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は じ め に

最近の我国における寄生虫症の変遷 は, 10～

20年 前に比べ急速 に減少 している状 態であ る.

これは寄生虫の感染経路の解明,衛 生教育 の普

及,生 活環境の改善,寄 生虫予防協会な どによ

る定期的な検便に よる患者の早期発見等による

なころが大 きい。蛔虫,鉤 虫な どは全国平均わ

ずか0.05～0.2%に す ぎない状況 であ る1). し

か し,近 年の交通機関の発達,食 習慣 の変化 ,

薬剤耐性寄生虫の出現な どによ り増加傾向 を示

す ものも少な くない.

本 報では54年, 55年 度 岡山県において発生 し

た2例 の輸入マラ リア症例 について報告する.

症 例1

患者は58才 の 女性 で,表1に 示す ように昭和

54年11月20日 に 大阪 を発 ち,イ ン ドへ巡礼旅行

に出かけイン ド内各地 を回った後,12月7日 に

日本へ帰 って来た.帰 国後1～2日 は無症状

であったが, 9日 朝 よ り突然発熱 を来 し,毎 日,

朝 は平熱,午 後発熱 という特 異な経過 を13日 ま

で繰 り返 し, 14日 に市内某病 院を受診 した.種

々の検査 の後,血 液塗抹 のギムザ染色標本 中に

マ ラリア原虫 を発見 し,当 教室に種の同定依 頼

があった.形 態的 には感染赤血球 が正常赤血球

よりも大 きいこ と(Photo. 1, 2, 3),環 状 体

(Photo.1)や ア メーバー体(Photo.2)の 感

染赤血球 内にSchuffner's dotsが み られ るこ と,

又,生 殖母体 の形(Photo.3)等 に よ り,三 日

熱マ ラ リア と同定 した.し か し熱型は三 日熱マ

ラ リアのそれ と一致 していない.

治 療は17日 入 院,夜 よ り直ちに始め られ,

 Fig.1に 示 す ようにまず赤内型 を殺滅す る目的

でクロロキン燐酸塩 としてアラレン〓初 回量600

mg, 6時 間後300mg,さ らに第2日 目, 3日 目に

各々300mgを 経 口投与 した.こ れによ り末梢血

におけるマ ラ リア原虫 も消失 した.更 に,一 週
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表1　 症例1.　 藤○君○　 58才　 女

発症 までの経過

54年11月20日　 大阪発　 カルカッタ着(予 防内服なし)

イン ド内各地巡礼

(パ トナ,ラ ジキール,プ ッタガヤ,ペ ナレス,ア グラ)

12月1日　 デリ一

4日　 バンコック

6日　 ホンコン

7日　 大阪着(発 熱全然なし)

9日　 朝9時 ごろより17時 まで40℃ 位 の発熱,

10日 ～13日　 9時 半ごろまで持続

14日　 ○○病院受診(2～3日 通院,検 査)

15日　 朝平熱,午 後5～6時 ごろより熱発(40℃ 前後)

16日　 原虫検出(P. vivax)

17日　 入院

発熱に先立ち悪感,全 身倦怠感

その 日も夜8時 より39℃の 熱発

24時 に治療開始

28日　 退院

2ヶ 月後　 再発なかったが,念 の為プリマキンのみ1ク ール投与

Fig. 1. 症 例1の 臨床 経過

間後肝臓におけ る赤外型の根治療 法を行な う為,

プ リマキン〓 を1日15mg, 14日 間, 1月7日 ま

で投与 した.こ の間患者は12月28日 に 一応退院

し,そ の後の検査 で もマ ラ リ)ア原虫は発見され

ていない.治 療中の副作 用 と して クロ ロキ ン

投与後に一 時RBCは263×104/mm3に まで減少

したが,以 後次 第に回復 した.そ の他,特 記す

べ き副作用 はなか った.
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表2　 症例2.　 西○一○　 32才　 男

発症までの経過

55年7月5日　 大 阪 発(予 防 内服, Daraprim25mg/w, 1w前 か らlO/19ま で)

6日　 ロ ン ドン着

8日　 ナ イ ジェ りア の ラ ゴス着

現 地 の オ シ ョボ 着 3ヶ 月滞 在

在 宅 の まわ りにbushあ り,食 料,水 は すべ て 熱 を 通 した

1ヶ 月の 間 に4～5回 蚊 に さ され, φ7～8mmの 黒 っぽ い

発 疹 と して1w程 続 き消失

10月8日　 帰 国(以 後 特 に変 化 な く無 症 状 続 く)

20日　 PM4:00悪 感 戦懐 出現

PM7:00発 熱(39℃),コ ー ヒー 様 濃縮 尿

Daraprim服 用,発 熱 お さ ま る

21日　 頭 痛(発 熱 な し)

22日　 AM10:00悪 感 戦 傑

PM1:00発 熱(41℃),夕 方解 熱

23日　 無 熱

マ ラ リア の 疑 い で○ ○ 病 院受 診(P. falciparum)

入 院,治 療 開始

11月17日　 退 院

以 後,再 発,再 治療 な し

Fig. 2　症例2の 臨床経過
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表3　 過去8年 間のアンケー ト調査によるマラリア症例数(人)

症 例2

患者は32才 の 男で,表2に 示す ように昭和55

年7月5日 に 日本 を立 ち,ロ ン ドン経由ナ イジ

ェリアへ現地 人の技術指導の為, 10月8日 まで

3ヶ 月間滞在 していた.こ の患者は会社 よ りマ

ラ リア感染 に対する充分な教育 を受 けてお り,

予 防内服 として,ダ ラプ リム〓(ピ リメサ ミン)

を1週 間に一度25㎎ を出発前 より内服 してきた.

帰 国後 も2週 間服用 していたが,ダ ラプ リム〓

をやめた とたんに発症 し, 10月20日 午 後4時 頃

に悪感戦懐の後,午 後7時 頃に39℃ 以 上の発熱

を来た した.本 人はマラ リア を疑い,手 持 ちの

ダラプ リム〓 を服用 し,発 熱 を抑え様子 をみ て

いたが, 22日 再 び悪感戦標 ,発 熱を来た したの

で,翌 日市内某病院 を来診 した.血 液塗抹標本

の検査に よりマ ラリア と確定診断され,即 日入

院 した.マ ラ リアの種類について当教室 に鑑定

依頼があ り,精 査 した所,熱 帯熱マ ラリアの定

型的な生殖母体(半 月体, Crescent)は 見 い出

し得なかったが,感 染赤血球が正常赤血球 より

も大 きくないこ と(Photo,4,5),又,リ ングフ

ォームの大 きさが感染赤血球の1/2以 下 と小 さ

い こと(Photo.4), 1つ の赤血球 内に重感染が

み られ ること(Photo.5),末 梢 血中に リングフ

ォーム以外の形が全然み られないこ とな どによ

り,熱 帯熱マ ラ リア と同定 した.

治療 は,症 例1と 同様の薬剤方法 で行ない,

 Fig.2に 示 す ように,ア ラレン〓 を初回量600

mg, 6時 間 後に300mg,第2日 目に300mg,第

3日 目に300mgと 内服 させ,血 中の赤内型マ ラ

リア原虫を治療 した.本 来,熱 帯熱マ ラリア で

あれば,肝 細胞中の赤外型 を治療す る根 治療法

は必要 ないが,今 回は定型的 な半月体 を見い出

し得 なか ったので,念 の為, 2週 間後にプ リマ

キン〓にて根治療法 を行 ない,特 記すべ き副作

用 もな く無事,11月17日 に退院 した.

以 上, 1例 は三 日熱マ ラ リア(Plasmodium

 vivax,tertian malaria),も う1例 は熱帯熱

マラ リア(Plasmodinm fa1ciparm, tropical

 malaria)と 思 われ る岡 山県における輸入マ ラ

リア症例につ いてその経過 を簡単に報告 した.

考 察

寄生 虫症 は我国においては もはや数少ない疾

病に入 り,特 にマラ リアにつ いては,土 着マラ

リアは消滅 し,戦 後の一 時期(患 者数510,000

人以上)を 除いては次第に減少 し,昭 和40年 頃

にはたか だか6人 にす ぎなか った2).し か し,

世 界的にみて,マ ラ リアは現在 も全世界に広 く

分布 し,最 も恐ろしい疾病の1つ であることに

間違 いな く,年 間200万 人程度の患者が死亡 し

ている とされている3). WHOの 統 計によれば,

患 者は1,200万 人以上 とも言われ,今 なおAno.

 pheles属 の 蚊によって媒介 されつづけており,

24ヶ 国以上でマ ラ リア根絶の為の リサーチプロ

ジェク トが行 なわれている4).

従 って,今 後 さらに 日本 人の海外への旅行が

多 くなるにつれ,ま す ます輸入マラ リアの症例

は増加す ると思 われ,そ れに対する対応策 を考

えてお く必要が ある.日 本における輸入マラリ

アに対す る統計は,表3に 示す ように,過 去8

年 間に年 間40～72人 程 度 とされている. 1979年

(昭 和54年)に は53件 の発生が報告 され,そ の
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内訳 は三 日熱マ ラリアが一番多 く30人,次 いで

熱帯熱マ ラ リア16人 とこの2種 で大 多数 を占め

ている.し か しその数 は,ア ンケー ト回収 もれ

を考慮す ると年間80～100人 に のぼ るものと推

定されてい る5).

今 回報告 した2症 例 の うち,第1例 は予防内

服として,ピ リメサ ミン(Pyrimethamin,ダ ラ

プ リム〓)を25㎎/week内 服 していたに もかか

わらずマラ リアに感染 している.厳 密に言えば

予防内服は無効 であ り,い わゆる発病抑圧法に

すぎない と言われている6).長 期 間服用す ると

薬その ものの副作用7),又 薬 剤 耐性マラ リアの

感染によりかえって治療 困難 となる可能性 もあ

る.し か し,大 友 ら8)は マ ラリア浸淫地 を訪ず

れる無免疫小児に対 しては,滞 在期間中 とそれ

以後4～6週 間は規則的に予防的化学療法剤

(プ ログアニール,ピ リメサ ミン)を 投与 して

マラリアを防禦すべ きであり,こ れ を行 なわな

いか ぎり重症感染で死の転帰 をとることがあ る

と警告 している.

治療は本症例2例 ともリン酸 クロロキンにて

行なわれ,両 例 ともに有効 であった.し か し,

熱帯熱マラ リアの 中にはクロロキン耐性株の存

在が知 られてお り,無 効の時は直 ちに他の薬剤,

新MP錠 〓, Fansidar〓(SP錠),キ ニーネ等に よ

る治療に切 り換 える必要があ り,臨 床経過の注

意深い観察 と共に,血 液標本によるparasite

miaの 精査,又 旅行先9)(ブ ラ ジル,コ ロンビア,

タイ,ベ トナム,東 アフ リカ)を よ く問診 して

お くべ きである.

マ ラリアには,赤 血球に寄生す る赤 内型 と肝

細胞内に寄生 している赤外型の二つの型がある.

すでに治療の所で述べ たように,熱 帯熱マ ラ リ

ア以外はすべて赤外型 と赤内型 を繰返 してお り,

クロロキン,新MP錠 〓, Fansidar〓,キ ニー

ネ等による赤 内型の治療の後,必 らず8-ア ミ

ノキ ノ リン系 の プ リマ キン〓,パマキン〓,キ ノ

サイ ド〓等によ り必らず根治療法 を行 なわなけ

れば再発防止が困難である.

輸入マラ リア症例は 岡山県地方において も昭

和54年, 55年 と連続的に見い出され, 56年 に も

外国人の船員か ら報告 されている.マ ラ リアの

主徴は,ま ず第1に 発熱であ り,海 外旅行後の

原因不 明の,周 期的な発熱 を訴える患者の場合

は,マ ラ リアを疑い血液標本 を作製 し,マ ラ リ

アの診断の経験のあ る医師,検 査技師にて精査

を行 な うことが肝要である.赤 内型の原虫検 出

はそれほ ど困難 な事ではない.種 類の同定は,

そ れ ぞれ の熱 型 と特徴的な形態に より行 なわ

れる.三 日熱マ ラ リアは48時 間ごと,四 日熱マ

ラリアは72時 間,熱 帯 熱マ ラリアは36～48時 間

ごとと周期 的に発熱す ると言われているが,本

症例の ように毎 日出現す る例,又, 2種 以 上の

混合感染によ り教科書通 り発熱周期 を持つ とは

限 らない.そ して形態学的検索について も,予

防内服 をしている場合 は末梢血 中の形態は複雑

な様相 を呈す るので注意す る必要がある.

その他主 な前駆症状 は頭痛,食 欲不振,腹 痛,

下 痢,関 接痛,筋 肉痛,嘔 気,嘔 吐,悪 感戦標

等の訴 えがある.熱 帯熱マラ リアの場合,治 療

が遅れ ると死亡率 が高 くな り, 7～14日 で死亡

するおそれが強い10).

以 上, 1例 は 三 日熱マラ リア, 1例 は熱帯熱

マラ リア と思われるマ ラ リア症例につ いて簡単

に報告する とともに,日 本および岡山県におけ

る輸入マラ リアにつ いての現状 を報告 した.

本 症例 に関し,図 表作成に御尽力 を頂 きまし

た板野一男技官 と山本友子氏に感謝致 します.

また岐阜大学医学部寄生虫学教室大友弘士教授

よりプ リマキンを供与されたことを申し添えます.

本 論文要 旨は第2回 岡山医学会総会(昭 和56

年5月)で 報告 した.

結 語

1.岡 山県にお いて昭和54年11月,昭 和55年7

月に2例 の輸入マラ リア症例が発生 し,そ の

臨床経過 と,日 本におけ る輸 入マ ラリ)アの現

状について報告 した.

2. 1例 は三 日熱マラ リアで,も う1例 は熱帯

熱マ ラ リア と同定 された.

3.マ ラ リアに対す る予防内服についてその効

果は疑問視 され る.

4.ク ロ ロキン耐性熱帯熱マラ リアにつ いてそ

の対応について考察を行なった.
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写 真 脱 明

Photo. 1.症 例1.中 央 に三 日熱マ ラ リア 感 染赤 血球.定 型 的 な形 態 を示 す 環 状体 で, Schuffner's dots

が 明 瞭 に観 察 され る.

Photo, 2.症 例1.ア メー バ 体.感 染 赤 血球 は正 常 赤 血 球 よ りも膨 化 して い る.

Photo. 3.症 例1.三 日熱 マ ラ リ)アの生 殖 母 体.

Photo. 4.症 例2.観 察 され る感 染 赤 血球2個 は い ず れ も正 常 赤 血 球 と同一 の 大 き さ を示 して い る.

Photo. 5.症 例2. 1個 の感 染 赤 血 球(矢 印)内 に2個 の 環 状 体 を含 み,重 感 染 を示 して い る. Eは 好 酸 球.
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Imported malaria in Okayama prefecture

Toshiki AJI*, Yasumasa TONGU*, Jim Shung LAI*, Ho Li SHING*, Kunio

 SHIMONO*, Setsuo SUGURI**, Tetsuya SHIOTA***, Koichi SAKURAI****,

 Seiichi I NATOMI*.

* Department of Parasitology, Okayama University Medical School.

** Division of Medical Zoology, Department of Pathology, Kagawa Medical School.

*** First Department of Internal Medicine, Okayama University Medical School.
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Two cases of imported malaria which occurred in Okayama prefecture are reported.

 One was infected with Plasmodium vivax in India, the other with P. falciparum at Nige

ria, Africa. The efficacy of some antimalarial drugs in these cases is discussed. One

 patient was infected with P. falciparum, despite taking the medicine Daraprim•¬ regu

larly. The efficacy of Daraprim•¬ for suppressive cure in Nigeria is doutful.

The therapy of chloroquine-resistance tropical malaria is also discussed.


