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S FTSと 日本紅斑熱の臨床データ比較

はじめに

重症熱性血小板減少症候群Severe Fever w ith

Thrombocytopenia Syndrome : SFTS（ 以下、SFTS）

は、 主にSFTSウ イ ルスを保有し ているマダニに刺

されるこ と により 感染するダニ媒介感染症であり 、

近年、 西日本を中心に発生数が増加傾向にある疾患

である。 一方、 日本紅斑熱Japanese spotted feverも

同じ く マダニにより 媒介され近年増加傾向にある感

染症であるが、 原因が日本紅斑熱リ ケッ チアであり

SFTSと 異なる。 今回、 行政検査において実施対象

疾患を選択する際に、 疫学調査時に参考と する臨床

データのどの項目に着目すべきかの根拠を整理する

ため、 両者の臨床データを比較検討した。

材料および方法

１ 材料

大分県で届出のあった２０１４年１月から２０２３年７ 月

ま でのSFTSと 日本紅斑熱の臨床データ を感染症

サーベイランスシステム（ NESID）（ 以下、NESID）

等から抽出した。

２ 検査項目

NESID等に登録・ 記載さ れている 臨床データ の

う ち、 発熱の有無、 発熱（ ℃）、 白血球数（ 個/µL）、

血小板（ 個/µL） 、 CRP（ mg/dL） 、 発疹の有無、

刺し口の有無、 肝機能異常の有無、 AST（ IU/L） 、

ALT（ IU/L） およ びLDH（ IU/L） について抽出し

た。

３ 検査方法

抽出し たSFTSと 日本紅斑熱の臨床データ の各項

目について、 割合（ ％） または値の範囲（ 値） 、 患

者数（ n） 、 中央値、 平均値について算出した。

統計処理については、 比較する患者数に差が認め

ら れたため、 F-検定実施後、 T-検定（ Welch法） に

て検定を実施した。なお、刺し口の有無については、

カイ二乗検定を実施した。

結果

SFTSについては４３名、 日本紅斑熱については２７

名の患者データ を抽出し 、 各項目について記録の

あった各データを比較検討した（ 表１） 。

発熱の有無については、 SFTS（ n=３５）では９８％、

日本紅斑熱（ n=２３）では１００％の患者に認められた。

発熱（ ℃）については、 SFTS（ n=３５）が３７．３～４０．２、

中央値： ３９．０、平均値： ３８．９、日本紅斑熱（ ｎ ＝２３）

が３８．０～４０．３、 中央値： ３９．１、 平均値： ３９．２であっ

た。 白血球数（ 個/µL） については、 SFTS（ n=３６）

が５００～６，８００、 中央値： １，４７０、 平均値： １，８５０、 日

本紅斑熱（ n=１０）が５，４３０～１４，１１０、中央値： ７，５４０、

平均値： ８，１００であり 、 有意差（ ＜０．０５） が認めら

れた（ 図１） 。 血小板（ 個/µL） については、 SFTS

（ n=３７） が２５，０００～９７，０００、 中 央 値： ５１，０００、 平

均 値： ５４，０００、 日 本 紅 斑 熱（ n=６） が４２，０００～

３４８，０００、 中央値： ８７，５００、 平均値： １３８，０００であっ

た（ 図２） 。 CRP（ mg/dL） については、 SFTS（ n=

２９） が０．１～８．２、 中央値： ０．３５、 平均値： ０．８８、 日

本紅斑熱（ n=１１） が１．１～１７．１５、 中央値： １３．９９、

平均値： １１．６８であり 、 有意差（ ＜０．０５） が認めら

れた（ 図３） 。 発疹の有無については、 日本紅斑熱

（ n=２７） では８２％の患者に認めら れた（ SFTSは報

告項目なし ） 。 刺し口の有無については、 SFTS（ n

=４３） では２３％、 日本紅斑熱（ n=２７） では７０％の患

者に認められ、 有意差（ ＜０．０５） が認められた。 肝

機能異常の有無については、 日本紅斑熱（ n=２７）
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では７８％の患者に認めら れた（ SFTSは報告項目な

し ） 。 AST（ IU/L） については、 SFTS（ n=３７） が

３５～２，１０５、 中央値： ２５０、 平均値： ５６４、 日本紅斑

熱（ n=１０） が２０～２０９、 中央値： １２３、 平均値： １１９

であり 、 有意差（ ＜０．０５） が認めら れた（ 図４） 。

ALT（ IU/L） については、 SFTS（ n=３６） が２７～８００、

中央値： ８８、 平均値： １５９、 日本紅斑熱（ n=１０） が

１３～２５９、 中央値： ９４、 平均値： １００であった。 LDH

（ IU/L） については、 SFTS（ n=３６） が２５７～３，８７７、

中央値： ７８８、 平均値： １，０４６、 日本紅斑熱（ n=７）

が２０３～６１９、 中央値： ３１０、 平均値： ３５６であった。

考察

国内においては日本紅斑熱がSFTSの鑑別疾患と

して重要と 考えら れる １ ）。 今回、 行政検査において

実施対象疾患を選択する際に、 疫学調査時に参考と

する臨床データのどの項目に着目すべきかを調査す

るため、 両者の臨床データを比較した。

今回の検討結果から 、 白血球数、 CRP、 刺し口の

有無およびASTについては有意差が認められた。 な

かでも 、 白血球数と CRPについては両疾患において

顕著な差が認められたため、 鑑別項目と して有用な

指標になる と 考えら れた。 SFTSでの白血球数の減

少、 CRPにおいては、 SFTSで上昇せず、 日本紅斑

熱で上昇すると いう のが判断根拠になり 得る。

また、 これらの見解は、 宮崎県の調査で、 特徴的

な皮疹やCRP上昇があれば日本紅斑熱の頻度が高

く 、 それら がなく 白血球減少があればSFTSを第一

に考慮すべき １ ）、 広島県の調査で、 SFTS患者の血液

検査所見ではCRP上昇は無いか軽度上昇であり 、 一

方、 リ ケッ チア患者では基本的にCRP上昇が見られ

るため、 CRP値がSFTSと リ ケッ チア症を鑑別する

上で重要な指標になる ２ ）と 言及さ れている点と も 一

致する。

今回、 SFTS患者の白血球数において、 多く は基

準範囲（ ３，３００～８，６００個/µL） 未満であっ たが、３

患者のみ基準範囲内に上昇し ていた。 加えて、 同３

患者のCRPはいずれも＞１mg/dLと 高かった。 SFTS

患者のCRPが上昇する理由と しては、 重度感染の場

合に、 広範な組織損傷、 細菌の重複感染などの合併

症を引き起こ し 、 （ 後期段階で） CRPレベルが大幅

に上昇する 可能性がある ３，４ ）と 言及さ れている。 今

回、 SFTS患者でCRPが＞１mg/dLであった患者は、

上記３名を含め６名であったが、 疫学調査時の調査票

の記載から、意識障害、出血傾向、腎機能障害、AST

高値、 CK高値およびLDH高値と いった重症化のリ

スク 因子６ ）や細菌感染などの合併症を示唆する所見

を有する傾向が認められ、 CRP上昇に寄与した可能

性が考えられた（ 未掲載データ ） 。

今回の調査およ び文献での記載をまと める と 、

SFTSと 日本紅斑熱の鑑別においては、 皮疹の有無

（ 日本紅斑熱で特徴的な皮疹の出現） 、 白血球数

（ SFTSでの白血球数の減少） 、 CRP（ SFTSで上昇

せず、日本紅斑熱で上昇する）が有用な指標になる。

また、 これらの典型的な所見から逸脱する例も認め

ら れるため、 疫学情報から （ SFTSの） 重症化のリ

スク因子や合併症などの可能性を考慮した総合的な

判断が必要と なる。
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表1 SFTS と 日本紅斑熱の臨床データ比較
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