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講習会資料

第5回海外渡航者のプライマリケア講習会
第6回臨床熱帯感染症研究会
2014年5⽉17⽇＠⼤阪市⽴総合医療センター
14:00〜19:30
プライマリケア〜感染症科向けの内容

国⽴国際医療研究センター
国際感染症センター
忽那賢志先⽣著
初学者も読みやすい

京都府⽴医科⼤学
（旧医動物学教室）
改定7版を誇る医動物学の決定版！
さらに深く勉強したい⽅向け



Case1 20歳女性 帰国後の発熱
20歳の女子大学生が発熱を主訴に外来受診。
5日前に発熱・悪寒・頭痛が生じ、発熱が続い
ているため母親に連れられて本日受診。
問診票の渡航先欄に「ブラジル」と記載あり。
既往歴・内服・アレルギー・嗜好歴・女性歴
これらはすべて特記事項なし
意識清明 BT39.0℃ BP110/70mmHg 
HR100/min RR 20/min SpO2 98% 
全身状態はまずまず良さそう



p海外渡航歴を聴取する！
患者自ら申告しないこともしばしばあり、医師自ら
意識して聴取する必要がある。（海外に限らず、国
内の流行にも敏感になっておくべし！）

p渡航後の医療機関受診として多い主訴は

これらの症状では必ず聴取する！

STEP1 「渡航後」を認識する

N Engl J Med 2006;354:119-30. 



STEP2 重要な3項目をチェック

p 渡航地によって、疾患の種類・頻度が異なる。

p 国だけでなく、どの地域か、都市部か田舎か。

p 季節（雨季・乾季）や各地域での流行も確認。

どこまで覚えておくべき？
忙しい外来の合間にどうやって調べる？



知っ得① webサイトで情報確認
FORTH：厚生労働省検疫所による海外感染症の情報サイト



知っ得① webサイトで情報確認
MOFA：外務省によるサイト。感染症以外の情報も多い。



知っ得① webサイトで情報確認
Traveler’s Health：CDCによるサイト。FORTHより詳細。



知っ得① webサイトで情報確認
Yellow Book：CDCが発行する書籍のwebサイト。



STEP2 重要な3項目をチェック

p 現地に入った日と出た日から潜伏期を計算
例：5/3～5/6に渡航、5/20に症状が出現

→現地で感染とすると潜伏期は14日～17日

p 潜伏期間から鑑別を絞り込むことができるが、
複数の地域に渡航したり、渡航期間が長い場合
には、鑑別は絞りにくい。



知っ得② 潜伏期から鑑別を絞る
短期（＜10⽇） 中期（11〜21⽇） ⻑期（＞30⽇）
・デング熱
・チクングニア熱
・ジカウイルス熱
・ウイルス性出⾎熱
・旅⾏者下痢症
・⻩熱
・リケッチア症
・インフルエンザ
・レプトスピラ症

・マラリア
（特に熱帯熱）
・レプトスピラ症
・腸チフス
・⿇疹
・トリパノソーマ症
・ブルセラ症
・トキソプラズマ症
・Q熱

・マラリア
（特に⾮熱帯熱）
・結核
・ウイルス性肝炎
（A〜C、E型）
・メリオイドーシス
（類⿐疽）
・急性HIV感染症
・住⾎吸⾍症
・フィラリア症
・アメーバ肝膿瘍
・リーシュマニア症

Hospitalist VOL.5 NO.3 2017.9 p422



STEP2 重要な3項目をチェック

p 水分歴：ペットボトルではない水・氷の摂取
p 食事歴：加熱していない食事（カットフルーツ、

サラダなど）、食事場所
p 行動歴：性交渉、淡水曝露、動物接触、農村
p 予防①：防蚊・防虫対策（服装、防虫剤、など）
p 予防②：渡航前のワクチン接種、抗マラリア薬

などの予防投薬・スタンバイ治療*の有無
＊スタンバイ治療
渡航先で発熱や消化器症状が出現し、すぐに医療機関
受診ができないときに服用開始する。



STEP2 重要な3項目をチェック

医学的曝露歴
バ：Vaccine
ク：クスリ（予防投薬・スタンバイ治療）
ロ：マラロン、メフロキン（抗マラリア薬）

生活的曝露歴
バ：媒介する虫・動物
ク：口（クチ）にするもの（水分・食事）
ロ：露出（服装・防虫剤）

バクロ（曝露）で覚える曝露歴！



Case1 20歳女性 帰国後の発熱



Case1 20歳女性 帰国後の発熱

症状出現を５月15日として、4月29日（症状出
現から16日前）から５月3日（症状出現から１2
日前）までブラジルに滞在。潜伏期は12-16日。

＜補足情報＞
・季節は冬の始まりで、どちらかというと雨季。
・移動経路：成田空港→アメリカ乗り継ぎ→リオ
デジャネイロ空港→アメリカ乗り継ぎ→成田空港
（移動に往復それぞれ1日費やした）



Case1 20歳女性 帰国後の発熱

p 水分歴：ペットボトルの水
p 食事歴：加熱していない食事も食べた
p 行動歴：性交渉・淡水暴露・動物接触なし

農村地域での活動・宿泊あり
p 予防①：防蚊・防虫対策は十分とは言えず

毎朝防蚊スプレーを１回使用のみ
防蚊剤のDEET濃度は10％
半袖やスカートの日もあった、蚊帳なし

p 予防②：腸チフスとA型肝炎のワクチン接種あり
抗マラリア薬などの内服はなし



STEP3 危険な輸入感染症に注意
p エボラウイルス病などのウイルス性出血熱

p 中東呼吸器症候群（MERS）

p 鳥インフルエンザ
これらの感染症が疑われるときには、不用意な接触
は避けて、直ちに保健所に連絡し、感染症指定医療
機関へ転送するべし。



STEP3 危険な輸入感染症に注意
流⾏地域 潜伏期 曝露歴 感染対策

エボラウイルス病 ⻄アフリカ、
ウガンダなど

21⽇以
内

患者、
コウモリ

・特定または第⼀種感染症指
定医療機関に隔離
・厳格な接触予防策

中東呼吸器症候群
（MERS）

アラビア諸国 14⽇以
内

ヒトコブラ
クダ、患者

・特定・第⼀種・第⼆種感染
症指定医療機関に隔離
・⾶沫予防策（N95マスク）

H5N1⿃インフル
エンザ

東南アジア、
エジプトなど

10⽇以
内

野⿃
家禽

・特定・第⼀種・第⼆種感染
症指定医療機関に隔離
・⾶沫予防策（N95マスク）

H7N9⿃インフル
エンザ

中国 10⽇以
内

野⿃
家禽

・特定・第⼀種・第⼆種感染
症指定医療機関に隔離
・⾶沫予防策（N95マスク）

特定感染症指定医療機関（全国に4施設）
成⽥⾚⼗字病院、国⽴国際医療研究センター、りんくう総合病院、常滑市⺠病院
第1種感染症指定医療機関（全国に53医療機関）
福井県：福井県⽴病院
京都府：京都府⽴医科⼤学附属病院 Hospitalist VOL.5 NO.3 2017.9 p424



知っ得③ 最新の情報を要check

欲しいタイミングで欲しい情報が得られるかが問題…



STEP4 身体所見や血液検査に注目
身体所見 感染症・疾患
眼球結膜充血 レプトスピラ症、ジカウイルス
黄疸 マラリア、ウイルス性肝炎、レプトスピラ症、ウイルス性出血熱
丘疹 デング熱、チクングニア熱、風疹、麻疹、パルボウイルス感染症、

梅毒、Hansen病、真菌感染症、伝染性単核球症、リケッチア症、
ウイルス性出血熱

紅皮症 デング熱、TSS、猩紅熱、Vibrio vulnificus感染症
紫斑 デング出血熱、淋菌感染症、水痘、髄膜炎菌感染症、ペスト、リ

ケッチア症、敗血症、ウイルス性出血熱、
潰瘍・下疳 ローデシアトリパノソーマ、ペスト菌、梅毒、HSV、炭疽、ジフ

テリア、真菌感染症、ブルーリ潰瘍
肝脾腫 デング熱、ウイルス性肝炎、伝染性単核球症、ブルセラ症、腸チ

フス、レプトスピラ症、Q熱、回帰熱、リケッチア症、アメーバ
肝膿瘍、マラリア、トリパノソーマ症、内臓リーシュマニア症、
肝蛭、急性住血吸虫症（片山熱）

比較的徐脈 腸チフス、リケッチア症、デング熱、マラリア、レプトスピラ症
ウイルス性出血熱、Q熱、黄熱病

※非感染症でも上記がみられることにも注意 Hospitalist VOL.5 NO.3 2017.9 p424



意識清明 BT39.0℃ BP110/70mmHg 
HR100/min RR 20/min SpO2 98% 

Case1 20歳女性 帰国後の発熱

眼球結膜 充血なし、黄染なし 眼瞼結膜 蒼白なし
咽頭発赤なし、扁桃腫大なし、白苔なし
口腔内粘膜疹なし
頸部リンパ節腫大なし 項部硬直なし
肺音清、ラ音なし 心音整、心雑音聴取せず
腹部 平坦、軟、腸蠕動音聴取 圧痛なし

肝脾腫触れず
CVA叩打痛なし
皮疹なし 虫刺痕なし 浮腫なし

今回の症例は、危険な輸入感染症として該当なし



STEP4 身体所見や血液検査に注目

検査 感染症・疾患
白血球減少 腸チフス、リケッチア症、デング熱
異型リンパ球 伝染性単核球症、デング熱、ウイルス性肝炎
血小板減少 マラリア、デング熱、リケッチア症、ウイルス性出血熱、腸チフス
好酸球増加 寄生虫症、薬剤性
肝酵素上昇 マラリア、デング出血熱、リケッチア症、レプトスピラ症、伝染性

単核球症
血尿・蛋白尿 レプトスピラ症
血液培養 腸チフス、パラチフス

ü 血液検査：血算（白血球/赤血球/血小板）、生化学（肝酵素/腎機能）
ü 血液培養
ü 尿検査
ü 胸部X線（呼吸器症状あれば）
ü 血液塗抹標本（ギムザ染色）

検査5点セット



知っ得④ 様々な検査方法

https://www.dcc-ncgm.info/resource/

PCR法や抗体検査など各感染症によって検査方法に幅がある



知っ得④ 様々な検査方法

疾患 検査
マラリア ギムザ染色、迅速診断キット
デング熱 抗体検査（※）、PCR（※）、迅速診断キット
伝染性単核球症 抗体検査など
リケッチア PCR（※）、抗体検査（※）、ツツガムシ抗体
腸チフス・パラチフス 血液培養
レプトスピラ症 血液培養（コルトフ培地）、抗体検査（※）、PCR（※）
黄熱 抗体検査（※）、PCR（※）

（※）保健所に依頼して可能な検査

レジデントノート Vol.16 No.2 (増刊) 2014 p257 表5 を改変

代表的な疾患と検査



C
STEP5 疾患を絞り込む

3つのCから考える！
p 重症度の高い疾患（Critical）
p 治療可能な疾患（Curable）
p 頻度の高い疾患（Common）



知っ得⑤ 重症マラリアとは？
各種マラリアのうち、熱帯熱マラリアは重症マラリア
となって、死に至ることがあるので要注意！

熱帯熱マラリアは、急性の経過を辿り、脳症、AKI、
DIC、ARDSなどを引き起こして死に至ることがある。
脳性マラリアでは感染した赤血球が脳の毛細血管壁に
付着して血管を閉塞するため、意識障害、痙攣、錯乱、
昏睡などの症状が出現する。
診断が遅れると（患者の遅れ：patient’s delay、医
師の遅れ：doctor’s delay）死に至るので要注意！



知っ得⑤ 重症マラリアとは？
以下の徴候を認めれば、重症マラリアとして治療する
ü 意識障害
ü 黄疸
ü 急性腎不全
ü 代謝性アシドーシス
ü DIC

ü 肺水腫
ü 貧血（Hb＜8g/dL）
ü 低血糖
ü ショック
ü 原虫寄生率＞2%



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症
知っておくべき感染症



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

n アノフェレス属の蚊（ハマダラカが有名）によって
媒介される感染症

n 発熱、頭痛、筋⾁痛、関節痛など⾮典型的な症状
n 熱帯熱マラリア、三⽇熱マラリア、卵形マラリア、

四⽇熱マラリア、Plasmodium knowlesi がある
n 末梢⾎ギムザ染⾊で診断に⾄るが、1回の検査でマ

ラリア原⾍が陰性でもマラリアの否定はできない、
連⽇3回の検査が陰性で否定できる

n 熱帯熱〜を悪性マラリアmalignant malaria、
他を良性マラリアbenign malariaと称することも



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

マラリア診断・治療・予防の⼿引き第4版より



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

マラリア診断・治療・予防の⼿引き第4版より



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

n フラビウイルス科のデングウイルスによる感染症
n 蚊（ネッタイシマカやヒトスジシマカ）が媒介
n 近年増加傾向、2014年に東京を中⼼に流⾏（国内

のヒトスジシマカが媒介した可能性：今後も注意）
n 50~80%が無症候性
n ⽪疹が有名だが全例ではなく、解熱時期に多い
n ⽐較的軽症：デング熱、重症化：デング出⾎熱、

デングショック症候群等の病態：重症型デング
※ ⾎清型の異なるウイルスによる2度⽬の感染で重症

化すると⾔われており、要注意！デング熱診療ガイドラインより



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

デング熱診療ガイドラインより

解熱期に見られた点状出血↓

島状に白く抜けた麻疹様紅斑→



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

デング熱診療ガイドラインより

腹痛・腹部圧痛、持続的な嘔吐、腹水・胸水、
粘膜出血、無気力・不穏、肝腫大（2cm以上）、
Htの上昇（20%以上）、急速な血小板減少

重症の血漿漏出症状（ショック、呼吸不全）
重症の出血症状（消化管出血、性器出血）
重度の臓器障害（肝臓、中枢神経、心臓など）



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

n リケッチア科のグラム陰性桿菌による感染症
n マダニ・ノミ・シラミ・ダニ類が媒介する
n 主に次の5つに分類

・発疹チフス typhus
・ツツガムシ scrub typhus
・紅斑熱 spotted fever
・Q熱 Q fever
・塹壕熱 trench fever

n マダニ・ノミ・シラミ・ダニ類が媒介する
トラベル・アンド・トロピカル・メディシン・マニュアル



知っ得⑥ 頻度の高い輸入感染症

n 経⼝感染（⽔、⾷料、糞便）が主
n 発熱、⽪疹、⽐較的徐脈、⽩⾎球正常が特徴だが、

揃わない場合が多い
n 下痢は30%ほど、便秘のこともある
n ⾎液培養陽性率は80%以上、便培養よりも有⽤
n 予防接種（注射ワクチン）はあるが、完全に免疫を

獲得することはできない
n 重篤な合併症として発症２-3週間後に起こる腸管

出⾎や腸管穿孔がある
トラベル・アンド・トロピカル・メディシン・マニュアル



検査室から
「ギムザ染色で感染赤血球ありました！」
と電話があり、

の診断に至った。
診察時には重症マラリアの徴候はなく、
入院で治療を行うことになった。

＜治療以降は割愛＞

Case1 20歳女性 帰国後の発熱



STEP1 「渡航後」を認識する
STEP2 重要な3項目をチェック

STEP3 危険な輸入感染症に注意
STEP4 身体所見や血液検査に注目
STEP5 疾患を絞り込む

be



“腸チフス” と “発疹チフス”
ü 腸チフス Salmonella enterica serovar Typhi
サルモネラ属のチフス菌による感染症。

ü パラチフス S. paratyphi
サルモネラ属のパラチフス菌による感染症。

ü 発疹チフス Rickettsia prowazekii
シラミによって媒介されるリケッチア感染症で、
衛生環境の悪い環境で流行することがある。

一般的にチフスと言えば、腸チフス（＋パラチフス）
トラベル・アンド・トロピカル・メディシン・マニュアル



“赤痢アメーバ”と“アメーバ赤痢”
ü 赤痢アメーバ Entamoeba histolytica
原虫類の1種で、様々な症状・疾病を引き起こす。

ü アメーバ赤痢 amebic dysentery
赤痢アメーバによって引き起こされ、粘血便を伴
う強い消化器症状を主徴とする。

似て非なるもの…



赤痢アメーバ Entamoeba histolytica

ü アメーバ赤痢 amebic dysentery
粘血便を伴う強い消化器症状。

ü アメーバ性大腸炎 amebic colitis
粘血便を伴わず、下痢、腹痛などの消化器症状。

ü アメーバ性肝膿瘍 amebic liver abscess
赤痢アメーバが肝臓に転移し、膿瘍を形成。

ü 嚢子保有者 cyst carrier
無症状で糞便中に嚢子のみを排出している感染者。

吉⽥幸雄ら医動物学南⼭堂 p14−19



p 感染経路
成熟嚢子の経口摂取で、野菜や飲料水または性行
為などで糞便と共に口に入り、感染する。

p 腸管外アメーバ症
大腸の潰瘍で増殖した栄養型虫体が門脈に入ると
肝臓に転移するので肝膿瘍を起こす頻度が高い。
他、脳・肺・脾臓・肛門周囲の皮膚などにも転移。

p ピットフォール
国内で海外渡航歴もない場合の発症は、STDであ
ることが多く、他のSTDの合併も要注意。
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p 診断
腸アメーバ症：便の鏡検、大腸内視鏡、生検。
腸管外アメーバ症：膿瘍の穿刺液などを鏡検。
検体採取が難しいときは血清で免疫学的診断法。

p 治療
メトロニダゾール、チニダゾール。

吉⽥幸雄ら医動物学南⼭堂 p14−19

赤痢アメーバ Entamoeba histolytica



“赤痢アメーバ”と“大腸アメーバ”
ü 赤痢アメーバ Entamoeba histolytica
原虫類の1種で、様々な症状・疾病を引き起こす。

ü 大腸アメーバ Entamoeba coli
形態が赤痢アメーバに似ているが、病原性はない。

ヒトの消化管の中には赤痢アメーバの他にも数種
のアメーバの寄生が知られているが、これらのほ
とんどは病原性がない。赤痢アメーバとの鑑別で
重要になる。
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