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成虫は地表で産卵して一生を終える．

日本では人から吸血するマダニ種として，シュルツェ

マダニ（図 4），ヤマトマダニ（図 5），フタトゲチマダニ

（図 6），タカサゴキララマダニ（図 1～ 3）などが多く，

タネガタマダニ，カモシカマダニ，ヤマアラシチマダニ，

キチマダニなども知られている．シュルツェマダニは主

に北海道や本州中部山岳，ヤマトマダニは北日本～東日

本，タカサゴキララマダニやフタトゲチマダニは西日本

で被害が多い．なお，タカサゴキララマダニの場合は若

虫による刺症が多いが，それ以外のマダニでは成虫によ

る刺症が多い．
マダニは一般的には山野や河川敷などの自然環境に生

息するが，近年ではマダニの宿主となるシカやイノシシ

などの野生動物やアライグマなどの外来生物の増殖，分

布拡大に伴ってマダニの分布も拡大しており，人家周辺，

都市部や市街地の公園などにもマダニが生息している場

図 2　吸血したタカサゴキララマダニ若虫

上：1～ 2日間，吸血した個体　

下：6～ 7日間，吸血した個体

図 1　タカサゴキララマダニ

の幼虫，若虫，成虫（雄，雌）

図 3　タカサゴキララマダニ成虫（雌）

左：未吸血個体，右：飽血個体．

幼虫：体長約 1 mm

若虫：体長約 2 mm成虫（雄）：体長約 7 mm

成虫（雌）：体長約 8 mm

臨床現場における 
ダニ媒介感染症の課題



臨床現場の課題① 
抗菌薬予防投与の是非
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BSTRACT

 

Background

 

It is unclear whether antimicrobial
treatment after an 

 

Ixodes scapularis

 

 tick bite will pre-
vent Lyme disease.

 

Methods

 

In an area of New York where Lyme dis-
ease is hyperendemic, we conducted a randomized,
double-blind, placebo-controlled trial of treatment
with a single 200-mg dose of doxycycline in 482 sub-
jects who had removed attached 

 

I. scapularis

 

 ticks
from their bodies within the previous 72 hours. At base
line, three weeks, and six weeks, subjects were inter-
viewed and examined, and serum antibody tests were
performed, along with blood cultures for 

 

Borrelia
burgdorferi.

 

Results

 

Erythema migrans developed at the site
of the tick bite in a significantly smaller proportion of
the subjects in the doxycycline group than of those
in the placebo group (1 of 235 subjects [0.4 percent]
vs. 8 of 247 subjects [3.2 percent], P<0.04). The effi-
cacy of treatment was 87 percent (95 percent confi-
dence interval, 25 to 98 percent). Objective extracuta-
neous signs of Lyme disease did not develop in any
subject, and there were no asymptomatic serocon-
versions. Treatment with doxycycline was associated
with more frequent adverse effects (in 30.1 percent
of subjects, as compared with 11.1 percent of those
assigned to placebo; P<0.001), primarily nausea (15.4
percent vs. 2.6 percent) and vomiting (5.8 percent vs.
1.3 percent). Erythema migrans developed more fre-
quently after untreated bites from nymphal ticks than
after bites from adult female ticks (8 of 142 bites [5.6
percent] vs. 0 of 97 bites [0 percent], P=0.02).

 

Conclusions

 

A single 200-mg dose of doxycycline
given within 72 hours after an 

 

I. scapularis

 

 tick bite
can prevent the development of Lyme disease. (N Engl
J Med 2001;345:79-84.)

 

Copyright © 2001 Massachusetts Medical Society.
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YME disease is transmitted by the bite of an

 

Ixodes scapularis

 

 tick and is the most com-
mon vector-borne disease in the United
States.

 

1

 

 This infection may be prevented by
vaccination.

 

2,3

 

 However, the vaccine’s general accept-
ance is likely to be limited by its cost (a cost to the
pharmacist of $61.25 per dose) and the need for
multiple doses to achieve and maintain protection.

 

2,3

 

In addition, the vaccine is less than 100 percent ef-
fective and is currently approved only for persons 15
to 70 years of age.

 

3

 

Antimicrobial prophylaxis for persons with 

 

I. scap-
ularis

 

 tick bites may be a way to prevent Lyme dis-
ease. However, it is not known whether antimicrobial
agents can effectively cure incubating 

 

Borrelia burg-
dorferi

 

 infection. In an animal model of another tick-
borne disease, Rocky Mountain spotted fever, anti-
biotic prophylaxis appeared to delay but not prevent
infection.

 

4

 

 Antimicrobial therapy for the prevention
of Lyme disease after 

 

I. scapularis

 

 tick bites has not
been shown to be effective in controlled treatment
trials.

 

5-9

 

 In these studies, as well as in a model of cost
effectiveness,

 

10

 

 the drug regimens consisted of cours-
es of antibiotics lasting 10 to 14 days, similar to those
typically recommended for the treatment of clinical-

L
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• ライム病の高度流行地域であるニューヨークのある地域での研究 
• マダニ刺咬後にドキシサイクリン200mgを単回投与することに
よってライム病の発症を減らすことができた 

• Number Need To Preventは40であり、一方で嘔気や嘔吐など
副作用は30％の患者にみられた

N Engl J Med. 2001 Jul 12;345(2):79-84.



Detection of borrelial DNAs from ticks
As described previously [21], borrelial DNA in the tick lysates

was detected by multiplex qPCR targeting the 16 S rRNA gene
(16 S rDNA). Based on Barbour et al., a minor groove binder
probe with an FAM-label (FAM probe) (Life Technologies
Corporation, MD, USA) was designed for LD borreliae, while
an minor groove binder probe with a VIC-label (VIC probe) was
designed for RF borreliae, including B. miyamotoi. The qPCR was
performed using Premix Ex Taq (Probe qPCR), (Takara Bio Inc.,
Shiga, Japan) according to the manufacturer’s instructions. The
qPCR was run on an ABI PRISM 7000 system, ABI StepOne
system (Life Technologies Corporation), and LightCycler 480
systemII (Roche Diagnostics, Basel, Switzerland). The PCR cycles
were set at 40, and the reaction was performed in 12.5 mL (ABI
PRISM 7000 system and StepOne system) or 10 mL (LightCycler
480 systemII) in single tubes or plate wells. The sensitivity and
specificity of the qPCR was performed as described in the File S1.

PCR, multilocus sequence analysis (MLSA), and
phylogeny reconstruction

Tick-derived isolates of B. miyamotoi were characterized by
PCR-based DNA sequencing. After DNA extraction, using
Wizard genomic DNA purification kit (Promega, WI, USA),
Takara Ex Taq (Takara Bio Inc.) and KOD FX (TOYOBO Co.,
LTD., Osaka, Japan) DNA polymerases were used for all PCR
amplifications, as recommended by the manufacturers. Target
DNA fragments of the borrelial flagellin gene (flaB), glyceropho-
sphoryl diester phosphodiesterase gene (glpQ), and 16 S rDNA
were amplified as described previously [22]. MLSA was performed
to further characterize the isolates of B. miyamotoi. For this
purpose, the loci from 8 genes (clpA, clpX, nifS, pepX, pyrG, recG,
rplB, and uvrA) were analyzed [23]. These primers were designed
by genome assembling of 4 RF borreliae; Borrelia hermsii
(CP000048), Borrelia duttonii (CP000976), Borrelia turicatae
(CP000049), and Borrelia recurrentis (CP000993). The PCR
thermal conditions to amplify the 8 genes were as follows: 95uC for

30 s, followed by 35 cycles of 95uC for 10 s, 50uC for 30 s, and
72uC for 60 s. All PCR products were purified by High Pure PCR
Product Purification Kit (Roche Diagnostics), then directly
sequenced using an ABI Prism 3130 or 3130xl Genetic Analyzer
(Life Technologies Corporation). All of the PCR primers used in
this study are listed in the Table S2.

Raw sequence data were assembled by Sequencher 5.1 (Gene
Codes Corporation, MI, USA). Sequences of each gene were
aligned by ClustalW (v.1.6), and Neighbor-joining trees were
generated by 1000 bootstrap repetitions under the Kimura 2-
parameter by MEGA 5.2 [22,24]. All positions containing
alignment gaps and missing nucleotides were eliminated only in
pairwise sequence comparisons (the pairwise deletion option was
used).

Statistical tests for prevalence data
Prevalence data of borrelial infections in tick groups from

different categories (e.g. species, sex and locale) were analyzed by
the Fisher’s exact tests. A p-value less than 0.01 was considered to
be statistically significant.

Results

Sensitivity and specificity of the qPCR
The sensitivity and specificity of the qPCR were examined, as

shown in the supporting information. The limit of the DNA
detection consistently observed was a minimum of 10 plasmid
copies (data not shown). Regarding the specificity of qPCR, in the
case of the FAM probe, 85% (11/13) of LD borreliae were
detected, whereas Borrelia valaisiana Am501T was barely
detectable, Borrelia lusitaniae PotiB2T was not detected, and
none of the RF borreliae were detected. On the other hand, the
VIC probe detected B. miyamotoi, B. hermsii, and Borrelia
coriaceae Co53T. However, for species with a 1 bp mismatch with
the probe, such as B. duttonii Ly and Borrelia sp. AGRF [25],
amplification was delayed, resulting in a reduced final concentra-
tion that just barely reached our threshold. None of the reptile

Figure 2. The prevalence of B. miyamotoi and LD borreliae in Ixodes ticks in Hokkaido. The asterisk shows significant difference: * P,0.01,
by Fisher’s exact test.
doi:10.1371/journal.pone.0104532.g002

Borrelia miyamotoi in Ixodes Ticks, Japan

PLOS ONE | www.plosone.org 4 August 2014 | Volume 9 | Issue 8 | e104532

北海道では15-40%のマダニがライム病ボレリアを保有している 
→北海道などのライム病に対する予防的抗菌薬投与はある程度妥当性がある

PLoS One. 2014 Aug 11;9(8):e104532. 



ライム病とは. 国立感染症研究所



40代男性

• 都内在住、生来健康。 
• 数日前に都内の山にピクニッ
クに行った際にマダニに吸血
され、その部位が赤くなって
きたため受診 

• ついでにマダニも持ってきた





シュルツェマダニではなく 
タカサゴキララマダニだッ！！



TARI 
Tick-associated rash illness

• タカサゴキララマダニ刺症
に伴って大きな紅斑を生じ
ることがある 

• 本症の病態は感染症ではな
くマダニ唾液腺物質に対す
るアレルギー反応と推定さ
れるが，ライム病に見られ
る遊走性紅斑と臨床像が類
似する

J Visual Dermatol 17: 1064-1070, 2018
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マダニ刺症への対応に関する提言

合がある．また，海外旅行の際に国外でマダニに刺され
て帰国する例も多くなっている．

 2　マダニの吸血様式について

人に付着したマダニは衣類の隙間から侵入して主に衣
服に覆われた部位，すなわち下腹部や腰の周囲，腋周囲
などに吸着することが多いが，小児では頭皮に吸着する
こともある．
マダニが皮膚から吸血する際には，顎体部の触肢を左
右に開き，中央背面の鋏角で皮膚を切るようにしながら
中央腹面の口下片を刺入する．口下片には鋸歯状の構造
があり（図 7），唾液腺物質により周囲が徐々に固められ
るため，吸血が開始されて 3日以上経過すると抜けに
くくなる．マダニが皮膚に口器を刺入しても，通常は痛
みなどの自覚症状がほとんどなく，吸着していることに
気付かないことが多い．しかし，時には軽い痛みや痒み，
チクチクした違和感などを伴うこともある．

 3　Tick-associated rash illnessについて

マダニは吸血の際に，刺入した口器から唾液腺物質を
皮膚内に注入する．この唾液腺物質には種々の免疫調整
因子や吸血調節因子などが含まれているが，生体にとっ
てアレルゲンとしても作用する．そのため，マダニによ
る吸血を何度か受けた場合は，吸着部に痒みを伴う紅斑
を生じる場合がある．とくに，タカサゴキララマダニ刺
症に伴って大きな紅斑を生じる症例は tick-associated 
rash illness（TARI）と呼ばれる（図 8）．本症の病態は
感染症ではなくマダニ唾液腺物質に対するアレルギー反
応と推定されるが，ライム病に見られる遊走性紅斑と臨
床像が類似するため，区別する必要がある 3，4）．

 4　マダニ媒介性感染症について

マダニは病原体を保有する場合があり，唾液腺物質を
注入する際に感染症を媒介することがある．ここでは

図 4　シュルツェマダニ成虫（雌）　
体長約 3 mm

図 5　ヤマトマダニ成虫（雌）　
体長約 3 mm

図 6　フタトゲチマダニ成虫（雌）　
体長約 3 mm

図 8　Tick-associated rash illness図 7　ヤマトマダニの顎体部（腹面）

触肢 口下片 触肢

顎体基部
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マダニの鑑別
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ライム、BMDなど
SFTS

TARI
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Article DOI: http://dx.doi.org/10.3201/eid1902.120856  

Rickettsiae in Ticks, Japan, 2007–2011 

Technical Appendix 

 

Figure 1. Prefectures where ticks were collected for a study of Rickettsia spp.–related pathogens in ticks in 

central and western Japan, 2007–2011. SFG, spotted fever group rickettsiae; Rj, R. japonica; Ap, A. 

phagocytophilum; Eh, Ehrlichia spp. Numbers indicate the number of positive ticks/number of ticks tested. 

The prevalence of respective Rickettsiales bacteria in each area is shown in parentheses. 

 

Emerg Infect Dis. 2013;19(2):338-340.



マダニ曝露後予防
• 北海道や長野県の一部を除く日本国内において、マダニ刺
咬後にマダニの鑑別のできない医師がやみくもに抗菌薬を
投与するプラクティスは根拠に乏しく、むしろ有害である
可能性が高い 

• 地域におけるマダニ媒介感染症の疫学を把握しておくこと
が重要（例えばチマダニの日本紅斑熱の病原体保有率は，
ホットスポットと言われ る三重でも約3%程度）。日本紅
斑熱流行地域であっても刺咬したマダニはチマダニではな
くタカサゴキララマダニかも（JSFを媒介しない）

PLoS One. 2014 Aug 11;9(8):e104532.
夏秋 優:西日皮膚 79: 5, 2017



ダニ刺咬後の抗菌薬投与
• 北海道などライム病流行地域では妥当性はあるが、嘔気な
どの副作用も多い割にNNP40と効率は高くない 

• TARIに対して抗菌薬が投与されていることがあり、病態
に関する啓発が必要 

• 日本紅斑熱流行地域でもR.japonica保有率は低く、抗菌
薬予防投与の有用性は乏しいと考えられる。AMRの観点
からも望ましくない



臨床現場の課題② 
検査・診断



川内市医師会立市民病院 能勢 裕久先生のご厚意による



赤矢印：アナプラズマ細菌増殖像（モルラ） 

青矢印：HL60細胞の核 

 

 



ヒト顆粒球アナプラズマ症
• 1991年以降アメリカで1800例以上が報告されているが、国内でも西日本
を中心に高知県（2例）、静岡県（4例）、岡山県（1例）、和歌山県（1
例）、鹿児島県（1例）、長野県（1例）の計10例が報告されている。 

• 発熱、頭痛、関節痛といった非特異的症状を呈する 
• 診断は、抗体検査またはPCR法による・・・が日本国内では静岡県立大学
でしか診断できない！！ 

• 治療はドキシサイクリンが第一選択薬 
• 日本では皮疹を伴う症例が多い（リケッチア疑いで陰性の場合にHGEの検
査がされるためか？）

Emerg Infect Dis.2013;19:289-292.



コマーシャルベースで 
検査できないダニ媒介感染症
• 日本紅斑熱 
• ライム病 
• B. miyamotoi感染症 
• ダニ媒介脳炎 
• ヒト顆粒球アナプラズマ症 
• SFTSなどなど



臨床現場の課題③ 
マダニ刺咬後の対応



クチバシが残ると 
どうなるか？



肉芽形成（涙）



インターネットより

• 「アルコール綿で包む」 
• 「ハーブ抽出液を噴霧する」 
• 「ワセリンで窒息させる」

論理的根拠に乏しいため 
推奨されない

※ただし，ワセリンを乗せる方法(ワセリン法)は，容易にマダニが除去できる場合があり， 
とくにマダニ幼虫刺症では効果的であるとされる

夏秋 優:臨皮 68: 149, 2014



CDC HPより

https://www.cdc.gov/ticks/removing_a_tick.html

これは正しい？

もっと先端の刺し口の方をピンセット
で掴まないとダメ！ 

（体の部分をつかむと人体に病原体を
押し込んでしまう可能性があるため）



正確に刺し口を同定してから把持し、ゆっくりと引き抜く



ティックツイスター



ティックツイスターの使い方

※医療用器具ではありません



Take Home Message

• マダニ刺咬後の予防的抗菌薬投与は適応を考えて行うべき 
• 疑っても容易には検査できない感染症もあり、経験的治
療が行われている実態がある 

• ティックツイスターは便利


