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令和７年度 新興感染症受け入れ訓練
重症熱性血小板減少症候群

(Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome：SFTS）

感染対策

宮崎県立延岡病院
感染管理科

感染管理認定看護師
中武 和利

院内感染のポイント

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献
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SFTS患者（疑い例含む）の

対応をしたことがありますか

はい いいえ



2025年11月13日（木） 令和7年度新興感染症受入訓練資料

3.SFTSの感染対策（県立延岡病院） 2

7

74

保健所にSFTSの行政検査を

依頼したことがありますか。

はい いいえ

重症熱性血小板減少症候群：ＳＦＴＳ

• 2011 年に中国の研究者により初めて報告さ
れた新規のSFTS ウイルス（ブニヤウイルス科
フレボウイルス属）による新興感染症である．

• 致死率が高いこと， 重症例では出血症状が

認められること，患者の血液・体液に接触し
た者が感染すること，などの特徴がある．

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

重症熱性血小板減少症候群：ＳＦＴＳ

• 日本において，SFTS の患者は2013年1月に初
めて報告されたが，後方視的研究により，日本
国内では2005 年には患者がすでに発生してい
たと考えられる．

• また，分子系統樹解析によれば，国内で分離さ
れたほとんどのSFTS ウイルス株は中国で分離
されるウイルス株と異なり，長期間日本国内の
自然環境で維持されてきたと考えられる．

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献
国立感染症研究所ＨＰ引用

致死率は２７％前後

死亡数の年次推移（ｎ＝１１７３、２０２５年７月３１日現在）
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宮崎県ＨＰ引用

宮崎県内の報告数（２０１３年３月～２０２５年１０月１９日）
致死率25％

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

・ 小児の患者はまれで，日本国内では2015年
に５歳女児の感染が報告されている＊．
＊2019年ＳＦＴＳ診療の手引き情報

ＳＦＴＳ症例の年齢分布（９６３例：２０２４年４月３０日現在）

・患者発生時期は春から秋に多い傾向
・マダニの活動性とヒトの野外活動が増えることに関連

があると考えられる．

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

ＳＦＴＳ症例の発症月別届出数（８８４例：２０１４ｰ２０２３年）

感染経路
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SFTSウイルスの人への感染経路

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

フタトゲチマダニ

タカサゴキララマダニ

重症熱性血小板減少症候群：ＳＦＴＳ

• ネコ、イヌなどの伴侶動物も発症している。

• 特にネコのSFTS ウイルスに対する感受性は
高いと考えられ、致死率が高い。

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂新版：引用文献

曝露歴の聴取が重要！
・マダニ刺咬（畑作業・山作業に従事しているか）
• 体調不良の伴侶動物（ネコやイヌなど）との接触
• 動物病院の従事者

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

動物の臨床像

• ネコ，イヌなどの伴侶動物もSFTSを発症し，唾液を含む体液

中に大量のウイルスを排出する。これらの動物の症状はヒト
の臨床症状に似ており，SFTSを発症したネコは一般に重篤で，
黄疸が認められ，致死率が高い。一方，SFTSを発症したイヌ
は，ネコの場合に比較して軽症であるが， 致死率は40％に
及ぶ。
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引用：産経WESTHP2017.8.18 13:29更新

引用：朝日新聞

動物の診療やケア等でＳＦＴＳに感染したと推定される
獣医療従事者症例（ｎ＝１２、２０２５年７月３１日現在）

国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト：引用
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獣医療関係者の SFTS 発症動物対策
について（2025 年バージョン）

https://www.niid.jihs.go.jp/content2/research_
department/vet/animal-borne-2_2025-06-
10.pdf

国立感染症研究所

症状

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き第4版：引用文献

・マダニの刺咬を自覚している患者は30 〜50% 
にとどまると考えられる

・患者の職業は無職に次いで，農業・林業が多い．

SFTS の届出症例の臨床的特徴

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂版：引用文献
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重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂版：引用文献

院内感染のポイント

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献
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施設内にSFTSに関する

マニュアルはありますか

はい いいえ 作成中
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①標準予防策

②標準予防策＋接触予防策

③標準予防策＋飛沫予防策

④標準予防策＋空気予防策

⑤標準予防策＋接触予防策＋飛沫予防策＋空気予防策

⑥場面別で実施する隔離予防策を決めている

⑦決めていない

⑧その他

SFTS患者の対応時に実施する隔離予防策の種類
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感染対策

部屋の管理
• 個室（陰圧換気は不要）

＊当院では陰圧室を使用

• 室内に感染ゴミ箱を設置

環境整備
• アルコールまたは次亜塩素

酸を使用

・ 吐物、下痢の対処

0.5%の次亜塩素酸での消毒

が必要。（ハイター100ml＋
水１Ｌ）

感染対策

• 医療器具は専用化

• 家族の面会は最小限にする

• 面会時は医療従事者と同じＰＰＥを選択する

• 当院では嘔気・嘔吐がある場合は、ディスポ
食器を使用

臨床検査のポイント

• 臨床検体の前処理はエアロゾル発生のリス
クがあるため、個人防護具を着用した検査技
師により安全キャビネット内で実施することが
望ましい

• 放射線検査および生理検査は病室内で実施

されることが望ましいが、出血、嘔吐、下痢な
どの症状がなく、検査室の環境を汚染するリ
スクが低い場合はこの限りではない

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

急性血液浄化療法によるSFTS重症例
の管理（りんくう総合医療センター）

• 透析廃液中のSFTSウイルスを連日測定したと
ころ，4日目の サンプルのみ陽性となった．な
お，患者退室後に24カ所の環境サンプルを
採取したがSFTSウイルスは検出されなかった．

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂版：引用

環境からの感染の可能性は低く、特別な環境消毒は不要

SFTSウイルスはエンベロープをもつRNAウイルスであり，熱，
乾燥，エタノール，次亜塩素酸ナトリウムに消毒効果を認める
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感染対策 遺体の取り扱い

・死亡直後の遺体は，感染性のあるSFTSウイルスを
高濃度に含む可能性があるため，慎重な取り扱いを要する
⇒死後の処置でもＰＰＥの着用が必須！！

・血液・体液の漏出が高度の場合には，非透過性納体袋の中に遺体
を入れる

・遺族および葬儀業者には血液・体液に感染性があることを伝える

・病理解剖は適切な感染防止策を実践しながら行われる必要がある

・エンバーミングは実施しない

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

血液・体液曝露時の対応

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

隔離解除について

• 明確な基準はない

• 当院では入院中は隔離

• 入院が長期になる場合、発症後１４日を経過

し全身状態・採血データが改善、血液・体液

を周囲に飛散するリスクがない場合は解除を

検討している

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献

院内感染のポイント

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き2024年版：引用文献
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引用：読売新聞オンライン

＜感染した医師＞
・２０歳代
・救急外来で問診、身体診察
・死後に中心静脈カテーテル（ＣＶＣ）抜去、

縫合処置
・針刺し、血液曝露はなし

＜患者＞
・９０歳代
・食思不振、発熱、体動困難
・入院翌日にＳＦＴＳ確定診断
・入院後急激に状態が悪くなり３日目に死亡

感染した可能性がある場面

救急外来

• 問診

• 身体診察

病室

• ＣＶＣ抜去

• 縫合処置

・結膜からの飛沫感染？

・個人防護具を外す際に
血液に接触？

職業感染事例1（中国・山東省／ 2010 年）

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂版：引用
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職業感染事例２（韓国・ソウル／ 2014 年）

重症熱性血小板減少症候群診療の手引き改訂版：引用
国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト：引用

感染対策のポイント

・重症例はウイルス量が多いと予測できるため

ＣＶＣ挿入や止血、観血的手技、処置は血液

曝露対策を厳重に行う。

・血液、体液で汚染されやすい手指や体幹前面

には、二重手袋とエプロンの装着

・心肺蘇生術や気管挿管などエアロゾルの発生

し得る行為に際しては、N95マスクの装着

エアロゾル発生手技

・エアロゾル発生手技(気管内挿管、気管内吸

引、気管切開、NIPPV(非侵襲的陽圧換気療法)
・CPR
・気管支鏡検査

・剖検

国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト：引用

感染対策のポイント

・血液が飛散する可能性がある場合は、目の防護

（フェイスシールドやアイガードなど）

標準予防策
感染症の有無にかかわらず、すべての人の汗を除く、
血液、体液、排泄物、創傷のある皮膚、及び粘膜には

感染性があると考えて扱う。



2025年11月13日（木） 令和7年度新興感染症受入訓練資料

3.SFTSの感染対策（県立延岡病院） 12

当院のＰＰＥの選択

２重手袋

Ｎ95マスク

長袖エプロン

キャップ

アイシールド

国立健康危機管理研究機構感染症情報提供サイト：引用

感染対策のポイント

標準予防策

飛沫予防策 接触予防策

空気予防策
＊エアロゾル発生

ＳＦＴＳまとめ

• マダニ、動物（ペット）、人からの感染がある

• 血液、体液の曝露対策が重要

• 重症例、死亡例はウイルス量が多いため

感染リスクが高い

• 標準予防策を日頃から徹底する

• 接触予防策と飛沫予防策を必須


