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はじめに

前報で1991~1993年のマダニ唆症72例を一覧表にま

とめた〔内川ら， 1994)。異常な高温と少雨を経験し

た1994年には更に症例が増えたため 4年間の症例が

150余例となった。これまでと同様に遊走性紅斑やベ

ル麻療を発症する者があり，ライム病が疑われる患者

も4年間で20名に達した。これらの数字を従来の報告

(Hashimoto， 1994; Kawabata， 1994; Miyamoto 

and Nakao， 1994)と較べると，長野県はマダニ咳症

やライム病を圏内で最も捉え易い地域であることが明

かである。このような土地柄ゆえ，臨床の先生方には

これらの疾患への関心を向け続けていただきたい。わ

れわれも，ご紹介いただいく症例を年毎にまとめて，

参考資料として提供していきたいと考えている。

1994年の長野県下のマダニ岐症

1994年に，重複寄生3件を含む合計82例のマダニ吹

症が見つかった。そのなかには， 1993年またはそれ以

前の症例が5件あったが，便宜上それらを1993年の症

例として，すべてに番号を符して表ー lに示した。

佐久総合病院皮膚科のマダニ攻症は，例年通り各自

で寄生ダニを除去した事後の加療を求めて受診するも

のが大半 (12/19，63%)を占め，その 3分の 1(4 

例〉が除去した虫を携えていた。このように，寄生す

るマダニをそれと知って除去し，大事をとって，また

は続発する症状を見て，受診するというのが長野県の

マダニ攻症の実態に近いものであろう。これに対して，

以下で説明する 2機関に集まる症例の構成には特有の

偏りがあると見なくてはならない。すなわち，県衛生

公害研究所の症例には血清検査を求めるものが多く，

寄生虫体が残される比率 (8/22，36%)が低いうえ，

マダニの寄生を受けた自覚がないままライム病様の症

状を発現した者5名 (23%)が含まれていた。マダニ

の寄生に気付くことなくライム病を発症する例のある

ことは良く知られている。吸着するマダニが小さな若

虫であれば，寄生部位によってはそれを見つけること

は非常に難しい。これらのことから，ダニの寄生に気

付かないままライム病特有の症状を発現した者を表-

lから外すことはできないと考えた。一方，信州大学

に寄せられる症例の大部分は原因種の同定を求めるも

ので (37/5+36，90%)，寄生虫体が患者自身または

その周囲の人々によって除去されても，保存虫体を提

出する例が多かった。なお，マダニを付着させたまま

受診する患者のなかに寄生虫体を庇などと見なし，急

に膨大する虫体を見て悪性のものを疑って診察を求め

る者が散見された (1994--56，67， 68， 71)。マダニ

がいたる処に生息し，犬猫に寄生する様を観る機会の

多い長野県にあっては，前述のようにマダニをよく知

っている人々が多い反面，それを知らない人も相当い

ることを物語っている。

表-1の82症例の男女比は28: 54と女性に多く，年

齢別では15才以下の男女と50才以上の女性に他の年齢

層より多かった。

原因種の判明の有無と種名をまとめると，表-2の

とおりである。ライム病を伝播することが証明されて

いるシュルツェマダニが最も多かった。遊走性紅斑が

他の種類の寄生によって生ずることは考えにくいので，
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表-1 長野県における1993~1994年のマダェ唆症

No. 受診日医療機関性・年令寄生部位 マダニ
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40 

41 
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43 

44 
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長野県における 1994年のマダニ佼症とライム病

表-1 つづき

No. 受診目 医療機関性・年令寄生部位 マダニ 推定権患地・期日 備 考

41 N-咽03 諏訪中央 F. 46 大腿部 (自覚なし) 不明 不明 EII、抗体一

42 M-V23 長野赤十字 F・68 前胸部 1P' 須坂市 V22 本人除去

43 II-V30 松代総合 F. 02 腰部 10 七倉ダム V29 

44 11-VI 01 小林医院 F • 07 左頚部 1P 菅平 Vワ

45 11-VI 06 後藤皮膚科 M・43 右背部 10 豊岡村 V28 

46 11-VI 15 みこしば(直)F・07 頭部 1P 野麦峠 羽11

47 11-VI 16諏訪中央(締)F・32 右肩甲部 なし z 茅野市 VI15 

48 11-VI 17 相馬北医院 M・42 右膝部 なし 2 望月町 V29 EII、抗体+

49 II-VI20 柳沢医院 M. 75 左下腿部 1P 霧ヶ峰 VI10頃 ほぼ飽血虫体

50 M-羽22 小諸総合 F • 65 右肢寓 1P 不明 羽18頃

51 M-VI23 相馬北医院 F・56 左下腿部 1P 望月町 羽22

52 M-VI24 丹羽外科 M. 48 腹部 1P 徳本峠 VI17 

53 )(-VI27 信大(皮) F・57 右後頭部 なし・ 上松町 VI12-3本人除去

54 )(-羽27 飯田 M. 69 右鎖骨下部 IM 阿智村 VI26 

55 )(-羽28みこしば(匝)F・01 後頚部 1P 八ヶ岳 VI26 

56 !I-VI28 丸山医院 F. 68 右舷禽 1P 大町市 VH20頃 悪性のものを疑って受診

57 M-VI30 鳥山整形 F' 55 右上腕部 1P' 中川村 羽29 夫が除去、

EII、抗体・病原菌+

58 II-VH01 国立松本 F. 11 頚部 1P' 美ヶ原 羽29-30集団登山時の寄生

59 F • 10 頚部 1P' " # 58-64 

60 F • 10 不明 1P' 

61 F • 10 右頚部 1P' " 
62 M • 10 背部 1P事

63 " 11 • 10 下腹部 1P' 

64 F • 10 頭部 1P率 " 
65 M-VH02 市立岡谷 F • 54 左鎖骨下部 10 八ヶ岳山麓 VI26 

66 M-VH04 飯島皮膚科 F・68 右後膝部 1P 湯の丸高原 VI16-7虫体付着、 EII、抗体+

67 M-VH07 木曽総合 F. 77 右肩甲部 IO 木曽福島町 羽末 いぼと見る

68 M-VH09 飯島皮膚科 M・43 右大腿部 1P 上山田 VH04頃いぼと見る

69 M-VH 11 月間内科 F. 55 右下肢部 1P 湯の丸高原 VH10頃

70 " 左腹部 1P " 
71 M-VH12 会 回 F. 48 右前胸部 1P 四賀村 VH05頃 できものと見る

72 11-VH 12 小林脳外科 M・60 左前胸部 10 長野市 VH10 

73 11-VH 13 河野外科 11 • 61 左下腹部 1P 美ヶ原 VH08 

74 " " 右下腹部 1P 

75 11-VH 19 信大〈概〕 F • 19 左側腹部 1P 駒ケ根市? VH15 

76 11-VH21 信大(皮) M ・41 陰嚢 1P 乗鞍高原 四17

77 M-X25 城西(皮) F・54 右頚部 1M 北ア山麓 X15頃

sは佐久総合病院皮膚科受診例。 N.1Iは、それぞれ長野(県衛公研)、松本(信大医学部)に紹介された症例。
マダニの項の本は受診前に寄生マダニが除去されていたことを示す。

1P:シュルツェマダニ、 IO ヤマトマダニ、 1N タネガタマダニ、 111:ヒトツ卜ゲマダニ、いずれも雌成虫。

シュルツェマダニの寄生例はさらに多かったものと見

るべきであろう。一方，広い分布から寄生頻度が相当

高いと予想されるヤマトマダニによる症例は，前年と

同様に案外少なかった。タネガタマダニ，ヒトツトゲ

マダニは少数記録されたに過ぎないが，この 2種によ

る症例には地域性があるものと見られた。なお，寄生

ダニは全て雌成虫であり，若虫期の寄生例は捉えられ

なかった。しかし，シュルツエマダニの場合には若虫

が吸着することがあるので〈仲間ら， 1991)，特に注

意を要する。 1994-33の症例では，後に遊走性紅斑の
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表-2 長野県に於ける1994年のマダニ攻症

種 -1993 1 994 

シュルツェマダニ 1 3 5 (EM 2) 

Ixodes persuJcatus 

ヤマトマダニ O 1 4 

Ixodes ovatus 

タネガタマダニ 1 。
Ixodes nipponensis 

ヒ卜ツ卜ゲマダニ 2 2 

Ixodes /l/onospinosus 

不 明 1 2 6 (EII 7) 

計 5 7 7 (EM 9) 

IM，IN 

言十

3 6 (EII 2) 

1 4 

1 

4 

2 7 (EM 7) 

8 2 (EM 9) 

国 IP

口 10

圃 Others

図 Unknown

• EM 

1M 

図-1 マダニの佼症と EMの月別発生件数。 154例中19例について

は発生時期を特定できなかった。マダニの種類は表 1と同じ。
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中心となる部位に小発赤があったことに患者は気付い

ていたという。その部位にシュルツェマダニが寄生し

たことはほぼ間違いなしその寄生個体が若虫であっ

た可能性が高いとも考えられる。

マダニ吹症には，通常明白な季節性がある。表ー 1

の合計82例と前回の72例のなかには擢患期日が不明確

なものが幾っか含まれているが，受診日と虫体の状態

から推定を加えて，可能な限り月毎のマダニ咳症発生

件数を図-1にまとめた。攻症は4月に始まり 6月

をピークとして， 10月にまで及んでいた。

1994年のライム病様患者

マダニに唆まれた部位を中心に発現する大きな円形

Tenryu R. 

紅斑は，ライム病初期の特徴所見であり，米国では慢

性遊走性紅斑ECMと呼ばれてきた。しかし， ECM 

より遊走性紅斑EMの方に病名としての先取権があ

ることから CAsbrinkand Hovmark， 1988)，最近，

徐々にEMがECMに取って変わるようになった。

われわれも，これまでのECMを改めてEMを使う
ことにする。

マダニが寄生すると，その周りに径2cm前後の紅斑

がきまって現れる(写真ー1)。形は確かに円形では

あるが，これはマダニ岐症の一般的な所見であって，

EMやライム病を疑わせる症状ではない。 1ヶ月以内

に径が 5cm以上に拡大して，はじめてEMとみなさ

れる。典型的なEMは，円形で中央部と周縁部が色

ムLocalityunknown 
(5) 

図-2 長野県に於けるEMまたはライム病の36症例の推定擢
患地。 1~20のO印はマダニのライム病菌保有の有無が調

べられた地点を示し， 11， 15以外の全地点で病原菌陽性。
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濃く，中聞が色あせる(写真ー1)。しかし，大きさ，

形，色は非常に変化に富み，中心部とそれから相当離

れた処に淡い着色部が微かに見える程度のEMも少

なくない。さらに，入浴するなどして皮膚を混めると

発現するもの，逆にEM全体が一様に色濃く，同心

円状の色調の差が認められないものなどがあると云う

(Asbrik and Hovmark， 1988)。

EMは寄生ダニを各自取り除いた後に発現するので，

ダニがすでに失われている症例が大部分である。とき

には 1994-57の例のように患者が除去した虫体を持

参することがあれ 1994-66のようにEMが発現し

て受診するまで死んだ虫体が付着したまま残されてい

ることもある。これらの例では，いずれもシュルツェ

マダニの雌と同定されているく表-1)。一方，マダ

ニの吸着した跡らしいものと EM(1994-40)または

ライム病特有の神経症状が認められながら(1994

28)，患者がマダニの寄生に全く気付かなかった症例

も見られる。いずれにせよ， EMまたはマダニ唆着部

周辺の生検材料を培養して病原体であるボレリアの分

離に成功すれば，すでにダニの種別に保有するボレリ

アの種類が分かつているので，伝播したダニの種類を

決めることができる。なお，ボレリアは少なくとも半

日以上生検組織内で生存し続けるので，県内各地から

県衛生公害研究所(長野〉か信州大学医学部(松本〉

に運んで培養することが可能である。 1994-57の症例

で、は，箕輪町で無菌的に採取されたEM組織の一部

が松本に運ばれて培養に付され，分離されたボレリア

によってライム病の確定診断が下されている。

1994年には，紅斑の形と大きさからみて EMと診

断される症例が9例あった。いずれもライム病の疑い

で血清検査を受け，ときには培養も試みられている。

その結果， 1994-33， 39， 40， 48， 57， 66はライム

病抗体陽性， 1994-57は前述のとおり更にボレリア

培養陽性であった。 1991"-'1993の3年聞にも72症例の

なかに10例の EM発症者がいたことを前報で記録し

た。したがって 4年間で捉えられたマダェ咳症154

例中19例がEMを伴っていたことになる。マダニ吸

症が最も多い6月より 7月に頻発し，マダニの寄生例

が少ない10月にも患者の発生があった点に注意を要す

る(図ー1)。

スエーデンで・は，ライム病菌は100回ダニの寄生を

受けると 1回の割合で伝播されると考えられている

(Melin， 1994)。ライム病菌が伝えられても EMが必
発する訳ではないので， EM発症率はさらに小さくな

るはずである。日本のマダニ類の病原体媒介効率は知
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られていないが，それにしても長野県における 4年間

の19/154(12%)という EM発症率は余りにも高す
ぎる。現時点では，マダニの人体寄生例が毎年受診例

の何倍もあり，そのなかでEM発症者の受診率が非

常に高いと見ておくのが妥当であろう。この推測を裏

付ける資料はほとんどないが， 1980年7月に烏帽子岳

に登山した小学5年生60名，引率教師5名のうち，生

徒20名と先生2名がマダニの寄生を受けたことが同行

の養護教諭によって記録されている(信濃毎日新聞家

庭欄， 1980年8月24日付〉。また， 1994年には，小学

生の集団登山時に学童がまとまってシュノレツェマダニ

の寄生を受けた事例が紹介された (1994-58"-'64)。

生徒60名，教職員5名の集団のうち，生徒7名が寄生

を受けていた。長野県下では，時期と場所によっては

人体へのマダニの寄生率が非常に高いことを示してい

る。

堀内・安藤 (1987)の7例を晴矢として，長野県で

発生したEMやライム病の16症例が散発的に報告さ
れてきた。それらの症例に前記EMの19例と臨床的

にライム病と見られる1994-28を加えると，これまで

に記録された長野県のライム病またはEMの発症例
は36に及ぶ。その推定権患地を示すと図-2のとおり

である。明らかに東北信と八ヶ岳周辺に患者が偏って

多いことが分かる。しかし， 1994-57の症例が初めて

伊那地方から見つかり， 1994-40も中央アルプスか上

高地でマダニの寄生を受けたものと見られる。したが

って，主として EMを伴い，ときにベル麻癒を発症

させるマダニ吹症が，ライム病ボレリアの分布と同様

に県下各地から見いだされる可能性があると考えてい

かなくてはならない。

これまで、に， 1994-66は第126回日本皮膚科学会信

州地方会(松本〉で，また 1994-57は第3回日本ダ

ニ学会(松本〉で，ライム病の症例として報告された。

現在，日本のライム病は症例を集めてその病態を捉え

ていかなくてはならない段階にあり，その他の症例の

報告が待たれるところである。

今後の課題

長野県では，前述の20症例のほかに血清学的にライ

ム病と診断すべき 1症例 (1993年，ただし前回の表ー

1には登録せず)があり 4年聞に皮膚症状を主体と

するライム病様症例が合計21例見つかったことになる。

この程度の数ではあっても，北海道や他県と比較して，

長野県にはライム病が疑われる患者の発生が多い。ア

メリカのライム病には皮膚症状が見落とされたまま，
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写真ー l マダニ岐着に伴う通常の紅斑(上〉と典型的なEM(堀内原図〉
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またはそれを経過しないで，第2，第3の病期に移行

するものが相当あるといわれる。日本にも同様な症例

があるとすれば，それは皮膚症状から疑われるライム

病の多発地に多いはずである。最近，県衛生公害研究

所に提出されるライム病の血清検査依頼検体のなかに，

マダニ岐症とは関係なく諸症状からライム病を疑って

いるものが含まれるようになった。全診療科に及ぶ疾

患であるので，注意して血清学的に診断がつけば，患

者数はさらに増えて日本のライム病の病態の解明につ

ながるものと期待される。

ほとんど全てのライム病の感染は，それに気付くか

否かに関係なく，人がマダニの寄生を受けることに始

まる。したがって，これまで続けてきた長野県におけ

るマダニ攻症の把握をいままで以上に徹底していく必

要があるだろう。そのためには，軽症で、すで7こ寄生マ

ダニが除去されている受診症例を可能なかぎり紹介し

ていただくことと併せて，受診することなく片付けら

れている人体マダニ寄生例がどの程度あるものかを推

測していくことが大切になる。

表-uこ示した医療機関の先生方をはじめ，症例を
紹介して下さった多くの方々に厚くお礼申し上げる。
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