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Relapsing fever
（8）回帰熱 ………四類感染症

検

査

■検査材料：血液（発熱期）
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）暗視野顕微鏡下鏡検による病原体の検出
（3）蛍光抗体法による末梢血スメアの観察による病原体の抗原の検出
（4）PCR 法による病原体の遺伝子の検出

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見から回帰熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
イ　無症状病原体保有者
　臨床的特徴を呈していないが、上記の検査により、病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見から回帰熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状や所見から、回帰熱により死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を直ちに行わければならない。

治 

療

シラミ媒介性
　　　（1）ドキシサイクリン　200mg　単回投与
　　　（2）テトラサイクリン　500mg　単回投与　（妊婦、８歳以下の小児は除く。）
　　　（3）エリスロマイシン　500mg　単回投与
　　　　　投薬数時間後に Jarisch ‐ Herxheimer 反応をみることがある。
ダニ媒介性
　　　（1）ドキシサイクリン　200mg/ 日　　7～ 10 日間
　　　（2）テトラサイクリン　200mg/ 日　　7～ 10 日間
　　　（3）エリスロマイシン　200mg/ 日　　7～ 10 日間

潜伏期
5～ 15 日（通常 8日）

症　状
急性発症
（1）高　熱
（2）頭　痛
（3）筋　痛
（4）関節痛

時に発疹、咳、出血傾向
心筋炎、脳出血、肝不全
を起こすと致命的になり
うる。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

医　療　機　関
★診断のポイント★

ボレリア菌の分離、同定または病原体の
抗原、遺伝子の検出
①　反復する発熱
②　流行の状況
③　他疾患の除外
　 （リケッチア性疾患、ライム病、マラ
リア、腸チフス、ウイルス性肝炎、ワ
イル病、デング熱など）

疫学的特徴
シラミ媒介性：世界各
地の衛生環境不良な場
所で流行する。
ダニ媒介性：アフリカ、
地中海沿岸、北米、中
央アジアなどに広く分
布する。

病原体（スピロヘータ）
シラミ媒介性
　Borrelia recurrentis
ダニ媒介性
　Borrelia duttonii
　Borrelia miyamotoiなど

感染経路
節足動物媒介感染

　感染シラミ、ダニを潰した
とき、刺咬部や傷口から感染
する。
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　シラミ媒介性の回帰熱は、ヨーロッパ、アジア、アフリカ、中南米などで、戦争や飢饉時など
シラミの繁殖する不衛生な環境で流行した。近年は東アフリカの難民キャンプなどでの発生に限
られる。
　ダニ媒介性の回帰熱は、熱帯アフリカ、地中海沿岸、北米、インド、中央アジアなどに広く分
布する。我が国でも B. miyamotoiが常在する。

　有熱期と無熱期を繰り返す。発熱を伴う菌血症が繰り返されるためである。有熱期には、頭痛、
筋痛、関節痛、肝脾腫を伴う。
　シラミ媒介性のものは、有症状期間が 3～ 6日、熱の回帰回数は多くは 1回のみ。
　ダニ媒介性のものは、有症状期間はほぼ同様、熱発作は数回繰り返す。
　両者とも無熱期は 4－ 14日。
　シラミ媒介性のものでは皮膚の点状出血を認めることがある。
　ダニ媒介性のものでは脳炎や髄膜炎を認めることがある。

　病原体の分離、同定または病原体の抗原、遺伝子の検出
　血小板減少や肝胆道系酵素上昇を認める。

　シラミ媒介性のものは Borrelia recurrentisだけである。ダニ媒介性のものは Borrelia duttoniiを
はじめ多くの種類が知られている。ともにスピロヘータの一種である。

　ヒトジラミ Pediculus humanus（キモノジラミ、アタマジラミ）がヒトから、ヒメダニ属
Ornithodorosのある種のものが野生の齧

げっ

歯類から感染して、直接の感染源となる。感染したシラミ、
ダニを潰したとき、刺咬口又は皮膚の傷口から病原体が侵入する。ヒトからヒトへ直接の感染は
ない。

　5～ 15日、通常 8日。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　シラミ、ダニの駆除を行う。
　シラミは、生活条件を改善して繁殖不可能なようにする。ダニは主として洞窟、キャンプ場、小屋、
荒地などに繁殖するので十分注意する。

テトラサイクリン、エリスロマイシン、ペニシリン
投薬数時間後に発熱、筋強剛、頻脈、血圧低下など症状の一過性増悪を見ることがある（Jarisch-
Herxheimer 反応）。頻度は 80％と多い。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針


