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抄録：2015 年度はデング熱の国内感染事例の報告は無かったが，アジア諸国を中心に増加傾
向を見せた．当院では同年の秋，2人の日本人旅行者がフィリピンを旅行中にデング熱に感染
し外来を受診した．最初の例は 47 歳男性でフィリピンから帰国後，熱発と掻痒感を伴う下肢
の発疹が出現して受診した．皮疹が軽快せずデング熱を疑い，保健所に依頼し検査を行った．
NS1 抗原陰性，PCR陽性，血清型 4のデング熱と診断，血小板の減少もなく良好な経過であっ
た．2例目は 27 歳女性，2015 年 9 月フィリピンを旅行中，下肢を蚊に刺されその後，熱発と
関節痛が出現し，軽快しないため帰国後受診した．体温 39.1℃，倦怠感，特に膝関節痛が強く
受診時も座位の保持は困難であった．両大腿部から下肢にかけ発赤調，下口唇にびらんを認め
た．デング熱を疑い，NS1 抗原陽性，PCR陽性，血清型 1のデング熱と診断した．第 12 病日
に嘔気，嘔吐，下痢を伴い受診した．やや血小板の減少傾向があったが，外来で点滴を行い帰
宅した．自宅に電話で様子を伺い，病状の回復を確認した．
キーワード：デング熱，デング熱血清型，蚊

　2015 年デング熱の国内発生はなかったが，アジ
ア各地では前年以上の流行を見せた1）．東京都でも
輸入例は 92 例あり2），今回われわれは，フィリピ
ンから帰国後受診した血清型の異なる輸入例を 2例
経験した．1例目は症状も軽く経過は良好であった．
2例目は解熱後，重症化の兆候を見せたが，幸い軽
快した．今後もアジアからの輸入例や国内での発生
に注意する必要がある．

症 例

　症例 1： 47 歳男性，会社員．
　主訴： 熱発，発疹．
　現病歴： 2015年 8月 22日～29日観光目的でフィ
リピンのシアルガオ島サンイシドロを旅行中，下肢
を蚊に刺された．帰国後の 9月 3日，熱発と掻痒感

を伴う下肢の発疹が出現，市販薬で解熱せず，倦怠
感，関節痛，皮疹，下痢を伴い翌々日受診した．
　既往歴： 特記なし．
　現症：体温 38.2℃，大腿部，下肢の発疹．
　検査所見：Table 1 に示す．Tourniquet テスト
（駆血帯法）陰性，マラリヤ陰性（血液塗抹）．
　臨床経過：発症より第五病日に再診，解熱したが
皮疹が軽快せずデング熱を疑い，品川区保健所に検
査を依頼した．NS1 抗原は陰性であったが PCR陽
性で，血清型 4型のデング熱と診断された為，本人
に連絡．症状は軽減傾向だが皮疹は残った．蚊に刺
されぬよう自宅で安静にし，変化があれば受診を指
示した．
　症例 2： 27 歳女性，デザイナー．
　主訴：熱発，関節痛．

症例報告

＊責任著者



大　 西　　 司・ほか

216

現病歴：2015 年 9 月 6 日～ 16 日フィリピンのネグ
ロス島ハコロドに旅行中，下肢を蚊に刺された．13
日頃より熱発，関節痛が出現，抗菌薬で解熱せず，
18 日倦怠感，関節痛が増悪し受診した．
　既往歴：過去に同地域を訪れたことは頻回にある
が，今回のような発疹を伴う発熱はない．
　家族歴：父が日本人，母がフィリピン人，家族
14 人（日本 7 人，フィリピン 7 人）で旅行，他の
家族には症状が出現しなかった．
　現症：体温 39.1℃，倦怠感，特に膝関節痛が強く
受診時も座位の保持は困難であった．両大腿部から
下肢にかけ発赤調であり，下口唇にびらんを認めた．
　検査所見：Table 1 に示す．インフルエンザ迅速
抗原試験は陰性であった．
　臨床経過：渡航歴，症状，所見よりデング熱を疑
い，保健所に検査を依頼した．高熱で，倦怠感も強
くメトクロプラミド 10 ml 入りの 3 号輸液 200 ml
を行った．摂食が可能で，血小板減少もなかった
為，近医で受けた Levofloxacin, NSAIDs を継続し
デング熱の可能性を話し帰宅させた． 同日デング
熱のNS1 抗原陽性，PCR 陽性，血清型 1型の診断
を得た．発症より第 12 病日には解熱はしたものの
嘔気，嘔吐，10 回以上の下痢が出現し，摂食不良
となり再診．補液後，外来での診療を希望したた
め，蚊に刺されないように注意して帰宅させた． 
WBC 4000（異型リンパ球 15％）, Plt 11.7×104/µl, 
CRP 0.07 mg/dl, AST 134 U/l, ALT 103 U/l, ESR 
19 mm/Hr．第13病日，国立国際医療研究センター
に相談，「熱が下がっても消化器症状が出るのが，
悪化の兆候であり，血小板も一番下がる時であり，

摂食不良なら乳酸化リンゲル液の補液が適当．」と
のコメントを得た．第 14 病日には受診がなかった
ため，電話で状況を確認した．嘔気 , 下痢は減少，
食欲は改善したが，倦怠感あり，両下肢に点状の皮
疹が出現とのことで，重症化も懸念された．第 16
病日予約日に受診せず再度連絡し，嘔気下痢の消
失，食欲の改善を確認した．

考 察

　初診外来で 2例のデング熱患者を経験した．両者
ともフィリピン旅行者で症例 1は帰国後，症例 2は
現地で症状が出現している．検疫は問題なく通過し
たが，症状悪化があり受診に至っている．
　デング熱は 2014 年，約 70 年ぶりの国内発生で注
目されたが3），2015 年は国内での感染確認事例が無
く，社会的にはあまり取り上げられなかった．だが
同年東京都では患者92例の報告があり33例（36％）
はフィリピンからの帰国者で2），血清型 I が最も多
く（40％），血清型 4 は（12％）と少なかった2）．
ここ 10 年の発生者は徐々に増加傾向にあり4） （図
1），2015 年の東アジア周辺，南半球の大半の国で
昨年より増加傾向が認められていた4）．日本での増
加は，この世界的な傾向と一致すると考える．2015
年国内発生がなかったのは，代々木公園での経験か
ら，全国的に蚊の駆除が積極的に行われ，また冷夏
も影響したと思われる．蚊の駆除は昭和大学でも 5
月第 2週から 11 月末まで毎週，水が溜まる場所の
消毒を繰り返した（図 2）．症例 1は軽症であった
が，症例 2は解熱後，消化器症状の出現，血小板も
減少し重症化も危惧され，本来なら入院観察とすべ

Table 1　Laboratory Findings on Admission

Peripheral blood : Biochemistry : Serology :

Case1 Case2 Case1 Case2 Case1 Case2
WBC /µl 4,400 4,200 TP   mg/dl 7.1 7.5 CRP mg/dl 0.69 0.07
　Neu. ％ 64 83.8 AST   U/l 36 27 ESR mm/h    9   23
　Eos. ％ 3  0.1 ALT   U/l 33 18
　Bas. ％ 0  0.1 LDH   U/l 213 179 malaria －
　Lym. ％ 21 9.8 BUN mg/dl 10.9 12.3 influenza －
　Mon. ％ 12 12.3 Cre   mg/dl 0.98 0.8
RBC  /µl 471 427 Na    mg/dl 137.8 135.5
Hb  g/dl 15.5 12.1 K     mg/dl 4.6 4.1
Ht      ％ 45.3 36.6 Cl     mg/dl 104.9 105.7
Plt    /µl 17.6 17.5 BS    mg/dl 104 133



血清型の異なるデング熱の 2症例

217

き例ではあったと思われる．自宅での症状を電話に
て確認し，経験のある専門家に相談することが有用
であった．症例 1は観光旅行で，初発と考えたが，
症例 2は父親が日本，母親がフィリピン人で，幼少
より地元に行く機会が多く，今回重症化の兆しを認
めたのは，以前血清型の異なるウイルス株を持つ蚊
に刺されていたため，抗体依存性感染増強現象
（antibody-dependent enhancement：ADE）5）を起
こした可能性も予想された．ADEとは血清型の異
なるウイルスによる再感染で重症化の割合が高いと
される現象である．感染により抗体を獲得しても，
異なる血清型のウイルス・抗体複合体は感染性を有
しており，抗体の Fc レセプターを介して細胞内に
侵入し易くなるためとされる．本症例では幸い経過
観察のみで回復したが，帰宅後蚊に刺されないこと
で，感染の拡大を防ぐよう配慮した．血清型に関し
て症例 1は 4型，症例 2は 1型であったが，両者は
感染場所が離れた島であり，各島で異なる流行が
あったものと思われる．診断に関しては，デング熱
を疑いハイケアユニット等の集中治療が可能な施設
に入院した患者という制約はあるがNS1 抗原が保
険適応となりスクリーニング検査として用いられる
ようになるが，例 1のごとくNS1 抗原が陰性の場
合どうするかが今後の問題である．臨床症状から強

くデング熱が疑われる症例には PCRを行う必要が
あると思われる．このため強くデング熱を疑う症例
では保健所の協力を得て診断を進めていくことが大
切であろう．日本も温暖化が進んでおり，デング熱
やジカ熱が国内に入り込まないように，また蔓延し
ないように意識を高め，対処していく必要がある．

図 1　 日本におけるデング熱の発生数であり，グレーが輸入例，斜線が国内
発生例である．年々輸入例が増加していることがわかる．

図 2　 昭和大学における蚊の駆除の様子である．12 号
間裏の排水溝に防虫剤をまいている．2014 年は
5 月第 2 週から 11 月末まで週に一回病院周辺の
環境の蚊の駆除を行った（椎屋光蔵氏提供）．
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　Abstract 　　 As of early 2015, no cases of dengue fever had been diagnosed in Japan, but the disease 
has spread throughout much of Asia.  Two Japanese citizens who had traveled to the Philippines were 
recently infected with dengue virus.  Patient 1 was a 47-year old man who was bitten in the lower limb 
by a mosquito and an ant at San Isidro during the fourth week of August 2015.  On September 3, symp-
toms, such as rashes of the lower limb, fever, and itchiness, began to appear.  On the third day of symp-
toms, the patient visited a clinic in Tokyo because his elevated body temperature had not reduced de-
spite receiving acetaminophen.  Other symptoms, such as weariness, arthritis, and loose bowels, began to 
appear.  The symptoms were a fever of 38.2℃, a rash of the thigh, abdominal pain, a platelet count of 17.6
×104/µl, and a negative Tourniquet test.  On the seventh day of symptoms, dengue fever was suspected 
based on the results of various laboratory tests, such as negativity for NS1 antigen, a positive polymerase 
chain reaction （PCR）, and the presence of dengue virus serotype 4.  Patient 2 was a 27-year-old woman 
who was bitten on the lower limb by a mosquito during approximately the second week of September 
2015.  Fever and arthritis appeared on September 13.  The fever did not decrease even after the patient 
received antibacterial medicine.  On the sixth day, the patient visited our hospital because the fever had 
not completely decreased despite medicine being received and because other symptoms started to ap-
pear: weariness while reclining, knee joint pain, body temperature of 39.1℃, rashes of the thigh, presence 
of lip erosion, and a platelet count of 17.5×104/µl.  An infusion containing metoproplamid was adminis-
tered, and the patient’s condition was observed.  Other laboratory results were positivity for NS1 antigen 
and PCR and the presence of serotype 1.  On the 12th day, the patient revisited the hospital because of 
nausea, vomiting, and diarrhea.  She could drink but she could not consume meals orally.  The platelet 
count was 11.7×104/µl, and she received an infusion and was instructed to go home from the hospital.
Key words :  dengue fever, dengue virus serotype, mosquito
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