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はじめに

昨今のようにマダニ岐症への関心が高まる以前から、

長野県はマダニとマダニ吹症の多い地域の一つに数え

られていた(山口、 1980)。これは、観光に出て都会に

持ち帰る日交症の報告の中で、長野県下で寄生を受けた

とする症例が比較的多かったためである。マ夕、ニ類の

生息状況を調べてみると、長野県は北海道と並んで、マ

ダニ属 (Jxodes)の生息数が多く、マ夕、ニ唆症が頻発し

ているものと考えられる。われわれは、ライム病の疫

学調査の一環として、県下て"7ダニ唆症とそれに伴う

慢性遊走性紅斑 (ECM)がいかほどの頻度で発生し

ているかを1'l3t屋することを心がけている。
最近、マ夕、、ニ属がライム病の主要なベクターである

ことが明らかになるにつれ、マ夕、二日交症への対処のし

かたが変わってきた。以前には、吸着したマダ、ニを静

かに放置して充分に吸血させ、自然に落ちるのを待つ

ことが良策のーっと考えられていた。しかし、マタニ

のもつライム病菌(ボレ))ア)が吸着3日日頃から人

体に注入され始めることが分かり、最近では出来るだ

け早期にマ夕、ニを取り除くべきだと云われるようにな

った。この場合、無闇にカを加えると、その刺激がダ

ニの吐出液の量を増加させたり、夕、ニを演すなどして、

消化管内にいるボレリアの感染を招〈恐れがある。そ

こで、われわれは7 夕、ニに刺されたら放置したり民間

療法に頼ることなく、早期に受診して除去してもらう

ことを勧めている。このような見解への理解が充分に

深まってきたとは云い難いが、最近、受診例が増加し

ていることも事実である。これまでの症例を示し、臨

床家にマダ二日交症への関心を一層高めていただき、資

料をさらに提供して下さるようお願いする。なお、前

報(仲間ら、 1991)で1990年までに信州大学医学部寄

生虫学教室に同定依頼のあった症例を報告したので、

ここではそれ以降のものをまとめ、併せて原因種の生

態に関する説明を補足する。

長野県に於ける1991~1993年のマダニ喧症例

過去3年間にわれわれが把握した受診例を主体とす

る県下のマダニ岐症は表1に示す合計72例である。表

の中には、幾つかの情報が欠落している例がみられる。

患者の性、年齢、住所をはじめ、表示した事項は最小

限記録にとどめておきたいものである。同定依頼を受

ける側でも、今後、気を付けていかねばならない点で

ある。

ECM (判定基準.径>5cm)は、 1992、1993の両

年に、径8cmの発赤の記録された症例(表 1 1992 

No. 16)と愁訴のみの例(表1 1993 No.32)を含む合

計10例がみつかっている。われわれは、マダニ刺岐に

続いてECMがあればライム病を発症したものと診て

差し支えないものと考えている。したがって、日本の
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表 1 長野県における 1991~1993年のマダニ攻症

Na 把握期日・医療機関性・年令寄生部位

1991 

1 * S -VI05 佐久総合
2 S-VI09 " 

3* S -VI22 " 

4* S-V1II07 " 

5事 S-VIII11 " 

6 N-V24 中野保健所

7 M-VI24 信大附属

8 M-V1I02 諏訪赤十字
9 M-Y1I04 柳}外科

1992 

F .36 左上腕

M.05 右耳介後部

F・60 左大腿屈側
M.48 背部

F .05 右頚部

F・ワ 耳介後部

F .63 右瞥部

F . 66 頚部
ワ 右下腹部

ド S-V07 佐久総合 F .03 頭頂部

2 S -V21 " M . 02 " 

3 S-V21 " 

4 S-V24 " 

5 S-VI18 11 

6噌 S-Y1I06 " 

7 S -VII06. 11 

8* S -VI111 11 

9* S -Y1I20η  

10 S -YIl24 11 

11 * S -VII28 11 

12* S -VII28 11 

13融 S-VII28 11 

14事 S-V1II07 11 

15* N-VI 望月医院

16 N-VII14 岡野医院

17 N -VII24 酒井医院

18* M-VI20 (調査中に)

19 M-Y1I13 諏訪赤十字

20 M-Y1I13 " 

M.49 陰嚢

F . 09 左耳介

M.35 背部

M.59 右腹部

M.61 右上腕

M.61 右腹部

M.34 右下腹部

F .58 腰部

M.52 11 

F .61 右管部

F . 61 左肢窓
M.58 左腹部

F . 30 右膝内側
F . 44 左上腕

F . 60 

7 ダニ

ヤマト

ヤマト

自分で除去

ヤマト

ヤマト

ヤマト

シュjレツェ

ヤマト

シュ/レツェ

推定羅忠I也・期日

浅科の山

佐久町

八ヶ岳

佐久市

佐久市

中野市

木曽の山中

諏訪市

自分で除去 立科町

シュルツェ 佐久市

シュルツェ 八ヶ岳

ヤマト 臼凹町

シュルツェ 南相木村

自分で除去VI14望月町

シュルツェ 臼田町

同僚が除去 " 

自分で除去 立科の山

除去刊17 立科町

シュルツェ 佐久市

除去YII12

除去YII14

自分で除去

自分で除去

シュノレツェ

ヤマト

M.57 左下背部 シュルツェ

M.02 右耳介後部ヤマト

M.03 左耳介後部

立科町

" 
臼田町

須坂市

湯の丸高原

更埴市

三域

諏訪市

" 
21 M-Y1I13 清沢医院 M ・?一一一 ヤマト 穂高町?

22 M-VII29 平林外科 ?・ 01 ヤマト 野麦峠

23 M-VII29 "・小学生 ? シュルツェ

24キ M-IX25 (調査中に) F. 50 左肩甲部 シュルツェ 三城

1993 

1* S-V19 佐久総合

2* S -VI07 " 

3 S-VI12 " 

4* S-VIl7 11 

5 S -VI24 

6 S -YIl05 

7* S -YIl07 

8 S -YII07 

9* S -YII09 

10* S -VII10 

11* S-VII17 

12 S-VII23 

l3瑠 S-VII30 

14 S-X03 

f

f

f

f

 

1

1

1

1

 

11 

f

y

f

f

 

y

y

y

y

 

" 
小さな紅J;¥:f
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F .42 腹部 自分で除去

F . 45 左手 自分で除去

M.39 陰嚢 ヤマト

M.03 左上限験 自分で除去

F .68右"
M.05 右後頭部

F・50 左上眼目倉

F .50 右背部

M.57 右下腿

M.50 左肢街

F . 20 胸部
F . l3 左腰部
M.38 左腹部

F .59 左眼目愈

ヤマト

同定不能

自分で除去

ヤマト

自分で除去

自分で除去

自分で除去

シュjレツェ

自分で除去

VI03 

IV08 

VI08 

VIII04 

VIII04 ? 
? 

VI23 

VI23 
? 

V04 

V17 

V19 

V23 

Vl17 
VIl2 

vn05 

YII07 

VII18 

VII15 

VII27 

VII11 

VII11 
VIUOl 

VIl3 
? 

? 

VI20 

VII14 

VI末頃
? 

VII26 

臼田町の山

/1 

長門町学者村

北相木村

IX22 

只
U

n

b

p

p

守
』
A

ハ
H

U

a

e

v
v
 

湯の丸高原 VI23 

" VII04 
臼田町の山 VII06 

" " 
南八ケ1岳 VI上旬

上高地 VI25 

臼田町 VII06 

八ヶ岳硫黄岳 VII21-2 

4、j毎肝J VII30 

シュルツェ 志賀高原 X.D2 

イ布 云佐
d 

自分で除去、口容残存

VI20に死んでいた

自分で除去、口容残存

父親が除去

峰寓織炎

頭痛

ECM発症

紅JJtのみ

米粒大紅斑

ECM発症

安が除去、口容残存

くるみ大紅J;¥:f.

ECM発症

ECM発症

発赤φ8Cm 

同僚が除去

1日後受診

虫体は他の検査に

夫が除去

皮下出血

くるみ大紅斑

残存虫体同定不能

虫休破損

1 Cmの紅斑

ECM発症

口容の一部残存



長野県下のマダニ自主症

表 1 つづき

No.把援期日・医療機関性・年令寄生部ill マダニ 備考

15 S-X22 佐久総合 M' 43 後頚部 シュルツェ 立科町 X18 

16 N-VlO8 東口 M'05 耳介後部 ヤマト 飯綱高原 VlO6 

17 N-VI14 11 F.老人一一一一 シュルヅェ 長野市? ? 

18 N-VU8 健和会 9・小児一一一一 ヤ7 ト 飯田市 VI上旬

19 N -VI22 昭和伊南 M. 06 後頭部 ヤマト 駒ヶ根市 VI上旬

20 N-VI22 11 F .45 右額部 ヤマト 駒ヶ根市 V29 

21 N -V1113 飯山赤十字 F. ? シュルツェ

22 N -VI003 東口 F . 71 右肢m シュルツェ 中条村 VIl24 

23 N -VI005 市立大町 M. 59 左版認 シュJv‘Yェ 黒沢高原 vm04 

24 N-Vm27 飯山赤十字 M. ? シュJyツェ 飯山市 ? 

25* N-X16 望月医院 M. 26 大腿部

26 M-V18 信大附属 F .77 左胸部 シュJyツェ 堀金村 ワ

ECM発症

ECM発症

27 M-V18 会田 F.老人右頚部 ヤマト 四賀村中川 ワ

28 M-VI15 諏訪中央 F .47 左肢禽 シュfレアェ 茅野市 ? ECM発症

29 M-VI15 御子柴医院 F・03 ヤマト 白馬村 ? 

30 M-VIl1 市立岡谷 F . 62 左上限j険 ヤマト 岡谷市 VlO6頃

31 M-VI15 増田医院 F . 45 仙骨量E シュ/レツェ 中条村 V23 

32* M-VI14 川西赤十字 F . 43 左肢窃 茅聖子市 VI12 ECM発症(愁訴のみ}

33 M-VI!Ol 長野赤十字 F・02 腹部 シュノレツェ 長野市? ? 

34 M-V1101 山田診療所 F .44 左上限険 ヤマト 高山村 ? 

35 M-V1109 信大附属 M. 10 左腰部 シュ/レツェ =城 VIl07 -8 

36 M-V1109 丹羽外科 M.11 左肩甲部 シュ/レツェ 美ケ原 VII08 

37 M-V1116 河野外科 F . 60 左胸部 シュノレツェ 美ケ原 VIl10 虫体持参

38 M-V1!27 後藤医院 F .56 右肩甲部 シュjレツェ 摺古木山 VIl24 皮膚、神経症状あり

39 M-X19 飯田 F . 52 右背部 ヒトツトゲ 風越山 X10 

把握期日は佐久病院皮膚科 (S)受診日と県衛生 (N)、{言大 (M)の標本受領目。*は患者自身またはその周囲の者が除去

した症例。 1992年No.7と8、10と11およぴ1993年No.7と8は、それぞれ同一患者。 1993年には表のほかに少なくとも 5例

の7 ダニ咳症があり、 1984年に長野市にタネカvタマダニによる p交症例があった(本文)。

ライム病の病態を知る上でこれらの症例は貴重で、あり、

詳細な報告か望まれる。当該医療機関が単独または連

携して症例報告に臨む際に、表 1をご利用いただきた

い。また、目交症例が1992年から急増する傾向がうかが

われる。マダニ日交症の多寡には気象条件が係わりをも

つので年次変動も相当あろ 7が、最近、臨床家の本症

への関心が高まっていることも事実である。まず、ご

協力下さった関係医療機関にお礼を申し上げる次第で

ある。

表に見られるように、寄生虫体が保管されている症

例とそれを遺失している症例とがあり、後者の多くで

は、寄生ダニを患者自身またはその周聞の者が除去を

試みた後、残存虫体の処置や異常を来たした忠部の治

療を求めて受診している。佐久総合病院皮府科では、

過去 3年聞の7 夕、ニ攻症患者延べ34名のうち20名まで

がこのような症例で rJ，められていた(表1)。他の幾つ

かの医療機関においても、同様な傾向がありうるもの

と推察される。このことは、前述のわれわれの勧めが

広〈理解されていないことを示しており、心配される

ことは表 Iの患者の大部分がそうであったように.ラ

イム病の初期症状である ECMが寄生するマダニを無

理に抜き取った後に発現しやすい点である(堀内・安

藤、 1987)。また、マ夕、ニが失われている症例を抜きに

して、日安症の病態や発生頻度を広〈知ることは望めな

い。このような症例の把握は、医療機関の診療実績の

集計をとおしてはじめて可能になるものである。

県衛生公害研究所では、ライム病が疑われる症例に

ついて間接蛍光抗体法 (1F A)による血清検査を保

健所を窓口として実施している。そこで捉えられるマ

夕、ニ吹抗は、すべて各医療機関の集計に載っているは

ずである。実際には、 1993年中に依頼検査が24件あり、

そのうちマダニ岐症確認例が10、目安症未確認のまま血

清r..~j:的にライム病と診断された例が 2 となっている。

これらの11交症10例中の 5例だけが表 1に収録されてい
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るにすぎず、残る 5例は1993年の患者として表の39名

に加えられる数であると同時に、現時点のわれわれの

症例収集法では捉えることのできなかった数である。

検体として血清を受け取る際に患者に関する最小限の

資料の添付を求めていけば、漏れやすいマ夕、ニ咳症に

関する情報の一部を補うことは可能であろう。しかし、

県下の症例を網羅するには、情報収集法の改善と臨床

家の協力が求められるところである。

寄生したマダニが残されている50症例では、原因種

のすべてがマダニ属の3種であり、前l報(仲間ら、1991)

に少数認められたチマ夕、ニ属 (Haemゆhysalis)は含ま

れなかった。後者が僅かな刺激で容易に離脱すること

のほか、寒冷な長野県下にその多発地がないことによ

るものとみられる。マダ、ニ属て"は、これまでの傾向と

同様に、ヤマトマ夕、ニ (Ixodesovatus)が22例、シュ

ルツェマダニ (Ixodesρersulcatus)が27例あり、この

2種の頻度が圧倒的に高かった。いずれも雌成虫で、

今回は若虫期の寄生例は認められなかった。ヤマトマ

ダニは、すて守に知られているように、眼険、耳介をは

じめとする頭頚部に寄生することが多いが、上腕(1

例)、背部(1例)、陰嚢(1例)への寄生も観察され

ている(表1)。本種による確実なECM発症例はこれ

までのところ認められておらず、今回もそのような症

例はなかった。一方、シュルツェマダニには、衣類に

覆われる部位に寄生すあ傾向があり、顔面にくること

は少ない。しかし、眼険に吸着した例があり(表1)、

Miyamoto & Miyamoto (1990)の眼球寄生例と並ぶ、

珍しい症例となったほか、後頭部への寄生が1例認め

られている。この種類がECMを引き起こすことはす

でに知られており、信州大学附属病院皮膚科にも本種

が満腹寸前まで寄生してECMを発症させた 1症例が

あった。この症例では、安曇野の平坦部に住む老婦人

について、山に入った家族の衣類を取り扱った際以外

にマ夕、ニに感染する場が考えられなかった。希少な感

染様式と云えるであろう。これらの2種のほかに、ヒ

トツトゲ、マ夕、ニ (Ixodesmonos.ρ仇osus)の雌1個体

が、飯田病院外科(西尾克彦医師)から提供されてい

る(表1)。このダニはカモシカに寄生する種類であ

り、県下には相当広く分布しているものと推測される

が、長野県における人体寄生例はわれわれにとって初

めてのものであった。形態的には第 1基節の刺が短い

点がタネyゲタマ夕、ニ (Ixodesnippoensis)に似ており、

マウシト標本にして精査するとシュルツェマダニ類似

の形質も見られるので、同定を誤りやすい。このよう

な症例があったことは、県下のマ夕、ニ類の種類構成が
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多様であることをうかがわせると同時に、マ夕、ニ唆症

の原因種を丹念に記録していくことがいかに大切で、あ

るかを示している。

季節的には、 5-7月に寄生を受ける例が多いこと

は、前報(仲間ら、 1991) とまったく同様で、ある(表

1 )。主要原因種であるヤマトマダニとシュルツェマダ

ニの亜高山における季節消長を調べて、両種が5月末

から 7月中旬にかけて多く、次いで秋口にも活動する

ことを確認し、 1992年9月下旬にシュルツェマダニの

人体寄生例を初めて記録した(Uchikawa、1993;表1

1992 No.24) 0 1993年には、さらに10月にシュルツェマ

ダニ(2例)とヒトツトゲマダニ(1例)による症例

がみつかっている(表1)。マ夕、ニ類の活動は外気温に

左右されるため、年毎の変動が大きいと考えなくては

ならない。ことに、気温変動の著しい早春と秋期に活

動する個体の多寡は毎年相当異なるものであろう。ま

た、前述の亜高山帯における調査時に、三城付近の標

高約1，500mの地点て、 4月中匂にヤマトとシュルツェ

の2種のマダニ類の活動がみられた。この時期の高地

の季節は残雪がそこかしこに見られ、ょうやくフキノ

トウが出始める頃であり、平地の3月の風情を呈して

いる。これらの点を踏まえると、これまでに症例のな

い4月を加え、それから10月末までを県下におけるマ

ダニ類の活動期とみておくことが妥当で、あろう。

原因穫の分布の特徴とマダニ岐症

長野県における?ダ、ニ吹症の主要な原因種はマ夕、、ニ

属のものであり、チマダニ属による症例は散見される

にすぎない(仲間ら、 1991)。マダニ属で1立、ヤマトマ

ダニとシュルツェマ夕、ニが圧倒的に頻度の高い原因種

であるが、後種にはヒトツトゲマダ、ニやタネガタマ夕、

ニのような近似種があって鑑別を困難なものとする。

また、今回特に重視したマダニを遺失している攻症を

診断するには、まず、問診をとおして本当にマダニの

1種が原因となったことを納得させる証拠を捉えなく

てはならない。このような場合に、ヤマトマダニやシ

ユルツェマダニとその近似種がどのような処に棲んで

いるかを理解していると、同定を助け、問診を効果的

なものとする。

長野県下ではこれまで松本を拠点として中部(中信)

地方で、マダニ類の調査がおこなわれていたが(内川・

佐藤、 1983)、その後各地で知見が追加された。まず、

むしろ南方系の種類であるヤマトマダニは、県下では

低地から標高の高い処にまで広〈分布している。幼-

若期に湿度要求が大きいこともあって、湿った処にみ
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られ、積雪地では低山帯から平地における代表的な普

通種である。積雪をみない地域にも広〈分布するもの

の、この夕、ニが高密度で生息する場所はいまのところ

みつかっていない。表lの症例の地理的分布からもヤ

マトマ夕、、ニが広い地域に生息していることが分かるが、

本種による症例の比率はその分布域の広さに見合うも

のではない。各地における生息密度、人への攻撃性、

寄生部位が頚より上の露出部に偏る習性などが影響し

ているものと考えられる。本種については、予測され

る秋期の攻症がまだみつかっていないこと、ライム病

との関連性が唆昧であることの2点が今後調べなくて

はならない課題となっている。なお、ヤマトマ夕、ニが

保有するボレリアには病原性がないものと推測する向

きもあるが、江原ら(1993)は本種由来株がスナネズ

ミの関節と諸臓器に炎症をもたらすことを示し、

Masuzawaら (1991)は静岡県下のライム病患者の推

定躍患地で本種からライム病ボレリアを分離している。

シュルツェ?夕、ニは明らかに北方系の種類であり、

長野県では高地に偏って分布する。亜高山森林帯に特

に生息数が多いため、小学生が集団登山時にまとまっ

て寄生を受ける事例が烏帽子岳(東信)や三城(中信)

で記録されている。この種類で問題になることは、分

布の下限がどこにあるかということである。松本地方

で1ま800m以下の処てや本種が採れないのに対して、木曽

郡南木曽町においては500-600m、北安曇郡白馬村では

600m台に生息地があった(内川・佐藤， 1983; Uchi-

kawaら、 1991)。地勢や積雪によって分布の下限が異

なることになり、南北に長く地形の複雑な長野県では、

予想外な低地でシュルツェマダニの寄生を受けること

もありうるとみなくてはならない。

タネjf、タマ夕、ニは低地に生息する種類で、長野県に

おける本種の人体寄生例はこれまでのところ非常に少

なく、長野市の皮膚科医小清水先生が1984年6月21日

に患者の耳介から摘出して提供された l例があるにす

ぎない。松本市の近郊でこの夕、ニを見ることはないが、

豊科町大口沢、さらに下って明科町荻原ではある程度

の生息を認める。したがって、標高が600mを割る地域

には、県の南北を問わず相当広く分布しているものと

考えられる。さらに、雪の多い白馬村ではシュルツェ

マ夕、ニと逆転して約800mの地点で野鼠からタネガタ

マダ、ニが採れたことがあり、積雪による地表の保温が

分布域を高めたものと理解される。県西・北部の積雪

地帯においては同様な分布域の高地への拡大がありう

るものと予測される。前述のようにタネガタマダニの

人体寄生例は少ないが、このダニが大きさ、形、体色

などの点でシュルツェマダニと非常によく似ているた

め、後種と混同される恐れがある。なお、秩父山系の

タネyゲタマダニ50匹を用いたライム病菌検索結果は陰

性とされており (Miyamotoら、 1992)、1993年にわれ

われが明科町荻原で採った成虫14匹からもボレリアは

みつかっていない。形態が酷似しながら、分布様式、

ライム病菌に対する感受性に大きな差異のある 2種の

識別を常に心がけることが肝要である。

以上の3種が長野県下のマダニ唆症を診ていく際に、

頻発する種類との鑑別に注意を要する種類である。し

かし、飯田市のヒトツトゲ、マダニのように、これまで

県下で人を刺した記録のない種類が原因種として浮か

び、上がってくることも考えられる。個々の症例につい

て、原因種を正しく同定していく手間を惜しんではな

らない。

まとめ

1991-1993年の 3年間に佐久総合病院皮膚科で診断

した症例と県衛生公害研究所および信州大学医学部で

把握したそれとを合わせて、県下のマ夕、ニ吹症72例を

まとめた。 1993年には、さらに少なくとも 5例の岐症

と2例の抗ライム病菌抗体陽性血清があったこと、 E

CMが3年間に10例あったことなどを示した。

佐久病総合院皮膚科の症例に患者が寄生ダニを除去

する試みをした後に受診する例が多かったことを重視

して、その意義に触れ、同様な症例をできる限り集め

なければならないことを強調した。

寄生した夕、ニが残されている症例では、原因種はヤ

マトマダ、ニ (22例)、シュルツェマダニ (27例)、ヒト

ツトゲマ夕、ニ(1例)と同定され、前2種が圧倒的に

多かった。ヤ?トマダニは頚から上の露出部に、シュ

ルツェマ夕、ニは衣類に覆われる部位に寄生する傾向が

認められたが、ともに例外があった。季節的には、両

種による症例が6-7月に最も多く、シュルツェマダ、

ニとヒトツトゲマ夕、ニによる症例が少数秋期にみられ

た。また、タネ jf~マ夕、ニ(雌)の人体寄生例が1984

年に長野市に 1例あったことを追加した。

主要2種にタネカ、、タマダニを加えた 3種について、

それぞれの生息地の特徴、特に高度との関係を説明し

た。

本報をまとめるに当り、マダニ類の分類学的な諸問

題についてご助言を賜った新潟産業大学教授北岡茂

男博士にお礼申し上げる。
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