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要約

本研究では地球温暖化によるマラリア流行域の拡大を予測するための基礎資料を得る目的で，

1992年６月から1995年５月までの期間，中国一ミャンマー国境地帯に位置する中国雲南省，向東村

(戸数102戸，人口約500人）において，血清疫学を中心としたマラリアの調査を行った。1992年９

月，1993年５月および'993年８月の調査では住民間に高い抗体陽性率と二峰'性を示す抗体価分布曲

線が認められ，passivecasedetectionでも症例の多くが1992年６月から1993年１月までの期間
に集中していたことから，調査開始当初は前年に発生した大規模な流行の影響が強く残っていたと

考えられた。本調査地はHackett法に準じた疫学基準によるとhypoendemicareaであったが，
その一方で住民のマラリア既往歴は高く（59％)，８～９月をピークにした抗体陽性率の季節変動，

加齢にともなう抗体陽１性率の増加が見られた。これらの結果は住民間の流行形態が常時流行するに

までは至らないunstablemalariaであることを示しており，媒介蚊が活動に適した気温と降雨

量に達する６～７月を中心に毎年感染を繰り返していると推測された。
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国連環境計lllli（ＵＮＥＰ）および各国政府が「気候変動

に関する政府間パネル（ＩＰＣＣ)」を組織し，地球温暖

化の予測，影響，対策について最新の知見をまとめ，温

暖化防止政策に科学的な基盤を与える試みか成されてい

る。ＩＰＣＣによる1990年の報告では，温室効果ガスが現

在の増加率で増え続けた場合，大気と地表の平均気温は

２１世紀までに約３度｣三界、海水面は約65cｍ（最大１ｍ）

上昇することが予測され，今後は国際的な枠組みのなか

で対応戦略が推進されることを提唱している（ＩＰＣＣ，

1990)。

地球温暖化は暑熱ストレスのように人間の健康に対し

て直接的に影響を与えるばかりでなく，感染症を媒介す

る昆虫の/主態系にも影響を与え，結果的に昆虫媒介'性の

感染症が拡大する可能性が懸念される。ハマダラカによっ

て媒介されるマラリアは，流行地域における気候環境の

影響を比較的受けやすい寄上主虫性疾患のひとつで，現在

のマラリア分布の北限は５．Cの等温線，南限は15°Ｃの等

緒曰

近年，先進lK1を中心とする経済活動の一層の高度化に

加え，開発途上国を'１]心とした貧困と人口の急増・都ilj

集中，さらには国際的な相互依存関係の拡大等を背景と

した，さまざまな地球環境問題が顕在化している。また

急速に進行する工業化や都市化は大量の二酸化炭素，メ

タン，水蒸気など種々多様な「温室効果ガス」を大気ＬＩ１

に排出する結果を唯み，これら温室効果ガスの対流圏へ

の蓄積により来Ｉ１１紀に向けて地球iilH暖化が避け難くなり

つつあると考えられている（環境白書，1995)。地球温

暖化問題に対しては1988年以来，世界気象機関（ＷＭＯ)，

C〃espo7zde〃cc：ＳａｔｏｒｕＫａｗａｉ

木調査は環境庁地球環境研究総合推進費による研究

｢地球温暖化による人類の生存環境と環境リスクに関す

る研究・B-13(2)」の一環として遂行した。
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温線にほぼ対応しているが，温暖化によって分布限界地

域の流行要因間バランスがくずれた場合，流行に適した

環境が新たに作り出されることが考えられる（今井，

1994)。地球温暖化とマラリア流行の関係を明らかにす

るためには，特定の流行地域におけるマラリアの現状，

媒介蚊および気象条件の関係を定量的かつ長期的に把握

することが不可欠である。今回我々は「地球温暖化によ

る動物媒介性感染症の拡大予測に関する研究（環境庁)」

の一環として，地球温暖化によるマラリア流行域の拡大

を予測するための基礎資料を得る目的で，中国予防医学

科学院寄生虫病研究所および雲南省マラリア防治研究所

の協力のもと，中国雲南省国境地帯に位置する一村落に

おいて1992年６月から1995年５月までの期間にわたり，

マラリアの血清疫学を中心とした調査（担当：群馬大学

医学部寄生虫学教室)，マラリア媒介蚊に関する調査

(担当：長崎大学熱帯医学研究所・生物環境部門)，およ

び気象1情報の収集（担当：国立環境研究所・環境疫学研

究室）を同一地域で実施した。本論文では血清疫学的調

査を中心に調査地域におけるマラリア流行の現状を明ら

かにした。

500ｍ）を調査対象地とした（Ｆｉｇ．１）。同地はミャン

マー国境へ通じる比較的大きな街道沿いにあり，戸数

102戸，人口約500人の水田による稲作とゴム栽培を主体

とした農村である。集落は約１ｋ㎡の緩やかな丘陵地に

点在し，集落北側を通る街道をはさんで水田が広がり，

集落南側の丘陵地にはゴム栽培農園が隣接していた

(Fig.２）。向東村を管轄する景洪（Jin-hong）市気象

台による記録では，1984年から1994年にかけての年平均

気温は22.6±0.3.C，年降雨量は10980±132.1ｍｍであ

るが，月別の平均気温および降雨量の記録からは冬期間

の乾期と夏期間の雨期との区別が比較的明らかな地域で

あることを示していた（Fig.３)。なお調査地の年平均

気温は1950年2143°Ｃ，1960年2108°Ｃ，1970年21.85°Ｃ，

1980年2245°Ｃ，1990年22.60°Ｃと徐々に上昇傾向にある

ことが報告されている（景洪市気象台報告)。村民は小

学校の教諭など外部からの居住者数名を除き，殆どが土

着の少数民族（愛促族）であり，村民の越境および遠隔

地域からの転入，転出はほとんどなく，人口移動による

マラリア流行が発生しにくい地域と考えられた。また同

地域内においては，特別な媒介蚊対策や村民に対する抗

マラリア剤の集団予防内服は実施されていない。
調査地の概要および調査方法

調査地：

中国雲南省西双版納俸族自治州の北西部に位置する向

東（Xan-dong）村（東経lOOo44'，北緯21.42'，標高

調査方法：

調査は1992年９月より1995年５月までの期間内に，合

計10回の血清疫学調査を実施した。初回調査時にはマラ

ＬＡＯＰＤＲ

Ｆｉｇ．１MapofYunnanprovinceofsouthwesｔＣｈｉｎａｓｈｏｗｉｎｇ

ｔｈｅｌｏｃａｔｉｏｎｏｆＸａn-dong．
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Fig.２AdwellingsiteofinhabitantsinXan-dong．
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Fig.３MeanmonthlyrainftlllandtemperatureinXan-dongduringtheperiodｂｅｔｗｅｅｎｌ９８４ａｎｄｌ９９４．
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WanidworanunetqZ.，1989)。(3)日本人の三日熱マラ

リア患者血清10例を用いた事前検査で，両抗原による抗

体価の検出結果に相関（ＣＯ＝0.83）が確認されたこ

とから，両抗原が三日熱マラリアに関する抗体検査に対

応可能であると判断した。また今回の調査ではいずれの

検査も被検血清を４倍，１６倍，６４倍，256倍，1024倍，

4096倍に段階希釈し，抗体価16倍以上を陽性と判定した。

リアの既往歴および治療経験を問診したのち，Hackett

法（ＷＨＯ，1963）を基準にした脾腫の触診を行ったう

え，耳介穿刺による濾紙採血を実施した。濾紙（採血用

濾紙Ｉ型，東洋濾紙・東京）は採血後十分に乾燥したの

ち，ポリエチレン袋に包んで抗体検査時まで１０°Ｃ以下に

保管した。第２回調査以降は同様の方法による採血のみ

を実施した。また'992年６月より1993年８月までの期間

は雲南省マラリア防治研究所の医師１名が村内診療施設

に常駐し，発熱を訴えて当施設を訪れた村民について，

血液塗抹標本より顕微鏡下でマラリアの確定診断を行い

(passivecasedetection)，症例数と原虫種（熱帯熱マ

ラリア原虫，三日熱マラリア原虫または混合感染）を記

録した。マラリアの確定診断を受けた村民に対しては，

診療施設に常備してあるピリメサミンとサルファ剤の合

成剤を医師の指示にしたがって，規定量を投与した。な

お1993年９月以降は常駐医師が不在となったため確定診

断例数は記録されなかった。

結果

村民の'罹患経験および脾腫の程度：

初回調査（1992年９月）の問診では，受診者455名中

268名（59％）がマラリアの既往歴ありと回答し，その

うち251名（94％）が治療経験ありと回答した。脾臓の

触診では，クラスｌ～３の脾腫が31名に認められ，年齢

別の陽性率は１０歳以下および41歳以上に高い傾向がみら

れた（Tableｌ）。

抗体検査：

抗体検査は採血濾紙から得られた血清抽出液を用いて

(Gilles，1990a)，間接蛍光抗体法により行った（Kano

etaZ.，1990)。今回の調査では事前に群馬大学医学部寄

生虫学教室と中国予防医学科学院寄生虫病研究所の両研

究機関の間で検査技法を統一したうえで，第１，２，３

回目はＲ本側，第４回目以降は中国側が抗体検査を行っ

た。熱帯熱マラリアについては培養により得られた

PJasmodmmJaJcipaMγZ（ＰＦＨ－２株）を抗原として

用いたが，三日熱マラリアについては第２回，第３回目

調査検体は日本人三日熱マラリア患者より採取したR

uiuα)cを抗原に用い，第１回および第４～１０回{]調査検

体ではアカゲザルより採取したＰ・cy7zomoJgtを抗原

として使用した。そのI里由は，(1)[|]国側で検杳用Ｐ・

utuax抗原の人手が極めて困難であった，(2)文献-k，両

原虫抗原に高い共通'性のあることが報告されている

抗体検査成績：

本調査では初回調査の455名（村民の約90％）を最高

に，第２回目は227名，第３回目以降は毎回350名以上

(村民の70％以上）の協力を得ることができた（Table

２）。熱帯熱マラリアの抗体陽性率は，1992年９月の初

回調査で最高値を示したあと，1993年８月まで高い陽I性

率がみられた。その後1993年11月，1994年２月，1994年

５月まで漸減したが，1994年８月には再度増加し，１９９４

年１１月，1995年２月，５月まで徐々に減少する傾向を認

めた（Table２）。これら全調査期間を通じた熱帯熱マ

ラリアの平均抗体陽性率は17.9±7.0％であった。一万

三}|熱マラリアの抗体陽性率は，1992年９月の初回調査

で最高値を示したのち急激に減少し，1993年５月以降は

9.5～17.4％の間を推移した（Table３）。全調査期間を

通じた三日熱マラリアの平均抗体陽性率は14.8±7.8％

であった。また今調査期間における年齢別の平均抗体陽

TablelAgedistributionofspleeｎｒａｔｅｉｎＳｅｐｔｅｍｂｅｒｌ９９２

SexClassofspleenNumber

ＭＦ（肋２３TotalＭＦＴｏｔａｌＡｇｅ

２
２
０

４
４
７
６

１ ８
２
４

６
２
３
５

９．７

４４

４．８

８．０

２
０
５
５

７
５
７
３

３
０
０
０

７
４
７
４

1４５

９０

１４５

７５

１
２
７
５

－

＜IOyear

ll-20year

21-40year

＞４１year

０

０

０

1５１６６．８2５５ ３１Total 232２２３４５５

Ｍ：ｍａｌｅＦ:ｆｅｍａｌｅ
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Table2Agedistributionofseropositivemteoffalciparummalaria

＜lＯｙｅａｒ １１～２０ｙｅａｒ ２１～４０ｙｅａｒ >４１ｙｅａｒ ｕｎｋｎｏｗｎ Ｔｏｔａｌ

Pos・ Pos、 Pos、 Pos・ Pos．

、cases（96）、cases（％）、cases（％）、cases（％）ｎｎｃａｓｅｓ（％）
Ｄate

卸
胸
叫
呵
恥
胸
艸
吋
吋
蜘

２
３

４
５

９
９

９
９

５
３
５
９
１
８
０
９
０
２

４
９
２
０
１
０
１
０
１
１

１
１
１
１
１
１
－
－
１

１
０
０
７
７
６
０
５
５
２

２
１
－

－

1４．５

１０．８

８．０

６．４

６．３

５．６

９．１

４．６

４．５

１．８

０
－
１
９
２
４
５
７
６
３

９
４
８
６
６
６
６
６
６
６

８
７
７
５
４
２
１
５
４
５

－
－

１

2００

１７．１

２１．０

７．２

６．４

３．１

１６．９

７．５

６．１

７．９

５
６
７
－
２
５
７
７
７
５

４
７
１
０
０
０
０
０
０
０

１
－
－
１
１
１
１
－
１

４
４
９
７
５
８
８
１
４
３

４
２
３
１
１
２
２
１
－

3０．３

３１．６

３３３

１６．８

１４７

7.6

26.2

19.6

13.1

12.4

５
７
４
３
１
５
９
３
５
２

７
１
４
４
４
４
３
４
４
４

３
４
１
２
７
２
５
４
３
９

５
－
３
２
－
１
２
２
２
１

７０．７

８２４

７０．５

５１．２

４１．５

２６．７

６４．１

５５．８

５１．１

４５．２

０
０
０
３
４
１
１
６
３
７

４
４
４
４
３
３
３

５
７
７
５
０
３
２
２
１
９

５
２
６
６
６
６
６
６
６
５

４
２
３
３
３
３
３
３
３
３

６
５
７
５
７
９
２
８
５
０

３
５
９
５
４
２
８
５
４
４

１

2９．９

２４．２

２６．４

１５．１

１３．１

8.0

22.7

16.0

12.5

１１．１

Ｘ±ＳＤ 7.2±３．４ １１３±６．３ ２０．６±８．７ ５５．９±１５．６ １７．９±７．０

Table3Agedistributionofseropositiverateofvivaxmalaria

＜lＯｙｅａｒ １１～２０ｙｅａｒ ２１～４０ｙｅａｒ ＞４１ｙｅａｒ ｕｎｋｎｏｗｎ Ｔｏｔａｌ

Pos・ Pos・ Pos．

、cases（％）、cases（％）、cases（96）

Pos．

、cases（％）

Pos．

、、cases（96）
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性率は，熱帯熱および三日熱マラリアともに，加齢にと

もなう陽性率の増加が認められた（Tableｓ２，３)。

熱帯熱マラリア特異抗体の抗体価分布曲線は，1992年

９月と1993年５月時点では抗体価１：６４をピークに，ｌ：

254～4096を示す陽性者が高い頻度で分布し，1993年８

月においても陽性者のピークがｌ：１６に移行しているも

のの，ｌ：６４～256を示す陽性者が高い割合で認められた。

1993年11月以降は大部分の陽性者が抗体価ｌ：１６を示し

ており，村民の陽性率が一時的に急増した1994年８月に

おいても，陽性者は抗体価１：16をピークに１：６４，１：

256と低下し，ｌ：1024以上を示す陽性者はほとんど認め

られなかった（Fig.４）。

また三日熱マラリアの抗体価分布曲線では，1992年９

月の初回調査における陽'性者の抗体価は１：１６をピーク

に１：６４～256の範囲で高頻度にみられたのち，1993年

５月にはピークが１：256に推移していた。1993年８月
には抗体価１：１６，６４，２５６に同程度の分布がみられ，

1993年１１月，９４年２月，５月では陽’性者のほとんどが抗

体価１：１６に分布した。また村民の陽性率が一時的に増

加しているようにみえる1994年８月においても，陽性者



538

の出現率は抗体価116をピークにｌ：６４，１：256と低

下し，１：1024以上を示す陽性者は認められなかった

(Fig.５）。

による健診を受けた（Table４）。その結果，熱帯熱マ

ラリア，三日熱マラリアおよび混合感染の確定診断を受

けた症例数は599名中232例であった。症例の多くは1992

年６月から1993年１月までの期間に集中しており，この

期間内における熱帯熱マラリアの症例数は1992年８月を

ピークに，９月にはいったん減少，１０月には再び増加し，

以降漸減した。一方三日熱マラリアについても1992年７

月に増加，８月にはいったん減少，９月には再び増加し，

村内診療施設における確定診断例数（passivecase

detedtion）：

調査期間中，発熱を訴えて診療施設を訪れた村民は

1992年８月の144名を最高に，毎月20～40名程度が医師
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Table4ResultsofpassivecasedetectioninJunel992~Ａｕｇｕｓｔｌ９９３

No.ofmalarialpatient
No.of

fevercase Ｒ/tJ/ｃｊｐｑＭｍ Ｐ・WwJx Mixinfection TotalＤate
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(annualparasiteincidencerate）を1988年2.15％，
1989年2.29％，1990年1.76％，1991年2.69％，1992年

2.56％と報告しており，これら国境周辺地域における近

年の現状をうかがい知ることができる。さらに同様の調

査地域を中国一ミャンマー国境地区，中国一ラオス国境地

区，中国-ベトナム国境地区の３地区に分けて行った解

析では，それぞれの平均parasiterateは7.3％，１５８

％，2.3％であり，各地区の全マラリア患者に対する熱

帯熱マラリアの出現割合はそれぞれ40.1％，35.4％，

9.3％であったと報告している。これはこの周辺地域が

一概に雲南省国境地帯と呼ばれているものの，各地区間

のParasiterateおよび検出される熱帯熱マラリアと

三日熱マラリアの出現割合に差異がみられ，それぞれの

地区で流行の状況がかなり異なることを示唆している

(ＺｈｕｃｔａＬ，1994)。

今回の調査対象となった向東村は中国一ミャンマー国

境地区に含まれ，調査が開始される前年の1991年８月か

ら10月にかけて，周辺地域にマラリアの大規模な流行が

発生した。我々の調査においても，1992年９月の初回調

査で熱帯熱マラリアおよび三日熱マラリアともに高い陽

性率が認められ，村内診療施設におけるpassivecase

detectionでも症例の多くが1992年６月から1993年１月

までの期間に集中していたことから，調査開始当初は流

行が終息段階にあったものの，前年の影響が強く残って

いたと考えられる。

以降は熱帯熱マラリアと同様に漸減する傾向をとった。

考察

中国におけるマラリアの発生状況は，1952年から1956

年にかけての調査では年間罹患者数14万人～42万人，致

死率1.8～8.3％と記録されており，1970年代前半まで同

様のレベルで増減を繰り返す状況にあった（ZhuetaZ.，

1994)。1970年代後半になると時代の経過とともに減少

傾向をとりはじめ，特に1980年代の後半以降はクロロキ

ンなど特効的な抗マラリア剤の投入によって罹患者数は

著しく減少し（ＬｉｕｅｔａＬ，1995)，1993年の調査では中

国全土におけるマラリア罹患者数は58,569人，死亡例数

は19例までに至っている（AdvisoryCommiteeon

Malaria,ＭＯＰＨ，1994)。

雲南省においても省内全域を対象とした調査では同様

の経緯で減少傾向がみられるものの，同省の国境地域に

限ると数年間隔で勃発する限局的な流行や，周辺国から

の越境者に発生するマラリア罹患を含め，ここ数年は年

間罹患者数に大きな変化が見られないのが現状である

（ZhuetaZ.，1994)。1988年から1992年にかけてラオス，

ミャンマー，ベトナムと国境を接する２６counties内の

発熱者を対象に行われた調査では，検査総数972,914人

中58,983例のマラリア原虫陽性者が確認され，調査期間

中の年間平均Parasiterateは6,06％と報告されている

（ＺｈｕｅｔａＺ.，1994)。また同調査では対象地域のＡＰＩ
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主なマラリア媒介蚊はコガタハマダラカ（Anoph小ｓ

ｍｍｍｕｓ）であり，発生の開始と個体数の増加が乾季

の終りから雨季の初期（３～４月頃）に確認されると報

告している（1996,私信)。これらのことを総合するとプ

本調査地では気温が上昇をはじめる４月頃に発生開始す

る媒介蚊が，活動に適した気温と降雨量に達する６～７

月を中心にマラリア原虫を媒介し，住民への感染が成立

すると考えられる。その結果として現地でのpassive

casedetectionでは７～８月にかけて症例が急増し，

村民の抗体陽性率は８～９月にピークをむかえ，その後

媒介蚊の活動に不適切な10～１２月および’～３月には新

たな感染が成立しないために，住民の抗体陽性率は漸減

傾向を示すことになるのであろう。さらに今回の結果は

本調査地のマラリアの発生に季節性があるうえ，数年間

隔で生ずる気象変動によって突発的な大流行が起こって

いる現状も示していた。

また今回は継続的な抗体調査により村民の抗体価分布

曲線の変化を観察することができた。ＫａｎｏｅｔａＬ

(1993）はマラリアの流行が見られる一定地域住民の抗

体価分布曲線を継続的に解析することで，近い過去に発

生した流行の規模や流行の時期を推定可能であると述べ

ている。今回の調査では熱帯熱および三日熱マラリアと

もに1992年９月から1993年８月までの間，抗体陽性者は

ｌ：６４以上の高い抗体価に分布しており，Ｌ16倍以下

の陰性者を含めた抗体分布曲線の形状は二峰性を示した。

これは調査時点から近い過去に比較的規模の大きい流行

があった影響によって住民の抗体価が上昇し，1993年１１

月以降１：１６倍以下の陰性者をピークにした単峰性に推

移したことはこの地域の流行が終息し，村民間に低い抗

体価が維持されたためと考えられる。

「地球温暖化がマラリアの流行に及ぼす影響の解明」

および「地球温暖化によるマラリアの拡大予測」を最終

目的とする本調査はまだ始まったばかりである。来世紀

へむけて拡大予測に関するシミュレーションを描くため

には，さらなるデータの集積，対照地区の設定，年単位

での流行消長の観察等を長期的に推進しなければならな

い。本調査は1993年８月以降，中国雲南省内で向東村と

ほぼ同じ標高ながらマラリアの流行が全く見られない集

落（整碗村：向東村より北東約150kｍ）と，向東村とほ

ぼ同じ標高で同程度のマラリア流行の見られる山間部の

集落（石咀村：向東村より北東約50kｍ）の２カ所を加

え，1996年10月現在も継続中である。今後も今回の基礎

データを生かした調査活動を長期的に継続し，地球温暖

化によるマラリア流行域の拡大予測がより高い精度で可

能となることを期待する。

またHackett法（ＷＨＯ，1963）による疫学基準では，

本調査地はhypoendemicareaに属する地域であるが，
その一方で問診時のマラリア既往率は高く，１１～40歳の

成人や41歳以上の高齢者にもクラス３以下の脾腫を検出

し，血清疫学的調査では加齢にともなう抗体陽性率の増

加が認められた。これらのことから，本地では住民が過

去にたびたびマラリアの感染を経験しているものの常時

流行するにまではいたらない，いわゆるunstablema‐

lariaの地域と推察された。

Gilles（l990b）はunstablemalariaの経緯をとる

地域では，季節I性の流行や一過性の大規模な流行がしば

しばみられることを報告しており，このような流行形態

が成り立つ重要な要因の一つとして，通年の季節変動を

あげている。つまり気温および降雨量の季節変動は，媒

介蚊の密度に直接的影響を及ぼすばかりでなく，媒介蚊

体内におけるマラリア原虫の発育にも影響を与えること

から，雨季と乾季および夏期と冬期の差が明瞭な地域で

は通年の媒介が成立しにくく，媒介がきわめて限られた

期間のみになる。このような地域では数年間隔で生ずる

気象異変が，蚊の密度上昇やbreedingactivityの増加

および生存期間の延長などを引き起こし，限定的な地域

に突発的なマラリアの大流行が誘起されるものと考えら

れている。またunstablemalariaの経緯をとる地域

に居住する住民は一般的にマラリアに対して持続的な免

疫獲得で低率であるため，結果的に季節性のあるマラリ

アの流行が発生するものと思われる（Gilles，１９９０ｂ)。

本調査地では抗体陽性率をみるかぎり，三日熱マラリ

アは1993年５月以降変動が小さく，明確な季節変動は認

められなかったが，熱帯熱マラリアでは1993年８月以降

約２年間に亘り，８～９月をピークに次年の５月まで徐々

に減少する推移をとっており，季節変動の存在が推測さ

れた。また'992年９月の三日熱マラリアに対する抗体陽

性率，および1992年９月から1993年８月の熱帯熱マラリ

アに対する抗体陽性率はともに高い値が認められ，これ

らの期間は調査前年の1991年８月から10月に発生した一

過性の大規模な流行の影響を受けたものと考えられる。

気象情報の収集を担当した国立環境研究所・環境疫学研

究室の小野らは，本調査地を含む地域内の過去１０年間の

月別患者発生数と気温，降雨量の関係を解析したところ，

熱帯熱マラリアでは月間平均気温24℃以上，三日熱マラ

リアでは17℃以上を記録した月を境に患者発生数が急激

に増加する傾向がみられ，月間平均降雨量との関係は三

日熱マラリアでは明瞭な相関が見られないものの，熱帯

熱マラリアでは200～400ｍｍを記録する月に多くの患

者が発生していることを報告している（1996,私信)。

またマラリア媒介蚊に関する調査を担当した長崎大学熱

帯医学研究所・環境生物部門の高木らによると，本地の
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Toelucidatethespreadingofmalariaunderglobalwarming，aseroepidemiologicalstudyofmalariawas

conductedinacommunityofChina-MyanmarborderinYunnanProvince,China,duringtheperiodfTomJunel992

toMayl995，Thestudysite,Xan-dong,hadapproximately500inhabitantssettlinginnarrowlydistributedinlO2

houses・About６０％oftheinhabitantsclaimedmalariahistoriesinthepast・Inthiscommunity,populationmovements

wereverylimitedifany,andanti-malariaoperationhadneverbeendonebefbreLocalclimaterecordsshowamodest

butever-increasingtemperaturesincel9５０.Bloodsampleswerecollectedfromearpricksonstandard``striptype，，filter

papersandtestedfOrPﾉasmod/"'ＭＪ/cjpα'zl加ａｎｄＰ・vjyaxantibodiesusingtheindirectHuorescentantibodytesL

ThelFATtiterof＞l:l6wasdeterminedasseropositive,ＦｏｒＲﾉﾋJ/cjpar"〃,whiletheoverallprevalenceremained

highinthefirstthreeconsecutiveexaminationsinSeptemberl99Z,iｎＭａｙａｎｄＡｕｇｕｓｔｌ９９３（29.9％,２４２％ａｎｄ

26.4％),itdeclinedinNovemberl994andHuctuatedshowingapeakinAugustafterwards､Theprevalenceof

seropositivefOrＰ・WwJxwasalsohigh(37.4％)atthefirstexaminationinSeptemberl992・However,itdecreasedto

12.3％inMayl993andshowedaslightseasonalfluctuationinl994andl995､ThehequencydistributionoflPATtiters

forbothPﾉﾋJ/叩αノッ"landn7wJxshowedaremarkablechangesduringtbefirstoneyear､Howevertheydidnotshow

seasonalHuctuations､TheseresultsindicatethattheendemicityofmalariainXan-dongwasseasonalwithoccasional

outbreakofepidemics．


