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海外渡航者の感染症対策
～輸血に関する話題も含めて～

　　　　　　座長：岡田　義昭　埼玉医科大学病院　輸血・細胞移植部
　　　　　　演者：濱田　篤郎　東京医科大学病院　渡航者医療センター

教育講演

スライド1 スライド2

岡田先生ご紹介ありがとうございます。これか
ら 1 時間弱ほどお話をさせていただきます。私
が東京医科大学病院の渡航者医療センターで行っ
ている診療は渡航医学（travel medicine）という
分野で、海外に仕事や観光に行かれる方の健康管
理をすることであります。その中でも感染症の対
策は非常に重要なところです。

今回は輸血に関するお集まりということなの
で、輸血の内容も含めて進めて参ります。

 

（海外出国者数）
さて、日本人の海外出国者数はどのくらいかと

言うと、法務省の出入国管理統計に詳しく載っ
ています（スライド 2）。この数は 1990 年代に
大幅に増えて、2000 年代に入り横ばいになって
いますが、現在は年間 1700 ～ 1800 万人、つま
り日本人の 7 人に 1 人が海外に出国しています。
行先については、1990 年年代までは欧米や西
ヨーロッパが多かったですが、2000 年代以降は
中国、東南アジア、インド等の発展途上国に滞在
する人が増えています。そして、途上国では感染
症が大きな健康問題ですので、それをいかに予防
するか、また治療するかが、渡航医学の分野でも
大切になっています。
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スライド3 スライド4

（海外渡航者がかかりやすい感染症）
では途上国に滞在すると、どんな感染症に罹り

やすいのでしょうか。このスライドはヨーロッパ
の旅行者を対象に行った調査結果になりますが、
途上国に１カ月間滞在した場合に感染症に罹患す
る頻度が示されています（スライド 3）。一番多
い感染経路は経口感染で、この中でも旅行者下痢
症は 20 ～ 60％と半分くらいの人が罹る非常に
高い頻度です。また、蚊が媒介するマラリアにつ
いては、アフリカに滞在した場合は 3％と高く、
デング熱も 1％と高い頻度になっています。ここ
で注目していただきたいのが狂犬病です。狂犬病
は発症すると絶対に助からないので、狂犬病の感
染が疑われる動物から咬傷を受けた場合は、ただ
ちに曝露後のワクチン接種が必要になります。こ
うした狂犬病感染が疑われる動物に咬まれる頻度
が0.4％となっています。これはA型肝炎（0.04％）
の 10 倍のリスクです。途上国に滞在中は狂犬病
のリスクが高いということを知っておいてくださ
い。

ところで、海外旅行に行かれた方が献血者にな
る場合は、旅先でＡ型肝炎、マラリアなどの感染
症に罹っている疑いがあるため、海外から帰国後
4 週間以内の献血はご辞退いただくことになって
います。

（旅行者下痢症）
旅行者下痢症は最も頻度の高い感染症で、皆さ

んの中にも旅先で下痢を経験された方がいると思
います。下痢の病原体については、8 割が細菌で、
残りの 2 割がウイルス、原虫、寄生虫となって
います（スライド 4）。この細菌の中でも特に多
いのが毒素原性大腸菌で、日本でも夏になると増
える O157 とは異なります。O157 はベロ毒素を
産生しますが、毒素原性大腸菌はコレラ毒素を産
生します。毒素原性大腸菌ならば通常は数日の経
過で治りますが、1 日～ 2 日はトイレから出られ
ない状態となります。日本では下痢は止めない方
がよいと云われていますが、海外で罹る旅行者下
痢症は止めても構わないという国際的なコンセン
サスが得られています。最近、Journal of Travel 
Medicine に旅行者下痢症のガイドラインが掲載
されましたが、これにも治療には下痢止めを使用
することが記載されています。但し、使ってはい
けない場合もあって、血便や高熱時の症状がある
時は下痢止めを使用しない方がよいとなっていま
す。私共の渡航者医療センターの受診者の中にも、
旅行前に下痢止め薬を希望する人がいますが、こ
の場合は整腸剤レベルの下痢止めを処方し、旅行
先で下痢になったら飲むことを勧めています。そ
れにも増して、旅行者下痢症には「過熱したもの
を食べる」「生水を飲まない」といった予防が大
切です。
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スライド5

スライド6

（蚊が媒介する感染症）
次に注意すべき感染症は、蚊が媒介するデング

熱やマラリアという病気です（スライド 5）。デ
ング熱は 2014 年に東京でも流行しましたが、こ
こ 10 年来、東南アジアで大流行しており、そこ
で日本人の旅行者が数多く感染しています。この
ようにデング熱の感染リスクは高いのですが、重
篤なデング出血熱となる確率は 5％と低く、さら
に死亡は稀とされています。一方、マラリアは世
界の熱帯・亜熱帯で流行していますが、日本から
の旅行者の感染リスクは低くなっています。アジ
アで罹るケースはほとんど見られなくなりました
が、アフリカでの感染はあります。このようにマ
ラリアの感染リスクは低くなりましたが、重症度
は高い病気です。マラリアにはいくつか種類が
あって、熱帯熱マラリアは治療が直ちに行われな
いと死亡してしまうケースが多くなります。

デング熱はネッタイシマカ、マラリアはハマダ
ラカが媒介します。蚊の種類が違うと吸血する時
間帯も違います。ネッタイシマカは日中、ハマダ
ラカは夜となっています。日本人の感覚では蚊は
夜に血を吸う昆虫と考えている人も多いようです
が、デング熱を予防するためには昼間、蚊に刺さ
れない対策を実施しなければなりません。こうし
た対策としては、昆虫忌避剤を塗ることが最も有
効です。昆虫忌避剤として日本では DEET 製剤、
イカリジン製剤が販売されています。日焼け止め
と併用する場合は、最初に日焼け止めを塗ってか
ら、次に揮発性の虫除けを塗るということが正し
い順序です。

デング熱はデングウイルスによって起こるもの
で、症状は発熱、発疹に伴い血小板が減少し、1
万 / μ L 以下になるケースもあります（スライド
6）。治療には解熱剤を用いますが、アスピリン
を投与してはいけないという事が重要です。アス
ピリンは出血傾向を助長してしまうからです。デ
ング熱を発病した患者の 5％くらいが出血熱とい
う症状を起こします。デングウイルスはⅠ型から
Ⅳ型までありますが、通常、Ⅰ型に罹った人は、
二度とⅠ型に罹らないと云われています。しかし、
次にⅡ型、Ⅲ型、Ⅳ型に罹るとデング出血熱を起
こすのではないかと考えられています。出血熱は
放置すれば致死率 20％ですが、輸液などのサポー
ティブケアで致死率が 1％未満になります。日本
人が現地で発病しても、こういった治療を受ける
ことができるので、亡くなる人は少なくなってい
ます。なお、流行国では血小板 5 万 / μ l 以下で
血小板輸血をする病院が多いようです。

流行地域でも特に危険な場所があります。それ
は工事現場の周辺です。工事現場では穴が掘られ
ていたり、ブルーシートがあったりして、水が貯
まりやすい場所が多数みられます。つまり、蚊が
発生しやすい環境となっているのです。もう一つ
の要因として、工事現場で働く人間は低所得者層
が多く、その中には既にデング熱に感染している
患者がいるためです。 
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スライド7

スライド8

スライド9

デング熱の輸入事例は 2010 年あたりから増
えており、最近は 300 から 350 例となっていま
す（スライド 7）。これは、先ほど述べたように
東南アジアのアウトブレイクにより、現地で罹っ
た日本人旅行者などが国内に持ち込んでいるため
です。その一方で、マラリアは 2000 年頃は年間
150 例ほどありましたが、最近では約 50 例と三
分の一に減ってきました。世界的にもマラリアは
制圧されつつありますが、これほど顕著に減って
いるわけではありません。この状況は日本人に特
徴的なものです。

これはマラリアの予防内服による効果ではない
かと考えています（スライド 8）。マラリアにつ
いては予防内服といって定期的に薬剤を服用する
ことで、ほぼ確実に予防することができます。こ
の方法がとられるようになった効果で、輸入マラ
リアの数が減ったようです。日本では 2000 年頃
からメフロキンという薬が販売されましたが、約

さて、もう一つ蚊に媒介される感染症として
ジカウイルス感染症があります（スライド 9）。
2016 年のリオ五輪でも騒がれましたが、このウ
イルス自体は 1947 年にウガンダで発見されま
した。流行が広がったのは、ここ 10 年ほどで、
2015 年から中南米で急速に拡大しました。ジカ
ウイルスはデングウイルスと症状が似ており、発
熱と発疹がおこります。血小板減少はみられませ
んので、デング熱より軽いものと考えられていま
したが、思わぬ事態が起きました。ブラジルで流
行した時に、妊婦が罹ると小頭症の新生児が多発
しました。アメリカ疾病管理予防センター（CDC）
が調査した結果では、小頭症以外にも手足の構築、
内蔵系の奇形も起こる可能性があり、感染妊婦の
1 割くらいの胎児が、このような障害をおこすと
報告されています。風疹よりも頻度は低いかもし
れませんが、世界保健機関（WHO）は 2016 年
2 月に公衆衛生上の緊急事態にあたると宣言しま
した。

この後、じつは中南米だけでなく東南アジアで
も流行していたことがわかり、特にシンガポール
では、この年に 200 人くらいの患者さんが確認
されました。つまり、それまでも流行があったか
もしれませんが、ハッキリ診断されていなかった

30％に吐き気などの副作用がみられました。し
かし、最近はマラロン（アトバコン・プログアニ
ル）という薬が販売されており、毎日飲むことに
なりますが、副作用が殆んどありません。なお、
予防内服は保険がききませんので自費診療となり
ます。
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スライド10

スライド11

（性行為、医療行為でかかる感染症）
次に海外で注意する感染症は、性行為や医療行

為で罹る感染症です。梅毒、淋病などのいわゆる
性病もありますが、B 型肝炎、HIV 感染症は医療
行為でも感染します。また、美容行為も注意すべ
きで、海外で刺青やピアスの穴あけなどを行うの
はとても危険なことです。

実際に事例がございます。2011 年にオース
トラリアの旅行者がインドネシアのバリ島でタ

（動物からかかる感染症～狂犬病）
冒頭でお話しましたが、狂犬病は海外ではかな

りリスクが高くなります。日本でも第二次世界大
戦後までは流行がありましたが、1957 年が最後
で、以来、国内感染報告はありません。その後、
輸入事例としては 1970 年にネパールで犬に噛ま
れた人が死亡しています。また 2006 年にもフィ

ようです。ジカウイルスはデングウイルスと同じ
くネッタイシマカが媒介しますが、ジカウイルス
は性行為でも罹ることがあります。人から人に、
主に男性の感染者から女性に感染します。感染し
た後、性器の中にだいたい 3 ケ月くらい潜んで
いて、それを性行為中に女性に感染させるのです。
ですから、流行地域に滞在した人は、現地から離
れても３か月間は安全な性行為をしてくださいと
説明しています。それから、流行地域では輸血に
よる感染も起こります。不思議なことに血液の中
には１か月くらいで、性器の中だと３ヶ月くらい
存在するようです。これがジカウイルスの特徴で
あります。

2016 年以降、ジカウイルス感染症の患者数は
中南米や南太平洋、東南アジアでも少なくなって
いますが、インドでは最近、増加傾向にあります。
日本国内の輸入症例も 2016 年には 12 例ありま
したが、2018 年は 1 例もありませんでした。ジ
カウイルスは輸血でも感染することがあるので、
皆さんにはこういった状況も是非、知っておいて
ほしいと思います。

トゥーを入れて HIV に感染していることがわか
りました（スライド 10）。中国の観光地では針治
療を受ける人もいますが、これも B 型肝炎など
のリスクがあります。針が消毒されていればいい
のですが、中国では B 型肝炎のキャリアも多い
地域なので、衛生状態もよく考えたお店を選ぶ必
要があります。途上国の在留邦人から、現地の輸
血事情についての質問を受けることがあります。
出来れば受けたくないが、交通事故などが起こっ
てしまった場合、あるいはデング熱に罹った場合
などは輸血を受けることもあります。そういう時
に、「この国の輸血は安全なのか？」と質問を受
けます。国によって事情は違いますが、東南アジ
アでは国レベルでも感染症関連のチェックをして
いますが、病院ごとにさらに検査を行っている国
もあるようです。それでも心配だと言う日本人は
多くいますので、輸血が必要になったら、日本人
会が在留邦人に呼びかけ献血を募る場合や、事前
に自己血を病院で保管する場合、または、近隣の
先進国などへ医療搬送することもあります。こう
いった途上国で在留邦人が輸血を受けた例などの
調査を、皆さんに行っていただければ非常に助か
るのではないかと思います。
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リピンからの帰国者で立て続けに２例、狂犬病の
輸入例が発生しました（スライド 11）。京都と横
浜の人で共に２か月前に滞在先で犬に手を噛まれ
ていました。どちらのケースも発熱で発病して、
恐水症状、恐風症状が出現しています。恐水、恐
風症状は狂犬病に特徴的な症状で、水を飲もうと
すると、それだけで体中の痙攣が起きたり、恐風
症状は風を少し受けただけでも全身の痙攣が起き
るというものです。この後は錯乱状態になり、致
死性の脳炎を起こし、どちらのケースもお亡くな
りになりました。

スライド12

狂犬病は大陸諸国ならどこでも流行しており、
アメリカでもあります（スライド 12）。CDC（ア
メリカ疾病管理予防センター）の最近の報告によ
れば、ニューヨーク市の公園で狂犬病のアライグ
マが確認されたそうです。しかし、先進国の狂犬
病は動物の病気で、人の患者は滅多にいません。
一方、アジア、アフリカ、中南米では人の感染が
数多くみられます。致死率 100％の病気なので、
とにかく予防が重要です。海外は動物に近寄らな
いようにし、もし噛まれてしまったら、直ちにワ
クチン接種を受けましょうと説明しています。

スライド13

スライド14

（海外渡航者の予防接種）
ここまでは海外でリスクのある感染症について

お話をさせて頂きましたが、では、どんな対策を
実施すれば良いか？滞在する国や地域により何が
流行しているか違いますので、先ずは情報提供を
します（スライド 13）。厚生労省 検疫所のホー
ムペー FORTH では、国ごとの最新情報が載って
います。それともう一つ、予防接種という感染症
に対する切り札があります。

海外渡航者向けには色々なワクチンがあります
が、ワクチンを選ぶのに重要なのは「どの国に行
くのか」という点です（スライド 14）。これは、
先ほどの FORTH の情報を見て頂けたら大体わか
ると思います。次に重要なのは「滞在期間」で、
短期、長期に分けて考えます。短期というのは１ヶ
月未満の滞在のことで、長期はそれ以上のものを
言います。最近、仕事で 2、3 週間の出張を年間 5、
6 回繰り返すという人が増えていますが、これは
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スライド16

スライド15

では何処で海外渡航者向けのワクチン接種を受
けられるのか。最近はトラベルクリニックという
専門医療機関が日本各地に設置されてきていま
す。渡航者医療センターもトラベルクリニックで
す。日本渡航医学会という学会の HP に掲載され
ているクリニックリストでは、国内に約 120 か
所あります（スライド 16）。

2 つ具体例を示しましょう（スライド 15）。ま
ず、タイのバンコクに 5 日間旅行する場合です。
このくらいの期間ですとワクチンを打たない人が
多いのですが、A 型肝炎ワクチンをお勧めしてい
ます。A 型肝炎は経口感染でリスクは高く、5 日
間くらいでも罹る人はいます。次に、インドのデ
リーに仕事で 2 年間駐在する場合です。このケー
スでは A 型肝炎とともに B 型肝炎ワクチンを推
奨します。途上国の医療機関では、いまだに注射
針などウイルスの汚染もあるため、長期滞在者に
は B 型肝炎のリスクが高くなります。破傷風の
ワクチンもお勧めです。日本であれば怪我をして
から破傷風のワクチンを接種すれば良いですが、
海外では医療アクセスが良くない場所も多く、予
めワクチンを接種しておくことが推奨されます。
狂犬病も流行地域に長期滞在するのであれば事前
に接種しておいた方が良いでしょう。その他にも
色々お勧めするものはありますが、こういったワ
クチンは一回接種したら終わりというわけでは
ありません。多くのワクチンは出国前に約 2 ～ 4
週間隔で２回接種します。３回目の接種は半年後
か一年後になりますので、長期滞在者は一時帰国
の時に接種するという形をとります。つまり、ワ
クチン接種には時間がかかるということを覚えて
いただきたいと思います。それとワクチン代が自
費のため高い。例えば A 型肝炎ワクチンは 1 回
が約 7000 円で、出国前に 2 回打つので約 1 万

長期とみなしています。最後に、渡航者の年齢で
あるとか、現地での活動状況等を勘案して選んで
いきます。

4000 円になります。バンコクなら格安航空券を
買えば一万円ちょっとでも行けるので、それよ
りも高いわけです。航空運賃よりも高いとなる
と、ワクチン接種をためらってしまう人は多いと
思いますが、それでも接種することをお勧めしま
す。長期滞在となると色々接種するので 15 万円
から 20 万円はかかってしまいますが、企業から
赴任する人は、これだけ高くても接種するケース
が多くなっています。 私たちが 2005 年と 2011
年に海外進出企業総覧（東洋経済）というデータ
ベースを用いて行った調査があります。そこに掲
載されている企業対象に「あなたの企業では、海
外に駐在する人にワクチン接種を指導していま
すか？」と質問したところ、2005 年には「指導
している」と答えた企業が 6 割でしたが、2011
年には 9 割まで増加しました。つまり、最近は、
ほとんどの企業が駐在員にはワクチン接種を指導
していることがわかります。
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スライド17

スライド18

（ワクチン接種と輸血）
今回は輸血医療の集まりという事なので、ワク

チンと輸血についてお話をいたします。
日赤の HP をみたところ（スライド 17）、献血

する場合にワクチンを受けた人には一定期間、ご
辞退頂くことになっています。ワクチンを受けた
日に辞退頂くのはわかるのですが、B 型肝炎ワク
チンの接種を受けた場合、接種後 2 週間は献血
できないことになっています。これは B 型肝炎
の抗原が陽性になってしまう可能性があるからで
す。動物にかまれた後に狂犬病ワクチンを接種さ
れた人は、接種後 1 年間は献血をご遠慮いただ
くとなっています。かまれる前に接種するワクチ
ンの場合は 24 時間経てば献血できますが、かま
れた後にワクチンを打った場合は、その人が狂犬
病に罹っている可能性がありますので、1 年間は
献血できないのです。また、麻疹や黄熱など生ワ
クチンの場合は、一カ月間は体の中にウイルスが
残っている可能性があるので、献血をご辞退して
います。

（シャーガス病と輸血）
最後にシャーガス病についてお話しますが、輸

血に関係する方々は是非、覚えておいてください。
この病気の流行地域は中南米で、トリパノソーマ・
クルージという原虫が原因です（スライド 18）。
ラテンアメリカに 700 万人の患者がいます。サ
シガメというカメムシが媒介する病気で、この糞
の中に病原体が出てきます。サシガメは人を刺す
時に脱糞しますが、その部分が非常に痒くなり、
掻き壊してしまうと、そこから原虫が侵入します。
このように経皮感染が多いのですが、最近では経
口感染することがわかってきました。ブラジルに
アサイーという果物がありますが、その表面にサ
シガメが糞をして、人がそれをジュース等で飲ん
で罹るというケースです。また、中南米では輸血
による感染がおこります。この病気は急性期には
特徴的な症状がなく、数年経過すると拡張型心筋
症や、巨大結腸になることがあります。

シャーガス病は、日本では遠い国の病気だと思
うかもしれませんが、じつは最近、そうではなく
なってきました。これは、日本でも中南米とくに
ブラジルの出身者が増えているためです。2013
年には日本在住で中南米出身の男性が、献血した
際の検査でシャーガス病の抗体が陽性と判明しま
した。幸い二次感染は起こりませんでしたが、日
赤では一部の献血者にシャーガス病の抗体検査

（T.cruzi 抗体検査）を実施しています。現在、日
本では外国人労働者がどんどん増えており、出身
国としてはブラジル人も多いのですが、この中に
はシャーガス病の患者がいる可能性もあります。
その人が献血するとどうなるのか。現在は日赤で
もシャーガス病の検査を行っているので大丈夫で
すが、それ以外の感染症も日本に持ち込まれる可
能性があります。今後はそれを踏まえて献血の体
制を見直していくことが大切です。
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 質  疑  応  答

○座長 濱田先生、どうもありがとうございました。折角ですのでフロアの方からご質問があれ
ば挙手をお願いします。では私からさせていただきます。現在、海外から帰国後 4 週
間以内の献血は辞退していただくことになっています。それは当時、エボラウイルスや
クリミア・コンゴ出血熱、黄熱病などが、だいたい 4 週間以内には発症することがわかっ
ていたので、ウイルス感染を考慮し 4 週間以内となった経緯があります。そして、先
生も危惧されていましたが、外国人労働者がどんどん増え、旅行者も増えていますので
新興・再興感染症は輸血の脅威となる可能性はあります。厚労省で輸血関連研究班が立
ち上がっていますが、その時々の感染症の状況を把握し、必要に応じた検査法の確立や、
病原体を想定した献血手順などを研究し活動しています。質問ではございませんが、私
からは以上です。それでは皆さん、もう一度、濱田先生に盛大な拍手をお願いいたします。


