
たら人工呼吸をしますし、透析が必要
になったら透析をします。積極的に治
療をして治しているわけではありませ
んが、そのときに伴う臓器の障害を機
械的にサポートすることも必要です。
こういった支持療法は多くの場合、一
時的にするだけで済みます。人工呼吸
でいえば典型的には数日間、血液透析
の場合、もしかしたら１週間以上依存
することがありますけれども、治療に
成功すると、ほとんどの場合、退院す
る時点ではそういった臓器サポートは
いっさいいらない状態で退院される例
がほとんどです。
　齊藤　輸液はかなり大量で、なお腎
障害もあるということで、かなり複雑
になるということですね。
　林　そうですね。無尿で透析してい
る一方で、輸液は大量に入っていると
いった一見矛盾したこともしばしば起
こります。
　齊藤　抗菌薬治療はどうやっていく

のでしょうか。
　林　抗菌薬の治療は、最初は当然な
がら典型的な微生物を対象にした広域
のエンピリックセラピーを開始します
が、血液培養や、肺炎になれば痰の培
養、尿路感染であれば尿培養の結果を
もとにして、この菌が原因だというこ
とがわかれば、それに合わせた確定治
療に変更できる場合も少なくありませ
ん。
　齊藤　経過はどうなるのでしょうか。
　林　菌が確定するのに２～３日かか
ります。菌が確定して、単一菌に絞れ
るとなったら、その抗菌薬に代えて、
多くの場合、最低10日、長くても２週
間ぐらいの抗菌薬治療というのが一般
的です。
　齊藤　入院はどのぐらいになるので
すか。
　林　日本では平均してだいたい１カ
月ぐらいと考えていいと思います。
　齊藤　ありがとうございました。

　齊藤　マラリアというテーマでうか
がいます。日本でのマラリアは今どう
いう状況になっているのでしょうか。
　狩野　今、日本は、外国で感染して、
帰国後に発症するという、いわゆる輸
入マラリアという症例が年間50～60例
ぐらいあります。1959年が最後だった
のですけれども、それ以前は日本の国
内でもマラリアは流行していました。
現在、国内の征圧には成功していて、
今申し上げたように、外国から持ち帰
ってくる例だけになってきています。
　齊藤　世界的な流行が今、たいへん
なことになっていますね。
　狩野　世界的に見て、マラリアはあ
らゆる感染症の中で最も感染者が多く、
年間２億人ぐらいの患者数と、100万
人の死亡者を出す大きな疾患です。
　齊藤　マラリアと人類の付き合いは
かなり長いのですか。
　狩野　ヒトがサルから分かれてきた
ころから、もうすでに付き合っていた
ことが最近の遺伝学の研究でわかって
きましたので、500万～600万年前から

付き合ってきているといえます。
　齊藤　古代エジプトのころもすでに
あったということですか。
　狩野　一番最初にマラリアにかかっ
た歴史上の人物はツタンカーメンでは
ないかと思われます。今から3000年以
上前に亡くなりましたけれども、彼の
ミイラから骨髄を削ってきて、DNA
検査をしたら、マラリア原虫のDNA
が見つかりましたので、亡くなるとき
には確実にマラリアにかかっていたこ
とが証明されました。
　齊藤　マラリアは原虫ですか。
　狩野　原虫という単核の寄生虫で、
赤血球に寄生します。
　齊藤　どういった種類があるのです
か。
　狩野　熱帯熱マラリア、三日熱マラ
リア、四日熱マラリア、卵形マラリア
という４種類のマラリアを発症するそ
れぞれ異なった原虫の種があります。
　齊藤　４通りあると。ただ、その中
で非常に重症化しやすいものもあるの
ですか。

感染症診療の最前線2015（Ⅴ）

マラリア（サルマラリアを含む）
国立研究開発法人国立国際医療研究センター
研究所熱帯医学・マラリア研究部長

狩　野　繁　之
（聞き手　齊藤郁夫）
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　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけはヒ
トに感染しますと非常に重症化させて、
ほうっておくと100％、日本人でした
ら全員が亡くなってしまう高い病原性
のある原虫です。
　齊藤　日本でも年間50人に発症する
と。どういった流れで診断に向かうの
でしょうか。
　狩野　まずは発熱で発症して、ほと
んどの人は40℃を超える発熱をきたし
まして、「これは普通ではないな」と
いうことで医師のところにやってきま
す。そのときに、患者さんを診た医師
が渡航歴を聞いて、マラリアを最初に
疑えば、血液の塗抹標本をつくり、ギ
ムザ染色で染色して顕微鏡診断をする
のが普通の診断の流れです。
　齊藤　渡航した場所、それからいつ
ごろかということが問題になりますね。
どんな場所でしょうか。
　狩野　熱帯熱マラリアは９割までが
アフリカ大陸が流行地で、ほかにアジ
アのメコン川流域に高い流行度があり
ます（図１）。そういうマラリアの流
行地を認識して、そこから帰ってきた
方で、潜伏期間がおよそ１週間～１カ
月ありますので、渡航歴と現病歴を考
え合わせていただいて、マラリアの可
能性が高いかどうかを疑うというのが
大切になります。
　齊藤　検査としては塗抹標本ですね。
　狩野　はい。なかなか顕微鏡検査で
形態学的に４種類のマラリア原虫を鑑

別するのは困難ですので、専門家の先
生に相談してもらうのがいいと思いま
す。世界的には簡易診断法としてイム
ノクロマトグラムで10～15分で検査で
きる方法もありますし、あとはDNA
診断としてPCR法で４種類を鑑別する
方法もあります。
　齊藤　熱帯熱マラリアはかなり重症
化しやすいことから、診断を急ぐわけ
ですね。
　狩野　だいたい初発から５日以内に
適切な治療が開始されないと、日本人
の場合、およそ50％の患者さんが統計
上亡くなっています。ですので、熱帯
熱マラリアかなと思いましたら、即座
に診断してもらって、翌日まで結果が
来るのを待っていたりしないようにし
ていただきたいと思います。
　齊藤　死亡するメカニズムもわかっ
ているのですか。
　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけは赤
血球の中で分裂・増殖を繰り返します。
寄生率が、赤血球のおよそ４～５％に
なってくると、相当重症化します。さ
らには、寄生率が10％、20％、30％と
高くなりますと貧血がますますひどく
なって、重症貧血で亡くなる例があり
ます。さらには、感染した赤血球が血
管壁に接着するメカニズムを持ってい
て、全身の毛細血管に張りつき出しま
す。脳の中の血管に張りついて血流を
阻害しますと、脳性マラリアという重
症の合併症をきたして亡くなる例もあ

ります。
　齊藤　そういった重症疾患で、治療
法はどうするのですか。
　狩野　日本国内で使える薬剤が限ら
れていて、重症化した場合にはキニー
ネの点滴静注が一般的なやり方です。
ただし、世界的な治療法のスタンダー
ドでは、アルテミシニンという、その
発見で2015年のノーベル賞受賞となっ
た中国漢方系の薬がありまして、それ
を使っていただくのが世界の標準療法
です。わが国では熱帯病治療班という
厚生労働省の研究班がそれを確保して、
日本中どこからでもすぐにアクセスが
できるよう配備してあります。その研
究班のメンバーの先生をインターネッ
ト上などで探り当て、相談していただ

くのが一番いいと思います。
　齊藤　熱帯地方に旅行あるいは仕事
に行く方がいらっしゃるわけですけれ
ども、予防についてはどうでしょうか。
　狩野　予防に関しては、今、日本で
はマラロンという薬とメフロキンとい
う薬の２種類が使えまして、短期の旅
行者にはマラロン、長期の旅行者には
メフロキンが勧められます。
　齊藤　使い方が違うのですか。
　狩野　マラロンの場合は渡航の１日
か２日前から飲み出して、旅行中も毎
日飲んでいただいて、帰ってきてから
も１週間、毎日飲む。メフロキンの場
合には、渡航１～２週前から、週に１
度の処方になりますけれども、旅行中
も週に１度ずつ飲み続け、帰国後も４
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図１

マラリアの流行が起きている国々、2013
（WHO, World Malaria Report, 2014より）
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　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけはヒ
トに感染しますと非常に重症化させて、
ほうっておくと100％、日本人でした
ら全員が亡くなってしまう高い病原性
のある原虫です。
　齊藤　日本でも年間50人に発症する
と。どういった流れで診断に向かうの
でしょうか。
　狩野　まずは発熱で発症して、ほと
んどの人は40℃を超える発熱をきたし
まして、「これは普通ではないな」と
いうことで医師のところにやってきま
す。そのときに、患者さんを診た医師
が渡航歴を聞いて、マラリアを最初に
疑えば、血液の塗抹標本をつくり、ギ
ムザ染色で染色して顕微鏡診断をする
のが普通の診断の流れです。
　齊藤　渡航した場所、それからいつ
ごろかということが問題になりますね。
どんな場所でしょうか。
　狩野　熱帯熱マラリアは９割までが
アフリカ大陸が流行地で、ほかにアジ
アのメコン川流域に高い流行度があり
ます（図１）。そういうマラリアの流
行地を認識して、そこから帰ってきた
方で、潜伏期間がおよそ１週間～１カ
月ありますので、渡航歴と現病歴を考
え合わせていただいて、マラリアの可
能性が高いかどうかを疑うというのが
大切になります。
　齊藤　検査としては塗抹標本ですね。
　狩野　はい。なかなか顕微鏡検査で
形態学的に４種類のマラリア原虫を鑑

別するのは困難ですので、専門家の先
生に相談してもらうのがいいと思いま
す。世界的には簡易診断法としてイム
ノクロマトグラムで10～15分で検査で
きる方法もありますし、あとはDNA
診断としてPCR法で４種類を鑑別する
方法もあります。
　齊藤　熱帯熱マラリアはかなり重症
化しやすいことから、診断を急ぐわけ
ですね。
　狩野　だいたい初発から５日以内に
適切な治療が開始されないと、日本人
の場合、およそ50％の患者さんが統計
上亡くなっています。ですので、熱帯
熱マラリアかなと思いましたら、即座
に診断してもらって、翌日まで結果が
来るのを待っていたりしないようにし
ていただきたいと思います。
　齊藤　死亡するメカニズムもわかっ
ているのですか。
　狩野　熱帯熱マラリア原虫だけは赤
血球の中で分裂・増殖を繰り返します。
寄生率が、赤血球のおよそ４～５％に
なってくると、相当重症化します。さ
らには、寄生率が10％、20％、30％と
高くなりますと貧血がますますひどく
なって、重症貧血で亡くなる例があり
ます。さらには、感染した赤血球が血
管壁に接着するメカニズムを持ってい
て、全身の毛細血管に張りつき出しま
す。脳の中の血管に張りついて血流を
阻害しますと、脳性マラリアという重
症の合併症をきたして亡くなる例もあ

ります。
　齊藤　そういった重症疾患で、治療
法はどうするのですか。
　狩野　日本国内で使える薬剤が限ら
れていて、重症化した場合にはキニー
ネの点滴静注が一般的なやり方です。
ただし、世界的な治療法のスタンダー
ドでは、アルテミシニンという、その
発見で2015年のノーベル賞受賞となっ
た中国漢方系の薬がありまして、それ
を使っていただくのが世界の標準療法
です。わが国では熱帯病治療班という
厚生労働省の研究班がそれを確保して、
日本中どこからでもすぐにアクセスが
できるよう配備してあります。その研
究班のメンバーの先生をインターネッ
ト上などで探り当て、相談していただ

くのが一番いいと思います。
　齊藤　熱帯地方に旅行あるいは仕事
に行く方がいらっしゃるわけですけれ
ども、予防についてはどうでしょうか。
　狩野　予防に関しては、今、日本で
はマラロンという薬とメフロキンとい
う薬の２種類が使えまして、短期の旅
行者にはマラロン、長期の旅行者には
メフロキンが勧められます。
　齊藤　使い方が違うのですか。
　狩野　マラロンの場合は渡航の１日
か２日前から飲み出して、旅行中も毎
日飲んでいただいて、帰ってきてから
も１週間、毎日飲む。メフロキンの場
合には、渡航１～２週前から、週に１
度の処方になりますけれども、旅行中
も週に１度ずつ飲み続け、帰国後も４
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マラリアの流行が起きている国々、2013
（WHO, World Malaria Report, 2014より）
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週間飲み続けることになります。
　齊藤　効果と副作用はどうでしょう。
　狩野　効果に関しては、両方とも高
い効果が論文等でも証明されています。
ただ、副作用に関しては、後者のメフ
ロキンのほうが精神・神経系の障害で
少しフラフラするとか、あとは消化器
症状で、吐き気を催して飲みきれない
などがあります。渡航前に飲んでいた
だいたとき、副作用が強い方は違う薬
に変えるのがよいかと思います。
　齊藤　確認ですが、日本に帰ってか

らもしばらく飲むのですね。
　狩野　熱帯熱マラリアの場合、潜伏
期が１週間から１カ月ですので、メフ
ロキンの場合は１カ月間はきちんと飲
んでいただく。マラロンの場合は、マ
ラリア菌が血中に出る前、肝臓の中で
殺すことができるので、１週間だけ飲
んでもらえれば大丈夫です。
　齊藤　そういった予防の薬があるこ
とと、全般的には蚊に刺されない注意
ですが、どういった蚊が怪しいのでし
ょうか。

　狩野　原因となる多くのハマダラカ
は夜間吸血性で、屋内に入ってきて吸
います。どの旅行者も、ハマダラカに
対する防蚊対策が必要になります。具
体的には、寝るときに蚊が屋内に入っ
てこないように気をつけます。入って
くるようでしたら蚊帳を吊るとか、蚊
取り線香を使うというような、個人的
な防蚊手段を取っていただきます。も
し外に出る場合には、長袖、長ズボン
を着用したり蚊の忌避剤を塗っていた
だく。すなわちあらゆる手段を使って
蚊に刺されないようにする必要があり
ます。
　齊藤　流行地域を事前にしっかり見
ておくことも大事ですね。
　狩野　そうですね。それが重要だと
思います。WHOとかCDCとか、また
は日本の外務省の海外安全ホームペー
ジ等を見ていただければ、渡航地のお
よその流行度がわかりますので、そう
いう情報を事前に得るのが大切です。
　齊藤　そういった注意をするという
ことですが、マラリアはサルにもある
のですか。
　狩野　アジア太平洋地域で、サルと
蚊の間で流行するマラリアが、ヒトを
偶然刺して重症化する例が報告されて
います。これにも注意が必要になって

きますので、鑑別のときに医師が気に
とめておく必要があります。
　齊藤　これは種が違うのですか。
　狩野　プラスモディウムノウレシー
というサルマラリア原虫です（図２）。
　齊藤　サルに対してはそれほどひど
くはないのですか。
　狩野　サルはあまり重症化しないよ
うですけれども、本来の宿主でないヒ
トに来ると重症化してしまうのです。
　齊藤　これとヒトに来ているマラリ
アと間違えると、治療がうまくいかな
いということですか。
　狩野　形態的に四日熱マラリア原虫
という良性のマラリアに似ていますの
で、そうだと思っていると、いきなり
重症化してしまう例が今までにもあり
ます。
　齊藤　普通の人が行くツアーなどで
は、それほど心配しなくていいのでし
ょうか。
　狩野　いいえ、アジア地域に広く流
行していますので、一般の旅行者でも
かかる危険性があると思います。
　齊藤　先ほどの個人的な注意も併せ
て予防するということですね。
　狩野　そうですね。それが一番大切
です。
　齊藤　ありがとうございました。
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図２

サルマラリア原虫プラスモディウムノウレシー（Pk）分布地域
（Singh B. & Daneshvar C., 2013より）
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週間飲み続けることになります。
　齊藤　効果と副作用はどうでしょう。
　狩野　効果に関しては、両方とも高
い効果が論文等でも証明されています。
ただ、副作用に関しては、後者のメフ
ロキンのほうが精神・神経系の障害で
少しフラフラするとか、あとは消化器
症状で、吐き気を催して飲みきれない
などがあります。渡航前に飲んでいた
だいたとき、副作用が強い方は違う薬
に変えるのがよいかと思います。
　齊藤　確認ですが、日本に帰ってか

らもしばらく飲むのですね。
　狩野　熱帯熱マラリアの場合、潜伏
期が１週間から１カ月ですので、メフ
ロキンの場合は１カ月間はきちんと飲
んでいただく。マラロンの場合は、マ
ラリア菌が血中に出る前、肝臓の中で
殺すことができるので、１週間だけ飲
んでもらえれば大丈夫です。
　齊藤　そういった予防の薬があるこ
とと、全般的には蚊に刺されない注意
ですが、どういった蚊が怪しいのでし
ょうか。

　狩野　原因となる多くのハマダラカ
は夜間吸血性で、屋内に入ってきて吸
います。どの旅行者も、ハマダラカに
対する防蚊対策が必要になります。具
体的には、寝るときに蚊が屋内に入っ
てこないように気をつけます。入って
くるようでしたら蚊帳を吊るとか、蚊
取り線香を使うというような、個人的
な防蚊手段を取っていただきます。も
し外に出る場合には、長袖、長ズボン
を着用したり蚊の忌避剤を塗っていた
だく。すなわちあらゆる手段を使って
蚊に刺されないようにする必要があり
ます。
　齊藤　流行地域を事前にしっかり見
ておくことも大事ですね。
　狩野　そうですね。それが重要だと
思います。WHOとかCDCとか、また
は日本の外務省の海外安全ホームペー
ジ等を見ていただければ、渡航地のお
よその流行度がわかりますので、そう
いう情報を事前に得るのが大切です。
　齊藤　そういった注意をするという
ことですが、マラリアはサルにもある
のですか。
　狩野　アジア太平洋地域で、サルと
蚊の間で流行するマラリアが、ヒトを
偶然刺して重症化する例が報告されて
います。これにも注意が必要になって

きますので、鑑別のときに医師が気に
とめておく必要があります。
　齊藤　これは種が違うのですか。
　狩野　プラスモディウムノウレシー
というサルマラリア原虫です（図２）。
　齊藤　サルに対してはそれほどひど
くはないのですか。
　狩野　サルはあまり重症化しないよ
うですけれども、本来の宿主でないヒ
トに来ると重症化してしまうのです。
　齊藤　これとヒトに来ているマラリ
アと間違えると、治療がうまくいかな
いということですか。
　狩野　形態的に四日熱マラリア原虫
という良性のマラリアに似ていますの
で、そうだと思っていると、いきなり
重症化してしまう例が今までにもあり
ます。
　齊藤　普通の人が行くツアーなどで
は、それほど心配しなくていいのでし
ょうか。
　狩野　いいえ、アジア地域に広く流
行していますので、一般の旅行者でも
かかる危険性があると思います。
　齊藤　先ほどの個人的な注意も併せ
て予防するということですね。
　狩野　そうですね。それが一番大切
です。
　齊藤　ありがとうございました。
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図２

サルマラリア原虫プラスモディウムノウレシー（Pk）分布地域
（Singh B. & Daneshvar C., 2013より）
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