
1．蚊媒介性感染症の世界的な流行状況

デング熱は毎年のように東南アジア，インド，中南米，
南太平洋諸島を中心に流行が起こっており2014年は，台
湾南部および中国の広州市で近年にない大きな流行が起
こった．また，日本では，約 70 年ぶりに 162 人のデン
グ熱患者が東京を中心に発生し，関係部署および一般国
民に衝撃を与えた．広州市では，媒介蚊がヒトスジシマ
カと考えられる 4 万人規模の流行が起こった1）．一方，
2014 年に台湾南部の高雄の流行では，市内で起こった大
規模なガス爆発で，避難した市民が公園等での屋外生活
を余儀なくされ，患者が多数発生したと言われている．
媒介蚊は，主にネッタイシマカと考えられているが，ヒ
トスジシマカの関与も否定できない．熱帯や亜熱帯地域
のデング熱の流行においては，ネッタイシマカが重要な
媒介蚊と考えられているが，実験的に両種にデングウイ
ルスを感染させた場合，蚊 1 頭当たりのウイルス増殖に
大きな差が認められず，唾液腺でのデング 2 型のウイル
ス量が，ネッタイシマカと比べて少ない傾向が認められ
ている2）．また，都市部にネッタイシマカが多く，郊外
にヒトスジシマカが多いなどの分布の特性や，ヒト吸血
嗜好性などの生態的な違いが患者発生に影響を与えてい
る可能性が考えられる．一方，臨床症状がデング熱と類
似しているチクングニア熱は，ネッタイシマカとヒトス
ジシマカが主要な媒介蚊で，2004 年以降，インド洋島嶼
国，インド，東南アジア等で流行し，100 万人以上の患
者が発生した3）．また，2013 年からはカリブ海諸国およ
び中南米で大きな流行が認められ，全体で 100 万人を超
す患者が発生した．2014 年も中南米を中心に患者が多数
発生している．

ウエストナイル熱は，1999 年に突然ニューヨークで流
行が起こり，2003 年には 1 万人近い患者が発生した．最
近，ヨーロッパ諸国でも流行が認められている4）．短時
間で世界中を移動する感染者や航空機等で運ばれる病原
体を持った媒介蚊は，感染症の新たな侵入を容易にして
いる．これらの問題を含めて種々の角度から蚊媒介性感

染症の問題を明らかにし，世界的な流行状況を概説する．

2-1．デング熱

デング熱は，我が国では 1942-1945 年に長崎，広島，
兵庫，大阪などの軍港を中心に大きな流行が起こり，20
万人以上の患者が発生したと考えられている．当時の媒
介蚊は，防火水槽などに大量に発生していたヒトスジシ
マカであった5）．この蚊は主に昼間ヒトを執拗に刺す不
快昆虫の側面と，20 種以上のアルボウイルスやイヌ糸状
虫に対して媒介能力を持つ媒介蚊の両面が知られてい
る．

2001-2002 年にハワイでは同蚊が関係するデング熱
の流行が起こり，約 120 人の確定患者が報告された6）．一
方，台湾ではネッタイシマカが媒介蚊となったデング熱
の流行が 1988～1989 年にかけて起こり，2002 年には台
湾南部で5,000人を超すデング熱患者が発生した7）．2014
年には，高雄市を中心に 15,000 人を超す患者が発生し，
13 人が死亡した．高雄市内の道路の地中に埋められたプ
ロピレンガスのパイプからガス漏れが起こり，大規模な
ガス爆発が市内の広範な地域で起こり，多くの市民が一
時的に公園などで避難生活をしたことがデング熱の流行
に関わったと言われている．

これらの流行は主にネッタイシマカが媒介蚊と考えら
れているが，現地での蚊の調査では，ヒトスジシマカの
生息密度が高かったとの情報がある （個人情報）．一方，
北部の台北では，ネッタイシマカの生息密度が低く，主
にヒトスジシマカが関係する小規模のデング熱の流行が
散見されている．

2014 年の東南アジアのデング熱の発生状況では，マレ
ーシア 103,610 人， フィリピン 90,503 人， シンガポール
17,992 人， カンボジア 3,543 人， ベトナム 17,766 人， タ
イ 22,873 人， インド 36,486 人， スリランカ 46,000 人以
上患者が発生した．2015 年の 4 月までの統計では， マレ
ーシア 35,000 人， フィリピン 19,000 人， ベトナム 9,000
人， シンガポール 2,000 人 （WHO 西太平洋事務局） が報
告されている．患者数は毎年秋までに急激に増加し，各
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国の患者数は年によって大きく増減することが知られて
いる．

2013-14 年に中国の広州市を中心にデング熱の大きな
流行が起こった．2014 年 10 月下旬までに約 4 万 5 千人
の患者が発生し，6 人が重症化して死亡した1）．広州市の
緯度は台湾の高雄とほぼ同じで温暖な気候と考えられて
いるが，大陸性気候で冬季の平均気温が低く，ネッタイ
シマカが越冬できない気象条件と考えられる．今回の流
行にはヒトスジシマカが関わっていた可能性が高い．な
お，2015 年の広州市でのデング熱患者の発生数は少な
い．

日本人が上記の国々を訪れてデング熱に感染し，帰国
後発症する輸入症例は，病原体を日本へ持ち込む意味で
は重要であるが，これらの国からの旅行者が現地で感染
し，潜伏期間内にウイルスを日本に持ち込む可能性も否
定できず，ウイルスの国際的な移動は予想以上に複雑で
ある．デング熱・デング出血熱の輸入症例数は，2009 年
までは 100 人以下を推移していたが，2010 年に急激に増
加し，244 人となった．2011 年は 113 人と少ないが，そ
れ以降 200 人を超しており，輸入症例の急激な増加が報
告されている8） （図 1）．患者の渡航先はインドネシア，フ
ィリピン，タイ，インドの順に多く，現地での流行状況
が輸入症例数に反映されていると考えられる．日本人の
デング熱流行国への渡航者数を調べ，デング熱の輸入症
例数から大まかな感染率を算出すると，各流行国からの
観光客にどの程度デング熱患者が含まれているかある程
度推定することが可能かもしれない．2013 年には海外か
らの旅行者が 1 千万人を超え，2014 年には 1 千 3 百万人

が，2015 年は 7 月中旬で既に 1 千万人が来日しており，
2020 年の東京オリンピックへ向けて，今後ますます増加
すると予想される．これらの観光客がデング熱ウイルス
を運びこむ可能性を考えると，日本の都市部でのデング
熱の散発的で小規模な流行を封じ込めることは相当難し
いと考えられる．

2-2．2013年のドイツ人のデング熱国内感染症例

51 歳のドイツ人女性が日本への旅行から帰国後，9 月
9 日にベルリンの病院を受診し，デング熱と診断された．
患者は 2 週間の旅行を終えて日本から帰国していた．患
者が利用した飛行機はフランクフルトから成田国際空港
への直行便で，帰国時も同様のルートであった9）．この
症例の情報を受けた関係部署は，当初，患者が利用した
飛行機がどこかの時点でデング熱の流行地に立ち寄り，
その時に感染蚊が飛行機内に侵入した特異な例ではない
かと考えた．しかし，航空会社から入手した飛行記録で
は，過去数週間にデング熱流行国の飛行場に立ち寄った
記録はなく，もっぱら成田とフランクフルトを往復して
いた．

筆者は，ここ数年来の輸入症例数の急激な増加傾向，
デング熱流行国から日本への観光客の増加，都市部の公
園や戸建て住宅の庭などでのヒトスジシマカの生息密度
の高さ，近年の夏期の異常な高温などからデング熱の国
内感染が既に起こっているのではと指摘していた10）．し
かし，今まで，日本人が高熱を発し病院を受診しても，
海外渡航歴がない場合には，デング熱の可能性は否定さ
れていた．このようなことがいろいろな医療機関で少な
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図 1　デング熱の輸入症例数の変遷と 2014 年のデング熱国内感染症例
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からず起こっていたのではないだろうか．
ドイツ人患者の訪問地での媒介蚊の生息状況を急遽ま

とめたところ，5 都市でのヒトスジシマカの生息密度は
高く，京都のある寺院での 8 分間の人囮法 （補虫網で吸
血飛来して来る雌を 8 分間捕集する方法） による調査で
は，20 頭を超す蚊が捕集された．日本におけるヒトスジ
シマカの分布が確認されている地域の年平均気温は 11
℃以上であることは既に報告されているが，訪問先の 5
都市の年平均気温は，ヒトスジシマカの安定した分布を
可能にする年平均気温 12℃以上を示した11）．

2-3. 2014年の東京におけるデング熱の流行

2014 年 8 月 27 日及び 28 日，国内でデング熱に感染し
たと考えられた症例 3 例が厚生労働省に報告され，その
後 9 月 5 日までに計 66 例が確認された．これらの症例
は，すべて海外渡航歴がなく共通の訪問先は東京都渋谷
区の都立代々木公園及びその周辺であった12）．

最初に報告された患者は，代々木公園の渋谷門近くで
ダンスの練習をしていた学生で，そこで蚊に刺されたと
申告した．東京都は 8 月 28 日に急遽代々木公園の渋谷
門周辺で殺虫剤による成虫防除を行うことを決定し，東
京ペストコントロール協会に防除を依頼した．デング熱
の感染が疑われた場所周辺でのヒトスジシマカの密度を
急遽調べるため，散布直前に 8 分間人囮法によって 12 か
所の生息密度調査を行った．その結果，平均捕集数は 2.9
頭であったが，捕集場所によっては密度が高い場所も存
在した．成虫防除対象地域は，感染推定場所を中心に半
径 75 m の範囲に限定して行われたが，翌日同じ場所で
の密度調査において，散布前以上の数の蚊が捕集された．
その後，東京都の CDC 型トラップによる調査において，
ウイルスを保有するヒトスジシマカが公園内の広範な場
所で見つかった13）．そこで，緊急にデングウイルスをも
った蚊を防除する必要性が生じた．短期間に効率の良い
防除を行うために，防除対象地域を選定する目的で，公
園全体での媒介蚊の生息密度調査を 8 分間人囮法で行っ
た．その結果，生息密度は場所によって異なるが，平均
捕集数が 10 頭を超え，ある地点では 80 頭を超す場所も
確認され，公園全体でヒトスジシマカの密度が相当高い
ことが明らかとなった14）．今までいろいろな地域でヒト
スジシマカの密度調査を 8 分間人囮法で行っているが，
夏季の捕集数が 10 頭を超す密度は京都，西宮，大阪，横
浜，川崎，上田などいろいろな地域の公園や戸建て住宅
などで確認されている．8 分間で 10 頭以上の蚊が吸血の
ために飛来する環境は，蚊媒介性感染症の流行を考えた
場合，非常に感染リスクが高い環境である．住宅地の小
さな公園では，蚊の吸血によって親子づれが立ち話も出

来ず，戸建て住宅では庭で水まきにも苦労する．この状
況は公園，道路，公共施設，神社仏閣等の管理者が，定
期的に蚊の防除対策をほとんど何も行っていないことを
意味している．この背景として，第 2 次世界大戦後デン
グ熱の流行が全く起こっていなことがある．当時は，東
南アジアと日本の間を軍艦や徴用船が多数行き来し，船
員等にデング熱が流行していたと考えられている．その
結果，デング熱の患者が頻繁に我が国に入国していたこ
とになる．近年，デング熱流行国からの多数の観光客や
日本人の旅行者が現地で感染し，患者によってデングウ
イルスが運び込まれる状況は，1940 年代と類似している
かもしれない．外国人が多数出入りする神社仏閣，大規
模公園等での媒介蚊対策が今後重要になってくると思わ
れ，それらの施設の近隣地区も同様の対策が必要と考え
られる．現在，ヒトスジシマカ幼虫の発生源は，公園内，
公共施設，道路などに多数存在する雨水ますである．そ
れぞれ管理者が異なるが，疾病予防対策と環境衛生の関
係者が雨水ますの問題を共有し，緊急に対策を立案する
必要がある．

その後，デング熱の患者数は急激に増加し，10 月中旬
に 162 名に達した．患者の多くが代々木公園を訪問して
いるが，少数の患者は数キロ離れた新宿中央公園，神宮
外苑，隅田公園，目黒公園など代々木公園以外で感染し
た患者が存在する．なぜ感染蚊が数キロ離れた場所に生
息していたのか不明であるが，ヒトスジシマカの飛翔行
動では説明できない．代々木公園で感染した人が，潜伏
期間の後半から発症後に別の公園を訪れ，その場所で蚊
に刺されたとしか考えられない．都内の公園間を移動す
るある種の集団 （公園での長期滞在者） の関与が強く疑
われている15）．

2014 年に東京を中心に起こったデング熱の流行にお
いて，代々木公園を利用している 375 名を対象に，7 月
25 日から 37 日間の行動を中心に疫学調査を行い，デン
グウイルス抗体検査を希望した 204 名 （男性 120 名，女
性 83 名，性別記載なし 1 名） に関して，抗 IgM および
IgG 抗体の有無を調べた．その結果，抗体陽性者は 10 名 

（5％） で，男性が 7 名，女性が 3 名であった．疫学調査
の結果から，37 日間で 125 時間以上と，公園に滞在する
時間が長いほどデング熱ウイルスに対する抗体陽性率が
高い傾向が認められ，公園内の長期滞在者のデング熱感
染の可能性が強く疑われた．興味ある点は，抗体陽性者
の半数は発熱の既往がなく不顕性感染と判断されたこ
と，また，感染者の半数以上が発症前日から発症 3 日ま
で代々木公園以外へ外出していた点である15）．

代々木公園で感染した患者から検出されたウイルスは
すべて I 型のデングウイルスで，遺伝子解析の結果すべ
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てウイルスの配列がほぼ一致した12,13）．しかし，静岡県
の患者からは遺伝的に明らかに異なる I 型のデングウイ
ルスが検出されたことから，異なる感染者由来の 2 種類
の I 型デングウイルスが同時期に我が国で活動していた
こととなる．また，10 月 1 日に兵庫県西宮市でデング熱
の患者の発生が報告された．ウイルスの遺伝子解析の結
果から代々木公園のウイルスと同じ配列が確認され，国
内で感染したことが明らかとなった．本人は代々木公園
を訪れておらず，東京にも行っていなかった．西宮市の
環境衛生課は患者が蚊に刺された患者居住地周辺でウイ
ルスを持った蚊を防除するために，周辺住民へ防除作業
に関して説明を行い，防除対象地区での媒介蚊の生息密
度の調査を行い，その後ピレスロイド系の殺虫剤による
成虫防除を行った．

3．チクングニア熱

チクングニア熱患者の症状は高熱，頭痛などデング熱
と共通しているが，強い関節痛が特徴的で，解熱後も数
ヶ月以上関節痛が続き，歩行困難を来すことが知られて
いる16）．媒介蚊はネッタイシマカとヒトスジシマカで，
最近まで，ネッタイシマカでのウイルス増殖活性が高く，
より重要な媒介蚊と考えられていた．しかし，ネッタイ
シマカが分布していないインド洋島嶼国で 2005-2006
年に多数の患者が発生したことから，一部の地域では，
ヒトスジシマカが主要な媒介蚊であることが明かとなっ
た．フランス領のレユニオン島では，ウイルスのエンベ
ロープ （E） 遺伝子に変異が見つかり，226 番目のアミノ
酸 1 個の置換によりヒトスジシマカ体内での増殖活性が
100 倍以上増加したことが明らかとなった17）．また，直
接的な関係は明らかではないが，患者約 26 万人のうち
約 0.1％に死亡症例が確認された．この変異株 （Indian 
Ocean Island lineage） が，2007 年以降のアジア諸国で
の流行に関係しており，2007 年にイタリア北東部で起こ
った 300 人規模の流行にも関わった．2004 年にケニア東
部で始まった流行において，ヒトスジシマカのみが分布
するインド洋島嶼国で，ウイルスに変異が起こったと言
われているが，もともとウイルスの中に非常に低い頻度
で変異ウイルスが存在しており，これらの変異ウイルス
がヒトスジシマカによって選抜淘汰された可能性が指摘
されている．一方，E タンパク質の他の部位のアミノ酸
置換に関係する変異が，226 番目の変異に影響を与え，
ネッタイシマカのウイルス感受性を低下させたとのデー
タも存在する18）．このような変異は，フラビウイルスで
はよく起こる可能性が報告されており，今後ウイルスの
変異に関して注視する必要がある．

一般に，チクングニアウイルスは他のアルボウイルス

と異なり媒介蚊の体内での増殖が早く起こるが，突然変
異株は特に早く，細胞培養系における感染実験において
も，培養液へのウイルスの放出が早いことが報告されて
いる19）．ヒトスジシマカ体内での増殖活性も高く，我が
国としては今後注意しなければならないウイルス感染症
である．

2013 年にはカリブ海諸国，中南米で多数の患者が発生
しており20），確定診断と臨床診断を含めて全体で 100 万
人以上の患者が報告されている．2014 年には，米国のフ
ロリダ州においても 11 名の国内感染患者が報告された．
遺伝子解析の結果，流行株はアジア型 （Asian lineage） 
に属するウイルスであることが報告されている21）．ネッ
タイシマカが主要な媒介蚊と考えられるが，近年，ヒト
スジシマカは中南米に広く分布しており，流行に関わっ
ている可能性は否定できない．2015 年においても，中南
米を中心に流行が継続して起こっており，多数の患者が
発生している．

4．ウエストナイル熱

ウエストナイルウイルス （WNV） は，重篤な脳炎を引
き起こすウイルスであり，マレーバレー脳炎ウイルスと
同様に，日本脳炎ウイルスのグループに属する．遺伝子
配列による分類から 8 つの lineage （lineage1-8） に分か
れ，Lineage 1 および 2 のウイルスはヒトに対する病原
性を示す．アフリカ，アメリカなど多くの患者から lin-
eage 1 が分離されたが，近年ヨーロッパでは脳炎患者か
ら lineage 2 のウイルスが確認され，重症症例の出現に関
係している4）．西半球では，1999 年に初めてニューヨー
ク市で患者が発生し，2014 年には米国 48 州，カナダ，
南米まで感染が拡大した．1999 年は 62 人の患者が確認
されたが，2002 年は 4,156 人 （死者 284 人），2003 年に
は 9,862 人 （死者 264 人） が報告された （図 2）21）．1999
年に分離されたウイルスの遺伝子解析により，イスラエ
ルで流行していたウイルス遺伝子と高い相同性 （99％） 
を示した．しかし，ウイルスがどのような経路で米国へ
侵入したか現在のところ不明である．ヨーロッパにおけ
る過去 5 年間の患者数は 2,632 人に達し，2008 年に，ギ
リシャをはじめヨーロッパでは lineage 2 のウイルスの
出現に伴い脳炎患者数の急激な増加がみられている．ウ
イルスは多種類の鳥類で増殖し，鳥─蚊─鳥の感染環で
維持されている．ヒトや馬は一般的に終末宿主として位
置づけられている．媒介蚊は主にイエカ属の蚊で，米国
では日本のアカイエカに近縁のトビイロイエカ （Culex 
pipiens pipiens） が主要な媒介蚊で，その他，Culex tar-
salis が北西部の重要な媒介蚊である22）．今のところ日本
国内で感染した患者は発生していないが，都市部を中心
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にアカイエカの生息密度が高く，感受性の高い鳥類が多
数分布していることから，突然のウイルスの侵入に注意
が必要である．

5．媒介蚊の分布と生態

第二次世界大戦当時，ヒトスジシマカ幼虫は各家に設
置が義務づけられていた防火水槽が主な発生源と考えら
れていた5）．戦後，防火水槽が片づけられた後，種々の
人工的な水溜まりが発生源となり，墓地の花立てや手水
鉢なども重要な発生源となった．昭和 30 年代には，道
路を中心に設置された雨水ますが幼虫の発生源として重
要な役割を果たすようになった．この構造物は，降雨時
に雨水と一緒に運ばれる泥が下水本管を詰まらせないた
めに作られたもので，「ドロだめ」と言われている．雨水
ますは都市部の道路等で多数作られて，現在，最も重要
な幼虫発生源と考えられている．

さて，温帯地域のヒトスジシマカの卵は，乾燥および
低温に強く，秋から翌春まで卵のステージで越冬するこ
とができる．ヒトスジシマカは世界的なタイヤの輸出入
によって広範に分布域を拡大し，その結果，ヨーロッパ
諸国でデング熱やチクングニア熱の小規模な流行を起こ
している．ヨーロッパのヒトスジシマカから分離された
昆虫フラビウイルス （AEFV） の遺伝子配列が日本で分
離された遺伝子配列と同じことから，日本から米国，米
国からヨーロッパの流れで蚊が運ばれたと考えられてい
る24）．1945-1950年代の進駐軍の全国的な蚊の調査では，
ヒトスジシマカの北限は栃木県北部であったが，その後
徐々に分布域を北へ拡大し，1990 年代には秋田県，岩手
県に定着が認められた （図 3）．定着の条件としては，年
平均気温が 11℃以上の気象条件が関係しており25），この
条件は，米国やヨーロッパ諸国においても同様である．

今後温暖化が進むと，世界的により広範な地域に分布域
が拡大することが予想されている．温暖化の将来予測の
シナリオの一つである MIROC （K1） や RCP シナリオに
よる解析では，2100 年までに北海道の南部から中央部 

（札幌） にヒトスジシマカが侵入する可能性が示唆され
ている26）．これは，デング熱やチクングニア熱のリスク
地域が拡大することを意味しており，2014 年の東京での
デング熱の流行を考えると，平常時からの媒介蚊対策，
特に幼虫防除対策を継続して行うことが重要と考えられ
る．

地球規模での温暖化が関係する環境変化，人口の過密
化と過疎化，世界的な物流の活発化，自然災害の頻発，
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図 2　米国におけるウエストナイル熱患者の発生状況



小林　睦生

都市部や山間部の社会・経済的な変化など様々な要因が
感染症，特に，節足動物媒介性感染症の流行に影響を与
えることが考えられ，媒介動物と病原体の両面から継続
したサーベイランスが必要である．
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