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　ジカウイルスが世界的に注目されたのは，2007年のミ
クロネシアのヤップ島でのジカ熱（ジカウイルス感染症）
の流行であった．しかし，ジカウイルスそのものは 1947
年ウガンダのジカの森で，ロックフェラー研究所が黄熱研
究のための捕哨動物として飼育されていたアカゲザルから
分離された．１頭のアカゲザルが突然発熱したため，黄熱
ウイルスに感染したのではと，ウイルス分離を試みた結果
分離したウイルスがジカウイルス（Zika virus）であった．
この最初の分離株（MR766株）1)は，その後ロックフェラー
研究所に日本人として戦後初めて留学された大谷明（元国
立感染症研究所所長）先生が，帰国時に凍結乾燥アンプル
の状態で分与されたもので，旧予防衛生研究所時代から国
立感染症研究所に 50数年間保管されていた．ミクロネシ
アの分離株 2)は入手できなかったが，MR766株を起こす
ことができた．そこで我々は，MR766株の全長遺伝子配
列 (10807bp)を決定し 2014年 9月に GenBankに登録した
（Accession No. LC002520）．MR766株を用いてウイルス
遺伝子検出系と抗ジカウイルス IgM捕捉 ELISAを構築で
きた．
　ジカウイルスのヒトからの分離は，1952年のウガンダ
での分離は実験室内感染であったので，1954年のナイジェ
リアの発熱と頭痛を伴った 10歳の少女からの分離がジカ
ウイルスの最初のヒトからの分離 3)のようである．しかし，
1968年のナイジェリアで発生した熱性疾患の流行の中，3
人の子供からウイルスが分離された 4)．はっきりとした臨
床研究の中でジカウイルスが分離されたという意味ではこ
の時であるともいえる．

　ジカウイルスの全遺伝子配列の登録は，ブラジルでの流
行まではそれ程多くなかったが，WHOの PHEIC宣言以
降 76株の全長遺伝子配列が登録されている（2016年 5月
25日現在，重複する株も含まれる）．それらに基づいて解
析すると現在中南米で流行している株は，Asian lineage
に属し，ポリネシアでの流行株に近く，2007年のミクロ
ネシア株とも同じグループに分類できる．GenBankに登
録された NS5領域を用いて Phylogenetic Analysisを行う
とデングウイルス側で分岐する 2)が，全遺伝子配列で解析
すると日本脳炎ウイルス血清型群側で分岐する 5)．しかし，
どちらに近いかというよりも別のグループであると考える
べきと思われる．日本への輸入症例は 2016年 5月 23日現
在で 9例であるが，7例目まではウイルス分離に成功して
いない．2013年のタヒチからのジカ熱症例では，尿中か
ら検出された遺伝子から E領域の配列 470 bpを決定する
ことができ，GenBankに登録した（accession number: 
AB908162）．ウイルス分離には至らなかったが，2007年
のミクロネシア株に近縁であることが確認された 6)．タヒ
チからの輸入症例以後，ブラジルを含めたジカ熱の日本へ
の輸入症例ではギランバレー症候群を発症した症例や重症
化した症例はなかった．フラビウイルス属のウイルスの増
殖力には 5' UTRや 3' UTRが重要であるという報告 7) もあ
り，病原性の変化などの解明には今後も全遺伝子配列情報
の蓄積が重要である．
　ウイルス血症の期間は，ヤップ島での流行などでは発病
日から 3～ 5日とされている 2,8)が，日本国内の輸入症例
は 10例未満の症例数であるが，血清中からの遺伝子検出
はそれ程多くなくデング熱と比較するとウイルス血症期間
は短いようである．尿からのウイルス遺伝子検出が血液中
からの検出よりも期間的に長く，遺伝子検出の検体として
血液と尿を併用することが重要である．デング熱の診断で
有用性が確認されている非構造タンパク NS1抗原検出が，
ジカウイルスでも検出可能かどうかはまだ明らかではない
が，ヒトにおけるウイルス増殖がデングウイルスと似てい
ることから，ジカウイルス NS1抗原検出の可能性は高く
検査キットの開発がすすめられている．
　ジカ熱は，症状の項目としてはデング熱と類似している
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が，症状は軽症である．そのため発疹がでて受診すること
も多く，ウイルス血症は治まり回復期の検体しか確保でき
ない場合も多い．そのため IgM抗体検査も重要である．
IgM抗体検査は IgM抗体捕捉 ELISA法が汎用されている
が，抗デングウイルス IgM抗体陽性血清（デング熱患者
血清）の中にジカウイルス IgM捕捉 ELISAに対して交差
反応を示すものも存在する．しかし，血清希釈法により
endpointを比較することで鑑別が可能である場合が多い．
逆に，抗ジカウイルス IgM抗体陽性患者血清が，デング
ウイルス IgM捕捉 ELISAに対して交差反応を示した検体
は今までのところないが，検体数が少ないため可能性は否
定できない．日本人の多くは同じフラビウイルス属の日本
脳炎ウイルスに対する抗体を保有している．ジカ熱の輸入
症例が増えて，実験室診断のデータが蓄積し，日本脳炎ウ
イルス抗体を有するヒトにおける交差免疫反応に関する解
析もすすめる必要がある．

 本稿に関連し，開示すべき利益相反状態にある企業等は
ありません．
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