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Abstract

We report a case of dengue fever without a few of the pathognomonic signs in
the hope of warning that there are some dangers of overlooking the importation of
the viruses and of epidemics due to the presence of the vector mosquitos.
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A 22-year-old, male student had 6 weeks' trip to Thailand and Indonesia in

summer, 1972. On the 2nd day after his returning, low-grade fever with enlarge-
ment of the right inguinal node developed. Seven days later a chancre occurred on
the frenulum of the penis. Under the diagnosis of mixed chancre cephalexin was

given, and the temperature dropped. On the 16th day after his return he had a high
fever, with chills, arthralgia and anorexia. Fever persisted for two weeks. The
temperature curve was a remitting type. There was no shaking, nausea, vomiting,
cough, hemorrhagic tendency or rash. Neurologic examination was negative. Besides
the above-mentioned bubo, no lymphadenopathy was noted. Though there was no

saddleback type of temperature curve or rash, the patient's prior stay in the en-
demic areas, severe anorexia, leucopenia and arthralgia aroused suspicion of dengue
fever. Complement fixation tests for dengue viruses-type I, II, III and IV- were

performed on the sera obtained on the sixth hospital day (i. e. the 22nd day after
his return) and on the 16th hospital day. Titers of the former serum were 1:4,
1:4, 1:8 and 1:4 for type I, II, III and IV, respectively, while those of the latter
serum 1:4, 1:128, 1;64 and 1:32, respectively, Thus, this case was diagnosed as
to be infected with dengue virus, type II. The temperature gradually fell to nor-

mal. The patient progressed satisfactory, and has continued to be asymptomatic.
An extention of international travel has increased the danger of epidemics. In

Japan Aedes albopictus are not unusual, though both the breeding places and num-
bers are much less than those during the explosive epidemics in 1942.

は　　じ　　め　　に

Arbovirus Group B　に属する　Dengue virus　に

起因し　発熱　療病及び発疹を三大主徴とするデング

熱(Dengue fever)ほ地中海西部や北･商および東

アフリカや中東,さらに広く東南アゾiYアなどで流行の%

みられる疾患である･我が国に於いては戦前の昭和17

年に九州地方0長崎,北九州%や阪神地方に大流行が

みられ,患者数ほ長崎だけでも2万人を上廻ったとい

う　0蔵島, 1942一大城, 1942).近年,交通機関のめ

ぎましい発達により海外旅行が盛んになり,我が国で

も熱帯病が国内に運び込まれる機会がふえ,特にマラ

リアの例が話題となっているが,デング熱の移入も将

来ますます増加することが予想される.最近,著者ら

ほ東南アシiyアより帰国後発病したデラ第グ熱の% 1症例を

経験したのでその概要を報告し　2, 3の問態点につ

いて考察を加えたい.

症　　　　　　　　例

22才,男性,学生,長崎市内在住

主訴および現病歴:患者ほ昭和47年7月10日よりイ

ンドネシア及びタイ方面-旅行し,同年8月23日帰国

した･出発より帰国までの旅行経路ほ第1真の如くで

ある.帰国態　8月25日頃より軽度の発熱と右そけい

部のリンパ節腫脹に気付き, 8月28日に福岡市内の某

皮膚科医に受診し　右そけい部リンパ節の切開を受け

た.更に, 9月1日頃より包皮縫合線績′こえんどう大

の湿った硬結を生じ混合下府の診断でCepha】exin

(1,000 mg)の内服を12日間つづけていたが, 9月

8日頃より再び発熱があり,体温は午前中ほ37-c台

であるが,午源こなると毎日,悪感を伴い39-c台に

上昇するようになったが,せんりつ,悪3Lシ,堰吐,下

柄,啄,疾,出血傾向及び発疹等はみられなかった･
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関節痛と食欲不振とが次績こ著明となったため9月14

日に福岡赤十字病院皮膚科に入院した･

既往軽:鼻中隔禦株　虫垂炎の手術をうけたこと以

外特記すべき疾患はない.

入院時現症:体株　栄養ともに中等度,意識清明

で項邱強直ほない･茸索　貧血はみとめない･体温

37･5oC,血圧116第76mmHg,脈靖数1分間78で

塞,吉及び咽頭に著変なく扇桃腺の発赤及び腫大もな

い･等ラ剤　臓慣部,そけい部の%リパパ節腫脹はみられ

ない. 3Lラ,肺に著変ほない.肝態　腎機なンづれも触

知せず,牌濁音界はやや拡大しているが触知は出来な

い･反落こほ発疹,出血及び紅其發などをみとめない.

下波及び上瞭の挺反射は正常で,病的反射ほ証明され

ない.下月掛こ洋種はみとめられない･

入院時検査成績及び経過:入院株　右そけい邱の切

開創は清浄化し　果　包皮部の硬結も縮少Lたが,価

温は図1のようi3こ悪感を伴った弛張熱が毎日持続する

ため9月14日の末梢血の%厚層及び薄層標,,更i3こ血清

が長崎大学熱研内科に送付されて釆た･その結果　マ

ラリア原虫や糸状虫仔虫は認められず,ゲィグルo反

応やトキエハブラズマの血球凝集反応も陰性であった.

また,その間に実施された株　便,動瞰血及び切開創

や包皮硬結部の分泌物などからの細菌培養ほすべて陰

性の成績を示Lた･治療とLてはCephalexin (1日

1,000mg)や塩酸キニーネ　01日0.6g)などの投

与が行なわれているが反応していない.そこで,患者

の%旅行株　著明な食欲不振,末梢血液所見0白血球減

少,比較的リンパ球増車%,及び関節痛などからデン

グ熱を疑い, 9月14目及び24日の血清についてデング

ウイルス(subtype　　汀, I, IV型% a%補体結合反

応を実施Lた.その成績ま第2真に示す通りで, 9月

14日の血清ではI,汁, m及びⅣ型に対Lてそれぞわ

4倍, 4倍, 8倍及び4倍であったが, 24日の血清で

はⅠ型でほ4倍以下と不変で, Ⅱ型では128倍と抗体

価が上昇Lており, Ⅲ型では64倍と軽度上昇を示し,

Ⅳ型でほ32倍以下であった･これらの成績より, ,

症例ほデソグウイルスⅠ塑による感染と診断されたu

休機3まその態　自然に漸次下降L, 10月1日頃より平

熱となり,自他覚症状も消失Lた. 10月9日に退院し

その機　長崎大学熱研内科外来に於いて昭和48年1月

18日まで経過を観察Lたが,血液像ほ正常化し　肝機

能等にも異常ほ発見されずリ　血描梅毒反応も全て陰性

であった･

227

Table 1. Track of the patient through the

endemic areas,

10 July, 1972　　Depature from Nagasaki

14･…-16 July

19-‖-30 July

31‥…　3 August

4-… 6 August

6‥…　8 August

8……12 August

12‖‥‥15 August

15…小17 August

18 August

19---22 August

23 August

Hong Kong

singapore, Djakarta

Karonkates, Malang

Ba一i

Karankates, Jakjakarta

Djakarta

Singapore

Bangkok

Ayudhya

Chiengmai

Bangkok to Osaka

Table 2. Summary of laboratory王indings.

1)　Urine

protein

glucose

urobilinogen

bilirubm

RBC

WBC

epithe】ium

casts

2) Liver function

T. bill･

D･ bill.

T.T.T.

GOT

GPT

Kunkel

0シー%

0十%
norma一

しシシ

1第5 F

5o6第5 ど

lハ15 ど

0一二.ラ

o.32 mgハdl

0.2 mg第d1

2･5　U,

8　U,

42 U.

44U.

Al･ phosphatase　　　　6.2 K-A

LDH　　　　　　　　　　　580. U,

3) CF test for Dengue virus

14第sep.　　24/Sep.

subtype I X 4　　　　X 4

Subtype II X 4　　　　X 126

Subtype III X 8　　　　X 64

Subtype IV X 4　　　　X 32

4; Others

Widal test　(-) Microfilaria

STS & TPHA(-) Arterial blood culture
(i-i):

Toxo. HA test(一) Urine culture　(-%

p】asmodium　(-) Stool cu】ture　　　-%
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RBC X IO4第cmm

Hb (g第dl%

WBC X IO2第cmm

Diiferen-
tial
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Temperature i
/

40

39

38

37

36

Band

Seg.

Lymph ･

Eosino.

Baso.

Mono.

platelets X IO4第cmm

･/･Vン･ハjVン･ン/./エ･ン/い･ン･/･ン/. ･ン.ラ/ラ.A.ラハ.ン･

14第SEP 15

485

13.9

55

2

33

55

1

0

9

17

Fig. 1.

16　　17　　18　　19　　　20

482

13.5

54

13

23

58

2

0

4

14

I I I I　1

28　　29　　30　1/0示　2

519

12.8

62

9

12

72

2

0

4

15

Fever chart and hemato】ogical values.

考

定型的なデング熱の臨床像ほ突然にくる頭部および

腰部あるいほ関節のはげしい療病0このために,疾患

はdandy fever　ともよばれる.), 5-6日間持続す

る高熱,しかも,その熱型は鞍状型(saddle back)

であり,さらに,発熱の終末期頃より発疹0多くは丘

疹%があらわれ3-4日間以上つづくことなどが特徴

とされている.このようなデソグ熱に特有な症状がそ

ろえば診断は比較的容易である.昭和17年に長崎市

に流行Lたデング熱患者193例の臨床像に関する俵島

(1973)の統計によると,熱型に閑Lてほ大多数の例

において鞍状型ないしこれに類似のものを観察してお

り,それに次いで,梧留熱,三日熱が多く,弛張熱を

呈Lたものは極めて少数であったとLている･更に,

発疹は発熱の終末上昇期に発見することが最も多く,

その存続日数ほ大多数ほ　2-4日であったとLてい

る･ ,症例に於いてほ発熱ほ帰国後2日目に軽度にみ

られ,右そけい部のリンパ節の腫脹を伴い混合下宿

とLてCephalexinの内服により下熱Lているが,

帰国後16日目に再び突索　悪感を伴った高熱0弛張

熱%があらわれ,病目6日目に入院し　以後観察Lた

熱型ほ第1図に示Lた通りでデング熱に特有な鞍状型

は示していない.このように弛張熱を示す例ほ文献的

にも少ないとされている.また, ,症の有熱期間が約

察

2週間と長いのはこれに合併Lた混合下績第こよるもの

と考えられる.更に, ,症では発疹は全くみられてい

ない.昭和17年の長崎市の流行例では65% (蔑島,

1942),神戸市の流行例でほ47% (大其果1942)に於

いて発疹が出現Lているが,例外的に,症例のように

発疹を欠くこともあるという.その他, ,症例では感

覚器及び呼吸器等の症状も殆んどみられず臨床像より

デング熱と診断することは極めて困難であった.次

に, ,症例での末梢血血液像をみると,数回の検血で

いづれも貧血はみられていないが,軽度の白血球数の

減少(4,500-5,500)がみられた時期があり,白血球

分類では好中球の比較的増多症及び左方推移は特にい

づれの時期にもみられていない.更に,好酸球数及び

好塩基球数にも特に変化はみられなかったが,単球数

に於いては入院時に9%という軽度の増多があり,リ

ンパ球数は病期の前半では著変を示さなかったが,後

半から回復期にかけて55-74%におよぷ比較的増多

像が示された.茂島(1973)は長崎市Iンの%流行例の%綜

説の中でデング熱でほ発病第1日目から第2日目に好

中球の絶対的あるいは比較的増多及び左方推移がみら

れ,第3日日からほ著明に減少すると共にリンパ球が

増加し始め,これは有熱期の終りから回復期の初めこ

ろに最高になる.また,第6-9病日にみられるプラ
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ズて細胞の著明な増加(1.5-25･5%%　が本症の特徴

であり,好酸球は有熱期にほ消失叉ほ減少し,好中球

の左方推移は回復期まで持続すると述ハエイている.従っ

て, ,症例でも典型的でほないが,デング熱を充分に

疑わせる末梢血の血液像を示したと考えられる.いま

まで述べて釆たように,従来の流行ではデング熱の診

断の根拠とLては主として臨床像や末梢血液像が問題

とされていたが,近年,免疫学的診断法が導入され,

デラ第グウイルスに対する血球凝集抑制試験(HI test),

補体結合反応(CF test)及び中和抗体試験　0NT

test)などによる抗体価の測定が行なわれるようにな

った･ Arbovirus Group Bに属する　Dengue virus

のsubtype　としてほ現在Ⅰ, ¶, m及びⅣの4型が

あり地域によってその分布に差異があることが明らか

になっているが, ,症例のCF testの結果は前述の

ようで, 9月14日の測定値に比較して9月24日の測定

Iラはsubtype IIに対しての%みその抗体価は著明に上

昇しており, ,症例の原因ウイルスはsubtype IIで

あると診断した.なおⅢ, Ⅳ型の軽度の抗体価の上昇

結

デソグ績ま三大主微0疹痛,特有な熱型,発疹%が

あれば診断は比較的容易であるが, ,症例のように臨

蘇像のみから診断することは困難であり,血清反応よ

り診断されることもある･デング熱は我が国でほ常時

流行している疾患ではないが,昭和17年のように大流

行する例があり,最近の交通機関のめぎましい発達に

伴って容易に移入される機会が多くなることが今後
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は類属反応によるものと判定された･デング熱を媒介

する　vector　とLて　Aedes属の3　Aeaes aegypti,

Aedes atbopictus* Aede写polynesi&nsisが今日まで報

告されているu　木村ら(1942)は昭和17年の長崎市に

おける流行時には患者診察の際に　A. albop由tus　が

盛んに周囲を飛和し　また,各戸の%防火用水槽中にほ

その幼虫が無機こ認められたと報告Lている･索3こ,

同年の神戸市の流行時に宮田も有病地域の水槽内での

幼虫発生率はA･ albopictusが　46.2%, A. 1ogo孟

が38･9%であへいたとLている.ニのように,我が国

での%デング熱を媒介する蚊として　A. albopictus　が

主役を果したことが明らかにされている.今日ではこ

の蚊の発生源が少なくなりその個体数も著明に減少し

ていることは事本実であるが,もL, A. albopictusの

多数の発生のみられるような地域に多数の%デゾ第グ熱の%

患者がviremiaの時期に我が国に矧召すれば蔓延す

ることも考えられるのでvectorの問題も含めて,症

に関する充分な知識をもちそれに対する対策をたてて

おくことは重要なことであろう･

章五
nn

予想される･その上, vectorとなるA. albop孟ctus

は今日でも依然として発生Lているので警戒の必要が

ある,また, ,症の予後は良好であるが,発病すると

下熱棲も強いf月ン不振ガゾラン長期間持続しN　体力の回機こ

かなり0%目数を要するの%で海外特に東南7ン)7ハエの旅

行者に対Lてほー｢位'-N祐に,症に対する充分な知識をもた

せることが大切であろう.

擱筆するに当り媒介蚊の問機こついて種々の御教示を頂いた長崎大学医学部医動物学教室小田力助

教機第こ厚く御礼を申L上げます･
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