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2013 年～2025 年の三重県における重症熱性血小板減少症候群（Severe Fever with 

Thrombocytopenia Syndrome : SFTS）の発生状況について調査した．患者数は年々増加傾

向にあり，これまでに 38 例が報告され，全て 60 代以上の高齢者であった．推定感染地

域は伊勢志摩地域に集中している一方で，感染地域が拡大していることも明らかになっ

た．マダニによる媒介だけではなく，発症したヒトや動物からの感染事例が県内外から

報告されており，ワンヘルスアプローチによる包括的な対策が必要である． 

 

キーワード：重症熱性血小板減少症候群，SFTS，マダニ，人獣共通感染症， 

ワンヘルスアプローチ

はじめに 

マダニが媒介する感染症の 1 つである SFTS

は，主に発熱，消化器症状，頭痛，筋肉痛など

の症状を起こす急性感染症である．重症例では

神経症状や出血症状をともない，致命率は

10~30%と高い 1)．マダニの刺咬以外にも患者の

体液を介したヒト-ヒト感染や愛玩動物からの

感染事例も報告されている公衆衛生上極めて重

要な人獣共通感染症で，感染症法により４類感

染症に指定されている 2-4)．原因となる病原体は

フェヌイウイルス科バンダウイルス属に分類さ

れる SFTS ウイルス（SFTSV）で，そのゲノム

は S，M，L の 3 分節からなるマイナス鎖の一

本鎖 RNA で構成されている． 

SFTSは 2011年に中国の研究者により初めて

報告され，日本では 2013年に山口県で初めて確

認された 5,6)．最近では西日本を中心に年間 100

例以上，三重県でも 2015年以降，年間数例の患

者が報告されている．2025年 5月，県内で SFTS 

 

＊：三重県津保健所 

発症ネコを診察した獣医師が SFTS により死亡す

る事例が発生した 7)．ネコは SFTSVに対する感受

性が高く，ヒトと同様に重症化しやすい．発症ネ

コの体液には大量の SFTSV が排出されるため，飼

い主や獣医療関係者はハイリスク群となる 8)． 

近年，様々な取り組みが行われているワンヘル

スアプローチにおいて，SFTS 対策もその 1つとし

て重要視されている 9)．そこで本調査では，今後

の SFTS対策に資するため，県内にける SFTSの発

生状況を調査し，その疫学的特徴を明らかにする

こととした． 

 

方法 

１．検査対象と検体 

対象は，2013~2025年（2025 年は 12月 19日ま

でのデータに基づく）の間に県内の医療機関で臨

床的に SFTS が疑われ，三重県感染症発生動向調

査事業により SFTS の検査依頼があった症例であ

る 10)．検査に供する検体は主に血液（全血・血清）

で，一部の症例では尿や咽頭ぬぐい液も用いた． 
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２．検査方法 

遺伝子検査は，検体から抽出した RNA を用

いて SFTSV の Nucleocapsid（N）領域を標的

にした RT-PCR法を実施した 11)．必要に応じて

陽性検体の PCR 産物の塩基配列を決定し，

Molecular Evolutionary Genetics Analysis 5

（MEGA5）を用いた近隣結合法により系統樹解

析を実施した． 

また一部の患者血清は，国立感染症研究所に

おいて抗体検査を実施した． 

 

３．SFTSの患者報告数と患者情報 

三重県感染症発生動向調査事業に基づき

2013~2025年（2025年は 12 月 19日までのデー

タに基づく）に県内の医療機関から届出のあっ

た SFTS 患者について，感染症サーベイランス

システム（National Epidemiological Surveillance 

of Infectious Disease: NESID）に登録された情報

をもとに患者数，年齢，性別および推定感染地

域等を，検査依頼時に提出された病原体検査依

頼票をもとに臨床症状等を集計した． 

 

結果 

１．検査結果と患者数 

1-1 検査依頼数と陽性数 

図 1 に 2013~2025 年の SFTS の検査依頼数と

陽性数を示した． 

検査依頼のあった患者数は 124 例で，最も多か

った年は 2025 年の 31 例，最も少なかったのは

2013 および 2014 年の 2 例であった．検査で陽性

になった患者数は 38例で，内 1例は遺伝子検査で

陰性になったが，抗体検査で IgMおよび IgG抗体

が検出された．陽性者数が最も多かった年は 2022

および 2025 年の 9例で，2013，2014 および 2020

年に陽性例はなかった． 

 

1-2 月別発症者数 

図 2に月別発症者数を示した． 

 発症者数が最も多かったのは5月の11例であっ

た．次いで 10月が 7例，7月が 6例，6月が 5例，

4 月が 4例，9月が 3例，3および 8月が各 1例の

順であった．1，2，11，12月に発症者はいなかっ

た． 

 

２．SFTS患者 

2-1 性別および年齢 

表 1に患者の性別と年齢幅を示した． 

患者 38 例中男性は 21 例（55.3%），女性は 17

例（44.7%）であった．全体の年齢幅は 61~91 歳

（中央値 76.5 歳），男性は 61~91 歳（中央値 77.5

歳），女性は 61~88 歳（中央値 77.0歳）であった． 

 

 

 

2-2 体温および 臨床症状 

図 3に患者の体温および臨床症状を示した． 

体温は，記録のあった患者 32 例中 29 例が

37.5℃以上（平均 38.7℃）であった．最も多く報

告された臨床症状は肝機能障害で，患者数は 26
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例（68.4%）であった．次いで嘔吐や下痢などの

消化器症状が 21 例（55.3%），意識障害が 18 例

（47.4%），腎機能障害が 16 例（42.1%）と続い

た． 

 

2-3 推定感染地域 

図 4に患者報告数別の推定感染地域を示した． 

 推定感染地域は県南部，特に伊勢志摩地域に集

中していた．市町村別では，志摩市が最も多かっ

た．  

 

３．SFTSVの遺伝子型 

SFTSV N 領域の系統樹解析の結果を図 5 に示

した． 

解析を実施した SFTSV は 28 株で，そのうち

27 株が J1型，1株が J3型であった． 

 

考察 

近年，国内における SFTSの患者届出数は増加

傾向を示しており，2013年 3 月から 2025年 4月

末までに 1,071 例が報告されている 1)．SFTS は

マダニによる媒介以外に，発症したヒトや愛玩動

物の体液からも感染するため，その対策には医療

関係者に限らず獣医療関係者や自治体関係者等

多くの職種間における連携したワンヘルスアプ

ローチが必要とされる 2-4,12)． 

当研究所において検査陽性となった症例は全

て SFTS として届出がされており，県内おける

SFTS 患者数は 38 例となる（2025 年 12 月 19 日

時点）．県内でも年々増加傾向にあることや，患

者の男女比がほぼ同等で高齢者であること，また

患者の多くに肝機能障害や消化器症状が認めら

れたことは，概ね全国集計と一致していた 13)． 

 本調査により県南部，特に伊勢志摩地域におい

て感染リスクが高いことが示唆された．同じマダ

ニ媒介感染症である日本紅斑熱も同様の傾向が

認められている 14,15)．一方で亀山市，伊賀市およ

び大紀町は 2025 年に初めて患者が報告されてい

ることから，県内でも SFTSV の感染地域が拡大

していることが明らかになった． 

 SFTSV は 8 つの遺伝子型（日本型 J1~3，中国

型 C1~5）に分類される 16)．次世代シーケンサー

によるゲノム解析により新規の遺伝子型も報告

されているが，国内では J1 型の検出が最も多い
16,17)．県内では少なくとも 2 つの遺伝子型の

SFTSV が存在していることが明らかになったが，

隣の和歌山県ではC4および C5型の SFTSVが確

認されていることから，県内でも更に多様な遺伝

子型の SFTSV が存在している可能性がある 16)．

また J3型 SFTSV は，近隣における検出報告はな

く，主に九州で検出されていることから，野鳥な

どにより遠方から持ち込まれた可能性もある
16,18)．このことは，患者が発生していない地域に

も野鳥等によってウイルスが持ち込まれる可能

性を示唆している．このことから，今後の調査で

はゲノム解析による SFTSV の監視がより重要に

なる． 

感染症の予防及び感染症の患者に対する医療

に関する法律（平成 10 年法律第 114 号）第 15 

条に規定する積極的疫学調査の一環として，動物

由来検体，特にイヌやネコの検体を検査するため，

2024 年に厚生労働行政推進調査事業費及び日本

医療研究開発機構の研究事業により，SFTS の「病

原体検出マニュアル（動物由来検体）」が作成，

公開された 19,20)．このことは，発症した動物を検

査診断に基づいて監視することがSFTS対策にと

って重要であることを示している．今後，多くの

自治体で動物由来検体の検査体制が整備される

と考えられる．また一部の自治体では既にワンヘ

ルスアプローチによる SFTS 対策を進めており，

イヌやネコにおけるSFTSサーベイランスやマダ

ニの SFTSV 保有調査等，積極的にリスク評価が

行われている 12,21.22)． 

本調査により得られた知見をもとに，三重県で

も関係機関と連携した包括的なSFTS対策を実施

する必要がある． 
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