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平成 30 年 4 月 12 日 

 

都 道 府 県 

各 保健所設置市  衛生主管部（局）長 殿 

特 別 区 

 

                    厚生労働省健康局結核感染症課長 

 

重症熱性血小板減少症候群(SFTS)の相談体制について 

 

 重症熱性血小板減少症候群(SFTS)については、国立研究開発法人日本医療研

究開発機構（AMED）の「重症熱性血小板減少症候群（SFTS）に対する診断・

治療・予防法の開発及びヒトへの感染リスクの解明等に関する研究」（研究代表

者：西條政幸）において、抗ウイルス薬であるファビピラビルの安全性及び有

効性に関する研究が行われたところです（資料）。 

また、別添のとおり、医療機関等から SFTS に関する診療の相談が可能な医

療機関がとりまとめられたところです。SFTS は治療法がまだ確立しておらず、

早期診断及び早期対応が重要であるため、診療経験のある当該医療機関への迅

速な相談をお願いいたします。 

 

 つきましては関係機関への周知等を含め、特段の御協力をお願いいたします。 

 



    

平成 29年 11月 9日 

国立大学法人愛媛大学   

国立研究開発法人     

日本医療研究開発機構  

重症熱性血小板減少症候群の有効な治療法の開発 
につながる臨床研究成果を発表 

つきましては、是非、取材くださいますようお願いいたします。 

 

本研究は、国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）の「新興・再興感染症に対する革新的医薬

品等開発推進研究事業」（研究開発課題名：重症熱性血小板減少症候群（SFTS）に対する診断・治療・予防法

の開発及びヒトへの感染リスクの解明等に関する研究）において採択され、公的資金援助をうけて実施したも

のです。 

 

 

 

 

 

 

資料  ２  枚（本紙を含む） 

愛媛大学の安川正貴副学長（大学院医学系研究科・教授）が、長崎大学・河野茂学長および国立感

染症研究所ウイルス第一部・西條政幸部長とともに自主研究組織を立ち上げ、治療法が確立されていな

い「重症熱性血小板減少症候群（severe fever with thrombocytopenia syndrome: SFTS）(※１)」の新規薬

物療法に関する臨床研究を行ってきました。 

本研究は、これまでの基礎研究並びに国立感染症研究所が実施した動物実験により SFTS に有効で

ある可能性が示されている富士フイルムグループの富山化学工業株式会社が創製した抗ウイルス薬

「アビガン錠®」（一般名：ファビピラビル）の治療効果と安全性を調べるため、西日本の医療機関 34 施設

が、地方衛生研究所の協力を得て、平成 28 年 5～12 月に実施した医師主導型臨床研究です。 

このたび、その研究成果がまとめられ、平成 29 年 10 月 26 日に開催された「第 87 回日本感染症学会

西日本地方会学術集会・第 60 回日本感染症学会中日本地方会学術集会・第 65 回日本化学療法学会

西日本支部総会」において、愛媛大学医学部附属病院・東太地講師により発表されました。 

研究を主導した安川正貴副学長は、今回の研究により、有効な治療法の開発につながる知見を得た

と考えています。※研究成果の概要は別紙をご参照ください。 

本件に関する問い合わせ先 

愛媛大学大学院医学系研究科 

血液・免疫・感染症内科学講座 

教授 安川 正貴（電話 089-960-5296） 

AMED 事業に関するお問い合わせ先 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構 

戦略推進部感染症研究課（電話 03-6870-2225） 

Email：shinkou-saikou@amed.go.jp 

PRESS RELEASE 

（※１）重症熱性血小板減少症候群（SFTS）とは 

 SFTS は、2011 年に中国の研究者らによって発見されたブニヤウイルス科フレボウイルス属に

分類される新規ウイルスによるダニ媒介性感染症で、我が国においてもこれまでに 300 例以上

が確認されています。重症例では神経症状、出血傾向、血球貪食症候群、多臓器不全などが

出現する致命率が極めて高いウイルス感染症です。 

 

 

SHIMADA SATOSHI
資料�

SHIMADA SATOSHI




    
 

別紙）重症熱性血小板減少症候群の新規薬物療法に関する臨床研究概要 

 

臨床研究では、SFTS患者 10 名にファビピラビルを 5～14 日投与したところ、ファビピ

ラビルによる重篤な有害事象は認められませんでした。患者 10 名中 2 名が死亡しました

が、8名は回復しています。死亡例は治療開始時の体内のウイルス量(血液中のウイルスコ

ピー量を測定)が高い傾向にあり、すでに SFTS ウイルス感染による多臓器不全に至ってい

たことから抗ウイルス剤の治療効果が得られなかったものと思われます。従って、ウイル

ス量が高くならない時点での早期診断・早期治療が重要と考えられます。 

ファビピラビル投与症例の多くは、速やかな白血球数と血小板数の回復が認められ、治

療開始後の血小板の増加が予後の指標となる可能性が示唆されました。また、SFTS患者に

おけるウイルス量の推移を測定することが出来(下記グラフ参照)、薬物動態と合わせて、

ファビピラビルを用いた本疾患への薬物療法に関する貴重なデータとして学会発表に至っ

たものです。 
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死亡した2例は血中ウイルス量が高値であった。
治癒した患者では速やかなウイルス量の減少を認め、治療開始13日以降はいずれも血中ウイルス
は検出されなくなった。  



都道府県 医療(研究)機関 診療科等 

東京都 
国立感染症研究所 ウイルス第一部 
国立国際医療研究センター 国際感染症センター 

富山県 富山大学附属病院 感染症科 
和歌山県 紀南病院 内科 
三重県 伊勢赤十字病院 感染症内科 
岡山県 岡山大学病院 総合内科 

広島県 
県立広島病院 総合診療科 
広島大学病院 感染症科 

山口県 
山口県立総合医療センター 血液内科 
国立関門医療センター 内科 

香川県 
香川大学医学部附属病院 血液内科 
高松赤十字病院 血液内科 
三豊総合病院 内科 

愛媛県 

愛媛大学医学部附属病院 第一内科 
愛媛県立中央病院 総合診療科 
松山赤十字病院 内科 
市立八幡浜総合病院 内科 
市立宇和島病院 血液内科 

徳島県 
徳島大学病院 呼吸器・膠原病内科 
徳島県立中央病院 呼吸器内科 
東徳島医療センター 内科 

高知県 
幡多けんみん病院 内科 
近森病院 感染症内科 
高知医療センター 救急科 

福岡県 
九州大学病院 グローバル感染症センター 
北九州市立医療センター 総合診療科 
福岡赤十字病院 感染症内科 

長崎県 

長崎大学病院 感染制御教育センター 
佐世保市総合医療センター 呼吸器内科 
長崎労災病院 感染症内科 
諫早総合病院 呼吸器内科 
北松中央病院 呼吸器内科 

大分県 大分大学医学部附属病院 呼吸器内科，感染症内科，アレルギー内科 

熊本県 

熊本大学医学部附属病院 血液内科 
熊本医療センター 血液内科 
熊本市民病院 呼吸器内科 
熊本赤十字病院 内科 

宮崎県 
宮崎大学医学部附属病院 膠原病感染症内科 
宮崎県立宮崎病院 リウマチ膠原病・感染症内科 
宮崎県立延岡病院 内科 

鹿児島県 
鹿児島大学病院 血液・膠原病内科 
鹿児島市立病院 神経内科 

別添 重症熱性血小板減少症候群(SFTS)に関する診療の相談が可能な医療機関等 

国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED） 
平成28年度「新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業」 
重症熱性血小板減少症候群（SFTS）に対する診断・治療・予防法の 開発 
及びヒトへの感染リスクの解明等に関する研究 (研究代表者 西條 政幸， 
連絡先 電話03-4582-2660; e-mail: msaijo@nih.go.jp) 


