
［症例］23 歳 韓国人男性．

［主訴］発熱，倦怠感，頭痛．

［既往歴・家族歴］特記すべきことなし．

［現病歴］ソウル出身．1999 年 9 月から 2001

年 11 月まで，徴兵のため非武装地帯（demilita-

rized zone：DMZ）に接する華川（Hwacheon）

（Fig. 1）で韓国陸軍に勤務していた．夏季に蚊に刺

されたことがあった．2002 年 3 月に就学目的に来

日するまで，韓国外に出国したことは無かった．

2002 年 5 月 29 日頃に発汗を伴う発熱及び全身倦

怠感を発症した．発熱発作は 3日に 1度くらいの

周期で繰り返した．6月 10 日より近医に約 10 日

間入院し，精査を受け，さらに 6月中旬に他院受

診し，血液検査を受けたが診断に至らなかった．

6月 26 日から 7月 2日，韓国に帰国し，ソウル市

内の大学病院及び一般病院を受診し精査を受ける

も，原因は不明のままであった．その後 7月 3日

に日本へ再入国した後も発熱が続き，7月 13 日夜

間に当院救急外来を受診した．倦怠感が強いが，

嘔気嘔吐，下痢は無く，食事は取れていた．発疹

は無かった．

［現症］意識：清明 体温：39.3℃．

口腔：異常なし 胸部：異常なし．

腹部：圧痛なし，肝腫大なし．

皮膚：発汗著明，皮疹なし．

神経学的所見：髄膜刺激症状なし．

［検査］血液検査：（Table 1）．

血液薄層塗抹標本：三日熱マラリア原虫陽性赤

血球寄生率：0.45％．
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Fig. 1 Map of the demilitarized zone.
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Table 1　Laboratory tests

mg/dl1.2Cre/µl4,900WBC

mg/dl14.2BUN%80.5Neu

IU/l23AST11.6Lym

IU/l17ALT1.9Eos

IU/l352LDH1.3Bas

mg/dl0.9T-Bil4.7Mon

mg/dl0.5D-Bil/µl452 × 104RBC

Immunoserologyg/dl13.2Hb

mg/dl1.8CRP%39.6Ht

（－）HBs Ag/µl11.9 × 104Plt

（＋）HBs AbBlood chemistry

（－）HCV Abg/dl7.3TP

（＋）HAV IgGg/dl4.2Alb

（－）HAV IgM

PC�4PPf

July 17� 0%�

July 15� 0.03%�

July 13� 0.45%�

Parasitemia�Date�

［経過］7月 13 日初診時，血液検査及び解熱剤の

処方を行い，翌日の受診を指示した．7月 14 日朝，

血液検査担当技師が，自動血球検査機による白血

球分画異常に気がつき，ギムザ染色を施した薄層

標本を検鏡中にマラリア原虫感染赤血球を認め，

当科に連絡があった．検鏡にて三日熱マラリアと

診断した．7月 14 日夜間に救急外来を再診した

際，クロロキンを 600mgより投与開始し，6，24，48

時間後にそれぞれ 300mgを投与した．7月 15 日

受診時には， 赤血球寄生率は 0.03％と低下した．

7月 17 日，解熱がみられ，薄層塗抹標本では感染

赤血球を認めなかったため，同日よりプリマキン

（15mg�day）14 日間の投与を開始した．マラリア
の簡易迅速診断キットであるOptiMAL（DiaMed

AG，Switzerland）を経時的に実施したところ，dip-

stick 上の Plasmodium4 種（falciparum，vivax，ma-

lariae，ovale）に 特 異 的 な 抗 Plasmodium-LDH

（pLDH）モノクローナル抗体のバンドは陽性で，

Plasmodium falciparum に対する抗体バンドは陰性

であった．Plasmodium 4 種の抗体バンドは次第に

薄くなり，検鏡上の原虫数の減少に一致する推移

が観察された（Fig. 2）．現在プリマキン投与を終了

し 70 日を経過しているが，血液塗抹検査は陰性で

再発を見ていない．

考 察

本症例は，複数の医療施設を受診したにもかか

わらず，診断に至らなかった．当院でも当初はマ

ラリアを疑わなかったが，検査技師の技術と機転

で診断に至った．OptiMALを実施したところ，従

来の報告1）と同様の結果であり，補助診断として有

用であった．韓国においては，1979 年にWHO

がマラリア流行の終息を宣言したが，1993 年より

DMZにおいて再興感染症として問題になってお

り，同年には 2例の発生であったのが，1997 年に

は 1642 例（うち 1,181 例が兵士）と増加してい

る2）．1994 年から 1996 年に北朝鮮で水害があり，

媒介蚊（Anopheles sinensis）の吸血対象の家畜が激

減し，韓国内に蚊が移動したとする説がある3）．本

患者が滞在したHwacheon は DMZの南 20kmに

位置し，2000 年には 152 名の三日熱マラリア患者

が報告されている4）．DMZで感染する三日熱マ

ラリアの 40～50％は，潜伏期が 6～9カ月と長

い2）．従って本症例は，日本以外に渡航歴が無いた

め，Hwacheon での勤務の際に感染したとして経

過に矛盾しないものと考えられた．近年マラリア

の流行が注目される韓国のDMZから日本本土へ

の，初めてと思われる三日熱マラリア輸入例を報

告した．
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