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アルボウイルスとは？アルボウイルスとは？

アルボウイルスは、節足動物によりアルボウイルスは、節足動物により
ヒトや脊椎動物にウイルスが伝播すヒトや脊椎動物にウイルスが伝播す
るという疫学的な共通性に基づいたるという疫学的な共通性に基づいた
概念であり、ウイルス学的な分類上概念であり、ウイルス学的な分類上
その中には、フラビウイルス科、トガその中には、フラビウイルス科、トガ
ウイルス科、ブンヤウイルス科、レウイルス科、ブンヤウイルス科、レ
オウイルス科などのウイルスが含まオウイルス科などのウイルスが含ま
れる。れる。



アルボウイルス一覧アルボウイルス一覧

◆ケメロボ
レオウイルス
（オルビウイルス）

◆コロラドダニ熱

ブンヤウイルス
（ナイロウイルス）

◆クリミヤーコンゴ出血熱

◆跳躍病

◆キャサヌル森林熱◆中央ﾖｰﾛｯﾊﾟﾀﾞﾆ脳炎 フラビウイルス
（フラビウイルス）

◆オムスク出血熱◆ロシア春夏脳炎

マダニ

ブンヤウイルス
（オロポウチェ）

◆オポロウチェ
ヌカカ

ラブドウイルス
（ペシクロウイルス）

◆小胞性口内炎

ブンヤウイルス
（フレボウイルス）

◆サシチョウバエ熱

サシチョウバエ

ブンヤウイルス
（フレボウイルス）◆リフトバレー熱

◆シンブ群＊◆カリフォルニア脳炎

◆ラ・クロス◆ブンヤウイルスＣ群 ブンヤウイルス
（ブンヤウイルス）

◆タヒナ◆ブンヤンウェラ

◆マヤロ熱◆チクングニア

◆シンドビス◆ベネズエラウマ脳炎

◆ロスリバー◆東部ウマ脳炎 トガウイルス
（アルファウイルス）

◆オニョニョン◆西部ウマ脳炎

◆ﾌﾞｴｯｾｴﾙｽﾌﾞﾛﾝ◆ｾﾝﾄﾙｲｽ脳炎

◆ムレー渓谷脳炎◆日本脳炎

◆ロシオ◆デング熱 フラビウイルス
（フラビウイルス）

◆西ナイル熱/脳炎◆黄熱

カ

ウイルス科（属）病名またはウイルス名媒介昆虫



アルボウイルスアルボウイルス
inin first decade of this centuryfirst decade of this century

•• ウエストナイルウイルスウエストナイルウイルス
•• 日本脳炎ウイルス日本脳炎ウイルス
•• ダニ媒介性脳炎ウイルスダニ媒介性脳炎ウイルス
•• デングウイルスデングウイルス
•• チクングニヤウイルスチクングニヤウイルス



日本脳炎血清型群

黄熱 ダニ媒介性脳炎ウイルス群
デングウイルス

３ １ ２ ４
WN Kun

MVE JE SLE

フラビウイルス属の系統樹フラビウイルス属の系統樹



発熱性疾患編発熱性疾患編（今日の話題）（今日の話題）

• デング熱

• チクングニヤ熱

AedesAedes eegiptigipti

AedesAedes aalbopictuslbopictus

吸血中のヒトスジシマカ



Dengue endemic areaDengue endemic area



デングウイルス

蚊細胞で増殖（C6/36細胞）

ヒト単核球内で増殖したデングウイルス



デングウイルス媒介蚊デングウイルス媒介蚊

AedesAedes eegiptigipti AedesAedes aalbopictuslbopictus

吸血中のヒトスジシマカ

ヒトスジシマカは日本にもいる！

ネッタイシマカ



デング熱報告患者数推移デング熱報告患者数推移

2008年（第35週現在）
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デング熱の臨床症状デング熱の臨床症状

• 発熱（16/16）、頭痛（10/16）、発疹（7/16）、関
節痛（6/16)。（国際医療センターまとめ）

• 時に肝機能障害（稀ではない）を起こす。

• 下痢や便秘といった消化器症状を呈すること
がある。

デング熱は、デング熱は、33--1414日の潜伏期の後、発日の潜伏期の後、発

熱・頭痛・後眼窩痛、関節痛、倦怠感、発熱・頭痛・後眼窩痛、関節痛、倦怠感、発
疹などが出現する。疹などが出現する。



臨床経過・背景臨床経過・背景

6noneF42before 42 days60SriLankaM5616

unknownnoneF, H, B23before 21 days 30IndonesiaF2215

4SF, A7before 6 days 90ThailandM2114

6S, FaF, H8before 5 days 6VietnamF2813

6LFF, M2before 3 days  14BangladeshM2912

6F, AF, A5before 3 days   1095East TimorF5511

5F, H, B, SF, H, B4before 2 days  180PhilippineF2710

5LFF, H3before 2 days  9IndonesiaM349

5F, H, A, SF, H, A6before 1 day 30PhilippineM198

5F, H, SF, H6before 1 day 27PhilippineM607

5FF6same day11PhilippineM426

5F, H, AF, H, A5after 4 days 6PhilippineF245

5F, H, F, H5after 6 days 5IndonesiaM244

8F, SF5after 7 days 20PhilippineM193

5F, H, AF, H, A5after 8 days 22PhilippineM602

5SF, H, A2after 8 days 9CambodiaM321

fever 
(days)at diagnosedvisited us 

(days)from returning daystaying (days)contraction

Duration 
of Symptom Initial symptomDuration until Occuring symptom Duration ofPlace of SexAgeCase

F: fever, H: headache, A: arthralgia, B: backpain, M: myalgia, S: skin rash, LF: low grade fever, Fa: fatigue



デング熱患者の発疹デング熱患者の発疹

写真：其田益成（無断転載を禁じます）



特記すべきデング熱の臨床検査像特記すべきデング熱の臨床検査像

• 血小板減少（10万/μl以下：85.7%、平均値：
6.9万）

• 白血球減少（3000/μl以下：78.6%、平均値：
2327）。

• CRPはそれ程高くない（1.0mg/dl以下：
92.9%、平均値：0.44） 。

• 末梢血液中に異型細胞を認めることがある。

• 肝機能異常（台湾で劇症肝炎をきたした症例
がある）



デング熱患者の検査所見デング熱患者の検査所見
（国際医療センター）

0.44401.560946.945.22327Mean

2.298.14NDNTNTNTNTNTNTNT16

2.692.85NDNTNTNTNTNTNTNT15

2.796.79*0.027501802314.145.6428014

2.278.97DEN 10.0431546513.943.7173013

1.051.84DEN 30.0241560104543258012

1.581.9DEN 20.03256203110.837.2175011

(-)(-)DEN 10.4825926477.637.7114010

(-)3.85DEN 20.484313475542.920709

2.665.14ND0.4220518291047.220608

3.761.52DEN 40.46226293612.547.531507

(-)4.88ND0.4528746615.145.225506

(-)2.85DEN 32.1238623667.339.710305

3.114.4DEN 10.5652951889.348.749904

3.072.82DEN 20.2726621389.447.817003

(-)2.02DEN 30.279092173421.458.616002

1.0510.3DEN 30.49674691175.648.419601

(days after
onset)

(days after
onset)(mg/dl)(IU/l)(IU/l)(IU/l)(×104/μl)(%)(/μl)

IgGIgMPCRCRPLDHGPTGOTPltHctWBCCase



デング出血熱

＜デング熱の症状に加えて＞＜デング熱の症状に加えて＞

•• 出血症状出血症状

•• 血小板減少（血小板減少（100000/mm100000/mm33以下）以下）

•• 血管透過性亢進による血漿漏出（胸水、腹水血管透過性亢進による血漿漏出（胸水、腹水
などを伴う。などを伴う。

デング出血熱が重篤化し、循環不全が合併すると、
デングショック症候群となる。迅速な治療がなされても、
致死率は12～20％と高率である。

これらの症状は、解熱傾向が認められる時期に発症することが多い。これらの症状は、解熱傾向が認められる時期に発症することが多い。



日本人デング熱患者臨床像に
関する報告（和文）

• 日本医事新報No4354(2007/10/6) p66-68
「輸入デング熱症例の臨床的研究」

• 病原微生物検出情報28巻8号p217-219
「国立国際医療センターにおける輸入デング熱
症例の臨床的研究」

「輸入デング熱62症例の臨床的特徴について」



小児のデングウイルス初感染と再感染におけ
るデング出血熱/ショック症候群の発生頻度

1.14%2.01%再感染

（１－１４y）

0.007%0.18%初感染

（１－１４y）

デングショック症候群

（DHF grade 3,4)
デング出血熱

(DHF grade 1, 2)



20042004年ネパールでデング熱初流行年ネパールでデング熱初流行



DENGUE: Japan ex Cote dDENGUE: Japan ex Cote d’’IvoireIvoire

We are responding to the mail of ISTM (2008080.2446). An imported 
dengue case from Cote d’Ivoire was diagnosed on 26 June 2008 in Japan. 
Chikungunya virus was negative by PCR. The patient was 65-year-old 
man who stayed in Abidjan from 19 May 2008 to 17 June 2008. He arrived 
in Japan on 19 June and hospitalized 8 days because of high fever, 
myalgia, thrombocytopenia (38000/L) and hemorrhagic tendency. Dengue 
virus type 3 was detected by real-time PCR and isolated by cell culture. 
The E gene of the isolated virus was sequenced, and the virus was shown 
99.4% homology to the isolate (GenBank AM746229) of Saudi Arabian 
(Jeddah) in 2004. The sequence was registered to GenBank on July 18. 
The GenBank accession number is AB447989. IgM and IgG antibodies 
were positive for dengue in the convalescent serum sample. We believe 
the patient was the 1st exported case infected with DENV-3 in Cote 
d’Ivoire. There is a possibility both yellow fever and dengue fever epidemic 
in Cote d’Ivoire.

Tomohiko Takasaki, Ichiro Kurane (National Institute of Infectious Diseases, Japan):
Hajime Iwagoe (Kumamoto City Hospital, Japan)



ミクロネシア連邦に在住する日本人におけるデンミクロネシア連邦に在住する日本人におけるデン
グ熱発生状況（グ熱発生状況（20042004）について）について

Serologically positive 
Serologically negative

現在、ミクロネシアでは現在、ミクロネシアではZIKAZIKA virusvirus感染症が流行している（感染症が流行している（20072007年）！年）！



シンガポールにおけるデング熱流行シンガポールにおけるデング熱流行



近年の流行株近年の流行株

1992:  DEN 3
1998:  DEN 2
2004/5:DEN 1

シンガポールにおける蚊からのデングウイルス分離状況シンガポールにおける蚊からのデングウイルス分離状況



台湾におけるデング熱患者発生数台湾におけるデング熱患者発生数
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台南地方で熱帯シマカの確認された地域台南地方で熱帯シマカの確認された地域

((高雄県衛生局提供）高雄県衛生局提供）



高雄市（台湾）の雨水マス

水が流れていないがきれいである（上段）

水が流れている雨水マス（下段）ではネッタ
イシマカは発生しない。



台湾南部のデング熱流行は毎年台湾南部のデング熱流行は毎年
継続している！継続している！

台湾南部のデングウイルス台湾南部のデングウイルス
媒介蚊は、ネッタイシマカで媒介蚊は、ネッタイシマカで
ある。ある。



WHOWHO以外の感染症情報サイト以外の感染症情報サイト

＜ASEAN+3の感染症情報サイト＞
http://www.aseanplus3http://www.aseanplus3--eid.info/eid.info/
<APECデング熱情報サイト with Google Map>
http://http://apecdengue.netapecdengue.net//



29

http://http://apecdengue.netapecdengue.net
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Coordinates acquiring

Input address, and search on Google Maps
1. 2. Locating successful

3.
Click the button to send the coordinates back to the breeding site form 



デング熱流行の要因

• 地球温暖化と流行地域
の都市化が大きな要因
と考えられる。

• 都市化し、下水道環境
も整い、むしろきれいな
水が溜まった雨水マス
はデングウイルス媒介
蚊の発生源となる。



東北地方におけるヒトスジシマカの分布北限の移動

（１９９８－２００３）

－ ３７゜N

－ ３８゜N

－ ３９゜N

－ ４０ ゜N

東 京

仙台

能代

東 山

山形

1998年

2000年

一関秋田

日光

軽井沢

八戸青森

盛岡

酒田

福島

新庄

石巻

100 Km

確認地

未確認地

2001・2002年

横手

水沢

会津若松

白河

本荘

気仙沼

20032003年年

（国立感染症研究所 昆虫医科学部）



世界のデング熱の今後世界のデング熱の今後

•• 地球温暖化が進めば、ネッタイシマカやヒト地球温暖化が進めば、ネッタイシマカやヒト
スジシマカの生息域は拡大する。スジシマカの生息域は拡大する。

（日本にも媒介蚊（ヒトスジシマカ）が存在する（日本にも媒介蚊（ヒトスジシマカ）が存在する
ことが、あまりしられていない。）ことが、あまりしられていない。）

•• ネッタイシマカによる流行は、沈静化するのネッタイシマカによる流行は、沈静化するの
が難しい！が難しい！

•• デングワクチンはいつ実用化されるか？デングワクチンはいつ実用化されるか？

→→44--55年先年先



国立感染症研究所
デング熱サイトへの入り方

• http://www.nih.go.jp/vir1/NVL/NVL.html
• http://www.nih.go.jp/vir1/NVL/dengue.htm

検索サイトから「デング熱、出血熱」検索サイトから「デング熱、出血熱」
と入力して検索するとまず、と入力して検索するとまず、TOPTOPにに

来ます。来ます。



アルファウイルス
系統樹

CHKV
ONNV



＜チクングンヤ熱・最近の流行＞

2005年初頭にコモロ（Comoro)諸島で流行
が発生した。その後、ウイルスはインド洋に位
置する他の島国（モーリシャス：Mauritius, レ
ユニオン：Reunion, セーシェル：Seychelles, 
マヨット：Mayotte)などに拡大し流行した。レ
ユニオン島では、2005年の3月から2006年
の2月までで24万人以上の患者が発生した。
2006にはインド西部、スリランカでも流行をみ
ており、香港、台湾、米国、スイスなどからも
輸入症例が報告されている。



チクングニヤ熱分布地域チクングニヤ熱分布地域



20052005--’’0606の西インド洋諸国での流行の西インド洋諸国での流行



遷延する関節痛より確定診断に至った
チクングニヤ熱の本邦初症例

水野泰孝水野泰孝1)1)、加藤康幸、加藤康幸1)1)、工藤宏一郎、工藤宏一郎1)1)、高崎智彦、高崎智彦2)2)、倉根一郎、倉根一郎2)2)

1)1)国立国際医療センター国際疾病センター国立国際医療センター国際疾病センター
2)2)国立感染症研究所ウイルス第一部国立感染症研究所ウイルス第一部

＜症例＞
36歳女性。主訴は遷延する膝関節痛および足関節痛。既往歴、

家族歴に特記事項なし。平成18年7月16日より12月10日までスリ
ランカ、コロンボに帯同家族として滞在。平成18年11月17日に歩行
困難な程度の左足関節痛と共に40℃の発熱、頭痛が出現。現地

医療機関で白血球減少、血小板減少、臨床症状と迅速診断キット
によりデング熱とチクングニヤ熱の混合感染と診断されたが、血清
診断による確定診断はなされなかった。無治療にて11月18日には
解熱し、11月19日に両四肢に紅斑が出現した。関節痛はその後も
持続し改善を認めないため、精査目的で12月26日に国際医療セン

ターを受診した。



＜来院時身体所見＞
意識清明、体温37.2℃、脈拍88回/分、血圧：
108/70mmHg、診察上特記すべき異常所見

は認めなかった。起立時および歩行時の膝、
足関節痛は残存していたが、疼痛部位の発
赤、腫脹は認められなかった。

＜急性期の症状＞

関節痛の部位としては最初に足首の関節が痛み、腫脹を
伴い歩けなくなった。（腫脹をきたすと関節痛というより、関節
炎と臨床診断される）



＜ 経 過 ＞

日常生活に支障を来たすほどではない関節痛で
あったため無投薬にて経過観察としたが、その後の
血清診断の結果、抗チクングニヤウイルス抗チクングニヤウイルスIgMIgM抗体抗体
陽性（陽性（Positive/Negative ratio=7.04, P/N Ratio 2.0Positive/Negative ratio=7.04, P/N Ratio 2.0
以上を陽性）以上を陽性）および抗チクングニヤウイルス中和抗抗チクングニヤウイルス中和抗
体価体価640640倍（倍（1010倍以上を陽性）倍以上を陽性）を確認した。患者は
家族の都合により1月初旬にスリランカへ戻ったた

め抗体価推移の検査は実施できなかった。次回帰
国される際に再度抗体検査を実施する予定である。



チクングニヤ熱日本人輸入症例確認の報道



チクングニヤ熱症例（新潟県）

患者は、５０代、女性。日本在住の日本人女性。平成１８年１
１月２７日から１２月３日まで、スリランカに渡航。スリランカで
は、渡航後まもなく、数ヶ所を蚊に刺された。帰国後の１２月
４日より全身倦怠感の増強あり。１２月５日に４０度の発熱、
関節痛を認め、日本国内の医療機関に受診し、入院した。入
院中に鼻出血、皮疹の症状も出現した。（皮疹に関しては、
ＣＰＦＸによる薬疹の可能性も考えられた。）対症療法を行い、
症状は改善して退院した。国立感染症研究所における抗体
検査の結果、デングウイルス感染は否定された。チクングニ
ヤウイルス遺伝子の検出・同定、ウイルス分離及び同ウイル
スに対する特異的ＩｇＭ抗体陽性、中和抗体陽性であり、チク
ングニヤ熱と確定診断した。患者は、退院後は軽度の全身
倦怠感が残存していたが、現在は回復している。



チクングニヤウイルスのプラーク形成

接種後2.5日目 接種後4日目

チクングニヤウイルスのプラークは接種後チクングニヤウイルスのプラークは接種後2.52.5日で出現（可視化）し始める。日で出現（可視化）し始める。



チクングニヤ熱の流行状況と媒介蚊としてのヒトスジシマカ

2005-6年モーリシャス １万人

2005-6年レニオン２４万人（人口の1/3)
（強毒株出現 約250人死亡）

2005-6年セーシェル1万人

2007年北イタリア約３００人
患者発生（１名死亡）

2005-6年マヨット５千人

コモロ諸島

2008年、インドネシア、スリランカ、インド

で患者数増加中

ヒトスジシマカの分布地

２００４年ケニヤ
温暖化と干ばつ
チクングニヤ流行

2007/8年台湾空港
5名FSで検出

2006年日本人２名輸入症例

2008年香港１名輸入症例

2008年シンガポール
１7名患者発生

2005-6年インド１４０万人

2005-6年スリランカ3.7万人



インド洋島嶼国、東南アジア、イタリアにおけるチクングニヤ熱の流行状況
（2005年～2008年）

2005～
2006

レニオン マヨット モーリシャス シェーシェル インド スリランカ

2007

2008

240,000 5,000 10,000 10,000 1.4 million   37,000

Ae. albo.    Ae. albo.      Ae. albo.         Ae. albo.          Ae. aegy.        Ae. aegy.
Ae. albo.         Ae. albo.

スリランカ インド インドネシア シンガポール マレーシア

Ratnapura Karnataka         Sulawesi 17(local 13         Johor

10,000-15,000 4,000 more         524                   imported 4 )        16

Deraniyagala Kerala Jawa Tengah
150                     15(confirmed)     473    

2008年５月現在（主にproMed情報）； Ae. albo. : ヒトスジシマカ Ae. aegy.: ネッタイシマカ

イタリア インド インドネシア 台湾

Emilia Romagna West Bengal           Sumatora Taipei
300人 7(confirmed)           500 more            2 (imported cases)

Karnataka             Java         
100 more               997

Ae. albo.



■世界のヒトスジシマカの分布拡大世界のヒトスジシマカの分布拡大

Ｅｍｅｒｇ．Ｉｎｆｅｃｔ．Ｄｉｓ．12:p1493-98 (2006)より



脳炎を起こすウイルス編脳炎を起こすウイルス編
（今日の話題）（今日の話題）

•ウエストナイル脳炎

•日本脳炎

•ダニ媒介性脳炎



フラビウイルス脳炎の分布フラビウイルス脳炎の分布

ウエストナイルウイルス
クンジンウイルス
日本脳炎ウイルス
ロシア春夏ウイルス
中欧脳炎ウイルス

Novosibirsk 



West Nile Virus Transmission Cycle

West 
Nile
virus

West 
Nile
virus

Mosquito vector

Incidental infections

Bird 
reservoir 
hosts

Incidental  infections



米国ウエストナイル熱患者発生状況（2008年）

2008年9月16日現在、712名（死亡11名）



米国ウエストナイル熱
患者発生状況（2005年）



カナダウエストナイル熱患者発生数（2007年）

19British Columbia
2215Total

318Alberta
1285Saskatchewan
578Manitoba
12Ontario
2Quebec

（2007年）

221507
患者数年

148103

41402

2504
22405
15106

2008年8月末現在、患者数は15と今夏は、患者発生が少ない



1999-2006年の米国における
WN熱・脳炎患者発生状況

3,6301241,2172,41307
27,5921,07411,06216,530累計

4,2691771,4592,61606
3,0001191,2941,70605
2,5391001,1481,39104
9,8622642,8666,99603
4,1562842,9461,21002

66964201
2121922000
6275931999

患者数合計死者数脳炎WN熱/その他年



本邦確認されたウエストナイル熱の本邦確認されたウエストナイル熱の１１例例臨床経過

日本国内

プエルトリコ滞在

8/24 9/4 8 10 20

近医 当院

28

頭 痛

発 熱

WBC ( /μl ) 2190  8710                        6940
PLT  (×10 4/μl )              7.2 7.4                         13.7
CRP  ( mg/dl )                                0.8  0.3                                                      ----

皮疹

10/5

当院 当院 当院 当院ロサンゼルス滞在

12

2005年



診断までの過程

日本脳炎(JaGAr株） HI：1280x

9月10日 9月20日
WNV ウイルス分離 ： 陰 性 未実施

RT-PCR ： 陰 性 未実施
IgMIgM 捕捉捕捉 ELISAELISA ：： 陽陽 性性 陽陽 性性
((国立感染症研究所キット）国立感染症研究所キット）

9月10日 9月20日
WNV中和抗体 ： 40x 640x



症例症例 ２２
• 25歳女性、LAに留学中、9月6日から倦怠感・下痢

• 9/7：皮疹、9/9より頭痛

• 9/12：LAの病院を受診、WN熱の疑いで緊急入院
となり、9/15WN熱と診断された。

• 9/25日本に一時帰国。

• 10/4：その後も倦怠感、手のしびれ感が持続し、Ｗ
Ｎ熱輸入症例の報道（10/3）を知り、心配となり川

崎病院を受診した。

• 感染研にて、ＩｇＭ抗体陽性・中和抗体陽性を確認
した。



フラビウイルス脳炎の分布

NovosibirskNovosibirsk

ウエストナイルウイルス
クンジンウイルス
日本脳炎ウイルス
ロシア春夏ウイルス
中欧脳炎ウイルス



日本脳炎ウイルスの生活環



1965年から2003年までの日本脳炎報告患者数
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1989; 北京株導入



日本脳炎患者発生状況(1982年-2002年)



ブタにおける日本脳炎ウイルスHI抗体保有状況（1972年-2002年）



日本脳炎ウイルスの地理的分布日本脳炎ウイルスの地理的分布

I, III

II, III

I, II
I, II, III, IV, V

I, II, IIIIII

Ref.:
Solomon et al.
(2003)

I, III

II, III

I, II
I, II, III, IV, V

I, II, IIIIII

Ref.:
Solomon et al.
(2003)



日本における日本におけるJEV genotype(1)JEV genotype(1)
Strain

Nakayama
JaGAr01
JaTAn1/65
JaTAn1/72
JaTAn1/75
JaTAr1/75
80P136
JaTAn1/80
81P241
81P244
JaOArS982
JaTAn1/84
JaTAn1/87
89C49
89P141
JaTAn1/90
JaOArK36-91
JaTAn1/91
JaTAn2/91
Ishikawa(94)
JaTAn1/94
JaTAn2/94
95-91
95-167
97-82
JaTAn1/98
10-173
JaTAn1/99
2001-23 Ref.: Ma et al. (2003)

Year

1935
1959
1965
1972
1975
1975
1980
1980
1981
1981
1982
1984
1987
1989
1989
1990
1991
1991
1991
1994
1994
1994
1995
1995
1997
1998
1998
1999
2001

Location

Tokyo
Gunma
Tokyo
Tokyo
Tokyo
Tokyo
Oita
Tokyo
Oita
Oita
Osaka
Tokyo
Tokyo
Oita
Oita
Tokyo
Osaka
Tokyo
Tokyo
Ishikawa
Tokyo
Tokyo
Oita
Oita
Oita
Tokyo
Chiba
Tokyo
Oita

Source

Human CSF
Culex tritaeniorhynchus
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Mosquito pool
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Mosquito pool
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Mosquito pool
Swine serum
Swine serum
Swine mononuclear cells
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Porcine tonsil
Swine serum
Swine serum

Genotype

III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
I
III
III
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

“ Genotype shift”



日本における日本におけるJEV genotype(2)JEV genotype(2)

Strain

JaTAn 1/65
JaTAn 1/84
JaTAn 3/86
JaTAn 1/87
JaTAn 4/88
JaTAn 1/90
JaTAn 5/90
JaTAn 6/90
JaTAn 7/90
JaTAn 2/91
JaTAn 1/94
JaTAn 1/99
JaTAn 1/00

Ref.: Yoshida et al. (2005)

Year

1964
1984
1986
1987
1988
1990
1990
1990
1990
1991
1994
1999
2000

Location

Tokyo (Mitaka)
Tokyo (Tachikawa)
Tokyo (Mizuho)
Tokyo (Mizuho)
Tokyo (Tachikawa)
Tokyo (Oume)
Tokyo (Oume)
Tokyo (Oume)
Tokyo (Oume)
Tokyo (Tachikawa)
Tokyo (Fuchu)
Tokyo (Oume)
Tokyo (Oume)

Source

Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum
Swine serum

Genotype

III
III
III
III
III
III
III
III
III
III
I
I
I

“Genotype shift”



ダニ媒介性脳炎

• ダニ媒介性脳炎は、マダニ科に属する各種
のマダニによって媒介されるフラビウイルス
感染症で、終末宿主であるヒトに急性脳炎を
おこす。ダニ媒介性脳炎ウイルスの自然宿主
はげっ歯類とダニである。

• 本邦では1993年に本症の患者が初めて報告

され、北海道にウイルスが存在することが確
認された。



中央ヨーロッパダニ媒介脳炎

• 潜伏期間は、7日から14日であり、二相性の病状を呈する。
第一期は、インフルエンザ様の発熱（38℃以上の高熱）・頭
痛・筋肉痛が２日から８日間続く。この第一期は約3分の1の
症例で認められない場合もある。

• 解熱後1日から20日間（多くは２－４日）は症状が消え、その
後第二期にはいり発熱とともに痙攣・眩暈・知覚異常などの
中枢神経系症状を呈する。脳炎、髄膜脳炎あるいは髄膜炎
であることもあるが、脊髄炎は伴わない。麻痺症状は報告に
よってばらつきがあるが、3～23%に認められる。死亡率は
1~5%とされている。

• 後遺症としては、感覚障害が主なものであるが、平行障害、
感音性難聴などもある。後遺症の頻度は35%～60%とされ
ている。疾患の重篤度は、ヨーロッパの東から西に移るにつ
れて低下する。



ロシア春夏脳炎

• 潜伏期間は、7日から14日であるが、中部ヨーロッ
パ脳炎のような二相性の病状は呈さない。発症は
比較的緩やかであり、潜伏期の後に前駆症状として
頭痛・発熱・悪心・嘔吐・羞明が見られ、極期には精
神錯乱・昏睡・痙攣および麻痺などの脳炎症状の出
現することもある。

• 中部ヨーロッパ脳炎と比べて、致死率は20～30％、
後遺症の頻度は30～80％と、中部ヨーロッパ脳炎
より高い。死亡する場合は、発症後1週間であること
が多い。

• 出血熱を伴ったロシア春夏脳炎8症例が1999年に
報告されている。



ヨーロッパ、ロシアにおけるダニ媒介性脳炎の報告患者数

7240688681907291886789011191010332101561283010141988610943796867966537合計

12ウクライナ

25920613811653107911126812362609744663726スイス

163130160105105128133536476446811651837554スウェーデン

372*297204275262260190150136274406260492194210245235スロベニア

287074627692575476101896051162414スロバキア

3510*4551423547705150633959319955698765399548598255937893630152255486ロシア

316*174262339126205170101209201257267181249848ポーランド

503121211ノルウェイ

46224242576316829841917154864530942628419817149リトアニア

171142251365153303544350102987471613411366791287227122ラトビア

14*22231461915511886822イタリア

1159059114807645518499224234258329206288222ハンガリー

547*43127427822625313311514821111422630611814244ドイツ

0762005211645212フランス

1817311638334112171910231625149フィンランド

171164182237902152721853874041771751771661636837エストニア

48411341デンマーク

1113*642500606647411719490422415571744613629338356193チェコ

2030271826242557598776276023クロアチア

25186123267867976650202ベラルーシ

8410054826054604162991281091781028412889オーストリア

8アルバニア

20062005200420032002200120001999199819971996199519941993199219911990国



オーストリアにおけるTBE患者数の推移
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黄熱流行地域拡大黄熱流行地域拡大とと20082008年の流行年の流行

黄熱にはワクチンがある。→ 感染リスクは低い



今後のアルボウイルス感染症は？

• 地球温暖化の影響で活発化する？：さまざま
な要因があり、簡単には結論できない。

• しかし、少なくともデングウイルスは、ワクチン
や治療薬が実用化されない限り、熱帯および
亜熱帯地域の都市化現象都市化現象とあいまって、活発
な活動を示すと考えられる。

• わが国では輸入アルボウイルスだけでなく、
まず常在する日本脳炎ウイルスに注意しなけ
ればならない。


