
リケッチア・レファレンスセンター
会議2021

令和3年7月9日(2021/7/9)

Zoom



本日の予定

• 全国集計情報の共有

• トピックス

• 千葉県 平良雅克

「関東地方で初めて感染が確認された重症熱性血小板減少症候群の1

例」関連情報

＊参照：https://www.niid.go.jp/niid/ja/sfts/sfts-iasrs/10449-497p02.html

• フリーディスカッション
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SFTS症例の発症時期 (n=489, 2019年12月25日現在)

日本紅斑熱の月別届出数 2013～2019



資料
• IASR 2017年6月号 特集：つつが虫病・日本紅斑熱
•International Journal of Infectious Diseases, 2021 Apr;105:560-566. 

doi: 10.1016/j.ijid.2021.02.069. Epub 2021 Feb 18. 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221001557?via%3Dihub

• IASR 2020年8月号 特集：日本紅斑熱

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221001557?via%3Dihub


Per million

Area Prefecture Jan Feb Mar Apr May Jun Jul Aug Sep Oct Nov Dec Total person-years2)

Hokkaido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Aomori 0 0 0 6 52 37 5 1 1 19 19 0 140 10.19

Iwate 0 0 0 8 28 5 5 0 0 4 5 1 56 4.21

Miyagi 0 1 4 5 8 5 0 1 0 4 4 2 34 1.45

Akita 0 0 0 19 93 29 6 5 3 5 11 0 171 15.75

Yamagata 0 0 0 9 46 20 4 0 2 8 7 1 97 8.30

Fukushima 1 1 12 34 66 17 1 0 4 144 124 9 413 20.35

Ibaraki 0 0 1 2 2 1 0 0 0 7 21 6 40 1.35

Tochigi 0 0 2 0 0 1 0 0 0 7 15 7 32 1.59

Gunma 0 0 3 3 3 3 0 0 1 56 63 8 140 6.97

Saitama 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 6 1 10 0.14

Chiba 5 3 0 0 0 2 1 1 2 19 195 64 292 4.70

Tokyo 8 1 2 0 4 2 1 3 1 12 41 14 89 0.68

Kanagawa  1 0 1 0 0 1 0 2 1 41 92 15 154 1.70

Niigata 0 0 0 10 60 28 1 1 2 12 7 2 123 5.18

Toyama 0 0 0 0 2 0 0 0 0 13 16 0 31 2.84

Ishikawa 0 0 1 1 0 0 0 0 0 8 14 0 24 2.05

Fukui 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 1 6 0.74

Yamanashi 0 0 0 0 1 1 0 0 3 2 6 1 14 1.62

Nagano 0 1 0 11 23 8 0 0 1 3 7 0 54 2.51

Gifu 1 1 0 5 1 2 0 0 1 62 95 9 177 8.51

Shizuoka 0 0 1 0 0 0 0 0 3 41 46 10 101 2.68

Aichi 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 11 10 26 0.35

Mie 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 21 8 36 1.94

Shiga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 0.28

Kyoto 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0.04

Osaka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0.02

Hyogo 0 1 0 0 1 3 2 2 1 2 8 4 24 0.43

Nara 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 0.14

Wakayama 1 0 0 0 0 0 0 0 0 12 56 21 90 8.98

Tottori 0 0 0 3 2 0 0 0 0 4 7 1 17 2.89

Shimane 1 0 2 7 6 1 0 0 1 0 5 2 25 3.48

Okayama 0 0 0 5 0 1 1 0 0 1 4 1 13 0.67

Hiroshima 1 1 4 9 4 3 0 0 1 38 69 11 141 4.93

Yamaguchi 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 0.28

Tokushima 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 10 1.27

Kagawa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 0.30

Ehime 2 2 0 1 0 0 0 0 0 0 2 1 8 0.56

Kochi 0 1 0 0 0 1 0 0 0 18 16 1 37 4.84

Fukuoka 0 1 0 1 0 0 0 2 0 4 10 1 19 0.37

Saga 1 0 1 0 0 0 1 1 1 9 20 3 37 4.35

Nagasaki 1 0 0 1 4 2 4 6 5 13 33 8 77 5.40

Kumamoto 0 1 1 0 4 2 0 0 0 17 57 5 87 4.79

Oita 0 1 0 0 0 0 0 2 0 32 82 14 131 10.95

Miyazaki 13 4 1 0 0 2 0 0 0 21 170 88 299 26.34

Kagoshima 35 2 1 2 2 4 0 1 2 32 273 196 550 32.23

Okinawa 0 0 0 1 3 4 1 0 1 6 1 3 20 1.44

76 23 39 148 415 186 33 29 38 687 1,649 538 3,861 3.02
1): Excludes cases with unknown onset date and place of infection (n =  302).
2): Per 1,000,000 person-year (2010 Polpulation Census of Japan).

Supplementary Table 1.  Number of domestic scrub typhus cases, by month of onset and suspected place of infection, 2007—2016
1)
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2020 2021

○ 福島県衛生研究所

青森県環境保健センター

○ 千葉県衛生研究所

東京都健康安全研究センター

○ 三重県保健環境研究所

富山県衛生研究所

○ 和歌山県環境衛生研究センター

兵庫県健康生活科学研究所健康科学研究センター

○ 岡山県環境保健センター

広島県立総合技術研究所保健環境センター

高知県衛生研究所

○ 鹿児島県環境保健センター

宮崎県衛生環境研究所

国立感染症研究所

フリーディスカッション

「今後のリケッチア・レファレンスセンターは？」



ﾘｹｯﾁｱ･ﾚﾌｧﾚﾝｽｾﾝﾀｰの目的と役割

• 必要性

１．国内のﾘｹｯﾁｱ症(つつが虫病と日本紅斑
熱)は、近年においても患者数が多数報告さ
れ、死亡例、重症化例もいまだ報告される。
地域によって発生時期が異なり、地域状況
に即した症例対応が必要となる。しかしなが
ら、報告に必須とされる実験室的診断技術
の大部分がｲﾝ・ﾊｳｽ的検査法である。衛研
と密に協議し、その技術の標準化に必要な
情報分析、技術支援を行う。

２．ﾘｹｯﾁｱ症は、患者発生地域に固有のﾍﾞｸ
ﾀｰの消長に関する情報の把握や感染推定
地域における感染源(ﾍﾞｸﾀｰ、動物)の調査
が重要であり、その調査技術の伝承・伝達
や維持を行う。また、ﾚﾌｧﾚﾝｽｾﾝﾀｰ組織を機
軸とした情報共有や新規ﾘｹｯﾁｱ株、輸入ﾘｹ
ｯﾁｱ症病原体の検出法、検査診断法の構築
を検討する。

目的

ﾘｹｯﾁｱ症の病原体ｻｰﾍﾞｲﾗﾝｽに必要となる疫
学情報、ﾘｹｯﾁｱ標準株、分離株の共有等、相
互信頼と連携、機能強化。

役割

 標準株、分離株の維持（リスク分散）

 診断用抗原並びにPCR陽性コントロールの
分担作製と供給

 実験室診断技術の相互評価（技術の維持）

 新規診断法等の相互評価

 疫学情報、診断情報の収集・分析と共有

 緊急時のバックアップ体制

 検査マニュアルの作成、改訂

 検査技術の研修

 その他

9＊2010年 第31回 衛微協（鹿児島）～



• 偏性細胞内寄生細菌

• 多種、血清型、抗原の交差

• BSL3病原体

• 一部特定病原体

• 株のpriority

• 陽性検体の倫理申請修正での使用（血清）



その他

• 課題

– 情報公開の在り方

• 何処に相談したらよいかわからない

• 検査を受けてもらえない

• その理由

– 対応していない

– 診断がついていない

– 感染推定地域が所管でない ……….。



抗原 方法 備考１ 備考２

福岡県 福岡県保健環境研究所 × ◯ 血液・痂皮 所管の保健所

福岡県 福岡市保健環境研究所 × ×
http://www.city.fukuoka.lg.j
p/hofuku/hokenyobo/life/
kansen/index.html

所管の保健所

福岡県 北九州市環境科学研究所 × × http://www.city.kitakyushu.lg.jp
/ho-huku/18301028.html 所管の保健所

佐賀県 佐賀県衛生薬業センター ◯ YH FA ◯ 血液・痂皮 所管の保健所

長崎県 長崎県環境保健研究センター ◯ YH FA ◯ 血液・痂皮
http://www.pref.nagasaki.jp/se
ction/kankyo-c/index.html 所管の保健所

長崎県 長崎市保健環境試験所 × × http://www.city.nagasaki.lg.jp 所管の保健所

熊本県 熊本県保健環境科学研究所 ◯ 患者分離株 FA ◯ 血液・痂皮
https://www.pref.kumamot
o.jp/site/hokenkankyou/ 所管の保健所

熊本県 熊本市環境総合センター　 × ×
http://www.city.kumamoto.jp/h
pkiji/pub/List.aspx?c_id=5&clas

s_set_id=2&class_id=1973
所管の保健所

大分県 大分県衛生環境研究センター ◯ YH FA ◯ 血液
http://www.pref.oita.jp/life/
2/9/27/

県庁健康対策課
健康危機管理班

宮崎県 宮崎県衛生環境研究所 ◯ YH FA ◯
血液・痂皮・

発疹部皮膚生検
www.pref.miyazaki.lg.jp/content
s/org/fukushi/eikanken/ 地方衛生研究所

鹿児島県 鹿児島県環境保健センター ◯ YH FA ◯ 血液・痂皮
http://www.pref.kagoshima.jp/ae0

6/kenko-fukushi/kenko-

iryo/kansen/info/tutugamusi.html

所管の保健所
地方衛生研究所

沖縄県 沖縄県衛生環境研究所 ◯ YH
R.honei,tamurae,typhi

FA ◯ 血液・痂皮
http://www.idsc-
okinawa.jp/index.html 所管の保健所

地方衛生研究所

血清診断 増減無し
ＰＣＲ 1増、1減

問い合わせ先 変更：１ 地研→本庁担当課

九州 地域の日本紅斑熱検査体制(平成26年度)
血清診断 遺伝子診断(PCR)

広報HP

備考1：必要時の依頼先、抗原その他。備考２：必要時の依頼先、対象検体その他。３：衛研＝衛生研究所

施設名(衛研３) 問い合わせ先

今後の予定：令和3年度

ブロックセンター担当者・感染研担当者によるZoom会議

検査体制の現状調査

（前回、平成26年度調査項目＋COVID-19の影響調査）

（2019年までと2020年以降の体制変更の有無）

（課題の洗い出し）

情報公開の在り方

体制調査後、各自治体の広報HPのurl、最低でも問い合わせ先

情報を感染研HP等に掲載させていただきたい。

例


