球数は

SFTSでは中央値1,400（800～5,000）/μLでほとんどの

症例で減少しているのに対し日本紅斑熱は中央値 7,300

（1,700～28,260）/μLであり、減少例から増加例まで幅

広かった。CRPはSFTSで中央値0.21（0～2.73）㎎/dLと、

上昇は無いか、軽度な上昇にとどまるが、日本紅斑熱は

中央値11.18（0.10～32.48）㎎/dL であり大きく上昇す

る例が多い。ASTはSFTSでは中央値167（37～5808）U/L、

日本紅斑熱は77（21～326）U/L 、ALTはSFTSでは中央

値78（18～663）U/L、日本紅斑熱では52（11～189）U/L、

LDHはSFTSでは中央値489（200～6390）U/L、日本紅斑

熱では396（167～1034）U/L、CKはSFTSでは中央値481

（84～8681）U/L、日本紅斑熱では162（30～3309） U/L

であり、これらの逸脱酵素はいずれも上昇する場合が多

いが日本紅斑熱に比べSFTSは、より高値となる傾向があ

った。フェリチンは、SFTSでは中央値3239（473～22470）

ng/mL、日本紅斑熱では505（213～971）ng/mL であり、

各4例と少ない症例数ではあるが、SFTSでは特に著増し

ていた（図には示さず）。

 

  

 

図 9 血液検査所見の比較 

N数（SFTS） 16 15 16 16 16 16 10

N数（日本紅斑熱） 55 51 51 45 45 41 29
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Ⅳ 考察 

香川県は、SFTS、日本紅斑熱ともに例年検出されてい

るものの西日本の他の県に比べると少ない。SFTSでは中

国・四国・九州地方の累積検出数の平均47 例 1)に対し、

香川県は計22例（2023 年7月末現在）と半数以下であ

る。月別検出状況をみると、香川県ではどちらも9月、

10月の秋季がピークとなっている。マダニの活動時期に

あたることと合わせて、気候の良い秋季に県民の野外活

動が盛んになることでマダニとの接触機会が増えること

が要因の一つと考えられる。 

SFTS は 2015 年の初検出の後、増加傾向であったが、

2020 年からは新型コロナウイルス感染症蔓延の影響も

あってかやや減少した。しかし、2023年は6件（2023年

7月末現在）と過去最多の陽性者数となっており、今後も

注視する必要がある。発症者の年齢は70代以降が多くを

占めており、香川県では40歳未満の発症者は報告されて

いない。 

分子疫学解析では、453bp と短い範囲の解析ではある

が、SFTSウイルスの香川県内の分布に地域性があること

が推察された。 

検査材料別で陽性率が高いのはSFTSは血清、日本紅斑

熱は痂皮であった。日本紅斑熱の血液が陽性で痂皮が陰

性であった症例は、採取した痂皮がマダニの刺し口に当

たる場所ではなかった可能性も考えられる。 

血液検査所見を比較したところ、鑑別に有用な項目とし

て白血球数はSFTSでは、ほとんどの例で減少しているのに

対し、日本紅斑熱では播種性血管内凝固症候群（DIC）など

により減少する場合もあるが、基準値内かむしろ増加する

例が多かった。CRPは SFTSの場合、大きな変化はないが日

本紅斑熱では上昇する場合が多い。また、今回比較した逸

脱酵素のうち、特に CK は日本紅斑熱に比べ SFTS で、より

上昇する例が多い傾向にあった。また、SFTS ではフェリチ

ンの上昇が顕著であったが、これは血球貪食症候群を合併

した際にみられる特徴と言われている 5)。 

本年の SFTS の増加は全国的なものであり 1)、さらに加速

していく可能性があるため、今後も遺伝子解析を含めた動

向に注視していく必要がある。また今回得られた日本紅斑

熱との臨床所見等の比較についても情報発信し、診断の一

助となるよう努めたい。 
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