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研究要旨 COVID-19パンデミック下、多くの感染症の患者が減少傾向を
示したのと対極に、国内の代表的なリケッチア症、日本紅斑熱は過去最
高の数の届出（暫定420例、死亡8例）となり、つつが虫病の発生状況も
例年通りで、2020年は500例を超えた。検査を実施している地方衛生研
究所への聞き取りから、前年2019年に改訂した検査マニュアルを導入す
る施設が増えたことも、確実に患者の確定診断に繋がったとも考えられ
る。しかしながら、いまだ十分な体制が整っていない地域もあり、
COVID-19パンデミックなどの状況では、希少感染症とも言われるリケッ
チア症の十分な対応体制を全国的にそろえることは難しい。近年、国内
のダニ媒介感染症は多様化している。また、日本紅斑熱を含む多様な紅
斑熱群リケッチアが国内に分布していることも明らかになってきてい
ることからも、医療関係者、公衆衛生関係者、一般住民に、それぞれ必
要な情報とその適切な提供方法、情報の有機的な連続性を検討していく
必要がある。 

 
Ａ．研究目的 

つつが虫病，日本紅斑熱などリケッチア症
は，国内感染患者が多数報告され，死亡例，
重症化例もいまだ発生する。つつが虫病は発
生時期や地域が血清型によって異なり，診断
用抗原の選択など地域状況に即した対応が
必要となる。またリケッチア症は，BSL3 を要す
る取扱い，特定病原体指定などから，検査担
当者の異動に伴う変更を行い難い。地方衛生
研究所を中心とした地域，全国ラボネットワー
ク構築方法の検討することは，臨床に即したリ
ケッチア症の迅速対応と情報発信が可能で，
患者 QOL に繋がることに期待される。 

本研究では，リケッチア・レファレンスセンタ
ーの活動を通じ，リケッチア症の診断と病原体
サーベイランスに必要となる実験室診断系の
質的標準化，疫学情報の発信，相互信頼と連
携，機能強化を目的とする。 
 
 

Ｂ．研究方法 
1. リケッチア症の国内発生動向の解析 
感染症法において日本紅斑熱が届出疾患

となった 1999 年 4 月以降の届出データを
解析し、国内での広がりについて検討した。
リケッチア・レファレンスセンターを中心
に関連情報の提案を集め、あわせて、感染
研と結核感染症課で作成している病原微生
物情報の 8月号に特集を組み、医療関係者、
公衆衛生関係者への情報提供を行った。解
析のベースとなる届出情報は、医療機関の
みならず、確定検査を行った地方衛生研究
所をはじめ、多くの保健所等の公衆衛生関
係者が情報の確認に対応した結果である。 
 
2. リケッチア症の検査体制に関する情報
収集と課題の検討 

COVID-19 の拡大の中、多くの感染症の
発生が減少したこととは対極に、つつが虫
病の届出数は例年と大きく変わらず、日本
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紅斑熱においては過去最高を示したことか
ら、患者が増えている数か所の地方衛生研
究所担当者にインタビューを行った。 
 
 
Ｃ．研究結果 
1. リケッチア症の国内発生動向の解析 
感染症法で届けられる日本紅斑熱は、

2000 年代前半まで西日本の太平洋岸を中
心に、年間 50例に満たない届出数であった
が、2006年以降右肩上がりに報告数が増加
し、2000年は 420例（暫定）に達した（図
1）。2000年と 2020年を比較すると、10倍
以上の増加である（図 2）。死亡例も 2019
年には年間 13例になり、治療可能な疾患な
がら、死亡率は 4%を越え、2020 年も暫定
で 8 例の死亡が届けられている。また、発
生地域も東北南部の福島県や新潟県にまで
患者発生が拡大している。つつが虫病は、
2000 年前後に年間 800 例ほどのピークが
あったが、年間 400～500 例の届出で推移
している。届出対象の主なダニ媒介感染症
と比較しても、4 類感染症の二つのリケッ
チア症（つつが虫病と日本紅斑熱）は、格
段に患者数が多く、節足動物媒介で蚊がベ
クターとなり、従来患者届け出が多かった
デング熱が、そのほとんどが輸入例である
ことから、COVID-19 による渡航制限によ
り大幅に患者数を減らしたことの対極にあ
る（図 3）。 
 
2. リケッチア症の検査体制に関する情報
収集と課題の検討 

2020年の日本紅斑熱は、年間の半ばから
すでに 2019 年より患者数が多い傾向がみ
られた。そのため、届け出数が増えている
自治体を中心に、検査状況などの聞き取り
を行った。複数の自治体で、2019年のマニ
ュアル改訂に合わせて、検査 SOPの改訂を
し、マニュアルのフローチャートに合わせ
た対応を新たに開始していた。 

 
 
Ｄ．考察 

COVID-19 の流行の中、日本国内のリケ
ッチア症は、さらにその届出数が増加した。
日本紅斑熱に至っては、2000 年の届出数
（38 例）に比較して、2020 年は暫定なが
ら 10倍以上の患者報告（420例）になって
いる。自治体への聞き取りから、前年に改
訂した検査マニュアルを、現場の検査に導
入したことが迅速な診断に繋がったプラス
面にでていることが推測される。しかしな
がら、リケッチア症の初期症状は、発熱で
あるため、COVID-19 を疑った初期の受診
対応（発熱から 4 日間ほどの自宅観察）な
どにより、迅速な治療への繋がりが遅れる

ケースもあったと言われている。これまで
に、発症から治療開始まで 5 日間を要する
か否かが患者の予後に影響するという報告
もある。医療関係者、公衆衛生関係者、一
般住民に、それぞれ必要な情報とその適切
な提供方法、情報の有機的な連続性を検討
していく必要がある。 
地方衛生研究所におけるリケッチア症検
査の実地状況調査は、COVID-19 パンデミ
ック下では、現場への不要な負担になりか
ねなかったため、調査項目、調査手法を再
検討し、あらためて実施していく予定であ
る。 
リケッチア症の国内発生動向の解析情報
公開において、病原微生物検出情報におけ
る 2020 年 8 月号の日本紅斑熱単独の特集
は、1999年に 4類感染症に指定されて初め
てであった。この特集は、日本紅斑熱の年
間ピークが 9～10月にあり、より一層の注
意喚起を伝える意味もあったが、
COVID-19の第 2波の波にかき消されてし
まった。この解析データと同様に、
2007~2016 年の 10 年間について、日本紅
斑熱とつつが虫病を比較検討した 2017 年
の病原微生物検出情報の特集も、地方衛生
研究所をはじめとする現場関係者の地道な
データ収集によるものであるが、二つの疾
患の 10 年間の比較についても国際学術誌
に発表することにより、多くの医療関係者
や公衆衛生関係者に利用できるものになっ
ている。しかし同時に、二つの疾患を比較
することにより、臨床症状などからは鑑別
が困難な疾患でありながら、調査項目に違
いがあるなども明らかになり、今後、届出
調査票項目の見直しをすることにより、よ
り有効なデータが蓄積され続けることも期
待される。 
近年、国内のダニ媒介感染症は多様化し
ている。また、日本紅斑熱を含む多様な紅
斑熱群リケッチアが国内に分布しているこ
とも明らかになってきている。特定の疾患
にとらわれ固執して、患者への適切な対応
が遅れることのないよう、個々の疾患の正
確な理解を広げることも求められる。 
 
 
Ｅ．結論 

COVID-19 の拡大の中、届出感染症を含
む多種の感染症の発生が大幅に減少したに
もかかわらず、リケッチア症はむしろ増加
した。前年のマニュアル改定と、リケッチ
ア・レファレンスセンターを中心とした地
方衛生研究所の地道な努力の継続によるこ
とが大きいが、いまだ死亡例が報告される。
治療の開始の遅れは死に直結することから、
医療への迅速なアプローチが可能な環境を
整えるとともに、より体系的にスムーズな
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診断が行える医療体制の構築が必要である。 
 

 
Ｆ．健康危険情報 

COVID-19 のパンデミック下でも、日本
紅斑熱の確定患者は過去最高になり、治療
可能な疾患でありながら、暫定ながらも死
亡者も過去 2 番目に多い状況であった。治
療可能な感染症であるからこそ、迅速な対
応が必要である。 
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