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Q fever
（10）Q熱 ………四類感染症

潜伏期
急性Q熱　2～ 3週
慢性Q熱　数ヶ月～数年

病原体（細菌）
Coxiella burnetii

疫学的特徴
ハイリスクグループ
　（1） 動物と接触する機会

の多い人
　（2） 海外の牧畜の盛んな

地域への旅行者

医　療　機　関
★診断のポイント★

“Q熱かも知れない ”と思うこと
　左記の症状に加えて、動物と
の接触歴、流行地への渡航歴が
あり、それまでの検査で原因と
なる病原体が検出されない場合
は、本疾患を疑う。

感染経路
飛沫感染

（吸入感染・経口感染）

塵
じん

埃
あい

中の病原体の吸入や感染
したウシ・ヒツジなどの生肉、
生乳を摂取

症　状
急性Q熱
（1）発　　熱
（2）頭　　痛
（3）全身倦

けん

怠感
（4）筋肉痛
（5）咳

かい

嗽
そう

などの呼吸器症状
　　慢性Q熱
（1）心内膜炎の症状
（2）動脈炎の症状
（3）骨髄炎の症状
（4）持続する疲労感

検

査

■検査材料：血液
（1）病原体の分離・同定
（2）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：血清
（3） 間接蛍光抗体法による血清抗体の検出（単一血清で IgM抗体 64 以上若しくは IgG 抗体 256 倍以上、又は

ペア血清による抗体陽転若しくは抗体価の有意の上昇）

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Q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Q熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がなされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状や所見から、Q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

■急性Q熱
（1）ドキシサイクリン　200 mg/ 日　経口投与　14日間
■慢性Q熱
•  慢性 Q熱の治療には長期間に及ぶ抗生物質治療が必要で、ドキシサイクリンおよびヒドロキシクロロキンを
含む抗生物質の組み合わせが選択される。感染性心内膜炎合併例では外科的切除を行うこともある。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所
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　ウシ、ヒツジなどの家畜やネコなどに感染し、尿、糞、乳汁中に排菌する。牧畜業者、動物飼育業者、
食肉業者、獣医などの動物と接触する機会の多い人に感染の危険度が高い。
　ヨーロッパや中近東からアジア、アフリカ、南北アメリカ大陸、オーストラリアなどの牧畜の
盛んな地域で患者が発生している。日本にも存在する。2005 年から 2015 年における日本国内の
発生動向は、年間０～８件である。

■急性Q熱
　発熱、頭痛、全身倦怠感、筋肉痛などのインフルエンザ様症状や肝炎など。
　発病 10～ 30日前に動物との接触歴や牧畜の盛んな地域への旅行歴があれば本症を疑う。
■慢性Q熱
　 心内膜炎、動脈炎、骨髄炎など。回復後に持続する疲労（Q熱後疲労症候群）を呈することが
ある。
　血液培養が陰性の心内膜炎では本症も考える。

　血清AST、 ALT 、LDHの上昇。
　急性Q熱ではⅡ相菌に対する血清抗体価の上昇。慢性Q熱ではⅠ相菌とⅡ相菌に対する血清抗
体価の上昇を確認する（特にⅠ相菌に対する抗体が高値）。PCR法で血清の C. burnetiiのDNAを
検出する。

　コクシエラ・バーネティー（Coxiella burnetii）。以前はリケッチアに分類されていたが、現在は
一般細菌も含まれるγプロテオバクテリア網コクシエラ属に分類される。ダニなどの媒介を要し
ない。芽胞様構造をとることができ、環境中で安定である。

　塵埃中の C. burnetiiを含むエアロゾールの吸引や汚染された生乳の飲用による感染。ヒトから
ヒトへの感染はまず起こらない。

　急性Q熱では 2～ 3週（菌量に依存）。
　慢性Q熱では数か月～数年。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　上記ハイリスク者への疾患情報提供。
　世界中に存在している病気であり、日本国内でも病原体の存在が確認されている。輸入感染症
としてだけでなく、国内での発生動向の把握が必要である。
　報告では、家畜の出産シーズンに感染が発生することが多く、出産時の動物、特に死・流産な
どを起こした動物の取扱い、また、生乳などの飲用には注意が必要である。

　急性Q熱ではテトラサイクリン系抗菌薬を 10日間投与する。慢性Q熱に移行しなければ、急
性Q熱は自然治癒力が強く、予後は良好である。
　慢性Q熱では使用薬剤や投与期間に一定の基準がない。TC系とリファンピシンの併用、TC系
とニューキノロン薬の併用、リファンピシンと ST合剤の併用など。投与期間は症例によって異な
る（最低 3年間、あるいは。Ⅰ相菌に対する IgG抗体が IFA法で 200 倍以下になるまでなど）。血
行動態に異常があれば場合によっては手術を行う。
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