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秋田県の紅斑熱群リケッチア感染症に関連したマダニ刺咬 3症例の検討

佐藤寛子 藤田博己*1 安藤匡子*2 安藤秀二*3

1. はじめに

日本国内の紅斑熱群（ Spotted Fever Group:
SFG）リケッチア感染症としては，Rickettsia
japonica による日本紅斑熱患者が甲信越～関東
地域以西を中心に近年増加傾向であり，2016年
には過去最多の 276 例となった 1)。一方，東北

地域においては，以前から SFG リケッチア保有
マダニの生息が確認されているものの 2)，患者

情報は福島県・青森県・宮城県で各 1 例が確認
されたのみである 3~5)。今回，われわれは，秋田

県において過去につつが虫病検査を実施した症

例群の中から確認した，1995年発症の SFG リケ
ッチア感染症 1 例と，感染・発症には至らなか
ったものの，R. helvetica 保有ヒトツトゲマダニ
による人体刺咬が確認された 2 例を報告する。

2. 方法

2.1 SFG リケッチア症の後方視的抗体検査

1992年 4月～2011年 3月につつが虫病が疑わ
れながらも当時のつつが虫病抗体検査では抗体

不検出であった症例群のうち，発熱，発疹，お

よび C 反応性蛋白（CRP）値の上昇が認められ，
かつ刺し口の存在や肝機能異常など，紅斑熱群

リケッチア症にも相当する症状を認めた 123 例
197 検体（急性期血清 123 検体，回復期血清 74
検体）を対象とした。抗体価測定用抗原は日本

国内でヒトへの感染症例が確認されている病原

種を含むリケッチア（ SFG リケッチア： R.
japonica, R. heilongjiangensis ， R. helvetica, R.
tamurae, R. asiatica，R. monacensis，発疹熱：R.
typhi）を用いた。抗体価の測定は間接免疫ペル
オキシダーゼ法（IP 法）6) により実施した。加

えて，SFG リケッチア検出用として R. japonica,
発疹チフス群リケッチアとして R. typhi の多糖
体抗原感作赤血球を用いた間接赤血球凝集反応 7)

も実施した。

2.2 マダニ刺咬症例の疫学調査

各症例について，患者情報（年齢，性別，マ

ダニ刺部，推定刺咬時期と場所，受診までの行

動）を医療機関からの検査依頼時の調査票およ

び患者からの聞き取りによって確認した。

2.3 ヒト刺咬マダニの病原体検索

患者からマダニが採取された 2 例は，それぞ
れ種別同定後，虫体内容物を緩衝液により約

10%の乳剤とした。これを材料に QIAamp DNA
Mini Kit（QIAGEN）で DNA を抽出した後，リ
ケ ッ チ ア の 16sRNA を 標 的 と し た dulplex
real-time PCR8）を実施した。リケッチア陽性例

に関しては，17k-Da 蛋白遺伝子および citrate
synthase 遺伝子（gltA）を標的とした nested PCR9）

を実施した。その後 , direct-sequencing により増
幅された遺伝子断片の塩基配列を決定し，得ら

れた塩基配列を元に近隣結合法による分子系統

樹解析を NJplot によって行った。

3. 結果

3.1 SFG リケッチア症の後方視的抗体検査およ

び疫学調査

次の 1例が SFGリケッチア症であったことが
確認された。

・症例 1：36 歳の男性，秋田県大仙市在住（発
病当時）。

1995 年 4 月 23 日に 39.1℃の発熱があったた
め，4 月 25 日に医療機関を受診。感冒と診断さ
れセフェム系抗生剤の経口投与が開始された

が，数日経っても改善しないため，入院加療と

なった（月日不詳）。5 月 2 日，つつが虫病の
疑いとしてミノサイクリン（MINO）の経口投与
が開始された。この時点で後頭部に潰瘍状の刺

し口，背・腹部に発疹，頚部両側に有痛性のリ

ンパ節腫脹が認められ，血液検査所見では CRP
が強陽性であった。MINO 投与開始から 2 日後
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の 5 月 4 日，体温が 36 ℃台となった。今回の
検討においては，SFG リケッチア各抗原に対し
て IgG 抗体価（急性期 40 倍未満，回復期 160
倍～320 倍），IgM 抗体価（急性期 40 倍未満，
回復期 40 倍～80 倍）の有意な陽転が認められ
た（表 1）。抗体価の陽転は間接赤血球凝集反
応でも認められ，急性期 40 倍未満から回復期
640 倍へと上昇していた。
今回の確定を受けて，患者本人と面会し発症

当時の状況について聞き取り調査を実施した。

当時，患者は飼い犬の散歩のため，自宅付近の

雄物川支流の河川敷を毎日訪れており，帰宅後，

しばしば犬にマダニが付いていることに気がつ

いていた。また，発病の数日前，入浴時に自身

の後頭部にある異物に気づき，手で引き抜いた

ところ飽血したマダニであったことを記憶して

いた。患者の自宅と勤務先は市街地にあり，通

勤途中あるいは発病前約 1 ヶ月間における外出
先でマダニ生息が想定される環境は，当該河川

敷のみであったことから，本症例は同河川敷内

に生息していたマダニによる媒介が推定され

た。

3.2 マダニ刺咬症例の疫学調査

・症例 2：69 歳の女性，秋田市在住。
主訴は後頭部のマダニ刺咬。2014 年 9 月 28

日，秋田駒ヶ岳を登山。9 月 29 日，後頭部の付
着物に気がつき近医を受診。翌 30 日に別医療機
関を紹介受診し，マダニ刺咬症と診断された。

摘除された虫体は平坦でほとんど吸血していな

いと推察された。マダニ種はヒトツトゲマダニ

の雌成虫と同定された。患者には受診時，マダ

ニ刺咬部の炎症や発熱，関節痛などの症状はな

かったが，予防として MINO（100 mg/day，5日
間）が処方された。マダニ刺咬確認から 10日後
（10 月 9 日），21 日後（10 月 20 日）に採血し，
リケッチア血清抗体価測定を実施したが，いず

れの種類のリケッチア抗原に対しても抗体価の

上昇はみられず，この間，患者に発熱などの諸

症状もなかった。

・症例 3：75 歳の女性，秋田市在住。
主訴は左肩のマダニ刺咬。2016 年 5 月 18 日，

秋田駒ケ岳山麓にある国見温泉付近で山菜採り

をした。5 月 20 日，左上腕のマダニ刺咬に気づ
き，虫体を自ら引き抜いた後，これを持参して

受診した。症例 2 と同様，マダニに吸血した様
子はなく ,形態学的にヒトツトゲマダニ雌成虫
と同定された。受診時の体温は 36.7℃で，刺咬
部位に皮膚炎は認めず全身状態も良好であった

が，予防として MINO（100 mg/day，7 日間）が
処方された。その後，2回の再受診があったが，
体調に変化はなかった。なお，いずれの受診時

にも採血は行っていない。

3.3 ヒト刺咬マダニの病原体検索結果

症例 1については，虫体が廃棄されていたた
め検索はできなかった。症例 2と 3は共に duplex
real-time PCR で，SFG リケッチアが検出され，

表 1. 症例1の各抗原に対する血清抗体価（紅斑熱群リケッチア）
採血日（病日）

発病：1995/4/23
1995/5/2 (10日) 1995/5/8 (16日)

間接免疫ペルオキシダーゼ法 IgG IgM IgG IgM
Rickettsia japonica <40 <40 320 80
Rickettsia heilongjiangensis <40 <40 320 80
Rickettsia helvetica <40 <40 320 40
Rickettsia asiatica <40 <40 160 40
Rickettsia monacensis <40 <40 320 80
Rickettsia tamurae <40 <40 320 80
Rickettsia typhi <40 <40 <40 <40
間接赤血球凝集反応 凝集価

Spotted fever group rickettsia <40 640
Rickettsia typhi <40 <40
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conventional PCR で増幅された gltA 領域 341
bp において R. helvetica（U59723）と 100%の一
致を示し（図 2-1），17kDa 蛋白遺伝子 394 bp
においては R. helvetica（AJ427881）との相同性
は 99%で 1 塩基の置換があった（図 2-2）。こ
れにより，両症例を刺咬したヒトツトゲマダニ

は R. helvetica を保有していたことが確認され
た。

4. 考察
今回の調査によって，症状が酷似するつつが

虫病の疑い例の中から 1 例のマダニ種不詳の
SFGリケッチア感染症と 2例の R. helvetica保有
ヒトツトゲマダニ刺咬症が確認された。

症例 1の SFG リケッチア症患者は，感染リケ
ッチア種は不明ながらも，発病前の活動歴から

ベクターは雄物川支流河川敷に生息していたマ

ダニの 1 種と推定された。雄物川および支流の
地域では，古くからつつが虫病患者の発生が知

られている。本症例は，当時確定診断には至ら

なかったが，地域のつつが虫病に対する意識の

高さが SFGリケッチア感染症にも共通する早期
治療に結びつき功を奏したと思われる。なお，

今回検討の対象としなかった非定型的症状の症

例群の中にも SFGリケッチア感染者の潜在性が
疑われる。

R. helvetica による症例は，ヨーロッパ各地お
よびタイにおいて報告されており，心筋炎や亜

急性髄膜炎を併発した重症例や死亡例がある

10-13) 。一方，発熱・頭痛・筋肉痛のみという軽

症例もあり，ヒトに対する病原性には大きなバ

ラツキが認められている。わが国のマダニ類に

おける R. helvetica の保有例は，ヒトツトゲマダ
ニの他，シュルツェマダニ，ハシブトマダニ，

アカコッコマダニ，パブロフスキーマダニが記

録されている。このうちヒトツトゲマダニとシ

ュルツェマダニは，全国的に分布が確認され，R.
helvetica の分離あるいは遺伝子検出例も多いが
2)，現在までに国内における R. helvetica 感染・
発症例は 2006年に福井県で確認された 1例のみ
である 14)。これは軽症のため受診までに至って

いない，あるいは検査体制が整っていないため，

SFG リケッチア種の決定に至っていないなどの
理由が考えられるが，いずれにしても当該リケ

ッチア保有マダニ種が複数に及ぶことと，それ

らが広範囲に分布していることから，多くの感

染者の潜在が推定される。

ヒトツトゲマダニによる 2 例は，訪れた秋田
駒ヶ岳山麓で虫体が身体に付着したものと推定

された。一般に，マダニがヒトを刺咬してから

吸血を開始し，病原体侵入までに至るには数日

を要するとされている。両例が共に発症しなか

ったのは，MINO の予防的投与もあったが,マダ
ニがほぼ未吸血状態で摘除されたことが大きな

要因であったと考えられる。

以上の症例が確認されたことで，本県を含む

北日本地域においても，今後は，SFG リケッチ
ア感染症もつつが虫病とともに発生しうるダニ

媒介性感染症の一つとして捉える必要がある。

また，今回確認した発症例のマダニとの接触機

図 2-1: gltA 領域の系統樹解析

図 2-2 :17kDa 領域の系統樹解析
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会は，市街地にある河川敷への立ち入り時が濃

厚であったことにも注意を要する。患者は日常

的に飼い犬を連れて河川敷を訪れていたことか

ら，マダニと直に接触して刺された以外にも，

犬に付着した刺咬前のマダニが飼い主側に乗り

移り，刺咬・感染・発病したという可能性も否

定できない。

これまで，当センターではダニ媒介性感染症

の対策として，主に検査体制の整備と医療機関

へ向けた啓発を行ってきた。今後は一般県民へ

の注意喚起も推進する必要があるが，この際，

ヒトと生活を共にする愛玩動物のダニ防除の意

識向上も不可欠であるため，情報提供において

は，各関係機関との綿密な連携がより一層重要

である。
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