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1. はじめに

　ジカウイルス（ZIKV）は日本脳炎ウイルスやデングウ
イルス（DENV）などと同じフラビウイルス科フラビウイ
ルス属に分類される節足動物媒介性ウイルスであり，1947
年にウガンダで初めて分離された 1,2,3,4)．主な症状は発熱，
発疹，関接痛であり，その流行域および症状からデング熱
の重要な鑑別疾患である．本ウイルスは主にシマカ属の蚊
によって媒介される人獣共通感染症であり，都市部ではネッ
タイシマカ（A. aegypti）やヒトスジシマカ（A. albopictus）
によりヒト -カ -ヒトの感染環が成立する（図 1）．A. 
aegypti は熱帯・亜熱帯地域の都市部に限局的に生息する

が，A. albopictus の生息域は世界の熱帯～温帯地域におい
て拡大している．ジカ熱はアフリカから東南アジアにかけ
ての熱帯，亜熱帯地域を中心にヒトの熱性疾患として散発
して来たが，2007年から急速にその流行地域を拡大し，
2015年のブラジルでの発生以来その流行地域は中南米諸
国からカリブ海地域のほぼ全域に達した 5)．我が国では
2013年から輸入症例が報告されており，媒介蚊であるA. 
albopictus が本州以南に生息するため，その侵淫の可能性
は否定できない．ジカウイルス感染者のほとんどは症状を
示さないが，近年の流行においてはギラン・バレー症候群，
先天性小頭症との関連が報告されている 6)．現在ジカウイ
ルス感染症に対するワクチンはなく，不活化ワクチンある
いは DNAワクチン等の開発が国内外において進められて
いる．ジカウイルスの流行地域に渡航する場合は蚊に吸血
されにくい服装や忌避剤の使用等の予防対策が必須であ
る．本邦への侵入が引き続き懸念されているジカ熱は「感
染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法律」
で 4類感染症に指定されている．

2. ジカウイルスの性状

　ZIKVはエンベロープを被った一本鎖の（＋）RNAウイ
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ルスであり，フラビウイルス科，フラビウイルス属のなか
でもスポンドウェニウイルス (SPONV)とともにスポンド
ウェニウイルス (SPONV)血清型群に分類される 7,2,4)．両
ウイルスの遺伝子の相同性は約 68％であり，血清学的に
も交差するため発見当初は混同されてきた 8,9)．系統学的
解析によりこれまでに ZIKVにはアフリカ型とアジア型の
2つの遺伝子型が知られている．ZIKVは直径 40-50nmの
球状ウイルスであり，ウイルス RNAは塩基性蛋白質であ
る約 12kDaのコア蛋白質により構成される直径 25-35nm
のコア粒子内に存在し，さらにコア粒子は約 8kDaの膜蛋
白質（M蛋白質）と約 53kDaの糖蛋白質（E蛋白質）の
2種類の蛋白質から構成されるエンベロープによって被わ
れている 2,10,11,12)．特に E蛋白質は宿主親和性，細胞吸着
等に関っており，ZIKVに対する防御免疫を誘導する主体
となる蛋白質である 13,14,15)．感染細胞内の未成熟の ZIKV
粒子はM蛋白質の代わりにその前駆体である prM蛋白質
（約 18-20kDa）を有しているが，ウイルス粒子が宿主細胞
より放出されるときには prM蛋白質がフリンにより切断
されM蛋白質となることにより成熟粒子となる．ZIKVの
遺伝情報はウイルスのコア粒子内に存在する 10,794塩基
の一本鎖 RNAにコードされている．一本鎖 RNA上には
5'非コード領域に続いて C蛋白質，prM蛋白質，E蛋白
質の 3種類の構造蛋白質がコードされており，さらに

NS1，NS2A，NS2B，NS3，NS4A，NS4B，NS5 の 7 種
類の非構造蛋白質と 3'非構造領域が存在する（図 2）2,10)．
フラビウイルス属のウイルス RNAはウイルスの感染によ
り宿主の細胞内に放出されると mRNAとして働くプラス
鎖の RNAであり，その 5'端にはキャップ構造が存在する
が 3'端にポリ Aテールは存在しない 16,17)．ウイルス RNA
は宿主細胞内で翻訳され，1本の約 3,400アミノ酸からな
るポリ蛋白質を形成する．その後ポリ蛋白質は宿主および
ウイルスの酵素により切断され，各ウイルス蛋白質となる．
非構造蛋白質は宿主細胞内でウイルス RNAの複製，ウイ
ルスの成熟などに関与している．NS1と NS4Aはウイル
スの複製に関与し，NS2Aはウイルス粒子の構築と放出，
NS3はウイルス由来のセリンプロテアーゼとして NS2A-
NS2Bおよび NS2B-NS3間をシス切断する 18)．また NS3
は NS3-NS4Aおよび NS4B-NS5間をコファクターである
NS2Bとともにトランス切断する 19,20,21)．NS4A-NS4B間
は NS2B/NS3によって細胞質側が，宿主のシグナルペプ
チダーゼによって ERのルーメン側が切断されることによ
り，ER膜内に約 2 kDaの 2Kペプチドが残される 22)．
NS5には RNA依存性 RNAポリメラーゼ及び 5'キャップ
構造のメチル化修飾に関るメチルトランスフェラーゼとし
ての働きがある 23,17,24)．ZIKVの発現する蛋白質のうち，
prM, E, NS1, NS3, NS5蛋白質が液性免疫，細胞性免疫応

図 1． ジカウイルスの感染環
ジカウイルスはアフリカにおいて霊長類と主にAedes Africanus 等のシマカ属の蚊との間で森林型の感染環を形成している．
ヒトが森林部でジカウイルスに感染し都市部に移動した場合，主にネッタイシマカやヒトスジシマカとの間でヒト－蚊－ヒト
の都市型の感染環を形成し，都市部において流行を起こす．またジカウイルス感染症では性行為による感染，経胎盤感染，輸
血を介した感染あるいは涙液を介した感染も報告されている．
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答に関与している 15,25,26,27,28,29)．

3. ジカウイルスの分布状況

3.1. 1947年から 2006年までのジカウイルスの分布状況
　ビクトリア湖はアフリカ大陸の中東部に位置し，ウガン
ダ，ケニア，タンザニアに囲まれたアフリカ最大の湖であ
る．ビクトリア湖の北部に位置するウガンダのエンテベ半
島先端から北に向かって約 11㎞の場所に，ジカの森がビ
クトリア湖の入り江に沿って広がっている 30)．ジカの森
では黄熱に対する調査が長年実施されておりこれまでに黄
熱ウイルス，ウエストナイルウイルス，リフトバレーウイ
ルス，チクングニアウイルス（CHIKV），セムリキ森林熱
ウイルス等のウイルスが分離されている 30,31)．ZIKVはジ
カの森に設置された囮動物であるアカゲザル 6頭のうち，
40℃の発熱が認められた 1頭のアカゲザルの血清から初め
て分離されたウイルス（MR766株）である 1,32,5)．翌年
1948 年 1 月にはジカの森で捕獲された 86 頭の A. 
africanus のプールからも ZIKVが分離（E/1株）されて
いる 1)．いずれのウイルス分離においても Swiss albinoマ
ウスの脳内接種が用いられている 1, 32)．その後の ZIKVに
対するヒトの血清学的調査では，エジプト（1954年），ナ

イジェリア（1959年），モザンビーク（1960年），アンゴラ，
中央アフリカ（1965年），エチオピア，ケニア，ソマリア
（1968年），セネガル，ブルキナファソ，コートジボアール，
ギニア，トーゴ，カメルーン，マリ，ニジェール，ガボン，
リベリア，モロッコ（1970年）等のアフリカ諸国におい
て ZIKVの存在が報告された 33,34,5)．最初のヒトのジカ熱
の症例は 1963年にジカの森でA. africanus から分離され
た ZIKVの研究に従事した 28歳男性であった 35)．患者は
エンテベ赴任数か月前に黄熱ワクチンと跳躍病不活化ワク
チンを接種しており，ヨーロッパからエンテベに赴任後わ
ずか 2か月半でジカ熱を発症した．患者の症状は発熱
37.4℃，頭痛，斑点状丘疹，筋肉痛であり第 2病日に発熱，
第 3病日には解熱し，第 5病日には発疹も消失した．第 2
病日の血清からはウイルスが分離（SE5679株）され中和
試験により ZIKVと同定された．以来，2006年までの間，
ヒトの患者からアフリカで ZIKVが分離されたのは，ナイ
ジェリアにおいて 1975年に報告された 3株および 1971年
と 1975年に分離されたそれぞれ 1株のみである．アジア
では 1954年にインドで初めてウイルスの存在がヒトの血
清学的調査によって報告された．その後マレーシア，フィ
リピン（1958年），ベトナム，タイ（1963年）インドネシ

構造蛋白質の翻訳とウイルス粒子の形成
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図 2． フラビウイルス RNAの転写機構
フラビウイルス科フラビウイルス属のウイルスは一本鎖の (+)RNAウイルスである．ウイルス RNAはキャップ構造をもつが，
ポリ Aテールを持たない．ウイルス RNAは膜貫通型の 1本のポリプロテインとして翻訳され，ポリプロテインの ERのルー
メン側は宿主のシグナルペプチダーゼにより切断され，ポリプロテインの細胞質側はウイルス由来のセリンプロテアーゼであ
る NS3タンパク質によって切断される．ウイルス粒子はウイルス RNAと C, prMおよび Eタンパク質によって形成され，非
構造タンパク質である NS1, NS2A, NS2B, NS3, NS4A, N4SB, NS5はウイルス RNAの複製に関与する．
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ア（1969-1983年），パキスタン（1969-1983年）等におい
てその存在が報告されており，その症状は比較的穏やかで，
いずれも小規模で散発的な流行であったためジカ熱は世界
的に認識されてこなかった 5,9,36)．

3.2. 西太平洋地域から米州へのジカ熱流行域の拡大
　ジカ熱の最初の大きな流行は 2007年にミクロネシア連
邦のヤップ島で発生した 37,38)．ヤップ島での流行株はアジ
ア型であり，フィリピンで分離された株との相同性が高い 39)．
ヤップ島では 49人の確定症例と 59人の疑い症例が報告さ
れたが，疫学的調査により 3歳以上の島民の 73％が感染
したと推測されている 37)．2013年～ 2014年には仏領ポリ
ネシアをはじめとした南太平洋諸島で 400人以上のジカ熱
の確定例と 28,000人の疑い症例が報告された 40,41,42,43)．ま
た仏領ポリネシアの流行では ZIKV感染症とギラン・バ
レー症候群の関連が初めて報告された 44,45)．2013年には
チリのイースター島で米州では初めてのジカ熱が発生し，
2015年 4月にはブラジル東北部で発疹，発熱，関節痛，筋
肉痛，結膜炎を伴うデング熱様疾患として RT-PCRによ
り初めてジカ熱が確認された 42,46)．2015年 9月にはブラ
ジル東北部において新生児の小頭症例の増加が報告され，
さらに小頭症胎児症例の羊水および先天性異常の認められ
た胎児の中枢神経系から ZIKVの RNAが検出された 47,48)．
2015年 11月にブラジル政府は先天性異常の症例増加を受
けて「国家において重要な公衆の保健上の緊急事態
（ESPIN）」を宣言した．さらに 2015年～ 2016年には 10,232

人の先天性 ZIKV感染症疑い症例が報告され，ZIKVの流
行域の拡大と先天性 ZIKV感染症の増加を受けて，世界保
健機構（WHO）も 2016年 2月 1日に ZIKV感染症に対し
て「国際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態 (PHEIC)」
を宣言した 5)．ブラジルでは 2018年 1月までに 231,725人
の ZIKV感染症疑い症例と 2,952人の小頭症例が報告され
ている（表）49)．ZIKV感染症の流行域はメキシコからア
ルゼンチンまで拡大し，米国フロリダ州でも小規模な流行
が報告され，2017年 3月の時点で ZIKV感染症は 84の国
と地域で発生し，その患者数は 100万人を超え，23の国
と地域で ZIKV感染症に関連するギラン・バレー症候群の
患者が報告されている（表）．

3.3. 日本におけるジカ熱の輸入症例
　これまでに日本において ZIKVが常在していることを示
す報告はなく，2013年 12月に仏領ポリネシアから初めて
輸入症例が報告された 50)．わが国においては 2013年～
2017年の間に 20例のジカ熱の輸入症例が報告されており，
患者の渡航先は仏領ポリネシア，タイ，ブラジル，ドミニ
カ共和国，フィジー共和国，ジャマイカ，ベトナム，キューバ，
フィリピン，メキシコと多岐にわたっている（図 3）51,52,53)．
また 2016年にはフィジーからの輸入症例より初めて
ZIKV (ZIKV/Hu/S36/Chiba/2016株：LC191864)が国内で
分離された．その後もドミニカ共和国から ZIKV/Hu/
Yokohama/1/2016 株 (LC190723)，ベトナムから ZIKV/
Hu/NIID123/2016株（LC219720）等が分離されている

表　南北アメリカ諸国におけるジカウイルス感染症累計症例数（2015-2018年 1月） 

国と地域
国内症例

輸入症例 死亡例  先天性ジカ症例
疑い症例 確定症例

北米 カナダ 0 0 544 0 1

米国 0 227 5,335 0 102

バーミューダ 0 0 6 0 0

中米 メキシコ 0 11,805 15 0 20

中米諸国 63,514 7,802 77 0 190

カリブ カリブ諸国 113,786 48,979 235 9 172

南米 ブラジル 231,725 137,288 0 11 2,952

ボリビア 2,672 811 4 0 14

コロンビア 98,803 9,927 0 0 248

エクアドル 3,954 2,397 15 0 14

ペルー 7,597 1,530 22 0 0

ベネズエラ 60,146 2,413 0 0 0

アルゼンチン 539 278 41 0 5

チリ 0 0 34 0 0

パラグアイ 715 20 0 0 2

ウルグアイ 0 0 1 0 0

合計 583,451 223,477 6,329 20 3,720

汎米保健機構（PAHO）発表資料より改変
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A. albopictus は本州以南の日本，アジア，アメリカ，中央
アメリカ，ヨーロッパ，アフリカ，オーストラリアの広い
範囲に生息している．その環境適応力は高く，気候変動，
人の往来および物流の活発化等の様々な要因によりその生
息域を拡大している．
　A. aegypti に ZIKVを経口感染させた感染実験では，経
口感染 0日に蚊の体内でウイルスが確認された後，約 10
日間の潜伏期を経て ZIKVが増殖し，感染 15日～ 60日の
間には常にA. aegypti の体内にウイルスが確認された 64)．
さらに乳のみマウスを ZIKV感染 61日後のA. aegypti に
吸血させることにより乳のみマウスに対する ZIKVの感染
が確認され，またアカゲザルを ZIKV感染 72日後の 3頭
のA. aegypti に吸血させることによりアカゲザルに対する
ZIKV の感染も成立した 64)．したがって ZIKV はA. 
aegypti の体内で増殖しても蚊に対して致死的な病原性を
示すことはなく，ZIKVに感染した蚊は少なくとも 2か月
以上 ZIKVの感染源となることが示された．

4.2. 性行為を介した感染と接触感染
　これまでに 14の国と地域で性行為によるヒト－ヒト感
染が報告されている 65)．最初の報告は 2011年にセネガル
から米国に帰国した男性から海外渡航歴のない女性パート
ナーに感染した症例である 45)．このとき両者の血液から
ウイルス RNAが検出された．2015年にはカリブ海諸国か
ら米国に帰国した男性から海外渡航歴のない女性パート
ナーに感染した例が報告されており，このとき女性の血清
からウイルス RNAが検出されている．ヒト－ヒト感染に
おいては，男性から女性パートナーへの感染が最も一般的

53,54,55,56)．

4. ジカウイルスの動態

4.1. ジカウイルスの感染環と媒介蚊
　これまでに ZIKVは 17種類の蚊より分離されているが，
そのほとんどはヤブカ属 (Aedes spp.)の蚊である．ZIKVの
感染環には森林部における森林型と都市部における都市型
の感染環があると考えられている（図 1）．森林型の感染環
は未だ不明な点が多いが，霊長類等と森林部に生息するA. 
africanus, A. apicoargenteus, A. luteocephalus, A. furcifer  
等の蚊の間で成立していると考えられている 1,57,58,34,31)．こ
れまでの血清学調査で爬虫類，鳥類，家畜を含む多くの哺
乳類から抗 ZIKV抗体が検出されているが，そのうちウガ
ンダやナイジェリアではアフリカミドリザル（Chlorocebus 
aethiops），アカオザル（Cercopithecus Ascanius schmidti）
やヒヒ（Papio Anubis choras）等でマレーシアではオラン
ウータン（Pongo pigmaeus）において，ブラジルではフ
サオマキザルにおいて血清学的に ZIKVの感染が示されて
いる 59,32,60)．実験的に ZIKVを霊長類に感染させるとその
ほとんどは不顕性感染であるが，比較的高いウイルス血症
を呈する 61,62,57,63)．アジア，アフリカ，中南米における都
市型のジカ熱の流行ではA. aegypti およびA. albopictus
とヒトの間でヒト－カ－ヒトの感染環が成立している 9)．
A. aegypti およびA. albopictus は DENVおよび CHIKV
の媒介蚊でもある．ヤップ島ではA. hensilli，フレンチポ
リネシアではA. polynesiensis が都市型の流行に関与した
と考えられている．A. aegypti は人工的な小さな容器でも
繁殖することができ，熱帯地域の広い範囲に分布している．

図 3． 2013-2017年のジカ熱国内輸入症例
わが国においては 2013年に初めて輸入症例が報告されて以来，2017年 12月までに 20例の輸入症例が確認された．(A)輸入
症例においては男性 55%，女性 45%で性差は認められず，(B)患者の年齢分布は 10代から 40代の一般的に活動的な年齢層で
あった．輸入症例患者の主な渡航先の約半数は中南米であったが東南アジアからの輸入症例も約 30％認められた．

男性

55%
女性

45%

A B C
10代
10%

20代
20％

30代
45%

40代
25%

50代以上
0%

10代未満
0%

中南米
52%

南太平洋
19％

東南アジア
29%



6 〔ウイルス　第 68巻　第 1号，

については不明な点が多い 61)．

4.4. 血液を介した感染
　2016年にブラジルにおいて輸血を介した ZIKV感染が
報告された（図 1）．仏領ポリネシアでのジカ熱流行におい
ては，血液ドナーの 3％から ZIKVの RNAが検出された
78)．またプエルトリコにおけるジカ熱流行においても血液
ドナーから ZIKVの RNAが検出されている．米国では血
液製剤中のウイルス RNAのスクリーニングを核酸検出法
を用いて実施している．また ZIKVの実験室内感染も報告
されており，研究者，保健医療関係者は注意を要する 79)．

5. ジカ熱の臨床症状と実験室診断

5.1. ジカ熱の臨床症状
　ZIKV感染者の約 50％～ 80％は不顕性感染であり，発
症した場合もその経過は比較的穏やかである．ヒトにおけ
るジカ熱の潜伏期間は 3-12日で，ジカ熱を発症すると発
熱，発疹，筋肉痛，関節痛，結膜炎，後眼窩部痛，胃腸障
害，頭痛などの症状が 1-7日間続く 80,35,79)．ほとんどは数
日で軽快するが，まれに髄膜脳炎や出血熱による死亡例も
報告されている（表）．また ZIKV感染にともないギラン・
バレー症候群を発症する症例も報告されている．ギラン・
バレー症候群では適切な治療とともに経過を監視する必要
がある．先天性 ZIKV感染症の特徴は小頭症，頭蓋内石灰
化，大脳萎縮，関節拘縮，湾足，痙攣，子宮内発育遅延，
水頭症，難聴，網膜異常，眼内石灰化等の先天性異常であ
る 81,82,83,84)．

5.2. ジカウイルスの実験室診断
　ZIKVの日本への侵入は現在まで確認されていないため
臨床診断には ZIKV侵淫地域を 2週間以内に訪問した経歴

であるが，女性から男性パートナー，男性から男性パート
ナーへの感染も報告されており，ZIKVに感染した男性の
精液からは顕性感染，不顕性感染を問わずウイルス RNA
が検出された事例が報告された 66,67,68,65)．またウイルスが
精子に吸着して検出された事例もある 69,70,71)．多くの場合，
精液中のウイルスは数週間で消失するが，精液中のウイル
ス RNAと感染性ウイルス粒子が検出された最長期間はそ
れぞれ 188日および 69日であった．精液中の感染性ウイ
ルス粒子を分離・検出することは難しいため，感染性ウイ
ルス粒子が精液中に存在できる期間は明らかではない．ま
た ZIKVはヒトの涙液，唾液および尿においても感染後数
週間，検出される例が報告されており 2016年には涙液を
介したと推測される親子間の接触感染も報告されている．

4.3. 母子感染
　2015年のブラジルにおけるジカ熱の流行とともに妊娠
中に ZIKV感染歴がある母体から小頭症等の先天性 ZIKV
症候群の新生児が多く報告され，疫学的研究により ZIKV
の流行と先天異常には関連性が示唆された（図 1, 4）72)．
妊婦が ZIKVに感染した場合，母体と胎児において比較的
長くウイルス血症が持続することが報告されている
73,74,61)．2013年～ 2014年における仏領ポリネシアでのジ
カ熱流行に対する後ろ向き研究では，妊娠初期（第１三半
期）の母体の ZIKV感染が胎児の小頭症の発症リスクであ
ることが示唆され，ブラジルのバイーア州での疫学調査に
おいても妊娠初期の ZIKV感染が小頭症発生リスクと強い
相関があることが報告されている 75,76)．また胎盤，羊水，
小頭症を発症した胎児の脳脊髄液・脳組織等から ZIKV 
RNAや抗原が検出されたことから ZIKVは血液胎盤関門を
通過し，胎児の神経組織で増殖すると考えられている 77,61)．
しかしながら ZIKVが血液胎盤関門を通過するメカニズム

図 4． ブラジル東北部パライバ州における小頭症患者
2015年 9月以来ブラジル東北部を中心に小頭症例数の急激な増加が報告され，ジカウイルスの経胎盤感染による先天性ジカ
ウイルス感染症が小頭症の原因となることが疫学的あるいは病理学的に明らかにされた．一般にヒトがジカウイルスに感染し
たばあい，ウイルス血症は数日で消失するが，妊婦がジカウイルスに感染すると比較的長くウイルス血症が持続することが知
られている．神経向性ウイルスであるジカウイルスが胎児の大脳皮質で増殖した場合，大脳の発育不全を呈し，小頭症を発症
すると考えられている．先天性ジカウイルス感染症の特徴として大脳組織の破壊に伴う石灰化があげられる．　
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年以来毎年日本への輸入症例が発生したことからも流行地
域に渡航する場合は特に注意を必要とすることが再確認さ
れるべきである． 

7. おわりに 

　2013年に初めてチリのイースター島で確認された米州
での ZIKVの活動は中南米のほぼ全域からカリブ海諸国に
至るまで拡大した．さらに 2013年には我が国において初
めて輸入症例も報告された．したがって発疹，結膜炎，関
節痛あるいは筋肉痛を伴う発熱疾患を示す熱帯・亜熱帯地
域からの入国者を診察した医師はデング熱，チクングニア
熱とともに本疾病を考慮にいれる必要がある．ZIKVの動
向には蚊，気候，環境等の要因が複雑に関わり，その状況
の予測は困難であるため媒介蚊の生息する我が国への
ZIKVの侵入は予断を許さない．先天性 ZIKV感染症は，
症例によりその重症度は様々であるが，重度の後遺症を伴
う場合があるためワクチンの開発が急がれる．本感染症は
「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する法
律」で 4類感染症に指定されており，ワクチンが実用化さ
れていないため，旅行先におけるジカ熱の流行状況を把握
し，蚊対策を十分考慮すること及び医療機関，検疫所，地
域住民，行政，研究機関の一層の協力体制の確立が求めら
れる．
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 Zika virus (ZIKV) is one of the members of the Spondweni serocomplex within the genus 
Flavivirus  of the family Flaviviridae . The virus was first isolated from a serum specimen from a 
sentinel non-human primate in the Zika forest of Uganda in 1947. ZIKV is transmitted by Aedes 
aegypti  and A. albopictus  in an urban cycle and maintained in a sylvatic cycle between Aedes 
mosquitoes and monkeys in Africa and Asia. Initially, the virus was thought to cause only mild and 
nonspecific clinical symptoms in humans. However, ZIKV became a serious public health concern in 
recent years due to an association with congenital malformation known as microcephaly in newborns 
as well as Guillain-Barré syndrome and other neurologic disorders in adults. The severe nature of 
complications of ZIKV infection have led to an urgent need for a safe and effective vaccine worldwide 
including Japan. The first large outbreak of disease caused by ZIKV infection was reported from the 
island of Yap, Micronesia in 2007. It was followed by outbreaks in French Polynesia, Cook Islands, 
Ester Island, and New Caledonia in 2013 and 2014. In 2015, ZIKV outbreak was reported in Brazil and 
has spread across the Latin America, and the Caribbean. The exact prevalence of ZIKV infection has 
not been reported because of the absence of a standardized protocol for differential diagnosis and its 
clinical resemblance to dengue virus and other flavivirus infections. In Japan, the first human case of 
ZIK fever, who developed illness soon after returning from French Polynesia, was reported in 2013, 
and until 2017, 20 imported cases were documented. Currently, research on ZIKV has progressed 
remarkably thus this article aims to review recent progress in virology, epidemiology, and pathology of 
ZIKV infection.
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