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「マラリアの治療に関する最近の話題」 

  国立国際医療研究センター研究所 熱帯医学・マラリア研究部長 狩野 繁之 

はじめに 
本日は、マラリアの治療に関する最近の話題をご紹介いたします。 

今世紀に入って、世界のマラリア流行対策は少しずつ成果を結び、それぞれの流行国

で、いわゆる「ゼロマラリア」を達成して患者の発生報告が無くなった国が 20 を超え

ます。しかし、2019年以来の COVID-19のパンデミックによって、流行国での必要な対

策が遅れ、世界の感染者数、死亡者数ともに増加傾向に転じている現状が認められます。 

具体的には、世界保健機関 WHO の 2022 年 12 月の World Malaria Report では、世界

の 84 カ国・地域にマラリアの流行が認められ、年間の新規マラリア感染者数はおよそ

２億５千万人、死亡者数はおよ

そ 62 万人と報告されています。

その感染 者 数 は 、 年 間 の

COVID-19感染者数と同規模です。 

さらに、世界のマラリア患者

数の 95%、死亡者数の 96%はサ

ハラ以南のアフリカに集中し、

死亡者のおよそ８割は５歳未

満の子供達であることを心に

留める必 要 が あ り ま す 。

COVID-19 が欧米を中心として、

高齢の死亡者をたくさんだし

ているのと対照的です。 

一方、わが国のマラリア患者数は、2018年が 60例、2019年が 57例でしたが、COVID-19

による渡航制限で、2020 年は 21 例、2021 年は 30 例、2022 年は９月までで 21 例が報

告されています。そのおよそ９割はアフリカで感染を受けて、日本に帰ってきて発症す
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る、いわゆる輸入マラリアです。

ちなみに、マラリアはわが国の

感染症法では、全数届出の４類

感染症です。全ての患者数が統

計に上がってきます。 

 

薬剤耐性マラリアの出現と拡散 

さて、これらの輸入マラリア

患者を適切かつ迅速に治療し

なくてはなりませんが、治療に

関する深刻な問題は、薬剤耐性

マラリアの出現と拡散です。あ

らゆる薬剤耐性マラリアは、なぜか東南アジアのメコン川流域で出現していますが、タ

イ・マヒドン大学の報告事例では、ミャンマーとの国境付近で、1980 年代には当時の

特効薬であったクロロキンやピリメ

タミンとサルファー剤の合剤・ファン

シダールに対して、すでに 90％の耐性

が認められています。 

キニーネは 1960 年代から使われて

いますが、1910年に最初の耐性の報告

があり、現在は 50％ほどの有効性です。

またこれらの薬剤耐性マラリア治療

のために 1977 年に開発されたメフロ

キンも、1982年にはすでに耐性が報告

され、現在では 50％以下の有効性であると報告されています。 

このような状況で、現在有効に使用されているのは QTと ACTという治療法です。 

 

治療薬の現状 

QT はキニーネとテトラサイクリン

の混合療法で、それぞれの頭文字をと

って QT コンビネーション・セラピーと

呼ばれています。ACT はアルテミシニ

ンを基盤としたコンビネーション・セ

ラピーの略です。 

キニーネは Cinchonaという「キナの

木」からの抽出物、アルテミシニンは



Artemisiaすなわち「青蒿（チンハオ）」というヨモギの仲間からの抽出物です。 

わが国で使うことのできる QT用の薬剤は「塩酸キニーネ末」、そして ACTではアルテ

メテル・ルメファントリンの合剤である「リアメット配合錠」が 2016 年に承認、翌年

2017 年 3月から発売されています。 

一方、「メフロキン」は前述の薬剤耐性の問題と副作用の問題とを合わせて、使用頻度

が少なくなりました。 

アトバコンとプログアニルの合剤である「マラロン配合錠」は、小児用とあわせてわ

が国で治療用として使用することがで

きますが、マラロン配合錠は予防内服

薬として好まれて使われるようになっ

ています。 

それぞれの用法・用量は、専門書に

当たってください。 

また、三日熱マラリアと卵形マラリ

アの根治療法として、肝臓内に潜む休

眠体というステージのマラリア原虫を

殺して「再発（relapse）」を防ぐ薬剤

「プリマキン」も、2016年に薬価収載

されて、わが国で使用できるようになりました。 

 

アルテミシニンの有用性 

今や世界で広く使われて、マラリアの死亡者の減少に最も貢献しているのが、前述の

アルテミシニンです。この薬剤は、中国でおよそ２千年前には記載されていた生薬で、

これをヒントに有効成分の構造が明ら

かにされて薬剤が開発され、1980年代

から使い始められました。 

わが国でも、私が中国予防科学院の

共同研究者からもらった筋注薬

Artemether による治療例を 1988 年に

初めて報告しました。当時このアルテ

ミシニンの開発に、ノーベル賞（2015

年）が与えられるとは想像しませんで

した。 

アルテミシニンの有用性は、１）多剤耐性マラリアに有効で、２）重症マラリアにも

有効。３）副作用がほとんどなく、４）効果が迅速です。そして５）投与法として、経

口薬、筋注薬、座薬、注射薬と様々な剤型を選ぶことができます。 



特に注射薬の有用性は高く、高度に

重症な患者であっても、静脈内に投与

すれば、感染赤血球に直接に薬効を発

揮して救命にいたると考えられます。 

 

薬剤耐性の報告と対応 

しかしながら、とうとう、このアル

テミシニンに対する薬剤耐性の報告も、

またメコン川流域から報告されるよう

になりました。私たちが世界のパスツ

ール研究所ネットワークで行なった

2016 年の New England Journal of 

Medicineの報告では、アルテミシニン

耐性に関わる変異型遺伝子をもつマラ

リア原虫の分布が、カンボジアでは

70％近く、ミャンマーでは 50％近く、

タイで 45％、ラオスで 20％と驚くべき

高い数字でした。この耐性原虫の拡散

が、これからの世界のマラリア対策で

大きな問題となります。 

そこでそれを防ぐために、アルテミシニンは混合療法で用いられるようになっていま

す。すなわち、万が一、アルテミシニ

ンの治療により患者体内で突然変異と

して耐性型の原虫が出現したとしても、

パートナードラッグで原虫を殺せれば、

蚊による伝搬が起こらないことになり

ます。WHO も前述のコンビネーション

セラピーを推奨し、様々な ACTが開発

されています。わが国で使うことので

きるようになった「リアメット配合錠」

も、世界のマラリア対策では Coartem

錠という別名で広く使われています。 

最後に、ごく最近のトピックとして、前述のプリマキンに代わる８―アミノキノリン

錠（tafenoquine）が開発されて米国 FDAの承認を得たのでご紹介します。 

プリマキンの半減期が６時間であるところが、この tafenoquine の半減期は 15 日と

長く、プリマキンは 30mgを 14日間処方しなくてはならないのが、Krintafelという薬 



剤名で発売された１錠あたり 150mg の

tafenoquine 錠であれば、２錠を one 

dose で投与して治療が完結すること

になり、使用法において大いにアドバ

ンテージがあります。今後、わが国で

も tafenoquine が使えるようになるこ

とが望まれます。 

 

おわりに 

免疫力のない日本人が熱帯熱マラリ

アを発症して治療をしないと、その致死率は 100％と考えられます。熱帯・亜熱帯の海

外渡航から帰ってきて発熱を生じたらば、まずマラリアから疑って診断を行い、早期に

有効な薬剤で治療を開始する必要があります。わが国には熱帯病治療薬研究班という研

究グループがあり、必要な薬剤を常備して提供できる態勢が整っています。詳しくは専

門家に相談して正しい薬剤を早期に入手する努力を続けるようにしていただきたいと

思います。 

 
 

 

 

番組ホームページは https://www.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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