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マダニによる吸⾎



Takahashi et al., Uirus, 65,1,2015
http://www.smsl.co.nz/Pests/Ticks+TickBorne+Diseases.html

⼈獣共通感染症の少なくとも10~20%程度は節⾜動物媒介性
マダニ媒介性疾患の伝播サイクル
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https://doi.org/10.1101/2021.01.28.21250676

世界で報告されているマダニ関連研究論⽂の累積数

マダニ疾患調査/研究論⽂数マダニ調査/研究論⽂数



https://doi.org/10.1101/2021.01.28.21250676

世界で報告されているマダニ疾患調査/研究論⽂ ~対象疾患~
マダニ疾患調査/研究論⽂数
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http://www.kissama.org/tick-borne-infectious-diseases/

世界に広がっているマダニ媒介性感染症

出⾎熱、ライム病、エルリキア症、Q熱
ダニ脳炎、バベシア症、紅斑熱、ツツガムシ病

エゾ熱、重症熱性⾎⼩板減少症候群(SFTS)



https://doi.org/10.1038/s41467-021-25857-0 | www.nature.com/naturecommunications 1 https://www.niid.go.jp/niid/images/plan/kisyo/4_matsuno.pdf

北海道における新たなマダニ感染症「エゾ熱」

マダニ感染症疑い者対象調査
PCR陽性率 2.8%
(7/248, 2014~@北海道) 

採集期間 抗体陽性率
エゾシカ 2010–2019 0.8% (6/785)

アライグマ 2017–2020 1.6% (3/182)
エゾタヌキ 2017–2020 0.0% (0/125)
野⽣ネズミ 2019 0.0% (0/41)



重症熱性⾎⼩板減少症候群 SFTS

2011年中国で初めて報告
2013年⽇本でも確認

ブンヤウイルス⽬Bunyangvirales
フェニイウイルス科 Phenuiviridae

バンヤンウイルス属 Banyangvirus
ダビエ バンダウイルス（Dabie bandavirus）

ヒト症状︓

発熱、倦怠感で発症、
所属リンパ節（腋窩，⿏径部など）腫⼤
嘔吐，下痢，腹痛などの消化器症状
⽩⾎球減少，⾎⼩板減少，トランスアミナーゼ⾼値
C 反応性蛋⽩は正常

èショック，急性呼吸促迫症候群，脳症，腎障害，
⼼筋障害，播種性⾎管内凝固症候群，
⾎球貪⾷症候群

死亡(⽇本での致死率16-25%)

マダニ媒介性⼈獣共通感染症
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https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/sfts/20221014-sfts-figure2.png

SFTS症例の届出地域
届出数 763
死亡例 92 (致死率12.05%)
2022/07/31現在



SFTS症例の発症時期

https://www.niid.go.jp/niid/images/epi/sfts/20221014-sfts-figure2.png



https://www.niid.go.jp/niid/ja/2014-02-19-09-27-24/2242-disease-based/sa/sfts/idsc/iasr-news/4428-
pr4094.html 改変

検出あり

調査未実施

検出なし

マダニにおけるSFTSウイルス遺伝⼦の全国的な検出

SFTSVの東⽇本への流⾏拡⼤の可能性

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2014-02-19-09-27-24/2242-disease-based/sa/sfts/idsc/iasr-news/4428-pr4094.html


SFTSVの東⽇本への流⾏拡⼤の可能性
シカにおける抗体保有状況と患者発⽣の関係性

https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000690808.pdf



SFTS発症ネコ SFTS発症イヌ

基準値
平均値
(範囲)

異常の割合 基準値
平均値
(範囲)

異常の割合

元気・食欲消失 - - 97.0 % n=33 - - 100% n=2

発熱
(39℃以上)

- - 72.7 % n=28 - - 100% n=2

黄疸 - - 48.5% n=33 - - 50% n=2
嘔吐 - - 24.2% n=33 - - 50% n=2
下痢 - - 3.0% n=33 - - 0% n=2
死亡 - - 57.6% n=33 - - 50% n=2

白血球数減少
(10^3/µl)

5.5-19.5
3.06

(0.5-10.18)
93.3% n=32 6.0-17.0

2.17
(1.19-3.15)

100% n=2

血小板数減少
(10^3/µl)

300-800
27.3

(0-115)
100 n=31 200-500

71.5
(47-96)

100% n=2

ALT/GPT上昇
(U/l)

6-83
126.5

(21-583)
57.1% n=28 21-102

1604 
(107-3101)

0% n=2

AST/GOT上昇
(U/l)

26-43
152.4

(40-406)
85.7% n=7 23-66 データなし - -

CK/CPK上昇
(U/l)

7.2-28.2
5268.4

(32-23755)
100% n=5 1.15-28.40 データなし - -

T-bil上昇 (mg/dl) 0.10-0.50
4.42

(0.8-11.5)
100% n=25 0.10-0.50

1.1
(0.4-1.8)

50% n=2

宮崎県におけるSFTS感染ネコ・イヌの臨床症状



眼結膜の特徴的⾊調

• 外飼い、外に出ることが⼤きなリスク
• ⾎球・⾎⼩板減少とともに、

⻩疸が特徴的
• ⾎⼩板数は死亡例でより顕著に

低下している傾向あり
• ⾎中ウイルス量 106 copies/mL

以上で予後が悪い傾向

宮崎における猫のSFTS症例から⾒えてきたこと



遺伝⼦型 件数 死亡
J１ ４件 ３例
J１ 1５件 ６例
J３ ２件 １例

遺伝⼦型 件数 死亡
J１ ５件 ３例
J３ １件 なし

宮崎における猫のSFTS症例から⾒えてきたこと
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J3
J2

J1

18059-2 (Miyazaki 2018) saito
18142 (Miyazaki 2018) takaoka
18038 (Miyazaki 2018) takaoka
18017 (Miyazaki 2018) hyuga hirayama
18002 (Miyazaki 2018) takaoka
168A (Miyazaki 2014) misato saigo
142A (Miyazaki 2014) takaoka
141A (Miyazaki 2014) saito kamisanzai
137A (Kochi 2014)
134A (Ehime 2014)
132A (Miyazaki 2014) miyazaki hosoe
128A (Miyazaki 2014) saito yae
124A (Miyazaki 2013) saito yae
121A (Miyazaki 2013) misato saigo
107A (Hiroshima 2013)
105A (Miyazaki 2013) mimata
104A (Kagoshima 2013)
089A (Yamaguchi 2013)
086A (Miyazaki 2013) miyakonojo yamanokuchi
075A (Kochi 2013)
069A (Ehime 2013)
055A (Yamaguchi 2013)
053A (Saga 2012)
035A (Ehime 2012)
003A (Ehime 2012)

108A (Tokushima 2013)
163A (Kochi 2014)
060A (Tokushima 2013)
010A (Nagasaki 2005)

18013 (Miyazaki 2018) miyakonojo yamanokuchi
172A (Ehime 2014)

071A (Hiroshima 2013)
YG1 (Yamaguchi 2012)
030A (Saga 2010)

005A (Hiroshima 2012)
032A (Nagasaki 2005)
114A (Hiroshima 2013)
125A (Nagasaki 2013)

130A (Nagasaki2014)
18024 (Miyazaki 2018) kagoshima oosumi
112A (Hiroshima 2013)
090A (Okayama 2013)
082A (Nagasaki 2013)
078A (Kumamoto 2013)
067A (Kagoshima 2013)
062A (Kumamoto 2013)

146A (Okayama 2014)
169A (Kochi 2014)

18016 (Miyazaki 2018) kadokawa kakusa
148A (Kochi 2014)
136A (Miyazaki 2014) nobeoka kitakata
054A (Kagoshima 2013)

066A (Miyazaki 2013) hyuga tougo
070A (Ehime 2013)
072A (Ehime 2013)

18026 (Miyazaki 2018) nobeoka kawashima
117A (Kumamoto 2013)

084A (Okayama 2013)
120A (Ehime 2012)
106A (Ehime 2013)

171A (Yamaguchi
2014)077A (Ehime 2013)

154A (Tokushima 2014)
158A (Yamaguchi 2014)
160A (Kochi 2014)
170A (Tokushima 2014)

100A (Hyogo 2013)
097A (Hyogo 2013)

057A (Yamaguchi 2013)
129A (Miyazaki 2014) nichinan

004A (Miyazaki 2012) nichinan
087A (Shimane 2013)

161A (Wakayama 2014)

0.0
05

ヒトと猫の位置的および遺伝⼦的流⾏の類似性



宮崎県の事例から⾒えてきたSFTSハイリスク群



宮崎県のネコ-動物医療関係者におけるSFTSV感染事例

発熱、⻩疸
⽩⾎球減少
⾎⼩板減少
ダニ落下
流⾏地

来院
⼊院開始

1 2

活⼒低下

補液を⾏う
è穿刺部位から
⾎液漏出、⾶散
è拭取り

経過⽇数

回復⾒込み低下、退院
è帰宅後2時間で死亡
3

SFTS陽性
4.9x108 コピー/ml宮崎⼤学へ検査依頼

咬傷、引っ掻きなし
マダニ付着なし

10 12 13 14

筋⾁痛
倦怠感

救急病院
受診

⼊院

発熱

獣医師B︓グローブ
看護師C︓グローブ

マスク

獣医師A
èSFTS疑い

Yamanaka et al.,
EID, 2020



宮崎県の動物病院における「イヌ→ヒト感染疑い事例」

体調不良のイヌ2匹を診察。
そのイヌは⾎⼩板減少などを⽰す。

2003年10⽉10⽇-24⽇

発熱および倦怠感出現。

10⽉31⽇

近医を受診。著明な⽩⾎球および⾎⼩板減少を認め
⾼次医療機関へ搬送、8⽇間⼊院。
著明なLDHとCPK上昇、肝障害認めるも、CRPは上昇せず。

11⽉2⽇
イヌの飼い主家族が獣医師と同じタイミング
で同様の症状を⽰し、同じ医療機関に⼊院



⾎清 SFTS抗体測定（15年後︓2018年)
患者 経過 O/D値 判定

飼い主︓ 夫 ⼊院 2.8605 陽性
飼い主︓ 妻 ⼊院 2.225 陽性
飼い主︓ ⻑⼥ ⼊院 3.17 陽性
飼い主︓ 次⼥ 外来通院 2.425 陽性
獣医師 ⼊院 3.1715 陽性
動物看護師 外来通院 1.569 陽性
獣医師妻 症状なし、受診なし 0.023 陰性

0.003 陰性対照
2.511 陽性対照

宮崎県の動物病院における「イヌ→ヒト感染疑い事例」

Kirino et al., JIC, 2022



プレスリリース症例の概要②
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「血液に素手で触れており、
その際にうつった可能性」

宮日新聞2022/2/25
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飼い主 発症

宮崎市内における「ネコ→ヒト感染事例」

SFTSV-PCR結果 (copies/ml)
⼝腔スワブ 2.21E+10
肝臓(10%乳剤) 4.68E+09
脾臓(10%乳剤）2.21E+10

Mekata et al., 投稿中



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21経過(⽇)

イヌ
13歳メス

ネコ1
(7ヶ⽉メス)

ネコ2
(21ヶ⽉オス）

病
院

病
院

A

B

卵巣⼦宮摘出

誤飲異物除去

呼吸管理/輸液/安楽死

SFTSV 1.5x106copies/mL

SFTSV 6.3x106copies/mL

発症 ⼊院

発症

発症

⼊院

⼊院 ⼊院

⼊院

⼊院

SFTSV 1.9x106copies/mL

⼿術室

⼿術室におけるSFSV院内感染

死亡

回復

イヌから2頭のネコへのSFTSV院内感染事例



パルスオキシメーターを介した院内感染リスク

⼿術台è毎回清拭、消毒

PPEè毎回交換

使⽤器具è再利⽤なし

⼈⼯呼吸器è気管チューブは毎回交換

・パルスオキシメーターè次亜塩素系消毒薬での清拭
èプローブ内側の消毒は確認できず
èイヌ、ネコ1、ネコ2に共通して使⽤
èSFTS発症動物唾液中には⼤量のウイルス排出

パルスオキシメーター使⽤例
https://note.com/painbuster/n/n5399ec2a9566B病院で実際に使⽤されたオキシメータ

Mekata et al., 投稿中



イヌ体液へのSFTSV⻑期排出事例

イヌ2頭のSFTS同時発⽣
臨床症状の消失は第7病⽇と第2病⽇

回復イヌ体液への⻑期ウイルス排出
直腸ぬぐい液︓発症後2週間までPCR陽性
尿: 発症後2カ⽉までPCR陽性

発症後3週間まで感染性ウイルス排出

動物間での感染拡⼤リスク・獣医療者、飼い主への感染リスク



新たなSFTSウイルスの感染サイクル
⽇本におけるネコ、イヌからの感染事例
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宮崎県の事例から⾒えてきたSFTSハイリスク群

獣医師、動物看護師はハイリスクなのでは︖

公開セミナーおよび獣医師/動物病院看護師さんなど約90名の採⾎



* P<0.05 error bar: CI

動物医療従事者
（宮崎県）

kirino et al.2018
3/90

⼀般市⺠、特定健診
（宮崎県）

Hinoura et al., 2016
1/651

⼀般市⺠
（⿅児島県）

Gokuden et al., 2016
1/521

狩猟関係者
（⿅児島県）

Gokuden et al., 2016
1/125

10

8

6

4

2

0

抗
体
陽
性
率
%

⼀般市⺠、献⾎
（宮崎県）

Miura et al., 2018
0/1,000

⼀般市⺠,献⾎
（⿅児島県）

Gokuden et al., 2018
0/1,000

農業・林業従事者50歳≦
（愛媛県）

Shinomiya et al., 2016
2/694

*
*

3.3
%

0.0
%

⼀般市⺠及び動物医療従事者等の抗体保有率の⽐較

桐野ら、2019（第54回獣医疫学会学術集会）



伴侶動物を取り巻く環境
è獣医師、動物看護師、飼い主、

ペット業者、トリマー、ホテル、葬儀業者 etc…

宮崎県の事例から⾒えてきたSFTSハイリスク群

⼩動物獣医師、動物看護師における
SFTSV抗体保有調査
è３名の抗体陽性者

(n = 90)

宮崎市1000⼈の調査èSFTS抗体陽性者 0 (Kirino et al., 2021)
宮崎市651⼈の調査èSFTS抗体陽性者 1 (Hinoura et al., 2016)

⿅児島県狩猟関係者125⼈の調査èSFTS抗体陽性者 1 (Gokuden et al., 2016)
愛媛県農業林業従事者694⼈の調査èSFTS抗体陽性者 2 (Shinomiya et al., 2016) 

SFTS発症伴侶動物3匹を取り巻く
SFTSV感染/感染疑い事例

è8名の抗体陽性者
Kirino et  al., J Infect Chemother, 2022Kirino et  al., Viruses, 2021



感染動物隔離⽤管理シェルター開発事業

Øウイルスを拡散しない
è⼀⽅通⾏
è陰圧濾過システム

HEPAフィルターからの排気
2.5気圧以上の圧差
12回/時間の換気

ネコケージサイズ



2022年度「医獣連携による重症熱性⾎⼩板減少症候群の病態機序の解明」
代表︓岡林環樹(宮崎⼤学産業動物防疫リサーチセンター・教授)

宮崎⼤学を中⼼としたSFTS研究に関する連携
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SFTSの流⾏から⾒えてきた課題

ヒト-動物の枠組みを超えた検査体制・情報共有システムの構築

ex)感染症法に基づく獣医師が届出を⾏う感染症*としてSFTSの追加
*エボラ出⾎熱、SARS、ペスト、マールブルグ病、細菌性⾚痢、
ウエストナイル熱、結核、⿃インフルエンザ、中東呼吸器症候群

ヒトに致死性の病原体を排出する動物の隔離に関する規制の必要性
ex)狂⽝病予防法*に準じた規制=SFTS感染動物隔離に対する⾏政サポート

*第九条 前条第⼀項の⽝等を診断した獣医師⼜はその所有者は、直ちに、
その⽝等を隔離しなければならない

SFTS、次に来る致死性⼈獣共通感染症のアウトブレイクへの備え

ex)公的機関におけるヒト、動物の検査体制
地⽅衛⽣研究所、地域保健所などでの検査実施



宮崎⼤学では、伴侶動物や野⽣動物におけるSFTSウイルスの情報を集約する

ために、SFTSのPCR検査を無料で実施しております。
疑わしい症例、SFTSを否定したいような症例がある場合は、下記までお問い
合わせください。

【伴侶動物におけるSFTS診断問い合わせ/診断依頼先】
岡林 環樹 (オカバヤシ タマキ)
889-2192 宮崎市学園⽊花台⻄1-1
宮崎⼤学産業動物防疫リサーチセンター
0985-58-7575
okbys81@cc.miyazaki-u.ac.jp
https://miyazakivetmicro-lab.jimdosite.com

PCR検査依頼は宮崎⼤学へ


