
SFTS検査依頼に関して
（検査料はかかりません）
検査依頼推奨項目
· 発熱

· 白血球減少　　　(これまでのSFTS発症猫800-4200/µl)
· 血小板減少　　　(これまでのSFTS発症猫0-4x10^4/µl)
· 肝酵素上昇　　　(これまでのSFTS発症猫ALT＞50-250U/l、AST＞50-150 U/l)
· 重症（ネコ11頭中8頭死亡）

· CPK上昇(これまでのSFTS発症猫>1000U/l)、T-Bil上昇(Normal-5)が多い

· 黄疸、嘔吐や消化器症状などが認められることが多い
SFTS検査依頼の方法
1. 疑い症例の診断（基本的に診断結果が出るまで入院を薦めてください）
検温・血液検査などを実施し（手袋・マスク・ゴーグルの使用）、検査対象かどうかを検討してください。
まずは、早坂（電話: 083-933-5887, e-mail: dhaya@yamaguchi-u.ac.jp　山口大学共同獣医学部　獣医微生物学分野　）まで連絡してください。

2. 治療前に採材を実施（血清・口腔拭い液・肛門拭い液）してください。
診断･採材時は手袋・マスク・ゴーグル着用し、検体の取り扱い・汚染に注意してください。
採材後は冷蔵保存してください。

3. 検査依頼書を記入してください（次ページ）。
4. 検体の送付をお願いします（〒753-8515　山口県山口市吉田1677-1　山口大学共同獣医学部　獣医微生物学分野　早坂宛）。送付まで時間がかかるようであれば冷凍保存してください。送る際は、密閉できる容器で3重にいれて下さい。依頼書を同封し、冷蔵便で送付願います。ただし、冷凍した場合は冷凍便で送付してください。
注意事項

汚染した可能性がある場合は、0.5%次亜塩素酸ナトリウム、70%エタノール等で消毒
動物に咬まれた場合や排泄物に暴露した場合
至急、医師に相談してください。早坂も相談にのることができます。

感染したか不安な場合

体温を10日程度測定してください。発熱があれば医師に相談してください。

飼い主への指導
体温を10日間程度測定して、発熱があれば至急病院にいくように伝えてください。
SFTS検査依頼書

下記に記入し郵送願います。（□に✔、必要な部分には詳細記載）
山口大学共同獣医学部　獣医微生物学分野　早坂大輔　宛　

〒753-8515　山口市吉田1677－1　TEL: 083-933-5887　FAX: 083-933-5887

e-mail: dhaya@yamaguchi-u.ac.jp 
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