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全身の有痛性リンパ節腫脹や結膜充血，咽頭発赤，肝脾腫，肝
機能障害，DIC などを生じうる．

病因・疫学
ツツガムシリケッチアOrientia tsutsugamushi による．媒介

者はアカツツガムシLeptotrombidium akamushi，フトゲツツ
ガムシL. pallidum，タテツツガムシL. scutellare である．ダ
ニの一種であり，いずれも体長は 0.4mm 程度である．これら
がヒトに吸着し 6 時間以上吸血した場合に，リケッチアが侵入
し発症する．ツツガムシが病原リケッチアをもっている可能性
は 1％以下といわれている．ヒトからヒトへの感染はない．日
本では，北海道や沖縄を除く全国で報告がみられる．

診断・鑑別診断
刺し口や発疹に気づかなければ，インフルエンザなどの熱性

疾患とされてしまい診断が遅れる．抗リケッチア IgM の上昇
や IgG ペア血清での上昇，末梢血からの nested PCR 法による
リケッチア DNA の検出で診断する．他のリケッチア性疾患で
ある日本紅斑熱やロッキー山紅斑熱との鑑別が問題となる（表
28.2）．本症は 4 類感染症であり，診断した医師は直ちに保健
所への届出を行う．

治療
テトラサイクリン系抗菌薬あるいはクロラムフェニコールを

早期に用いる．

3．リーシュマニア症　leishmaniasis

定義
トリパノソーマ科の原虫であるリーシュマニアLeishmania

表 28.2　ツツガムシ病および類似疾患の比較
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による感染症．病原性をもつリーシュマニアは数種類ある．サ
シチョウバエ（sandfly）の吸血の際にヒトに感染，発症する．
また，薬物常用者間で注射器を介して感染が成立することもあ
る．病原虫の種類から疾患は 3 種に分類され，いずれも臨床症
状が異なる．基本的に日本には存在しない疾患であるが，外国
滞在中に感染した例や在日外国人の症例が近年増えている．

症状・分類
①（旧大陸型）皮膚リーシュマニア症〔（old world） cutaneous 
leishmaniasis〕

熱帯リーシュマニアLeishmania tropica などによる．中東や
アフリカなどに分布し，保虫宿主はイヌや齧

げっ

歯
し

類である．吸血
部に無痛性の丘疹が出現して硬結を伴った潰瘍となって拡大す
る（図 28.14）が，約 1 年で瘢痕性に治癒する．
②粘膜皮膚リーシュマニア症（mucocutaneous leishmaniasis）

ブラジルリーシュマニアLeishmania braziliensis による．中
南米に分布する．顔面を中心に，悪臭を伴う腫瘤や潰瘍を形成
する．その後数十年にわたって，皮膚，粘膜，骨の破壊を伴う
二次潰瘍が耳，鼻腔，口腔，咽頭，食道などに出現する．
③内臓リーシュマニア症（visceral leishmaniasis）

カラアザール（kala-azar）ともいう．ドノバンリーシュマニ
アLeishmania donovani による．インドやブラジルなどに分布
する．発熱，倦怠感，肝脾腫，リンパ節腫脹などをきたす．発
症1年後頃より，顔面などに硬い丘疹を多発することがある（カ
ラアザール後皮膚リーシュマニア）．

検査・治療
診断にあたっては，渡航歴，サシチョウバエとの接触の既往

が重要である．皮疹部や血液，骨髄から原虫を検出する（図
28.15）．治療はミルテフォシンやスチボグルコン酸ナトリウム
を投与する．日本では熱帯病治療薬研究班から入手可能である．

4．デング熱　Dengue fever

→ 23 章 p.508 参照．

図 28.14　リーシュマニア症（leishmaniasis）

図 28.15　リーシュマニア症の病理組織像
原虫が組織球や巨細胞の細胞質内で増殖している．




