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●ジカウイルス感染症とは

　ジカウイルス感染症は、フラビウイルス科フラビ
ウイルス属のジカウイルスによって起こる感染症
で、蚊（ヤブカ属のネッタイシマカやヒトスジシマカ）
によって媒介されます1,2)。ヒトスジシマカは日本に
も生息しており、国内の活動時期は概ね5月中旬～
10月下旬頃までです2)。日中、野外での活動性が
高く、活動範囲は50～100メートル程度で、ヒトが
よく刺されるのは墓地、竹林の周辺、茂みのある
公園や庭の木陰などとされています2)。ジカウイル
ス感染症は、感染症法上の4類感染症に指定され、
ジカウイルス病と先天性ジカウイルス感染症に
病型分類されています1)。ジカウイルス病は、後天
的にジカウイルスが感染することにより起こる感染
症で、軽度の発熱、発疹、結膜炎、関節痛、筋肉痛、
倦怠感、頭痛などが主な症状です2）。先天性ジカウ
イルス感染症は、ジカウイルスが母体から胎児へ
の感染により起こる感染症で、小頭症などの先天性
障害を起こす可能性があります2)。2013年以降、
海外の流行地域で感染し、発症した症例（輸入症例）
が報告されていますが、日本国内で感染した症例
はありません2)。

　潜伏期間は2～12日（多くは2～7日）2)で、不顕
性感染率は約80%とされています1,3)。症状は主と
して軽度の発熱、斑丘疹、結膜炎、関節痛、筋肉痛、
疲労感、倦怠感、頭痛などを呈します2)。これらの
症状は軽く、2～7日続いて治まり、予後は比較的
良好な感染症です2)。血小板減少などが認められる
こともありますが、他の蚊媒介感染症であるデング
熱やチクングニア熱より軽症と言われています1,2)。

しかし、ポリネシア連邦の流行では、ギラン・バレー
症候群や神経症状を認める症例が報告され4,5)、ブ
ラジルでは妊婦がジカウイルスに感染することで
胎児が感染し、小頭症児が多発しているとの報告
もあります6)。これまでの研究結果から、世界保健
機関（WHO）や米国疾病管理予防センター（CDC）
はジカウイルス感染が小頭症やギラン・バレー症候
群の原因になるとしています7,8)。

　感染経路は蚊媒介性感染で、ジカウイルスを持っ
た蚊がヒトを吸血することで感染します2)。基本的
には感染したヒトから他のヒトに直接感染すること
はありませんが、母子感染や輸血、性行為によって
感染する場合もあります2)。

　ジカウイルス感染症に特効薬はなく、特別な
治療方法はありません1,2)。対症療法となります2）。
通常は比較的症状が軽くて特別な治療を必要とせ
ず2)、痛みや発熱に対して解熱鎮痛剤を投与する
程度にとどまることがほとんどです1)。脱水症状が
強い場合は、輸液も実施します1)。

　現在のところジカウイルス感染症に有効なワクチ
ンはないため、蚊に刺されない工夫が重要です1）。
具体的には、長袖服・長ズボンの着用、虫よけ剤
（ディート ： DEETを含むものが効果が高い）の使用
などです1)。海外の流行地域へ出かける際は、長袖
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服・長ズボンを着用するなどできるだけ肌を露出せ
ず、虫よけ剤を使用するなど、蚊に刺されないよう
に注意します9)。また、妊娠中にジカウイルスに
感染すると胎児に小頭症等の先天性障害を来すこ
とがあるため9)、妊婦あるいは妊娠の可能性のある
女性はジカウイルス感染症流行地への渡航を避け
ることが望ましいです1,2,9)。WHOは、妊婦は流行
地域への渡航をすべきではないと勧告していま
す10)。流行地域からの帰国者に対しては、症状の
有無にかかわらず、虫よけ剤の使用など蚊に刺さ
れないための対策を少なくとも2週間程度は特に
注意を払って行うことが推奨されています9)。また、
性行為により感染した事例が報告されており11,12)、
症状の有無にかかわらず、流行地域に滞在中は性
行為の際にコンドームを使用するか性行為を控え
ること、流行地域からの帰国者に対しては少なくと
も6か月、パートナーが妊婦の場合は妊娠期間中、
性行為の際にコンドームを使用するか性行為を
控えることが推奨されています2,9)。

　また、媒介する蚊の発生を抑えることも重要で
す。蚊の繁殖地の除去として、バケツや植木鉢など
周辺のたまり水を除去したり、不要なものを撤去し
たり、週１回は清掃や水の交換などを行ったりしま
す13）。成虫対策としては、下草を刈ったり、網戸や
防虫網を設置したりするなどします13)。
 医療機関では、針刺し事故など患者の血液に曝露
することで感染する可能性があるため充分注意し
ます14)。患者が出血を伴う場合、ガウンや手袋、眼
の汚染リスクがある場合にはゴーグルやフェイス
シールドなどのPPEを装着します14)。患者の血液で
環境が汚染された場合には、水拭き後、0.1%次亜
塩素酸ナトリウムで消毒します14)。患者の個室隔離
は不要です14)。
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