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ライム病，歴史，疫学，臨床症状，長野県の現状

米国コネチカット州ライム Lyme地方(図1)に新

しい疾病のあることが、はじめて医学界に報告された

のは1977年のことである 1).2)。現在ライム病 Lymedis-

巴aseと呼ばれているこの新疾患がマダニ媒介'性の全

身性感染症であることが判明すると、相次いで本症が

世界各地で確認され、その分布が汎ニ世界的なものであ

ることが分かつてきた。大流行のみられる米国 New

England地方では、全科の領域で多彩な臨床症状が観

察されるにつれて、ライム病が数多くの疾病の基礎疾

患となることへの危倶が抱かれるようにさえなりへ

発見から10余年を経た今日、本症は臨床、研究の両面

で新しい局面を迎えている。

これに対して、丁度10年後に症例報告4)がはじまっ

たわが国では、これから組織的に調査・研究をおこなっ

て、本邦のライム病の病態と疫学にみられる特徴を捉

えていかなくてはならない段階にある。症例を集めて、

そこに種々の情報を求めていくことが大切でbある。本

邦初症例の!催患地でありへ他にも患者の見付かっ

ている長野県5)には、他府県より感染者が多いものと

予想される。長野県下の第一線の臨床家に、患者の発

見と症例の検討を通して、本邦のライム病の解明に寄

与することが強〈求められる所以である。

最近、週刊誌や新聞紙上でライム病が取り上げられ、

一部の医学誌に総説6)が載るようになったとはいえ、
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全科の臨床家が本症に診断を下して治療を開始するに

充分な情報を持ち合わせているとは考えにくい。そこで、

主として米国内の大流行地で集積された知見を基に、

本症への理解を深めるための情報を提供しながら、長

野県下でライム病の症例発見に繋がる資料を示したい。

ライム病の歴史

1977年に Steereら川こよって新疾患 Lymearthri-

tisの記載がおこなわれた。 OldLyme， Lyme， East 

Haddom (図1)で1972年 7月から1976年 5月の聞に

発症した50例と1967年3月発症の 1例の計51例よりなる

関節炎で、紅斑を前駆症状として地域集積性がみられ

ることが特筆された。紅斑が、すでにヨーロッパで伝

染性であることが実証されていた慢性遊走性紅斑

erythema chronicum migrans (ECM)7)と診断される

こと、紅斑発症者の l人がマダニに刺された記憶を

もっていたことに強い関心が寄せられた。同年中に、

関節炎を単独視すべきではなく、 ECM、神経系の異

常、心障害などを併せて考えなくてはならず、 Lyme 

arthritisなる病名が適切でおはないことが示された8)。

以後、ライム病に呼ぴ改められることになるが、その

理由がここにある。

1978年には、マダニ類の関与を予測する立場に立っ

て実施された衛生動物学的調査の結果が報告され、流
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図 1 米国コネチカット州中南部とコネチカット河東

岸河口部のライム地方

( Careyら16)の報告をもとに作図)
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行地に個体数の多いマダニの l種 Ixodesscapularisが

ベクターとして疑われた9).川。

1979年になると、この夕、ニが米国南東部に棲息する

本物のよ scaρularisとは形態的に僅かに異なることが

判明し、新種 Ixodesdammini Spielman， Clifford， 

Piesman and Corwinと命名された 11)。そして、ょ

damminiは本来マサチュセッツチトIN aushon Islandに

細々と残存していた種類であり、近年の鹿 Odocoileus

virginianusの増加に伴って分布域を広げ、個体数を増

している種類であると指摘された11).12)。一方、 ECM

がよ damminiの若虫で生ずることが確かめられ、患

者の発生域が、このダニの分布域と重なることも分

かつてきた 13)0 Steereらが、ヨーロッパの実績にな

らって、 ECMに抗生剤を使いはじめたのも、この年の

ことである 14)。

1980年には、ライム病患者が数州から知られるよう

になり、米国伝染病防疫センター CDCとエール大学

はこの時点で予備的な国レベルのライム病サーベイラ

ンスをはじめ、これまでの患者を226名と報告した1ヘ
コネチカット州ではマダニ類の調査が続けられ、鹿の

増加がよ damminiの分布域の拡大と個体群の増大を

もたらすこと 16)川、保護策の徹底と50年来の耕地の放

棄と森林化が鹿の増加に効いていることなどが指摘さ

れた 16)。

1982年を待って CDCは正式に全国的なライム病

サーベイランスをはじめたが18).問、この年には画期的

な病原体の発見がなされている。 Burgdorferらは、

1981年10月に ShelterIsland (N.Y.)でハタズリ flag-

ging法によって採集したよぬmmznz成虫126匹を剖

検して、 77匹(雄65、雌12)の主として中腸にスピロ

へータを認め、 4匹の陽性個体の中腸を培養してその

分離に成功した20)。間接蛍光抗体法によってこのスピ

ロへータが患者血清と反応することを確かめ、家兎皮

膚炎起生性であることを立証し、傍証として ECMに

ペニシリンが有効であることを併せて、ライム病をマ

ダニ媒介性スピロへータ症であると考えたのである 20¥

以上の業績には、培養法と検査法が同時に示されてい

たため、後続の研究を飛躍的に発展させる礎となった。

事実患者の血液、 ECM、髄液21)、その他の諸病巣部

から病原体の分離または検出が相次いではじまり、マ

ダニ類や保菌獣からの病原体の検出が世界各地に及ん

でいる。なお、このスピロへータは、 Burgdorferらが

最初に分離した株の一つB31(=ATCC35210)株に

基っーいて、ライム病ボレリア BorreliaburgdoゆriJoh-

nson， Schmid， Hyde， Steigerwalt and Brenner， 1984 

と命名されている 22)。

以後、現在に至るまで、疾病の流行地の拡大と多臓

器に渉る多彩な臨床症状とが順次記録され続けており、

検査法の改良、疫学情報の収集も精力的に進められて、

ライム病が米国最大のダニ媒介性人獣共通感染症で、あ

り23)、AIDSがなければ NO.1の新疾患である 24)とい

う認識に達している。

表 1 ライム病とその関連事項の報告年次

米国北東部{他地方}

1962 最古明朗〈陶田.) 

1即日 E盟(1舗9.Wis.) 

1975 聞{伽10.) 

1977 ライム関節炎t嵐溜. (Conn.) 
後にライム摘に棋名

1978 出塁監盟l盟主を隅tarと疑う
{西協に患者旬発〉

1979 1副堅盛里担温調.蜘憩
対置潤匙包掛白樺

1卿予備的ライム#雪サーベイランス関胎
患者館お名(11州) (南東語に棚!'!)

西欧大陸諸国(他国〉

L邸?ACA (狙)

泊四回0.lIaI眠{スウェーデン〉

1914 盟国(オーストリア)

1922 マダニ性麻禽報告(仏〉
(Garin-Bu，jlld創皿}

I鉛4 関節痛{独)

1倒1Banr踊rth症候群

1943 IABC 

1948 oに Tスピロ内戸-$1発見

1回1聞のベニシリ〉千台喝事脂

I鰯聞の伝染性立証

1鰯聞の伝染佐再砲露

1羽2病原体発見.培費法.検査法確立.病原性の立証
サ』ベイランスシステム確位 (オーストラリア咽胡〉

l鮒患者のIIDI.血漉.随漉から病原体検出

1捌病原体~星昆国orteriと命名 1984 病原体とライム病の認定

1986 (東南アジア，南ア連邦
に患者竃毘)

1卿患者凱369名 1987 (英国.日本の患者確認)

1拙患岩散~07名 (43州〉 盟組 〈ソ連邦.中国輔副〉
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ライム病ボレリアが発見・公表されてから 2年後の

1984年に、ヨーロッパから同じボレリアの報告が相次

いだ。そして、それまで種々な別名で呼ばれていたマ

夕、ニ吸着にはじまる皮膚症と神経障害がライム病(

Lyme borreliosisと呼ぶ学者も多い)に統合されるよ

うになった。米国で古い患者の掘り出しと ECMを文

献的に探しでも、せいぜい1962年まで遡るのが限度で

ある 25)のに対し、ヨーロッパのライム病はことによる

と前世紀末にすでに記録をもっ古い病気であると理解

されるようになった。

以上のライム病発見以後の経過と、気付かれずに

種々な病名で呼ばれていたヨーロッパのライム病に関

連する事項をまとめ、他国の情報を加えると、大略表

lとなる。表に現れない大切な問題点は、サーベイラ

ンスが系統的に行われていない米国以外の諸国では、

化管内に病原体をもっていることが分かったが、これ

らの吸血性昆虫が疫学上果たす役割りは小さいとみら

れている 36)。以上から、ライム病ボレリアは、図 2に示

すかたちで自然界に存続し、人へも移行してくるもの

と考えられる。他種のマダニ類が媒介に与る場合にも、

同様なことがいえるであろうし、図でトダニの令期を結

ぶ環が全て実線で結ぼれる例35)が見出されても不思議

なことではない。

図 2 自然界におけるライム病菌の存続様式と人への

伝播様式(矢印は移行方向を示す)

自

実突 晴 乳 類

この新しい感染症の流行規模が全く分からないことで 干茜

ある。次には、ソ連邦内には相当古くからライム病が

ありながら、 ECMがマダニ脳炎の初期症状のーっと

数えられていたほど、両疾患の混同が長い間続いてい

たことである 26)，27)。

疫学

病原体が未吸着の成夕、ニから発見された時点では、

唾液腺が汚染されていなかったために20)、病原体の人

への伝わり方について不明な点が多かった。そこで、

可能な感染様式として、1)ダニの唾液と共に注入、

2 )消化管からの反流、 3)糞と共に-li排出、傷(刺)

口から侵入、 4)吸着夕、ニの破損に伴って排出、経皮

的侵入などが考えられた28)。後に、マダニの吸血が進む

につれて病原体は中腸を脱出して血体腔に入り、諸器

官を侵しながら唾液腺に現れて、 1)のルートで伝播

されることが確かめられた29)。さらに別な形で吸血部

位に到達する可能性も示唆されて30)、マ夕、ニの伝播能

を疑う余地はなくなっている。

病原体がマダニの血体腔に出て卵巣を侵すと、他の

ダニ媒介性諸疾患でみられる病原体の垂直感染、すな

わち経卵巣感染 transovarialtransmissionと卵から

幼虫に令期を隔てて移行する経期感染 transstadial

transmissionとが同時に起こる可能性をもつこと

になる。事実、よ damminiとよ ρacificω の2種で

は、垂直感染が成り立つことが確認されている 31ト問。

しかし、よ damminiの場合には、経卵巣および経期感

染の効率が相当悪いため34)、幼虫期に保菌動物から病

原体を取り込むと考える方が実際的のようである。一

方、よ damminiの生息域で、数種のアブとヤブカが消
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エ..Q主旦旦主旦1.

前述のように、米国以外の国々ではライム病の流行規

模が分かつておらず、すべてこれから調査・研究され

なければならない問題となっている。この場合に、既

存のデータを分析して、ある程度の予測をたてること

が大切で、ある。図 2から分かるように、流行規模はダ

ニから人に向〈矢印の大きさと、それを受ける人集団

の免疫力とによって定まっていく。すなわち、ダニが

どれ程病原体に汚染され、どれ程の頻度で人を襲うか

ということであり、ある人の集団が循環変動を示すと

考えられる流行波型のどの位置にさしかかっているか

ということである。このような観点から米国の流行を

みるとき、その北東部でよぬmmznzによって惹き起

こされている大きな流行が、このダニの生態特性に負

うているところが極めて大きいということができる。

まず、 Ldamminiが病原体に強度に汚染されているこ

とを米国 CDCは示している問。この他、次の 3点に

特に注意を払う必要がある。

その第 lは、よ damminiが鹿の増加に伴って、 1940

年代以後、 N aushon Island (Mass.)から海岸線寄

りを南下して分布域を拡大し続ける 11)，12)，17)，38)，39)一方、

西に転進して1970年代にはウィスコンシン，'Hとオンタ

リオ州(カナダ)に新個体群を確立していたと考えら

れる点である 11)，12)，38)，39)。ライム病が GreatIsland 

(Mass. )、ウィスコンシン州、コネチカット州から1962
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年以後に記録されはじめた新しい疾病であることと、

近年における本症の分布域の拡大を説明付ける夕、ニの

特性である。人の集団免疫との係わりからみても、新

しい感染症は流行を大きくしやすく、集団発生があっ

て本症が米国て。見付かったのもそのためであろう。ま

た、すで父、流行から30年を過ぎる頃に、感染は減少

期に入るだろうという見通しがたてられているとい

..:; 23) ノ。

第 2には、すでに確立されているよ dammini個体

群の分布域が、マサチュセッツからニュージャージ州

にかけての沿岸部人口調密地帯と重なることが挙げら

れる。そして、その地域内でこの夕、ニは、代替宿主を

求めやすく 40)、遷移期に入った若い林地を好む性質41)

を使って、大都会のすぐ近郊にまで進出している。郊

外に伸ぴる住宅地がダニの棲み処となり易〈、ダニ目安

症の約70%が自宅の庭先で生ずるという状況を招き 42)、

ライム病と本来都内に流行の中心をもっ AIDSが合

併する事態43)にまでト至っている。さらに、ニューヨーク

やボストンを含む問題の地域が旅行者の集まる処であ

ることを併せ考えると、よ damminiが大人口を近くか

ら取り閤む格好で生息していて、人体寄生例を発生さ

せ易い状況下におかれていることになる。

第 3に、よ damminiでは、成虫より若虫が媒介者

として重視されている点l山仰川1)が特筆される。本種

でも若虫より成虫の方が頻繁に人を攻撃するた

め16)，44ト 46)、成虫期にもっと関心を向けていかなくては

ならないが45)、若虫重視の傾向が相当長期間続いてい

ることは、この発育令期の人体寄生例が多いことを物

語っている。他のマダニ類ではあまり知られていない

特性である。

第 1-第3の生態特性を兼ね備えているとは考えに

くいよ scapulaη(米国南西部) 37)、よ ρacificus(米

国西部) 13)、ょがcinus ヨーロッパ諸国47)、含ソ連

邦27))、よ ρersulcatusシュルツェマダニ(ソ連邦27)、

中国黒竜江省海林県叫)などか*媒介するライム病と、こ

れから本格的に解明が進められる日本をはじめとする

諸国のライム病が、よ damminiによってもたらされて

いる現在の米北東部のライム病と同じ流行相を示すと

考えることは難しい。むしろ、米北東部のものが例外

的であると考える方が妥当で、あろう。このことは、日

本をはじめとするライム病研究後進国で散発するとみ

られる症例を発見し、疫学情報を収集することの難し

さを予想させる。相当の決意をもって臨まないと、ラ

イム病の病態と流行の実態を解明することができない

ことになる。

欧米の症例の比較が進むにつれて、ライム病の病態

に地域差のあることに気付かれるようになった。さら

に症例が加わり、臨床家の関心が高まるにつれて、関

節炎のように地域差が消失する傾向が現れた臨床症状

のある反面49)刷、皮膚症状51)、神経症状47)、循環器症

状47)などの発症頻度には今なお相当の聞きが認められ

ている。現時点で認められる病態の地域差が、ライム

病ボレリア分離株の構成タンパクや抗原性にみられる

地域差叫聞と対応するものか、ライム病存続の歴史の

長短を反映するものかは明らかでない。しかし、地域

ごとの頻発症状とその発症パターンを早期に把握して

明示すると、本症の診断を容易にするはずである。

ライム病は、典型的な人獣共通感染症 zoonosisであ

る。一般に、野|生動物(夕、ニ類の自然宿主)と小型実

験動物の発症は殆ど観察されていないが、人のほか、

犬54)、馬5山 6)、牛56)などに関節炎を、また家兎には

ECM2
0)を発症させる。人で新症状が追加・記録され続

けているように、家畜にも今後種々な症状が見付かる

可能性が大きい。したがって、ライム病は、獣医、畜

産の領域を含めた広範囲に渉る疾患として扱われなく

てはならない。

臨床症状

ライム病ボレリアの毒性と、その感染部に持続する

免疫応答とによって、種々な臨床症状が発現する。病

原体が多臓器内に長期間存続して、再発性で病期

stageを分ける多彩な症状を示し、初期には皮膚に、後

期には神経系に異常をきたし易〈、ペニシリン等の抗

生剤が効くことなどから、ライム病は梅毒によく似た

疾患であると理解されている。症状を 3病期に分けて

示す慣らわしになっているが、病期を分ける症状が併

発したり、後期に初期症状が再燃することも多い。こ

こでは、 Durayら刊の表示を基に、第 1-3期の症状

を表 2-4に示すことにする。また、病期を当て蔽め

得ない障害についても、附記して説明する。

第 1期 Stage1 

ライム病初期に当たるこの病期には、表に示す諸症

状が現れ易い。特に ECMは特徴所見 clinicalmarker 

として重視される。この ECMは、マダニ吸着後 1ヶ

月以内 (3-32日)に吸着部位を中心として生ずる円

形紅斑で、その径 3-68叩、内部に退色をみる場合と

一様に呈色する場合があり、放置すると 1ヶ月(1日

一14月)で自然に消失する。 ECMの80%に、表 2に示

す非特異的感染症状が伴う。また、発症に季節性があ

り、吸着性マグ、ニの活動が感んな晩春から初夏に多い。
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二次性紅斑は米国でよくみられる症状であり、マダ

ニ吸着部とは無関係に各所に発症する。良性皮膚リン

パ細胞腫 (LABC)や“ 3. その他"として挙げられ

る諸症状の幾つかは、次の第 2期に属す症状とみられ

ることがあり、学者によって意見が分かれる。

表 2 ライム病の感染症状(第 1期)

1.非特異的感染症状

発熱

全身倦怠感

頭痛

筋肉痛

関節痛

2.皮膚症状

ダニ丘疹
慢性遊走性紅斑 (ECM) 

二次位紅瑳

良性皮膚リンパ細胞腫 (LABC)
耳

乳頭輪

3.その他
結膜炎、ブドウ膜炎、咽頭炎

間質性肺炎

箆痕炎
脳症

リンパ節腫大

肝炎

精巣炎

血尿、蛋白尿

第 2期 Stage2 

ECM発症から 2週間-3ヶ月を経ると、ライム病

は第 2期へ移行し、表3に示す神経症状、循環器症状、

その他を発現させる。

神経症状:米国で10-15%58)、西欧諸国て18-

62%47)の患者に、脳神経炎、髄膜炎、根神経炎を三主徴

とする59)神経症状が現れる。脳神経炎(II、 III、VII、

刊I、IX、XII)として、特に両側性ベル麻庫川I)が

第2期の特徴的な症状の一つであり、ライム病以外て、

はサルコイドーシスとギラン・バレー症候群などにみら

れる程度である60)。また、小児では、急性末梢性顔面麻療

の主因がライム病にあるとされている 61)。髄膜炎では、

頭痛、差明などの髄膜刺激症状がみられるが、ケルニッ

ヒ徴候およびブルズィンスキー徴候を欠くことが特徴

である。発熱を欠き、極度の全身疲労、倦怠感を訴え

ることが多い。この他、脳症として、記憶および集中

障害、情緒不安定、昏迷、昏睡が挙げられている。

循環器症状:米国に多く、未治療者の約 8%62)に、不

整脈として発現し、不完全AVブロック (1-11度)

または完全AVブロックを認める。一般に良性、一過

性であり、不整脈を自覚しない者がいる反面、ベース
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メーカー装着を要した例63)、遅発性心室調律を招いた

重症例、さらには死亡伊U64)も報告されている。

その他の症状.表 2にも挙げられた LABCは、むし

ろ第 2期の特徴的な皮膚症で、ヨーロッパに症例が多

い。マダニ唆着部に限局性結節状リンパ網内細胞浸潤

の形態をとるが、他の部位に生ずることがあり、感染

後 6-10ヶ月を経て急性関節炎、髄膜炎を併発してく

る場合もある 51)。近年になって追加された症状に、虹彩

炎、眼神経症、左眼の失明をきたした汎眼球炎聞などの

眼症状、下腹部痛と発熱のあった患者の筋炎66)、再発に

よる肝炎67)、成人呼吸窮迫症候群 (ARDS)68)などが

ある。

多様化している第 2期の臨床症状をみるうえで特に

注意を要する点は、全ての患者が定形的な ECMを経

過しているとは限らないことである。ある報告によ

ると、ライム病患者の20-40%で、 ECMの既往を明

らかにできないといわれている 69)。以下に続く第 3病

期においても、同様の注意が必要である。

表 3 ライム病の臨床症状(第 2期)

1.神経症状
脳神経炎(特に両側住ベJレ麻庫)
随膜炎
根神経~
脳症様症状
神経症

2.循環器症状
不整脈

心筋炎

心内膜炎
心膜心筋炎、血管炎
線維性心外膜炎

3.その他

良性皮膚リンパ細胞腫 (LABC)
虹彩炎、眼理費炎
筋炎、筋膜炎
成人呼吸窮迫症候群 (ARDS)

第 3期 Stage3 

感染から数ヶ月一数年後に、ライム病に極めて特徴

的な慢性症状が、関節、中枢神経系と皮膚に現れる(表

4 )。

関節炎:ライム病発見当初から特徴的な症状として

取り挙げられてきたが、この関節炎には二つのタイプ

がみられる。その一つは、 ECM発症後平均 6ヶ月(4 

日-2年)以内に発症する間敏性関節炎で、半数に移

動性関節痛の既往を認める。発症関節はせいぜい 3箇

所までであり、通常痛みより腫脹が強〈、しばしば熱

をもつが発赤は稀である。膝>肩>煤>肘の順で大関

節に好発し、手などの小関節にくることは例外的で、あ



ライム病

る7九この関節炎は若年性リウマチ様関節炎、敗血症性

関節炎、ライター症候群、血清反応陰性のリウマチ様

関節炎などと誤診されやすい。もう一方は慢性関節炎

で、膝関節をはじめとする 1-3の大関節に慢性骨膜

炎として現れる。この患者の半数が、移動性関節痛ま

たは前記の間歌性関節炎を経過している。 ECMを放

置すると50%が間敏性関節炎に、 10%が慢性関節炎に

移行するが70)、ライム病発見当初には小児が ECMの

既往をもたずに関節炎を突発する例が目立ったとい

う九なお、両タイプの関節炎を一様に第 3期に入れる

ことには異論があり、比較的急性の間歌性関節炎を第

2期症状とみなす研究者71)も少なくない。

表 4 ライム病の臨床症状(第 3期)

1.関節症状
間敏性関節炎
慢性関節炎

2.神経症状
進行性脳症

脊髄性; 多発性骨髄腫様症状
脳 性; 多発性脳症、精神病

多発性神経炎
3.皮膚症状.

萎縮性慢性肢端皮膚災 (ACA)

神経症状:表4に示したように、第 2期の髄膜炎、

根神経炎症状とは著しく異なって、中枢神経系の障害

にともなう症状が第 3期の特徴である。具体的には、

表 560
)に示す諸疾患がライム病菌に起因することが最

近になって実証または論証されてきた。このように、

梅毒にも匹敵する多彩な神経症状を、第 3期ボレリア

症 tertiaryneuroborreliosisと総称したり 72)、神経系

に入り込んだライム病ボレリアを“偉大なる模倣者

great imitator "と呼んで、73)、注意を喚起しながら対応

を考えようとする学者が現れている。今後、臨床、基

礎両面の研究が進めば、表 5には更に新たな病名が追

加されていくに違いない。

皮膚症状:第 3期に特徴的な萎縮性慢性肢端皮膚炎

(ACA)は、手、足、肘などの末端部に青赤色化し

た腫脹として発症し、リンパ'性浮腫や血管神経性浮腫

に似た軟部組織の肥厚が認められる 5九 ECMのよう

に自然消失することなく、ときに10年を越える長年月

を経て、徐々に皮膚と軟部組織の萎縮をきたしていく。

ヨーロツノfの高齢女性に症例が多く、米国には報告例

が未だ少ない。

特殊な感染と症状

ライム病流行地の GreatIsland (Mass.)で，長期在

住者162名を対象として、既往歴、 1979-1983年の発症

表 5 最近ライム病との関連が示唆された
神経・精神疾患

1.神経疾愚

アルツハイマー病?

筋萎縮性側索硬化症?

筋委縮症

脳血管障害?

痴呆

脳炎

局所性脳炎

多発性脳炎

白質脳炎

脱髄性脳炎

進行性脳症

随膜炎

慢性磁膜炎

急性再発性瞳膜炎

多発性単神経炎

多発性硬化症?

壊死性筋炎
神経炎

脱随性神経炎

慢性多発佐神経炎

腰部神経翠炎
視神経炎

偽性脳腫癌/水頭症

肉体的および性的発育遅延

てんかん

横断性僅膜炎

血管炎(頭蓋)

2.精神疾患

神経性食思不振症

精神病

率、血中抗体陽転率を調べてみると、発症者とほぼ同

数の不顕性感染者があったという 25)。不顕性感染者の

幾人かに、長期間高い血中抗体価の持続するのが観察

され、うち l名が後に ACAを発症している25)。一方、

第2期の神経症状が殆どとれた後、髄液中に血中の 2

-4倍の抗体を持ち続ける患者があることが明らかに

されている 72)。これらの高い抗体価を示し続ける者を

潜伏感染者とみることは一般的となってきたが、その

解釈と対策については必ずしも定見をみていない。

先天性梅毒があるように、ライム病でも経胎盤感染

による胎児の障害が取り上げられている。妊娠11週に

ECMが発現した母体から産まれた新生児が24時間後

に死亡し、剖検の結果、脳出血と呼吸不全を認め、脳

と肝からライム病ボレリアを検出した例がある74)。こ

の他にも、先天性心障害問、子宮内胎児死亡、未熟

児、合指症、皮盲、発育遅延など76)が、母体の発症によっ

て生じたと報告されている。今後、関心を向けていか

なくてはてらない領域である。
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診断

大流行のみられる米国では、血清検査法の普及をみ

た1984年以後、次の基準に従ってライム病を診断して

いる 19)0 1)流行地に立ち入った場合、その後30日以内

に ECMが発現すれば、即ライム病とする。また、流

行地内では、 ECMが発現しなくても、少なくとも 1

器官系に異常があり、かつ陽性検査所見があれば、ラ

イム病とする。 2)訪問子地に立ち入っていない場合は、

ECMのあることが条件となり、これに少なくとも 2

器官系の異常、または陽性検査所見の一方が伴えば、

ライム病と診断する。以上、臨床所見、中でも ECMを

非常に重視する基準である。ただし、この診断基準が

米国内で一律に用いられているのでで、はな〈し、検査所見

を加えない古い基準に従つているチ州ト、は凶}みられる 3刊7η}

診断のための検査は、生検材料から病原体を検出す

る直接的な方法か免疫血清学的な手法によっておこな

われる。前者の一つに、病原体の分離培養法があるが、

経費と時間を要する割に成功率が低いために、一般に

は勧められていない。一方、病巣部の生検病理標本か

らの病原体検出も、常用検査に組み入れ難いが、これ

まで新症状の発見・追加に、広〈用いられてきた方法

である。 ECMをみて直ちに確定診断を下すには、組

織内から病原体を探し出すことが唯一の手段となるこ

ともありうる。この場合に、菌体が ECMの外縁部に

あること、数はそれ程多くないことなどを念頭におく

ことが大切である。また、組織標本の染色には、通常

のへマトキシリンーエオジン染色のほか、アミラーゼ

でグリコーゲンを除いて銀染色する方法もある 77)。単

クローン抗体を用いた蛍光抗体法78)や酵素抗体法79)に

よる検査もなされている。

通常広〈用いられるのは、間接蛍光抗体法 IFAであ

る。現在の問題点は、まず第一に各機関で実施されて

いる IFAが標準化されていないため、検査成績が不揃

いで l機関の成績だけに依って診断を付け難い場合が

生ずることである 80)。そのため、検査法の標準化を求め

る声があがっている81)0 次に抗原として全菌体または

粗抗原を用いることが多いため、ほかのラセン菌症、

すなわち、回帰熱、梅毒、レプトスピラ症等に対する

陽性血清と交叉することである82)。第三には、ライム病

では血中抗体の上昇が極めて緩慢でmあり、初期患者の

血清診断が難しいことである。

したがって、血清診断法改善の方向として、特異性

が高く、しかも初期患者の診断可能な検査法を確立す

ることを目指してきたともいえる。 1984年から登場し
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た83)各種 ELISA の改良、抗原の分画、精製を伴う

immunoblotting 法84)、 IgM・capture enzyme-

immunoassay (EIA)85)、class-specificELISA 86)など

の開発も、この方向に沿ったものである。ちなみに、

急性期患者血清の陽性率は、 immunoblotting法で

53%、 EIAで83%であったという制，85)

血清診断上、もう一つの問題があり、それは初期に

抗生剤治療を受けると、以後血中抗体の上昇をみない

という事実である。最近になって、慢性症状を示しな

がら血中抗体価が上昇していない患者のT細胞が、

in vitroでライム病ボレリア全菌体を添加すると、特異

的に分裂をはじめることが発見され問、上記の問題を

解決する検査法として注目されている81)，88)。

: ... ‘ 
11:' 療

抗生剤が査場すると、ヨーロッパではすぐに ECM

に有効で声あることが確かめられた89)。このことを知っ

て、米国でも病原体発見前から、ライム病の治療にペ

ニシリン、エリスロマイシンの使用が始められた14)。現

在では初期症状には抗生剤の経口投与を、また、 2期

以後には静注を施すのが一般的である。ここでは、

Jost23)が集成した抗生剤による治療法を参照して、表

6にライム病の治療指針を示す。第 l期にはテトラサ

表 B ライム病の治療指針

1.第 1111
成人

テトラサイクリン 250皿E
経口 4回/日 10-20日間

または
デオキシサイクリン 100mg 

経口 2回/日 10-20日間
子供、妊産婦、授乳婦
ペニシリンV 50mg/kg/ day 

経口 4回/日 10-20日間
または
アモキシリン 20mg/kg/day 

経口 3回/日 10-20日間
無効時

エリスロマイシン 30mg/kg/day 
経口 4回/日 20日間

2.第 2期

循環器産技(軽症の伝導障害}
第 1期に準ずる

循環器症状(重症の伝尊障害}
ペニシリンG 250， OOOU/kg/ day静詮 10日間

神経症状(軽症:ベル麻痩}
第 l期に準ずる

神経症状(重症:随11袋、脳神経袋、末相神経袋}
ペニシリンG 250，OOOU/kg/day静注 10-14日間

3.第 3D
関節症状、神経症状
ペニシリンG 250，OOOU/kg/day静注 14-21日間



ライム病

Iイクリン系抗生剤が第一選択薬とされるが、これは他

剤と比較して続発症状を強〈抑えるためである。なお、

表 6はあくまでも指針の一つであって、これが完成さ

れた最良のものであると考えてはならない。今後、よ

り望ましい治療薬とその投与期間、薬物治療が奏効し

ない際の治療法などを、系統的に検討していく必要が

ある 90)。日本のライム病の実態を明らかにすることに

よって、さらに適切な示唆がえられるにちがいない。

機を待って、改めて検討することにする。

日本、特に長野県のライム病

日本には、初症例4)に続いて、 1988年に 1例91)、

1989年に 2例92)の症例報告があったので、既報の患者

数は 4名になる。さらに、不顕性感染者のいることが

分かっている 93)ほか、 1988年頃より幾つもの学会や研

究会で症例が取り上げられ、患者は延べ数にして20名

を越えるようになった。しかし、明らかに重複して扱

われている患者がみられるので、現時点では正確な数

を捉えることはできない。新参感染症であるライム病

に対して、速やかに一定の見解を得ていかなくてはな

らないが、それにはまず流行の実態を正確に把握する

ことが急務である。そのためには、全国規模の調査を

早い機会に組織化していかなくてはならない。長野県

下では、すでにパイロットサーベイランスに着手すべ

き時期に至っている。届出義務のない新疾患の例数を

正しく数え上げていくことには相当の困難が予想され、

臨床家の積極的な参加なしに正確な統計を作ることは

望めない。

日本の患者について臨床所見をみると、 ECM、紅斑

にれが二次性紅斑か否かは不明)、発赤腫脹、尊麻

疹様発疹、顔面麻療、関節症状と非特異的感染諸症状

があげられている 4)，9川2)，94)。ただし、 ECMの既往の

ない患者が相当含まれていることも確かである 92)，9ヘ
今後、症例の蓄積を通して、多彩な臨床症状を把握し、

臨床面から欧米のライム病と比較していかなくてはな

らない。学会発表のレベルに留まっている患者の詳細

な症例報告と、患者発見への努力か望まれるところで

ある。なお、日本のライム病の病態が、 ECMと神経

症状を頻発させるヨーロッパのそれに近い可能性もあ

るので、西欧諸国の研究からもっと多くを学ばなくて

はならないだろう。

日本のライム病の診断では、 ECMをはじめとする

臨床所見より、検査所見が重視されてきた。 1988年の

報告例まで米国 CDCに血清検査を依頼していた

が4)川、日本大学医学部臨床病理学教室では免疫ベル

オキシダーゼ(IP )法を開発して実用に供するよう

になった間判。全菌体を使うため、一部に梅毒、レプ

トスピラ症などの陽性血清との交叉がみられるとい

う93)。一方、すでに IFAも実周期に入札診断5)や疫学

調査95)に用いられており、ゼラチン粒子凝集反応を応

用した簡便法の検討附もおこなわれている。特異性が

高〈、標準化され易い抗体検査法の確立が急務であり、

長野県下では県衛生公害研究所で研究が進められてい

る。マダニ日交症-ECM一抗体陰性と続く対象をどの

ようにみるかについて、圏内では未だ問題とされてい

ない。しかし、予め熟慮を要する問題であり、検査法

もそれを考慮に入れたものでなくてはならない。

日本のベクターとして、まず初症例ではシュノレツェ

マ夕、ニが疑われた九しかし、この夕、ニの分布域から外

れる鹿児島県内に患者をみるに及んで、問、本邦のベク

ターの多様性を考えざるを得なくなった。現段階では、

マ夕、ニ属 Ixodesのダニ類が重要な役割りを果たすと

見当付けることが大切で、あろう。日本には、 I.dam-

miniのような生態特性をもった種類がいないので、ラ

イム病の存在が確認されたことは、この病気がそれと

は知られずに古くからあったことを示すことになる。

一般に、マダニ属は湿度に対する依存度が高いために、

各様の森林と結び、ついて生息している。その生息域に

大型晴乳類を含む野性動物が豊富であれば、ダニの個

体密度が高まるのが、通例である。このようなダニの

多発地が人口密度の高い地域の近くにある場合に、そ

こに生息する種類をまず取り上げて調査をはじめるこ

とが大切である。

長野県では本邦初症例を含む合計 5名が、 ECM 

を主徴とするライム病にJ擢躍患している4)，点へ5

て、県下で ECMをみたら、まずライム病を疑う必要

があろう。これまでに、ライム地方でみられたような

ECMの集団発生例は知られていないが、散発的な発

生はあるものと思われる。堀内らは、 1972年から1986

年までに佐久総合病院皮膚科を受診したマダニ唆症29

例中の 7例に、 ECMを認めている 97)。そして ECM

は、患者自身が唆着するダニをむしり取った跡に生じ

たものであり、虫体を皮膚と共に切除した例に ECM

を認めることがなかった点に強い関心を示した97)。本

邦初症例も、まさしく患者自身でシュルツェマダニ

をむしり取って ECMを発症したものであるべこれだ

け症例が示されると、マダニの吸着が生じた場合に無

理に抜き取ったり、民間療法に従って処置しようとす

ることは危険で、あることが分かるであろう。今後、皮

膚科受診を勧めていくことか望ましい。皮膚科医は、

29 
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目安着するマダニを切除して、虫体を70%アルコール標

本として保存し、出来るだけ正確に寄生を受けた場所

と期日を寄生部位と共に記録に残すことが大切で、ある。

処置後の抗生剤予防投与については、副作用の問題が

あり 98)刷、また米国ではダニの高い感染率から予想さ

れるほど患者は発生しないといれわているので98)、堀

内ら 97)の報告に習って、投薬することなく約30日後ま

で経過観察を続けることが肝要で、ある。 ECMを診察

する場合にも、マ夕、ニ目安着との因果関係を明確にして

おかなくてはならない。なお、堀内らの観察と着想、98)

は、さらに現在なお不明な点を残すマ夕、ニの病原体伝

播様式について重要な示唆を与えている。すなわち、

感染成立までに必要なマダニの最短吸着時間として24

時間があげられて100)唾液と共に注入されるとする

説29)と矛盾をきたしているが、堀内らの ECM発症条

件の提示刊は、攻着するダニに強い外力が加えられる

と唾液を介さなくても病原体が伝えられる可能性があ

ることを示している。今後、皮膚科医の症例の集積に

よって、解明されていく問題である。

ECMが放置されたり、初期症状が軽く経過して、第

2期以後に移行すると、皮膚科以外のほぼ全ての科を

受診する可能性がある。 Eωfほど顕著な特徴的臨床

所見がないために、ライム病を疑うことは容易ではな

いが、慢性的な疲労、倦怠感を訴える患者には注意を

要する。この場合に、皮膚症の既往と生活習慣への配

慮、ときには皮膚科受診時のカルテの参照等が必要で

ある。

長野県は、昔からマダニの名所として知られており、

これは山岳地であることと関係する山)。同定を求めら

れる人体寄生ダニは、これまでのところシュルツェマ

ダニ、ヤマトマ夕、ニ Ixodesovatusとキチマダニ

HaemaPhysalisβavaの3種で、前 2種の雌成虫であ

ることが多い。米国北東部のよ damminiのように、

文

小型でb見付けにくい幼若令期の夕、ニが人体寄生を頻繁

にするか否かを、今後注意して確かめていく必要があ

る。全県的なマダ、ニ類の調査はおこなわれていないが、

松本地方におけるマダニ類の分布状況はある程度調べ

られている 102)。マダニ属では、シュルツェマダニとヤ

マトマダ、ニの 2種が主要種であり、前種は標高850m以

上の高地に出現し、特にl，500m前後の亜高山帯の森林

内に生息密度が高い。これに対して、ヤマトマダニは標

高600m前後から2，ooomを越える高地に分布するもの

の、高密度の生息地は見付かっていない。人につき易

い成虫期の活動は、低地では 5月に始まり、それか

ら活動の中心は山を登って、 6月にはl，500mの高地に

移っている。 6-7月に人体マダニE交症状が多いのは、

平地にマダニが少なく、高地に多いことを反映すると

ともに、通常の生活の中で寄生を受けることよりも登

山、ハイキング、山菜採りなどを通して刺吹きれてい

ることを示す。松本より標高が下がると、低地性のタ

ネガタマダニ Ixodesn争，ponensisが出現するが、この

夕、ニがどの程度の生息密度で住民の日常生活域に生息

しているかは未調査のままである。これまでのライム

病の発生地は長野県妙高高原4)(長野県下の山地103))と

佐久病院の患者通院圏であり、特に北~東信に限られ

ていることになる。この地域のマ夕、ニ類の分布状況を

調べ、主要ベクターを早く見出していかなくてはなら

ない。他地域では、まず患者発見に努め、併せてマダ

ニ類に関する調査を開始することが大切である。

以上、ライム病の紹介にあたって、米北東部の流行

地における現状を重視し、日本を含む他地域の流行相

を対比させて考察した。現在、世界中でライム病が語

られる場合に、米北東部の媒介種を抜きにしては話が

進められない情勢にあるといっても過言ではない。そ

のようなことから、日本でもよ damminiに夕、ミンマ

ダニなる和名が与えられている 104)，105)ことを附記する。
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