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はじめに

著者らは、 1989年よりマダニ媒介性スピロへータ感

染症であるライム病の調査研究を継続してきており、

長野県はほぼ全域にわたりライム病が発症しやすい環

境条件を備えていることを指摘してきたlム3)。すなわ

ち、マダニ類のライム病菌による汚染状況調査により、

その平均病原菌保有率が20-25%とかなり高率なこと

を明らかにした2べ同時に、県下における本症の感染

状況を把握するためには、地域住民の抗ライム病ボレ

リア抗体価の測定が有用で、あることも強調した3)。

本稿では、 1990年から1991年にかけて実施したライ

ム病に関する血清疫学的調査成績(県下の地域住民と

林業関係者の血清抗体価の成績)を報告し、あわせて

その意味づけや今後取り組むべき課題について考察す

る。

方法

今回、血清疫学的調査を実施したのは長野県、 K村

の地域住民901人と、同じく O保健所管轄区域の林業関

係者109人の計1010人である。 K村は県北部にあって標

高350-700m、住民の多くは農業に従事している。ま

た、 O保健所管轄区域は県中西部に位置し、住民生活

圏の標高は700-800m、山林地域で林業や建設工事な

どに従事する者も多い。従って、今回の検査該当者の

生活基盤は、一般住民と比べて夕、ニと接触しやすい環

境下にあった。調査にあたっては、本症の実態と検査

の意義を住民に説明して同意を得た後に、必要量の採

血を行なった。

なお、抗ライム病ボレリア抗体の測定は、 Borrelia

burgdoゆri B -31株を抗原とする間接蛍光抗体法

(IFA)で行い、抗体価160倍以上を陽性とした。ただ

し、現在陽性限界が必ずしも明確て-ないため、 80倍な

いし40倍以上の場合も陽性の可能性を考慮して検討し

た。

成績

K村住民およびO地区林業関係者の抗ライム病ボレ

リア抗体価を表 1、表 2に、 K村の地区別の抗体価を

表 3に示す。

K村の地域住民の血清抗体価は、 40倍以下、 40倍、

80倍、 160倍、 160倍以上がそれぞれ、 838人 (93.0
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表 1. K村の地域住民(ん=叩1)の抗ライム病ボレリア抗体価

N 

% 

<40 

838 

9 3. 0 

40 

40 

4. 4 

抗体価

8 0 

1 5 

l. 7 

160 

3 

o. 3 

1 60< 

5 

O. 6 

表2. 0地区の林業関係者 (N=1凹)の抗ライム病ボレリア抗体価

N 

% 

<40 

84 

7 7. 1 

40 

1 0 

9. 1 

%)、 40人 (4.4%)、15人 (1.7%)、3人 (0.3%)、5人

(0.6%)であった。

同じく、 O地区の林業関係者の血清抗体価は、 40倍

以下、 40倍、 80倍、 160倍、 160倍以上がそれぞれ、 84

人 (77.1%)、10人 (9.1%)、8人 (8.3%)、2人 0.8

%)、 5人 (4.6%)であった。

一方、 K村の地区別の血清抗体価をみると、受検者

のうち抗体価40倍以上の占める割合は最低3.2%、最高

13.2%であった。

考察

1 .地域集団における抗ライム病ポレリア抗体価の検

討

ライム病は、ダ、ニ刺目安の既往、神経症状をはじめと

する臨床所見、病理学的検索や分離培養による病原体

の篠認などによって総合的に診断されるべきであり、

J(IJ.u'i'I'の抗ライム病ボレリア抗体価の上昇も有力な診

断似拠のーっとなる。事実、これまでにわが国で報告
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抗体価

8 0 

8 

8. 3 

160 

2 

l. 8 

160< 

5 

4. 6 

されたライム病症例の多くが高い抗体価を呈してお

り4，5，6.7.8，9)、血清検査は本症の診断上価値が高い方法で

ある。一方、著者らはこれまでの調査成績から、住民

の日常生活圏に生息するマダニ類(シュルツェマダニ

やヤマトマダニなど)がライム病菌に高率に汚染され

ていることを確認しておりへ長野県下に一定数の患

者や不顕性感染者が存在することを指摘してきた。そ

の意味で、自覚症状の乏しい不顕性感染者を拾いあげ

たり、本症の地域的な感染状況を把握したりする際に

は、地域集団の血清疫学的検査が不可欠な条件となる。

しかし、わが国ではライム病研究の歴史が比較的浅い

こともあって、これまで地域集団やハイリスク群の抗

体保有率を検討した報告は少なく 9，10，11，12)、その実態は

明らかではない。著者らは、このような問題意識から、

1990年から1991年にかけ長野県下の北信および中信地

方において血清疫学的調査を実施し、本症の感染状況

について検討を行なった。なお、今回は本症が環境依

存性の高い疾患であることを考慮、し、一般住民より汚
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表 3. K村における地区別抗ライム病ボレリア抗体価

抗 体 価(%)

地区 受診者

<40 40 80 160 160く

A 92 86 (93.5) 4 ( 4.3) 1 ( 1.1) o ( o. 0) 1 ( 1.1) 

B 118 109 (92.4) 6 ( 5.1) 2 ( 1. 7) o ( 0.0) 1 ( 0.8) 

C 104 95 (91. 3) 5 ( 4.8) 1 ( 1.0) 1 ( 1. 0) 2 ( 1.9) 

D 43 39 (90.7) 1 ( 2.3) 3 ( 7.0) o ( 0.0) o ( 0.0) 

E 54 50 (92.6) 3 ( 5.6) 1 ( 1.9) o ( O. 0) o ( 0.0) 

F 76 72 (94.7) 3 ( 3.9) o ( O. 0) 1 ( 1. 3) o ( 0.0) 

G 53 46 (86.8) 5 ( 9.4) 。(0.0) 1( 1. 9) 1 ( 1.9) 

H 40 38 (95.0) 1 ( 2.5) 1 ( 2.5) o ( O. 0) o ( 0.0) 

I 50 45 (90.0) 3 ( 6.0) 2 ( 4.0) o ( 0.0) 。(0.0 

J 36 34 (94.4) 1 ( 2.8) 1 (2.8) o ( 0.0) o ( 0.0) 

K 34 32 (94.1) 2 ( 5.9) o ( 0.0) o ( 0.0) o ( 0.0) 

L 29 28 (96.6) 1 ( 3.4) o ( 0.0) o ( O. 0) o ( 0.0) 

M 31 30 (96.8) 1 ( 3.2) o ( 0.0) o ( 0.0) o ( 0.0) 

その他 141 134 (95.0) 4 ( 2.8) 3 ( 2.1) o ( 0.0) o ( O~ 0) 

計 901 838 (93.0) 40 ( 4.4) 15 ( 1. 7) 3 ( 0.3) 5 ( 0.6) 

染度が高いと予想される山間地の住民や林業関係者を

該当者とした。

東信地方の営林署職員324人、後者が同地方の地域住民

100人、間接蛍光抗体法で160倍以上を陽性)と報告し

ている。ただし、以上の報告は陽性限界値が必ずしも

一定していない点に留意する必要がある。

K村と O地区における抗体保有率を検討すると、感

染が確実と考えられる160倍以上の陽性者は、前者が8

人 (0.9%)、後者が7人 (6.4%) であった。従って、

今回の調査結果から人への感染が間違いなく存在する

ことが確認できた。この陽性率は、これまでに報告さ

れた地域住民、林業関係者、自衛隊員の成績ーと比較す

ると、 K地区は低値、 O地区はほぼ平均的な値である

(表 4)。すなわち、集団における抗ライム病ボレリア

の血清抗体価については、これまで井口ら(北海道の

自衛隊員数百人?)9)が6.1%、佐藤ら10)が3.1-8.0

%(北海道の 4地域の住民793人、間接蛍光抗体法で256

倍以上を陽性)、藤岡ら i効ず8.3%(静岡県御殿場周辺地

区に勤務する自衛隊員848人、間接蛍光抗体法で100倍

以上を陽性)、橋詰ら 12)が8.3%、17.0%(前者が長野県

また、 K村と O地区を比較すると、 O地区における

陽性率が高かったが、感染者が一部含まれると予想さ

れる抗体価80倍以上と 40倍以上の割合も、それぞれK

村で2.6%、7.0%、O地区で14.7%、23.8%と明らか

な差がみられた。この差は、該当者が前者は地域住民、

後者が林業労働者で、後者はダニ刺E交の危険性がより

高いことで説明できるかもしれない。しかし、前述の

橋詰ら 12)の報告では、営林署職員より地域住民が高い

抗体保有率を示しており、この相違をダニとの接触の

リスク差として結論づけることは必ずしも可能ではな

い。今後、調査地域や調査集団の拡大によって結論が

得られよう。ちなみに、抗体価40倍以上を陽性とした
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表 4.わが国の地域性住民/ハイリスク群の抗ライム病ボレリア抗体調査

報告年 報告者 調査地域 調査対象

1988 井口ら引北海道 自衛隊員

1989 佐藤ら 10) 北海道 地域住民

1989 佐藤ら川北海道 地域住民

1989 佐藤ら 10) 北海道 地域住民

1989 佐藤ら 1引北海道 地域住民

1990 藤岡ら 11)静岡県 自衛隊員

1991 橋詰ら 12) 長野県 林業関係者!

1991 橋詰ら 12】長野県 林業関係者

1991 橋詰ら 12】長野県 林業関係者

1991 橋詰ら 1副長野県 地域住民

1991 本報告 長野県 地域住民

1991 本報告 長野県 林業関係者

場合のK村の地区別抗体保有率は、最低3.2%、最高

13.2%と多少差がみられたが、その意味づけも現段階

では明確ではない(表 3)。

また、これからの調査研究により、林業関係者の抗

体保有率がより高いことが立証できれは¥職業性疾患

のーっとして本症に留意すべきことを喚起させる必要

もあろう。

なお、米国のあるライム病多発地域の成績では、抗

体陽性の不顕性感染者は調査人数の 8%にみられてい

る13)。

2 .血清学的診断の課題

現在、抗ライム病ボレリア抗体を検出する血清検査

には、間接蛍光抗体法 (IFA)、酵素免疫測定法

(但ELISA)λ、免疫ベルオキシタダ白一セゼ占法(はIP町)などの方法

がある山

回帰熱などのスピロへ一夕感染症、伝染，性空単核症、ロ

ツキ一山紅斑熱、自己免疫疾患などの疾患における偽

陽性とL、ダニ刺目吹交後早期の段階や抗生物質投与の際の

偽陰性の間題を抱えており1、感感、度と特異度がより高い

検査法の研究開発も進んてで、いる 1正5.1同6.川川1口川7η)

しカか当し、ライム病の血清検査法が抱える最大の課題

は、検査法や陽性限界の標準化である。例えば、間接

60 

調査人数 診断法 陽性限界 陽性率

不明 1 P 不明 6. 1 

229 IFA 256倍 5. 6 

198 IFA 256倍 8. 0 

203 IFA 256倍 5. 4 

163 IFA 2 56倍 3. 1 

848 IFA 100倍 8. 3 

128 IFA 160倍 8. 6 

100 IFA 160倍 9. 0 

9 6 IFA 160倍 7. 3 

100 IFA 160倍 17. 0 

9 0 1 IFA 160倍 O. 9 

109 IFA 1 60倍 6. 4 

蛍光抗体法の場合、米国のCDC法では256倍以上を陽

性と Lているが、 64倍以上を陽性とみなす考えもある。

ちなみに、 256倍以上を陽生とすると、慢性遊走性紅斑

症例の半数が、また64倍以上を陽性とすると、リウマ

チ様疾患の 7%が陽性を示したという。抗体価の継時

的な減衰を考えると、血清疫学上採用すべき限界値は、

本症診断時のそれと一律に考えるべきではない。従っ

て、今後はより多くの不感染者(健常者)や感染者の

抗体価を検討し、陽性限界をより厳密に決定していく

必要があろう。

3.不顕性感染者への対応(抗体陽性者の精密検査)

上述の陽性限界の設定の問題と並んで、、自覚症状が

なく抗体価の上昇している症例、すなわち不顕性感染

者への対応(事後指導)も今後検討すべき重要課題で

ある。

すなわち、抗体陽性者に対する標準的な精密検査を

確立する必要がある。なぜなら、ライム病は皮膚、神

経、心、関節など多臓器に異常を来す可能性があり、

場合によっては被検者に負担の多い検査となることが

危↑具されるからである。例えは¥神経学的検査一つを

みても多岐多彩で‘あり、侵襲の大きい検査も少なくな

い。また、地域集団で多人数を調査する場合は要精検
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者数の増加が予想され、受け皿としての医療機関の対

応も考慮しなくてはならない。

このように、抗体陽'性者への対応は重要な医療的課

題であり、これまで抗体陽性で精密検査を実施した症

例の検討を通して、標準的な精密検査を確立すること

が肝要である。

まとめ

長野県各地てにマダニ類がライム病菌に高率に汚染

されていることの調査成績を受け、県下の地域住民と

林業関係者の抗ライム病ボレリア抗体価を調査した。

わが国では、これまで地域住民やハイリスク群の抗体

文

保有率を検討した報告が少ないため、その意味づけは

容易でない。じかし、これまでの 2、 3の報告と比較

すると、地域住民の値はやや低〈、林業労働者の値は

ほぼ同等で、あった。

また、ライム病の血清診断法の課題として、検査法

や陽性限界の標準化が重要で、あり、同時に抗体陽生者

に対する標準的な精密検査を確立することが必要で、あ

る。

謝辞本調査研究の実施にあたってご協力いただき

ました飯山保健所、大町保健所の関係者の皆さんに深

謝いたします。

献

1 )内川公人，仲間秀典，丸地信弘，斎田俊明:ライム病ーこのマダニ媒介性新疾患への理解と症例発見の助けと

して.信州大学環境科学論集， 12: 22-35， 1990. 

2 )仲間秀典，内川公人，丸地信弘，斎田俊明:長野県のライム病-1990年の対策活動に基づく提言.信州大学環

境科学論集， 13: 134-139， 1991. 

3) Uchikawa， K.， K. Muramatsu， K. Miyamoto， and M. Nakao : An extensive preval巴nceof Borrelia 

burgdoψri， the etiologic agent of Lyme borreliosis， in Nagano Prefecture， Japan. Jpn. J. Sanit. Zool.， 

42 : 293-299， 1991. 

4 )馬場俊一，鈴木啓之，川端真人，井口和幸，山口昇:慢性遊走性紅斑を主症状としたLyme病.日皮会誌、 97: 

1133-1135， 1988. 

5 )松室健士，出雲司二，中村昭範，森富隆志，納 光弘:血清抗Borreliaburgdo柿ri抗体が陽性で、あった両側

性末梢性顔面神経麻療の 2症例.臨床神経， 29・1152-1155，1989. 

6 )小口 猛，吉沢普一，井口欽之丞，二条貞子，内川公人，仲間秀典，丸地信弘，斎田俊明ーライム病と診断さ

れたー症例.第41団長野県医学会抄録集， p. 20， 1990. 

7)商学正臣，玉岡晃，井口和幸抗Borreliaburgdoφri抗体価上昇をみた“neuralgicamyotropathy"の2

症例，臨床神経， 30: 84-87， 1990. 

8 )長谷川康博，上野智司，岡本 進:顔面神経対麻躍を主徴とした多発性脳神経障害，髄液細胞増多を示し，血

i青抗Borreliaburgdoゆri抗体陽性であった 1例.臨床神経， 30: 343， 1990. 

9 )井口和幸 免疫ベルオキシダーゼ法によるライム病血清診断とその応用による疫学調査.日大医誌， 47: 955 

-961， 1988. 

10)佐藤七七朗，宮本健司:北海道におけるLymeborreliosisの疫学的検討一病原 検索と抗体調査.感染症誌，

63 : 102， 1989. 

11)藤岡高弘，中川真人，中川克也，米満ふみ子，赤尾信吉，川森文彦，秋山真人，赤羽荘資，岡田 豊，増沢

俊，柳原保武，森田千春御殿場周辺地区の自衛官等における，ダニに媒介される感染症についての検討(第

1報)一惹虫病・ライム病・日本紅斑熱に対する抗体保有状況について.防衛衛生， 37: 377-380， 1990. 

12)橋詰ふみ子，堀内信之，安藤幸穏，小平里美，横山孝子，植木重治・ 7 ダ、ニ刺症およびライム病に関する疫学

的調査. 日本農村医学会雑誌， 40: 598-599， 1991. 

13) Costello， C.M.， A.C. Steere， R.E. Pinkerton， and H.M. Fader : A prospective study of a tick bites in an 

endemic area for Lyme Disease. J. Infect. Dis.， 159 : 136-139， 1989. 

14) Russell， H.， J.S. Sampson， G.P. Schmid， H爪T.i九Tilkinson，and B. Plikaytis : Enzyme-linked immuno-

sorbent assay and indirect immunofluorescence assay for Lyme disease. J. Infect. Dis.， 149 : 465-470， 

61 



仲間秀典他

1984. 

15) Hansen， K.， and E. Asbrink : Serodignosis of erythema migrans and acrodermatitis chronica athro-

phicans by the Borrelia burgdoゆriflagellum enzyme-linked immunosorbent assay. J. Clin. Microbiol.， 

27 : 545-551， 1989. 

16) Arimitsu， Y.， T. Iwao， Z. Yoshii， Y. Higashi， S. Kameyama， and ]. Mizuguchi: Application of the 

microcapsule agglutinalion test to serologic studies of early stage of Lyme Disease in J apan. ]. Infect. 

Dis.， 163 : 682-683， 1991. 

17) Schwarz， B.S.， ].M.C. Ribeiro， and M.D. Golodstein : Anti-tkk antibodies : Anepidemiological tool in 

Lyme Disease research. Am. ]. Epidemiol.， 132・58-66，1990. 

62 


