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Rift Valley fever
（39）リフトバレー熱 ………四類感染症

潜伏期
２～６日

病原体（ウイルス）
リフトバレーウイルス
Rift Valley Fever virus

疫学的特徴
　エジプトおよびサハ
ラ砂漠以南の各国、ア
ラビア半島に分布
　ウシ、ヒツジ、ヤギ
などの家畜との人畜共
通感染症である。

医　療　機　関
★診断のポイント★

初発症状
・インフルエンザ様症状

重症例
・眼病変、脳炎、出血熱の兆候

　検査により、ウイルス、ウイルス遺伝
子、抗体の検出

感染経路
節足動物媒介・接触感染
蚊あるいは吸血性昆虫の刺咬
動物の血液、体液への接触

症　状
インフルエンザ様症状
（発熱、頭痛、筋肉痛、背部
痛など）
重症症状（8～ 10%）
・眼病変　霧視、視力低下
・ 脳炎　頭痛、けいれん、
昏睡
・ 黄疸、肝機能障害、出血
傾向（出血熱）

検

査

■検査材料：血液
（1）分離・同定による病原体の検出
（2）PCR 法による病原体の遺伝子の検出
■検査材料：血清
（3）中和試験による抗体の検出
（4）ELISA 法又は蛍光抗体法による IgM抗体若しくは IgG 抗体の検出

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見からリフトバレー熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
イ　無症状病原体保有者
　臨床的特徴を呈していないが、上記の検査によって病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見からリフトバレー熱が疑われ、上記の検査によって病原体の診断がなされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状や所見から、リフトバレー熱により死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、感染症法第 12条第 1項の規定による届出を直ちに行わければならない。

治 

療

有効な抗ウイルス剤は開発されていない。
対症療法が中心となる。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所
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　1930 年ケニアのリフトバレーで初めてウイルスが分離同定されたことに因んで命名された。
　現在、ウイルスはエジプトおよびサハラ砂漠以南の各国、アラビア半島に分布。

　発熱、頭痛、筋肉痛、背部痛等のインフルエンザ様症状を呈し、通常は２～７日で回復する。
0.5 ～ 1％の患者により重篤な症状が見られ、発症から１～３週間後に眼の症状（霧視、視力低
下）が出現したり、脳炎症状（＜ 1％）が出現することがある。眼病変をきたした患者の 50%が
失明にいたる。致死率は 1％未満である。出血症状は肝機能障害に由来し、黄疸、出血傾向（吐血、
黒色便、歯肉出血など）が見られる。

　検体：血液
　（1）分離・同定による病原体の検出
　（2）PCR法による病原体の遺伝子の検出
　検体：血清
　（1）中和試験による抗体の検出
　（2）ELISA 法又は蛍光抗体法による IgM抗体若しくは IgG抗体の検出

　ブニヤウイルス科フレボウイルス属のリフトバレー熱ウイルス（Rift Valley Fever virus)

　自然界では、主にヤブカ属の蚊と牛や羊の間で感染環が維持されている。ヒトへの感染は、主
に蚊あるいは他の吸血昆虫の刺咬によるが、ウシ、ヒツジ、ヤギなどの家畜の血液や体液による
接触感染もありうる。

　２～６日

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。

　蚊の駆除。感染発生地域に立ち入る場合は虫よけを使用する。

　有効な抗ウイルス剤は開発されていないので、対症療法が中心となる。
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