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はじめに

旅行や仕事で日本から海外に渡航する人の数は年々増加しており、その数は年間1700

万人にのぼっています。これは日本国民の 7人に 1人が毎年、海外渡航をしている計算

になります。滞在国としては熱帯や亜熱帯の発展途上国が増えていますが、こうした

国々では感染症が日常的に流行しており、日本からの渡航者が罹患するケースも数多く

みられます。そこで、今回は海外渡航者の感染症について予防対策を中心に解説します。

海外渡航者にリスクの

ある感染症

まず、海外渡航者にリス

クのある感染症を感染経

路別に紹介しましょう。

（表 1）

第一にあげられるのが、

経口感染症すなわち旅行

者下痢症や A 型肝炎など

で、こうした感染症は最も

頻度が高いものです。たと

えば、旅行者下痢症の発生

頻度は 1 カ月の途上国滞

在で 50％近くに達するとの報告もあります。旅行者下痢症の病原体としては病原性大

腸菌、サルモネラ菌、カンピロバクターなど細菌が多くみられます。通常は数日の経過

で改善しますが、一日に 4―5 回以上の激しい下痢になることもあります。また、帰国



後などに慢性の下痢をおこしているケースでは、ランブル鞭毛虫や赤痢アメーバなどの

原虫が原因になっていることが

多いようです。

二番目に海外渡航者にリスク

のある感染症は、蚊が媒介する

デング熱やマラリアなどの疾患

で、この種の感染症は滞在する

地域によりリスクが異なります。

たとえば、デング熱は東南ア

ジアや中南米で毎年雨期に流行

が発生しており、日本人の感染

例も数多く報告されています

（図 1）。デング熱は発熱と発疹

を主症状とし、通常は約１週間

の経過で改善しますが、感染を

繰り返すと重症型のデング出血

熱の状態に陥ることがあります。

一方、マラリアの流行はアジ

アや中南米では特定の地域に限

定されており、日本人が通常行

動する範囲での感染リスクはか

なり低くなります（図 2）。しか

し、赤道周囲のアフリカでは都

市や観光地でも感染リスクがあ

るとともに、致死率の高い熱帯熱マラリアが流行しているため、とくに注意を要します。

なお、最近になり中南米や東南アジアではジカウイルス感染症が流行しており、この病

気も蚊が媒介します。通常は軽い発熱や発疹で回復しますが、妊娠中に感染すると胎児

の健康に影響を及ぼす可能性があるため、妊娠中の女性は流行地域への渡航を控えるよ

うに指導してください。

三番目にリスクのある感染症は性行為で感染する疾患です。これには梅毒や淋病とい

った古典的な性病だけでなく、B型肝炎や HIV 感染症などが含まれます。途上国の医療

機関の中には、医療器材の消毒が十分に行われてない施設もあり、院内感染として、B

型肝炎や HIV 感染症に罹患するケースもみられます。

四番目に注意するのが、動物から感染する狂犬病です。狂犬病はアジア、アフリカ、

中南米などで流行しており、発病すると致死率は 100％に達します。2006 年にはフイリ

ピンで犬に咬まれた 2名の日本人が、帰国後に狂犬病を発病しました。海外の流行地域



ではイヌなどの動物に接触しない注意をするとともに、動物に咬まれた場合は、狂犬病

の発病を予防するためのワクチン接種を迅速に受ける必要があります。

予防教育

さて、こうした海外

渡航者にリスクのあ

る感染症の対策とし

て、出国前の予防教育

が最も大切です。まず

は、リスクのある感染

症の流行情報を、渡航

者に提供していただ

きたいと思います。海

外で流行している感

染症の情報は、厚生労

働省検疫所や外務省

のホームページなどから入手できます（表 2）。このような情報提供に加えて、リスク

となる行動を回避するための指導も行ってください。

たとえば、旅行者下痢症の予防にはミネラルウオーターや煮沸した水を飲用すること、

食品はなるたけ加熱したものを食べること、などが重要なポイントになります。食事を

する店も衛生状態の良い店を選ぶことが大切です。また、旅行者下痢症のリスクが高い

渡航者には、整腸剤などの下痢止めを持参させ、症状があれば服用させる指導も行って

ください。

デング熱やマラリアを予防するためには、蚊の吸血を防ぐことが最も効果的な予防法

です。蚊の発生しやすい場所では皮膚の露出を控え、皮膚には昆虫忌避剤を塗ります。

昆虫忌避剤の中ではディートという成分が有効とされており、この濃度の高い製剤を用

いると持続時間が長くなります。屋内への蚊の侵入を防ぐためには、殺虫剤や蚊取り線

香も有効です。

なお、デング熱やジカウイウルス感染症を媒介するネッタイシマカは昼間に吸血し、

マラリアを媒介するハマダラカは夜間に吸血します。このため、蚊の対策を実施する時

間帯は、それぞれの感染症の流行状況に応じて調整する必要があります。

予防接種および予防内服

海外渡航者にリスクのある感染症の中には、ワクチンで予防できるものが数多くあり

ます。どのワクチンを選ぶかは、渡航者の年齢、滞在地域、滞在期間、滞在先でのライ

フスタイルなどを参考に判断します（表 4）。滞在期間は短期と長期に分けますが、短



期とは 1 か

月未満の滞

在で、それ以

上は長期と

して扱いま

す。

たとえば、

アフリカの

ケニアに旅

行で 1 週間

滞在する渡

航者には、A

型肝炎と黄熱のワクチン接種を推奨します。A型肝炎は途上国で広く流行しており、海

外渡航者が感染するリスクの高い病気です。黄熱は蚊が媒介する感染症で、アフリカや

南米で流行しており、発病すると高い致死率になります。流行国の中には入国時に予防

接種証明書の提示を要求することもあります。

海外渡航者は出国までの期間が限られているため、できるだけ短期間のうちにワクチ

ン接種を終了する必要があります。不活化ワクチンの場合は、最終的に３回の接種が必

要な製剤が多く、出国前には一定の効果がみられる２回目まで終了します。出国まであ

まり時間がないケースでは複数のワクチンの同時接種も行われます。   

海外渡航者向けの予防接種はトラベルクリニックなどで接種を受けることができま

す。どこにクリニックがあるかは、厚生労働省検疫所や日本渡航医学会のホームページ

などを参照してください（表 2）。なお、黄熱ワクチンの接種が受けられる施設は、検

疫所およびその関連施設に限られていますので、ご注意ください。

マラリアには有効な予防接

種がないため、赤道周囲のアフ

リカなど、高度流行地域に滞在

する渡航者には、治療薬を定期

的に服用する予防内服という

方法をとります（表 3）。日本

では予防薬としてマラロンと

メフロキンが販売されていま

すが、副作用の発生もあり、慎

重に実施すべきです。なお予防

内服は健康保険の適用外です

ので、その点もご注意ください。



帰国後の対応

海外旅行後に発熱や下痢などの

症状を呈している患者については、

途上国特有の感染症を念頭におき、

診療にあたることが必要です（表5）。

途上国から帰国後に発熱してい

る患者であれば、デング熱、マラリ

ア、腸チフス、ウイルス性肝炎など

が鑑別疾患にあがります。この中で

もマラリアは迅速に治療しないと

死に至る危険性があるため、少しでもマラリアの可能性があるケースは、専門医療機関

に紹介することをお奨めします。

帰国後に下痢をおこしている患者については、まず細菌性の腸炎を考え、便の細菌培

養を行います。症状が強い場合は、キノロン系の抗菌薬などによる治療を開始します。

また、慢性の下痢を呈する患者につては、ランブル鞭毛虫など原虫の検査が必要になり

ます。

なお、海外で動物の咬傷を受けた患者については、狂犬病の発症を予防するため、ワ

クチンの接種を早急に行う必要があります。

おわりに

以上、海外渡航者の感染症対策について解説してきました。海外渡航者の健康問題と

しては、今回紹介した感染症だけでなく、航空機内の疾患や高山病など様々な種類があ

ります。こうした健康問題を総合的に扱う医学領域としてトラベルメディスンという分

野が最近注目されています。グローバル化が進む社会環境の中、一般臨床医の皆様にも、

是非、この分野への関心を高めていただきたいと思います。


