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Case 1

30歳男性

【主 訴】発熱

【現病歴】前日から38.5度の発熱が出現して受診．上気道症状なし．

腹痛や下痢なし．食事，水分の摂取は可能．

【既往歴】入院や手術歴なし，現在治療中の疾患なし．

【身体所見】特記すべき異常を認めず．

鑑別診断は？



Case 1

迅速検査：コロナ(-)，インフルエンザ(-)

アセトアミノフェン処方して帰宅…

「発疹が出てきたんですけど…」

「出張で，初診の4日前までフィリピンに

行っていましたが関係ありますか？」

診断：デング熱



日本人，外国人とも増加傾向

観光庁HP． https://www.mlit.go.jp/kankocho/tokei_hakusyo/shutsunyukokushasu.html (Cited on 2025.06.03.)



渡航者が病気になることはよくある
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渡航者の22-64%は，

渡航中や渡航後になんらかの
病気になる



本当に「胃腸炎」でしょうか？

胃腸感染症

71%

非感染性腸管疾患

15%

全身感染症

8%

非感染性全身疾患

6%

急性胃腸炎と診断されたn=594

尿路感染症
呼吸器感染症
敗血症
骨盤内炎症性疾患
マラリア

Postgrad Med J. 1990 Dec;66(782):1037-9.



下痢を呈する輸入感染症（一例）

デング熱 37％

SARS 38-74%

レプトスピラ症 58％

ブルセラ症 6-16%

ライム病 2％

熱帯熱マラリア 5-38%

Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol. 2005 May;2(5):216-22.



発熱のみでやってくることも…

あり

30%

局所症状なし

70%

J Travel Med. 2022 Mar 21;29(2):taac002.

渡航者下痢症

呼吸器感染症44.3

47.1



発熱のみでやってくることも…

マラリア

21%

デング熱

20%
その他

13%

未分類

30%

J Travel Med. 2022 Mar 21;29(2):taac002.

腸チフス 1％

レプトスピラ症 5％
リケッチア症 10％



フォーカスがはっきりしない発熱を見たら

頭から足先まで丁寧に全身を診察する
（副鼻腔叩打痛，前立腺圧痛，リンパ節腫大，末梢の皮膚，etc…）

病歴の再確認
（鶏肉喫食歴，結核曝露，etc…）

渡航歴



渡航歴あり≠輸入感染症

・ベトナムから帰国後の胆石性胆管炎

・タイから帰国後の咽頭淋菌感染症

・ケニアから帰国後のCOVID-19

・マダガスカルから帰国後の薬疹

etc…

通常の鑑別診断＋渡航関連の鑑別診断



まとめ①

いつも，渡航歴を聞いていますか？

「直近1年以内（6か月以内）に海外へ行きましたか？」

輸入感染症は疑うところから始まる！



Case 2

25歳男性

【主 訴】発熱

【現病歴】8月15日から38.5度の発熱が出現して8月17日受診．

上気道症状，消化器症状なし．食事，水分の摂取は可能．

【既往歴】入院や手術歴なし，現在治療中の疾患なし．

【身体所見】特記すべき異常を認めず．

1週間前までガーナへ
行っていました



3つの軸

①渡航地域「どこへ？」

②潜伏期間「いつからいつまで？」

③曝露歴「なにをした？」



渡航地域で見分ける
ラテンアメリカ・

カリブ周辺
東南アジア 中央・南アジア

サハラ以南
アフリカ

北アフリカ・
地中海周辺

デング熱

腸チフス

リケッチア症

マラリア

レプトスピラ症

BMJ. 2018 Jan 25;360:j5773.

：特に高リスク なるべく詳細に，都市名まで（都市部or田舎？）



厚生労働省検疫所 FORTH



CDC  Travelers’ Health



TravelHealthPro



最新情報をチェック
【WHO Disease Outbreak News】 【ProMED】

【CIDRAP】



潜伏期間の考え方

現地入国 滞在 現地出国 発症 受診

潜伏期は6日～12日
6 days ago

12 days ago



例題

①ウガンダに10/1～10/10渡航．10/16に発症．

潜伏期間は 6日～15日

②ブラジル10/2～10/5，アメリカ10/6～10/10渡航．10/16に発症．

潜伏期間は ブラジル：11日～14日

アメリカ：6日～10日

③ベトナム在住の訪日客人．10/20に来日，10/24に発症．

潜伏期間は 4日～∞（潜伏期間で疾患を絞れない）



潜伏期間で見分ける
<10日 11-21日 >30日

デング熱
チクングニア熱
ジカ熱
ウイルス性出血熱
リケッチア症
レプトスピラ症
インフルエンザ
旅行者下痢症
黄熱

マラリア（熱帯熱）
腸チフス
パラチフス
レプトスピラ症
ブルセラ症
腸管原虫疾患
A/E型肝炎
糞線虫症
ライム病
アフリカトリパノソーマ

マラリア（非熱帯熱）
結核
A/B/C/E型肝炎
類鼻疽
HIV感染症
住血吸虫症
フィラリア症
アメーバ感染症
リーシュマニア症
シャーガス病

Lancet. 2003 Apr 26;361(9367):1459-69. 

熱帯熱マラリア：7-30日



Case 2

25歳男性

【主 訴】発熱

【現病歴】8月15日から38.5度の発熱が出現して8月17日受診．

【渡航歴】8月1日に羽田を出国．8月2日にガーナのアクラ（首都）へ入国．
ケープコーストへ移動して，アクラへ．8月8日にガーナを出国，8月9日に羽田．

潜伏期間 7日～13日 熱帯熱マラリア：7-30日



Case 2

渡航地域×潜伏期間による本症例の主な鑑別診断

(Vaccine)

Preventable

Diseases

Non-vaccine

Preventable

Diseases

Bug bites

Airborne

&

Droplet
マラリア
麻疹

髄膜炎菌
ポリオ
腸チフス
黄熱

レプトスピラ症
ブルセラ症

アフリカ紅斑熱
デング熱

ハンタウイルス
ラッサ熱

CDC. Travelers’Health. https://wwwnc.cdc.gov/travel/destinations/traveler/none/ghana?s_cid=ncezid-dgmq-travel-single-001 (Cited on June 5, 2025)



マラリアの可能性があるか？

Lancet Infect Dis. 2017 Jan;17(1):98-107.

n/year 人口(2024) 10万人当

日本 45 1.2億 0.04

アメリカ 1511 3.4億 0.44

イギリス 1898 6800万 2.79

フランス 2169 6800万 3.19

香港 40 753万 0.53

日本では稀，だがCriticalでCurable！



マラリアは早期診断がカギ
2005～2016年にNCGMで診断したマラリア182例

・日本到着～発症まで9日，発症～治療開始まで4日（中央値）

・診断が発症5日以降であると重症化と有意に関連（OR=4.1）

発症4日目まで17.9％，5日目以降47.1％
・熱帯熱マラリア患者の60％は複数医療機関受診歴あり

Am J Trop Med Hyg. 2019 Apr;100(4):828-834.

マラリア流行地に渡航歴のある場合，他の鑑別診断が
あっても潜伏期が合う場合はマラリアは除外しない！



マラリアを
疑えば

早期に紹介

熱帯熱治療薬研究班．マラリア診断
・治療・予防の手引き．第5版．2025年



曝露歴の確認

例えば同じくアフリカに行ったといっても・・・

商社勤務で現地事業の会議に参加

宿泊先は五つ星ホテル

移動は全て車

エジプトから南アフリカまで縦断

宿泊は主にゲストハウスを使用

サファリ観光，田舎にも行った



曝露歴で見分ける
聴取する内容

旅行目的 仕事，観光，親族や友人の訪問（VFR），ボランティア

現地の状況 都会，農村部，雨季，乾季，自然災害後

居住環境 ホテル，安宿，知人宅，野宿

食事 生水，氷，生肉/魚，カットフルーツ，生野菜，乳製品，ゲテモノ

レジャー 淡水曝露，湿地帯，海，登山，ジャングル

動物，虫 犬や猫，げっ歯類，コウモリ，ラクダ，蚊，ダニ，ハエ

接触者 性交渉，交通事故，病人との接触，マスギャザリング

Lancet. 2003 Apr 26;361(9367):1459-69. 



曝露歴で見分ける
聴取する内容

旅行目的 VFRの方がマラリアになりやすい デング熱は出張でもリスク

現地の状況 農村部や雨季ではマラリアリスク 水害後レプトスピラ症の可能性

居住環境 ホテル以外の場所では蚊媒介・ダニ媒介感染症リスク上昇

食事 腸チフス，A/E型肝炎，ブルセラ症などの食物関連感染症リスク

レジャー 淡水曝露でレプトスピラ症リスクあり 森林地帯で蚊媒介感染症

動物，虫 動物咬傷，狂犬病などのzoonosis 蚊・ダニ媒介感染症

接触者 性感染症，麻疹，髄膜炎菌感染症，ウイルス性出血熱のリスク

Lancet. 2003 Apr 26;361(9367):1459-69. 



予防，してますか？

トラベルクリニック受診

・渡航地域での流行疾患情報入手
・防虫対策（忌避剤の使用）
・狂犬病曝露後対応
・飲水，食品摂取時の注意

ワクチン接種

・トラベラーズワクチン
A型肝炎：予防効果99％以上
腸チフス：予防効果60-70％

・定期接種ワクチンのキャッチアップ
破傷風，麻疹，水痘，etc…

マラリア予防内服
・予防効果90％以上

メフロキン，アトバコン/プログアニル配合錠，
ドキシサイクリン



Case 2

旅行目的 観光 個人旅行（非ツアー）

現地の状況 8月＝雨季 アクラ（都会）とケープコースト（地方）

居住環境 ホテル宿泊

食事 ペットボトルの水 主にレストランで食事（屋台なし）

レジャー 淡水曝露なし カクム国立公園（ジャングル＆湿地帯）

動物，虫 動物咬傷なし 蚊に刺されあり ダニとノミは不明

接触者 性交渉なし 交通事故なし マスギャザリングなし

予防 黄熱ワクチンのみ接種 予防内服なし 忌避剤使用なし



Case 2

随伴症状：呼吸器症状なし，消化器症状なし，神経学的症状なし

身体所見：結膜充血なし，粘膜疹なし，関節腫脹なし，皮疹なし

(Vaccine)

Preventable

Diseases

Non-vaccine

Preventable

Diseases

Bug bites

Airborne

&

Droplet
マラリア
麻疹

髄膜炎菌
ポリオ
腸チフス
黄熱

レプトスピラ症
ブルセラ症

アフリカ紅斑熱
デング熱

ハンタウイルス
ラッサ熱



Case 2

輸入感染症

マラリア
腸チフス

レプトスピラ症
アフリカ紅斑熱
デング熱

ギムザ染色・迅速検査
血液培養

（抗体検査・PCR）
（抗体検査・PCR）

迅速検査・（抗体検査）

一般感染症

感染性心内膜炎
肝膿瘍
前立腺炎

伝染性単核症
急性HIV感染症
二期梅毒

血液培養，造影CT，
各種抗体検査など



Case 2

末梢血ギムザ染色でRing form(+) 迅速検査陽性

血液培養：陰性 デング熱迅速検査：陰性

診断：熱帯熱マラリア



1にマラリア，2にマラリア，3にマラリア



まとめ②

3つの軸：渡航地域×潜伏期間×曝露歴

「どこへ，いつからいつまで，なにをした？」

曝露歴は，想像力を働かせて聞いてみよう

マラリア流行地に渡航歴のある場合，他の鑑別診断が
あっても潜伏期が合う場合はマラリアは除外しない！



Case 3

50歳女性

【主 訴】発熱，頭痛，体重減少

【現病歴】インドネシアへ会議や現地視察のため1か月ほど渡航後．

潜伏期間14-44日で上記症状が出現，食欲低下し体重減少あり．

呼吸器症状や消化器症状はない．1週間解熱せず紹介受診．

屋台での食事歴あり，カットフルーツ，生魚喫食歴あり．

ホテル宿泊．淡水曝露なし．動物曝露なし．虫刺されは不明．

事前の渡航相談外来やトラベラーズワクチン接種なし．

【既往歴】入院や手術歴なし，現在治療中の疾患なし．



Case 3

50歳女性

【身体所見】体重-5kg．呼吸音正常．腹部圧痛なし．皮膚乾燥．

【血液検査】

【胸部写真】浸潤影なし，空洞影なし

WBC

  Neu

Lym

Mon

Eos

RBC

HGB

PLT

5,450 /μL

75%

22%

2%

0%
394万 /μL

11.9 g/dL
15.1万 /μL

T-bil

AST

ALT

ALP

LDH

BUN

Cre

CRP

0.4 mg/dL

58 U/L

48 U/L

151 U/L

542 U/L

9.6 mg/dL

0.76 mg/dL

6.76 mg/dL



Case 3

FORTHより

・麻疹

・アメーバ赤痢

・細菌性赤痢

・コレラ

・腸チフス

・A型肝炎

・デング熱

・チクングニア熱

・日本脳炎

・マラリア

・狂犬病

・鳥インフルエンザ

便培養

血液培養

肝炎抗体

保健所相談，RDT

ギムザ染色，RDT



Case 3

【迅速検査】マラリア(-) デング熱(-)

【追加項目】HA-IgM(-) IGRA(-)

【培養検査】

便培養：陰性

血液培養：Salmonella serovar Typhi

CTRX(S)，AZM(S)，CPFX(S)，LVFX(S)

診断：腸チフス



腸チフス・パラチフス
・3類感染症

・汚染された水や食品の経口摂取で感染

・Salmonella enterica serotypes Typhi / Paratyphiが原因

・潜伏期間7-14日

・便培養（感度10-30％），血液培養（感度40-86%）で診断

・比較的徐脈，白血球減少，好酸球減少は参考になる

・標準治療はアジスロマイシン，セフトリアキソン

（フルオロキノロン系は低感受性株が増加しているため避ける）

・治療開始から解熱まで5日前後かかることがある

・治療終了1-3週間後に5-10％で再発がみられる

Clin Microbiol Rev. 2015 Oct;28(4):901-37.



腸チフスは消化器症状以外でやってくる

Pediatr Infect Dis J. 1995 Jul;14(7):603-5.

症状 頻度(%) 身体所見 頻度(%)

発熱 >95 舌白苔 >95

頭痛 80 肝腫大 80

食思不振 50 脾腫 40

咳嗽 30 腹部圧痛 30

腹痛 30 皮疹 20

下痢 20 LN腫脹 <5



腸チフスの発生率

Clin Microbiol Rev. 2015 Oct;28(4):901-37.



3大輸入感染症

マラリア，デング熱，腸チフス

頻度が高い診断

渡航者下痢症，動物咬傷，急性呼吸器感染症
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