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島根県健康福祉部感染症対策室長 

（ 公 印 省 略 ） 

 

ダニ媒介感染症が疑われる患者の検査対応について（通知） 

 

感染症予防対策につきましては、平素よりご理解とご協力を賜り厚くお礼申

し上げます。 

さて、ダニ媒介感染症（日本紅斑熱、つつが虫病、重症熱性血小板減少症候

群（以下、「SFTS」とする。））の検査については、平成 30 年 10 月 19 日付け

薬第 1037 号「ダニ媒介感染症が疑われる患者の検査対応について（通知）」で

お知らせしているとおり、島根県保健環境科学研究所（以下、「保環研」とす

る。）の調査・研究対象として実施してきたところです。 

このたび、別添のとおり厚生労働省健康局結核感染症課からオズウイルスに

よる心筋炎と診断された方が国内で発生した旨の連絡がありました。 

つきましては、オズウイルスについて検査を希望される場合は、他のダニ媒

介感染症と同様に保環研に連絡をしていただきますようよろしくお願いいたし

ます。各郡市医師会及び各病院におかれましては、貴会員及び貴院職員に周知

いただきますようお願いします。 

 

記 

 

１．ダニ媒介感染症の検査対応について 

（１）対 象 疾 患  日本紅斑熱、つつが虫病、SFTS 及びオズウイルス感染症 

（２）連 絡 先  島根県保健環境科学研究所 感染症疫学部 ウイルス科 

（平日 8:30～17:15）0852-36-8188 

（左記以外緊急時）080-2882-0696 

（３）検体送付方法  ゆうパック（医療機関のご負担）、赤帽（医療機関のご

負担）、または直接持ち込み 

住所：〒690-0122 島根県松江市西浜佐陀町 582-1 

 



（４）そ の 他   

①日本紅斑熱、つつが虫病、SFTS は、島根県において、保環研で調査・研

究の対象疾患としての検査を実施しております。オズウイルス感染症は、

行政検査としての実施のため、保環研を通じて保健所へ情報提供します

ので、保健所から連絡をする場合があります。 

②検査依頼時には別添の「SFTS、日本紅斑熱、つつが虫病患者調査票」の

各欄を可能な限り記入し、検体に添付していください。 

③保環研において、患者の症状、容態、検査適用等についてもご相談に応

じています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（本件問い合わせ先） 

感染症対策室感染症対策第一スタッフ 

担当：松林 

TEL 0852-22-6530 


