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ハンタウイルス

ブニヤウイルス目ハンタウイルス科

人獣共通感染症（げっ歯類）

基本的には「ヒト-ヒト感染」はしない

好発：中央値34歳（0-86歳），70-80%が男性．

リスク因子：農林関係，建設・解体業，軍事活動に従事している

潜伏期間は最長6週間



二つの主要な症候群

HFRS
(haemorrhagic fever with renal 
syndrome)

腎症候性出血熱

 地域：欧州・アジア

 主要ウイルス：Puumala, Dobrava, Hantaan

 主な標的臓器：腎臓

HCPS
(hantavirus cardiopulmonary 
syndrome)

ハンタウイルス肺症候群

 地域：南北アメリカ

 主要ウイルス：Sin Nombre, Andes

 主な標的臓器：肺・心臓









特異な存在：Andes Virus (ANDV)

唯一のヒト-ヒト感染

チリ・アルゼンチンに分布する Andes virus は

ハンタウイルスの中で唯一ヒト-ヒトへの直接感染が

確認されている。

濃厚接触者間での感染リスク。

適切な感染対策（標準予防策＋飛沫/接触予防策）

の徹底が必要。



病態生理：血管内皮障害

Capillary Leak

血管透過性の亢進による

血漿漏出が病態の本質。

Endothelial Cell

ウイルスは血管内皮細胞に

感染するが、細胞破壊は伴わ

ない。

Thrombocytopenia

血小板の内皮接着・局所的に

消費が亢進

→ほぼ全例で血小板減少を

きたす



HFRS（腎症候性出血熱）の5病態

発熱期(約7日間)

突然の発熱、頭痛、

腰痛、結膜充血

低血圧期

ショック、血小板減

少の増悪

乏尿期

急性腎障害、高血圧

、出血傾向

利尿期

腎機能の回復、多尿

による脱水注意

回復期

数週間〜数ヶ月で徐

々に正常化



HCPS：急速に進行する心肺不全

前駆期 (3-5日間)： 発熱、筋肉痛、腹痛など非特異的な症状。

   鼻づまりや嚥下困難などは稀。

心肺相 (数時間〜)： 急激な呼吸困難、非心原性肺水腫、低血圧。

心原性ショック： 心収縮力の低下により、死亡例はICU入院後24時間以内に死亡することが多い。





早期診断の鍵

臨床的疑い： 

発熱 ＋ 血小板減少 ＋ 肺水腫/腎障害。

曝露歴の確認： 

齧歯類、農作業、倉庫清掃、山小屋滞在など。

血清学的診断： 

①IgM抗体の検出

（発症初期から陽性となることが多い）

②早期ではRT-PCRも有効



治療：集中治療とECMO戦略

支持療法の徹底

早期のICU搬送。過剰輸液を避け、血管作動薬による循環管理。

ECMOの活用： 重症HCPSにおいて、生存率を 80% まで改善した報告あり（Wernly et al.）。

リバビリンはHFRSでの死亡率を低下させる可能性が示唆されている。※HCPSには無効

イカチバント(一般名：フィラジル)がHFRS/HCPSいずれにも効果があるかも？



ウイルス 第52巻 第1号 p61-67, 2002



ハンタウイルス感染症は、早期に“疑え

るかどうか”が生命予後を左右する疾患で

ある。 
— Clinical Practice 

Pearl

明日からの臨床： 発熱＋血小板減少＋呼吸不全/腎障害を見たら、渡航歴や環境曝露

を問い直し、ハンタウイルスを鑑別に挙げる。
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