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Chloro quine-resistant

は じ め に

我国における近年のマ ラ リヤ罹患状況は,昭

和47年 ～53年 の例 では,年 間34～70人 と報告 さ

れている1).岡 山 県 にお いては,安 治 らの報告2)

に よると,昭 和54年,55年 各1名 の発症が確 認

されている.こ れらのほ とん どは,マ ラ リヤ汚

染地区よ り帰国 した 日本 人につ いての,い わゆ

る輸入マ ラリヤ である.本 報 では,イ ン ド,ゴ

ア港よ り来航 した外 国人船員に発症 したマ ラリ

ヤにつ いての臨床経過 を観察す る機会 を得たの

で報告す る.

症 例

患者: M. J. M.男, 29才,タ ンザニヤ国籍

イ ン ド人.

身長186cm,体 重92.5kg

職 業　 船舶無線技師

発症 までの経過 ならびに初診時所見は,表1

及 び表2に 示す.初 診時の主訴な らびに尿所見

か ら,尿 路感染症 の疑 いで入院加療 とし,抗 生

物質,解 熱剤 を投与す るも効果な く,翌 日も前

日と同様 の発熱等の症状が持続 した.

当初,患 者が全 く日本語 を話せ ない事か ら,

既 応歴につ いての情報 を得 るこ とが 困難であっ

たが,表1に 示す ような事実が判明 したため,

マ ラ リヤ感染の疑い をもち,岡 山大学医学部寄

生虫学教 室にて,末 梢血中の原虫の検索 を行 っ

た.固 定後,ギ ムザ染色 して,熱 帯熱マ ラ リヤ

(Plasmodium falciparum)及 び三 日熱マ ラ リ

ヤ(Plasmodium vivax)の 混 合 感染が認め ら

れ,抗 マ ラ リヤ剤投与 による治療 を開始 した3).

入 院 中の臨床経過 は図1に 示す.

クロルキン投与開始1日 後 も,夜 間に高熱,悪

寒戦慄が お とづれ,ク ロロキン耐性熱帯熱マ ラ

リヤ原虫の存在が強 く疑われたため,耐 性原 虫

に奏効す る と言われ るファンシダー ル(ス ルフ

ァ ドキ シン500mg+ピ リ メサ ミン25mgを1錠 中に
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表1　 発症 までの経過

1980年10～11月　 イン ドにてマラリヤに罹患.抗 マ

ラリヤ剤(薬 剤名は不詳)の 服用

にて, 2～3日 後に解熱 した.

1981年4月27日 インド・ゴア港出港.

5月14日　 名古屋港入港.

6月2日　 名古屋港出港.

6月3日　 千葉入港.船 内に居住する.

6月20日 頃　悪寒,戦 慄を伴い,高 熱を発し

たが,特 別の治療 を受けることな

く,毛 布をかぶって寝込んでいた

ところ,大 量の発汗とともに解熱

した.

6月24日　 千葉 より鉄道を利用して,岡 山県

玉野市まで移動.次 の船 の出航ま

でホテルに滞在する.

7月1日　 前回と同様の発熱があり,ホ テル

にて休養するも,軽 快せず.

7月4日　 玉野市内○○病院の外来受診後,

入院す.

7月6日　 原虫の検出.

表2　 初診時所見

主 訴:熱 感,悪 寒,戦 慄,全 身倦怠,食 欲不振

理学所見:体 温40.6℃,血 圧90-50mmHg,脈 拍84/

min.整,胸 部,腹 部に特別の所見を認め

ない.貧 血(-),黄 疸(-)

尿 所 見:テ ステープによる定性,尿 糖(-),蛋 タ

ンパク(+),ウ ロ ビリノゲン(+)

沈渣所見　赤 血 球2～5ヶ/1視 野

白 血 球　 0～2ヶ/1視 野

扁平上皮　少数

細菌　 少数

特記すべ きこと:日 本語が全 くしゃべれない.

図1
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含有)に 薬剤 を変更 した.フ ァンシダール投与

開始後2日 目に軽度 の発熱があ った ものの,高

熱発作,悪 寒戦慄 の症状の再 来はな く,プ リマ

キンによる根治療法へ と移行 して経過観察 を行

った.ま たファンシダー ル投与後は,末 梢血中

に原虫は検 出されなか った.経 過 中の血液像 の

変化 では,一 過性 と思 われ る血小板(TC)

の減 少が見 られた.そ の他血色素 の低下 も認め

られた.ま たs GoT, s GPTの 軽 度上

昇(各 々30単 位 及び38単 位)が 見 られ た以外,

重 大な肝障害 を思わせ るような所 見はなか った.

患 者は,入 院第14日 目に は,乗 船予定の船の関

係 もあ り,経 過 も良好 なことか ら,残 りのプ リ

マ キンによる根治療法の継続の必要性 と諸注意

を説明す るとともに,今 回の疾病 の経過につい

ての簡単 な記録 を手渡 して退院 とした.

考 察

本症例は,患 者が全 く日本語を話せないため,

マ ラ リヤ発症後,診 断 ・治療 に至 るまで,約2

週 間が経過 している.通 常 日本人の場合,こ と

に熱帯熱マ ラ リヤであれば,無 治療の まま放 置

する と,脳 性マラ リヤ となり機能 障害 を残すこ

と,あ るいは死 の起転 をとるこ とが知 られてい

る4). 2週 間 とい う期 間が,こ の患者に とって

は,何 らの不幸な起転 をとらなか ったのは,一

つには人種 的な要 因に よるものか もしれない.

また,プ リマキンに よる溶血性貧血については,

投与開始後に血色素が低下傾 向を示 したが,赤

血球数,ヘ マ トクリットも正常範 囲にあ り,か

つ入院期間に制約が あったので長期間の観察 は

できなかった.

本 患者は,以 前に もマラ リヤ罹患の既応があ

り,そ の時根治療法 を行 っていないことか ら,

再 燃に よる発症の可能性 が強 いものの,日 本 に

来航す る前 に,雨 期のイン ドに滞在 していた事

実か ら,再 感染 を否定で きない.

本例 は,我 国における蚊の 多発時期に起った

ものであ り,公 衆衛 生学 的見地か ら,他 へ の二

次感染 を防 ぐ意味で,血 中にマ ラ リヤ原虫が検

出 された期間は,患 者の個室使用 と,蚊 の駆 除

に配慮 した.な お二 次感染の発症は, 2ヶ月以上

経 過した後 も認め ていない.

本 症例 のご とく,患 者が 外国人の場合,言 葉

の障害,あ るいは生活習慣 の違 いが,患 者 に と

って も,医 療従事者に とっても,診 断 ・治療 を

困難にする場合がある.本 症例の場合 は幸 いに

日本に至るまでの帰港地,既 応歴 を知 り得 て,

マ ラリヤの診断 をすすめ ることがで きた.一 方,

有 熱時の食事は,日 本 食での流動 食 を処方 した

が,ほ とんど摂取 しないため,患 者の希望 によ

り,果 物,ジ ュースその他追加 して,食 べ たい

だけ食べ させ るように した.後 になって,通 常

の食生活が, 1日1～2回 であ るこ とがわか り,

食習慣 の違 いを感 じた.な お,入 院中の体重変

化はほ とんどなか った.更 に,発 熱時,患 者は

しきりに,体 を冷やす ために,水 浴(シ ャワー)

を したい と訴 えたが,解 熱す るまではが まん し

て もらった.患 者の言によると,患 者が在住 し

ていたタンザニヤ,イ ン ドの ゴアでは,マ ラ リ

ヤはめず らし くな く,発 熱時に水浴 で体 を冷や

すこ とも多い との由.そ の医学的効用 の是非に

ついては,筆 者 らは断 じかね るので,今 後調べ

るこ ととした.

以 上,我 国での 外国 人船員 に発症 した クロ

ロキン耐性マ ラ リヤの一治験例ではあるが,海

外旅行や海外渡航 を伴 う仕事が増加 している今

日,検 疫 を簡略に しなければ処理 で きない防疫

体制 と合 まって,本 症例の ような伝染病の持込

みの危険性は常に存在す ると考 えられ,今 後 と

も,公 衆衛生上注意を要す るもの として報告 し

た.

結 語

1.イ ン ド・ゴア港よ り来航 して寄港中の外国

人船 貝に起 った.三 日熱及び熱帯熱マラ リヤの

混合感染例 を報告 した.

2.こ の熱帯熱マ ラリヤ 原虫は,ク ロロキ ン耐

性 を示 し,フ ァンシダー ルによ り奏効 し,プ リ

マキンによる根治療 法へ と移行 した.

3.本 例 の発症時期が,我 国の蚊の 多発期であ

り,他 者への二次感染 防止に配慮 した.

4.海 外 よ りの渡航者 に発 した原因不詳の高 熱

発作 の場合,寄 港地 を知 るこ とは,マ ラ リヤの

診断上,有 力 な助け となる.
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A case report of malaria in a foreign sailor in Japan
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A foreign soilor who had arrived by ship from Goa, India, was found to be infected

 with both Plasmodium falciparum and P. vivax. Although the P. vivax was a chloroquine-

resistant type, Fansidal _??_ was effective and the patient recovered. As it was the season 

for proliferation of mosquitoes in Japan, the patient was isolated so as not to become 

a source of secondary infection. Knowing the place where a patient with high grade fever 

comes from is of great help in diagnosing malaria, which is seldom seen in Japan.
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