
ではないかと考えられています。
　それともう一つトピックなのが、13
価蛋白結合型肺炎球菌ワクチンです。
これは小児で最初は髄膜炎の予防とし
て使われていたものですが、非常によ
い予防効果が最近オランダから報告さ
れました。それをもとに日本でも、65
歳以上の高齢者に対して使えるように
なりまして、そちらの効果も期待され
ています。
　大西　高齢の方以外にもワクチンは
状況によって推奨されているのでしょ
うか。
　丸山　現在のところ、23価肺炎球菌

ワクチン、もともと使われているワク
チンなのですが、そちらについては65
歳以上の高齢者と、65歳未満でも肺炎
球菌の感染症を合併しやすい基礎疾患
を持っている方、また感染することで
重篤化するような方、いわゆるハイリ
スク群というかたちになります。例え
ば、心臓に疾患がある方、糖尿病の方
とか、悪性疾患、いわゆるがんを合併
されている方、あと非常に重要なのが
免疫抑制の方、こういった方たちが推
奨されています。
　大西　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　デング熱についてうかがいま
す。
　2014年の夏に日本でも流行しました
が、どのぐらいの患者さんが出たので
しょうか。
　忽那　2014年にデング熱の患者さん
が162人、診断されています。
　齊藤　これは何十年ぶりですか。
　忽那　70年ぶりに診断されたデング
熱の症例になります。
　齊藤　この前は太平洋戦争中にあっ
たということですか。
　忽那　そうですね。太平洋戦争中に
西日本で流行していたのですが、その
後は70年間、全く報告がなかったので、
70年ぶりの流行になります。
　齊藤　日本では久しぶりということ
ですけれども、世界的にはどうなので
すか。
　忽那　世界的には、熱帯、亜熱帯を
中心に世界中で感染者が出ていまして、
推計ですが、年間３億人ぐらいの感染
者が毎年出ているといわれています。
　齊藤　これは蚊に刺されるのですね。

　忽那　そうですね。ネッタイシマカ
という蚊と、あとは日本にもいるヒト
スジシマカ、主にその２つの蚊によっ
て媒介される感染症です。
　齊藤　日本の場合はだいたい夏に蚊
が活動しますね。
　忽那　やはり蚊が多い時期、ヒトス
ジシマカが増えてくるのがだいたい５
月からで、10月にはかなり少なくなる
のですが、そのあたりが流行する可能
性がある時期になるかと思います。
　齊藤　熱帯地方の暑い国では通年性
ということになりますか。
　忽那　蚊が越冬、冬を越えてずっと
存在しますので、熱帯地域だと年中流
行しています。
　齊藤　これはウイルスによるもので
すか。
　忽那　フラビウイルスという種類の
ウイルス属に属するデングウイルスと
いうウイルスになります。
　齊藤　臨床経過としてはどんなこと
になるのですか。
　忽那　蚊に刺されて、だいたい３～

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター病院国際感染症センター
忽　那　賢　志

（聞き手　齊藤郁夫）

デング熱
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７日ぐらいたってから、突然高い熱が
出て、あとは頭痛です。時々目の裏が
痛いとおっしゃる患者さんもいますが、
頭痛と、あとは関節痛で発症するのが
典型的な症状です。
　齊藤　一見、夏風邪みたいな感じに
なるのですか。
　忽那　風邪のような症状、全身症状
はあるのですが、気道症状、咳とか、
のどが痛いという症状はかなり少なく
て、頭痛とか関節痛、発熱だけという
方が多いです。
　齊藤　通常、熱が出ると、解熱薬を
使いますけれども、何か注意はありま
すか。
　忽那　デング熱の場合は、血小板が
すごく下がったりして出血症状が現れ
ることがありますので、その場合に
NSAIDsなどを使うことで出血症状が
助長されることがあります。原則と 
して、デング熱と診断された場合は
NSAIDsは使わずに、アセトアミノフ
ェンを使ったほうがいいといわれてい
ます。
　齊藤　アセトアミノフェンを使うと、
熱は下がりますか。
　忽那　使ったときは一時的には熱が
下がります。
　齊藤　しかし、また発熱して、けっ
こう長く続くのですか。
　忽那　だいたい平均５～７日間、熱
が続くといわれていまして、中にはも
っと、１週間以上、熱が続く方もいら

っしゃいます。
　齊藤　血液検査をやるとどのような
ことがわかりますか。
　忽那　デング熱が疑われた場合には、
血液検査をして、末梢血の検査では白
血球と血小板が下がっている頻度が高
いので、そこからデング熱を疑うこと
になるかと思います。
　齊藤　血小板はかなり減るのですか。
　忽那　ほとんどの方で10万を切るこ
とが多くて、中には１万を切るような、
非常に強い血小板減少が起こる方もい
らっしゃいます。
　齊藤　一見、夏風邪で、治療抵抗性
の場合には、今やデング熱も鑑別診断
の一つということになりますか。
　忽那　今後も流行が起こる可能性が
ありますので、夏にあまり気道症状の
ない、高い熱が続くような方では、デ
ング熱も鑑別診断に加えていただくの
がよいかと思います。
　齊藤　確定診断はどうやって行うの
ですか。
　忽那　確定診断は、一つはPCRで行
うことによってデングウイルスの遺伝
子を検出する方法があります。これは
保健所を介して地方の衛生研究所など
で検査をしていただくことになります
が、もう一つはデングウイルスの成分
であるNS１抗原という成分を検出す
ることでも診断できます。これは2015
年６月から保険収載されましたので、
保険診療で検査することができます。

　齊藤　診断された場合には報告する
のですか。
　忽那　４類の感染症になっています
ので、診断した場合は保健所に届け出
ていただくことになります。
　齊藤　2014年が162人ですが、2015
年はまだいないのですか。
　忽那　国内で感染したという方はま
だいらっしゃいませんが、ただ、海外
で感染して日本で診断されたという方
はこれまで以上のペースで報告されて
いて、輸入例自体は非常に多く診断さ
れています。
　齊藤　重症化があるといわれていま
すね。
　忽那　デング熱の症状は、一つは血
小板が下がって出血症状が出ることと、
あとは血管漏出、胸水がたまったり、
腹水がたまったり、浮腫が出たりとい
うような症状なのですが、出血症状と
か血漿の漏出症状が非常に強く出るこ
とによって、デング出血熱という病態
になって重症化することがあるといわ
れています。
　齊藤　重症化はどんなタイミングで
起こるのですか。
　忽那　一般的には熱が下がる前後で
す。デング熱はだいたい１週間ぐらい
熱が続きますので、５～８日目ぐらい
のタイミングで重症化することがある
といわれています。
　齊藤　重症化して腎不全、DICなど
になるのですか。

　忽那　デング出血熱という病態にな
ると、中にはDICを起こして多臓器不
全に至る方もいます。腎不全や肝不全、
そういった多臓器不全にまで至る患者
さんもいらっしゃいます。
　齊藤　全身管理が非常に重要だとい
うことですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　2014年は死亡例はあったので
すか。
　忽那　国内のデング熱の患者さんで、
デング出血熱になられた方がお一人い
らっしゃったのですが、その方も幸い
無事に回復されていますので、亡くな
られた方はいらっしゃいません。
　齊藤　一度デング熱になって、２度
目になるとどうなるのですか。
　忽那　デングウイルスは１～４型ま
で、４種類あることが知られていまし
て、一つのタイプには一度かかると、
もうその型にはかからないのですが、
それ以外の３つのタイプにはもう一度
感染することがあるといわれています。
その場合に、２度目の感染の場合に重
症化するリスクが１回目よりも高くな
るといわれていまして、研究によると、
100倍近く重症化するリスクが高くな
るという報告もあります。
　齊藤　熱帯地方に仕事等でしばしば
行く人は気をつけないといけないです
ね。
　忽那　現時点ではワクチンがありま
せんので、蚊に刺されないように、し

ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015） （915）  3534 （914） ドクターサロン59巻12月号（11 . 2015）

1512本文.indd   34-35 15/11/16   17:02



７日ぐらいたってから、突然高い熱が
出て、あとは頭痛です。時々目の裏が
痛いとおっしゃる患者さんもいますが、
頭痛と、あとは関節痛で発症するのが
典型的な症状です。
　齊藤　一見、夏風邪みたいな感じに
なるのですか。
　忽那　風邪のような症状、全身症状
はあるのですが、気道症状、咳とか、
のどが痛いという症状はかなり少なく
て、頭痛とか関節痛、発熱だけという
方が多いです。
　齊藤　通常、熱が出ると、解熱薬を
使いますけれども、何か注意はありま
すか。
　忽那　デング熱の場合は、血小板が
すごく下がったりして出血症状が現れ
ることがありますので、その場合に
NSAIDsなどを使うことで出血症状が
助長されることがあります。原則と 
して、デング熱と診断された場合は
NSAIDsは使わずに、アセトアミノフ
ェンを使ったほうがいいといわれてい
ます。
　齊藤　アセトアミノフェンを使うと、
熱は下がりますか。
　忽那　使ったときは一時的には熱が
下がります。
　齊藤　しかし、また発熱して、けっ
こう長く続くのですか。
　忽那　だいたい平均５～７日間、熱
が続くといわれていまして、中にはも
っと、１週間以上、熱が続く方もいら

っしゃいます。
　齊藤　血液検査をやるとどのような
ことがわかりますか。
　忽那　デング熱が疑われた場合には、
血液検査をして、末梢血の検査では白
血球と血小板が下がっている頻度が高
いので、そこからデング熱を疑うこと
になるかと思います。
　齊藤　血小板はかなり減るのですか。
　忽那　ほとんどの方で10万を切るこ
とが多くて、中には１万を切るような、
非常に強い血小板減少が起こる方もい
らっしゃいます。
　齊藤　一見、夏風邪で、治療抵抗性
の場合には、今やデング熱も鑑別診断
の一つということになりますか。
　忽那　今後も流行が起こる可能性が
ありますので、夏にあまり気道症状の
ない、高い熱が続くような方では、デ
ング熱も鑑別診断に加えていただくの
がよいかと思います。
　齊藤　確定診断はどうやって行うの
ですか。
　忽那　確定診断は、一つはPCRで行
うことによってデングウイルスの遺伝
子を検出する方法があります。これは
保健所を介して地方の衛生研究所など
で検査をしていただくことになります
が、もう一つはデングウイルスの成分
であるNS１抗原という成分を検出す
ることでも診断できます。これは2015
年６月から保険収載されましたので、
保険診療で検査することができます。

　齊藤　診断された場合には報告する
のですか。
　忽那　４類の感染症になっています
ので、診断した場合は保健所に届け出
ていただくことになります。
　齊藤　2014年が162人ですが、2015
年はまだいないのですか。
　忽那　国内で感染したという方はま
だいらっしゃいませんが、ただ、海外
で感染して日本で診断されたという方
はこれまで以上のペースで報告されて
いて、輸入例自体は非常に多く診断さ
れています。
　齊藤　重症化があるといわれていま
すね。
　忽那　デング熱の症状は、一つは血
小板が下がって出血症状が出ることと、
あとは血管漏出、胸水がたまったり、
腹水がたまったり、浮腫が出たりとい
うような症状なのですが、出血症状と
か血漿の漏出症状が非常に強く出るこ
とによって、デング出血熱という病態
になって重症化することがあるといわ
れています。
　齊藤　重症化はどんなタイミングで
起こるのですか。
　忽那　一般的には熱が下がる前後で
す。デング熱はだいたい１週間ぐらい
熱が続きますので、５～８日目ぐらい
のタイミングで重症化することがある
といわれています。
　齊藤　重症化して腎不全、DICなど
になるのですか。

　忽那　デング出血熱という病態にな
ると、中にはDICを起こして多臓器不
全に至る方もいます。腎不全や肝不全、
そういった多臓器不全にまで至る患者
さんもいらっしゃいます。
　齊藤　全身管理が非常に重要だとい
うことですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　2014年は死亡例はあったので
すか。
　忽那　国内のデング熱の患者さんで、
デング出血熱になられた方がお一人い
らっしゃったのですが、その方も幸い
無事に回復されていますので、亡くな
られた方はいらっしゃいません。
　齊藤　一度デング熱になって、２度
目になるとどうなるのですか。
　忽那　デングウイルスは１～４型ま
で、４種類あることが知られていまし
て、一つのタイプには一度かかると、
もうその型にはかからないのですが、
それ以外の３つのタイプにはもう一度
感染することがあるといわれています。
その場合に、２度目の感染の場合に重
症化するリスクが１回目よりも高くな
るといわれていまして、研究によると、
100倍近く重症化するリスクが高くな
るという報告もあります。
　齊藤　熱帯地方に仕事等でしばしば
行く人は気をつけないといけないです
ね。
　忽那　現時点ではワクチンがありま
せんので、蚊に刺されないように、し
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っかり虫除けを使って防蚊対策をして
いただくのが一番現実的な予防策にな
るかと思います。
　齊藤　世界的にはかなりの数の人が
罹っているということで、ワクチンも
つくられているのですか。
　忽那　今、デングワクチンというの
も幾つか種類があるのですが、一番開
発が進んでいるのは第Ⅲ相試験まで行
われていまして、2015年になって「ニ
ューイングランドジャーナル」に２つ
報告が出ていました。近年中には実際
に使えるようになるのではないかと思
います。
　齊藤　それを流行地の人に投与する。
　忽那　ヒトと蚊とヒトの間でサイク
ルする病気ですので、まさに流行地で
感染症を減らすことが世界中の流行の
減少につながるのではないかと思いま
す。
　齊藤　日本オリジンのデング熱は
2015年はまだということですけれども、
海外から帰ってこられた方でデング熱
の人はどのくらいいるのですか。

　忽那　もう100人以上、海外で感染
して日本で診断されたという方がいら
っしゃいますので、そういった方から
国内の流行につながることも十分考え
られます。早めにデング熱と診断して、
その方に日本国内で蚊に刺されないよ
うに十分注意していただくのが一番大
事かと思います。
　齊藤　そういう方が日本に戻ってき
て、その人が蚊に刺されて、その蚊が
別の人を刺して感染させることがある
のですね。
　忽那　そうですね。2014年の流行も
海外でどなたかがウイルスに感染して
日本で蚊に刺されて、その蚊がウイル
スを持つようになって、ほかの人にう
つしていったと考えられますので、最
初に持ち込む人をいかに早く診断する
かが重要かと思います。
　齊藤　これから注意していかないと
いけない病気の一つですね。
　忽那　そうですね。
　齊藤　どうもありがとうございまし
た。

　齊藤　エボラ出血熱、あるいはエボ
ラということでおうかがいいたします。
　2014年でしょうか、欧米も含めて非
常に大きなニュースになりましたけれ
ども、どういうことだったのでしょう
か。
　加藤　エボラ出血熱の過去最大の流
行で、現在、２万8,000人を超える患者
さんが報告されています。西アフリカ
のリベリア、ギニア、シエラレオネが
流行の中心です。これまでエボラ出血
熱はアフリカの中央部で発生していた
感染症なのですけれども、初めて西ア
フリカで起きて、１年半以上経過した
現在も患者さんが出続けているという
状況です。
　齊藤　2014年のいつから始まったの
ですか。
　加藤　流行が始まったのは2013年の
12月といわれています。ギニアで流行
が始まり、おそらく最初の患者さんは
動物から感染しただろうと考えられま
す。しかし、WHOがエボラ出血熱が
流行していることを国際的に公表した

のは翌年の３月に入ってからです。流
行が始まってから３カ月経って、よう
やく国際社会が認識したということで、
初期の対応の遅れも指摘されています。
　齊藤　ピークはいつごろだったので
すか。
　加藤　ピークは10～11月ごろだった
と考えられます。
　齊藤　１週間当たりどのくらいの患
者さんが出たのでしょうか。
　加藤　ピーク時ですと1,500人という
規模で患者さんが発生しています。
　齊藤　累積で二万数千人ということ
ですか。
　加藤　そうですね。疑い患者さんも
入りますけれども、２万8,000人を超え
る数になっています。
　齊藤　2015年に入ってからはどうい
う状況なのですか。
　加藤　２月ぐらいになるとだいぶ患
者数も減り始めました。リベリアにつ
いては５月の初めに終息し、その後、
ギニアとシエラレオネから週に数人の
報告がある状況です。

感染症診療の最前線2015（Ⅳ）

国立国際医療研究センター国際感染症対策室医長
加　藤　康　幸

（聞き手　齊藤郁夫）

エボラ出血熱
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