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Tsutsugamushi disease (Scrub typhus)
（21）つつが虫病 ………四類感染症  

☞資料編 377ページ　写真5、6

潜伏期　
５～ 14日

病原体（リケッチア）
つつが虫病リケッチア
Orientia tsutsugamushi

疫学的特徴
ハイリスクグループ
（1）流行地
　 （新潟県信濃川、阿賀野川、
山形県最上川、秋田県雄
物川）への旅行者  （古典
型つつが虫病）

（ 2）上記以外の野外地への
旅行・立入り歴を有する者
春～初夏と秋～冬に多発 
（新型つつが虫病）医　療　機　関

★診断のポイント★
確定診断はつつが虫病リケッチアの血清
抗体価の上昇又はリケッチアの分離
　以下のような経過から疑う。
・持続する原因不明の発熱
　（特に秋の流行時期）
・発病１～３週間前の野外での生活歴
・刺し口の証明
・ 発疹は第３～５病日に出現し、体幹か
ら四肢に広がる。

感染経路
経皮感染

　リケッチアを媒介するダニ
幼虫（ツツガムシ）の刺咬に
より経皮感染する。

症　状
急性に発症 
（1）発熱
（2）刺し口
（3）リンパ節腫大
（4）発疹

検

査

■検査材料：血液、病理組織
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：血清
（3） 間接蛍光抗体法又は間接免疫ペルオキシダーゼ法による抗体の検出（IgM抗体の検出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）
　症状や所見からつつが虫病が疑われ、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
　症状や所見からつつが虫病が疑われ、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、つつが虫病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なければならない。

治 

療

（1）ミノサイクリン 200 mg/ 日 静注もしくは経口投与　７～ 10日
（2）テトラサイクリン 1 ～ 2g / 日 経口投与　７～ 10日
（3）クロラムフェニコール 1.5 ～ 2.0g/ 日 経口投与　７～ 10日 
（4）アジスロマイシン 500mg/ 日 経口投与　３日
　重症例の場合、点滴による投与を行う。日本で利用可能な静注薬はミノサイクリンである。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所
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　古典型つつが虫病は３県（新潟・秋田・山形）に限局し、近年その発生数は減少している。こ
れに対し、今日見られるつつが虫病は、房総半島、伊豆諸島、東海、九州など全国的に発生する。
　海外では東南アジアやオセアニア諸国に本症が流行していることが知られている。

　発熱、リンパ節腫大、発疹など。
　持続する高熱と発病３～４日目に体幹に初発し、全身に拡がる発疹を示し、発病１～３週間前
の流行地又は郊外への旅行歴があれば本症を疑う。痂皮を伴う典型的な「刺し口」を証明するの
が診断のポイントであるが、無い場合も多いことに注意。流行地域、時期が重要である。

　白血球数、血小板数は減少。CRP上昇。肝酵素（ALT、AST、LDH）上昇を認めるが非特異的である。
つつが虫病リケッチアの IgM抗体は３～４病日から検出される。
刺し口と考えられる痂皮から PCR検査を行い、そこで病原体を証明できることがある。

　つつが虫病リケッチア（Orientia tsutsugamushi）
　リケッチア科。ただし、属名は 1995 年以降、Rickettsia属から独立して Orientia属となった。

　つつが虫病リケッチアを有するダニ幼虫のヒトへの刺咬による経皮感染。ダニ幼虫が吸着し数
時間の間にヒトへ感染する。
　一度罹

り

患すれば長期間免疫が持続するが、ときに再発が見られる。
　ヒトからヒトへの感染はない。

　5～ 14日
　ダニ幼虫の活動期間が感染期間。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　感染者が多く見られる山野については、必要な場合以外には立ち入らない。やむを得ず山野に
入る際には、肌の露出を少なくし、除虫剤を適宜使用する。皮膚に付着したダニは潰さないよう
に注意して直ちに取り除く。子供の頭部や頸部、犬などの動物の皮膚のダニも見落とさないこと。
　また、保健所は必要に応じて情報を提供する。

　テトラサイクリン系抗生物質（ミノサイクリン 200mg/ 日）を７～ 10日間投与する。 
　通常、抗菌薬が速やかに効き、24時間以内に解熱することが多い。その他の抗菌薬として、ク
ロラムフェニコールやアジスロマイシンが効果があるとされている。耐性菌の報告はない。
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