
 

 
マダニ類は、皮膚に口吻を差し込み、２週
間近くも吸血を続けて、小豆大にふくら
む。十分に吸血すると、宿主から離脱す
るが、無理に引き離そうとすると、口吻が
皮膚に残るため、注意が必要。
藪に入る際には、刺されないように、長そ
で長ズボンが基本。ダニよけスプレーも
効果的。
　近年、イノシシやシカが北上を続けてお
り、ダニ類やヤマビル、これらが媒介する
感染症の分布も広がるのではないかと懸
念する声がある。

 　　　　死亡事故報告あい次ぐ

　国内でも重症熱性血小板減少症候群（ＳＦＴＳ）による死亡事故が発生し
ていることが明らかになった。ＳＦＴＳは、マダニが媒介する感染症で、多数
の患者が発生した中国山東省では致死率12％に達したという。
　2013年１月、初めて日本国内での発生が報告されたが、数年前から発生
していることが確認され、これまでの調査で８人が発症し、５人が死亡して
いることが明らかになった。
　症状は、原因不明の発熱、嘔吐、下痢、腹痛）、時に頭痛、筋肉痛、各種
神経症状、咳など。原因は、マダニ類に吸血された際に、SFTSウイルス（ブ
ニアウイルス科のウイルス）が感染したことによる。ワクチンは開発されて
いないため、治療は対症療法に限られるという。
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