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＜特集＞ ダニ媒介感染症 

2009 年ごろから中国で発生が確認され、

2011 年に原因ウイルスが特定された SFTS（重

症熱性血小板減少症候群）は、日本でも 2013

年に発生が確認された新しい疾患である。

SFTS は、マダニが媒介する感染症で、この発

生を受け、ダニ媒介感染症が再度注目されて

きている。本稿では主なダニ媒介感染症につい

て略説し、その予防法などについて言及する。 

 

１） SFTS（重症熱性血小板減少症候群） 

 ブニヤウイルス科フレボウイルス属に分類さ

れる SFTS ウイルス（SFTSV）が原因となる。日

本では 2013 年の初報告以降、2017 年 3 月末

までに 230 人の患者が報告されており、その内

訳は、石川県 2 名、三重県 5 名、京都府 3 名、

兵庫県 2 名、和歌山県 8 名、島根県 4 名、岡山

県 5 名、広島県 20 名、山口県 17 名、徳島県

20 名、香川県 2 名、愛媛県 21 名、高知県 24

名、福岡県 10 名、佐賀県 3 名、長崎県 11 名、

熊本県 7 名、大分県 9 名、宮崎県 36 名、鹿児

島県 20 名、沖縄県 1 名であった。患者の発生

は、一年を通して認められるが、季節的には 5

～8 月に特に多いという傾向がみられている。

これはマダニの活動時期に合致しているものと

考えられる。 国内の調査では、タカサゴキララ

マダニ、フタトゲチマダニ、キチマダニ、オオトゲ

チマダニ、ヒゲナガチマダニ等のマダニから

SFTSV 遺伝子が検出され、これらマダニの分

布は、北海道、岩手県、宮城県、栃木県、群馬

県、長野県、山梨県、静岡県、岐阜県、福井県、

京都府、滋賀県、三重県、和歌山県、兵庫県、

岡山県、島根県、山口県、徳島県、愛媛県、高

知県、宮崎県、鹿児島県に及んでいた（ IASR

の 2014 年 2 月 25 日の記事より）。前述のとお

り日本での患者の発生は 2017年 3月末の時点

では西日本に限定されているが、SFTSV 遺伝

子保有ダニは患者が報告されていない地域で

も確認されており、これまで届出されていない

地域におけるあらたな患者発生が十分に懸念

される状況であり、注意を要する。 

参照：「神戸市感染症情報 16 巻 11 号

（http://www.city.kobe.lg.jp/life/health/infecti

on/trend/img/181.pdf） 

 

２） ダニ媒介脳炎 

ダニ媒介脳炎は、フラビウイルス（ダニ媒介脳

炎ウイルス群）が原因となる疾患で、主なものと

してロシア春夏脳炎（シベリア型、極東型）、中

央ヨーロッパ脳炎（ヨーロッパ型）の 2 種 3 タイプ

がある。その他に、跳躍病、キャサヌール森林

熱、オムスク出血熱、ポアサン脳炎等もある。

致死率は、ヨーロッパ型とシベリア型で、それぞ

月 報 

http://www.city.kobe.lg.jp/life/health/infection/trend/img/181.pdf
http://www.city.kobe.lg.jp/life/health/infection/trend/img/181.pdf
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れ 1～2％、2～3％であるが、極東型は 20～

60％と高い。日本では 1993 年に北海道で国内

初めての患者が報告され、さらに原因ウイルス

が分離されたことにより、国内にダニ媒介性脳

炎ウイルスが定着していることが明らかとなっ

た。その後 2016 年にも患者が報告された。これ

までに報告は 2 例しかないが、北海道の道南

地域では野鼠や馬、犬などからダニ媒介性脳

炎ウイルスに対する抗体（抗 TBEV 抗体）が検

出されており、また本州でも野鼠から抗 TBEV

抗体が検出されている地域があるため、注意を

要する。 

 

３） 日本紅斑熱 

 日本紅斑熱は、Rickettsia japonica という病

原体を有するマダニの刺傷により感染し、紅斑

と高熱を主症状とする疾患で、紅斑熱群リケッ

チア症に含まれる。紅斑熱群リケッチア症には、

日 本 紅 斑 熱 以 外 に 、ロ ッ キー山 紅 斑 熱

（Rickettisa rickettsia：西半球）、シベリアマダ

ニチフス（Rickettia siberica：シベリア、中欧、中

央アジア）、ボタン熱（Rickettsia conorii：地中

海沿岸、インド、アフリカ）、クィーンズランドマダ

ニチフス（Rickettsia australis：オーストラリア・ク

ィーンズランド）、リケッチア痘（Rickettsia akari：

北米、南米、ロシア、韓国）、ヘルベチカ感染症

（Rickettsia helvetica：ヨーロッパ）などがある。 

 日本紅斑熱は、1984 年に初めて国内で報告

されたのち、年間 10～25 件程度の発生であっ

たが、1999 年の感染症法の改正により第四類

の届出感染症となってからは、届出数が急増し

ており、1999 年から 2017 年 3 月末までに総計

2151 件の届出がなされている。届出のある都

道府県は全国的に広がっており、その分布に

特徴は認められない。 

 

４） ツツガムシ病 

 ツツガムシとは、ダニ目ツツガムシ科のダニの

総称で、ヒトが病原体であるリケッチア（Orientia 

tsutｓugamushi）を有するツツガムシによる刺咬

を受けることでツツガムシ病を発症する。リケッ

チアを媒介するツツガムシには、アカツツガムシ、

タテツツガムシ、フトゲツツガムシ、ヒゲツツガム

シの 4 種がある。ツツガムシ病は、山形県、秋

田県、新潟県の風土病として多く発生（古典

型）していたが、戦後に新型ツツガムシが出現

し、沖縄や北海道の一部を除き、全国的に発

生を見るようになった。ツツガムシ病の原因とな

るリケッチアには現在 6 つの血清型（古典型の

Kato、新型の Karp、Gilliam、Kuroki、Kawasaki、

Shimokoshi）が確認されており、Kato 型はアカ

ツツガムシが、Karp 型と Gilliam 型はフトゲツツ

ガムシが、Kawasaki 型と Kuroki 型はタテツツガ

ムシが、Shimokoshi 型はヒゲツツガムシが媒介

すると考えられている。ツツガムシの分布域は、

アカツツガムシが秋田県、山形県、新潟県など

の東北、北陸の一部、フトゲツツガムシは全国

に、タテツツガムシは山形県から九州南部まで

とされている。なおヒゲツツガムシは、平成 24

年に山形県で Shimokoshi 型ツツガムシ病を媒

介することが新たに確認された種類である。 

 なお、ツツガムシ病は 1999 年の感染症法改

正以降 2017 年 3 月末までに総計 7872 件の届

け出がなされており、全都道府県から報告があ

る。 

 

５） ライム病 

ライム病はマダニの刺咬により起こるスピロ

ヘータ（グラム陰性の螺旋状の細菌）による感

染症である。北米、ヨーロッパ、ロシア、および

本邦を含む極東地域で広く見られ、皮膚症状、

神経症状、心疾患、眼症状、関節炎、筋肉炎な
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ど多様な症状を示す。本邦では、国内感染およ

び海外感染の双方が認められている。 

原因菌は上述のスピロヘータ類であるボレリ

ア属の細菌で、Borrelia burgdorferi、B. garinii、

B. afzelii、B. spielmanii および B. bavariensis が

知られており、北米では B. burgdorferi 感染が

多く、ヨーロッパでは B. burgdorferi に加え、B. 

garinii および B. afzelii 感染が多いとされている。

我が国では B. garinii、B. afzelii が主な病原体と

なっている。日本国内でライム病を媒介するマ

ダニはほとんどがシュルチェマダニである。 

ライム病は 1999 年以降 2017 年 3 月末まで

に 200 件が届出されており、その 40％近くが北

海道での報告である。 

 

６） 回帰熱 

回帰熱はライム病の原因菌と同じく、ボレリ

ア属の細菌による感染症であるが、ライム病を

引き起こすボレリアとは異なる種によるもので

ある。回帰熱を起こすボレリア属の細菌は十数

種類が知られており、主にヒメダニ（オルニソド

ロス）属のダニが媒介するが、コロモジラミ媒介

性のボレリア（B. recurrentis：全世界）も原因と

なる。また、マダニ（シュルチェマダニ）が媒介す

る B. miyamotoi は、1995 年に日本で初めて分

離された回帰熱ボレリアで、2010 年に輸入症

例として確認され、その後国内で 14 例の発生

が確認されている新興回帰熱である。新興回

帰熱の国内発生例はすべて北海道での感染で

あり、2017 年 3 月末までに回帰熱として届出さ

れているのはすべてがこの新興回帰熱である。 

 

７） Q 熱 

 Q 熱は Coxiella burnetii という病原体の感染

により起こる疾患で、動物由来感染症である。

1935 年にオーストラリアの屠畜場の従業員の

間で原因不明の熱性疾患として発見され、日

本では、1988 年にカナダで羊の胎児を研究材

料にしていた医学留学生が帰国後に発症した

のが最初の報告である。マダニやヒメダニによ

る刺咬により感染する他、マダニやヒメダニから

病原体を移された家畜やペット、野生動物から

感染する場合もある。特に妊娠した動物の胎盤

や羊水が原因となってヒトが集団感染したとい

う報告が多く、ペットの出産に伴うアウトブレイク

も含まれている。また、感染しているウシ、ヤギ、

ヒツジなどから作られた乳製品を介した経口感

染もある。さらに菌体を含むエアロゾルの吸入

による感染もある。このように感染経路が多岐

にわたるため、感染源の特定が困難である。 

 Q 熱は急性型では潜伏期間は 2～4 週間で、

2 週間以内で自然治癒することが多く、予後の

良い疾患であるが、慢性型は細菌検査の結果

が陰性であり、さらに特徴的な症状を欠くため

診断が困難で、予後が悪い。 

 Q 熱は 1999 年以降 2017 年 3 月末までに 174

件が届出されている。届出がなされている都道

府県に特徴的な分布は認められない。 

 

【神戸市におけるダニ媒介感染症の発生状況】 

 上述したダニ媒介感染症はすべて四類感染

症で全数把握対象疾患である。2006 年以降神

戸市での届出状況を表に示した。神戸市では

SFTS、ダニ媒介脳炎、回帰熱の届出はなく、日

本紅斑熱が 7 例、ライム病が 3 例、ツツガムシ

病が 2 例の届出があり、ダニの刺咬を受け、病

院を受診する人の数は増加傾向にある。 

 

【ダニ媒介感染症の予防】 

予防としてはダニの刺咬を受けないことが最

も重要である。ダニの活動期（主に春から初夏、

および秋）に野山へ出かけるときには、藪など
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に入らないこと、マダニの衣服への付着が確認

しやすい白色系の服を着て、半袖や短パンは

やめ、ズボンの裾は靴下の中に入れ、虫よけ

剤を噴霧し、ダニを体に近寄らせないこと、帰

宅後の入浴時などにはダニに刺されていない

かどうかを確認する、などを心がける。またイヌ

などのペットとともに野山に入る場合、ペットが

ダニを持ち帰り、そのダニに飼い主が咬まれる

という事例も起こりうるため、ペットへのダニの

付着や刺咬にも気を付け、帰宅後にはブラッシ

ングなどによるダニの確認および除去を十分に

おこなうことが望ましい。 

ダニの刺咬を受けた時は、自分でダニを除

去せず、病院の皮膚科で切除してもらう方がよ

い。無理に剥ぎ取るとダニの刺口が皮膚の中

に残り、感染を悪化させる場合がある。 

ダニ媒介感染症の各疾患については、今後、

神戸市感染症情報の中で特集記事として解説

する予定である。 

神戸市環境保健研究所感染症部 濵 夏樹 

 

 

表 神戸市におけるダニ媒介感染症の届出状況 

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
SFTS 0 0 0 0 0
ダニ媒介脳炎 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
日本紅斑熱 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 1
ツツガムシ病 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
ライム病 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0
回帰熱 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Q熱 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0  
SFTS は 2012 年から、ダニ媒介脳炎は 2006 年から全数届出感染症に指定された。 



病原体検出状況報告 （病院検査室定点）平成29年 2017.5.19現在

便 (細菌) 尿 A 検出された S. aureus の内訳
菌種名 2月 3月 4月 合計 菌種名 2月 3月 4月 合計 菌種名 2月 3月 4月 合計
Aeromonas hydrophila 1 0 1 2 Acinetobacter spp. 0 1 1 8 MRSA 16 10 12 48
Campylobacter jejuni 27 41 26 120 Candida albicans 29 28 30 113 MSSA 5 8 5 24
Campylobacter jejuni/coli 6 8 5 27 Enterobacter spp. 24 25 28 98 メチシリン未検査 0 0 0 0
Escherichia coli , その他 4 6 2 16 Enterococcus spp. 162 180 151 649 合計 21 18 17 72
Salmonella O4 1 0 0 3 Escherichia coli 328 342 287 1303 S. aureus 21 18 17 72
Salmonella O7 3 0 1 4 Klebsiella pneumoniae 54 57 47 234 MRSA 5 3 3 12
Salmonella O8 0 1 2 3 Pseudomonas aeruginosa 50 42 40 183 MSSA 1 7 6 20
Salmonella O9 0 0 0 1 Staphylococcus aureus 35 42 30 145 メチシリン未検査 0 0 0 0
Staphylococcus aureus 21 18 17 72 Staphylococcus コアグラーゼ陰性 64 76 64 291 合計 6 10 9 32
陽性数 63 74 56 250 陽性数 746 793 678 3024 S. aureus 6 10 9 32
検査件数 463 552 462 1982 検査件数 1412 1495 1325 5807 MRSA 0 0 0 0

A A MSSA 0 0 0 0
便 （ウイルス） A 血液 A メチシリン未検査 0 0 0 0
ウイルス名 2月 3月 4月 合計 菌種名 2月 3月 4月 合計 合計 0 0 0 0
adenovirus 40/41 1 1 0 2 Anaerobes 13 19 14 64 S. aureus 0 0 0 0
norovirus 群不明 2 1 1 7 Escherichia coli 64 64 96 309 MRSA 19 24 12 75
rotavirus 5 8 13 26 Haemophilus influenzae 0 0 4 4 MSSA 16 18 18 70
陽性数 8 10 14 44 Pseudomonas aeruginosa 13 3 3 22 メチシリン未検査 0 0 0 0
検査件数 53 73 56 276 Staphylococcus aureus 43 38 29 143 合計 35 42 30 145

A Staphylococcus コアグラーゼ陰性 69 81 71 322 S. aureus 35 42 30 145
便 （原虫） A Streptococcus B 4 7 2 19 MRSA 16 24 16 77
原虫名 2月 3月 4月 合計 Streptococcus pneumoniae 4 2 2 14 MSSA 27 14 13 66
検査件数 1 0 0 1 陽性数 210 214 221 897 メチシリン未検査 0 0 0 0

A 検査件数 3158 3441 3121 13357 合計 43 38 29 143
穿刺液 （胸水, 腹水,　関節液など） A A S. aureus 43 38 29 143
菌種名 2月 3月 4月 合計 喀痰, 気管吸引液および下気道からの材料 A MRSA 115 137 118 488
Anaerobes 3 7 9 32 菌種名 2月 3月 4月 合計 MSSA 72 90 60 299
Escherichia coli 11 14 12 50 Haemophilus influenzae 66 57 57 266 メチシリン未検査 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 6 10 1 24 Klebsiella pneumoniae 58 62 46 226 合計 187 227 178 787
Pseudomonas aeruginosa 3 2 1 10 Legionella pneumophila 0 0 1 1 S. aureus 187 227 178 787
Staphylococcus aureus 6 10 9 32 Mycobacterium tuberculosis 4 2 2 12 MRSA 171 198 161 700
Staphylococcus コアグラーゼ陰性 0 4 7 17 Mycoplasma pneumoniae 0 0 1 1 MSSA 121 137 102 479
陽性数 29 47 39 165 Pseudomonas aeruginosa 101 120 87 415 メチシリン未検査 0 0 0 0
検査件数 263 286 216 1037 Staphylococcus aureus 187 227 178 787 合計 292 335 263 1179

A Streptococcus A 3 1 0 4
髄液 A Streptococcus B 10 15 12 48
菌種名 2月 3月 4月 合計 Streptococcus pneumoniae 38 40 37 173
Streptococcus pneumoniae 0 0 0 1 陽性数 467 524 421 1933 病原体検出状況報告 （検診機関）平成29年
陽性数 0 0 0 1 検査件数 1392 1594 1386 6068
検査件数 83 84 74 313 A 便 (細菌)

A 尿道または子宮頸管擦過（分泌）物 A 菌種名 2月 3月 4月 合計
咽頭および鼻咽頭からの材料 A 菌種名 2月 3月 4月 合計 Salmonella O4 2 3 2 7
菌種名 2月 3月 4月 合計 Candida albicans 22 38 24 108 Salmonella O8 0 1 0 2
Haemophilus influenzae 58 69 70 245 Chlamydia trachomatis 1 3 2 7 Shigella flexneri 0 0 0 1
Streptococcus  A 1 5 3 14 Streptococcus B 20 42 41 132 陽性数 2 4 2 10
Streptococcus pneumoniae 43 38 35 140 Trichomonas vaginalis 0 2 0 2 検査件数 5861 5750 5930 23720
陽性数 102 112 108 399 陽性数 43 85 67 249 A
検査件数 1086 919 668 3862 検査件数 336 424 349 1480 便 （ウイルス） A

A ウイルス名 2月 3月 4月 合計
norovirus 群不明 1 0 0 1
陽性数 1 0 0 1
検査件数 61 38 1 162

合
計

便

穿
刺

髄
液

尿

血
液

喀
痰



病原体検出状況報告 2017/5/23現在

ウイルス分離・検出状況（定点） A群溶連菌(定点)
ウイルス名 2月 3月 4月 合計(1月～) 2月 3月 4月 合計(1月～)

コクサッキー A群6型 1 1 1 0

コクサッキー A群16型 1 2 0

エンテロ71型 1 1 2 3 0

エコー 3型 1 1 4 0

ライノ 1 6 0

A型インフルエンザ（H1pdm09亜型） 2 3 8 0

A型インフルエンザ（H3亜型） 39 26 2 111 9 0

B型インフルエンザ（山形系統） 1 5 1 7 11 0

B型インフルエンザ（ビクトリア系統） 1 4 14 19 12 0

RS 1 1 T型別 13 0

ムンプス 1 4 4 16 18 0

ノロ 1 3 22 0

ロタ（A群） 3 6 1 11 23 0

ヒトメタニューモ 1 3 25 1 1

アデノ 1型 2 2 28 0

アデノ 2型 1 1 3 5/27/44 0

アデノ 3型 1 1 3 14/49 0

アデノ 4型 1 B3264 0

アデノ 5型 1 imp.19 0

VZV（水痘帯状疱疹ウイルス） 1 1 UT 2 2

単純ヘルペス 1型 1 1 3 3

陽性検体数 50 53 26 192 0 0 3 3

検体数 76 74 42 270

STD定点

下痢原因菌検出状況 2月 3月 4月 合計(1月～)

菌種名 検査室 2月 3月 4月 小計(1月～) 合計(1月～) 耐性菌（PCG） 0 0 0 0

環保研 1 1 淋菌 低感受性菌（CFIX） 0 0 1 2

中央市病 0 陽性数 0 1 1 3

環保研 1 5 8 検査検体数 1 2 1 5

中央市病 1 6 9 陽性数 0 1 0 1

環保研 4 1 6 検査検体数 0 2 2 5

中央市病 0 陽性数 0 0 0 0

環保研 0 検査検体数 0 2 0 2

中央市病 1 3

環保研 4 2 1 7 百日咳(定点)

中央市病 0 2月 3月 4月 合計(1月～)

環保研 9 2 8 22 0 0 0

中央市病 0 1 7 12 1 0 1

環保研 19 7 12 48 0 3 1 4

中央市病 44 62 56 211

環保研　 ：  神戸市環境保健研究所 （食中毒関連検査等）

中央市病：  神戸市中央市民病院 （外来患者検査等）

検出菌総数 34

検査検体数 259

Staphylococcus aureus 7

Salmonella O4 3

Clostridium perfringens 6

Campylobacter jejuni 17

陽性数（培養法）

陽性数（LAMP法）

検査検体数

Bacillus cereus 1

陽性数

検査検体数

Chlamydia trachomatis

U.urealyticum



神戸市感染症発生動向調査月報

２０１７年４月受診の患者数報告 総報告定点数 12ヶ所 神戸市感染症情報センター
総設置定点数 12ヶ所

性 0～4 5～9 10～14 15～19 20～24 25～29 30～34 35～39 40～44 45～49 50～54 55～59 60～64 65～69 70～ 合計

男 1 4 4 4 2 2 17

女 2 3 5

男 1 1

女 1 1 2

男 1 1

女

男 1 1 2 4

女 1 1 2
＜その他の感染症情報＞

直近６か月間の累積患者報告数（2016年11月～2017年4月）

１．性器クラミジア感染症 ２．性器ヘルペスウイルス感染症

３．尖圭コンジローマ ４．淋菌感染症

患　者　年　齢　層

病名

性器クラミジア感染症

STD定点情報（4月患者）

性器ヘルペスウイルス感染症

尖圭コンジローマ

淋菌感染症
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