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三日熱マラリアの 1例

壮一郎  井 上 勝 徳  大 庭 堅太郎
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要旨 :症例は 46歳男性.海外渡航より帰国した後,数 日おきに 40°C前後の発熱を繰 り返すよ

うになった.肝牌腫,血小板減少,炎症反応克進を認め,そ の抹消血塗抹標本より三日熱マ

ラリアと診断した.ク ロロキン耐性株の流行地域での感染例であったが,標準的治療である

クロロキン次いでプリマキンの内服により治療を開始 した。これにより症状の改善・及び原

虫の消失を認めた。マラリアは日本では決 して頻度の高い疾患ではないが,海外からの帰国

者の発熱では常に念頭において診断及び治療に当たるべき疾患である。
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I.は じ め に

マラリアはハマダラカをはじめとするアノフェレ

ス族の蚊により媒介される感染症である。全世界で

は有病率の高い疾患であるが,本邦においては年間

100例程度の報告であり,比較的まれな疾患と考え

られている.今回我々は典型的な臨床像を呈する三

日熱マラリアの一例を経験したのでここに報告す

る。

Π 症   例

患者 :46歳 男性

主訴 :発熱 上腹部痛

既往歴 :2003年に慢性副鼻腔炎の手術

現病歴 :以前より仕事で年に 5～ 6回,海外へ出張

することがあった.2004年 8月 12日 から8月 25日

の間インドネシアに出張に行き,動物の生態調査の

仕事をしていた。帰国後の 9月 7日 より39°C台 の発

熱及び悪寒戦慄を認めた.そ の後 も15,16,20,26

日に発熱を繰 り返 したがいずれも1日 ほどですぐに

解熱していた。 9月下旬に入ってから全身俗怠感・

食欲不振・体重減少がみられるようになったため 9

月 24日 に他院受診 したところ,血液検査上血小板が

5万 /μ lと 低値であり,精査加療目的で 9月 27日 に

当科外来を紹介受診 した.身体所見上肝牌腫を認め,

血液検査でもC反応性淡白 (C reacave proteln;

CRP)18 97 mg/dlと 炎症所見も伴っていたため精

査加療目的で同日入院 となった。

入院時現症 :身 長 173 5cm体 重 71 l kg血 圧

128/80 mmHg 脈拍 72/分・整 体温 36°C意識清明

顔色不良 眼瞼結膜 :貧血なし 眼球結膜 :黄疸な

し 表在 リンパ節 :触知せず 口腔内 :所見なし

心音 :異常なし 心雑音なし 肺野 :清 腹部 :平

坦,軟 腸雑音 :正常 肝 :右季肋部鎖骨中線上で

1横指触れる l■痛あり 牌 :1横指触知 圧痛あ

りTraube:縮 4ヽ

入院後経過 :入院時の血液検査で CRP 18 97 mg/

dlと 中等度の炎症所見 と血小板 58万 /μ lま での低

下,な らびに免疫グロブリンE(lmmunoglobulin E;

IgE)34201U/mLと 上昇を認めた。血小板減少は

CT_L肝牌腫を認めたため (図 1),牌機能克進によ

るものと考えられた.

抹消血塗抹標本上自血球分画は異常がなかったが,

赤血球内 1000カ ウン ト中 4カ ウントにマラリア原

虫の感染を認め,そ の形態より三日熱マラリアと診

断された (図 2, 3).入 院時には平熱であったが,

その晩に 406° Cの発熱を認めた。クロロキンおよび

プリマキン内服による治療 を開始することになっ

た。入院翌日 9月 28日 よリクロロキン内服 (初 回

600 mg,6時間後 300 mg,24時間後 300 mg,48時
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図2 抹消血塗抹標本 (May‐Giemsa染色 1000倍
油浸レンズ)

赤血球内に寄生しているマラリア原虫を多数

認める。

間後 300 mgの計 1500 mg)|こ よる治療を開始 した

が, 2日 目には解熱し,そ の後肝牌腫ならびにそれ

に伴う腹痛 も改善を認めた。血液検査上 もマラリア

寄生赤血球数 も減少し,炎症反応ならびに血小板数

も改善を認めた。なお,他施設に送付 した血液検体

で polymerase chain reacdon(PCR)法 で三日熱

マラリアの確定診断が後日得 られた。三日熱マラリ

アは肝細胞内に休眠原虫 (ヒ プノゾイ ト)を形成す

るため,プ リマキン 15 mgを 14日 間内服 し根治療

図 1 腹部単純CT
著明な牌腫を認める。肝腫大も伴っている。

3 抹消血塗抹標本

な輪状体を呈する原虫を認める。

法を行ったが,溶血性貧血の副作用 もなく10月 14

日退院 となった。

Ⅲ.考   察

発熱 と肝牌腫を主訴に発見された三日熱マラリア

の一例である。マラリアは世界中では年間 3～ 5億

人の発生があり,死亡者数は 200万人にものぼる疾

患であり1),い わば common diseaseで ある。日本で

はこれまで年間 100例以下の発生にとどまっており

錮f珈粽
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表 1 入院時検査所見
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表 2 入院後検査所見

表 3 入院後経過

9月 27日 9月 29日 10月 1日 10月 5日 10月 13日

自血球数 (/μ l)

分

画

好中球 (%)

好酸球 (%)

好塩基球 (%)

単球 (%)

リンパ球 (%)

RBC(X104/μ l)

Hb(g/dl)

血小板 (× 104/μ l)

TP(g/dl)

COT(IU/1)

GPT(IU/1 )

LDH(IU/1)

AL P(IU/1)

―GTP(1し /1)

T― Bil(mg/dl)

T― Cho(mg/dl)

Bじ N(mg/dl)

Cr(ng/dl)

CRP(mg/dl)

寄生赤血球 (/1000)

体温(℃ )

クロロキン

ブリマキン
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比較的稀な疾患であったが,海外渡航の機会が増え

たことにより2000年 には初めて年間 150人 の発生

がみられa3),今後 も増加の一途をたどるものと考え

らオλる.

マラリアは,熱帯熱・三日熱・ 四日熱・卵形の 4

種類のマラリア原虫がハマダラカにより媒介され感

染が成立する疾患である.マ ラリア原虫を有する蚊

に刺されると,sporozoiteと いう段階の原虫が人体

内に入 り,肝細胞内に侵入する.そ の後 schizont(分

裂体)へ と発育 しmerOzoiteを 形成 し赤血球内に侵
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入する。そこで trophozoite(栄 養体)へ と発育 した

のち schizont,次いで merozoiteへ 発育 し赤血球内

で分裂・増殖を繰 り返す.こ こまでが人体内におけ

る無性生殖である.三 日熱・卵形マラリアでは肝細

胞内へ侵入 した sporozoiteは 一部 hypnOzoite(休

眠原虫)と なり,数 ヵ月後に分裂・増殖を再開し再

発の原因となる.赤血球内で発育を繰 り返すうちに,

一部 は microgametocyte(雄 性生殖母体)と ma
crogamctocytc(雌 性生殖母体)と に発育する。 これ

は人体内では死滅してしまうが,蚊がこれを吸うと

蚊の体内で合体受精 して zygote(融 合体)次 いで

Ookinete(虫 様体)と なる。 ookineteは蚊の腸内に

侵入しoocystを形成,こ れが次第に大きくなり中に

多数の spOrozoiteを 形成 これが放出されると蚊の

唾液腺を通って再度人体内に注入される。 ここまで

が蚊の体内における有性生殖である.

感染が成立すると熱帯熱マラ リアでは 1～ 3週

間,そ のほかでは 10日 ～ 4週間の潜伏期間を経て,

発熱・悪寒・頭痛・下痢 といった非特異的症状を呈

する。身体所見上 も牌腫,貧血 ときに黄疸を呈する

のみであまり有意な所見はない。血液検査上貧血 ,

血小板 減 少,血 清 トラ ンスア ミナーゼ (GOT/
GPT)。 乳酸脱水素酵素 (lactate dehydrOgenase;

LDH)。 CRPの上昇が見られるがやはりいずれも特

異的な所見はなく,診断は抹消血塗抹標本での原虫

の証明をすることで得られる。臨床的にマラリアが

疑われるが塗抹標本が陰性である例では,1248時
間お きに繰 り返 し再検す ることが薦 め られてい

る。.意識障害・呼吸不全 。出血・腎不全 。アシドー

シス・高乳酸血症 。低血糖等は,重症熱帯熱マラリ

アの徴候であ り,な かで も寄生赤血球が 500,000/

mm3以上で抹消血中にschizont(分 裂体)が存在 し,

好中球に貪食されたマラリア色素が 5%以上ある場

合には,き わめて予後不良であるとされている4、 近

年では血清診断 。PCR法 によるデオキシリボ核酸

(deoxynbonucleic acid;DNA)診 断も導入されて

いる.本例では初診時の塗抹標本上三日熱マラリア

が強 く疑われたが,重度の血小板減少を認めており

熱帯熱マラリアの可能性 も完全には否定できなかっ

た.し かし他施設の PCR法で三日熱マラリアの確

定診断が得られた。

現在日本で入手可能な薬剤での治療方法は以下の

静岡赤十字病院研究報

とおりである。三日熱・四日熱・卵形マラリアでは

クロロキンを初回 600 mg, 6時 間後 300 mg,24時

間後 300 mg,48時 間後 300 mgの 計 1500 mgを 内

服,無効であればメフロキン 。キニーネなどの薬剤

に変更する。この中で三日熱・卵形マラリアについ

ては肝細胞内に hypnozoiteを 形成するため,こ れ

に対 しての根治療法 としてプ リマキン 15 mg/day

を 14日 間内服する。パプアニューギニアや中南米な

どのプリマキン低感受性株では 1月 休薬後にもう 1

コース追加内服を行 う。熱帯熱マラリアでは軽症 。

中等症ならばメフロキン。キニーネ。ファンシダー

ル・ アーテスネー ト内服,重症ならキニーネ静注 。

アーテスネー ト坐剤で加療する2,5)。

現在薬剤耐性マラリアが大きな問題 となっている

が,本例で被感染地 と考えられるインドネシアはク

ロロキンやファンシダールといった薬剤が無効な多

剤耐性マラリア・ クロロキン耐性三日熱マラリアの

流行地域である。幸い本例ではクロロキンとプリマ

キンの併用による■rst lineに よる治療が奏功 した

が,経過によっては多剤併用療法が必要となる可能

性 があった。その ような場合 にはチ ンハオ スー

(artemignin)ゃ ファンシダールをベースとした多

剤併用療法が推奨されているの。

Ⅳ 結   語

今回三日熱マラリアの治療を経験し,文献的考察

を加え報告した.
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A case of Lttalaria due to
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Plasmodium V市ax

Souichiro Ueda, Katunori Inoue, Kentarou Ooba,

Akitaka Eimoto

Department of Gastroenterology, Shizuoka Red Cross Hospital

Abstract : 46 year-old man was attacked with fever after returning to his country from

Indonesia. His degree rised to nearly 40 degree, every some days. We found hepatos-

plenomegaly, thrombopenia and increase of C-reactive protein. We finally diagnosed him

as malaria due to Plasmodium vivax from his blood smear. We treat him with chloro-

quine and primaquine and his symptom improved, Plasmodium vivax disappeared from

his blood. Malaria is not always common disease especially in Japan, but we have to have

in mind this disease when we see a patient who has fever after coming home from abroad.

Key words : Malaria,Chloroquine
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