
重症熱性血小板減少症候群(SFTS)に関するQ&A 

（第３版 平成25 年８月29 日作成） 

ダニ媒介性の新しい感染症「重症熱性血小板減少症候群」が、日本国内でも発生して 

います。このQ&A では、重症熱性血小板減少症候群について、海外の情報やこれまでの 

国内調査の結果を踏まえ、現在までに分かっていることについて解説します。 

 

問1  重症熱性血小板減少症候群（severe fever with thrombocytopenia 

syndrome: SFTS）とはどのような病気ですか？ 

答  2011 年に初めて特定された、新しいウイルス（SFTS ウイルス）に感染することによっ

て引き起こされる病気です。主な症状は発熱と消化器症状で、重症化し、死亡する

こともあります。 

 

問2 重症熱性血小板減少症候群は、世界のどこで発生していますか？ 

答 中国では、2009 年以降、少なくとも7 つの省（遼寧省、山東省、江蘇省、安徽省、

河南省、湖北省*、浙江省）で患者が報告されています。また、米国ミズーリ州におい

ては、SFTS ウイルスに似たウイルスによる2 名の重症熱性血小板減少症候群様の

患者が報告されています。また、2013 年5 月、韓国においても重症熱性血小板減

少症候群の患者発生が初めて確認されました。 

*第1 版で誤って河北省と記載していたため、第2 版で修正しました。 

 

問3 日本で重症熱性血小板減少症候群はどのくらい発生していますか？ 

答 2013 年1 月、重症熱性血小板減少症候群の患者(2012 年秋に死亡)が国内

で初めて確認されました。その後、過去にさかのぼって調査した結果、2005 年から

2012年までの間にさらに10 名の方が重症熱性血小板減少症候群にかかっていたこ

とが確認されました。また、2013 年の春以降も患者の発生が報告されており、2013 

年8 月26日までに確認された患者の数は28 名です。 

 

問4 どうして日本で感染したと分かったのですか？ 

答 患者から分離されたウイルスの分析結果から、日本で見つかったSFTS ウイルスは、

中国の流行地域で見つかっているSFTS ウイルスとは遺伝子レベルで少し異なってい

ることが分かりました。つまり、日本のSFTS ウイルスは、最近中国から入ってきたもの

ではなく、以前から日本国内に存在しており、患者は日本国内でSFTS ウイルスに

感染したと考えられます。 

 

問5 SFTS ウイルスにはどのようにして感染するのですか？ 

答 多くの場合、ウイルスを保有しているマダニに咬まれることにより感染します。このため、



患者はマダニの活動期である春から秋にかけて発生しています。 

 

問6 マダニは、屋内で普通に見られるダニとは違うのですか？ 

答 マダニと、食品等に発生するコナダニや衣類や寝具に発生するヒョウヒダニなど、家庭

内に生息するダニとでは全く種類が異なります。また、植物の害虫であるハダニ類とも

異なります。 

マダニ類は、固い外皮に覆われた比較的大型（種類にもよりますが、成ダニでは、

吸血前で3～8mm、吸血後は10～20mm程度）のダニで、主に森林や草地等の屋

外に生息しており、市街地周辺でも見られます。 

 

問7 どのような種類のマダニがSFTS ウイルスを保有しているのですか？ 

答 中国では、フタトゲチマダニやオウシマダニといったマダニ類からSFTS ウイルスが見つか

っており、これらのマダニが活動的になる春から秋に、患者が発生しています。また、韓

国でもフタトゲチマダニがSFTS ウイルスを保有していたとの報告があります。日本には、

命名されているものだけで47 種のマダニが生息するとされていますが、これまでに実施

された調査の結果、複数のマダニ種（フタトゲチマダニ、ヒゲナガマダニ、オオトゲチマダニ、

キチマダニ、タカサゴキララマダニ）からSFTS ウイルスの遺伝子が検出されています。た

だし、これらのマダニ種全てが、実際にヒトへの感染に関与しているかについては、まだ

分かっていません。 

フタトゲチマダニ 

 

タカサゴキララマダニ 

 

（国立感染症研究所昆虫医科学部提供） 



問8 全てのマダニがSFTS ウイルスを保有しているのですか？ 

答 いいえ、全てのマダニがSFTS ウイルスを保有しているわけではありません。中国の調

査では、患者が発生している地域で捕まえたフタトゲチマダニの数％からSFTSウイル

スの遺伝子が見つかったとの報告があります。日本国内では、これまでに、複数のマダ

ニ種（フタトゲチマダニ、ヒゲナガマダニ、オオトゲチマダニ、キチマダニ、タカサゴキララマダ

ニ）からSFTS ウイルスの遺伝子が検出されていますが、保有率など、より詳細な実

態について、現在、調査を進めているところです。 

 

問9 マダニに咬まれたことにより感染する病気は国内に他にありますか？ 

答 日本紅斑熱、ライム病など多くの感染症がマダニによって媒介されることが知られてい

ます。また、マダニではありませんが、ダニの一種であるツツガムシによって媒介される、つ

つが虫病もあります。上記疾患の日本国内での年間報告数はそれぞれ180件（日本

紅斑熱）、10 件（ライム病）、400 件（つつが虫病）程度です。これらの病気は基本

的には抗菌薬で治療可能ですが、重症化したり死亡したりすることもあります。 

 

問10 重症熱性血小板減少症候群にかからないためには、どのように予防すればよいです

か？ 

答 マダニに咬まれないようにすることが重要です。これは、重症熱性血小板減少症候群

だけではなく、国内で毎年多くの報告例がある、つつが虫病や日本紅斑熱など、ダニ

が媒介する他の疾患の予防のためにも有効です。特にマダニの活動が盛んな春から

秋にかけては、マダニに咬まれる危険性が高まります。草むらや藪など、マダニが多く生

息する場所に入る場合には、長袖・長ズボン（シャツの裾はズボンの中に、ズボンの裾

は靴下や長靴の中に入れる、または登山用スパッツを着用する）、足を完全に覆う靴

（サンダル等は避ける）、帽子、手袋を着用し、首にタオルを巻く等、肌の露出を少なく

することが大事です。服は、明るい色のもの（マダニを目視で確認しやすい）がお薦めで

す。DEETという成分を含む虫除け剤の中には服の上から用いるタイプがあり、補助

的な効果があると言われています。また、屋外活動後は入浴し、マダニに刺されていな

いか確認して下さい。特に、わきの下、足の付け根、手首、膝の裏、胸の下、頭部

（髪の毛の中）などがポイントです。現在のところSFTS ウイルスに対して有効なワクチ

ンはありません。 

 

問11 国内で患者が報告された地域以外でも注意が必要ですか？ 

答 これまでのところ、重症熱性血小板減少症候群の患者は、西日本を中心に発生し

ていますが、これまでに患者が報告された地域以外でもSFTS ウイルスを保有したマ

ダニが見つかっています。SFTS 患者の発生が確認されていない地域でも注意が必

要です。 



 

問12 マダニに咬まれたら、どうすればよいですか？ 

答 マダニ類の多くは、ヒトや動物に取り付くと、皮膚にしっかりと口器を突き刺し、長時間

（数日から、長いものは10 日間以上）吸血しますが、咬まれたことに気がつかない場

合も多いと言われています。吸血中のマダニに気が付いた際、無理に引き抜こうとする

とマダニの一部が皮膚内に残って化膿したり、マダニの体液を逆流させてしまったりする

恐れがあるので、医療機関（皮膚科）で処置（マダニの除去、洗浄など）をしてもらって

ください。また、マダニに咬まれた後、数週間程度は体調の変化に注意をし、発熱等

の症状が認められた場合は医療機関で診察を受けて下さい。 

 

問13 ヒト以外の動物もマダニに咬まれて重症熱性血小板減少症候群にかかるのですか？ 

答 一般に、マダニ類は野外でヒトを含む多くの種類の動物を吸血することが知られていま

す。国内において、シカ、イノシシ等の野生動物や猟犬の血液を検査したところ、

SFTS ウイルスに対する抗体を持っている（=過去にSFTS ウイルスを保有するマダニ

に吸血されて、SFTS ウイルスに感染したことのある）動物がいることが分かっています。

ただし、多くの動物はSFTS ウイルスに感染しても発病しない（＝症状が現れない）と

考えられています。 

 

問14 SFTS ウイルスに感染した動物を食べてもSFTS にかかったりしませんか？ 

答 動物由来食品（肉や乳など）を食べたことによって、ヒトがSFTS に感染したという事

例の報告はありません。また、ある動物がSFTS ウイルスに対する抗体を持っていると

いうことは、その動物が、過去にSFTSウイルスに感染し、SFTSウイルスを体内から排

除する免疫を獲得していることを意味します。抗体自体に病原性はないので、SFTS 

ウイルスに対する抗体を持っている動物を食べても問題ありません。 

ただし、一般的な注意事項として、野生動物を食用にする場合（ジビエなど）は、動

物由来感染症や食中毒を防ぐ観点から、捕獲・処理・加工する際の衛生的な処理

や十分な加熱調理等、適切な取扱いを行うことが重要です。 

参考：食品安全委員会 「ジビエを介した人獣共通感染症」 

 

問15 重症熱性血小板減少症候群にかかりやすい、または、重症化しやすい年齢はあるの

ですか？ 

答 中国では、重症熱性血小板減少症候群の患者の年齢層は30～80 歳代で、全患

者の75％が50 歳以上との報告があります。ただし、患者の年齢構成については、生

物学的・医学的要因だけではなく、社会的な要因（発生地域の人口構成、職業構

成、医療体制など）の影響も受けると考えられます。日本でこれまでに確認された

SFTS 患者の年齢層は、40～90 歳代で、全患者の約95％が50 歳以上となって



います。 

 

問16 重症熱性血小板減少症候群の致死率（致命率）はどのくらいですか？ 

答 中国では、致命率が6－30%とされています。（参考：致命率（case fatality rate）と

は、ある特定の病気にかかったと診断され、報告された患者のうち、一定の期間内に

死亡した患者の割合を示したものです。一般に、積極的調査が行われ、軽症者も含

めた患者の報告数が多くなる（＝分母が大きくなる）と致命率も低くなります。重症熱

性血小板減少症候群についても、中国の報告では、当初、致命率は30％とされて

いましたが、その後調査が進んだ結果、直近の報告では致命率6％程度とされていま

す。） 

 

問17 マダニ以外の他の吸血昆虫を介して重症熱性血小板減少症候群にかかることはな

いのですか？ 

答 ありません。 

（参考：一般的に、蚊やマダニなどの節足動物が媒介する感染症は、その病原体ごと

に媒介する節足動物がおおよそ決まっています（例えば、日本脳炎は蚊、日本紅斑

熱はマダニ、発疹チフスはシラミが媒介します）。中国の重症熱性血小板減少症候群

の流行地域では、マダニからはSFTS ウイルスが見つかっていますが、蚊からは見つか

っておらず、マダニが主要な媒介節足動物であると考えられています。） 

 

問18 ペットにマダニが付いていたのですが、そのマダニを介してヒトが重症熱性血小板減少

症候群にかかることはありますか？ 

答 ペットに付いているマダニに触れたからといって感染することはありません。ただし、マダニ

に咬まれれば、その危険性はあります。マダニ類は犬や猫等、動物に対する感染症の

病原体を持っている場合もありますので、ペットの健康を守るという観点からも、マダニ

の駆除を適切に行いましょう。ペット用のダニ駆除剤がありますので、かかりつけの獣医

師に相談してください。散歩後にはペットの体表のチェックを行い（目の細かい櫛をかけ

ることも効果的です）、マダニが咬着している（しっかり食い込んでいる）場合は、無理に

取らず、獣医師に除去してもらってください。 

 

問19 今後どのような調査研究が行われるのですか？ 

答 平成25 年度から、厚生労働科学研究費補助金において、重症熱性血小板減少

症候群の対策に関する総合的な研究が3 年計画で行われています。この研究班で

は、マダニ類や動物のSFTS ウイルス保有状況調査、迅速診断法の開発、抗ウイル

ス薬やワクチン等に関する基礎研究等、多方面にわたる研究調査が実施される予定

です。厚生労働省では、それら研究成果を踏まえて、適切な対策を取っていくこととし



ています。 

＜参考：ダニが媒介するその他の感染症＞ 

・ダニ媒介脳炎に関するQ&A 

・つつが虫病（国立感染症研究所ホームページ） 

・日本紅斑熱（国立感染症研究所ホームページ） 

・ライム病とは（国立感染症研究所ホームページ） 


