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ジカウイルス感染症に関する情報提供について 

 

標記については、平成 28 年 1 月 21 日付け事務連絡で情報提供等を行ったところです。

今般、別紙１のとおり、国立感染症研究所「ジカウイルス感染症のリスクアセスメント」

を、別紙２のとおり、厚生労働省ホームページ「ジカウイルス感染症に関するＱ＆Ａ」を

更新しましたのでお知らせします。 
 
 
別紙１：国立感染症研究所「ジカウイルス感染症のリスクアセスメント」 
 
別紙２：厚生労働省「ジカウイルス感染症に関するＱ＆Ａ」 

 



ジカウイルス感染症のリスクアセスメント 

2016年 2月 16日更新 

国立感染症研究所 

 背 景 

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る蚊

媒介感染症である。ジカウイルスは、1947年にウガンダの Zika forest（ジカ森林）のア

カゲザルから初めて分離された。 ジカウイルス感染症は、2 月 5 日に感染症法上の 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

る（本更新より疾患名を感染症法上の届出疾患名に統一した）。 

ジカウイルス病は、2007年にはミクロネシア連邦のヤップ島での流行、2013年には仏

領ポリネシアで約 1 万人の感染が報告され、2014 年にはチリのイースター島、2015 年

にはブラジルおよびコロンビアを含む南アメリカ大陸での流行が発生し、地理的な拡大

を見せている。一方、本邦においては、現在までのところ、2013 年 12 月に仏領ポリネ

シア、ボラボラ島の滞在歴のある男性（27歳）、女性（33歳）の 2症例[1]、および 2014

年 7月に、タイのサムイ島に滞在歴のある男性（41歳）の 1症例[2]の、計 3例が確認さ

れている。 

2016 年 8、9 月にはブラジルのリオデジャネイロでオリンピックとパラリンピックが

開催され、多くの邦人が渡航することが予測される。また、妊娠中のジカウイルス感染

と胎児の小頭症の関連が考えられていることもあり、流行地への渡航等に関するリスク

を評価した。2月 5日付けの「ジカウイルス感染症（ジカ熱）のリスクアセスメント」か

らの更新点を下線で示す。 

 

 疫学的所見 

WHO、米国 CDC、ECDCによると、2015年以降 2016年第 5週までに、中央および

南アメリカ大陸、カリブ海地域では 26 の国や地域（バルバドス、ボリビア、ブラジル、

コロンビア、コスタリカ、キュラソー島、ドミニカ共和国、エクアドル、エルサルバド

ル、仏領ギアナ、グアドループ、グアテマラ、ガイアナ、ハイチ、ホンジュラス、ジャ

マイカ、マルティニーク、メキシコ、ニカラグア、パナマ、パラグアイ、プエルトリコ、

セント・マーティン島、スリナム、米領バージン諸島、ベネズエラ）、アジア・西太平洋

地域では 8 の国や地域（米領サモア、フィジー、ニューカレドニア、サモア、ソロモン

諸島、タイ、トンガ、バヌアツ）、インド洋地域ではモルジブ、アフリカではカーボベル

デから症例が報告されている。 

仏領ポリネシアでのジカウイルス病の流行時、ギラン・バレー症候群の症例数の増加

が報告された[3]。2015年 7月にはブラジル、12月にはエルサルバドル、2016年以降に

はコロンビア、スリナム、ベネズエラからも同様の報告を認め[4,5,26]、ジカウイルス感



染とギラン・バレー症候群との関連が疑われている。マルティニーク、グアドループか

らはギラン・バレー症候群を含む神経症状を合併したジカウイルス病の症例が報告され

[18]、フランスとニュージーランドは同様に神経症状を合併した輸入症例を報告している。

[19, 20]。 

また、ブラジルでは、今回の流行において、妊娠中のジカウイルス感染による胎児の

小頭症との関連が疑われている。2015年 11月 17日、胎児が小頭症と確認された妊婦の

羊水からジカウイルス遺伝子が検出され、11月 28日には出産後まもなく死亡した小頭症

の新生児の血液および組織からジカウイルス遺伝子が検出された[4]。ブラジル保健省

（Ministério da Saúde）はジカウイルス感染と小頭症の流行に関連があると発表し、ま

た同時にジカウイルス病に関連した死亡例が報告されたことを発表した[6,7]。2015年 10

月から 2016 年 1 月 30 日までの間に 4,783 人の小頭症が疑われる胎児または新生児が報

告されている[8]。ブラジルでは、ジカウイルスとの関連が疑われる小頭症児において眼

所見の異常が報告されている[24]。 

仏領ポリネシアにおいてもジカウイルス病の流行時、胎児・乳児の大脳奇形や脳幹機

能障害の増加がみられていたことを ECDCが報告し[9]、これらのジカウイルス感染とギ

ラン・バレー症候群および小頭症との関連について調査が行われている。 

 

 臨床所見 

ジカウイルス病の潜伏期は 2～12日（多くは 2～7日）とされている[10,11]。発症者は

主として軽度の発熱（<38.5℃）、頭痛、関節痛、筋肉痛、斑丘疹、結膜炎、疲労感、倦

怠感などを呈し、血小板減少などが認められることもあるが、一般的に他の蚊媒介感染

症であるデング熱、チクングニア熱より軽症といわれている。また、不顕性感染が感染

者の約 8割を占めるとされている[10,12,13]。 

また、上述のようにジカウイルス病流行時と同時期にギラン・バレー症候群の症例数

の増加が報告されている。情報が得られた症例の半数以上が発症前にジカウイルス病と

考えられる症状を呈していた。それらの関連性については現在調査中である。 

 

 感染経路 

主たる感染経路は蚊によるジカウイルスの媒介であり、ヤブカ（Aedes）属の Ae. 

aegypti（ネッタイシマカ）、 Ae. hensilli、Ae. polynesiensis、Ae. albopictus（ヒトス

ジシマカ）が媒介蚊として確認されているが、特に、ネッタイシマカはしばしば流行を

引き起こしている。ヤップ島での流行では Ae. hensilliが、仏領ポリネシアでの流行では 

Ae. polynesiensisとネッタイシマカがそれぞれ媒介蚊と考えられている[14]。またシンガ

ポールおよびガボンの研究報告から、ヒトスジシマカがジカウイルスの媒介蚊としての

役割を果たすことができると推定されている[15,16]。日本国内に広く分布するヒトスジ

シマカがデングウイルスと同様にジカウイルスにも感受性があることは、研究班で確認



されている。 

その他の感染経路として、胎内感染の発生が複数認められており、また、輸血[12]、性

行為による感染が疑われる事例が報告されている。性行為による感染が疑われる事例に

おいては、発症前の性行為により流行地から帰国した男性から流行地への渡航歴のない

女性のパートナーへ感染したとされている[17]。また、ベネズエラから帰国した男性から

性行為により感染した事例が報告されている[21]。精液中のジカウイルスに関しては、発

症 62 日後に PCR 法によりウイルス遺伝子が検出されたとの報告がみられるが[22]、こ

の結果は感染性を直接的に示すものではない。性行為による感染がどの程度の頻度で発

生し、精液中にどの程度の期間残存するかについては、明らかな知見は得られていない。 

 

 診断方法 

特異的な臨床症状・検査所見に乏しいことから、実験室内診断が重要となる。主要な

検査方法は遺伝子検査法によるウイルス RNAの検出（血液、尿）である。ジカウイルス

特異的 IgM/IgGの ELISA による検出法も報告されているが、デングウイルス IgM との

交差反応が認められる症例もあるため、結果の解釈には注意が必要である。また、中和

抗体価を測定すればデングウイルス感染とジカウイルス感染は血清学的に鑑別できる。

また、急性期と回復期のペア血清での測定が重要である。 

 

 WHOおよび諸外国の対応 

2016年 2月 12日現在、米国 CDCは、より詳細な調査結果が得られるまでは現在流行

している 30 の国や地域（バルバドス、ボリビア、ブラジル、コロンビア、コスタリカ、

キュラソー島、ドミニカ共和国、エクアドル、エルサルバドル、仏領ギアナ、グアドル

ープ、グアテマラ、ガイアナ、ハイチ、ホンジュラス、ジャマイカ、マルティニーク、

メキシコ、ニカラグア、パナマ、パラグアイ、プエルトリコ、セント・マーティン島、

スリナム、米領バージン諸島、ベネズエラ、米領サモア、サモア、トンガ、カーボベル

デ）への妊婦の渡航を控えるように警告している。妊娠予定の女性に対しても主治医と

相談の上で、厳密な防蚊対策が推奨された。 

また、ECDC は妊婦および妊娠予定の女性に対してジカウイルス病の流行地（バルバ

ドス、ブラジル、カーボベルデ、コロンビア、ドミニカ共和国、エクアドル、エルサル

バドル、仏領ギニア、グアドループ、グアテマラ、ハイチ、ホンジュラス、マルティニ

ーク、メキシコ、ニカラグア、パナマ、パラグアイ、プエルトリコ、スリナム、ベネズ

エラ、トンガ、米領サモア、ボリビア、コスタリカ、キュラソー島、ガイアナ、ジャマ

イカ、セント・マーティン島、サモア、タイ、米領バージン諸島）への渡航を控えるこ

とを推奨している[18]。また、免疫不全や重度の慢性疾患を有する渡航者は、渡航前に主

治医に相談し、防蚊対策のアドバイスを受けるべきであるとしている[18]。  

WHOは、ジカウイルス感染症を理由とする流行地への渡航や貿易を制限することは推



奨していないが、妊婦は主治医と相談し、渡航を延期すべきであると発表した（2016 年

2 月 12 日）[23]。同時に流行地への全ての渡航者に防蚊対策を遵守すべきであるとして

いる。性行為感染については、エビデンスが充分でないながら、現時点では、ジカウイ

ルス病が流行している地域に居住しているもしくは滞在歴のあるすべての男女~特に妊

娠中の女性とそのパートナー~はより安全な性行動（正しいコンドーム使用を含む）をと

ることを推奨している[25]。 

また、WHOはギラン・バレー症候群を含む神経症状に対して注意喚起を行い、ジカウ

イルス感染症患者に対する神経症状のモニタリングを推奨し、ギラン・バレー症候群を

合併した場合の臨床的な対応方法も発出している。このような事態を鑑み、WHOは、2016

年 2月 1日に緊急委員会を開催し、小頭症及びその他の神経障害の集団発生に関して「国

際的に懸念される公衆の保健上の緊急事態（PHEIC）」を宣言している。 

 

 リスクアセスメント 

  中央および南アメリカ大陸、カリブ海地域では今後もしばらくはジカウイルス病の発

生が続くことが予想され、またさらなる地理的な拡大も懸念されるところから、今後、

流行地からの帰国者が国内でジカウイルス病と診断される症例が発生すると考えられる。

流行国とされている国々のうち特にアジアや南太平洋の国々については、現在得られて

いる情報から発生状況を評価することは困難であり、輸入例から得られる知見等から総

合的に判断することが重要である。 

ジカウイルス病は大半が軽症例であることから輸入孤発例の公衆衛生上のインパクト

は概して低いが、母子感染による胎児の小頭症との関連性について、詳細な調査結果が

得られるまで、可能な限り妊婦及び妊娠の可能性がある人の流行地への渡航は控えた方

が良いと考える。また、ギラン・バレー症候群との関連性は現在調査中ではあるが、国

内での症例の発生に備え、神経症状の合併の可能性について臨床医が認識していること

が望ましい。 

国内のヒトスジシマカがジカウイルスの媒介蚊となり、2014 年のデング熱の国内流行

と同様に輸入例を発端としたジカウイルス病の国内流行が発生する可能性は否定できな

い。ただし、2015年 4月に告示された「蚊媒介感染症に関する特定感染症予防指針」に

則り、平常時から媒介蚊の対策が進められておりジカウイルスの伝播防止にも効果が期

待される。加えて、国内の蚊の活動期においては、ジカウイルス病流行地からの帰国者

は症状の有無に関わらず帰国日から 10日間程度、忌避剤の使用など蚊に刺されないため

の対策を行うことが必要である。なお、不顕性感染の患者が感染源となりうるかどうか

や、不顕性感染者の血中ウイルス量およびウイルス血症期間等について、今後の知見が

待たれる。 

今後、諸外国と連携し、ジカウイルス感染症の臨床症状・検査所見の知見を収集して

いく必要がある。また、妊婦がジカウイルス病を疑われた場合の対応について国内の体



制を整備しておくこと、わが国における小頭症の発生状況のモニタリングとその病因検

索支援が必要である。なお、輸血による感染伝播を予防するため、海外からの帰国日か

ら 4週間以内の献血自粛を遵守することが重要である。 

性行為感染の予防については、特に、流行地から帰国した男性で妊娠中のパートナー

がいる場合は、パートナーの妊娠期間中は、症状の有無に関わらず、性行為を行う場合

はコンドームを使用することが推奨される。 

 

以上のリスクアセスメントは、現時点で得られている情報に基づいている。事態の展

開と得られる新たな知見に基づき、リスクアセスメントを更新していく予定である。 

 

参考 

性交渉による感染リスクについては、イギリス公衆衛生庁は、極めて低いとしながらも、

妊娠中、あるいは妊娠の可能性のある女性のパートナーがいる男性は、ジカウイルス病の

症状がない場合でも流行地から帰国後 28日間のコンドームの使用を勧めている。また、ジ

カウイルス病に合致する臨床症状を認めたか、ジカウイルス病と確定診断した場合は、6か

月間のコンドームの使用を推奨している。米国 CDC は、流行地の滞在中、もしくは滞在歴

のある男性について、パートナーが妊娠している場合は、性交渉を控えるかコンドームを

使用することを勧めている。 
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ジカウイルス感染症に関するＱ＆Ａ 

作成 2016 年 1月 21 日 

最終更新 2016 年 2 月 16 日 

（問 1・１７修正、問 10 追加） 

【一般の方向け】 

   

問 1 ジカウイルス感染症とは、どのような病気ですか？ 

答 ジカウイルス感染症は、ジカウイルス病と先天性ジカウイルス感染症をいいます。 

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、筋肉痛、関節痛、倦怠感、頭痛などが主な症状です。  

ジカウイルスは母体から胎児への垂直感染を起こすことがあり（先天性ジカウイルス感染

症）、小頭症などの先天性障害を起こす可能性があるとされています。 

   

問 2 どのようにして感染するのですか？ 

答 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（蚊媒介性）。基本的に、感染

したヒトから他のヒトに直接感染するような病気で はありませんが、稀なケースとして、献血

や性行為による感染が指摘されています。また、感染して全員が発症するわけではなく、症

状がないか、症状が軽いため気付かないこともあります。 

 妊娠中の女性が感染すると胎児に感染する可能性が指摘されていますが、その感染機序

や感染時期はわかっていません。  

    

問 3 世界のどの地域が流行地ですか？ 

答 アフリカ、中央・南アメリカ、アジア太平洋地域で発生があります。特に、近年は中南米及

びその周辺地域で流行しています。  

 

報告された国や地域 

○中南米・カリブ海地域 

バルバドス、ボリビア、ブラジル、コロンビア、コスタリカ、キュラソー島、ドミニカ共和国、エク

アドル、エルサルバドル、仏領ギアナ、グアドループ、グアテマラ、ガイアナ、ハイチ、ホンジュ

ラス、ジャマイカ、マルティニーク、メキシコ、ニカラグア、パナマ、パラグアイ、プエルトリコ、セ

ント・マーティン島、スリナム、米領バージン諸島、ベネズエラ 

○アジア・西太平洋地域 

米領サモア、フィジー、ニューカレドニア、サモア、ソロモン諸島、タイ、トンガ、バヌアツ 

○インド洋地域 

モルジブ 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
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○アフリカ 

カーボベルデ 

 

最新の情報は下記 HP を確認してください。 

WHO：http://ais.paho.org/phip/viz/ed_zika_countrymap.asp 

米国 CDC：http://www.cdc.gov/zika/geo/active-countries.html 

ECDC： 

http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/zika_virus_infection/zika-outbreak/Pages/Zika-coun

tries-with-transmission.aspx 

 

   

問 4  日本国内での発生はありますか？ 

答 日本国内で感染した症例はありません。海外の流行地で感染し、発症した症例が、 2013 

年以降、３例国内で見つかっています。 

IASR（2014年２月号）フランス領ポリネシア・ボラボラ島帰国後にZika fever と診断された日本

人旅行者の２例  

IASR（2014 年 10 月号）タイ・サムイ島から帰国後にジカ熱と診断された日本人旅行者の１例  

   

問 5 感染を媒介する蚊は日本にもいますか？ 

答 ヤブカ属のネッタイシマカやヒトスジシマカが、ウイルスを媒介することが確認されていま

す。ネッタイシマカは、日本には常在していませんが、ヒトスジシマカは、日本のほとんどの地

域（秋田県および岩手県以南）でみられます。  

   

問 6 治療薬はありますか？ 

答 ジカウイルスに対する特有の薬は見つかっておりません。対症療法となります。  

   

問 7 罹ると重い病気ですか？ 

答 ジカウイルス病は、感染しても 症状がないか、症状が軽いため気付きにくいこともありま

す。症状は軽く、2～7 日続いた後に治り、予後は比較的良好な感染症です。   

   

問 8 妊婦や胎児にジカウイルス感染症はどのように影響しますか？ 

答 ブラジル保健省は、妊娠中のジカウイルス感染と胎児の小頭症に関連がみられるとの発

表をしており、 2016 年 1 月 15 日には、米国 CDC が、妊娠中のジカウイルス感染と小頭

症との関連についてより詳細な調査結果が得られるまでは、流行国地域（問 3 参照）への妊

婦の方の渡航を控えるよう警告し、 妊娠予定の女性に対しても主治医と相談の上で、厳密

な防蚊対策を推奨しました。1 月 21 日には、 ECDC （欧州疾病対策センター）は、流行地域
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への妊婦及び妊娠予定の方の渡航を控えることを推奨しました。また、 2 月 1 日に、 

WHO は、緊急委員会を開催し、小頭症及びその他の神経障害の集団発生に関する「国際

的に懸念される公衆の保健上の緊急事態（ PHEIC ）」を宣言しました。現在、小頭症や神経

障害とジカウイルスとの関連についての調査が行われています。   

   

問 9 流行地域へ渡航をする場合は、どのように予防すればよいですか？ 

答 海外の流行地にでかける際は、蚊に刺されないように注意しましょう。長袖、長ズボンの

着用が推奨されます。また蚊の忌避剤なども現地では利用されています。  

近年、ブラジルにおいて小頭症の新生児が増えており、ジカウイルスとの関連が示唆され

ています。このため、妊婦及び妊娠の可能性がある方の流 行地への渡航を控えた方がよい

とされています。やむを得ず渡航する場合は、主治医と相談の上で、厳密な防蚊対策を講じ

ることが必要です。  

 

問 10 性行為による感染はどのように予防すればよいですか？ 

答 性行為により男性から女性パートナーへの感染伝播が疑われている事例が報告されて

います。現在、性行為感染についての十分な知見は得られていませんが、流行地域から帰

国した男性で、 妊娠中のパートナーがいる場合は、パートナーの妊娠中は、症状の有無に

かかわらず、性行為の際に、コンドームを使用することを推奨します。 

   

問 11 予防接種はありますか？ 

答 ジカウイルス感染症に有効なワクチンはありません。  

   

問 12 海外旅行中に流行地域で蚊に刺された場合はどこに相談すればよいですか？ 

答 すべての蚊がジカウイルスを保有している訳ではないので、蚊に刺されたことだけで過分

に心配する必要はありません。  

  心配な場合は、帰国された際に、空港等の検疫所でご相談ください。また、帰国後に心配

なことがある場合は、最寄りの保健所等に御相談ください。なお、発熱などの症状がある場合

には、医療機関を受診してください。  

   

問 13 日本国内でジカウイルスに感染する可能性はあるのでしょうか？ 

答 日本にはジカウイルス感染症の媒介蚊であるヒトスジシマカが日本のほとんどの地域（秋

田県および岩手県以南）に生息しています。このことから、仮に流行地でウイルスに感染した

発症期の人（日本人帰国者ないしは外国人旅行者）が国内で蚊にさされ、その蚊がたまたま

他者 を吸血した場合に、感染する可能性は低いながらもあり得ます。ただし、仮にそのよう

なことが起きたとしても、その蚊は冬を越えて生息できず、限定された場 所での一過性の感

染と考えられます。 
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 なお、ヒトスジシマカは、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

す。国内の活動時期は概ね 5月中旬～10月下旬頃までです。  

   

 

【医療機関・検査機関の方向け】 

   

問 14 ジカウイルス病の病原体は何ですか？ 

答 フラビウイルス科フラビウイルス属に属するジカウイルスです。  

   

問 15 潜伏期間はどのくらいですか？ 

答 2 ～12 日（多くは 2～7日）と言われています。  

   

問 16 どのような症状が出ますか？ 

答 主として軽度の発熱、頭痛、関節痛、筋肉痛、斑丘疹、結膜炎、疲労感、倦怠感などを呈

します。これらの症状は軽く、 2 ～ 7 日続いて治まります。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。また、ジカウイルス感染と胎児の小頭症との関連やギラン・バレー症候群の発症との

関連について疑われており、調査が行われています。  

   

問 17 検査はどのように行うのですか？ 

答 特異的な臨床症状・検査所見が乏しいことから、診断のための検査は、血液または尿か

らのウイルス分離または PCR 法による病原体遺伝子の検出により行います。血清学的検

査による診断は、IgM 抗体または中和試験による抗体の検出により行います。なお、ＩｇＭ抗

体を用いて診断を行う場合は、患者が感染したと考えられる地域で流行中のその他のフラビ

ウイルス属ウイルス（デング熱、黄熱、ウエストナイル熱、日本脳炎等）による先行感染又は

共感染がないこと、半年以内の黄熱ワクチンの接種歴がないことを確認してください。その他

のフラビウイルス属ウイルスによる先行感染又は共感染を認める場合は、ペア血清によるＩｇ

Ｍ抗体以外の方法による確認試験を実施してください。   

 

問 18 鑑別を要する疾患は何ですか？ 

答 同じ蚊媒介感染症であるデング熱及びチクングニア熱との鑑別が必要です。その他、チ

フス、マラリア、レプトスピラ症などとの鑑別も必要です。  

   

問 19 治療法はありますか？ 

答 対症療法となります。通常は比較的症状が軽く、特別な治療を必要としません。  
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問 20 患者の経過と予後はどうでしょうか？ 

答 ジカウイルス病の予後は比較的良好です。症状が悪化した場合は医療機関を受診してく

ださい。死亡はまれです。  

   

問 21 感染症法上の取り扱いはどうなっていますか？ 

答 平成 28 年 2 月 5 日に感染症法の四類感染症、検疫法の検疫感染症に追加され、同

年 2 月 15 日に施行されました。これにより医師による保健所への届出が義務となり、検疫

所での診察・検査、汚染場所の消毒等措置が可能となりました。  

   

問 22 ヒトスジシマカについて教えてください。 

答 ヒトスジシマカは、日本のほとんどの地域（秋田県および岩手県以南）に分布しています。

その活動時期は 5 月中旬～ 10 月下旬です。ヒトスジシマカの幼虫は、例えば、ベランダに

ある植木鉢の受け皿や空き缶・ペットボトルに溜まった水、放置されたブルーシートや 古タイ

ヤに溜まった水などによく発生します。人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。 

（参考）  

  国立感染症研究所昆虫医科学部ホームページ  

ヒトスジシマカの写真  

   

問 23 ヒトスジシマカの体内でジカウイルスは増えますか？ 

答 ヒトスジシマカの体内でウイルスが増えることが確認されています。そのため、ヒトスジシ

マカによりジカウイルスが伝播される可能性は否定できません。  

   

問 24 ヒトスジシマカは越冬しますか？ 

答 ヒトスジシマカの成虫は、秋になって気温が下がると死んでしまい、卵の状態で冬を越し

ます（卵越冬）。  

   

問 25 ネッタイシマカについて教えてください。 

答 現在、ネッタイシマカは国内には生息していません。かつては国内でも沖縄や小笠原諸

島に生息し、熊本県牛深町には 1944 ～ 1947 年に一時的に生息していたことが記録され

ていますが、 1955 年以降は国内から消滅したとされています。ただ今日では、航空機によ

って国内に運ばれる例も確認されており、定着の可能性は皆無ではありません。 

（参考） 

  国立感染症研究所昆虫医科学部ホームページ  

ネッタイシマカの写真  

   

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.nih.go.jp/niid/ja/from-lab/478-ent/3466-ent-photos.html
http://www0.nih.go.jp/niid/entomology/pictures/albopictus/albopictus.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.nih.go.jp/niid/ja/from-lab/478-ent/3466-ent-photos.html
http://www.nih.go.jp/niid/ja/from-lab/478-ent/3466-ent-photos.html
http://www0.nih.go.jp/niid/entomology/pictures/aegypti/aegypti.html
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document


問 26 ネッタイシマカは国内に定着できますか？ 

答 ネッタイシマカの分布の北限は台湾の台中市周辺とされています。従って、国内では沖

縄県の南方（石垣島・西表島など）以北の野外では定着できないと考えられます。しかし、空

港ターミナルなど、一定の温度が維持されているような特別な場所では定着できるかもしれま

せん。  

   

問 27 蚊に刺されないようにするにはどうしたらよいでしょうか？ 

答 ヒトスジシマカやネッタイシマカは日中に活動し、ヤブや木陰などでよく刺されます。その

時間帯に屋外で活動する場合は、長袖・長ズボンの着用に留意し、忌避剤の使用も推奨しま

す。  

   

問 28 日本でジカウイルスに感染する可能性はありますか？ 

答 現在日本での流行はありません。しかし、仮に流行地でウイルスに感染した発症期の人

（日本人帰国者ないしは外国人旅行者）が国内で蚊にさされ、その蚊がたまたま他者を吸血

した場合に、感染する可能性は低いながらもあり得ます。  

   

問 29 不顕性感染の患者から感染の可能性はありますか？ 

答 国立感染症研究所のリスクアセスメントによると、不顕性感染の患者が感染源となりうる

かどうか（刺咬した蚊がウイルスを伝播しうるかどうか）については、わかっていません。した

がって、国内の蚊の活動期においては、ジカウイルス感染症流行国からの帰国者は症状の

有無にかかわらず忌避剤の使用など蚊にさされないための対策を 10 日程度行うことが必

要です。  

   

 

http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000109899.html#document

