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はじめに
　ソロモン諸島国は南太平洋の島嶼国であり，日本との関係は第２次世界大戦において
多大で深く，それ以来多くの関わりが続いている．第２次世界大戦では激戦の地となり
数多くの若人が命を失った場所である．日本の若き兵士も１万人以上２万人近い人が貴
い生命を失っている．戦後，半世紀が経過したが平和の中での友好関係を築いて行くこ
とが，歴史の上から求められていると言えよう．
　ソロモン諸島国は，その激しいマラリア流行で世界に知られている．
　本稿ではソロモン諸島国のマラリアを取り上げる．

１．ソロモン諸島国
　ソロモン諸島国の概要は他書に求めることが出来るが，我々の研究班も報告書の中に
まとめた（二瓶 １９９５，Nihei，１９９８）．マラリアに関係した歴史については池庄司（１９９９）
がまとめている．
　ソロモン諸島は，およそ２，５００万年前に海中から隆起して形成されたとされる．人間
の居住は東南アジアに起因すると考えられている．先ずニューギニアの狩猟蒐集民族が
到達したであろう．言語学的解析では台湾の proto-Austronesian から出発した 
Austronesian は２群に分かれて１群はフィリッピン，インドネシアへ，２群はニューギ
ニアからソロモンへと到達したと考えられている（Gibson，２００１）．しかしソロモンには
言語学からこれと全く異なる言語族もいる．ソロモン諸島の大部分はメラネシア人であ
るが，民族の航海，定着の歴史は複雑に入り交じっている．１５世紀頃にはキリスト教宣
教師が到達していたらしい．
　１６世紀の大航海時代になり，スペインの植民地ペルーから航海士 Sarmiento を伴った
指揮官 Alvaro de Mendana は２隻の船で総勢１５０人を連れて１５６７年１１月に出航し，太平洋
を横断し１５６８年２月ソロモン諸島イザベル島を発見・命名した．３ヶ月の停泊中に小帆
船で３回の探検を行い Guadalcanal 島に１ヶ月余り，St．Cristobal 島に約２ヶ月停泊して
探検している．この間４０人以上がマラリアと思われる熱病に罹患し死者もでた．人口は
現在よりも多かったと推測されるが，首狩りの習慣， 疫病のため，奴隷移住のために，
その後は減少した．
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　その後，再び１５９５年 Mendana は妻子を伴い総勢３６８人で４隻に分乗して２回目の探検
に出航したが，原住民との戦争やマラリアで死亡者が多く Mendana 自身もマラリアで死
亡した．ソロモンの黄金の夢は消え，入植はならず，以後２００年間ソロモンは再発見さ
れることはなかった．その後，１７６７年以後に来訪した白人探検家が大部分の島を再発見し
た．
　１８８５年以降はドイツ，イギリスが植民地化を進めた．
　第２次世界大戦中， １９４２年５月日本軍は良港ツラギを占領し，以後連合軍との戦争に
突入し Guadalcanal 島は激戦地となった．日本軍は２万人に及ぶ死者を出し，数多く残
された戦記には戦闘の死だけでなく飢餓，マラリアを含む病気による死亡の悲惨な記録
が残されている．
　戦後はイギリスの保護領となっていたが，１９７６年に内政自治権を，１９７８年にはイギリス
連邦内の自治国として独立した．同年国連にも加盟した．
　ソロモン諸島国はオセアニアに属し，総面積は２８，５３０裄で日本の四国位である．大小
３００以上の島からなっているが，主な島は Guadalcanal，Malaita，New Georgia，Makira，
St．Izabel，Choisel の６島である（図１）．熱帯海洋性気候で雨量が多く，年間降水量は
２-３，０００袢以上あり，月平均気温は年間を通じて２６-２７℃である．しかしサイクロンが来
襲する事がある．

図１　ソロモン諸島の行政区

　ソロモン諸島国の人口は増加率が３．５%程と高く，最近，総人口は４０万人以上に増加し
ている．住民の９０％以上はメラネシア人で，１００人足らずの集落に住む人が半数以上を占
めていて，大部分の集落は臨海部にある．自給自足に近い生活を営んでいると言えるが，
近年は物資の流入が始まっている．宗教は９０%ほどがキリスト教である．言語は１００種以
上あるが，公用語は英語である．
　自給自足的な農業が基盤で甘藷，タロ芋，豚飼育などであり，漁業も資源に恵まれて
いる．
　健康指標では平均寿命は６０才を越えていて，乳児死亡率は１，０００出産当たり４０前後と
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なっている．死亡統計は十分整備されていないため不詳が３８%で，感染症・寄生虫症が
１５%となっている．首都 Honiara 市に中央病院があり，各州に州病院，その下に保健所，
診療所を配備している．

２．世界のマラリアとマラリア対策
　マラリアは今まで人類の生命を多数奪った病気の中でも天然痘，結核などと並んで５
本指に入る重要な病気である．現在でも，それは続いていて世界中で特に子供の生命を
奪う病気として知られている．発展途上にある熱帯地の子供が死亡する原因としては腸
管感染症，急性呼吸器感染症が重要であるが，特に単一疾患としてマラリアは結核と並
んで国際保健医療の大問題となっている．世界人口の半数近くの人々はマラリア感染の
危険がある土地に住み，毎年約３億人が感染しているとされる．その中で毎年１５０－２７０
万人の，主に子供の命がマラリアで失われていると推計されている．サハラ以南のアフ
リカが大きな問題で世界保健機構（WHO）は特別計画 Roll Back Malaria（マラリア巻き
返し）作戦を立てて取り組んでいる．
　現在のマラリアは抗マラリア薬の薬剤抵抗性，殺虫剤 DDT などに対する媒介蚊の抵
抗性の出現に遭遇して困難な問題を抱えている．ワクチン開発は力を入れて進められて
いるが未だ実用には至っていない．
　マラリアがある土地では，人々は昔から水のある沼地から吹いてくる瘴気（悪い＝
Mal，空気= aria）に当たって熱病になると言い伝えていて，高地に住居を建て，水溜り
を押し流し，後には蚊帳を使用したり，蚊遣りを炊いたり燻したりして対応した．
　各地の人々は伝承の植物などを用いて治療に当てていたが，１７世紀南米から特効薬キ
ニーネが伝えられ，以後の歴史が動いてきた．２０世紀に合成の抗マラリア薬が発明されク
ロロキンは価格が安く，その後広く使用されてきた．
　第２次世界大戦の後に人類史上初めて系統的に世界規模でマラリア対策を計画した世
界保健機構は１９５７年マラリア根絶計画を開始した．当初は大きな成果を挙げたが，１９７０年
代に入り上記の問題に出会い，現在ではマラリア制圧計画に後退を余儀なくされ，対策
方法に苦慮している．
　さし当たりは，やむなく Primary Healh Care=PHC で早期診断，早期治療を行い妊産婦，
子供の死亡を防ぐ様に，各国に要請している．
　薬剤耐性問題に直面しているクロロキンに代わる抗マラリア剤も開発されて来ている
が値段が高く普及に問題がある．ワクチンが未だない状況で如何にマラリア対策を進め
るかが，今日の大きな問題，課題となっている．
　毎日多数の死亡者が出るアフリカでは蚊帳を使用する事により死亡を減らす事業が進
められて効果を示している．

３．ソロモン諸島国のマラリアとマラリア対策
　ソロモン諸島国はアフリカ並みか，それ以上の激しいマラリア流行が有ることで知ら
れている．ソロモン諸島国の関係者は報告，統計の仕組みが整備されているからである
と述べているが，いずれにしても住民の全ての人が感染するという状況（holoendemic と
表現する）にある．
　それを示す１例として国際協力事業団が派遣している海外青年協力隊員（JOCV）の中
で人口の少ないソロモン諸島国に派遣された者が，他の国に比べて高いマラリア感染率
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を呈した事が記録されている（池庄司，１９９９ ）．
　マラリアがどの位流行しているかを調べる簡便な方法として行われるのは脾腫を持つ
２－９才の子供の率（脾腫率＝spleen rate）の検査である．脾種率が７５%以上であると
holoendemic （高度流行）であり，住民全てが，いつか感染する状態である．ソロモン諸
島国で我々が Guadalcanal 島東部の村落で行った調査でも，その状況を確認した．小学
校の学童の血液検査を行った成績では，驚くべき事に半数以上の子供がマラリア原虫を
持っていた． 
　第２次世界大戦の頃にも同様の記録が残されている．マラリアは深刻な健康問題で米
軍も多数が感染し苦労した．当時は治療に Atabrine か quinine を投与した．予防投薬も
行っている．媒介蚊対策にはジーゼル油，DDT を使用し，蚊帳も使用した．戦闘の後期
になると米軍はマラリア対策を積極的に行い，１，４５０名よりなる対策班を構成して（マラ
リア専門家２１人，将校１０７人，技術者６４３人，熟練労働者６３４人）行動し，マラリア発生
を抑えた．
　日本軍もマラリアには難渋した．ソロモンに投入した約３万２千の兵隊の内，８，５００人
が戦死し，飢餓，病死が１２，３００人で，その内マラリア死亡者が４，０００人と言われる．
Guadalcanal 島の戦闘は飢餓とマラリアとの戦争であった．
　世界大戦の後には英国保護領政府によりマラリア対策が試みられた（図２，３）．特に
１９５７年世界保健機構（WHO）によりマラリア根絶計画（Malaria Eradication Program=MEP） 
が開始されてからソロモンでは DDT 残留噴霧が行われ，１９６４年からは対象地域を拡大
しマラリアの感染率は低下した．１９７０年からは本格的な計画となり１９７４年にはソロモン
全域で DDT 残留噴霧が実施され感染率はさらに低下した．しかし１９７８年からは再びマ
ラリアは徐々に増加し始めて１９８０年には開始前より高い感染率となった．この原因は媒
介蚊の増加，吸血活動の変化，住民の DDT 噴霧に対する抵抗，移住する患者の治療の
困難などが挙げられている．そこで根絶を断念しマラリア対策計画（Anti-malaria 
Program）と改めたが，１９９０年前後には大変高い感染率となり，特に首都の Honiara 市で
は住民は１年間に１回以上感染する程であった（図 ４）．そのため WHO は種々の対策
を講じつつ蚊帳を配布し，日本の国際協力事業団（JICA）も蚊帳を供与して感染率は徐々
に低下してきた．１９９９年度のソロモン諸島国のマラリアの全体的な状況は（表１）に示
されている．この高い感染率を低下させた事は評価されて，一つの成功物語（success 
story）となっている．

図２　ソロモン諸島国のマラリア年間罹患率（１９６９～１９９９年）
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図３　ソロモン諸島国のマラリア年間患者数（１９６９～１９９９年）

図４　ソロモン諸島国ホニアラ市の年間マラリア罹患率（１９９２～１９９９年）

表１　ソロモン諸島国のマラリア統計（１９９９年）

　マラリア対策の成功は人々の健康に貢献した事が記録されている．マラリア根絶計画
が良い成績を上げた後には新生児の体重が増加し死亡率の改善も観られた．人口の増加

ソロモン諸島のマラリア

AIR/
1000％ PfSPRInfants

％
Infants
positive

Infants
exam.MixPvPfTotal

positive
Total
slidesProvince

１０９．９
２２２．２
１５５．３
１８６．６
２６．４
６４．６
１２４．９
２９．８
２１２．６

７３．２８
５５．２１
８１．０２
７４．５３
５４．１１
６８．３２
７１．６８
７８．１１
５７．２８

２０．０
１８．３
４１．３
１５．８
５．９
１３．０
２４．３
７．１
１８．５

１３．９
１９．３
３６．６
７．８
２．２
１４．５
１６．８
１．５
１２．１

１４１
３４５
９１６
６１５
１４
９７
８２８
９
２８７

１０１５
１７８６
２５０６
７９１６
６４６
６６８
４９４０
５９６
２３７３

８
０
４
０
０
０
１
０
１３

６８７
２１４９
２４１９
３４０４
２５１
６６５
３７１４
１３０
５７３３

１８６２
２６４９
１０３１２
９９５９
２９６
１４３４
９３９９
４６４
７６６８

２５４１
４７９８
１２７２７
１３３６３
５４７
２０９９
１３１１２
５９４
１３３８８

１２７０５
２６２３７
３０８０２
８４４５６
９２６８
１６１１４
５３８６１
８４１３
７２２９３

Central
Choiseul
GP
Honiara
Isabel
Makira
Malaita
Temotu
Western

１４３６９．７２２０．１１４．５３２５２２２４４６２６１９１５２４４０４３６３１６９３１４１４９Solomon Is

Pf=Plasmodiumu falciparum
Pv=Plasmodiumu vivax
SPR=Slide Positiviry Rate(％)
AIR=Annual Incidence Rate per 1000 population
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にも貢献し，増加率の内１％の寄与があったとされる．
　現在はマラリアの他にデング熱，フィラリアなど媒介昆虫による疾病対策として媒介
昆虫由来疾患征圧計画（Vectorborne Disease Control Program）として統合されて実行され
ている．首都 Honiara 市に日本政府，国際協力事業団によりマラリア研究所（Solomon 
Island Malaria Training and Research Institute=SIMTRI）が建設されてあり，マラリア対策
計画のスタッフが総勢１７名のポストで全国を範囲とした仕事をしている．その中には本
部の５名の他に寄生虫学に６名，昆虫学に６名が配分されている．
　世界保健機構の西太平洋地域事務局（WPRO）に報告された１９９９年度のマラリアに関
する統計は以下の如くである．
　人口は４４万人強で全ての人はマラリア感染の危険に晒されている．マラリアを疑われ
て診察を受けた数は３１万人強で，マラリアと診断されたのは６万３千人強であった．そ
の内熱帯熱マラリアは４万４千人強で７０％に及ぶ．重症例は６８２例で死亡が２３例ある．
１９９９年の全国のマラリア罹患率（incidence） は１４３/１，０００であった．殺虫剤で処理した蚊
帳の数は１２万張り以上である．蚊帳１張り当たり平均３人となっている．殺虫剤の屋内
噴霧をした住宅に住む者は６万人強となった．　
　いずれにしてもマラリアはソロモン諸島国にとって最大の公衆衛生問題である．学童
の授業欠席は年間３．８日に達し子供の教育にも影響する．同時にマラリアは直接間接の経
済損失をもたらし，国家財政にも影響を及ぼしている．熱帯熱マラリア患者が一人発生
するとUS$１２-２０が失われ，三日熱マラリア患者ではUS$４の損失になると推計されてい
る．就労の妨げとなっているし，観光事業の障害にもなり，ソロモン諸島国の社会経済
上の問題と言える．
　
４．問題点と将来
　ソロモン諸島国のマラリアの問題点はなんと言っても，その激しい伝搬である．しか
し幸いなことは，高い感染率では有るが重症者，死亡者が少ないことである（表２）．
その理由は，一つにはイギリス保護領の頃に保健所，診療所を各地に整備したことに依
ると考えられる．ソロモン諸島の人々は熱が出てマラリアを疑うと近くの診療所，保健
所を訪ねて相談する．臨床症状あるいは血液の顕微鏡検査でマラリアと診断されれば抗
マラリア薬を無料で渡される．そのため比較的早期に診断，治療が行われるので重症者
は希になる．

表２　ソロモン諸島国のマラリア死亡統計（１９９５～１９９９年）

石井 明，永井 伸彦，新井 明治，平井 誠

１９９９１９９８１９９７１９９６１９９５Province
３２４６１４Honiara
００１０３Makira
５１１５５１９Malaita
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　その他にも南太平洋のマリリアには重症者が少ないことは一種の謎とされ，Pacific 
enigma とも称されている．それは原虫の違いか，人間の側の違いか謎である．
　ソロモン諸島国のマラリア問題には，さらに薬剤耐性がある．現在の所，主要薬クロ
ロキンに対しては I 度から II 度の耐性が報告されている．Proguanil に対する耐性も報告
が有る．媒介蚊については主たる Anopheles farauti が DDT の使用のために行動変化した
のか日没後の日暮れ時に吸血活動が活発である事が問題である．熱帯地の人々は夕暮れ
の涼しい時に語らいとくつろぎを求め楽しむのであるが，その時に刺咬するため蚊帳を
配布しても完全には役に立たない（図５）．

図５　Anopheles farauti の夜間平均吸血行動パターン

　世界大戦の後，日本は WHO 西太平洋地域事務所で働いた松島立雄博士の意見，要望
から始まって，佐々学東大教授の提案は国際協力事業団の保健医療事業計画としてマラ
リア対策研究協力がソロモン諸島国に開始された．首都 Honiara 市にマラリア研究所
（Solomon Island Malaria Training and Research Institute=SIMTRI）が建設され，マラリア
研究の専門家が対策のための仕事を行った．
　さらには技術協力計画が「プライマリーヘルスケア（PHC）推進プロジェクト」とし
て１９９１年から５年間実施され多くの専門家が派遣されて働いた．これらの活動からソロ
モンのマラリアに関する多くの情報が明らかにされた．またソロモン諸島国からも研修
員として関係者が日本に受け入れられた．
　我々は文部省，厚生省からの研究費で研究班を組み，ソロモン諸島国のマラリアに関
する調査，研究を行ってきた．１９９５年に日本語で，１９９８年に英語で報告書を発行した（石
井ら，Ishii et al．）．今まで１０年を越える調査，研究から判明してきた事は以下の点であ
る．
・村の小学校，中学校の学童，生徒の半数以上にマラリア感染が検出される．脾腫率は
７５％を越える．時に学校を休む子がいるが，ほとんどの子供はマラリアを持ったまま生
活している．
・学齢期以前の幼児にもマラリア感染は多い．
・ソロモン諸島の住民は診療所，保健所の整備により重症者，死亡者が少なく，この事
は高く評価される．しかしマラリアの感染は村の中に続いており，マラリアの伝搬は切
れないで終わることなく何時までも続く．
・この状況を断ち切るためには，根本的な対策を立てなければならない．

ソロモン諸島のマラリア
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・そのために我々が試みてきたことは，マラリアの感染，発熱を Chloroqine で治療する
だけでなく，マラリアを伝搬する根源である生殖母体を殺滅する薬物 primaquine を加え
て投薬する事である．これにより村に存在，保存されているマラリアを無くする事が可
能となる．
・この方法で問題となる事は，primaquine の投与で一部の者に副作用を起こす可能性の
あるグルコース６リン酸脱水素酵素（glucose- ６-phosphate dehydrogenase=G６PD）の欠
損者を前もって検出して除外する事である．この目的には日本で開発された検出方法が
簡便で安価で非常に優れている．この方法を導入する事により安全に実施できる．
・またマラリア感染の検出について，色々な方法を試みてきたが，現在では非常に簡便
なキットが開発，市販されている．少量の血液（１０μl位）で数分の内に，特に専門家で
なくてもマラリアを検出する事が出来る．
・上記の二つの方法を組み合わせて実行する事が，村で可能となり，検査の場所ですぐ
にマラリアが検出され，G６PD 酵素欠損も検出されるので，住民にも方法と結果が非常
に判りやすく評価が高い．
・この方式は媒介蚊の種類と生態によりマラリア媒介能力（Vectorial capacity）が高い場
合には無理があり，媒介能力を蚊帳の配布などの蚊対策で中程度（５以下位）まで下げ
る必要がある．その上で実施する．
・重要な事は住民の参加率にある．理論疫学で数学モデルのコンピューター・シミュレ
ションの結果明らかにされた事は，参加率が８５％以上になれば１年以内にもマラリアを
ゼロにする事が可能であると言う事である．
・残された問題はマラリアが無くなると住民の免疫力が低下するので，ワクチンで補う
事が望ましい．
・ 媒介蚊の吸血活動が主に夜間である場合には蚊帳の配布が有効である．この場合も配
布が住民の８５％以上に及べばマラリアの征圧は成功する可能性が高い．１９９９年度におけ
る蚊帳の配布の状況が（表３）に示されている．

表３　ソロモン諸島国の蚊帳使用統計（１９９９年現在）

謝辞：ソロモン諸島国のマラリアの調査，研究は文部省，厚生省の研究費により可能となり，多
数の共同研究者の仕事から出来上がっている．支援と協力に対し感謝する． 
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