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はじめに

近年、長野県下ではリゾート開発と銘打った自然へ

の介入が日常的にみられる一方で、過疎化による荒廃

地が疎林に移行する様を目にする機会も多い。このよ

うな自然環境の変化が、人間の健康に及ぽす影響には

常に留意する必要があり、環境依存性の強い感染症へ

の対策もその一つであろう。

著者らは、かつて惹虫病の調査・研究を通して、過

疎化と構造改善事業による自然環境の改変が、この疾

病の媒介者を増加させて再流行の一因となったことを

見当づけた。同様に、最近マダニ媒介性のライム病が

県下で散見されるのも、長野県の自然環境の特殊性と

関連すると考えた。

このような背景から、著者らは県下のライム病に対

応するための研究グループを組織し、調査活動を継続

してきた。本稿では、これまでの活動成果の概要を報

告し、今後取り組むべき課題について考察したい。

地域保健的対応としての対策組織形成

長野県のマ夕、ニ生息の実状に鑑み、本症流行の実態

把握と予防を意図した研究グループを1989年組織した。

これには皮膚科臨床医、医動物・公衆衛生研究者が参

加し、すでに地域保健活動の観点に立脚したパイロッ

ト・サーベイランスに着手している。

すなわち、本症に関する国内外の知見に基づいて啓

蒙用の資料を作成し円 1990年 5月に県下の主要医療
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機関や皮膚科開業医に送付するとともにアンケート調

査を実施した。

一方、県衛生部に組織的支援を要請し、血清検査に

関しては県衛生公害研究所の協力を得ることになった。

ライム病のような地域的課題に取り組むためには、

住民・行政・専門家の有機的連携が必須で、あり、その

実態把握のみならず対策を念頭に置いた予防医学的視

点、が必要不可欠でbある。現在、住民や臨床医への働き

かけ(情報提供)を通して症例発見に努める一方で、媒

介マ夕、ニの生息状況、その病原体保有率、住民の抗体

保有率などの把握を目的とした調査を行なっている。

今後は、さらに予防体制の確立を意識したサーベイラ

ンス的活動を継続していきたい。そのためには、現在

の組織体制は未だ不十分で、あり、より密接なネットワ

ークを構築しなければならない。

ライム病菌によるマダニ類汚染状況

1990年 6月、長野県下のほぽ全域にわたる20ヵ所で、

マ夕、ニ類を採集して病原体による汚染状況を調査した。

これらの地域は多くが国立または県立公園内にあり、

この時期に夕、ニの生息しやすい標高800-2000mの範

囲内にあった。

この調査によって得られたマダニ類は、シュルツェ

マダニ Ixodesρersulcatusとヤマトマダニよ ovatusが

ほとんどで、その他にチマダニ類 Haemaphysalis幼少.

がわずかにみられる程度であった。この事実は、長野

県下ではシュルツェマダニとヤマトマダニの 2種が他
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穫に比較して人に接触する可能性が高いことを示して

いる。

また、この 2種のマダニはほぼ、全地点で、ライム病菌

Borrelia burgdoゆn・に汚染されており、両穫の平均病

原菌保有率は20-25%とかなり高率であったへちな

みに、この汚染率は米北東部のダミンマダニよ dam-

mini汚染率よりやや低く 3)、欧州のよ ricinusのそれ.)

に匹敵するものである。この結果は、県下全域にライ

ム病が発症する危険があり、かっ患者が一定数存在し

うることを示唆する。

一方、この調査ではシュルツェマダニとヤマトマダ

ニが保有する病原菌 B.burgdoげをガの生化学的性状に

違いがあることも確認されているへしたがって、ライ

ム病を診断する際は、シュルツェマダニとヤマトマダ

ニのいずれの吸着により発症したかを識別する必要が

ある。すなわち、マダニ唆症患者の診察時、目安着虫体

を同定することが重要で、ある。目安着したマダニを周辺

組織とともに摘除し、 70%アルコール中で保存してお

くことを推奨したい。

円、

2000寸
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人体マダニ唆症の原因種

著者らは、 1990年中に 4例の人体吸着マダニ虫体を

同定する機会を得た。その内訳はシュ/レツェマダニの

雌 2例、若虫 l例、キチマダニ Haemalうhysalisβavaの

雌 l例で、シュルツェマ夕、ニの若虫が人体に寄生する

ことを再確認した。また、本種の雌虫体と周辺組織が

良好な保存状態にあったので、同時に病理学的検索も

実施したが、虫体と組織のいずれからも病原体は検出

できなかった。しかし、この病理学的検討は病原体を

直接証明できる利点があるので、今後とも本症の診断

に有用な検査法として活用する必要があろう。

なお、著者らがこの約10年間に経験したマダニ吹症

26例は、シュルツェマダニ、ヤマトマ夕、ニ、キチマダ

ニの 3種によって惹起されており、その数はそれぞれ

16例、 7例、 3例である。発症は 5月に始まって 6-7

月にピークを迎え、 8月には激減する。そして、 9月

以降の症例はない。このようなマダニ唆症の季節消長

をマダニ類のそれと対比して示したのが図 lである。

シュJレツェマダニ ヤマトマダニ

• 
' 

' 

型車総
.ヤマトマダニ

O シュルツェマダニ

ロキチマダニ

6 7 8 9 月

図1 マダニ類2種(上段)と人マダニ唆症(下段)の季節消長。

上段は内川・佐藤 (1983)引を補足したものであり、ヤマトマダニについては低地ほど早期に本種の活動が

みられるニとのほかは、高度別の季節消長が捉えられていない。症例は約1D年間のもので、原因種中の斜

線は若虫個体を示す。ヤマトマダニの幼・若期の寄生例はない。
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ここでは、 5-6月に低地で‘ヤマトマダニの寄生を受

けやすいことと、 6-7に高地性のシュルツェマダニ

に刺されやすいことが理解できょう。また、秋に活動

する個体も少なくないので、これまで9月以後の症例

が皆無とはいえ、注意を怠ってはならない。なお、マ

ダニ類で、も他の節足動物と同様に、気象条件がその発

生消長を大きく左右することはいうまでもない。

アンケート調査成績

1990年 5月、県下の皮膚科医80人を対象として、マ夕、

ニ唆症やライム病に関するアンケート調査を実施した。

これはライム病患者発見の一助とすることが目的であ

り、回収率は70%であった。

質問項目は最近のマ夕、ニ目安症患者数、その発症時期、

マダニ目安症時の除去方法、 ECMの診療経過、ライム

病を思わせる症例などであった。

ほとんどの医師が、マダニ唆症は年間 1、 2例で、

この数年間の変動もみられないとの回答を寄せた。ま

た、唆症患者は 5月から 8月に集中しており、これは

グ、ニの消長パターンと合致していた。 ECMを認めた

経験については、佐久総合病院堀内らの 9症例7)の他

に4例あり、総計13例となった。

なお、ライム病疑診例のなかで、ライム病の多発地

域である米国コネチカット州のイーストライム在住時

にJ隠号、した例があり、最近の海外旅行ブームや国際交

流の日常化に伴うものとして注目したい。

また、虫体の除去に関しては、ほとんどが虫体全体

を含む皮膚片を切除する方法を採っており、患者が受

診前にすでに除去した場合はその残存虫体片にも配慮

しているとのコメントが多かった。堀内らは、 ECM

の発現は患者自身で夕、ニを「むしりとった」場合に多

いことを指摘しており 7)、今後ダニの摘除方法に関し

て住民へのはたらきかけ(情報提供)を重視したい。

上のアンケートの成績から判断すると、現在この疾

患への臨床医の関心は必ずしも高いとはいえず、地域

医療的観点から実態を把握し、予防対策を講じる必要

性を今後とも訴えていきたい。

なお、本調査は予備調査(一次アンケート)であり、

今後はECMやライム病を疑わせる症例の詳細な情報

収集を意図して、本調査(二次アンケート)を行い、

必要に応じて血清検査を実施する予定である。

血清診断と血清疫学調査

血清学的診断は、本症の多くの診断方法のなかでも

重要な位置を占める。
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現在、抗 B.burgdoゆd抗体を証明する血清診断法

として、 IFA，IP， ELISAなどの方法がある 8，9)。しか

し、梅毒や自己免疫疾患では偽陽性を示す場合もあり、

その精度向上に向けた研究も進行中である。最近、抗

原として B.buなdoφrtの鞭毛 (DK-1種)の精製タ

ンパクを用いたキットが、診断精度の高さから関心を

集めている。この抗原は、 ECMの出現したライム病患

者由来の病原体から抽出したもので10)、これまでの非

特異的反応を回避できるか否か注目したい。

地域住民の血清抗体価の測定は本症の感染状況を把

握するうえで不可欠で、あり、なかでも汚染度が高いこ

とが予想される山間地の住民や林業関係者の抗体価測

定は有用な調査である。現在、著者らは中信地方の一

地区で血清疫学的調査を実施しており、その成績を検

討しながら調査地域の拡大を図っていく計画である。

なお、長野県では衛生部の通達により、ライム病の

疑われる患者には、保健所経由で血清検査を実施する

システムがすでに完成している。

ライム病症例提示

1990年 7月に、ベル麻揮のみられた49歳・女性がラ

イム病と診断された11)。患者は、近くの山へ山菜採りに

行った数日後、発疹・発熱・全身倦怠感が出現し、近

医で治療を受けたが症状は改善していない。その後、

顔面の異和感カぎ加わったため他院を受診し、左顔面神

経麻療の所見と血清抗体価の上昇から、ライム病と診

断されている。しかし、患者にはライム病を思わせる

他の症状はなく、ダニに刺唆された記憶も欠いている。

患者は、抗生物質の投与によりベル麻療はほぼ完治し、

約半年経過した現庄その他の症状も出現していない。

ただし、上記の臨床経過を考慮すると今後とも厳重な

経過観察が必要である。

欧米で古くから記載されているライム病の症状は、

図2のような推移を辿っている。上記の症例をこの経

過と対比させると、マダニの吸着と ECMの発現が明

らかでなく、特徴的所見としてベル麻療がみられるに

すぎない。

さらに、図 2に並記したこれまでの日本の症例の検

討でも、 ECMとベル麻療が主な症状で、あり、しかも両

者の発現頻度は必ずしも高くない。その一方で、、マダ

ニ目安症と ECMがありながら、ライム病と診断きれな

い例も少なくない。ここに、日本のライム病診断の難

しさがある。日本のライム病がECMとベル麻療のみ

で経過するのか、それとも第 3期の関節炎や中枢神経

症状も出現するのか、その解答は今後の検討に求めら
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米国 欧州

非特異的感染症状 + + 

皮膚症状

ECM 日 日(3日-30日後)
二次世紅斑 + ? 

LABC +# 日

神経症状

脳神経提(ベル麻痕) 日 日
神経極集 + + 

(2週-3カ用後) 髄膜炎 + + 

楯環器症状

不整脈 日" 。

心筋集 + 9 

関節症状 日 日
神経症状 +# + 

(数カ月~数年後)

日皮膚症状 (ACA) +# 

図 2 ライム病の臨床症状の推移と特徴的所見

マダニ類によって病原体が伝播されるが、マダニ唆着に気づかないまま発症する例も少なくない。

前期の症状を欠くか、またはそれに気づかないまま後期症状を訴える例があり、注意を要する。

日本

+ 

日
。

9 

日
。
。

9 

? 

。

9 

9 

なお、口はそれぞれの地域における各期の特徴的臨床所見を示す。日本では ECMとベル麻揮が記載されて

いるだけである。また、書は出現頻度が少ないことを示す。
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れよう。

そのためには、ライム病の診断は検査所見より臨床

所見を重視することを再確認し、原因不明で、皮膚・神

経・循環器・関節に及ぶ多彩な全身症状を呈する患者

では、ライム病の存在も念頭に置く必要がある。

上記の患者をライム病と診断できた最大の要因は、

本症に関心を寄せていた臨床医の存在にある。これま

でに県下で報告された全症例が12)、熱心な皮膚科医を

中心とするグループによって診断されている事実を考

えあわせると、長野県でライム病対策に取り組む重要

性が理解できょう。換言すれば、県下においては本症

の相当数が看過されている可能性が高い。その意味で

は、さらに広報活動を継続する一方で、、すでに本症に

擢患している患者を掘り起こし、情報源として有効に

活用していきたい。なお、本症は臨床各科にまたがる

多彩な症状を示すことが多く、皮膚科や神経内科だけ

でなく各科臨床医が本症へ関心を寄せて患者の発見に

努めることを望みたい。

まとめ

長野県下では、これまでにライム病患者やマダニ唆

症後ECMの発現した患者の報告がみられている。し

かし、ライム病の病原体の浸淫状況を系統的に調査し

文

たのは、今回が初めてである。その結果、全県にわた

り、マダニ類が病原体に高率に汚染されていることが

判明した。したがって、県内では至る所に本症に擢患

する危険があることになる。

一方、アンケート調査によりライム病の疑われる症

例が数例発掘され、現在検討の段階である。また、 1990

年夏には真性患者 1名が新たに発見されている。北米

では、媒介するマダニ類の高い病原体汚染率に比べる

と、ライム病患者の発生はそれほど多くないl九しか

し、この傾向を考慮しでも、県内の疑診例を含めた患

者数は未だ少なく、看過されている例が相当数存在す

ると考えるべきであろう。もちろん、この事実は長野

県をはじめとする日本のライム病が、軽症で経過する

ことを示唆している可能性もある。ただし、これまで

に報告された日本の症例数があまりにも少ないため、

その特徴を論じるのに必要な知見が乏しいことは否め

ない。したがって、日本のライム病の臨床的特性を把

握するために、現時点で個々の症例の検討が重要な意

義をもつことを再確認し、その発見に努めるべきであ

り、症例報告を励行して他家の診断の助けとすべきで

ある。特に、長野県は全国的にみてもライム病が多発

する環境条件を備えており、各方面の力を結集してサ

ーベイランスを継続することが肝要で、ある。
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