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　　　The　present　paper　reports　two　cases　of　Tsutsugamushi　disease　encountered　in　Nagano　．pre・

fecture．　Case　1，　A　61－yeaレ01d　woman．　On　Apri124，1981，　she　developed　a．　fever　and、　generaI
●

fatigue．　The　fever　persisted　at　40°C　despite　administration　of　antibiotics，　and　she　was　hospitaL

ized　on　Apri129．　On　admission，　edematous　erythemas　were　scattered　all　over　the　body．　There

was　an　ulcer　with　a　black　crust　on　the　right　side　of　the　neck．　Bilatera正swollen　ly皿ph　nodes

were　observed　in　the　neck　and　arrnpit．　Examinations　revealed　a　decrease　in　blood　platelets　and

arise　in　the　serum　transamylase　leve1．　The　paired　sera　were　tested　by　the　complement丘xation

test　using　Karp，　Kato　and　Gilliam　antigens，　and　both　sera　gave　a　strong　positive　readtion　for

the　Iくarp　antigen，　She　was　treated　with　minocycline　a且d　her　condition　improved　in　a　week。

Case　2．　A　14－year・01d　boy．　On　May　18，1981，　he　developed　a　fever　of　38°C．　As　the　fe▽er　did

not　subside　and　eruptions　were　breaking　out　all　over　his　body　despite　administration　of　ceph．

alexin，　he　was　hospitalized．　As　in　Case　1，　edematous　erythemas　of　the　size　of　the　tip　of　the

thumb　were　scattered　over　his　body．　There　was　a　vesicle　in　the　right　abdominal　region．　Several

lymph　nodes　were　palpable　bilaterally　in　the　neck．　Examination　revealed　a　rise　in　the　serum

t，an、amy1。，e　1，v・L　Th・p・i・ed　se・a　sh・w・d・・em・・kab1・i…ea・． Ei・antib。dy　tit・・with　CFT

for　the　Karp　antigen．　He　was　treated　with　minocycline　and　in　several　days　his　condition　im．

proved．
　　　Eighty．th・ee　i・habit・・ts・f　O・hi・，　Mi・・a　Vi11・g・，　wh・・e　C・・e　l　lives，　w・re　t・・t・d　se　i’・1・gi－

cally　for　the　rickettsial　infection　by　the　indirect　iMMullo且uorescent　technique．　Nine（10．8％）Qf
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，h，m　i。。1。di。g．Case　1．w・・e　sh・w…h・v・the　an・ib・d・・Am・ng・h・m・・ev・n　had　n°hist°｛y

。f　T、。、，ug。m。、hi　disea・e－1ike・ymp・。m・，・・g9…i・g・h・t　th…a・e　s・me「asympt°「natic

i。f，cti。n，　am。ng　healthy　i・h・bit・nt・．　Shi・・h・・M・d・ノリ80・245－252・1982

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Recei・・d　f。・P・bli・ati。n　N・v・皿ber　13・1981）

K。y　w。，d・・T・・t・ug・m・・hi　dま・ease，　Ri・kett・i・・N・gan・P・efectu「e

悪虫病，リケッチア，長野県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いてさえ，悲虫病に対する関心は薄れていた。著者ら

　　　　　　　　　はじめに　　　　　　　　　　　は，今春，実セこ14年ぶりセこ，1司じ大町・北安曇地方で

悲蛎は，つつが蠕リケ。チァRi・le・tt・ia　tSte－　2名の鵬観出b特効的鋤くテトラサイクリソ

t、。9。m。，hi。S，｛，k－igするツツガ・シの畑・刺される　系姓物質の投弊よ・て浪励治撚績を治めた・

。とは。て惹き起・される鰍症である．新潟o　1－t－1ここtZ・・例の病態と治縢過を糖し従来の調に

形，秋田の三県の河川流域で古くから知られていた死　　も言及して考察を加えた。

亡率の高い・嫉蹴躰の研究者たち力鋤熱で，　　　　症　例
病原体，媒介するアカツツガムシLePtotrombiditim
aleamushiおよび疫学を次々に解明した。この輝かし　　　症例1：61才，女，北安曇郡美麻村在住，農業。

い業績があまりにも有名であるために，ともすると慈　　　初診：昭和56年4月30日。

蛎は北西躰に肺嫉病であると思われがちであ　主訴・4・°C台の鼎1と全身の発疹・

るが，中国にはさらに古い時代に本症を指すと考えら　　　現病歴：昭和56年4月20日頃，右鎖骨上窩に軽度，

れる疾病の記録が擬れているし・），第・次大戦中　異鱒のある水庖麟疹セ・鮒し’た・この頃より37°C

には凍南。ジ。滞から・．一ギ・ア，オーストラ　台の熱と悪寒および桝下のリソ櫛融があ・た・

リアにおよぶ広い地域に，惹虫病の流行のあること　　4月24日，近医にて抗生物質の投与を受けたが効果は

が，齢軍僻よ。て㈱されてV・る．わ綱でも，　なかった・・月・・日より，舖出現・4肋隙歯・

轍間もなく，離蠣に，従来のものと病態と牲　しかし4・°C台の発熱が続ぎ瀕耐贈醗疹賜

麟娯にする融病のある・とが分力・・てきた…　職にも拡大し詮端怠感も翻しteteめ，4E29

この発見を契機として，新しい観点に立って研究が再　　日，大町病院内科を受診し，即日入院となった。

開され，H本のほぼ全域に，つつカ・蜻リケ・チ・の　初謝現症・纐，麟・上肢，燃こ，小禰大

灘のある。と・），却本の融病がタテツツガ・シ　から捌旨鰍までの嚇色紅斑轍乱波下鵬を
L、Pt。，，。mbidium　scatellare　－R？・げツツガ・シL・イ半う発疹が灘した・右頸部には15×8mmの艶痂

P。llid。m、v。よ。礁介されている・と1）・・など醐ら　灘騰する細長い潰瘍があり，その購こ鵬艶

かにされた。　　　　　　　　の醐性の紅斑力・認められた・醐頸音Bおよび荊側
悲蛎は，ある繊で突如として随つ囎となり・囎・米粒大から短大までのリソ櫛を鱗個伽

儲の難鍵牲地が轍的に著しく卿するとい　た・また肝鞭，限瞼徽の充血，脳羅獄麟セこ

われる4）。1975年頃まで減少の一途を辿っていたわが　　認められなかった。

購蛎も，翌・976年・・麟加の兆しをみせ・　198・　臨床検査囎（表1）：血小板49，°°°1．9°T511U／1’

年、。は、，7名の儲を出す・・至。て・・る．しかも，従来GPT　231U／玉・異形・ソバ球の出現が嬬襯であ

結のみられなか。髄方V・・S・’ける発生が阯・てお　り，症状が強い割・・血沈働あま航進しなかった・

り，lwaesの群蘇（中之勉方），親鳥県（・とV・糸　・イ・レフ・リ〃販応の゜XK剛する抗体廊8°

魚川地方）痛山県（黒部地方）も，・磁年嚇・髄示した・騰齢反応での血鰍体鵬・1匝旧’

新た…臓られた瀟腫ある。　　　　2・lq・Ellともt・こ　Ka「p型tZこ1・28°髄示セな・

長騨下では，1953年の欄らの報告・・蠣矢とし　治齢・び経過・融滞有の刺L　［－1があり，甥

て，1967年まで給計8名の儲・・大・r，北懸地方　の幡疹様発1参，・・櫛1賑高勲どより譜虫

硯つか。た．その後届聴都なく，・の地方・・お病瀕・…ノサイ…1°°m・朝夕21亘1・げガ
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悲　　虫　　病

図1　症例1の頸部の刺し口

図2　症例1の左大腿部皮膚の病理組織像。HE染色，強拡

　　　大，真皮上層にリンパ球を中心とする細胞浸潤あり。

リソ製剤の投与を行った。その結果，入院時40°Cあ　　　　病理組織学的所見：左大腿部の皮下硬結を伴う発疹

った発熱は階段状に解熱し，4日後には平熱となった。　部の生検を行った。表皮は一部棘融解像を示し，真皮

脈は高熱の割に徐脈を呈し，発熱時，解熱時で差を認　　乳頭層より真皮中層にかけて血管を中心とする細胞浸

めなかった。入院2週後の退院時にも頸部の刺し口の　　潤が著明であった。また浸潤細胞はおもにリンパ球で，

黒色痂皮は固く付着し，潰瘍が相当深い事を推測させ　　その中に好中球，および核破壊像が混在しているが，

た。発疹は解熱と平行して槌色し，色素沈着を残して　　フィブリノイド変性などの血管炎の像はみられなかっ

治癒した。しかし，退院後相当期間倦怠感が残った。　　　た。
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図3　症例2の右下腹部の刺し口
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瀬2・14才，男，大肺磁・　　　　　　　　疫学調査
　初診：昭和56年5月25日。

　主訴：40°C台の発熱と全身の発疹および金身倦怠　　　著者らの第1症例は居住地域内で感染したと考えら

感。　　　　　　　　　　　　れたので，同じ地域の一般住民8銘について抗体保有
現病歴：5月8日，居谷里湿原セこ遠足．5月18日よ　状況を調査した・表3に示すように，9名（10・8％）

り発熱，および全身倦怠感があり，5月20日，本院小　　の陽性者が見出された。No・8の高い抗体値は今圓の

児科を受診し，頸部リソパ節腫張と右下腹部の小水庖　　患者のものであり，No．5は1980年6月4日当院に入

を指摘された。セファレキシンの投与を受けたが解熱　　院した患者のものである。後者は38°C台の発熱と水

せず，39°C台の発熱が続き・全身に発疹が現れ，5　　痘様発疹，全身のリンパ節腫張があり，当時敗血症と

月23日入院。入院後，抗生剤をアンピシリンに変更し　　診断されてミノサイクリンで軽快しているが，今回の

たが効果なく皮膚科受診。　　　　　　　　　　　　　調査からさかのぼって慈虫病であったと診断される。

　初診時現症：顔面，魑幹，四肢に栂指頭大までの暗　　ほかの陽性者にはまったく発病の既往はなく・不顕性

赤色浮腫性紅斑が散在し，一部は癒合していた。右下　　感染者と見なされた。

腹部に紅灘を伴う，小豆大の小水疸が1個認められた。

騰膜胱仙騨リ・櫛・栂1旨頭大の・のを　表3蕉欝鷲糧盟犠溜
右に3個，左に2個触れた。肝脾腫は認められなかっ

た。　　　　　　　　　　1年令1性険体価
　臨床検査成績（表1，2）：GOT　711U／1・GPT　86　　　　No．1

1U／1，異形リソパ球の出現，ワイルフェリックス反応　　　　　　2

では抗OXK抗体価20倍，補体結合反応での血清抗体　　　　　　　3

価は1（arp型が1回目40倍，2週後が1，280倍を示した。　　　　　4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5

　　表2抗悪虫病血清抗体価（補体結合反応）　　　　　6

抗　原

Karp
Gilliam

Kato

症例il翻・　　1
（1回目V／V）（ll矧（耕1）1（亀1ヲ盟）　　9

53

35

49

20

56

78

56

61

61

♀

6

♀

δ

♀

6

♀

♀

♀

20×

10×

10×

10×

80×

10×

10×

320×

10×

1，280× 1，280× 40× 1，280×

　＿　　　　　　　　　　　’考　　　察

｝　　　　1948年に當士山麓で発生した慈虫病は，前述のごと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　く，本邦における本症研究再開の契機となった。この

　治療および経過：ミノサイクリン100m9朝夕投与に　　悪虫病は軽症で秋から冬にかけて発生し，夏流行して

より，40°Cの高熱も2日後には平熱に戻った。発疹は　　死亡率の高い西北日本の惹虫病と異なっていた。日本

第1例同様，解熱と平行し，色素沈着を残して治癒し　　の学者たちによって，同様の疾患が，伊豆諸島，三浦

た。刺し口と思われる小水庖は6月1日には黒色痂皮　　半島，房総南部ほかの地域にもあって，タテツツガム

を付着する潰瘍となり，6月9日には痂皮がとれ搬痕　　シ，フトゲツツガムシによって媒介されていることが

治癒した。眼瞼結膜の充血は比較的長く続き，6月3　　明らかにされるにつれて，この特異な病態と発生期を

日頃まで認められた。血清トラソスアミラーゼ値は6　　もつ悪虫病を新型惹虫病と呼び，従来のものを古典的

月13日の退院後も高値を示し，6月30日の検査まで続　　慈虫病として対比させるようになった3）。新型慈虫病

いた。食欲不振は退院後約2週間続いたeなお初診時，　　という呼称が提唱されて20年を経た現在，鹿児島県か

下腹部の刺し口，中轟疹様発疹，リンパ節腫張，発熱　　ら青森県までの広い地域から患者が見い出されている

などより，悲虫病を疑い，リケッチアの分離培養の目　　とき，それぞれの地域で改めて”新型慈虫病”を用い

的で，患者血液をマウス腹腔に0，5皿1接種した。その　　ると，種々の誤解を生じやすい。たまたま，これまで

結果，治療前の患者血液からはR．tsutsugamushiが　　の新型慈虫病には非アカツツガムシ媒介性悲虫病を，

分離され，現在その特性を引き続き検査中である。　　　また古典的悲虫病にはアカツツガムシ媒介性慈虫病を

No．2，1982　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　249



斉木・芝本・百瀬・北原・遠藤・花村・山田・内川・小島

当ててゆこうとする傾向が現れている。　　　　　　　　ことになる。これは，たまたま調査の対象となった美

　アカツツガムシは，限局的な分布をし，新潟，山形，　麻村に見られた例外的な事例だとは考えにくい。川村

細の三県の大河川繊と鵬県の細‘噸息するだ　8）は・細県と伊豆鳩で，それぞれ15年と2°～25年

けである1）3）。したがって，長野県下でこれまで報告　　の周期をもって悲虫病が流行を繰り返すという事実を

された悲虫病は，今回の2例を含めてすべて非アカツ　　つかんだとしている。大町，北安曇地方においても，

ツガムシ媒介性のものと見なされる。1967年までの届　　このような流行の周期があるのかもしれないが，散発

出患者に今回の2症例を加えた10名は，すべて大町，　　的に発生する患者が，正しく診断されることによって，

北安曇地方から出ている。この地方では臨床的に悪虫　　近隣地域から連鎖的に患者が見付かることがあり，例

病の疑わ滴継はほかにもあり，発疹チ・スとして　数が職て，見掛け上の流行が突発した様相捏する

隔離されたり，泉熱と診断されていたほか，悲虫病の　　ことのある点にも配慮する必要があろう・

疑いのもとに，クロルテトラサイクリソ投与によって　　　最近，流行地が全国的に広がっているということは，

治癒した例もあって，その数は1947年から1978年の間　　非アカツツガムシ媒介性慈虫病の罹患者が増えている

に，一人の医師のもとで5例を数えたといわれる（伊　　と言い換えられる。前述の隣接県の流行地では，フト

齢郎，私信）。　　　　　　　　ゲツツガムシが媒介するものと考えられてV’る9）’11）・

賄斑の研究老は，1954年に銅規模の融欄査　この種の幼虫は，秋と春にピークをもつ二醗の発生

を開始するにあたり，古くから七島熱として知られて　　消長を示し，秋の発生数は春のそれより多いことが知

いた伊豆諸島の発疹性疾患が慈虫病であることがその　　られている3）12）。富山県と群馬県の患者多発期は，こ

時点まで醐らか甑ったことを踏戴て，鰍の呼　の幼虫の難1脹とよく符号し，ほとんどすべての患

び方で知られていた地方性発疹熱の流行地や，悪虫病　　者を秋期に出している9）11）。一方，新潟県糸魚川地方

の届出患者を出した地域に調査の重点を置いていた3）。　では，少数の患者を春期に出すのみで，秋期の発生は

県下では，小野ら5）の報告があった北安曇地方と，発　　これまでのところ報告されていない10）。北安曇地方は・

疹熱（秋風）6）の知られていた伊那谷南部，そのほかで　　糸魚川地方とは地続きであり，春期の発生がおもにな

調査がなされ，現在の飯田市下久堅のアカネズミから　　ることもあり得よう。しかし，1967年までの届出患者

リケッチア分離に成功した3）。北安曇地方では，その　　8名のうち，届出時期の分かっている5名は，すべて

後，窪田ら7）によって美麻村と白馬村の鼠類からリケ　　11～12月となっており，秋期の発生も充分考えられる

ッチァが分離された。このことは早い時期から慈虫病　　　ところである。著者らは，これまで春期の発生をみた

リケヅチアの浸淫が大町，北安曇地方に限られたもの　　に過ぎないが，秋期にも警戒を緩めることはできない。

でないことが示唆されていたことになる。著者らの報　　なお，この地方のツツガムシ相については，田宮3），

告に引き続いて，県下で現時点までに小川村，匹1ノ内　　窪田ら7）によって僅かに調べられているだけで，媒介

町，坂城町でさらに3名の患者が追加された。この3　　種の決定，その発生消長の調査などは，すべて今後に

名は，これまで発生のみられなかった地域で罹患した　　残された課題である。

ものであり，飯田市におけるかってのリケッチア分離　　　臨床症状1）11）13）は不顕性感染から死亡する例まであ

とあわせて，県下の広い範囲が，慈虫病の流行地とな　　り一様ではないが，軽症例でも患者の負担は大きく，

っていることを裏付けている。ここで流行地という場　　早期発見が望まれる事は当然である。通常はリケッチ

合，二重の意味が含まれていて，まず広い地域全体を　　アを保有する慈虫の幼虫に刺されたあと，5～14日の

包括的に指し，その中に感染が実際に起こる地点が飛　　潜伏期の後に発症する。悪寒を伴って発熱し，階段状

島状に分布していることを示すと理解されなくてはな　　に上昇し，40°C前後となり，治療をしないと2週位

らない4）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　稽留し，徐々に解熱する。脈拍は体温に比して少なく，

　最近，間接蛍光抗体法によって，流行地の住民の血　　徐脈を呈する。頭痛，食欲不振，全身倦怠感は必発で，

中抗体価が調べられるようになり，各地で慈虫病リケ　　関節痛，筋肉痛，感冒様症状を伴うことも多い。刺し

ッチアの不顕性感染のあることが示されるようになっ　　口は通常1個，まれに数個みられることがあり，部位

た8）。我々のおこなった疫学調査からも，住民の1割　　は腋窩，腹部，頸部，外陰などの柔らかい部位に多く

弱に当たる不顕性感染者のあること，および前年の春　　みられる。初めは大豆大前後の圧痛のある硬結で，し

にも同じ地域に1例の発症例があったことが示された　　　だいに水萢を形成し，小潰瘍となり，黒色痂皮を形成
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L，、週から・朋で纏治癒する．しカ・し鯉的な　る状態で治獅開始されたとも獣られる・晒”

刺。。のみられない場合もあ・ので注意腰す・・潜の症例において，・DP，・・ブリノーゲンな ﾉ麟
伏期の終わ噸・り，肌・の領・或・・櫛の腫張がは行・ていな・’力破下瞼麟内舳 奄ﾟ1一い

現ibn，さら畔数では鋼のリ・パ負繊がみられない・ワイ・レフ…ク順応は2例ともわつか吐

る溌疹醗轍・～・日して繍噸れ，四肢瀕昇が認めら2・keaすぎない・以前聴蛎といえば・

酢拡大する。小豆大から栂鞭大までの自覚症状の　・イルフ・リ・ク版応の゜XK値鍾鍬鋤の決

ない嚇色から鮮艶の灘腕斑で色素儲搬し　めての1つであ・た・しかし・・の反応を過信するた

て治癒する．そのほか骸，胴幅叫・枢撫獄をめに診断を誤る・と汎ばし麗きており8），臆

呈す・例もあ・．治療はテ・ラサイ…系抗生剤・硬す・点であ・・第1例の補綿飯蚕での熊抗

ク。ラムフ。二。一ル確易に治癒するカ・治搬も相　体働・おいてペアー血清での抗体上昇耀めら瀧か

当期間，騰を呈す・例・・多い．　　　・燃棚の採血が・聯・Fのであり抗体禰す
鰍例、。ついてまとめてみると，獅“醗症1・日で吐昇しき・ていたものと翫られる・

前に畑仕事をし，第2例は発症12日前に居谷里湿原に　　　　　　　　　　　　結　　　語

遠足に行っている。その時ツツガムシに刺されたもの

と思われる．したカ・。て獣期は・・日と12日と翻さ　大町，北安勲方で1981年翻・発生した融病の

れる。2例とも虫剛されたとV・狛覚はなく，第1　2症例を結し，躯住民の聴虫病リケ・チア撚

伽当科受診時，馳の痂麗鰭する翻とな。て　価測離果とel：せて源下の融病燗する粁破

おり，容易に刺し口と診断することができたが，第2　　献的考察を加えた。

例醗轍1・目以上経。ているveもカ・かわらず，腿　瀦蛸の補鰍合反応による縦診i撚，国立予

を伴う水萢のため，刺し・と診断して良いものか迷。　防徽研究所醐・義昌技官t・よ・ておこ姉れ規の

た。リンパ節腫張は第1例では全身に，第2例では所　　であり，美麻村大塩地区住民の血中抗体保有状況は，

属リ．櫛のみにみられた溌疹ex　2　fycともにいわゆ　群駅触公翻究所において澗灘光抗体榔よ

る麻疹型の幡疹であ。たカ㍉鞭の濁閏，およ倣　・て調べられたものである・とを齢して，担当都

下硬結を働た点が櫻であ。た．継組織撫祓位蘇翻はす・9t・，ご懇蹴ご教示醐・耀
書1）1靴は魂骸の像赫すとあるが泊験例鞠馬県鶴公害研蜥娠豚醐轍らびに・鄭
いては。，ブリノイ測生避の膨イヒなど血骸の所　力頂い熾麻椴場住民課，大町雑所源公舗生

見はなく，血管中心性のリ・パ球浸潤および鰍壊像　研究所の細・心力・ら御礼申し上臆す・棉を織

がみられるだけであった。検査所見で，第1例に血小　　るに当たり，ご指滋とこ校閲を頂いた鳥羽増人市立大

鰍少がみられた．死亡例・4・で1よ謡翻・血管内細　聡舗院鰭院長に深翫謝意臓します・な淋

症候群（DIC）を合併することが報告されており，⊥血L　　症例は第59回中信医学会で報告した。

沈値がJfCLitしなかった所見と併せるとDICへ移行す
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