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１．原 則

マラリア予防の具体的方法には３種類あり、防蚊対策、予防内

服、スタンバイ治療であるが、それぞれを正しく理解し、使い分

け、あるいは組み合わせることが重要である。

マラリア流行地での最も基本的な予防法は、蚊に刺されないた

めの工夫、すなわち防蚊対策である。この方法は安価で、薬剤に

よる人体への影響が殆どなく、しかも徹底して行えば予防効果は

高い。マラリア流行地域に長期間滞在している者のなかには、防

蚊対策を徹底することだけでマラリアに罹患せずに済んでいる事

例も少なからずみられる。このように、防蚊対策はマラリア流行

地に赴く全員が必ず実施すべきものと位置づけられる。しかし実

際には、宿泊場所（施設）が不備なケースや、夕方以降の時間帯

での外出を避けられないケースなど、防蚊対策を完璧に行なうの

が困難な場合もありうる。

薬物を用いる手段としては、予防内服（抗マラリア薬を予防目

的で服用すること）とスタンバイ治療（マラリアに罹ったと思わ

れるときに、旅行者自らの判断で抗マラリア薬の治療量を服用す

ること）の２種類がある。しかし、いずれも薬剤の副作用の問題

を無視することはできず、この両者はあくまでもオプションとし

て位置づけられるものである。具体的には、個々の旅行者におけ

るマラリア感染のリスク、特に熱帯熱マラリア感染のリスク、お

よび発症後の重症化あるいは死亡のリスク、さらには薬剤の副作

用のリスクを総合的に判断して慎重に決定すべきである。すなわ

ち、マラリア流行地へ赴く旅行者すべてが一律に行うものとして

位置づけられるものではない。
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２．防蚊対策

１）概 説

マラリアを媒介するハマダラカは熱帯・亜熱帯に広く棲息する

が、温帯でも見られる地域がある。海抜２，０００m程度の高地にも

認められることがある。夕方から明け方の時間帯に活動し、屋内

外で吸血するが、屋内で吸血する方が多い。屋内で吸血するハマ

ダラカには、吸血後屋内で一定時間休息するものと屋外で休息す

るものがあるが、これらの吸血行動の違いは、成虫防除のために

屋内残留噴霧の効果に大きく関係する。飛翔距離は１０km程度と

されているが、風に乗って３０kmも移動することがある。また、

高さは２階程度まで上ることがある。熱帯地域では年間を通して

蚊が発生しており、特に雨季が始まってから数週間で個体数が急

激に増加する。

防蚊対策はマラリア予防の基本であり、マラリア流行地を訪れ

る者は必ず実施すべきものである。旅行者は複数の防蚊対策を実

施することで、マラリア感染率を低下させることができる。また、

マラリア流行地に長期滞在しても、防蚊対策のみで感染を免れて

いる者もある。しかし状況によっては、防蚊対策を徹底すること

は必ずしも容易ではない。このため、訪れる地域でのマラリアの

流行度や医療機関の状況などから、予防内服やスタンバイ治療を

併用すべき場合もある。

以下に、防蚊対策のポイントを示す。なお、超音波発信器は防

蚊効果がないとされている。

２）住 居

ハマダラカは屋内で吸血する習性を持つことが多いので、屋内

への蚊の侵入を防ぐことは重要である。住宅はできれば３階以上

の高さを選び、窓には網戸を張る。エアコン付きの部屋では窓を
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開ける必要がない上に、低温のために蚊の活動性が低下するので

予防効果が高くなる。流行地によっては、壁に残留性殺虫剤を６

ヶ月毎に散布することもあるが、DDTは人に対する健康障害な

どが問題となっており、いくつかのアフリカ諸国などを除いて使

用が制限されている。

３）服 装

長袖服・長ズボンなどを着用し、可能な限り肌の露出を少なく

する。

４）昆虫忌避剤（虫除け剤）

代表的な昆虫忌避剤はN,N−diethyl−m−toluamide（DEET）であ

る。欧米では成人の場合２０～３０％の濃度が勧められることが多い

が、日本で販売されている製品の多くは１０％台かそれ以下である

ので、スプレーや塗布をより頻繁に繰り返す必要がある。一般に、

１０％であれば２時間程度効果が持続し、濃度が倍になるごとに作

用時間が１時間延びるとされている。しかし、５０％以上になると、

効果の持続時間に違いがなくなる。眼、鼻、口などの粘膜がある

部位や、皮膚でも創傷部への使用は避けなければならない。また、

小児に高濃度のDEETを使用した場合や、頻繁に使用した場合で

の脳症が報告されており、注意が必要である。手に付着している

DEETが経口的に体内に入ることがないよう、外出から帰ったら

洗い流す。

５）殺虫剤

部屋を閉め切って、ピレスロイド系薬剤（特にペルメトリン）

を含む蚊取り線香や電気式蚊取器などを使用する。日本製の蚊取

り線香は殺虫効果が高いとされている。

また、衣服にペルメトリンを塗布することも行われ、皮膚露出
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部へのDEETの使用と組み合わせると、蚊の忌避効果は高まる。

６）蚊 帳

蚊帳はメッシュの大きさが１．５mmのものを用い、使用前に孔

やほつれがないかを確認する必要がある。孔がある場合には、ガ

ムテープなどで表と裏からふさぐことが勧められる。蚊帳の裾を

マットレスなどの下に、隙間なくもぐりこませることも重要であ

る。ベッドの脇に垂らすタイプでは風で裾がまくれ上がらないよ

うに工夫し、蚊帳を垂らした後に、ベッドの下などに殺虫剤を散

布する。

ピレスロイド系薬剤（ペルメトリン、デルタメトリンなど）に

浸漬した蚊帳（impregnated bed−net）の忌避効果は高いが、６ヶ月

毎に薬剤に浸漬する必要がある。
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３．予防内服

１）概 説

クロロキン耐性マラリアが広汎な地域に分布しており、現在世

界的に使用されている予防薬は、クロロキン／プログアニル併用、

メフロキン、ドキシサイクリン、アトバコン／プログアニル合剤

（商品名Malarone）である。このなかで、日本で現在マラリア予

防薬として認可されているのはメフロキン（商品名メファキン「エ

スエス」錠２７５）のみである。

メフロキンによる予防効果は、サハラ以南アフリカを含め多く

の地域で９０％以上を示している。一方、タイ・ミャンマー国境や

タイ・カンボジア国境などでは、メフロキン耐性マラリアが５０％

以上であると報告されている。副作用については、メフロキン服

用者の２０％以上に消化器症状やめまいなどが出現するとされてお

り、稀ではあるが、けいれんや重篤な精神神経症状もみられてい

る。

ドキシサイクリンも日本で発売されているが、マラリア予防薬

としては認可されていない。このため、国内で本剤をマラリア予

防薬に処方する際には、健康被害が生じた時に医師の法的責任が

強く問われる可能性がある。世界的には、タイ・ミャンマー国境

やタイ・カンボジア国境地帯のみならず、他の高リスク地域でも

ドキシサイクリンの使用が多くなりつつある。

２）実施基準

マラリアの感染リスクが高い地域に滞在する場合、欧米では予

防内服を推奨することが多い。しかし、どの予防薬でも効果は

１００％でないこと、副作用の発生がありうることを認識する必要

がある。
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ａ）絶対的適応

マラリア流行地域に滞在し、下記の２項目の両方に該当する

場合は、マラリアを発症し重症化する危険性が高い。このため、

防蚊対策に加えて予防内服を行なうことが強く勧められる。

■熱帯熱マラリアの高度流行地域に滞在する。

通常はサハラ以南アフリカ、パプアニューギニア、ソロモン

諸島、南米アマゾン川流域などがこの地域に該当する。

■マラリア発症後に適切な医療対応が期待できない。

マラリアは早期に適切な治療を行なえば、殆どが治癒しうる

疾患である。滞在先にマラリアの適切な診療を行なえる医療機

関があれば、重症化の可能性は低いが、そうでないと重症化・

死亡の危険性が高くなる。ただし、マラリア流行地に入ってか

ら日本に帰国するまでの期間が７日未満の場合には、この項目

に該当しない。なぜなら、マラリアの潜伏期間は短くても７日

で、それ以内に帰国するのであれば発症は日本国内となり、十

分な医療対応が期待できるからである。

ｂ）相対的適応

マラリア流行地域に滞在しても、上記の２項目の両方を満た

さなければ、マラリアを発症しても重症化する危険性は少なく

なる。この場合は、防蚊対策を中心に感染予防のアドバイスを

する。それでも旅行者の希望が強く、予防内服を選択する場合

は、マラリアのリスクと予防内服による副作用のリスクを十分

に検討した上で実施すべきである。

３）マラリア予防薬（主にメフロキン）

以下に、国内で唯一のマラリア予防薬として発売されているメ

フロキンについて述べる。なお海外では、日本国内で発売されて

いない予防薬、あるいは発売されているが予防薬として認可され
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ていない薬剤を入手することもあるので、それらについては表２

に要点のみを示す。

ａ）用法・用量

１週間に１錠（塩酸メフロキンとして２７５mg、メフロキン塩

基としては２５０mg）を同じ曜日に経口投与する。流行地に入る

１～２週間前に開始するが、過去に服用歴がない場合には、２

～３週間前から開始することが勧められる。また、流行地を離

れてからも４週間投与する必要がある。わが国では、投与期間

については原則１２週間までである。

ｂ）副作用

悪心・嘔吐など胃腸症状の頻度が高く、精神神経系副作用も

みられることがあり、めまい、平衡感覚障害、うつ、急性精神

病、けいれんなど、軽度から重度の症状までが報告されている。

服用者の２０％以上が何らかの副作用を訴えると言われるが、そ

の殆どは不眠、悪夢などの軽度なものである。入院を必要とす

るほどの重篤な副作用は１万人に１例程度発生するが、特に女

性に多くみられている。また、大量に飲酒した場合や

“recreational drug（気分を高揚させる薬剤で、麻薬も含む）”を

服用している場合などにも多い。

副作用の７５％程度は投与３回目までに出現するとの報告があ

るので、過去にメフロキンの服用歴がない者は、流行地に入る

２～３週間前に予防内服を開始することが望まれる。

ｃ）禁忌・慎重投与

禁忌：てんかんの患者またはその既往歴のある患者、精神病

の患者またはその既往歴のある患者（その他、添付文書を参照

のこと）

�．マラリア予防
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表２．国内で発売あるいは認可されていないが、海外で使われているマラリア予防薬

一般名 商品名 地域 投与期間 成人 小児 禁忌* 副作用** 備考

クロロキン

Nivaquine,
Aralen,
Resochin,
Avloclor
その他

クロロキン
感受性地域

流行地に入
る１～２週
前より，流
行地を去っ
てから４週
間まで

クロロキン
塩 基***
にして３００
mgを週１
回

クロロキン塩
基 に し て５
mg／kgを週１
回（最 大３００
mg）

けいれんの
既往，乾癬

頭痛，視
力障害，
精神症状，
皮膚そう
痒．クロ
ロキン塩
基の総量
が６０～
１００gでは
網膜症の
危険

クロロキ
ン軽度～
中等度耐
性地域で
はプログ
アニルと
の併用

プログアニル

Paludrine クロロキン
軽度～中等
度耐性地域
の場合に，
クロロキン
と併用

流行地に入
る１～２日
前より，流
行地を去っ
てから４週
間まで

２００mg／
日

３mg／ kg／
日

肝，腎障害 口腔内潰
瘍，肝障
害，脱毛

単独での
使用は勧
められず，
クロロキ
ンとの併
用

ドキシサイクリン

Vibramycin クロロキン
耐性地域

流行地に入
る１～２日
前より，流
行地を去っ
てから４週
間まで

１００mg／
日

８歳より１．５
mg／kg／日

８歳未満の
小児，妊婦，
授乳婦

光線過敏
症，膣カ
ンジダ症，
消化器症
状（特に
食 道 潰
瘍）

国内では
マラリア
には未認
可．立位
または座
位で十分
量の水分
とともに
服用

アトバコン／
プログアニル

合剤

Malarone クロロキン
耐性地域

流行地に入
る１～２日
前より，流
行地を去っ
てから７日
間まで

アトバコ
ン２５０mg
／プログ
ア ニ ル
１００mg合
剤を１錠
／日

小児用（１錠中
アトバコン６２．５
mg／プログア
ニル２５mg）を
１１～２０kg：

１錠／日
２１～３０kg：

２錠／日
３１～４０kg：

３錠／日
４０kg以上：

４錠／日

１１kg未満の
小児，妊婦，
授乳婦．高
度 腎 障 害
（クレアチ
ニンクリア
ランス＜３０
ml／分）

消化器症
状，頭痛

食べ物あ
るいは乳
製品とと
もに服用．
最大投与
期間は従
来４週間
程度であ
ったが，
徐々に延
長の傾向

＊ 当該薬剤に対するアレルギーがある場合，すべて禁忌．また，特殊な薬剤を投与している場合は，抗マラリア
薬との相互作用に注意．

＊＊ 消化器症状はすべてにありうる．
＊＊＊クロロキン塩の量でなく，クロロキン塩基の量であることに注意．詳細については，それぞれの説明書を参照

のこと．例：Nivaquineでは硫酸クロロキン２００mgがクロロキン塩基１５０mg, Aralenではリン酸クロロキン５００mg
がクロロキン塩基３００mgに相当
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慎重投与：腎障害のある者、肝障害のある者、心臓の伝導障

害のある者、β－遮断薬やCa拮抗薬を服用している者、服薬中

に航空機や車の運転・登山・高所での作業などを行なう者

４）診療にあたっての留意事項

マラリア予防に関する指導・処方などの医療行為は健康保険の

適用外であり、自費診療で実施しなければならないが、特に下記

の事項に留意する。

・対象者は海外渡航を前提とする者でなければならない。

・医師は対象者の問診および診察を行い、副作用が発生する可能

性の高い者を除外しなければならない。

・医師は対象者に服用法ならびに副作用の可能性について十分に

説明し、最終的には対象者の同意を得てから処方箋を発行する。

５）長期間の投与

メフロキンの投与期間は、わが国での添付文書では１２週間を原

則としている。しかし，海外のデータによると、副作用は始めの

数回の投与期間中に出現することが殆どであり、投与が長期にわ

たると次第に減ってくると言われている。従って欧米では、１年

程度の長期間の処方を行なうこともある。しかし、長期間投与で

の副作用に関するデータは少ないことも念頭におく必要がある。

ドキシサイクリンを長期間投与した場合の副作用に関するデー

タは少ないが、ニキビに対して長期間投与が行われてきた歴史が

ある。

国内で発売されていない予防薬の副作用については、クロロキ

ンでは塩基としての総量が６０～１００gを超える場合に網膜症の発生

がおこりうる。したがって、通常の週１回３００mg塩基を投与する

場合、５年を経過する例ではその後に年２回、眼科的検査を行な

うことが勧められている。

�．マラリア予防
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アトバコン／プログアニル合剤は、４週間程度の投与を基本と

しており、長期間投与での安全性は確立していない。しかし最近、

半年間ほどの投与のデータが出つつあり、副作用は今のところ特

別な問題となっていない。
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