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つつが虫病起因リケッチアの分子疫学的解析について（第２報） 
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要 旨 

 

 福島県は毎年多くのつつが虫病患者が報告される全国有数の発生県である．2010年度から本県に

おけるつつが虫病の実態把握を目的として，つつが虫病起因リケッチア Orientia tsutsugamushiの分

子疫学的解析に関する調査研究事業を実施している．2011年度は県内における本病ベクターの探索

を行い，県南地方の広い地域でタテツツガムシの生息を確認するとともに，昨年度構築した痂皮検

体からの遺伝子検査を実施し，18検体からOrientia tsutsugamushi遺伝子の増幅産物を確認した．  

 キーワード：つつが虫病，Orientia tsutsugamushi，遺伝子検査 

 

 

はじめに 

 つつが虫病は Orientia tsutsugamushi（以下“Ot”

とする） を起因菌とするリケッチア症であり，

ダニの一種ツツガムシによって媒介される．感

染後 5～14日の潜伏期間の後，頭痛，発熱，全

身倦怠等を伴って急激に発症し，皮膚には発疹

及び特徴的な刺し口が認められる．当所では

2010年度より 3年間の調査研究事業「つつが虫

病の分子疫学的調査」を行っている．本報では

2011年度に行った遺伝子検査の結果に加え，主

に県南地方を中心に行ったタテツツガムシの

生息調査結果について報告する． 

 

材料及び方法 

１ 患者発生状況 

2006 年から 2011 年に県内定点医療機関から

届出のあったつつが虫病患者数を集計した． 

 

２ タテツツガムシ生息調査 

 黒布見取り法 1)によりタテツツガムシ（幼虫）

を捕獲し，実体顕微鏡で確認した． 

 

３ つつが虫病患者皮膚病変組織（痂皮） 

 県内協力医療機関（6 施設）で，つつが虫病

と診断された患者のうち，本調査研究に協力の

意志を示し，同意書に署名いただいた 18 名か

ら採取した痂皮を用いた．  

 

４ 痂皮からの核酸抽出 

 1mm×1mmの患者痂皮断片に 200μLの PBS

を加え，ビーズ式細胞破砕装置 MS-100R（トミ

ー精工製）で5,000rpm，3分処理し，QIAamp Viral 

RNA Mini Kitにより核酸を抽出した． 

 

５ 遺伝子検査 

 Nested PCRによりOtの 56-kDa外膜タンパク

質の遺伝子を検出し 2)，塩基配列を解析した． 

 

６ 倫理面への配慮 

 本調査研究は福島県衛生研究所倫理規定（人

を対象とする研究）に基づき，福島県衛生研究

所倫理委員会の承認のもと実施した． 

 

結 果 

１ つつが虫病患者発生状況 

 本県は日本有数のつつが虫病発生地域であ

り，毎年 50人前後の患者が報告されるが，2011

年は 37 名と過去 6 年間で最も少ない報告数で

あった（図 1）．本県のつつが虫病発生状況は

春と秋の二峰性を示し，春は県内各地域で患者

が報告されるのに対し，秋は主に県南地方で患

者が報告される．2011年は例年に比べ 9～12月

の患者報告数が顕著に減少していた． 
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図１ つつが虫病患者報告数（年次別） 

 

２ タテツツガムシ生息調査 

 県中・県南地方において地表面や枯草に付着

しているツツガムシを捕獲する黒布見取り法

を用いて探索した結果，広い地域でタテツツガ

ムシの生息が確認された（図 2）． 

 

 

図２ タテツツガムシ生息確認地（H23） 

 

 

図３ Otの系統樹解析（56kDa 外膜タンパク質） 

 

 

 

３ 痂皮の遺伝子検査及び系統樹解析 

 県内医療機関から搬入された痂皮 18検体に 

ついて遺伝子検査を行った結果，全ての検体か

ら Ot遺伝子が検出された．そのうち 12検体に

ついて Ot 遺伝子の塩基配列を解析し，系統樹

を作成した結果，Karp，Kawasaki，Kurokiの血

清型に分類された（図 3）． 

 

考 察 

 2011 年のつつが虫病患者報告数は 37 名と例

年に比べ少なく，特に秋の患者が顕著に減少し

ていた．フィールド調査ではタテツツガムシの

生息が広い地域で確認されており，患者数の減

少はベクターではなく，その他の人的な要因が

関係したものと考えられる．また，今回のフィ

ールド調査は患者の推定感染地周辺で行って

おり，ほとんどの地点でタテツツガムシの生息

が確認されたことから，今後は採取したツツガ

ムシのOt保有率について調査する必要がある． 

 2011 年 10 月に白河市で感染したと思われる

患者痂皮検体から Kuroki 型の Ot 遺伝子が検出

された．一般的に Kuroki型の患者の血清抗体は

Karp型の抗原とも交叉反応するため，商業的検

査施設で行われる 3種の抗原を用いた血清抗体

価測定では Karp 型と混同され，場合によって

は抗体価が低く，陰性と判断されることも考え

られる．Otの型別を正確に行うことで地域に生

息するベクターが推測でき，季節に応じた注意

喚起が可能になるため，今後も積極的に遺伝子

検査を行う必要があると考える． 
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