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はじめに

　私が所属する国立国際医療研究センター（NCGM）
研究所  熱帯医学・マラリア研究部では、2014 年か
ら 2019 年にかけての 5 年間、NCGM の海外研究拠
点の一つであるラオス国立パスツール研究所（Insti-

tut Pasteur du Laos: IPL）と寄生虫疾患に関する共
同研究「ラオス国のマラリア及び重要寄生虫症の流
行拡散制御に向けた遺伝疫学による革新的技術開発
研究（研究代表  狩野繁之  熱帯医学・マラリア研
究部長）」を実施した。これは国際協力機構（JICA）
と科学技術振興機構（JST）とが共同実施する「地
球規模課題対応国際科学技術協力プログラム（Sci-

ence and Technology Research Partnership for 

Sustainable Development: SATREPS）」という枠組み
を使って行われたプログラムで、感染症分野である
われわれのプログラムは、2015 年 AMED の設立に
より JST の担当が AMED に移管された。SATREPS

プログラムは、開発途上国とわが国の研究者が共同
研究を通して、その国や地域の課題に取り組むとい
う画期的なプログラムである。
　われわれの SATREPS プログラムの目的は、ラオス
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人民民主共和国（以下、ラオス）で深刻な健康被害
と経済的ダメージを与えているマラリア、メコン住
血吸虫症、タイ肝吸虫症について、簡便・迅速で精
度が高い診断技術の研究開発、流行状況の詳細な把
握、薬剤耐性マラリアの拡散状況の把握、ラオスの研
究者人材の育成、住民の健康教育、並びに科学的エ
ビデンスに基づいた効果的な疾病制御ポリシーを提案
することである。本稿ではマラリアについて報告する。

Ⅰ. ラオスとは

　ラオスは東南アジア唯一の内陸国で、長い間 Land-

locked country と呼ばれていたが、近年の国際道
路整備により Land-linked country と呼ばれるように
なりつつある。ラオスは社会主義国で、日本の本州
と同じくらいの国土面積に約 690 万人のラオス人が
暮らしている 1）。公用語はラオ語で、民族は仏教徒
のラオ族が多数派で、その他にも多くの民族が暮ら
しており、その数は約 50 民族と言われている。依然
として乳幼児死亡率（49/1000 人：2015 年）や妊産
婦死亡率（197/10 万人：2015 年）が高く、識字率は
上昇しているが（58.3％：2011 年から 84.7％：2015

年）、医療や教育のさらなる充実が望まれる 2 ～ 4）。ラ
オス政府は 2020 年までに後発開発途上国（Least 

Developed Country）からの脱却を目指している。
日本は古くからラオスの主要援助国であるが、近
年、中国や韓国の影響力も大きく、日本のプレゼン
スはそれらの国に押され気味である。首都ビエン
チャンは、この数年で車の台数が増え、外国資本の
大型ショッピングモールやホテルが次々にオープ

ラオスにおける寄生虫疾患の現状と課題：
マラリアについて
Current Situation and Challenges of Parasitic Diseases in Lao PDR
----- Malaria
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ンし急激に発展している印象を受けるが、一歩、ビ
エンチャンを離れるとのどかな農村の風景が広がっ
ている。

Ⅱ. ラオス国立パスツール研究所（IPL）

　パスツール研究所は現在世界に 33 ヶ所あり、わ
れわれの活動拠点である IPL は、2012 年に開所し
た比較的新しいパスツール研究所である。IPL はラ
オス保健省傘下の研究所で、パスツール研究所パリ
が 16 年間の約束で一定の支援を行なっており、現
在、5 つの研究室（節足動物媒介性ウイルス学研究
室、ワクチン予防疾患研究室、寄生虫学研究室、医
学昆虫学研究室、および疫学研究室）がある 5）。
　IPL 設立のきっかけは、2004 年アジアにおける
SARS や鳥インフルエンザの流行にある。当時、
SARS や鳥インフルエンザの疑い患者がラオスの病
院に運び込まれても、自国で検査するキャパシ
ティーがなく、検体をすべて海外の検査・研究機関
へ送らなければならなかった。この状況を憂慮した
Ponmek Dalaoy ラオス保健大臣（当時）が、自国で
検査ができる研究所を建設したいと考え、自らパス
ツール研究所パリ（IP パリ）へ飛び、ラオスにパス
ツール研究所を設立することを要請した。これによ
り当時 IP パリからベトナムのハノイにある the Na-

tional Institute of Hygiene and Epidemiology（元パ
スツール研究所ハノイ）に派遣されていた Paul 

Brey 博士がラオスへ呼ばれ、Ponmek 保健大臣（当
時）と共に IPL 建設に尽力し、IPL 初代所長となり
現在に至る。
　IPL は現在、約 50 名のスタッフ（研究者・事務職）
で運営されており、開所当時から各ラボの責任者は
フランス、ルクセンブルグ、イギリス、日本などの
外国の研究者が務め、それ以外のスタッフは若手の
ラオス人という構成である。Ponmek 保健大臣（当
時）は建物が完成する前から、「寄生虫学研究室は
寄生虫症対策で多くの実績がある日本に支援をして
欲しい」との強い要望があり、開所当時から寄生虫
学研究室は NCGM が支援し、IPL は NCGM の海外
研究拠点という形で日本が支援を続けている。
　なおフィールド調査やラオス保健人材の研修は、
JICA が長年支援してきたラオス保健省マラリア学、
寄生虫学、昆虫学センター（Center of Malariology, 

Parasitology and Entomology: CMPE）と共に実施
した。

Ⅲ. マラリア

1. ラオスのマラリア流行状況とその課題

　マラリアはマラリア原虫がハマダラカの吸血によっ
て人から人へ媒介される寄生虫疾患で、長年ラオス
国民を苦しめてきた。近年、ラオス政府、並びに世
界保健機関（WHO）や世界基金（The Global Fund 

写真 1 ラオス国立パスツール研究所（IPL）の研究メンバー
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to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria）などをは
じめとする各種国際機関の努力により、マラリアの患
者数と死亡者数は減少し（図 1）、2014 年以降の死亡
者報告数は一桁になった 6）。ラオス政府と WHO は
2030 年までに同国からマラリアを排除（elimination）
することを目標に掲げ、長期残効型薬剤浸潤蚊帳の
無料配布、並びに早期診断と早期治療に取り組んで
いる。
　ラオスのマラリア診断は、病院では主に末梢血薄
層塗抹標本をギムザ染色したものを顕微鏡下で観察
する方法（顕微鏡検査）が用いられ、ヘルスセンター
と呼ばれる簡易の診療所では、イムノクロマト法を
応用した迅速診断テスト（Rapid Diagnostic Test: 

RDT）キットが用いられている。2011 年から、熱帯
熱マラリアと三日熱マラリアを診断できるコンボ
RDT が用いられている。治療はすべてのマラリア

（熱帯熱マラリア、三日熱マラリアなど）に対し、
アルテミシニン併用療法（Artemisinin-based combi-

nation therapies: ACTs）の一つであるコアーテム
（Artemether-Lumefantrine）が 用 い ら れ て お り、
2017 年からはコアーテムにプラスして Single low-

dose のプリマキン（Primaquine）が加えられた。プ
リマキンはマラリア原虫の生殖母体（ガメトサイト）
に効果があるので、伝搬防止効果が期待される。
　ラオスでは世界基金の支援により、公立の医療施
設（県病院、郡病院、ヘルスセンター）、並びに加
盟したプライベートクリニックにて無料でマラリア
の診断と治療が受けられる。この制度は Public-Pri-

vate Mix と呼ばれている 7）。さらにマラリア患者報
告数が特に多い村（API ＞ 10）では、村落健康ボラ

ンティアがマラリア RDT と抗マラリア薬を常備し
ており、村に居ながらヘルスセンターと同じ診断と
治療が無料で受けられる。API（Annual Parasite In-

cidence）とは人口千人当たりの年間マラリア罹患
者数のことで、マラリア流行度を評価する指標とし
て広く用いられている。ラオスのマラリアは南部に
多く、2014 年以降のデータを確認すると、全マラ
リア症例の 90％以上が南部 5 県（Province）から報
告されている。マラリアの種類を見てみると、2000

年代初めまでは重症化しやすい熱帯熱マラリアが全
体の 95％以上であったが、徐々にその割合が低下
し、2016 年には三日熱マラリアの占める割合が
60％を超えた。2018 年は、熱帯熱マラリアと三日
熱マラリアの患者報告数がほぼ同数であったが、地
域によりそれらの分布には偏りがある。

2. アルテミシニン耐性マラリア

　薬剤耐性熱帯熱マラリアの拡散がラオスを含む大
メコン圏（Greater Mekong Subregion）で大きな問
題となっている。大メコン圏は古くから薬剤耐性マ
ラリアが世界で最初に報告される地域として知られ
ており、1950 年代後半にクロロキン耐性がタイか
ら報告され、その後、スルファドキシン−ピリメタ
ミン耐性やメフロキン耐性が報告された 8）。現在、
ラオスを含め世界のマラリア治療の主流は、アルテ
ミシニン併用療法（ACTs）である。アルテミシニン
は中国の生薬由来の抗マラリア薬で、多剤耐性マラ
リアに有効で、副作用も少ない特効薬である。これ
を発見した中国人研究者トゥ・ヨウヨウは、2015

年にノーベル生理学・医学賞を受賞した。しかし
2009 年にカンボジア西部で臨床的なアルテミシニ
ン耐性（厳密には患者体内からの原虫消失時間の遅
れ）が報告され、徐々に近隣諸国へ拡散している 9）。
マラリア原虫のゲノム解析の結果、ミャンマーで確
認されたアルテミシニン耐性はカンボジア由来の耐
性原虫とは異なるとの報告もある 10）。
　われわれはラオスにおけるアルテミシニン耐性の
拡散状況を把握するために、熱帯熱マラリア原虫の
13 番染色体にある kelch-propeller 遺伝子（K13）の
変異の有無を調べた。K13 遺伝子の変異は、アルテ
ミシニン耐性に関与することが報告されている分子
マーカーである 11）。2013 年にサバナケット県、サ
ラワン県、セコン県の住民から採取した熱帯熱マラ
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図 1 ラオスのマラリア患者報告数（2010～2017年）

文献 6のラオスのマラリア患者数データより筆者が作成した。
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リア原虫（122 検体）の K13 遺伝子変異の有無を調
べた結果、20％（24/122）に変異が観察された。こ
れはパスツール研究所国際ネットワークにより実施
された世界 59 カ国のアルテミシニン耐性マラリア
分布状況を明らかにするための研究成果として New 

England Journal of Medicine 誌に報告された 10）。
　その後、われわれはラオス国内のアルテミシニン
耐性マラリアの分布状況をより広範囲かつ継時的に
把握するためのモニタリング方法を構築した。はじ
めに 2013 年から 2014 年にマラリア患者数が多かっ
た南部 5 県の中から、特に患者数が多かった 16 郡

（District）を選定し、その郡にあるすべての公立医
療施設（郡病院、並びにヘルスセンター、計 155 施設）
を調査対象地とした 12）。そしてこれらの医療施設の
スタッフ（主に検査技師）を対象に、マラリア患者
からのインフォームドコンセントの取得方法、並び
に血液検体のろ紙採血方法を指導して、2015 年か
ら上記 155 施設を受診した全マラリア患者血液検体
の採血を開始した 12）。また 2017 年からラオス最北
に位置するポンサリー県の 8 医療施設からも同様に
マラリア患者血液検体の採血を開始した。これによ
り SATREPS プロジェクトが終了した 2019 年 4 月
までの間に、約 4 万検体を集めることができた。こ

れらの検体の中には、RDT や顕微鏡検査でマラリ
ア陰性と診断された検体も一部含まれている。なぜ
なら、たとえ RDT や顕微鏡検査で陰性と診断されて
も、検出感度が高い DNA 診断技術（PCR 法、LAMP

法）を用いるとマラリア陽性となる検体が含まれて
いるからである。
　2015 年から 2016 年にかけて南部 5 県のマラリア
患者から採取された 2,409 検体の PCR 解析を実施
した結果、1,151 検体の熱帯熱マラリア原虫が確認
された。それらの熱帯熱マラリア原虫の K13 遺伝
子を解析した結果、55.5％にアルテミシニン耐性型
遺伝子変異が観察された 13）。県別に詳しく見てみる
とカンボジアと接しているチャンパサック県、アッ
タプー県でその頻度が特に高く（約 70％）、ラオス
国内を北上するに従って変異の頻度が低下した

（28％）（表 1）。さらに 2017 年にラオス最北のポン
サリー県で採取された熱帯熱マラリア原虫 3 検体を
調べた結果、すべてアルテミシニン耐性型遺伝子変
異が観察された。ポンサリー県のマラリア患者 3 名
の過去 1 カ月間の渡航歴を確認したところ、県外へ
は出かけていなかったので、ポンサリー県内で感染
したものと推察された。さらに詳細な遺伝子解析を
実施した結果、ラオスで観察されたアルテミシニン

表 1  ラオス南部 5 県の熱帯熱マラリア原虫の K13 遺伝子変異の数と種類

県（Province） 郡（District）
熱帯熱

マラリア原虫の
検体数

C580Y P574L R539T Y493H C580Y/R539T C580Y/Y493H K13
変異株の数 ％

サバナケット Nong
Phin 

Sepon（Xepon）
Thapangthong

Vilabouly
小計

120 
37 
36 
58 
3 

254 

3
8
3

56
1

71 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 
0 
0 

3
8
3

56
1

71

2.5
21.6
8.3
96.6
33.3
28.0

サラワン Taoy
Toumlan

Vapy
小計

58 
88 
70 
216 

8
53
64
125 

1
0
0
1 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

9
53
64

126

15.5
60.2
91.4
58.3

セコン Lamarm
Thateng

小計

28 
112 
140 

1
16
17 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

10
26
36 

0
0
0

0
1
1

11
43
54

39.3
38.4
38.6

アッタプー Phouvong
Sanamxay
Saysetha

小計

29 
91 
3 

123 

14
61
1

76 

0
0
0
0 

1
6
0
7 

0
1
0
1 

0
1
0
1

0
0
0
0

15
69
1

85

51.7
75.8
33.3
69.1

チャンパサック Khong
Mounlapamok
Pathoumphone

小計

66 
14 
338 
418 

37
9

215
261 

0
0
0
0 

8
0

29
37 

0
0
0
0 

1
0
4
5

0
0
0
0

46
9

248
303

69.7
64.3
73.4
72.5

合計 1,151 550 1 44 37 6 1 639 55.5

検体採取期間：2015年10月～2016年4月
数字とアルファベットは、K13 遺伝子のコドン番号と置換したアミノ酸を表す。文献 13 の表 1 を一部改変した。
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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耐性型原虫の多くは、カンボジア由来のアルテミシ
ニン耐性型原虫株であることが推察された 10, 13）。現
在、中国雲南省の昆明とラオスの首都ビエンチャン
とを結ぶ高速鉄道が、2021 年の開通を目指して建
設中であり、多くの中国人労働者がラオス国内でこ
の建設に従事している（写真 2）。この鉄道が開通す
ると北京からシンガポールまで鉄道が繋がることに
なる。近い将来、活発な人と物の移動に伴い、マラ
リアやデング熱を含む東南アジアで流行する感染症
が、中国へ拡散する可能性は否定できない。今後、
大メコン圏の各国政府は中国政府とも連携を密にし
て、モニタリングや対策を強化する必要があると考
えられる。

3. 無症候性マラリア原虫感染

　われわれは 2013 年から 2018 年にかけて、ラオス
のマラリア流行地域の住民を対象に流行状況調査
を実施した。その結果、マラリア原虫に感染してい
ても症状を呈さない無症候性キャリアーが、マラリ
ア患者よりも多く存在することが明らかとなった

（図 2）14, 15）。しかも無症候性キャリアーは家族内に
集積している傾向も観察された 14）。無症候性キャリ
アーの多くは、現地で用いられているマラリア RDT

や顕微鏡検査では、検出限界以下の低寄生率感染で
ある場合が多く、検出感度が高いマラリアの遺伝子
診断法（PCR 法）を用いることで明らかとなった。

またマラリア感染に関するインタビュー調査結果と
PCR 法による DNA 解析結果を用いて多変量解析を
実施したところ、無症候性キャリアーとなるリスク
因子は、成人男性であること、並びに過去に 3 回以
上マラリア罹患経験があることであった 15）。またマ
ラリア感染のリスク因子は、成人男性であること、
特に農業従事者や兵士であることであった。一般的
には森林での作業に従事するとマラリアに感染する
と言われており、成人男性や兵士は、女性や子供よ
り森林での作業に従事する機会が多いためと推察さ
れる。近年はこのようなハイリスク集団への防蚊対
策として、一人用の薬剤浸潤蚊帳やハンモック、並
びに虫除けスプレーやローションなどの配布も行わ
れている。
　近年 WHO では、無症候性キャリアーを含む低寄
生率感染者への対策の一つとして、流行地域住民全
員を対象とした抗マラリア薬の集団投与（Mass Drug 

Administration: MDA）も検討している。マラリア
対策としての MDA は、島では一定の成果が報告さ
れているが 16）、内陸国では、一時的には患者数を減
少させることに成功しても 17）、時間の経過と共に元
に戻ったとの報告もある。また薬剤耐性マラリアの
出現と拡散を助長する危険性も予想される。
　一方、われわれはラオスにマラリア DNA 診断技
術を普及させるため、栄研化学株式会社（以下栄研
化学）が開発した LAMP 法によるマラリア診断技

写真 2 中国とラオスを結ぶ高速鉄道の建設現場

2019年 1月、ビエンチャン近郊で筆者が撮影した。
多くの中国人労働者が建設に従事していた。



（ 13 ）

207

術を導入した。また DNA 抽出は同じく栄研化学が
開発した簡易の DNA 抽出キットを導入した 18）。
　2016 年、栄研化学の協力のもと、首都ビエンチャ
ンに 2 ヶ所（IPL と CMPE）、並びに地方 3 ヶ所の
県保健局（ルアンプラバン、サバナケット、チャン
パサック）に機材を導入し、スタッフのトレーニン
グを実施した 19）。導入後も年に 1 回程度のフォロー
アップ研修を IPL が実施している。さらに 2019 年
には、栄研化学からラオス政府へ無償提供された
LAMP 機材（5 台）を、マラリアが多い 5 つの医療
施設へ導入する計画である。

4. 三日熱マラリア対策と G6PD 欠損症

　三日熱マラリアは熱帯熱マラリアのように重症
化することは少ないが、一般的な抗マラリア薬によ
る治療では肝臓に休眠体（ヒプノゾイト）が残るこ
とがあり再発の原因となる。肝臓の休眠体を消失さ
せるためには抗マラリア薬プリマキンの内服が必
要である。ラオスのマラリア治療指針には、三日熱
マラリア患者へのプリマキン使用が記載されてい
るが、実際にはあまり普及していない。その原因の
一つとして G6PD 欠損症が挙げられる 20）。G6PD（グ
ルコース 6 リン酸脱水素酵素）は赤血球にある解糖
系に関与する酵素の一種で、生まれつきこの酵素活
性が低い人（G6PD 欠損症）が、世界には一定の割合
で存在することが知られている。G6PD 欠損症の人
は一般的に酸化ストレスに弱く、プリマキンを内服

すると急性溶血性貧血を起こす場合があるので、事
前に G6PD 酵素活性のテストが望まれる 21）。近年
は G6PD 酵素活性を調べる迅速診断テスト（RDT）
キットも市販されているが、精度面でまだ改良の余
地があると言われている。2015 年ラオス保健省は 3

つの県（ルアンプラバン、サバナケット、チャンパ
サック）で、三日熱マラリア患者に対し G6PD RDT

とプリマキン治療を行うパイロットスタディを実施し
た。このパイロットスタディでは、4％が G6PD 欠損
症と診断された。現在は南部 5 県の県病院と郡病院
で G6PD RDT とプリマキン治療ができる体制が整
備されている。しかし最近のマラリア患者の多くは
県病院や郡病院から遠く離れた村で生活する住民で
あり、最寄りのヘルスセンターを受診するのがやっ
とで、郡病院まで行くことは敬遠される。さらに県
病院や郡病院において、G6PD RDT キットとプリ
マキンの管理体制の不備や補充の遅れにより在庫切
れになることもある。三日熱マラリア対策を加速さ
せるためにも、G6PD RDT キットとプリマキンの
適切な管理と供給、並びにヘルスセンターで G6PD

検査とプリマキンの処方ができる体制の構築が重要
である。またわれわれが G6PD 欠損症に関する調
査を 3 県（ポンサリー：426 名、サバナケット：924

名、チャンパサック：693 名）で実施した結果、ビ
エンチャン型と呼ばれる遺伝子変異が、G6PD 遺伝
子に観察された 22）。この変異は、南部（サバナケッ
ト 5.2％、チャンパサック 6.1％）から観察され、北

図 2 フローチャート形式で示したマラリア原虫感染の調査結果

2015年、アッタプー県でのマラリア調査結果。文献 15の図 2を一部改変した。
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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部（ポンサリー）からは観察されなかった。この結
果は地域により民族が異なるためだと考えられる。

5. サルマラリア原虫（Plasmodium knowlesi）の
人感染例の発見

　近年、東南アジア諸国では、野生のオナガザル科
のサルが感染しているマラリア原虫の 1 種である
Plasmodium knowlesi が、ヒトに感染する症例が報告
されている。特にマレーシアではその数が多く、中
には重症化して死亡した例も多数報告されている 23）。
われわれの SATREPS プロジェクトが始まった当時
で、タイ、ミャンマー、カンボジア、ベトナムといっ
たラオスの近隣諸国から P. knowlesi のヒト感染症
例が報告されていたが、ラオスからの報告はなかっ
た。なお中国の動物実験施設で飼育されていたラオ
ス由来のオナガザルが P. knowlesi に感染していた
との報告があるが、ラオスで捕獲された時期や場所
は不明である 24）。そこでラオスにおける P. knowlesi

の人感染の有無を調べるため、PCR 法によるスク
リーニングを実施した。検体は 2015 年から 2016 年

にかけて、ラオス南部 5 県の医療施設から集められ
たマラリア患者のろ紙乾燥血液検体（2,698 検体）を
用いた。その結果、1 検体が P. knowlesi 感染であ
ることが明らかとなり、さらに PCR 法の他に 2 つ
の遺伝子領域（msp1 遺伝子と cytb 遺伝子）の DNA

塩基配列解読し、その配列情報を用いた分子系統解
析を実施して P. knowlesi 感染を確定した（図 3）25）。
　この患者はラオス南部アッタプー県在住の 12 歳
の少年で、アッタプー県外への渡航歴がなく、自宅
周辺の森には野生のサルが生息していること、並び
に時々家族と森へ行くことがあることを、少年の父
親から確認した。特筆する点としては、この患者が
40℃の高熱を呈し、最寄りのヘルスセンターでマラ
リア RDT による検査を受けた時、三日熱マラリア
陽性と診断されたことである。ラオスでは現在 SD

社の Malaria Ag Pf/Pv という RDT が使用されてお
り、三日熱マラリア陽性と診断された症例の中には、
P. knowlesi 感染が紛れ込んでいる可能性が推察さ
れる。さらにわれわれがラオス初の P. knowlesi の
ヒト感染症例を報告した後、サバナケット県のベト

図 3 DNA塩基配列の部分配列を用いて作成したマラリア原虫の分子系統樹

A：msp1遺伝子のDNA塩基配列の部分配列に基づくマラリア原虫の分子系統樹。B：cytb遺伝子のDNA塩基配列の
部分配列に基づくマラリア原虫の分子系統樹。分子系統解析ソフトはMEGA ver. 7.0.21を使用した。Kimura-2パラメーター
モデルを用いて近隣結合法により分子系統樹を作成した。枝の分岐点に示した数値は、1,000回のブートストラップ反復の値
（％）を示す。値が 100に近いほど信頼性があることを示す。No. 947 Laosは、われわれが調べたラオス検体のデータを示す。
文献 25の図 1より。
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ナム国境付近からも P. knowlesi の人感染症例が報
告された 26）。

6. その他のマラリア対策の課題

　ラオスでは District Health Information System 2

（DHIS2）というウェブベースの症例報告システム
を導入している。これによりタイムリーにマラリア
症例を把握して対策を講じることが可能となる。し
かし、このシステムが導入されているのは中央と県
保健局、並びに郡保健局であり、マラリア患者数が
最も多いヘルスセンターにはまだ導入されていな
い。ヘルスセンターからの報告は紙ベースで月に 1

回なので報告の遅れ、並びに DHIS2 へデータ入力
する際の転記ミスが生じることがある。しかもこの
報告はマラリア RDT と抗マラリア薬の在庫管理に
直結しているので、報告の遅れや入力ミスにより、
郡病院やヘルスセンターのマラリア RDT と抗マラ
リア薬の在庫が切れる場合もありうる。実際、2017

年にサバナケット県ノン郡でマラリアのアウトブレ
イクが発生した時、7 月から 8 月にかけてノン郡病
院とヘルスセンターのマラリア RDT と抗マラリア
薬の在庫切れが生じていた。
　サバナケット県で、マラリア患者の抗マラリア薬
の服薬遵守状況に関する小規模な調査を実施した結
果、94.4％（51 名 /54 名）が適切に内服していた 28）。
3 名の患者が途中で内服を止めた理由は、「症状が
改善したため」であった。抗マラリア薬 ACT は 3

日間内服する薬剤なので、途中で内服を中断すると
薬剤耐性マラリアの出現を助長する危険性がある。
したがって、医療従事者が患者に薬を処方する際は、
適切な内服の重要性を患者に十分に説明する義務が
ある。
　その他の課題は、定住していないラオス人、なら
びに外国人労働者（Mobile and Migrant Workers）
へのマラリア対策 27）や、医療施設から非常に遠い
村に住む住民（その多くが少数民族で言語の壁もあ
る）、プランテーション、ダム建設、道路建設、あ
るいは鉱山開発事業などに従事する外国人労働者
が、ラオス政府のマラリア治療指針とは異なる治療
薬を用いる問題、さらにその外国人労働者のマラリ
ア患者数がラオス政府へ報告されないという課題も
ある。またラオス政府は長期残効型薬剤浸潤蚊帳の
無料配布と共に住民へのマラリアに関する健康教育

も実施している。しかしわれわれがサバナケットの
マラリア流行地域の住民や、チャンパサック並びに
アッタプーで国境警備に従事している兵士を対象に
インタビュー調査を実施した結果、「森の水、ある
いは蚊の虫卵や幼虫がいる水を飲むとマラリアに感
染する」という間違った知識を持っているものも見
受けられた 5, 29）。ラオス政府は蚊帳の配布率や健康
教育を実施したかどうかをマラリア対策の指標とし
ているが、蚊帳を配布しても魚を獲る網として、あ
るいは魚を干す網として用いたり、来客用にとって
おいたりする住民もいるので、根気強く健康教育を
続ける必要がある。

おわりに

　ラオスは近年急激な経済発展を遂げているが、そ
の多くは首都ビエンチャン、一部の都市、ならびに
経済特区に限られており、農村部は依然として経済
的に貧しい状態である。国内で受けられる医療サー
ビスは十分とはいえず、重い病気や怪我をした場合、
家族や知人からお金を出してもらい、隣国タイの病
院へ行くことも珍しくない。また公務員の給料の遅
配も多く、公立病院のスタッフや学校の教員が、2

～ 3 カ月間も給料が支払われていないという話もよ
く耳にする。しかしラオスの人々は互いに助け合い
ながら、日々の暮らしを逞しく生きている。そして、
今この瞬間を楽しむという点では、われわれ日本人
よりもずっと上手に生きていると言える。ラオス人
の口癖に「ボーペニャン」というものがある。「問
題ない」「気にしない」といった意味で、何か問題
が生じても皆「ボーペニャン」と言って、その場で
出来得る最善策を見つけて、互いに協力しあって何
とか対処してしまう。もちろん何ともならない場合
や、同じような失敗を繰り返すこともあるし、長期
的な予定を立てて実践するのは苦手なようである。
　ラオスではたとえ経済的に豊かでも、仕事が忙し
くて家族と過ごす時間があまりない人のことを「心
が貧しいかわいそうな人」と見なすと聞いたことが
ある。家族、地域社会、自然との調和を何よりも大
切にする彼らの生き方は、われわれ日本人が見習う
点が多いと感じる。最近のラオスの変化を見て気に
なることは、経済発展に伴い急激に格差が広がって
いることである。将来のラオスがどのような国に
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なっていくのかを予測することは困難であるが、家
族や自然を大切にする価値観は無くさないで欲しい
と思う。
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