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　ジカウイルス感染症はジカウイルス（ZIKV）による蚊
媒介感染症であり，近年新興感染症として注目を集めてい
る．ウエストナイルウイルス，デングウイルス，日本脳炎
ウイルスや黄熱ウイルスと同じフラビウイルス科に属し，
ネッタイシマカやヒトスジシマカなどのヤブカ属が媒介す
る．2016年 5月時点でアフリカ，東南アジア，ミクロネ
シア，中南米での感染例が報告されているが，2013年ま
では本邦で報告がなかった．今回，我々はフランス領ポリ
ネシアおよびタイ・サムイ島で感染したと思われるジカウ
イルス感染症の 3症例を診断したので報告する．

症例 1：生来健康な 27歳の日本人男性が 2013年 12月 2
日から 7日まで観光のためにフランス領ポリネシア（タヒ
チ）のボラボラ島に滞在した．12月 9日より頭痛，発熱，
10日より関節痛，12日より咽頭痛と皮疹がそれぞれ出現
した．13日に当院を受診した際は，体温 37.2℃で，顔面，
体幹，四肢に掻痒感を伴わない紅斑を認めた（図 1）．血
液検査では白血球減少および血小板減少がみられた．国立
感染症研究所で行った 12 月 13 日の血清の realtime 
RT-PCR検査で ZIKV RNAを同定し，同ウイルスによる
感染症と診断した．受診翌日に解熱し，紅斑はその後緩除
に消退した．

症例 2：生来健康な 33歳の日本人女性が 2013年 12月 14
日から 23日までフランス領ポリネシアのボラボラ島に滞
在した．12月 23日頃より 37℃台後半の発熱が出現し，29
日から頭痛，後眼窩痛が出現した．31日から顔面，体幹，

四肢に皮疹が出現した．1月 2日には発熱，頭痛は消失し
たが，皮疹の掻痒感が増強したため 1月 3日に当院を受診
した．体温 36.9℃で，身体所見上，眼球結膜充血（図 2），
両顎下・鼠径リンパ節腫脹および顔面，体幹，四肢に紅斑
を認めた．血液検査では白血球減少および血小板減少を認
めた．国立感染症研究所で行われた realtime RT- PCR検
査で尿中から ZIKV RNAを同定し，同ウイルスによる感
染症と診断した．その後数日かけて皮疹は消退傾向となっ
た．

症例 3：副鼻腔炎に対して治療歴がある以外は特に既往の
ない 41歳日本人男性が，2014年 7月 25日から 31日まで
タイ・サムイ島に観光目的で滞在した．8月 2日より頭痛，
発熱，3日より皮疹が出現し 38℃を超える発熱が続くため
4日に当院外来を受診した．身体所見上，両側眼球結膜充
血，両側後頚部リンパ節腫脹および顔面・手掌足底を含む
四肢・体幹に掻痒感を伴わないびまん性の融合傾向のある
紅丘疹を認めた．血液検査では白血球・血小板を含め異常
所見を認めなかった．初診時の血清における ZIKVの 
realtime RT-PCRは判定保留という結果であったが 7日目
に採取された尿検体から ZIKVが検出された．また初回受
診から 3日後の再診時の血清を提出したところ，ZIKV 
IgM抗体が陽性と確認されたため，ジカウイルス感染症
と診断した．初回受診から 11日後の 3度目の外来時には
自覚症状もなく，皮疹および眼球結膜も消退していた．

　ジカウイルス感染症の臨床像はデング熱に類似してお
り，症状としては発熱，関節痛，筋肉痛，頭痛，後眼窩痛，
結膜充血，皮疹などの症状がみられる．我々が診断した 3
例のように，発熱は数日間の 37℃前後の微熱に留まるこ
とが多く，37.5℃以上の発熱がみられるのは発症者のうち
3～ 6割と報告されている 1-3）．また 38.5℃を超えること
は稀である．9割以上の症例でみられる皮疹は多くの場合
掻痒感を伴い，紅斑または紅丘疹の形態を取る．眼脂を伴
わない眼球結膜充血も本疾患に特徴的な所見であるが，頻
度は 4～ 6割程度である．その他，嘔気，腹痛や下痢など
の消化器症状，咽頭痛や咳嗽などの気道症状がみられるこ
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あり結果の解釈に注意を要する 6)．
　ジカウイルス感染症に対する特異的治療はなく，対症療
法のみである．一般にデング熱と比較し軽症であるが，脊
髄炎 7)や髄膜脳炎 8)を合併した事例や，ジカウイルス感
染症罹患後にギラン・バレー症候群を合併した症例が報告
されている 9)．発症を防ぐワクチンや治療薬はなく，蚊刺
咬を防ぐことが唯一の感染対策である．

　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．

ともある．
　診断は PCRによる ZIKV RNAの検出，IgM抗体検査や
ペア血清による中和抗体検査など，血清学的に診断を行う．
ジカウイルス感染症のウイルス血症の時期はデング熱に比
べて短く発症から 3～ 7日程度であるが，症例 2, 3のよう
に血液中から検出されなくなってからも尿からは検出され
ることがある．症例 2は世界で初めて尿から ZIKVを検出
した症例として報告した 4)．また唾液中からも ZIKVが長
期間検出されたという報告もあり，発症から時間が経過し
た症例における診断に有用である可能性がある 5)．IgM抗
体の検出も診断に用いることができるが，デングウイルス
などのフラビウイルスの抗体と交差反応がみられることが

図 1　症例 1でみられた腰背部の紅丘疹．一部癒合しており掻痒感を伴う

図 2　症例 2でみられた眼脂を伴わない眼球結膜充血．
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