
症熱性血小板減少症候群（SFTS）の現状（医療編）

国立感染症研究所ウイルス第1部

西條政幸

One Healthに関する連携シンポジウム
－ ダニ媒介感染症と予防対策ー

日時：令和２年２月８日(土)９：００～１２：００
会場：東京国際フォーラム Ｂ棟７階ホールＢ７（第１会場）



本日の講演内容

• 流行状況

• 新たな問題・課題

– ネコやイヌのSFTSウイルス感染

– ペットからの感染

– 医療従事者・獣医医療従事者の感染（職業関連
感染）

• 治療法開発研究

• ワクチン開発研究



重症熱性血小板減少症候群（SFTS）



2012年11月

• 患者：海外渡航歴のない成人患者
• 時期および場所：2012年秋，山口県
• 症状：発熱，嘔吐，下痢（黒色便）
• 検査所見：白血球数（400 /mm3）と血小板数

（8.9×104 /mm3）が著明に低下していた．ま
た，AST，ALT，LDH，CKの高値が認められた。



Takahashi et al, JID, 2014

骨髄検査所見



【胸腹部CT】

右腋窩リンパ節腫大と両側腎腫大が明らか

であるも、他部位のリンパ節腫大や肝脾腫は

なく、胸腹水もなかった。

【胸部X線】

縦隔、肺野に異常所見なし



臨 床 経 過

発症からの日数

39

37

1 32

(℃)

4 5 6 7

四肢脱力

倦怠感

下痢
下血

血尿

100
0

500
1000

5000

10000
WBC (/μl)

10

20

PLT (×104/μl)

40

1000

5000
(IU/l)

WBC
PLT

CK

LDH≈ AST

ALT

入院

体
温

発症

≈ ≈

血圧不安定, DIC







胃内視鏡所見

土肥病院（広島県）・金行祥造先生





右腋窩リンパ節

肝門部リンパ節

No immunostaining

右頚部リンパ節

SFTSV-NP抗原の検出 (免疫組織化学）

sample SFTSV NP

右腋窩リンパ節 +++

右頚部リンパ節 +++

肝門部リンパ節 -

縦隔リンパ節 -

肺門リンパ節 -

大型リンパ球様細胞の浸潤と血球貪食像は抗原（ー）のリンパ節でも見られた。

壊死が見られるリンパ節は抗原陽性



右腋窩リンパ節

SFTSV-NP抗原の検出 (免疫組織化学）

大型リンパ球様細胞



Geographical distribution



SFTSVの感染経路
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SFTS報告数



SFTS患者届出地域



新しい知見

• SFTS in cats
• SFTS in dogs
• Cat-bite associated SFTS
• Dog-associated SFTS

獣医師等の感染事例が発生している．



ネコに咬まれて感染したSFTS
（世界で初めての報告）

病理所見がSFTSを考える糸口
になり、ネコからヒトへSFTSV
が直接感染することが判明した

【症例】ネコ咬傷後に高熱、白血球減少、血小板減少、肝酵素上
昇を認め発症10日で死亡した50代女性（西日本在住）

鎖骨下リンパ節 骨髄

IHC:SFTSV N



新たな問題

• ヒトからヒト感染

– 患者に直接触れる経路での感染（院内感染を含む）

• 動物からヒトへの感染

– イヌからの感染

– ネコからの感染

• 院内感染

– 患者から医療従事者

– ペットから獣医医療関係者（獣医師，獣医看護師）



T-705 
(Favipiravir)

C5H4FN3O2



T-705 の作用機序
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ウイルス量 (FFU/ml)
（SPL010 strain）

細胞毒性（Vero cells）

T-705とリバビリンの
SFTSウイルスに対する増殖抑制効果
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T-705
（1日1回，5日間）

or

生存

死亡

SFTSV
（SPL010） T-705の腹腔内投

与

ウイルスの皮下接種
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ファビピラビルによるSFTSに
対する治療効果を調べるための

医師主導型臨床研究

• 23のSFTS患者が治療された．

• 効果

• 副作用



ファビピラビル治療成績

成績

患者数 23
年齢 71 (+/- 11.3)
生存 71 (+/- 11.3)
死亡 73.5 (+/- 13.0)
男/女 14/9
致命率 17.4 (4/23)

疫学研究によると日本のSFTS患者の致命率は27%.
Kobayashi et al., Epidemiological study on severe fever with thrombocytopenia syndrome in 
Japan, 2013-2017. EID accepted



考察

• SFTSはウイルス性出血熱に分類されるべき
疾患である．

• 医療従事者の感染事例（海外）やペット関連
SFTSV感染例の確認：職業関連感染症でも
ある．

• 特異的治療法開発

• ワクチン開発

• まだまだ解決されるべき課題について
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Favipiravir treatment study group
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