
住血吸虫症
子どもの健康増進のために

住血吸虫症は世界で最もまん延
している寄生虫感染症のひとつです。

既存の標準治療薬は、主にサハラ
以南のアフリカの学齢期の小児を
対象に、集団投薬プログラムを
通じて投与されています。

現在のところ、6歳以下
（就学前）の子どもに適した
治療法がありません。

住血吸虫症の疾病負荷

健康への影響
子どもの住血吸虫症の潜在的な罹患リスクと長期的な影響 住血吸虫症は、「生活の質を低下させる」という

長期的な影響を伴い、子どもの健康的な発育の
大きな課題となっています。

メディカル・ニーズ

現在の標準的な治療が
就学前の子どもに適さない要因 10 mm

新しい
小児用の
治療薬
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1 WHO の住血吸虫症ファクトシート、2023年2月1日。

住血吸虫症の感染者数は世界で
2億5,000万人と推定され、その内、

約5,000万人が就学前の子どもたちです。
現在も適切な治療を受けていません。*1

障害調整生存年数(DALYS)*の負担／年

*疾病負荷を総合的に示す指標

錠剤のサイズが
大きい

粉砕が必要なため、
投与量が不正確

味が苦い

幼少児における
臨床データの欠如

貧血症

認知機能障害
学習能力の低下

膀胱がん・
子宮頸がん

免疫反応の低下・
重複感染

栄養失調・
発育不全肝線維症

小児用プラジカンテル・コンソーシアムは、
就学前児童に適した新たな治療選択肢の
開発を進めています。

この新たな治療選択肢は、高温多湿な
熱帯地域においても安定性が高い錠剤です。
この錠剤は水に溶かして投与され、幼い子どもでも
飲みやすい味に改良されています。

2.5
億人 140万-330万

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/schistosomiasis




