
伴侶動物の飼い主の方用 説明書 

 

研究課題：「富山県の伴侶動物における重症熱性血小板減少症候群

（SFTS）ウイルス感染状況調査」への協力について（依頼） 

 

富山県衛生研究所（以下、当所）では、重症熱性血小板減少症候群（SFTS）に関する研究

を行っております。このたび、以下の内容で調査研究を行うこととしておりますが、皆様のご理

解とご協力をいただきますようよろしくお願いいたします。 

 

１〔研究の背景および目的について〕 

 SFTSは、マダニによって媒介されるウイルス性

感染症です。近年、SFTSはヒトだけでなくネコや

イヌ等の伴侶動物も発症すること、SFTSウイルス

のヒトへの感染ルートには発症した伴侶動物の

体液を介した感染もあることが明らかになりました

（右図）。 

そこで、当所では、伴侶動物のSFTSウイルス

感染状況を把握することを目的に、調査を行うことにいたしました。また、SFTSを疑う症状を呈

する伴侶動物の飼い主の体調や動物との接触状況についても調査いたします。この研究の

成果は、伴侶動物の飼い主や診療に携わる方達の感染予防策を講じる上での基礎資料とな

ることが期待されます。 

 

２〔研究の方法〕 

この研究の研究期間は、令和 2年 8月 31日から令和 7年 3月 31日までです。 

診療の際にあなたの飼育している伴侶動物から検体（血液、尿、口腔拭い液、直腸拭い液

等）を採取させていただきます。検体は当所に搬入し、SFTS ウイルスの遺伝子検査または抗

体検査を行います。 

また、あなたの飼育している伴侶動物が SFTS を疑う症状を呈していた場合は、あなたや同

居されておられるご家族の体調および伴侶動物との接触状況について、聞き取りさせていた

だきます。  

もし、あなたの飼育している伴侶動物が SFTS ウイルスに感染していた場合には、その伴侶

動物が屋外行動した範囲や同居している伴侶動物の有無等についても、聞き取りさせていた

だきます。 
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図. SFTSウイルスの感染ルート 



３〔個人情報の取扱いについて〕 

あなた、あるいはあなたの飼育している動物の氏名など、プライバシーに関する情報は守ら

れることをお約束します。検査結果の解析や検査情報の保存については個人を特定できない

形で行います。 

 

４〔研究成果の公表について〕 

得られた研究成果は、学会発表や学術雑誌等で公に発表することがあります。なお、個人

情報はすべて削除されていますのであなたのプライバシーを侵害する恐れはありません。 

 

５〔研究の参加とその撤回について〕 

この研究への参加はあなたの自由意思に任されており、決して強要されるものではありませ

ん。研究に参加しなくても不利益はありません。また、この研究に同意され参加した後でも、い

つでも途中で参加を辞めることができます。その場合には下記の研究責任者に申し出てくださ

い。ただし、すでに発表された論文等は結果を削除できないことがあります。 

 

６〔研究終了後の検体の取り扱いについて〕 

本研究のために提供いただいた検体の残りは当所で保存し、他の人獣共通感染症の研究

や新しい検査方法の開発等に活用することがあります。その場合、あなたの個人情報は

削除した状態で検体を管理いたしますので、新たな研究や検査方法の開発に係る検査結

果はお返しできませんことをご了承願います。 

 

以上をご理解いただき、本研究のために飼育している動物の検体を提供いただける

方は、同意書に署名の上、提出してください。 

 

 研究の内容に関して何か心配や疑問がございましたら下記の担当者に遠慮なくお尋ねくだ

さい。 

 

 

説明を行った者：  

 

研 究 責 任 者 ： 富山県衛生研究所ウイルス部  主任研究員 佐賀 由美子 

連絡先  射水市中太閤 17-1  TEL (0766) 56-8143 

（ウイルス部直通） 

 

所 属 の 長 ： 富山県衛生研究所長 大石 和徳 

連絡先  同上 



 

同 意 書 

 
富山県衛生研究所 ウイルス部 佐賀由美子 殿 
 
私は、研究課題「富山県の伴侶動物における重症熱性血小板減少症候群（SFTS）

ウイルス感染状況調査」（研究責任者：佐賀由美子）への参加協力について、説明文

書を受け取り、これに基づいて以下の説明を受け、十分理解しました。 

（理解できました項目にチェック☑を入れてください。） 

□ １ 

□ ２ 

□ ３ 

□ ４ 

□ ５ 

□ ６ 

研究の背景および目的について 

研究方法について 

個人情報の取り扱いについて 

研究成果の公表について 

研究の参加とその撤回について 

研究終了後の検体の取り扱いについて 

 
そこで、自由意思により本研究のために私の飼育している動物の検体ならびに

［動物が SFTS疑いの場合］私および同居家族の情報を提供いたします。 
 
 

令和   年   月   日 
 

協力者（飼い主）氏名  

検体提供者(動物)氏名  

提 供 す る 検 体 の 種 類 血液 ・ 尿 ・ 口腔拭い液 ・ 直腸拭い液 ・ 他(     ) 

説明者（獣医師）氏名 
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