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近年における志虫病の発生動態および患者関連情報

内川公人1) ・熊田信夫 2) ・山田喜紹 3)

はじめに

1975年以後，全国各地に差虫病の再流行があり，長野

県下でも1981年以降毎年患者の届出がみられる。筆者ら

は.長野，愛知両県で芸、虫病の媒介種を調べ，これまで

に報告した一連の調査結果に基ついて，近年における本

症再流行の特徴を捉えようとしてきた(内川. 1986;内

川，熊田. 1987)。本報では視点を変えて，乙の10年余 600 

りの聞に県の内外から報じられた患者に関する情報を整

理し，今後の参考l乙供するとともに，今時の惹虫病再流

行を理解するための助けとしたい。 400

1. 1970年代以後の全国の惹虫病患者数の推移

国立予防衛生研究所 坪井義昌氏の集計に基ついて，

1970年から1986年までの主虫病患者数の消長を図 1!乙示

した。 1972-1973年に最少の発症例をみてから. 1974年

以後徐々に患者数の増加があり. 1980年代に入って急増

した患者数は1984年をピークとして. 1985. 1986年には

や、減少を示している。乙のような患者数の急増にみら

れる今時の再流行には，二つの大きな特徴がある O その

一つは，古来のアカツツガムシ媒介性差虫病患者は1981

年を最後としてその後記録に載らず，殆んど全てが非ア

カツツガムシ媒介性差虫病患者によって占められると考

えられるようになった点である。第二には，第二次大戦

後，わが国Kアカ，非アカツツガムシ媒介性差虫病のあ

ることが分かつてから1970年代までの最大年間患者数が

427名(1951年)であったのに対して，今時の流行では

500名を超える患者があり，流行規模の大きなことが挙

げられる。

1980年以後の患者数の急増は，特l乙九州南部の鹿児島，

宮崎の両県における多発によるものであり，以後1985年

まで両県の合計患者数は全国総数の50%以上を占め続け

た。両県では. 1984年をピークとして. 1985-1986年に

は届出数減少の兆がみえはじめ. 1986年には全国総数の

359ぢ弱の患者を記録したにすぎない。しかし，全国の患

者数の変動傾向は，両県の患者数の変動l乙大きく影響さ

れている(図 1)。これに対して，他の都道府県の患者
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図 1 1970年以後の全国の慈虫病患者数の推移

(坪井義昌氏の資料から作図)

数は. 1986年まで増加の一途を辿り，流行地も急増期の

1980年に12都県であったものが. 1986年には33都府県lζ

増えている。 1975年以後患者発生がないのは，北海道と

滋賀，奈良，鳥取，香川，愛媛，沖縄の6県にすぎず，

流行域が全国的規模に拡大していることを理解する乙と

ができょう。

患者の一部には，臨床診断だけに基づいて届出された

者が含まれている。芸虫病は，発熱，全身性犯斑， リン

パ節腫脹と本症に特有な刺し口を認めれば，高い確度で

診断できるといわれている。しかし，最近，徳島県，高

知県等l乙続いて宮崎，千葉両県下でも，差虫病様の発熱，

紅斑，刺し口をみながら血清学的には主虫病が否定され

た患者の中に，紅斑熱群リケッチア症患者のあることが

分かつてきた(山本，川畑. 1987;時枝，海保. 1987)。
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したがって，今後は差虫病の確定診断には，血清診断を

併用することが必要であると考えられる。

2 長野県下の慈虫病患者数と地理的分布

長野県下の悉虫病再流行は1980年l乙始まり，乙の年fC

少なくとも 1名の患者の発生をみたが(斉木ら， 1982)， 

実際IC届出がお乙なわれるようになったのは，翌1981年

以後の乙とである。 1981-1986年の患者数は，図 1I乙数

字で示したとおりである。乙のうち， 1982年の患者数は，

全国統計で扱われている数より l名少ない。乙の患者が

真性患者ではないうえ，発症時期が差虫類多発期から外

れているため，除外する乙とが望ましし、からである(内

川ら， 1984)0 1987年中の届出患者は13名であり，そのう

ちの l名は1986年12月4日の発症者，他の 1名は山梨県

下の患者を県内の医療機関で診断したものである O した

がって，前者を1986年の患者とし，後者を除外すると，

この年の患者数は11名となる。乙のような統計資料をみ

ると，最近の長野県下では，毎年10-20名の患者を出す

規模の流行が続いているといえる。九州南部の2県，千

葉，秋田，福島，新潟，岐阜などの県IC次ぐ発生規模で

あるo

長野県における患者の地理的分布は，再流行の当初か

ら県北部l乙偏る傾向が強い(図 2)。そして，患者を出

す市町村が徐々に拡大しながら年間20名以下の患者数を

記録することからも分かるように，散発的な発症をみる

に留まり，同一地域から集団発生した例はない。また，

40 

県北部と木曽郡下の比較的寒冷地に，春期の患者が発生

しやすいという傾向も変わっていない(図 2，3)。

3. 悉虫病患者から分離されたりケッチア株と不顕

性感染

再流行期に入って，全国各地で患者，野胤，フ卜ゲツ

ツガムシなとから差虫病リケッチアが分離されている。

その中で，特IC患者から分離された株に，患者には定形

的な症状を惹き起乙して中等ないしはや、重度の毒性を

示しながら，普通マウス conventionalmouse fζ対す

る毒性の弱し、もの、あることが注目される。南九州宮崎

地方の患者から分離された入江株，平野株IC代表される

弱毒株(橘ら，1982)，新潟県糸魚川地方の霜越株(Tamura

ら， 1984)，長野県大町市からの松沢株(坪井， 1982)な

どがその例である。松沢株以外の株については，分離地

の主主虫病患者(橘， 1983)や一般住民(芝田ら， 1984) 

の血清が，従来の標準株 (Kato.Karp. Gilliam)より

も，それぞれの分離株を抗原とする場合IC，高い抗体価

や抗体陽性率を示すという。一方，野胤や差虫類から最

近分離された弱毒株としては， 1977年に三宅島のドブネ

ズミから得られた極めて弱毒の三宅株(村田， 1980)が

あるだけである。したがって，患者から分離されたもの

と同様な性状のリケッチアが，それぞれの分離地でも他

の宿主から分離されていないという，興味ある不思議な

現象が起ζ っている。長野県下では，県南部の飯田市で

アカネズミとフトゲツツガムシから，マウスiζ対する毒

性の強い主主虫病リケッチアが高い頻度で分離される(熊

回ら， 1986)。乙れに対して，患者発生のみられる松本

市周辺.大町市.美麻村では，普通マウスを用いた野鼠.

フトゲツツガムシからの分離成功例は非常に少ない(未

発表)。大町市域を推定擢患地とする患者から分離され

1981 _ 1987 

• :patient in Marcn to July 20 
。陶tientin other rnonths 

1981 - 1987 

図2 長野県下の懇虫病患者の地理的分布

大きなO印は患者5名を表わす

OAs 
図3 長野県下の悉虫病患者月別発生数
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lida Shiga Yamanouchi Miasd) 

Date 1982， Dec. 1982， Aug. 1982， Aug・ 1田~， May 

トb.exαnined 86 92 90 83 

Positive 10 18 12 9 

11.6 19.6 13.3 10.9 

T恥rX10 rn 1.a 10 11111 

X20 ロココ ロ
X40 ロコ 口コ
X80 口 口(patientin旬)

X160 

X320 口(patienin'81) 

1)From sqaki ef at，1982 

図4 長野県下の4地域における住民の抗悉虫病リケッチア抗体価測定結果

(県衛公研， I F法，抗原:Karp標準株)

た弱毒松沢株様のリケッチアの浸淫を想定して，県中・

北部の再調査をお乙なう必要があるのかも知れない。

差虫病の疫学情報のーっとして，住民の抗差虫病リケ

ッチア抗体保有率が各地で調べられてきた。前述のよう

に，地域乙とに浸淫するリケッチア株が分かっていて，

それを抗原とする検査がおこなわれるならば，効率が高

まることになる。実際には， Karp， Katoなどの標準

株を用いた調査が実施され，流行地では通常10%以上の

住民が抗体陽性を示す例が多し、。長野県下では，再流行

初期の1981年5月1[，美麻村で一般住民l乙対する調査が

実施され， 10.9 %の陽性率が得られ，そのうちの 1名lと

みられた高い抗体価と前年の病歴とから， 1980年に患者

発生のあった乙とが知られた(斉木ら， 1982)。その後，

1982年には，県南部の飯田市下久堅地区，中部の東筑摩

郡四賀村，北部の下高井郡山ノ内町で，一般住民の血

清について，間接蛍光抗体(IF)法による抗体価の測

定がおとなわれた。調査地は，地理的な位置のほか，

飯田市下久堅では村落内でフトゲツツガムシの多発が

確認されていた乙と，山ノ内町には患者の発生とフト

ゲツツガムシの観察記録があった乙と，四賀村は立地諸

条件から前年の調査地美麻村と対比されるべき地域であ

ると考えられた乙と，などによって定められたものであ

る。調査は県衛生公害研究所が担当し，得られた成績は

前年の美麻村における調査結果(斉木ら， 1982)ととも

に図 4に示したとおりである。全国各地からの報告例と

同様に，何れの調査地でも 1害Ij以上の抗体陽性者があり，

四賀村を除く 3地区には高い抗体価を示す者がし、た乙と

が分かる。不顕性感染者が相当ある乙とを示す資料であ

るO また，当初漠然と芸虫病の発生はないだろうと考え

た四賀村の住民に，陽性限界の抵抗体価の陽性者が最も

高い比率で観察された点に興味がもたれる。今後，流行

地，非流行地の比較を通して，主主虫病流行の現状の把握

と流行予測につながる人側の基礎資料の収集が望まれる O

4. 慈虫病患者の年令構成

基虫病患者の令構成は，通常全国統計には顕われない。

必要に応じて，地域ことに統計がとられて，令構成の特

age」. 1Q 20 

70-

印匂

50-

40-

30-

20-

10・問」 区三2]male:49 
0- 亡コ female:42

1981 - 1987 

図5 長野県下の慈虫病患者の令構成
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40 30 20 10 患者数 10 20 30 40 

図6 鹿児島県下の悉虫病患者の令構成

(鹿児島県の資料， 1983，より)

色が論じられることになる。前報(1984)で述べ長野県

下の1981-1983年の患者30名の令構成については， 15才

(中学生)以下と60才以上の年令層の患者が15名を占め

たことから居住地を離れることの少ない年代に患者が

多いものと推論した。 1987年までの患者累計91名につい

て年令構成をみると，図 5のとおりである o 1983年まで

1981・1987

o~n. mal.: 41 
solid.f.mal.:36 

図7 長野県下の惹虫病患者の刺し口の分布
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とは異なって， 50才代の患者数が最も多く，鹿児島県の

患者の令構成(図 6)とよく似ている。最近の媒介性差

虫の分布に関する資料から，差虫病の催患地が日常生活

域内にあると考えられ(内川，熊田， 1987)，前述のよう

に流行地では患者の背後に不顧性感染者が相当いるもの

とみられる。患者には，それぞれ有毒芸虫と接触し，か

つ発症する種々な要因があるはずであるが，見方を変え

れば，患者はある確率で取り出される流行地住民の代表

でもある O したがって，患者の令構成は，本来流行地で

有毒差虫lζ暴露される住民の令構成と相似関係にあるも

のとみられる。 1987年までの91名の患者について，既存

の資料と類似する令構成が得られるようになったが，乙

のような傾向の安定性をさらに確かめた上で，一つの情

報として利用していきたし、。

5. 慈虫病患者の体表にみられる刺し口の分布

主虫病患者は，体の何れかの部位lζ，黒い痴皮l乙覆わ

れる刺し口をもっている。乙の刺し口は有毒主主虫の刺岐

部位lζ一致するもので，!E.虫病l亡特有な病変であるため

に，臨床診断の有力な拠り所となる。診察時に参照すべ

き情報として，刺し口の部位を記録しておくことが望ま

れる所以である。

長野県下の1981-1987年の患者91名についてみると，

77名に刺し口が認められている。刺し日未確認患者は再

図8 鹿児島県下の悉虫病患者の刺し口の分布

(鹿児島県の資料， 1983，より)



流行初期の1981-1982年に高い比率を占めたが. 1983年

以後にはその比率は著しく下がり，臨床家の，主虫病診断

への慣れがうかがわれる O 統計に記録されている部位を

図示すると，ほ Y図7のようになる。刺し口を示す点は，

体の背面より腹面に明らかに多い。また，分布は全身lζ

広がり，顔面，頚部.上肢などのように目l乙付き易い部

位がある反面，胤径部，陰部，啓部，さらには頑部とい

った探しにくい部位にも少なくない。長野県 Fの差虫病

は，フトゲツツガムシによって媒介されるが，同様な条

件下で発生する秋田県下の最近の芸虫病患者の刺し口の

分布(須藤. 1985)も図?と非常によく似ている。また，

本種のほかタテツツガムシの生息する鹿児島県下の多数

の症例についてみても，刺し口の分布は全身l乙及んで背

面lζ少ないという傾向に変わりはない(図 8)。一方，

佐々 0956.図13-3)は，八丈島でタテツツガムシ採

集作業を約 2時間宛 2日間おこなった研究者2名に観察

された刺岐部位を記録している。それによると，合計約

150の刺し跡は，陰部，胤径部，啓部などにはほとんど

分布していない。前述の長野，秋田，鹿児島 3県の患者

の刺し口の分布状況と，著しく異なる点である。乙のよ

うな差異が， フトゲツツガムシとタテツツガムシの違い

によるものなのか，他の理由によるものかをさらに調べ

る必要がある。なお，前記2種の差虫が生息する地域で

は，何れがより重要な媒介種であるかが殆んど全く分か

っていない。

主虫病患者の刺し口の数は一つである乙とが多いが，

2個以上観察される乙ともある。全身を調べて，全ての

刺し口を記録することが望ましい。長野県下の例では，

77例中女性患者 l名に 2個観察されており，図7の黒丸

の数は患者数より一つ多くなっている。

おわりに

茎虫病リケッチアは，~虫類の共生体として自然界l乙

存続し，幼虫期の，主虫が恒温動物lと寄生する際l乙伝播さ

れるものと考えられている。病原体を受け取る恒温動物

は，媒介性差虫類の自然宿主naturalhostである胤類，

偶発宿主 accidentalhostである他の醤歯類，食虫類，

中~大型晴乳類，人，鳥類など多岐にわたる。このうち，

それと分かる病気!c躍るのは人と少数の実験動物だけで

ある。したがって，差虫病患者は，自然界における病原

体の所在を示すものとなる。乙のような観点から，患者

の統計を丹念にとり，それを分析していくことが大切で

ある。

乙こでは，自に付きにくい資料を含む諸統計を，まと

めて示す乙とを心掛けた。例えば図 l一枚を取り上げて

みても，今時の流行はピークを過ぎたとみる人がいるか

も知れない。また，南九州 2県と他の都府県の傾向のち

がし、から，新い、場所l乙多発地が変わって，更に多数の

患者が発生する危険性fC想いを巡らす乙ともありえよう。

方l乙は，鹿児島，宮崎両県で数年間にみられた患者数

の激変を自然現象と受け取ってよいのか，何等かの人為

的な要因が働いた結果とみるべきかを，更に分析して確

かめようとする人が現われるかも分からない。このよう

な種々な解釈や作業仮説が，凶 1を含む本報の資料lこ対

して次ぎ次ぎと生じ，また日1]の視点から新しい資料を追

加・公表しようという動きが出てくれることを期待する

ものである O
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