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インドで注意すべき感染症は多い 

Ａ型肝炎 

Ｂ型肝炎 

Ｃ型肝炎 

 結  核  

Ｅ型肝炎 日本脳炎 

破 傷 風 

細菌性胃腸炎  
(病原性大腸菌，
ｷｬﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ，
赤痢，ｺﾚﾗ等) 

リンパ管 
フィラリア 

マラリア 

ﾘｰｼｭﾏﾆｱ 

ジフテリア 

ハンセン病 

ﾁｸﾝｸﾞﾆｬ熱 

食べ物など 

輸血や性行為 

飛沫感染など ケガから 

ｼﾞｱﾙｼﾞｱ 

ｱﾒｰﾊﾞ赤痢 

※ このほかにも， 
麻疹や風疹などの 
感染症にも注意を 
要します。 

 狂 犬 病  デング熱 腸チフス 

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ 



狂犬病 (Rabies) 

出典：https://www.irasutoya.com/2014/03/blog-post_7289.html 



 

狂犬病の世界の分布 

世界で年間５.９万人が死亡 
そのうち、インドが最多・2万人が死亡     
      WHO 2016Sept. 



感染経路 

病原体 

高リスク地域 

潜伏期間 

症 状 

 狂犬病ウイルス 

（画像出典） http://www.vspca.org/updates/2011-06-03/ 

 インド、バングラディシュ、中国 
パキスタン、フィリピンなど。 

狂犬病を発症したほ乳類の唾液の中
にウイルス→傷口・粘膜から浸入。 

１～３ヶ月が多い。 

 咬まれた部位の知覚異常、不安感、不穏、神経
過敏症状、恐水症、恐風症など。 

 その後、全身麻痺から昏睡に陥り、発症から２～
６日後に死亡する。 

予 後 
 発症すると、死亡率１００％ 

狂犬病で死亡した 
16歳のインド人男性 
「THE HINDU」紙より 

狂犬病 (Rabies) 



厚生労働省ホームページより改変 

狂犬病を媒介するほ乳類 

http://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/pdf/index-map.pdf
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http://ord.yahoo.co.jp/o/image/SIG=126hh8fmd/EXP=1297074801;_ylc=X3IDMgRmc3QDMARpZHgDMQRvaWQDYnV6emE5d0tyRnZnNVQyTFkEcAM0NEt6NDRLbTQ0T2k0NE9xSU9PQ3BPT0RxZU9DdWVPRGlBLS0EcG9zAzExBHNlYwNzaHcEc2xrA3Jp/*-http:/freesozais.com/free/i_animal/animal_088.jpg


狂犬病 を媒介する動物 
 野良犬・・・  Delhiに野良犬40万頭超 

 野飼い牛、猿、狐、、、、 

http://creative.sulekha.comour-life-our-
times-18-the-fraught-urban-life_634551_blog 

近寄らない 踏まない、つまづかない 

餌をあげない 



狂犬病対策 

① 狂犬病のある地域に行かない。 
② ほ乳類には近づかない。 
③ 狂犬病ワクチンを接種する。 

危ない国・地域を認識する 

手を出さない・尻尾を踏まない・咬まれない 

予防接種・咬まれたら病院 



ところで、咬まれるとは？ 
カテゴリ 接触状況 対処方法 

Ⅰ • 動物（ほ乳類）を撫でた、餌を与えた。 
• 傷や病変のない皮膚を舐められた。 

•洗浄。•治療は不要。 

（注）自己申告の場合、当
てにならないこともある。 

Ⅱ • 素肌を軽く噛まれた（nibbling甘噛み）。 
• 出血のない小さなひっかき傷や擦り傷が
できた。 

•傷の洗浄と手当。 
• 直ちに狂犬病ワクチンを
接種開始。 

Ⅲ • 一か所以上の皮膚を貫通する咬傷、
ひっかき傷ができた。 
• 傷ついた皮膚を舐められた。唾液で粘
膜を汚染された。 
• コウモリと接触した。 

•傷の洗浄と手当。 
• 直ちに狂犬病ワクチンを
接種開始。(注）10日ルール 
• 暴露前免疫がない場合、
免疫グロブリン注射 

以下の場合、発症リスクが高くなる。 
⇒ 原因となった動物が狂犬病を媒介する動物であった場合。 
⇒ 動物が病気のようだったり、異様な行動をしていた。 
⇒ 創部や粘膜部が動物の唾液で汚染された。 
⇒ 何もしていないのに咬みつかれた。 
⇒ ワクチンを受けていない動物に咬みつかれた。 
免疫グロブリンは品薄なことが多いが、出来るだけの治療は受けておくこと。 

WHOの狂犬病リスク区分 http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/rabies 



国産 海外製 

・国内で供給不足。 
     → 真に必要な場合のみ接種。 
・曝露前免疫は３回接種 
  （０、２８日、６～１２ヶ月） 
・曝露前免疫の効果は半年～２年程度 
・曝露後接種は６回接種 
  （０、３日、７日、１４日、３０日、９０日） 
         → 国際標準ではない。 
・高価（1本1万円以上） 

・トラベルクリニックのみで接種可能。 
・曝露前免疫は２－３回の注射 
  （０、７日、２１ or ２８日） 
 継続して感染リスクがあれば、１年後、 
 以後５年ごとに１回追加接種。 
・曝露後接種も１～２回の注射は必要 
  （０，３日、７日、１４日） → 国際標準 
・日本では高価（1本1万円以上） 
・当地では Rs. 1200-1800/注射一回 

狂犬病ワクチン 



曝露前免疫 
0 28 6～12ヵ月 日本方式 

（皮下注射） 

0 7 WHO方式 
（筋肉・皮内） 

基礎免疫に 
6ヶ月以上かかる 

基礎免疫の注射は 
１週間で完了！ 

狂犬病ワクチン曝露前免疫 



予防接種は、赴任前に接種して免疫を付けるのが原則。 

 〇しかし、様々な問題がある。 

 ・接種費用が高額（狂犬病：1回12,000～15,000円） 

 ・日本国内での国産ワクチンの供給不足。 

 ・国産狂犬病ワクチンは3回接種するのに6ヶ月～1年必要で、 

  効果期間も短い（半年後には抗体価が落ちる）。 

【次善の策】インドで曝露前接種を受ける。 

（メリット） ①国際標準のワクチン。 

②接種費用が日本に比して安価。 

③短期間（７日）で接種完了。 

④付加的注射が不要（後述） 

（デメリット） 
①免疫を付けずに赴任す
ることになる。 

②インドでは曝露前接種は
一般的ではない。 

狂犬病ワクチン曝露前免疫 



曝露前免疫をしていた場合、（日本方式は6ヶ月目まで有効） 

曝露前免疫をしていない場合、 傷を洗ってから、、、 
 

0 3 

日本方式 
（皮下注射） 

WHO方式 
（筋肉注射など） 

0 3 

0 3 

日本方式（皮下注射） 
WHO方式（筋肉注射など）共通 

免疫グロブリン 

30 7 14 90 

7 14-28 

出血するほど 
咬まれた場合 

狂犬病ワクチン曝露後免疫 

遅くとも１週間以内 



イスラエルKAMADA社製RIG 
「KamRAB」 

狂犬病ワクチン接種を受け、抗体 
ができた供血者の献血より作成 

された、血液製剤。 
 

咬まれた創部周囲に分けて注射。 
 

添付文書には、ごく希にＣ型肝炎 
等のウイルスに感染させる危険が 
あると記載されている。 
 

日本にはない。インドでも不足。 
 

しかも高価 
治療費込みでRs.8000ほど 

（画像出典）http://www.indiamart.com/shivroyallifecare/plasma-proteins-products.html 

狂犬病ヒト免疫グロブリン 
（Rabies Immune Globulin : RIG） 



Take Home Message 1 

https://www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kansenshou10/index.html 



咬まれる前の予防接種 

咬まれたら、その日のうちに 

               病院へ 

Take Home  
          Message 2 
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蚊媒介感染症 
 日本脳炎・・・・・・・・アカイエカ 

 マラリア・・・・・・・・・ハマダラカ 

 デング熱・・・・・・・・ネッタイシマカ（Aedes.aegypti） 

 チクングニア熱・・・ネッタイシマカ 

 ジカ熱・・・・・・・・ ・ ・ネッタイシマカ 

 黄熱病・・・・・・・・・・ネッタイシマカ 

 フィラリア症・象皮病・・・・・・・・イエカ・ハマダラカ 

http://www.city.nagoya.jp/chikusa/page/0000009725.html 



 

デング熱 
 
 



デング熱  特徴 
 デング熱ウイルスに感染した 

 蚊に、刺されることにより 

 伝搬する感染症。 

 ヒトからヒトへ直接伝搬しない。 

 （蚊の媒介が必要！） 

 ヒトがデング熱ウイルスに感染すると、デング熱を発症するこ
とがある。 

 まれに、デング出血熱や、デングショック症候群という重症病
型を呈することがある。 



2014年8月，約70年ぶりに 
デング熱の日本国内感染が発生 

・ 海外渡航歴のない162

名が日本国内でデング熱
を発症した。 

・ そのほとんどが代々木
公園およびその周辺で感
染したと考えられるが、千
葉市，兵庫県西宮市で感
染したと考えられるケース
もある。 



インドのデング熱などの報告数の推移
（2007年～2017年） 

（出典）インド保健家族福祉省 National Vector Borne Disease Control Programme Directorate General of Health Services 

インドでは、デング熱
の報告数が、急激に
増加しています。 

デング熱報告数（件） 
チクングニア熱報告数（件） 
マラリア報告数（×100件） 
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マラリア 844,558件 

(†194) 

デング熱 188,401件 

(†325) 

2018/11/9 data 



デング熱の症状 

・ 突然の高熱 

・ 頭痛、眼窩痛（眼の奥の痛み） 
・ 筋肉痛、骨・関節痛 （break-bone fever） 

・ 体幹から四肢、顔面に広がる発赤疹 

・ 倦怠感 

・ 食欲不振 

・ 腹痛、便秘、下痢 

・ ほか 
すべてを認めるわけではない。 

・ 突然の高熱 

・ 頭痛、眼窩痛（眼の奥の痛み） 
・ 筋肉痛、骨・関節痛 （break-bone fever） 

・ 体幹から四肢、顔面に広がる発赤疹 

・ 倦怠感 

・ 食欲不振 

・ 腹痛、便秘、下痢 

・ ほか 
すべてを認めるわけではない。 



（出典）WHO 「DENGUE GUIDELINES FOR DIAGNOSIS, TREATMENT, PREVENTION AND CONTROL 2009」より改変 

発病後日数 

体温 

血球数の推移 

血清学的変化 

発熱期 重症期 回復期 

ウイルス 

血症 

血小板数 

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ 

NS1抗原検出可能 

臓器障害 

ショック 

出血 
脱水 潜在的な 

臨床的問題 

IgM/IgG抗体 
検出可能 

潜伏期間２～１５日 
（多くは３～７日） 

発赤疹 

頭痛、眼窩痛 

筋肉・骨関節痛 

デング熱の症状と経過 



・特効薬はない。 
 

・通常のデング熱であれば、ほとんどが 
 対症療法（水分補給、解熱剤投与） 
 のみで、自然に軽快・治癒する。 
 

・血小板数が高度に低下すれば、血小板輸血等が必要 
 となることがある。 
・デング出血熱やデングショック症候群では、入院で 
 集中治療管理が必要。通常のデング熱でも、入院を 
 勧められることも多い。 

デング熱かなと思ったら 

医療機関で診断を受け，医師の指示に従う。 



出典：https://www.irasutoya.com/2014/03/blog-post_7289.html 

デング熱：注意点 

血小板減少・出血傾向 
↑↓ 

大抵の熱さまし 
・ 

血小板に悪影響 
 

解熱剤（売薬・置き薬など）の選択に注意 



○ × アセトアミノフェン 
（パラセタモール） 

PARACIP-500 TM Panadol 500 TM 

アスピリン イブプロフェン 

Ecosprin-75 TM BRUFEN 400 TM 

CROCIN TM 

TYLENOL TM （米国） IBUGIN TM 

INFLAPEN TM 
CODOPYRIN TM 

（パラセタモール＋アスピリン合剤） 

禁忌 

COTASPRIN TM 

ROPRIN TM 

デング熱の治療は、医師の指示にしたがってください。自己判断でお手持ちの解熱剤を内服するのは危険です。 

デング熱：解熱剤に注意 



デング熱の解説動画 
「インド生活とデング熱」 



Take Home Message 3 

デング熱 
 

解熱剤に注意→常備薬はパラセタモール 
  

解熱後に重症化する→病院受診・血液検査 
 

蚊の用心 



 

チクングニア熱 
 
 



インドのデング熱などの報告数の推移
（2007年～2017年） 

（出典）インド保健家族福祉省 National Vector Borne Disease Control Programme Directorate General of Health Services 

インドでは、デング熱
の報告数が、急激に
増加しています。 

デング熱報告数（件） 
チクングニア熱報告数（件） 
マラリア報告数（×100件） 
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マラリア 844,558件 

(†194) 

デング熱 188,401件 

(†325) 

2018/11/9 data 



チクングニア熱 （Chikungunya） 

http://naturopatiaysalud.blogspot.in/2014/09/tratamiento-natural-para-la-chikungunya.html 

● デング熱と同様蚊が媒介するウイルス感染症 
● デング熱と症状が似ていて，区別が難しい。 



0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

18000

20000
2011 2012 2013 2014 2015*

しかも，年々， 
増加傾向にある 

チクングニア熱の報告数が 
最も多いのは，カルナタカ州 

インド連邦政府 国家媒介生物感染症制御プログラム データ  （＊2015年9月30日までの集計） 



 

ジカ熱 
 
 



ジカ熱 （Ｚｉｋａ） 
● この秋の騒動 
 
９月２５日、ジャイプール市で今回最初の症例の報告 
１０月９日までに、同市街中心部で２２名の感染者を検出 
１０月１８日、ジカ感染者１００例をカウント。 
      うち２３例は妊婦。７５％は無症状or回復。 
１０月２８日、アーメダバード市で感染者１名を確認 
１１月３日、マディア・プラデシュ州で感染者３名を確認 
      一連の事案での感染者総数は、１６３名 
１１月１８日現在、マディア・プラデシュ州の感染者は 
      １００名超 



ジカ熱 （Ｚｉｋａ） 

http://naturopatiaysalud.blogspot.in/2014/09/tratamiento-natural-para-la-chikungunya.html 

● デング熱と同様蚊が媒介するウイルス感染症 
● デング熱と症状が似ていて，区別が難しい。 

ＺＩＫＡ 
  



Ioos S, et al. Current Zika virus epidemiology and recent epidemics. Med Mal Infect. 2014 Jul; 44(7): 302-307 
より改変 

デング・チクングニア・ジカ 
症状の違い 

デング熱 チクングニア熱 ジカ熱 

発熱 ＋＋＋＋ ＋＋＋ ＋ 

関節痛・筋肉痛 ＋＋＋ ＋＋＋＋ ＋ 

関節炎 － ＋＋＋ ＋ 

四肢の浮腫 － － ＋ 

紅斑 ＋＋ ＋＋ ＋＋＋ 

後眼窩痛 ＋＋ ＋ ＋＋ 

結膜充血 ± ＋ ＋＋＋ 

リンパ節腫脹 ＋＋ ＋＋ － 

白血球・血小板減少 ＋＋＋ ＋＋ ＋ 

出血症状 ＋ － － 



ジカ熱のポイント 
● 発病率は２割程度、直接の死亡はない 
         （無症状：他の人にうつさないこと） 
            （2週間、蚊忌避剤を使用する） 
● ギランバレー症候群を惹起する可能性 
                       （０．２％） 
◎ 小頭症などの先天異常児が生まれる可能性 
              （感染した妊婦の3割弱） 
● 蚊媒介だが、性行為でも感染する 
 （流行地域に行ったすべての方は、半年は注意） 



 

昆虫が媒介する感染症 
対策編 

 
 
 
 



長袖、長ズボン、靴下の 

着用。 

 

明るい色が有利 

外出時には、肌の
露出を極力減らす。 

昆虫が媒介する感染症対策 



外出時の昆虫忌避剤
（虫よけ剤）の使用。 

・ DEET（ディート：N,N-Diethyl -meta-

toluamide / -methyl benzamide）と 

呼ばれる成分の製品が一般的。 
 

・ 日本製はDEET 5～15%程度。 

  国際的には10%～35%の製品の使
用が推奨されている。 

昆虫が媒介する感染症対策 



屋外の植木鉢やバケツ、貯水槽
などの「水たまり」を排除する。 

住環境周辺に 
蚊の生育環境を 
作らない。 

昆虫が媒介する感染症対策 



蚊の生育環境 東京医科大学病院 感染制御部・渡航者医療センター 水野泰孝 准教授 提供資料を改編 

「水たまり」を放置しない 



ウォーター・クーラー内部の水 

蚊の生育環境 

「水たまり」を放置しない 



戸や窓、換気扇の密閉 

や、網戸の使用など。 

蚊を屋内に 
侵入させない。 

昆虫が媒介する感染症対策 



 蚊の季節には、室内で電気
式・スプレー式蚊取り、蚊取り線
香などを継続的に使用する。 

 蚊は、暗く涼しい場所、クロー
ゼットの中やベッドの下、カーテ
ンの後ろ、浴室などに潜んでい
ることがあります。 

室内の蚊取り使用 

昆虫が媒介する感染症対策 



密閉が不十分で、
屋内への蚊の侵入
を防ぐ事が困難な
場合など。 

蚊帳の使用 

WHO : GLOBAL MALARIA PROGRAMME 

昆虫が媒介する感染症対策 



Take Home Message 4 

蚊 



インドで注意すべき感染症 

Ａ型肝炎 

Ｂ型肝炎 

Ｃ型肝炎 

 結  核  

Ｅ型肝炎 日本脳炎 

破 傷 風 

細菌性胃腸炎  
(病原性大腸菌，
ｷｬﾝﾋﾟﾛﾊﾞｸﾀｰ，
赤痢，ｺﾚﾗ等) 

リンパ管 
フィラリア 

マラリア 

ﾘｰｼｭﾏﾆｱ 

ジフテリア 

ハンセン病 

ﾁｸﾝｸﾞﾆア熱 

食べ物など 

輸血や性行為 

飛沫感染など ケガから 

ｼﾞｱﾙｼﾞｱ 

ｱﾒｰﾊﾞ赤痢 

※ このほかにも， 
麻疹や風疹などの 
感染症にも注意を 
要します。 

 狂 犬 病  デング熱 腸チフス 

ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ 

予防接種 

抗生物質や対症療法←→病院で診断・治療 



転ばぬ先の 
         予防接種 

面倒でも病院へ 
        →診断・治療 

Take Home Message 5 



 

Don’t delay today’s sick 

until tomorrow. 

 

 

 

 

          Dr. MAMIYA  

 

Have a pleasant life in India 


