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新大陸のリーシュマニア症

一その伝播疫学的知見を中心に一

　　　　　橋

昭和60年4月11日

口　　義　　久

受付／昭和60年8月15日　受理

は　じ　め　に

　リーシュマニア症（以下「リ症」と省略）は脾・

肝腫を伴う内臓「リ症」visceralleis㎞aniasis（VL），

皮膚に潰瘍を形成する皮膚「リ症」cutaneousleish－

maniasis（CL）及び鼻・咽頭腔や口腔を冒す粘膜皮

膚「リ症」mucocutaneousleis㎞aniasis（MCL）の3

つに大別される。本症は，いずれも吸血性昆虫の

サシチョウバエ（旧大陸ではP海励oホ伽螂属，新

大陸ではL漉o鯉卿属のもの）によって媒介され

る原虫性疾患であり，その病原虫としてはL傭h一

脚痂σ属の原虫が知られている。「リ症」は旧大

陸のアジア，アフリカ，地中海沿岸など多くの国々

と，新大陸のアメリカ合衆国南部からアルゼンチ

ン北部にかけての広い地域に分布する。世界では

約1，200万人以上の患者が見られ，毎年40万人

以上の新患が発生するとされ（Marinke皿e，1980），

流行地住民の公衆衛生学，及び社会経済学上重

要な疾患となっている。このため世界保健機構

（WHO）は，当面取り組むべき6大疾患（マラリア，

フィラリア症，住血吸虫症，トリパノソーマ症，

「リ症」，及びレプラ）の1つに本症を取り挙げ，

その対策に苦慮している。本症は，いわゆる人畜

（獣）共通疾患（zoonosis）であり，人体以外に多く

の家畜や野生動物でも感染が見られることから，

その対策は極めて困難である。旧大陸の都市型の

「リ症」においては，インド，中国，ソビエト南

部などで，マラリア媒介蚊に対する残留噴霧がサ

シチョウバエのコントロールにも功を奏したこと

や，イヌその他の保虫宿主対策を実施したことで，

患者の発生がかなり減少してきた。しかし，これ

らの諸国においても種々の理由によって，マラリ

ア対策が手薄になった近年，再び患者数が増加す

る傾向にある。一方，新大陸，特に中・南米の本

症は，そのほとんどが熱帯雨林気候の森林地帯で

流行しているため，その対策は旧大陸に比べ更に

困難である。Mar㎞kelle（1980）は新大陸の「リ症」

対策について，本症の詳細な疫学データやワクチ

ン開発が欠如している現在では，危険地域からの

全住民の一斉退去以外に方法はないと悲観的であ

る。本症は地域あるいは病原虫の種類その他に

よって，その臨床症状や伝播様式が様々である。

したがって，本症の対策を講ずる上では，各流行

地の特性を把握するための疫学データの蓄積が重

要である。

　筆者は1982年から1984年にかけて，南米のエク

アドル共和国に滞在し，「リ症」の流行地に入る

機会に恵まれた。そこで，同国での経験を基に，

新大陸における本症の伝播疫学について，最近の

知見を中心に紹介する。

研究の歩み

　新大陸における「リ症」は，1859年にvmarが

1患者の皮膚潰瘍（ペルーの“uta”）が旧大陸で

既に知られていたAleppobotton（L．伽砂加によ

る東洋瘤腫）に似ていると記載したことに始まる

（Lainson，1983）。しかし，この時には原虫は証明

されず，ようやく1909年になってLindenbergや

高知医科大学寄生虫学教室
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Carini　and　Paranhosが皮膚「リ症」患者から原虫

を証明し，後にViama（1911）が五．吻zぎ漉n諮と

命名したのが新大陸L傭h“3α吻の最初である。

この新種の発表以後「リ症」に関する研究は，中

南米各地からの症例報告が主体となった。これら

の症例に基づき，本症はメキシコ南部からアルゼ

ンチン北部に分布することが1950年代の前半ま

でに明らかにされた。またGamhamandLewis

（1959）やLainsonandStrangWays－Dixon（1964a，b）

はベリーズ（当時英領ホンジュラス）で詳細な疫

学的研究を行い，新大陸の「リ症」が森林地帯で

流行するzoonosisであることを明らかにした。

　一方，内臓型「リ症」は，新大陸では1913年に

Migoneによってパラグアイから最初の症例が報

告され，病原虫は旧大陸で知られていた五．40no一

ρ伽ゴであると考えられた。この報告以後，1970

年代前半までの間に，本症例はブラジル，ベネズ

エラ，ボリビア，エクアドル，コロンビア，スリナ

ム，エルサルバドル，ホンジュラス，グアテマラ，

メキシコ，西インド諸島のグアダループ島など多

くの国々で認められた（Ward，1977；Lainsonand

Shaw，1978）。また病原虫について検討したCmha

andChagas（1937）は，新大陸のものが旧大陸の

L40犯o％漉とは異なるとし，L．漉㎎襯という種

名を提唱した。この種名については，長年にわたっ

て種々論議されたが，Adler　and　Theodor（1957）

やAdler（1964）は，新大陸の内臓「リ症」が旧

大陸のインドのL．伽no槻n∫や地中海沿岸のL．

∫吻η∫％吻とは違うものであるとしてCUI止aand

Chagas（1937）の意見に同意し，LainsonandShaw

（1972）もL．漉㎎ロs∫を温存すべきだと主張してい

る。

　「リ症」の生態・疫学に関しては，前記Gar－

nhamやLainsonらの疫学的な研究が契機となっ

て，1960年代から1970年代にかけて，各地の流行

地で本症の媒介者（vector）や保虫宿主（reservoir

host）についての調査研究が行われ，現在では多

数のサシチョウバエや哺乳類での自然感染が証明

されている。

Lε’訥肌απ如と宿主のかかわり

　人体及び哺乳動物におけるL召づ訪吻伽毎属の原

虫は，宿主の皮膚，肝臓，脾臓などの細網内皮系

細胞，特に生体内での異物排除に当たるマクロ

ファージ内で無鞭毛型のamastigote（1．5－3．0×

3．0－6．5μ；球形ないしは楕円形を呈する）とし

て寄生し，二分裂を行って原虫数を殖やし，つい

には宿主細胞を破壊させ，次の新しいマクロ

ファージに取り込まれて分裂・増殖をくり返す。

人体以外の保虫宿主における寄生では，原虫と宿

主の寄生的適応parasiticadaptationがかなり進ん

でいるものと考えられ，感染動物で病変が観察さ

れることは稀である。しかし，これらの感染動物

を剖検して皮膚や肝・脾臓などをホモジナイズし

て培養すると，多数の原虫増殖が認められる。自

然界では，媒介者のサシチョウバエ（写真1）が

保虫宿主を吸血する時に，血液とともにamasti－

goteを取り込む。これらの原虫は昆虫の消化管，

特に中腸や後腸内でperitrophicmembraneに血液

とともに包まれた形でpromastigote（前鞭毛型；

160－40．0×1．5－3．0μ）として数日間分裂・増

殖を行い（写真2），7日一10日後には消化管上部

に移行して感染の機会を待つ。Promasdgoteがサ

シチョウバエの吸血時に人体に接種されると，ヒ

トはこの原虫の好適な宿主ではなく“accidental

host”であるため，寄生をうけた細胞は原虫に対

して激しい反応を示し，皮膚では皮膚型（写真3）

あるいは粘膜皮膚型（写真4）の潰瘍を，また内

臓型では肝・脾腫を見るに至る。皮膚型において

はL痂h耀痂の種（species）あるいは亜種（sub－

species）の違いによって，病巣部は数カ月から数

年後に自然治癒に向かうこともあるが，症例のす

べては癩痕（scar）を残し（写真5），特にこれが

顔面に形成された場合には，精神医学上も問題と

なる。人体でのL痂h耀毎α感染は，その生活史

の中で伝播サイクルの終末“dead　end　tangent”を

意味する（Lainson，1983）。しかし，汎発性皮膚「リ

症」d迂fuse　cutaneous　leis㎞aniasis（DCL）では病

巣部に多数のama甜goteが認められるので，患
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者は本症の伝播サイクルに関与しうるものと考え

られている（ConvitandPhlardi，1974）。

病原虫の種類・ベクター・

　　保虫宿主及び分布

　新大陸の「リ症」，特に皮膚型及び粘膜皮膚型

に関しては，1940年代まで，その病原虫はL．わπ」一

zゴ’伽諮と五．加躍吻媚の2種だけと信じられて

いた。また過去にはム勿郷吻麗を否定し，L．ケo一

ρ加（現在では旧大陸のみに分布するとされてい

る）の存在さえも考えられていた（Bustamente，

1948）。Lainsonand　Shaw（1972）は1970年代前半

までの研究に基づき，新大陸におけるL廊ん

耀痂σ属の原虫をL．δ耀2歪漉郷商complexとL，

耀罪fo伽αcomplexに大別し，それぞれに幾つかの

亜種を設けた。彼等の試みは主として患者の臨床

症状，原虫のハムスターに対する病原性や培地で

の発育，あるいはサシチョウバエでの寄生部位な

どに基づくものである。すなわち，L．わ名卿’伽廊

complexはNNN培地で発育緩慢で，ハムスター

感染では原虫数の少ない限局性の病変が形成・

消退する傾向にある。これに対し，L．耀競伽α

complexは同培地で急速に発育し，ハムスターで

は原虫に豊んだ結節様病変を形成，四肢への転移

も認められる。またサシチョウバエにおける原虫

の寄生部位は，前者が消化管後部を主体とするの

に対し，後者は前部に寄生する。しかし，これら

の標徴はいずれもL廊h翅8痂α属の種，亜種ある

いは株の分類学的な特徴を正確に示すものではな

く，「リ症」の病原虫の分類はなお混沌としていた。

これらの状況を打開したのが電気泳動法の導入，

更にはDNAbouyantdensityやEFfactorなど生

化学的・免疫血清学的な手法であり，最近では

monoclonal　andbodyを用いた亜種間の分類も検討

され，本属原虫の分類学は飛躍的な進歩をみせた

（La血son　and　Shaw，1972；Gardner，1977；Pratt

and　David，1981，1982；Pratt8’砿，1982；Lah1－

son，1982，1983）。

　「リ症」における病原虫の種名決定は，単に分

類学的な興味にとどまらず，その正確な鑑別は患

者の治療や予後に関係するため重要である。すな

わち，原虫の種類によっては，原発病変の治療に

よる治癒あるいは自然治癒後，数年を経過して鼻

口腔・咽頭腔への転移が起こるため，患者のfbi－

low　upが必要である。表1は主としてLainson

（1982，1983）やWHO（1981，1984）などがまとめた

意見に基づき，Lε励㎜吻属原虫の人体寄生に

おける症状，ベクター，保虫宿主及び分布を示し

たものである。しかし，これらの分類にはなお検

討の余地が残されている。例えばL．徽ρ吻κoJと

五．吻．80解hσ雁には異質の原虫株が含まれている

可能性があり，前者のある株は生化学的・免疫血

清学的な特徴がL．鉱蜘ε妬o伽αに，また，ある株

はL．肱α翅σ20御”諮に酷似し，L．翅顔昭καの他

の亜種や旧大陸の乙．伽の加瑚b7との区別がつ

かないとされ，後者（ム勉．即吻加加）は五．肱躍命

20”6”5∫sとの区別が困難であるという（Chance8孟

α乙，1977；M丑es8如ゐ，1980；Scorza　and　Delgado，

1982；Barker　and　Butcher，1983；G亘mar（五ε如ム，

1983；Momen　and　G血1ardi，1984）。

伝　播疫　学

　既に述べたように，新大陸の「リ症」は，その

ほとんどがいわゆる人畜（獣）共通疾患である。す

なわち，自然界での本症はその多くが熱帯雨林の

森林内に生息する野生動物と，ベクターであるサ

シチョウバエの2者間で伝播する。このような地

域へ流行地の住民が何らかの目的“開拓村の建設

（写真6），農作業，道路建設，鉱物資源の採掘，

軍事訓練など”で侵入した時に罹患する。L爵h一

㎜痂属の原虫と野生動物やサシチョウバエの問

には，宿主特異性host－specmtyが認められる。

またサシチョウバエの生態，特に生息地や宿主に

対する吸血嗜好性は本症の伝播疫学上重要であ

る。これらの様々な要素が関係し合って，本症の

流行地では人体での罹患率，ベクターや保虫宿主

での感染状況などに差異を生ずるものと考えられ

る。また流行地によっては，人家周辺型の伝播も

認められ，このような地域では，イヌ，キツネ，

オポッサムなど人間生活と密接に関係する保虫宿
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Table l Leishmania ssp. and their vectors and reservoir hosts in the New World* 

Lelshmanta Disease in 

ssp. man** 
Vectors 

(suspected; ?) 

Reservoir hosts 

(suspected; ?) 

Distribution 

(suspected; ?) 

L, b. CL, 
braziliensis MCL 
Vianna, 191 l 

Lu. wellcomei, 

pessoai, inlermedia, 

migonei? whitmani ? 

Oryzomys?, Choloepus . ? 

Proechimys?, horse ? 

Akodon?, dog?, donkey? 

Brazil, 

French Guiana 

Surinam ? 

Guyana . ~ 

L. b. CL 
guyanensis 

Floch, 1954 

umbratil is, 

whitmani, 

and uzei 

Ch, didactylus, 

Tamandua tetradactylus, 

Didelphis marsupialis, 

Pr. guyanensis, Potos flavus 

Panama, 

Guiana, 

Brazil 

French 

Guyana, 

L. b. 

panamensis 

Lainson & 

Shaw, 1972 

CL, 

MCL 

trapidoi, 

gomezi, 

shannoni, 

ylephilelor, 

panamensis, 

sanguinaria 

Ch. hoffmani, Bradypus griseus, 

infuscatus, Bassarycyon gabbi, 

Saguineus geoffreyi, Po. 

flavus, Pr. spinosus ?, Hoplomys 

gymnurus?, Nasua nasua, Aotus 

trivirgalus, Canisfamiliaris 

Panama, 

Costa Rica, 

Nicaragua ? 

Hond uras ? 

Guatemala ? 

Colombia ? 

L. b. CL 
peruviana 

Velez, 1913 

verrucanum, 

peruensis 

Ca. familiaris Peru, 

Argentina (Andes) 

L, bra~iliensis CL, 

ssp. MCL 

panamensis P 

wellcomei ? 

iniermedia ? 

trapidoi, 

pessoai ? 

hartmanni 

Dasypus novemcinctus, Or. 

capito, nigripes, concolor, 

Pr. guyanensis, Rattus rattus, 

Rhipidomys leucodactylus, 

Ak. arviculoides, Po. fuvus, 

Di, marsupialis. Sciurus 

granatensis, Br. v, ephippiger, 

Ch, didactylus 

Colombia, 

Ecuador, 

Peru (Amazon), 

Argentina 

( northern ) , 

Bolivia, Paraguay, 

Brazil 

L. m. CL, 
mexicana DCL (rare) 
Biagi, 1953 

o. olmeca Ototylomys phyllotis, 

Heteromys desmarestianus, 

Nyctomys sumichrasti, 

Sigmodon hispidus 

Mexico, Belize, 

Guatemala, 

USA (Texas) 

L. m. CL, 
amazonesis DC L 
Laison & 

Shaw, 1979 

flaviscutell al a Marmosa murina, cinerea, 

Di. marsupialis, Metachirus 

nudicaudatus, Or. capito, 

concolor, macconnelli, 

Neacomys spinosus. Nectomys 

squamipes. Dasyprocta sp., 

Pr. guyanensis, Cerdocyon thous, 

Philander opossum 

Brazil, 

Venezuela 
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Table I (continued) 

Leishmania Disease in 

ssp. man** 
Vectors 

(suspected; ?) 

Reservoir hosts 

(suspected; ?) 

Distribution 

(suspected; ?) 

L. m. plfanoi DCL, 

Medina & (CL) 

Romero, 1959 

flaviscutellata ? He. anomalus Venezuela 

L. m. CL 
venezuelensis 

Bonfante, 

1 98 l 

olmeca ssp. unknown Venezuela 

L. m. garnhami CL 

Scorza et al ., 

1979 

townsend i Di. marsupialis Venezuela (Andes) 

L. mexicana CL, 

ssp. DCL 
flaviscutell ata. 

diabolica ? , 

o. bicolor? 

He. desmarestianus ? anomalus, 

Si, hispidus, Nictomys 

smichrasti?, Or. capito, Pr. 

guyanensis, Dasyprocta sp. ? 

Ma. mitis, fuscata, 

Caluromys philander, Ra. rattus? 

Ca, familiaris ? 

USA (Texas), 

Belize, 

Guatemala, 

Panama, 

Peru, Argentina 

(Andes), Brazil, 

Trinidad 

L. m. aristedesi No human 

Lainson & case 

Shaw, 1979 

o. bicolor? Or. 

Da . 

capito, Pr. semispinosus, 

punctata. Ma. robinsoni, 

Panama 
(Sasardi region 

only) 

L. m. enriettii No human 

Muniz & case 

Medina, 1948 

monticola ? Cavia procellus Brazil 

L, h. hertigi No human 

Herrer, case 
1971 

unknown Coendu rothschildi, 

m. Iaenatum 

Panama, 

Costa Rica 

L. h. deanei No human 

Lainson & case 
Shaw, 1977 

unknown Co, prehensilis Brazil 

L. d, chagasi VL 

Cunha & 
Chagas, 1937 

longipalpis only Ca. familiaris, 

Lycalopex vetulus, 

Ce. thous, 

Ra. rattus? 

Mexico, 

Guatemala, 

Honduras, 

El Salvador, 

Colombia, 

Ecuador, 

Argentina, 
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Table l (continued) 

Leishmania 

ssp. 

Disease in Vectors 
man** (suspected; ?) 

Reservoir hosts 

(suspected; ?) 

Distribution 

(suspected; ?) 

Bolivia, Paraguay, 

Venezuela, 

Surinum ? 

Brazil, 

Guadaloupe (WI) 

L. d. infantum 

Nicolle, 

l 909 

Not unknown 
recorded 

Ca. familiaris only 

(maybe imported) 

USA 
(Okulahoma) 

L. herreri 

Zeledon et al., 

1979*** 

No human trapidoi, 

case shannoni, 
yl ephil etor 

Ch. 

Br. 

hoffmani, 

griseus 

Costa Rica 

* Arranged mainly based on Lainson (1982, 1983) and WHO (1981, 1984). 

** CL: cutaneous leishmaniasis; MCL: mucocutaneous leishmaniasis; DCL: diffuse 
cutaneous leishmaniasis; VL: visceral leishmaniasis. 

*** Lainson (1982) commented that L, herreri is not in fact a Leishmania, and that presumably 

this includes the genera Leishmania. Trypanosoma and Endotrypanum. 

j~~~~~Et;~. ,~T, ~f)~~~a)~I~IJSC rl)~~~J a) e:t~). 

f~:~~~i~~~:B~It~~~l~~iCOV*~~~~;~. t~~~5, ~i:j~~~ 1) ~7t~! Canada 

a)~ ~/ ~ ~ ~7 /~:L iC Psychodopygus a)~;i~; ~~~~ Luteomyia i~ (7)~t ~/ ~ ~1 T~ /~J: 4 ~~!~~~~~i~t ~) 

C V* ;~~~~~5,C;~ ~ V>~)~~ (Ready etal., 1981), * > ~~ (Martins etal., 1978), r l) ~i~J i~~~~E Lt~~V> 
~ ~ 

~l~t~CT~~~ ~5 ~ Lutzomyra ~ ~~~~~ ~ ~ 

Photo. l 

Photo. 

Photo. 

2 

3 

Photo. 4 

Photo. 5 

Photo. 6 

Sand flies, Lutzomyia trapidoi and Lu. hartmanni caught in an endemic area for leishmaniasis 

in Ecuador. 

Promastigotes attached to the epithelium of hind-triangle ofLu. trapidoi, X400. 

Active lesinos (ulcers) of cutaneous leishmaniasis, found in the lower extremity of an 

Ecuadorian female ( 19-year-o]d). 

Active lesions (ulcers) of mucocutaneous leishmaniasis, found in the nasal region of an 

Ecuadorian male (52-year-old). 

Scars after suffering from cutaneous leishmaniasis, found in the face of an Ecuadorian 

male (12-year-old). 

A house of a settlement newly established in a primary dense forest of an endemic area for 

leishmaniasis in Ecuador. 
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　2）アメリカ合衆国USA

　Benedek（1940）はシカゴ市の1患者に「リ症」

を，またStewartandP丑cher（1945）はテキサス州

の1Mice近くに住む少年に皮膚「リ症」（CL）を見

いだし，これがテキサス固宥のものであると報告

した。しかし，これらの症例はいずれも合衆

国在来のものかどうか疑わしいとされ（Wenyon，

1940，1945），同国での「リ症」は注目されないま

まに過ぎた。ところが，1968年S㎞psonε∫砿は

同国ヒューストン近くのGalvestonに住む女性

（64歳）に汎発性の皮膚「リ症」（DCL）を認めた。

この女性は7歳の時に，DCLに感染，以後慢性

状態にあったというが，時々メキシコ国境近くの

街を訪れたという。つづいてShawθ’砿（1976）

は74歳（♀）と56歳（♂）のCL及ぴMCL（粘

膜皮膚型）患者一生検と培養で原虫陽性一をテキ

サス南部で感染したものとし，患者の居住地周辺

の住民ならびに保虫宿主についての疫学調査を実

施すると同時に，本症について皮膚科医，獣医へ

の聞き込み調査を行い，それらの結果を報告して

いる。更に最近Gustafsonθ’鳳（1985）は，テキ

サス中南部において1980年以降に感染したと考え

られる皮膚「リ症」の4例を報告し，、患者家族の

血清学的検査でも無症状期の感染が存在すると述

べ，本症はテキサスで流行していると指摘してい

る。また彼等は得られた原虫がアイソザイム分析

でム吻疏肱”αcomplexに属すると考えている。

Young（1972）によると，テキサスには6種のサシ

チョウバ工五鉱＊αη飾の加雌，嫁醐α，δ耀伽如，0観一

ノb解加，吻惚紹及び㎜伽が分布するが，自
然感染は証明されていないので，「リ症」が合衆

国のテキサス南部やメキシコ国境近くの街で流行

していると結論づけるのは，今のところ早計であ

ろう（Shaw初αム，1976）◎

　合衆国では上記皮膚「リ症一の人体症例以外に，

4頭のイヌでム紘勉廊漉襯による内臓型Fリ症」

（VL）が報告されている（Andersonε彪ム、1980）。

これらの感染犬はオクラホマ州産であるが，その

母犬はギリシア産であるため，その感染が経胎盤

あるいは他の経路によるものか興味深い。なお合

衆国全土では11種のサシチョウバエが分布する

（Martjlls8∫α乙，1978）。

　3）　メキシコMexico

　メキシコ湾に沿って合衆国のテキサス州から続

くメキシコ北部の地域では，1例の皮膚「リ症」

患者（少女）と2例の汎発性「リ症」患者（少年）

の症例が報告されているが（Ramos－Aguirre，

1970），原虫亜種の同定には至っておらず，今のと

ころム吻醐昭加complexと考えられている。ま

た，この地域でのベクターに関する調査は不十分

で，ヒト吸血嗜好性を示す1種五肱4毎わo漉σが知

られているにすぎない（Dias－N6jera，1971）。

　同国のユカタン半島は，外耳に形成される潰瘍

に対し“ulceradeloschicleros”あるいは“chicle－

rげs　ulcer”（ゴム園労働者の潰瘍）と称する皮膚「リ

症」が最初に報告された場所である（Seidehn，

1912）。この地域で疫学調査を行ったBiagi（1953）

は，皮膚症状が当時新大陸で知られていたL．

伽2f漉”漉よりも，旧大陸の五．伽の加に似てい

るとし，三名法による五．伽砂加耀廓偲耀という

亜種名を提唱した。この亜種名については種々論

議されたが，後にベリーズ（当時英領ホンジュラ

ヌ、）で班究を行ったGamham（1962）はL．吻爾oσ一

耀という種（species）に昇格させ，更に最近では

L．耀競π㎜吻顔o伽σという亜種（subspecies）と

されている（L面nsonandShaw，1972；La㎞son，

1982，1983）。罹患者は広大な原生林で働くゴム樹

液採取者やマホガニー，ヘマトキシリンの原料と

なるロッグウッド（logwood；Hσ8卿伽o謝’oηoσ吻一

ρ80h伽襯）その他の木材伐採者，農業従事者な

どの季節労働者である。特にゴム園労働者は，サ

シチョウバエの吸血活動がピークに達する雨期に

6カ月近くを原生林内で過ごすため，その罹患率

は極めて高い（Lainson，1983）。ベクターに関して

は，Biagi窃α∫．（1965）がL％．〃砺so％ホ8JJ伽で自然

感染を証明したと報じたが，彼等の材料は後に

加，o加6昭01耀oαの誤りであるとされた。内臓型

「リ症」はメキシコ市北部で症例報告があり，べ

＊L廊h勉αη毎属との混同をさけるため，加孟zo吻毎属をL％．と省略する。
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クターは加、Jon紳α廊と考えられている（WHO，

1984）。また同国に分布するL％孟20吻吻属のサシ

チョウバエは37種である（Martins8’砿，1978）。

　4）ベリーズBelize

　ユカタン半島に位置するベリーズは，英領ホン

ジュラスとして最近までイギリスの支配下にあっ

た。このため，イギリスの「リ症」研究者が滞在

して多くの研究成果を挙げている。しかし，最初

の研究が開始されたのは，ユカタン半島のメキシ

コ側に比べると，かなり遅く1958年以降である。

すなわち，GamhamandLewis（1959）やLewis

and　Gamham（1959）はL．卿．耀競伽o感染が人畜

（獣）共通疾患であることを，ベクターや保虫宿主

を含めた広汎な疫学調査によって示した。彼等の

研究成果を基に，同国にはDe㎜alLeis㎞血asis

Unitが設置され，ベリーズにおける「リ症」の

伝播疫学的研究は，その後大いに進展した（Lain－

son　and　Strangways－Dtxon，1962，1963，1964a，b；

Strangways－Dixon　and　Lainson，1962，1966；Dis－

ney，1964，1966，1968a，b；Wi皿amsε緬ム，1965；

Wi皿iams，1970）。Lainson　and　Strangways－Dixon

（1962，1964b）は保虫宿主での感染を調べるため

17種272頭の野生動物の肝・脾臓及び皮膚組織を

NNN培地で培養したが陰性に終ったため，つい

でハムスターへの動物組織ホモジネートの接種や

新培地を用いて再調査を行った。その結果，10種

102頭のうち，森林性のゲッ歯類0≠吻10鰐sρ勿’一

’o漉20中8頭（40％），〈馳ホo卿ss％編6加ロs！’8中

1頭（12．5％）及び王1ε伽o剛s48s耀名8動α”％s58

中6頭（10．3％）の皮膚に原虫を見いだした。ま

た多数のamastigoteを有する病変は，これらの

動物の尾部に限局されていた。しかし，L．吻．

吻爾昭耀は保虫宿主の皮膚だけでなく，肝・脾・

肺臓など内臓でも多数認められる（Disney，

1964）。ベリーズの「リ症」の主な保虫宿主は上

記0ム＊ρ勿JJo痂であり，他は二次的あるいは

“accidentalhost”と考えられている（Disney，1966，

1968a；WilHams，1970）。これらの自然感染動物で

は，激しい病変を呈することなく，原虫と宿主が

よく適応し合っているという。

　サシチョウバエの分類・生態ならびに原虫によ

る自然感染については，前述の英国研究者によっ

て詳細な研究が行われ，その分布，吸血活動，人

体での吸血部位などが明らかにされた。また

Disney（1966）はサシチョウバエ採集のための極

めて簡単で効果的なトラップ，いわゆる“Disney

trap”を開発すると同時に，ユカタン半島に流行

するchiclero’sulcerのベクターがL％．o．oJ耀偲で

あることを最初に報告している（Disney，1968b）。

　五．〃3．耀競σnαによる「リ症」の人体症例を調

べるため，Cha㎞ers吻乙（1968）はベリーズの広

い地域にわたり同原虫の抽出抗原を用い，1，448

名にMontenegro　test（皮内反応）を実施した。

それによると，同国北部から南部に至る内陸部や

海岸地帯の157名（10．8％）に陽性を示したが，

罹患率は中部地域の住民で最も高く，これらの住

民は，ベリーズからグアテマラのPeten県に広

がる森林地帯の労働者であった。

　最近，コスタリカ以北では分布しないと考えら

れていた五惚魏伽sJscomplexがベリーズ南部

の英国軍隊で見いだされている（Petersε砲ム，

1983；Evansε‘砿，1984）。長年にわたって同国で

「リ症」の研究を行ってきたLainson（1983）は，

従来，L．加鷹π加廊complexによる症例が検出さ

れなかった理由として，同氏らの研究が主として

ベリーズの中北部で行われたのに対し，Peters

やEvansらの被検者が同国南部の森林地帯で感

染した患者であったためとし，本原虫の新大陸に

おける広い分布を考えれば驚くことではないと指

摘している。また亜種名の決定に際しては，流行

地のベクターでの自然感染その他を調査した上で

行うべきだと述べている。この地域のヒト吸血性

のサシチョウバエはL麗．oび詔εsづと加．o鰯o鰯αが

記録されている（Strangways－DixonandLainson，

1966）。

　5）　グアテマラGuatemala

　グアテマラの「リ症」はL．吻．耀耽α”αによる

chidero’sulcerが主体で，流行地は主として同国

＊他の属（genus）との混同をさけるため，保虫宿主の属名をすべて2文字で省略する。
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北東部のベリーズ及びメキシコとの国境近くのユ

カタン半島から続くPeten県で見られる。この

地域は限りなく広がる熱帯雨林にゴム園が存在

し，マヤ遺跡が点在する場所でもある。筆者が観

察した本症によるchiclero’s　earを呈する男性（60

歳）は，Peten県の出身で16歳のころ（1940年代

当時），本症に罹患し外耳が欠落していた。同国

での「リ症」は1946年から1948年では年間発症率

は118例であったが，その後7年間は年30例に減

少した（Gamham，1962）。このchiclero’sulcerの

発症率の変化は，ゴム資材の需要低下によるゴ

ム園労働者の減少によるものと考えられている

（Ward，1977）。しかし，グアテマラでは現在でも

かなりの「リ症」患者が存在することは確実であ

り，グアテマラ市の同国厚生省研究所には原虫部

門が設けられている。またPeten県には「リ症」

やシャーガス病対策のための支所が置かれてい

る。内臓型「リ症」の最初の症例は同国南部から

Cabrera　and　DeLeon（1949）によって報告され，

その後グアテマラ南東部の乾燥地帯でも認められ

ている（WHO，1984）。またDeLeon　and　Figueroa

（1959）は南部の本症流行地における疫学的特徴

に触れ，chiclero’sulcerの流行地との違いに言

及している。一方，同国中西部では粘膜皮膚型

の“espundia”の症例も認められるので，L．加翻一

1伽諮complexが分布する可能性もある（WHO，
1984）。

　サシチョウバエについては，Bequaert（1938）

による分布調査やDeLeon（1971）による記載があ

り，現在L餓o鰐毎属の10種が知られている

（Martins8麺ム，1978）。これらの中には，ユカタン

半島の「リ症」のベクターとして既に記録されて

いるL％，o．o伽8偲や他の重要種L％．伽π磁α及び

L紘Joη8ψα廊も含まれているが，今のところ自

然感染は証明されていない。また保虫宿主として

は0二吻Jo吻s属のゲッ歯類と考えられているが，

Lε醜翅碗彪原虫は検出されていない（WHO，
1984）。

　6）　ホンジュラスHonduras

　ホンジュラスにおけるL．吻．吻8短oακαによる

chicleroPsulcerは古くから知られていた（Padma

｛md　Lainez，1968；Lainson　and　Shaw，1972；Ward，

1977）。最近，Zeledon8如“1982）はニカラグア

との国境近くのEI　Paraiso県で「リ症」の疫学調査

を行っている。それによると5名の患者に「リ症」

が見いだされ，被検材料をSene幻ie’smedium

で培養し検討したところ，L．翫ρ伽α耀η鋸であ

ることが判明したとして，コスタリカ以北にお

ける本種の分布を初めて明らかにしている。ま

た同氏らはホンジュラスにおけるサシチョウバ

エの調査を6県で実施し，五肱sh伽吻砿on癖伽，

y妙鰯θホ砥ρ伽σ耀”s∫s，o磁吻耀，oの伽麗η廊及び

師η伽48n廊の7種の分布を確認している。この

うちL肱ρ伽α吻8ns藍sとoの’εππεηε歪sはホンジュラ

スでは未記録種であったという。同国には現在

Lπ∫zo鰐∫α属の17種が存在するが（Martinsε」砿，

1978），Lε柚魏αη∫αによる自然感染は証明されて

いない。

　L40h㎎欝∫による内臓「リ症」はTegucigalpa

に住む生後16カ月の少女で1974年Nuembergerθ’

砿によって報告され，その後同じ地域の2．5歳の

少女，18歳と21歳の男性の3例が追加された

（Nuembergerθ緬L，1975）。本症はホンジュラス

の全域でsporadicに発生するものと考えられて

いるが，比較的高地の山問部に多い傾向を示す。

ベクターは加．妨噛卿伽が疑われているもの

の，今のところ，その分布は明らかでない（Mar－

tins6如ム，1978；WHO，1984）。本症の保虫宿主に

関しては，Rα伽s眉ロ伽sから五．紘漉㎎襯と思わ

れる原虫が分離されている（La㎞son，1983）。以上

のようにホンジュラスにおける「リ症」の伝播疫

学に関する知見は，極めて断片的であり，将来の

調査研究が期待される。

　7）　エルサルバドルElSalvador

　エルサルバドルにおける「リ症」の流行地は，

主にホンジュラスとの国境近くの東部地域に認め

られる。同国での最初の症例は，カラ・アザール

（kala－azar）の4例として内臓「リ症」が1Mvarez

（1945）によって報告され，現在ではL．鳳o㎏襯

が分布するものと考えられている（Lainson，1982；

Ward，1977；WHO，1981，1984）。本症の流行地

でサシチョウバエの調査を行ったTrqjosε’磁
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（1966）はL％伽卿宛属の8種みσ耀吻40の8nn6n一

爵，0餌C毎如，90耀矯Joπ9脚ψお，4吻0砿ε凹ηS∫及

び砺のσ鰐π廊を認め，外に2種が追加されたこ

とで，現在ではエルサルバドルのサシチョウバエ

は計10種が知られている（Ma面ns召∫認，1978）。

上記L鉱Joπg伽ゆ露の分布が確認されていること

は，同国において内臓「リ症」の伝播が行われて

いる可能性を示唆するが，自然感染は証明されて

いない。

　L．甥．吻ε蛎oσπσによると思われるchiclero’sulcer

の症例は古くから知られているが，ベクターや保

虫宿主，あるいは原虫種の決定には至っていない

C冊0，1981，1984）。

　8）　ニカラグアNicaragua

　五，δπ廊」伽廊complexによる皮膚「リ症」はニ

カラグア中央部の森林地帯にかなりの頻度で流行

しているが，流行地の実態は明らかでない（Zele－

don　and　Muhno，1983）。また五．鉱oh㎎ロsfによる

内臓「リ症」は同国北部からの症例報告があるが，

ベクターと考えられるL肱」伽8ψα廊の分布は確

認されていない。ニカラグアのサシチョウバエに

関しては，FairchndandHertig（1959，1961a，b）の

初期の研究がみられ，現在では21種が知られて

いる（Martinsαα1．，1978；Zeledon　and　Murmo，

1983）。これらの中にはL鉱go〃鷹40」吻60¢ε碗一

劃伽α吻，凌吻伽，o瓶磁如及びsh伽鱒勉など皮膚

「リ症」のベクターとしての重要種が存在するが，

Lε醜吻8n毎による自然感染の証明は無い。皮膚

「リ症」の病原虫としては，L．猷傭翻’伽廊とL．

猷p伽α耀n諮が分布するものと推定されている

（WHO，1981）。

　中米諸国の中では最も政状不安で貧しい国とさ

れているニカラグアの「リ症」研究は極めて貧弱

であり，本症流行地の決定さえもなされていない

現状である。

　9）　コスタリカCostaRica

　Zeledonらは1957年にコスタリカのSanJoseの

病院で，1患者からL廊励α吻原虫を検出し，

これをL．加ロzゴ漉”廊complexであるとして，そ

の生物学的な性状について種々検討している

（Zeledon　and　Rivero，1964；Zeledon　and　Monge，

1967；Zeledonε≠砿，1969，1981）。ところが，そ

の後の研究によって同原虫株はL．形．耀競απαで

あり，しかも上記の患者はユカタン半島での旅行

中に感染した可能性が高いとして，コスタリカ在

来の五．吻．翅鰯侃nσは存在しないか，あるいは存

在するとしても極めて稀であると訂正した（Zele－

don8如乙，1981）。また同国Irazu山（3，435m）の

大西洋側斜面106地区の患者141名からの分離株

について，ハムスターでの感染実験を試み，病変

の発育状況その他からL．わ解zゴ158％廊complexで

あるとし，これらをアイソザイムによって調べた

ところ，3株はL五加欄耀郷露，また鼻中隔から

分離された1株はL．わ．わ名副’伽諮と同定された

（Zeledonε∫砿，1981）。前者はサシチョウバエ

L肱y妙h∫」吻γからpromastigoteが見いだされ

（ZeledonandAlfaro，1973），ナマケモノB㎜吻欝

飾郷とマウスの1種Ea4θs粥郷吻耀sから
amastigoteが，更に後者はナマケモノCカo’o砂粥

海吻伽痂から原虫が分離されたが，これはL．ケ

鰐伽θ％廊との区別がアイソザイム分析では困難

であったという（Zeledon8如ム，1975，1981）。いず

れにしてもコスタリカにおける人体症例の多く

は，L．δ名襯漉鰯sの2亜種によるものと考えら

れ，粘膜皮膚「リ症」の病原虫はL．乱加伽漉ns∫s

であろう（Zeledon8’砿，1981）。コスタリカのサ

シチョウバエは29種が知られているが（Mardns

8∫砿，1978），自然感染の証明は無い。既にL．窺．

卿顔o伽σのベクターとして認められているL麗．

o．oJ耀oαは大西洋側の15地区に分布するが，同

国の本種はヒト吸血性が極めて低いものの，chic－

1ero’s　ulcerの流行地ではゲッ歯類との間でL．吻．

耀痂伽αの伝播に関与している可能性が大きい

（Zeiedonε∫8ム，1981）。

　上記3種のL廊励α痂α属原虫の外に，コスタ

リカではL．鉱舵ガゆがSanJose，Cartago及び

Alajuela県のハリネズミCo飾吻％耀π‘6α”％吻

’σ伽θ伽吻の皮膚から，またL．h酬瞬がナマケモ

ノCh．ん吻α痂とβ飢g溶θ欝及びサシチョウバ

エ3種L偏吻∫404ッ砂履伽7及び3h観ηo勉から

報告されている（Zeledon6如1．，1977，1979）。しか

し，これらの加励耀吻は人体に感染しないの
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で，医学上問題とはならないが，「リ症」流行地

におけるベクターや保虫宿主の調査時に他種原虫

との鑑別が重要となる。またナマケモノの内臓組

織のホモジネートを培養すると，L．わ猶傭伽κ傭

complex，Eπ40めφ伽％錫sp．，Tりψ伽os伽α耀㎎ε距

なども同時に検出されるという（Zeledon吻L，

1979）。したがって，保虫宿主の調査においては，

これら加励翅σ痂σ属以外の原虫との混同に注意

しなければならない。

　10）　パナマPanama

　パナマにおける「リ症」の研究は，主にGor－

gas　MemohalレboratolyのLeis㎞a面asis　U血tに

所属する研究者によって精力的に行われている。

ムわ．餌耀耀π諮による皮膚型及び粘膜皮膚型の

「リ症」は，同国大西洋岸の広い地域で流行して

いる。本症は特にパナマ運河との関係で森林内で

活動する軍隊，あるいは農民で多く発生するが，

1948年以前の症例はパナマ全土で38例にすぎ

なかった（Snowθ’αL，1948）。その後Caleroand

Jo㎞son（1953）は25例を報告，また1968年から

1974年には軍隊や農民で4－47例が報告されてい

る（Walton8’砿，1968；KemandPederson，1974）。

HerrerandChristensen（1976a，b）は，パナマの

LomadeMercurio，Bayano及びEIAguacateの3

地区で詳細な疫学調査を実施し，その疫学的特徴

を次の3つのパターンに分類した。第1型として

は，非流行地の住民が森林内に入植し開拓村を設

けた場合で，入植者は非免疫状態にあるため，年

齢性差の区別なく比較的短期問に本症に高率に罹

患するが，周囲の森林伐採が終了するころには，

新感染は起こらなくなる（epidemics）。第2型は

非流行地住民が遠くの森林内に出かけ作業時に感

染する（epidemics）。第3型は居住地近くに原生

林の一部が残存し，これが感染の補給源となる。

この場合，成人の多くは古い感染を示す「リ症」

特有の癩痕（scar）を有し，新感染は子供でみら

れる（endemics）。これら3つのパターンは，新大

陸「リ症」の伝播疫学的な特徴を示すものとして

注目される。

　パナマの五．ゐ．ρ伽σ〃蹴廊による「リ症」のベ

クター及び保虫宿主での自然感染や実験感染，そ

　してサシチョウバエの分類・生態に関しては多く

の研究成果が報告されている（Jo㎞son，1961；

Jo㎞son8∫砿1962；Jo㎞sonandEise㎜a叫1963；

Jo㎞son　and　Hertig，1970；Hertig　and　McComell，

1963；Christensen吻よ，1969，1972；He汀erand

Telford，1969；Hen』er，1970，1973；He］ぼer召’αム，

1971，1973；Christensen　and　Fa丘ch血d，1971；Chhs－

tensen，1972；C㎞stensenandHe症er，1972，1973；

HerrerandC㎞stensen，1976a，b，c）。パナマの

L漉o剛＠属サシチョウバエは約50種が知ら
れているが（Martins8’砿，1978），L鵡h吻伽毎によ

る自然感染が証明されたものはL鉱伽砂協砿

ッ砂h伽％go耀zJ及び卿紹耀郷澹の4種である

（Jo㎞son初8乙，1963；Chhstensen窃σゐ，1969）。し

かし，これらの原虫のうち，一部の自然感染は

L五ρ伽伽εη爵以外のE雇oめφ伽％吻属原虫（ナ

マケモノの赤血球内寄生でサシチョウバエによっ

て伝播される一Shaw，1964）やL．翫hθ噸’及び

L．徽伽漉42sゴ寄生の可能性もあるという（Lain．

son，1983）。Lケ加耀吻8πs露の保虫宿主としては，

ナマケモノC翫加伽伽ゴが最も重要であり，外に

イヌやサルその他多くの野生動物で感染が証明

されているが，これらの動物は「リ症」の疫学上

重要とは考えられない（HerrerandC㎞stensen，

1976c）。特にム妙伽o卿㎝爵の感染においては，

イヌはヒト同様に“acddentalhost”であり，伝播

疫学上，重要ではないと考えられている（Ward，

1977；Lainson，1983）。最近HerrerandChristen．

sen（1980）は，パナマ中部で捕獲した498頭の

ナマケモノCん。hq伽伽fを剖検し，このうち96

頭（19．3％）で原虫が証明され，地域別では0－

59．4％の感染率を示した。また原虫はナマケモノ

の皮膚，血液，肝・脾・肺臓及び骨髄で認められ，

最長飼育のものでは23カ月問原虫陽性であったと

述べている。

　内臓「リ症」は今のところ報告されていないが，

そのベクターであるL鉱Joη8吻ゆ蕗は同国のCer．

ro　Campanaで記録されているので（Martins召’認，

1978），将来，本症が見いだされる可能性もある。

ム“2．o爵ホ64θs∫はパナマ北部のSasardi地方の

ゲッ歯類0η20吻’s　oの吻とオポッサム銘σ”％o詔
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励伽so初で見いだされ，現在のところ人体症例

は報告されていない。しかし，本種はム耀競σ一

ηαcomplexに属していることから，人体症例が

報告されるのは時間の問題と考えられている

（Laillson　and　Shaw，1978，1979；Lainson，1983）。

この原虫のベクターとしては，L肱α厩oJo7が疑

われている。また人体には感染しないL．h．加痂即

はパナマで調査されたハリネズミの約70％に感染

が認められているので，「リ症」の保虫宿主の調

査時には注意を要する。なお，この原虫のベクター

は，今のところ不明である（Herrer，1971；WHO，

1981）。

　11）　コロンビアCdombia

　コロンビアの「リ症」について1峯皐近Wer－

ner　and　Barreto（1981）が，同国における本症研

究の歴史，症例の地理的分布，臨床症状，診断，

治療，ベクターと保虫宿主などに関し，詳細な総

説を出している。彼等によると同国での最初の症

例は1872年Gomezによって11歳の少年で“puer－

cas”または“ma皿anas”として報告され，現在で

はコロンビアの「リ症」に関する文献数は約60に

のぼっている。L．吻zづ漉η廊complexによる皮膚

及び粘膜皮膚型「リ症」の両方の症例が認められ，

これら患者の約25％は鼻・口腔粘膜が冒されてい

ることから，本症は同国の公衆衛生学上重要であ

り，その流行地は全国的に見られる。コロンビァ

のL廊h卿α痂o属原虫種についての生化学的な検

討はなされていないが，Wemer（1981）は太平洋

及び大西洋岸と内陸部の本症患者から分離した11

株につき，血液寒天培地での培養やハムスターで

の実験感染を試みている。それによると，太平洋

岸と大西洋岸の分離株は，培地での発育が悪く，

ハムスターでの病変の出現も遅いことから，これ

らの地域のものは五．δ．加癩」伽廊に極めて酷似

するという。一方，内陸部のものは培地で良く発

育するものの，ハムスターにおける病変の発育が

悪いことから，これらの地域のものは，五．翫

ρ伽α耀πs∫sに近いとされている。このような

Wemer（1981）の意見に対し，Lainson（1983）は

ハムスターでの病変の発育が悪いという特徴は，

L．δ．ραπα郷8郷捻よりも，むしろL．猷加z2∫漉”s∫s

に似ているとし，同国の皮膚及び粘膜皮膚「リ症」

はすべてL．励名伽漉郷おによる可能性が高いと

指摘した。ところが，最近Wemer8」畝（1985）

はこれらの分離株（4株）について，アイソザイ

ム（9酵素）分析を試みたところ，いずれもL．

猷ρ伽o耀郷奮との区別が困難であったが，L．猷

g剛伽6”s∫s及びL．魏爾o伽αcomplexとは明らか

な差異を認めたとし，L．猷ρ伽α耀”廊が分布す

る可能性を示唆している。

　五．4．oh㎎偽」による内臓「リ症」は1979年まで

に19例が報告されており，これらの症例のうち16

例は内陸部のSant｛mderとTo㎞aから，残る3

例は大西洋岸のSucreからのものである（Wemer

and　Barreto，1981）。サシチョウバエは，77種が

記録され（MarUnsθ如よ，1978），これらの中には

Lε励耀吻のベクターとなりうる重要種が多数

含まれている。最近Morales8緬ム（1981）はTo且一

ma産のL鉱ケゆ46ゴからL傭h耀吻の3株を分

離しているが，現在のところ種名の決定には至っ

ていない。また同国「リ症」の保虫宿主は不明で

ある。

　12）　エクアドルEcuador

　エクアドルの「リ症」は1920年Valenzuelaに

よって，コロンビア国境近くのEsme副das県の

1患者で複数の潰瘍が見いだされたのが最初の

症例である（Rodriguez，1974）。その後アンデス

山脈の太平洋岸やアマゾン側の斜面及び低地か

ら，多くの症例が報告されている（Heinert，1924；

Valenzuela，　1931；　Leon，　1951；　Can’era，1945，

1953；Rod亘guez　and　Aviles，1953；Zerega，1961；

Rodhguez，1969；Calero　and　Coronel，1981；Amu－

naniz，1982）。Rodhguez　an〔l　Avnes（1953）は1920

年から1953年までに報告された12症例と自らが観

察した29例について検討している。それによると，

同国「リ症」による皮膚病変は患者の体表各部に

分布し，一部の結節性の病変を除けば，ほとんど

が潰瘍を形成すること，また粘膜皮膚型「リ症」

も存在することが明らかにされている。内臓「リ

症」は上記Esmeraldas県で1患者が（Leon，

1951），またアマゾン流域のNapo県で数例が報告

されているものの（Amunardz，1982），いずれも患



218

者検体における原虫の証明は無く確実ではない。

エクアドルにおける皮膚・粘膜皮膚及び内臓「リ

症」の研究は，その大部分が症例や治療に関する

もので流行地での本症の実態はほとんど明らかに

されていない現状である。

　サシチョウバエについてはRodriguez（1950，

1952，1953a，b，1956）やArzube（1960）による分

類・生態学的研究が行われているが，L廊h吻α痂α

原虫による自然感染の調査は全く行われていな

かった。保虫宿主に関しては，Carrera（1953）が

イヌ，ネコ，ウマ，オオテンジクネズミ1）卿一

省oo如伽窺協伽及びオポッサム．醜4吻燃脚魏一

ρ勿傭での感染を証明している。最近Hashiguchi

6」砿（1984，1985a，b，c）は，同国の皮膚及び粘膜

皮膚「リ症」の流行地において，伝播疫学的な調

査を実施し，住民の罹患率は原生林内の開拓村で

極めて高いこと，また本症のベクターは夜間吸血

性のL肱伽ゆ伽とL鉱肋吻2伽初であり，外に

ヒト吸血性の種としてはL鉱sh伽ηo甑即耀瑚

ρ伽σ耀鯉s，s卿伽σなどがそれぞれの流行地で分

布することなどを明らかにしている。なお，L鉱

hσ，伽o％初とL鉱ρ伽α耀”廊はエクアドルでの未

記録種であった。保虫宿主としてナマケモノB髭

槻擁卿伽s砂h卯魯耽リスSo伽郷9㎜πα伽傭及び

アライグマPo孟03伽捌sが追加された（Hashi－

guchi8’砿，1985d）。しかし，これら皮膚及び粘膜

皮膚「リ症」の病原虫である五廊h吻σn伽の亜種

名については不明であり，五．加襯漉郷捻complex

として扱われているため，今後，生化学的手法そ

の他による詳細な分類学的検討が望まれている。

また前述のごとく，L．40㎏襯による内臓型「リ

症」がエクアドルにも存在するものと考えられて

いるが（Ward，1977；WHO，1981；Lainson，1983），

新大陸で本症の唯一のベクターとされているL％．

Joη8加廊の分布は今のところ不明である。

　13）ペルーPeru

　ペルーのアンデス高地で古くから“uta”として

知られていた皮膚「リ症」はL．助ε吻吻”αによっ

て起こり，その潰瘍病変は主に顔面に現われ，多

くは単独であるが稀に複数の潰瘍が見られる。ペ

ルーの本症は一般に治療しなくとも数カ月から数

年にわたって潰瘍を形成したのち，自然治癒に向

かうので，重篤な皮膚疾患ではない（Ward，1977）。

しかし，本症の治癒後には必ず癩痕が残るため，

これが患者の生涯にわたって精神的な苦痛を与え

る。新大陸における他種L廊h吻σ吻原虫による

「リ症」の多くが，比較的低地の森林地帯で流行

するのに対し，“uta”は海抜900m－3，000mのア

ンデス高地で流行し，しかもその伝播は低木林内

に存在する居住区の人家周辺（peridomestic）で起

こるのが特徴である（Herrer，1957）。ペルーにお

ける「リ症」の本格的な研究は，1913年にハーバー

ド大学熱帯医学部のStrongε雄乙（1913）によって

開始されている。しかし，CosmeBuenoは“uta”

がサシチョウバエによって媒介されている可能性

を既に1764年に疑っている（HerrerandC㎞isten－

sen，1975）。1943年から1949年にかけて，ペルー

のHuaroch㎞県で本症についての疫学調査を実施

したHerrer（1951a）によると，“uta”は男女の差

なく発症するが，高浸淫地では子供に多く，その

90％近くが潰瘍または癩痕を保持していたとい

う。また彼は，本症経験者は一般に治癒後は免疫

状態にあるが，一流行地から他の流行地へ移動し

た2人の患者（治癒）では再感染が起こったとし，

原虫株による免疫の違いを示唆した。また彼の6

年問の調査期問中における「リ症」の年問発症数

は8－48例であったとも述べている。Hertigand

Fairch記（1948）は1945年一1947年の間に，当時

“uta”とバルトネラ症bartone皿osisのベクターと

して疑われていたサシチョウバエ2種加．泥㎜一

侃π％耀とL鉱ρ8郷ε郷∫sのコントロールのため

DDT（灯油の5％乳剤）を家屋内外の石壁に散

布している。その結果，サシチョウバエの密度は

12－19カ月内に激減し，“uta”の新感染はもはや起

こらなくなった地区が見られ，イヌでの感染率も

56．2％（1945年）から14．7％（1956年）に低下し

ている（Herrer，1956）。これらのコントロールが

功を奏したためか，1956年から1976年にかけてペ

ルーにおける「リ症」の症例報告は認められない

（Ward，1977）。上記DDT散布は，バルトネラ症

撲滅の目的で行われ，同時に「リ症」にも効果的

であったかに見えた。ところが最近Herrer召’砿



（1980）はSantaEulahaの病院で，1974年から1979

年に記録された46症例を報告し，“uta”が再び流

行していることを示した。この再発は，保虫宿主

が人家周辺のイヌ（513中46頭で原虫陽性一Her－

rer，1951b）と決めつけていた従来の知見を排し，

野生動物での感染による伝播維持を示唆してい

る。更にHerrer（1982a，b）はL％．餌吻伽廊97匹

を解剖し，7頭のハムスターにpromastigoteを投

与して，そのうちの2頭で「リ症」の病変を認め

ている。また彼は流行地のSanta　Eu励aで47頭の

ハムスターを自然条件下で放置・吸血させ（sen－

tinel　host），8週後に21頭（47．7％）の足，耳，鼻

に「リ症」病変を観察したことなどから，野生動

物，特にゲッ歯類での感染を強く疑っている。今

後，これらの野生動物についての調査を試み，

“uta”の防圧対策を再検討すべきであろう。

　ペルーの北部ではL．御8甥6α紹complexによる

汎発性「リ症」（DCL）の2例が，また中部及び

東部では乙．わ名8zゴ」伽廊complexとL．耀寛加耀

complexによる両方の症例が見られる（WHO，

1981，1984；Ldinson，1983）。また最近Fraihaε如孟

（1980）はペルー北東部のアマゾン川上流の街

lquitosには，ブラジル同様にL．猷g妙σ瑠”廊，L．

励惚耽郷ゐ，L．卿．α吻砿o麗郷商が分布し，その

ベクターはそれぞれL仏％励名励漉，L鉱卿膨η諮

とL鉱α〃城o％”廊，L鉱伽廊o協観σ如の可能性が

高く，他にヒト吸血性サシチョウバエ4種，計8

種がこの「リ症」流行地で認められるという。な

おペルー全土では61種のサシチョウバエが記録さ

れているが（Martinsε如ゐ，1978），L鉱Jo％g脚φ商

の分布は確認されず，内臓「リ症」の症例も報告

されていない。

　14）チリChile

　チリでは病院で経験した皮膚「リ症」の5症例

が報告されているが（Sapunar8如よ，1980），本症例

がチリ国内で感染したものか疑問である（Lajn－

son，1983）。またサシチョウバエの分布は同国で

は全く知られていない（Martins8毎ゐ，1978）。こ

れらの事実から，現在チリに「リ症」は存在しな

いものと考えられている（WHO，1981，1984）。
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　15）　ボリビアBolivia

　ム加αz’」勧s∫s　complexによる皮膚及び粘膜皮膚

「リ症」は，ボリビアの東部アンデスに多く（WHO，

1981），北部・中部・南部地域でも患者が見られ，

粘膜皮膚「リ症」“espundia”の症例も報告されて

いる（Barrientos，1948；WHO，1984）。またL．

耀蛎昭”αcomplexによると考えられている汎発性

「リ症」（DCL）は，ボリビア東部から報告されて

いる（WHO，1984）。Desjeux寵認（1974）はボリ

ビアのアンデス高地に位置するCoroicoで皮膚・

粘膜皮膚「リ症」の患者113名を報告し，このう

ち71名では免疫血清学的な診断も陽性であったと

している。またDeMuynck（1978）はボリビア東

部のYapach亘の本症流行地で疫学調査を行い，

Recacoechea（1980）も粘膜皮膚「リ症」の症例を

報告している。Waltonε’認（1973）はボリビアの

アンデス東斜面の「リ症」流行地で感染・治癒し

た住民が，後に「リ症」の非流行地一チチカカ湖

近くのLaPaz（3，600m）一に移り，流行地との接

触を全く持たなかった4名（当時34歳，36歳，31

歳，67歳）において，鼻・口腔粘膜での潜在感染

（occultinfecdon）が11年，18年，19年及び24年後に

それぞれ認められたと述べている。従来，「リ症」

の初感染からこのような“espundia”を生じる

までの期間は，流行地内の在住患者の観察に基づ

いていたため，“数年後”と表現されていたが

（Hyne㎜n，1971），Walton6麺“1973）の症例は，

明確な再発期間を示すデータとして貴重である。

Walton　and　Valverde（1979）はL．わ．伽zf漉”廊に

よる粘膜皮膚「リ症」“espmdia”について，ボリ

ビアのインディオと黒人を比較すると，黒人の方

でより激しい症状（上唇や鼻中隔の欠落）が認め

られると述べている。そして，この差異はアフリ

カから移住してきた黒人の子孫達がL廊h耀痂

抗原に対して異常な過敏反応を示し，その結果生

じる免疫性炎症後の壊死によるものとして，「リ

症」感染における種族間の違いを初めて示した

興味深い知見であると論じている。同国でのこれ

らの皮膚・粘膜皮膚「リ症」はBray（1974）や

Lainson（1983）が言うようにL．翫δ瓶2づ」∫επ諮に，

また汎発性の「リ症」（DCL）はL．吻．σ耀zoη8”廊
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に帰因する可能性が高い。

　内臓「リ症」は同国西部のLaPaz県で1939年一

1949年に3例が記録され，在来のものかどうか

疑われていた。しかし最近Desjeux6如ム（1983）

は同じ地域の2歳の子供にL．4．oh㎎8s∫を証明

し，またイヌにおいても原虫が見いだされている

ことから（Anglesε緬ム，1982），本症は古くからボ

リビアに存在していたものと結論づけている。ボ

リビアの皮膚・粘膜皮膚「リ症」のベクターや保

虫宿主の調査は実施されていないが，内臓「リ症」

はイヌとL％．」伽8吻廊で原虫が証明されている

（LePontandDesjeux，1985）。また同国のサシチョ

ゥバエはL％．Joπg珈伽s，sα〃8s4sh伽ηo痂を含む

16種が知られている（Martinsε’砿，1978）。なお

ボリビアでU功elε’砿（1983）は潰瘍部からの塗

抹標本の作成に，先の尖ったマッチ棒の使用を推

奨し，これはGri伍thandDutz（1975）の歯ブラシ

使用よりも効果的であると述べている。またLa

Fuenteθ∫砿（1983）はWalton8’砿（1977）のD挽o

BloodAgarBase　B45培地で，ボリビアのL．伽一

2痂㎝廊complexが良く発育することを報じてい

る。

　16）アルゼンチンAlgentina

　アルゼンチン北部のアンデス高地に位置する

Tucum哲n，Salta及びJujuy県には，ペルーで多発

する皮膚「リ症」“uta”が流行し，人体症例やイヌ，

ウマでの感染が認められ，この病原虫L猷餌耀一

吻”σのベクターとして，ペルー同様加．％㎜一

〇伽％吻が疑われている（Mazza，1926a，b，c，1927）。

またL．猷加伽漉欝なによるものと考えられる皮

膚・粘膜皮膚「リ症」がTuc㎜6n在住の23名の

子供で認められている（V皿alonga，1963）。アルゼ

ンチンにおける最初の内臓「リ症」はMazza

（1926b）によって報告されている。同国の本症は，

そのベクターと考えられているL肱」伽戚伽伽に

よって人体以外にイヌやキッネでも伝播がみら

れるものとされているが（WHO，1981），その詳

細は不明である。L腋o鰐‘α属のサシチョウバエ

は，アルゼンチンでは13種が記録されている

（Martinsε’砿，1978）。この中にはL％．Joηgゆαφ商，

初伽彫4毎，吻魯伽6ゼ，s加πηo紘！〃h∫伽σ痂などが含

まれているが，ペルーで“uta”のベクターとされ

ている五π．び瀦耀偲n％甥やL％．餌鰯召n廊はアルゼ

ンチンでは未記録であり，L痂h耀吻による自

然感染は証明されていない。

　17）　パラグアイParaguay

　パラグアイは1913年Migoneによって，新大陸

における内臓「リ症」の症例が同国Asuncion市

在住の1患者から最初に報告された場所である。

ところが，この患者はブラジルのMatoGrosso

に一時期滞在していたことから，ブラジルで本

症に罹患したものと考えられている（Lainson，

1982）。しかし，その後Migone（1915a，b，1916，

1935）は1930年前半まで本症に関する研究を続

け，現在はパラグアイにL．紘6h㎎襯が分布す

るものとされている（Bray，1974；Lainsonand

Shaw，1979；Lainson，1982，1983；WHO，1984）。

同国ではL．わ．加伽漉”鋸による皮膚・粘膜皮膚

「リ症」も流行し（Bray，1974；WHO，1984），その

ベクターは加．即翅顔や加．励伽α初が疑われ

ているが（Lewis，1974），自然感染は証明されてい

ない。またパラグアイ北部ではL．耀競α紹com－

plexが分布する（WHO，1984）。サシチョウバエ

は8種が知られ（Mar血sε’砿，1978），上記2種の

外にL鉱Joπ8ψα廊，編6痂66勿，5h伽”o”ゴなど丁ザ

症」ベクターとしての重要種が記録されている。

以上のようにパラグアイには，内臓型，皮膚・粘

膜皮膚型「リ症」の病原虫L紘o㎏召寓L．ケ加ロー

z∫」∫8π廊及びL耀蛎‘伽αcomplexが認められるも

のの，本症の流行地における実態はほとんど明ら

かにされていない。

　18）　ウルグアイUrguay

　南米大陸の中で前記チリとウルグアイには，「リ

症」が分布しないものと考えられている（Ward，

1977；La血son　and　Shaw，1979；Lainson，1982，

1983；WHO，1981，1984）。またサシチョウバエは

L％．ωπ吻痴ゴとL％．即痂π召履の2種が記録され

ているが（Martinsε」砿，1978），今のところ共に

新大陸における「リ症」のベクターとは考えられ

ていない。

　19）ベネズエラVenezuela

　ベネズエラでは「リ症」研究が盛んに行われ，
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現在6亜種のL廊h耀吻が知られている。

　L．猷惚躍吻廊による皮膚・粘膜皮膚「リ症」の

症例数は1947年から1955年の8年問に4，264例で

あり，1956年一1961年では502例，1962年一1971年

506例が報告されている（Gamham，1962；Pifano，

1962；Pifano召雄ム，1962；1Ubomoz8緬ム，1969；

Medina　and　Lizardo，1971；Ward，1977）。Pifano

（1960）はベネズエラの一開拓村で，非流行地から

の住民の入植時から開墾終了時までの長期にわた

り，本症の疫学的動態を調べ，次のような特性を

明らかにしている。まず第1期の入植時には，多

数の住民が感染し軽度の皮膚潰瘍を有するが，こ

れらの人達は皮内反応（Montenegro　test）に対し，

その多くは陰性を示す。第2期には，多数の住民

が潰瘍を有するが，一部では癩痕が認められ，5％

一10％の癩痕保有者では鼻・咽頭粘膜が冒され

る。第3期には，住民の多くが癩痕を有し，粘膜

皮膚「リ症」（MCL）はこれらの患者の15％一30％

に達し，ほとんどの住民が皮内反応陽性となる。

しかし，この皮内反応に関する知見について，

Ward（1977）は入植時の初期感染者で皮内反応が

必ずしも低率になるとは限らないと指摘してい

る。ベネズエラにおける皮膚・粘膜皮膚「リ症」

の分布は，同国西部のYaracuy州，Lara州，

Z曲州，Cqjedes州などに分布し，保虫宿主はイ

ヌ，ロバ，ウマなどの家畜が知られていることか

ら，人家周辺型の伝播が考えられている（Bon－

fante－Gar廿do8孟‘鉱，1973，1981；Lainson，1983）。

またベクターとしてはL鉱ρ伽α勉θ”s∫s，即吻顔，

」伽9加膨s，4副醜ω伽砿o副‘厩α孟猟oo肋伽，師一

毎磁”廊などヒトや家畜吸血嗜好性の高い種類

が疑われているが，自然感染は証明されていない

（P価ano，1960；WHO，1981，1984；Lainson，1983）。

　L．撚ρ吻πoゼはベネズエラで汎発性「リ症」

（DCL）のみを起こすとされているが，本種はム

翅．躍砿o麗犯幡との異同がしばしば論議される。

しかし，ここではLainsonandShaw（1979）及び

La血son（1982，1983）の意見に従い，別亜種とし

て扱う。五．鉱ρ鈎”o∫は汎発性でしかも結節性の

病巣部に多数のamasUgoteを有する1症例が見

いだされ（ConvitandLapenta，1948），後に別種

（五．ρ吻ηoゴ）として発表されたものである（Medina

and　Romero，1959）。Convitθ’砿（1971）によると，

本症の臨床症状は，一般に非潰瘍性の結節で，結

節性癩lepromatous　leprosyによく似ているとい

う。またSc㎞ur召如乙（1983）は汎発性「リ症」の

特徴を，1）組織病理学的に癩との鑑別が困難で

あるが，病巣部あるいは正常皮膚の空胞化マクロ

ファージ，いわゆる“foamce皿”には多数の

amastigoteが認められる，2）リンパ腺での原虫

寄生はあるものの，内臓に移行することはない，

3）通常の「リ症」薬剤に対しては抵抗性である，

4）L傭h吻伽勿抗原に対し特異的にアネルギーで

ある，と述べている。本症は同国西部のYaracuy

州，Lara州，Miranda州，Carabobo州など，五．

翫吻zゴ漉郷商と一部同所的に分布するが，流行地

で捕獲したゲッ歯類Hα伽o吻認郷からの分離株

をハムスターに接種すると，患者株と同様な病変

を呈する（MedinaandRomero，1959；Torrealba

8’認，1972）。一方，Scorza　and　Delgado（1982）は

Caracas近くのAragua州，東部のSucre州や

Anzo6tegui州の汎発性「リ症」患者から分離した

原虫の形態観察やハムスター，サシチョウバエ

L偏o雛s伽4ゴでの感染実験を試み，これらの結

果はむしろL．徽α耀～o惚”廊に似ているという。

しかし，Lainson（1983）はM皿es8如H1980）が18

種類のアイソザイムを用いて，L．撚ρ吻πo∫を他

のL．耀痂伽αの亜種と明確に区別してい’ること

から，結論を急ぐべきではないと指摘している。

このような原虫の亜種の違いによる汎発性「リ症」

の病因論とは別に，1950年代前半から最近まで，

臨床・免疫病理学的側面から本症を検討している

Convitは，ベネズエラにおける汎発性「リ症」

は亜種問の差，すなわち別亜種によるものでは

なく，宿主（患者）の細胞性免疫欠損による症

状であると考えている（Convitand　Kerdel－Vegas，

1965；　Convit8」α」．，1971，1972；　Convit　and　P血ar一

〔ii，1974）。

　L．徽α吻硯o麗n廊はベネズエラにおいては，最

初L．吻．ρ吻πoゴとして報告された。すなわち

班anoθ’砿（1973）は同国Amazonas州のSierra

Par㎞aで採集したL鉱伽痂‘吻」鰯oにpromasti一
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goteを見いだし，これをム瓶ρ肋”oづと考えた。

しかしAmazonas州はその地理的な位置が，ベネ

ズエラ北西部のL燃ρ吻顔の分布地から遠く離

れており，むしろL甑佛α20麗η諮の分布地で

あるブラジルのアマゾン川流域に近いこと，また

L鉱伽θ魏惚〃吻がブラジルでL．倣α吻砿oκ8”s∫s

のベクターとして既に証明されていること，など

の点から現在Amazonas州のものはL．吻．卿α一

zo”㎝諮と考えられている（Lainson，1983）。Ama－

zonas州の本症流行地ではゲッ歯類のP名080雇鰐s

sp．やZ惣04伽如卿脚吻あm枷欝から，amastigote

が見いだされているが（Kerdel－Vegas　and　Essen－

feld－Yahr，1966；Convit，1968），原虫の種名は明ら

かにされていない。

　L．卿．“ε”召2％θ」ε”s∫sはベネズエラLara州Bar－

quis㎞eto市の郊外を流れるTurbio川沿いの街

Macuto在住の60歳の男性で初めて検出され，新

亜種として報告された（Bo㎡ante－Garrido，1980）。

その後，同氏は1980年に3例の汎発性「リ症」患

者を認め，更に1982年から1984年の調査で69

例（1982年一3例，1983年一30例，1984年一36例）

を観察，症例数は計73例にのぼり，本症が都市

型の「リ症」であると述べている（Bonfante－

Garrido，1983，1984）。また73例の臨床症状を見

ると，57例（78．1％）は潰瘍，12例（16、4％）は結

節，4例（5．5％）は潰瘍性結節であった。また病

変の体表分布は顔面（37．0％），躯幹（8．2％），腕

（3L5％），下肢（8．2％），全身性（15．1％）であり，

患者は15歳以下で多く男女差は認められなかった

（Bonfante－Garrido，1984）。最近ベネズエラを訪れ

たLainson（1983）は，この流行地がブラジルの

L．翅．4撒伽㎝廊の分布地に極めて類似した低湿

地の河岸植性を示すが，L．鉱σ耀20紹”廊の場合

に比べ，L．甑びεπ召躍8伽廊は人体での感染が高

率であることに驚き，ベクターはヒト吸血性の高

いL鉱o伽θ6αcomplexの可能性が強いと述べてい

る。現在，この流行地には6種のサシチョウバ

エが分布し，その中には加．α厩oJ砺gO耀砿

嘱即πε∫などが見られるが，自然感染は証明され

ていない（Bo㎡ante－Gaπido，1984）。

　ム燃即甥加痂による「リ症」はベネズエラ西

部のアンデス山脈から連なる山岳地帯（海抜

1，800m前後）の高地に分布し，人体症例では軽

度の皮膚潰瘍を形成するが，粘膜皮膚「リ症」

“espundia”は認められていない（Scorzaθ’砿，

1979）。MorenoandScorza（1981）はNNN培地で

の原虫の発育や，実験感染のL％．伽伽sθη4fでの

原虫の寄生の仕方などの点で，L．勉顔oα紹com－

plexやL．加α2ゴ漉ns∫scomplexとは明らかに異な

るので，氏らが最初に用いた二名法によるL．

即吻加吻を主張している。しかし現在のところ

は，一般にム耀∬加麗complexとされ，そのベ

クターには，L％．伽伽s伽痂が疑われ，保虫宿主

としてオポッサム1万郷α欝妙毎傭が記録されてい

る（WHO，1981；Lainson，1982，1983）。

　五．4浴h㎎4sゴによる内臓「リ症」は，同国では

1961年までに51例が報告されている（Amaral

ε∫砿，1961）。Torrealba（1964）は本症の保虫宿主

としてイヌを調査すると同時に，ベネズエラでは

本症の重要性があまり知られていないと警告して

いる。カリブ海に浮かぶMargarita島にも内臓「リ

症」が見られ，1964年1例（班ano　and　Romero，

1964），1973年3例（班ano　and　Morre皿，1973）が報

告され，L肱」伽g吻ψ澹の分布も確認されている。

Ward（1977）によれば同国の本症は1964年以降50

例であったという。

　20）　ガイアナGuyana

　ガイアナの皮膚「リ症」は森林性フランベジア

“forest　frambesia”，“forest　yaws”，“bush　yaws”，

“boschyaws”，“pianbois”として古くから知られ，

主に森林内で働く炭焼き人，金採掘者あるいは森

林内に住むインディオ達の病気と考えられてい

る。しかし，これらの患者が同国医学関係者の目

に触れることは少なく，その実態把握のための疫

学データの収集は極めて困難である（Low－A－Chee

8♂砿，1983）。病原虫としては乙ケ8剛α翅η廊と

五．翫加鷹∫’伽廊が知られているが（Lainsonand

Shaw，1979；WHO，1981，1984；Lainson，1982，

1983），症例の多くは前者によるものである。1960

年代前半までの記録では，わずかに4例の報告

があるにすぎない（Emshe，1962；Talbotand

Haw㎞g，1964）。1977年から1980年に同国西部の
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ベネズエラとの国境近くのBerbice　Savannahsの

軍隊や奥地の住民120名でLケ劃伽伽廊による

患者が認められ，45名は単独病変，75名は複数病

変を有し，潰瘍性のものが73％で残りは結節性で

あった（Low－A－Cheeε‘砿，1983）。しかしL．わ．

g剛8η醜爵による粘膜皮膚型「リ症」（MCL）は認

められていない。またL．互加翻漉”諮流行の実

態や，ガイアナにおける「リ症」のベクター，保

虫宿主などについては不明である。

　21）　スリナムSurinam

　スリナムの「リ症」の病原虫としては，L，互

g剛伽επ廊が同国全土にわたって分布するが

（W輯ers　and　Linger，1966），粘膜皮膚「リ症」も存

在することから，L五加翻漉郷商の分布も否定で

きない（WHO，1984）。本症は，その皮膚症状が旧

大陸の“1Ueppobotton”に似ることから“bosch

yaws”として報告され，スリナムでは森林内の道

路工事者の病気として古くから知られていた

（La㎞son，1983）。L．わ．劃ση㎝s奮のベクターに関

しては，本種が仏領ギアナで発見されて約10年後

に，W顛ers　and　Linger（1966）がLπ．伽4％zεゴを解

剖してpromasdgoteを見いだし，これを2頭の

ハムスターに撞種したが，病変は認められず，ベ

クターとして承認されるに至らなかった。しかし，

後に同種サシチョウバエ由来の原虫について，ブ

ラジルの本症流行地においてLainson8’砿（1976）

が動物実験に成功，しかも同国のL％．伽4㎎召∫は

L肱蹴伽媚sの同定の誤りであるとされ，現在

スリナムのL．西．劃α瑠”廊のベクターはL％．

％励鰯∫傭とされている（LainsonandShaw，1979；

WHO，1981，1984；Lainson，1982，1983）。スリナ

ムのL漉o鍔毎属サシチョウバエは16種が知られ

ている（Martins8彪ゐ，1978；Hudson　and　Young，

1985）。保虫宿主からの原虫分離はなされていな

い。またL．孤‘加郷歪による内臓「リ症」は，同

国北部から1例報告されているだけで，その詳細

は不明である（DeaneandDeane，1962；WHO，

1984）。

　22）仏領ギアナFrench　Guiana（Cayenne）

　仏領ギアナには五．ケ8妙伽8”鋸による皮膚「リ

症」（CL）がかなり高率に流行し，“pianbois”ま

たは“bush　yaws”として知られているが，粘膜皮

膚「リ症」も見られるため，L．励名α魏加廊の分

布も疑われている（Lainson，1982，1983；WHO，

1981）。L．わ．劉翼麗”廊は，1954年に仏領ギアナ

の1患者から分離された原虫に基づき，当時L．

伽の加g瑚伽ε”廊として報告されたものである

（Floch，1954）。その後，Fiochとその共同研究者

達は，サシチョウバエの調査を含めた多くの疫学

調査を実施しているが，1935年から1955年の本症

例の集計では235例であったという（Floch，1957）。

本症の予防対策としてFloch（1957）は労働場所の

半径250m以内にDDT，BHCまたはデリドリン

を散布すると，雨期には約1カ月半の効力を有す

るとして，これを推奨した。最近3年間の同国に

おけるL．猷g剛α翅”諮による皮膚「リ症」は454

例（1979年一1982年の年間発症数は平均88例）で，

患者数はかなり増加する傾向にあり，病変は単

独のものが多いが，約10％には複数病変も認め

られる（LePontθ」α乙，1980；Pajot4σム，1982；

Dedet初砿，1985）。またベクターとしてはL％．

雌加襯傭が証明され，保虫宿主はナマケモノ

C翫4蜘o解欝，アライグマPα伽捌s及びゲッ歯

類P猶o召o雇吻’ssp．である（LePont8如ゐ，1980；

P司otε’認，1982）。最近Dedet6∫砿（1984，1985）

は保虫宿主P監o％漉擁とベクターL鉱4卯毎

o吻〃伽のそれぞれでL．吻．α耀20麗郷商の自然感

染を証明し，この原虫によるヒトでの汎発性「リ

症」発症の可能性を示唆している。，

　23）　ブラジルBrazil

　ブラジルは新大陸で最初のLε勧翅砺勿である

L．加頗’∫ε”廊が1911年Viamaによ6て報告され

た場所である。Via㎜aは同国のMinas　Gerais州

とRio　deJane丘o州の境界近くの1Mem　Paraibaと

いう街の1患者に「リ症」を見いだし，分離され

た原虫にL．加伽漉η廊と命名したが，この模式

標本は既に存在しない（Lainson，1983）。本種の発

表以後，長年にわたって新大陸の皮膚・粘膜皮膚

「リ症」は，すべてム加伽漉郷商と五．ρ8鰯吻繊

の2種だけによるものと考えられていたが，近年

になってL廊h粥痂α属に多くの亜種の存在が明

らかとなり，模式標本が不在の五．δ．加襯漉郷ゐ
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の分類学的な位置づけが問題となってきている。

この詳細についてはLainson（1982，1983）の総説

に詳しいので，ここでは省略する。Lainson

（1983）によれば，ペルーのアンデス高地に流行す

る“uta”の病原虫L猷加鰯吻欄は別として，こ

れ以外の新大陸の皮膚「リ症」はすべてL．肱伽一

」伽諮1種によるものと信じられ，このため新大

陸の「リ症」の疫学・生態に関する研究は，L．

勧副漉η廊発表後約40年にわたって進展がみられ

なかったとしている。ブラジルでは1948年に研究

室で飼育中のモルモットにL．伽吻励が見いださ

れた（MunizandMedina，1948）。この種は現在の

ところモルモットだけに感染が認められ，ヒト及

び他の動物では検出されていない。したがって，

本種は医学上問題にはならない。しかしL．召ル

吻伽に続いて，ム翫鰐αη伽廊が発表され，

乙6醜㎜痂α属原虫及び「リ症」の病因，疫学，

生態その他において，従来とは違った観点からの

アプローチが見られるようになった。

　ブラジルには現在のところL．わ．加翻漉郷商，L．

翫9卿脚s鵡L．翅．佛σ20ηε繍，L孤oh㎎厩L．

徽飾吻励及びL．h．加漉即の6亜種が広く分布

する。広大なブラジルでは人体症例が見られる前

4亜種の原虫による「リ症」について，極めて精

力的な研究が進められている。また同国Para州

Belem市のIns廿tutoEvandroChagasには1965年

に，アマゾン川流域の「リ症」の伝播疫学的研究

を主目的としたWellcome　Parasitology　Unitが設

立され，多くの英国及びブラジルの研究者が，設

立当時から現在まで「リ症」に関する多方面から

の研究成果を報告している。前述したように，こ

のUnitのLI虹nsonandShaw（1972，1973）は「リ

症」の臨床症状，培地での原虫の発育，ハムスター

での原虫の病原性，サシチョウバエでの原虫の寄

生部位などに基づき，新大陸におけるL廊h一

㎜”毎属の原虫をL．わ猶伽漉π廊complexとL．

耀競o耀complexに分類し，この大きな分類体系

が現在に及んでいる。また最近では，同氏らとそ

の共同研究者達によって，アイソザイムその他の

生化学的手法によるL8勧翅αη毎属の検討が加え

られ，「リ症」の疫学，特に分類・生態学的研究

は飛躍的に進展した。

　WHO（1981，1984）によるとブラジルの「リ症」

流行の概要は次のとおりである。同国の皮膚・粘

膜皮膚「リ症」の患者は1971年から1980年に

63，078名であり，そのうち44．6％はCear盃州，

37．6％はAmazonas州で見いだされ，これらの地

域が主な流行地と考えられる。また内臓「リ症」は

約6，000例が13州，組agoas，Bahia，Ceaね，Esp面to

Santos，Goias，Mato　Grosso　do　Sul，Mims　Gerais，

Para（Ma画o島を含む），Paraiba，Pemambuco，

Piaui，RioGrandedoNorte及びSergipe州から報

告され，最も濃厚な浸淫地はブラジル東部の

Ceara州とMinas　Gerais州である。L．わ．加伽漉ル

廊による粘膜皮膚「リ症」“espundia”はBahia，

MatoGrossodoNorte，MinasGerais，Par6及び

sao　Paulo州で，L．互g剛α麗n廊による皮膚「リ症」

“pianbois”はAmapa，Amazoms及びRora㎞a州

で流行し，L．肱α耀20麗π廊による汎発性「リ症」

（DCL）は　Amazonas，Bahia，Ceara，Goias，Para，

Piaui，MatoGrossodoNorte及びMinasGerais州

で見られる。更に亜種名が不明のL．伽zガ漉πs∫s

complexによると考えられる症例がGoias，Mato

GrossodoSul及びRiodeJaneiro州で見いだされ

ている。

　ブラジルのBahia州には，上記のようにL．わ．

加鷹’漉”廊とL．卿．α翅砿o”8”諮が分布する。Bar－

retto8‘砿（1981）は，この流行地で「リ症」の罹

患状況を調べ，853名中82名（9，6％）は有病患者

（82．2％でs㎞test＋），161名（18．8％）は既往

者（90．8％でs㎞test＋）であり，有病者の67．1％

は皮膚「リ症」，32．9％は粘膜皮膚「リ症」であっ

たと述べている。また同氏らは調査結果に基づき，

流行地の疫学的な特徴として，1）流行は長期継

続型であり，2）プランテーション内での感染は

年齢・性差を示さない，3）感染はイヌでも見ら

れる（保虫宿主），4）人家内での伝播は見られな

い，5）感染は五．加鷹」’伽爵complexとL耀痂α一

耀complexによる，などの点を挙げている。Bar－

retto召∫認（1984）はBahia州のゲッ歯類からL．

耀∬‘o伽θcomplexを分離しているが，亜種名には

触れていない。またCubaε孟砿（1984）はBahia
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州の流行地で過去8年問に分離した原虫株をアイ

ソザイムによって検討したところ，その約95％は

L．わ．惚魏伽儒であったとし，この流行地におけ

る「リ症」の大部分が本種によるものとしている。

更に同氏らはBahia州の239例について検討し，

182例（76．2％）は皮膚「リ症」，また57例（23．8％）

は粘膜皮膚「リ症」であり，このうち48名は癩痕

を有していたと述べている（Cuentasθ地ゐ，1984）。

これらの調査結果は前記Barrettoθ’砿（1981）に

よるBahia州での報告とほぼ一致するものであ

る。Bahia州のように、L．δ．加㏄∫漉”廊とL．吻．

召卿砿伽ε郷なが混在する流行地において，後者に

よる低い感染率は，一般にそのベクターLπ．

伽旙6吻」鰯8によるヒト吸血嗜好性が低いためと

考えられている（Lainson，1983）。このような2種

以上の五廊h甥α痂α属原虫による「リ症」流行地

の場合に，開発が進むと，それまで「リ症」多発

の原因となっていた原虫種が減少または消失し，

他の種にとって代ることがある。例えば，アマゾ

ン川流域に流行しているL．猷加伽漉η廊による

“pianbois”は，この地域にパルプ用の木材を目

的とした大きなプランテーションが設けられ

ると，人体症例が減少した。ところがL．互

鰐8膨n廊に代って五，卿．4灘zo鰐競s（患者の約

30％に，より重篤な汎発性「リ症」を起こす）に

よる「リ症」流行の危険性が生じてきている

（Ready召’孤，1983）。このような変化は，人為的

な開発による二次林その他の環境に対するベク

ターの適応・不適応によるものと考えられる。ま

たWard（1977）はブラジルの「リ症」研究者が

1965年から1970年にL．わ．伽2歪漉ns∫sによる粘膜

皮膚「リ症」“espundia”の528症例を，同国中央

部のGoias州から都市型の「リ症」として報告し

ているが，これは首都ブラジリア建設に伴う周辺

地域からの患者の流入によるもので，ブラジリア

における都市型の伝播ではないと考察している。

一般に「リ症」の流行地で森林の伐採・開発によ

る都市化が進むと，「リ症」の罹患率は低下する

傾向にある。

　最近Marsden8’磁（1985a）はBahia州の成人

男女2名においてL．わ．わ名伽漉細sによる乳頭の

「リ症」を初めて記載している。このうち，女性

患者では，その乳児（生後3カ月）が授乳時に母

親との接触によって感染し，乳児の上唇に激しい

粘膜皮膚「リ症」が認められたことから，「リ症」

患者においては乳頭の検査をも実施する必要があ

るとしている。またMarsden召’砿（1985b）はブ

ラジルにおいて6年一18年前に皮膚「リ症」に罹

患して治癒，しかし不完全な治療を受けたために，

後に呼吸困難や言語障害を伴う喉頭「リ症」

laryngealleis㎞ar直asisが発症したという珍らしい

症例を報告している。本症の病原虫はL．ゐ．吻zゴー

」伽廊であろうとしているが，この亜種の原虫で

も，Nevaθ如ム（1984）が「リ症」患者の熱治療に

対する原虫亜種または株による感受性の差異を指

摘しているように，喉頭での高温に適応できるよ

うな株が出現してくる可能性があるとして更に追

求している。

　ブラジルにおける「リ症」のベクター及び保虫

宿主に関しては，数多くの報告が見られるが，こ

こではその概要について触れることにする。L．

紘oh㎎ロs∫はサシチョウバエL鉱’oκ9ゆα膨sとイヌ

及びキツネC酩吻σ碗孟ho螂，身cα妙砿泥観郷で

原虫が証明されている（DeaneandDeane1962；

Lainsonε如よ，1969，1983；　Lahlson　and　Shaw，

1970；　S丑ve仕a召∫α」．，1982；　Ryanε’σ」．，1984）。

L．わ．加廊漉ηs∫sはサシチョウバエL％．ωε”oo吻εゴ

加耀πS商，α職0”ε”諮，PεSSOα∫，勉⑫0藺，励伽翻，

∫漉辮面毎と，ゲッ歯類のキヌゲネズミ0先04毎

二〇，纏⑳εS，00”ooJo7と、4々040nα”」砺Joづ4εSで原虫

が見いだされ，外にP猶o励伽弊が疑われている

（Lainson　and　Shaw，1969；　Lainson召’召L，1973；

WHO，1984）。L．猷g剛α”εη廊はサシチョウバエ

L鉱％幼剛∫漉と，多数のフタツユビナマケモノ

Ch．4∫吻oむ伽s，オオアリクイTα吻α”4μα飽ケロ4αo砂一

」α及び少数のP藍g剛伽8π廊とP云耀削ψ毎傭で

amas廿goteが見いだされている（Lainsonε如ち

1976，1981a，b）。またL．徽α吻磁oκ6％諮のベク

ターとしては，L鉱伽廊伽観伽が記録されてお

り，保虫宿主の調査では，P藍8剛α麗π諮の25％

以上で高い感染が認められ，ゲッ歯類の外に，有

袋類，キッネ類など12種の多くに寄生し，広い宿
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主適応を示している（LainsonandShaw，1968；

L由nson，1983）。L．吻．σ肱o鰐”廊の場合，野生

動物での感染が高いにもかかわらず，本虫によ

る人体症例が比較的少ない。すなわちPara州の

Belem市で過去18年間に検査した100症例のうち，

わずかに3％が本虫によるものであり，このうち

30％は汎発性「リ症」であった。これは前述した

ようにベクターのL鉱伽痂o漉〃伽のヒト吸血嗜

好性が低く，夜間吸血型であり，しかもその分布

はヒトがあまり侵入しない低湿地の森林に限られ

るためである（Lainson，1983）。

　アマゾン川流域では，亜種名が不明のL．扉磁一

」伽sづs　complexによる「リ症」も多いが，そのベク

ターとしてはL％．ω8漉o吻擁と加．％吻加o蹟漉sが知

られている（Lainson召♂砿，1973，1976，1977）。こ

の地域でのサシチョウバエ加．ω召JJω耀∫の吸血

活動を調べてみると，本種は主に夜間吸血性であ

り，この夜間の個体群では経産（parous）が多く

（51％），感染の危険性が高いのに対し，夕方に活

動する個体群では未経産（nu皿iparous）が75％を占

める（W甑es8’砿，1984）。これらの知見は「リ症」

の伝播疫学上重要である。しかし，サシチョウバ

エの生理・生態と「リ症」の伝播との関係につい

ての研究は比較的少ない現状である。したがって，

今後この方面の研究は「リ症」の伝播機構を解明

していく上で，また本症の防圧対策を検討してい

く上でも重要となってくる。

　24）　ドミニカDominica

　カリブ海に浮かぶドミニカ共和国では，Di6z

εず鳳（1975）がアネルギー性の3兄弟（4歳，8

歳及び9歳）に汎発性「リ症」を見いだして報告

したのが最初の症例であり，その後，同様な18症

例が追加されている（Lainson，1983）。最近では

Petersen8’砿（1982）が汎発性「リ症」の4例に

ついて，免疫学的な検討を加え，本症患者におい

てはリンパ球やT－ce皿数は正常値を示して，他

種抗原（PPDやCandida）に対してはリンパ球増

殖が認められるが，L8∫曲耀π毎抗原には無反応

で遅延型皮内反応も陰性であることを明らかにし

ている。彼等はこれらの結果に基づき，ドミニカ

の汎発性「リ症」患者はL傭h吻α吻抗原に特異

的にアネルギーであり，この特異的な免疫抑制は，

1つには吸着性のsuppressor　ce皿sによるものと

指摘している。これら4名の患者の年齢分布を見

ると，8歳（♂），13歳（♀），14歳（♂）及び58

歳（♀）であり，その有病期間は6年一13年であっ

た。また8歳と14歳の患者は生後8カ月以内に本

症に罹患している。更に病変の体表分布では腕と

足が主で，鼻中隔が冒されている例（58歳・女性）

も見られた。ドミニカの「リ症」は汎発性の結節

を示す症状のみが認められ，その病原虫はL．

吻顔08％complexと考えられているが，将来の研

究によっては従来の汎発性「リ症」の病原虫ム

徽ρ吻πoゴやL．膨．伽αzo彫π諮とは異なる可能性

もある（Lajnson，1983）。すなわち，これらの「リ症」

患者由来の3株についてMDHやEFserotypeを

調べてみると，エチオピアの汎発性「リ症」の病

原虫ム48伽ρρ加や新大陸のL．徽ρ吻ηof及び

ム趨．α㎜o”㈱商とは異なるようである（Sc㎞ur

召」α」．，1983）。

　同国でのサシチョウバエや保虫宿主における自

然感染は証明されていないが，Martins4砿

（1978）によるとヒト吸血性のL％．oh廊妙h8ゴが分

布するという。またドミニカは島国であるため，

哺乳類数は少ないものと考えられ（La㎞son，

1983），現在のところ保虫宿主の存在は不明である

が，汎発性「リ症」においては患者が伝播に直接

関与しうることを考慮すべきであろう。

　25）　トリニダッドTrinidad

　Tikasingh（1974）によると，トリニダッドでは

1931年以前に589名の皮膚「リ症」の患者が治療

を受けているとされているが，その後の人体症例

は見当たらない。一方，小型哺乳類のMα耀o詔

属2種とCα’％m吻s，∬吻”吻s，0剛20鰐s及び

P猶060力伽弊のそれぞれ1種ではamastigoteが見い

だされ，これらの原虫はL．吻．σ吻備o麗η諮と考

えられている（Tikasingh，1969，1974，1975）。しか

し，トリニダッド島はL．肱躍㏄伽8％廊の模式

産地（アマゾン川流域）から離れており，むしろ

ベネズエラのL．吻，ρ吻κo∫のそれに近いことか

ら，亜種名の決定については更に検討すべきであ

るが（LainsonandShaw，1979），最近のShawらの
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monoclon回antibody　testでは，L．郷．α窺αzo鰐郷心

に極めて近いという（Lainson，1983）。いずれにし

てもトリニダッドでは，人体症例が認められない

現在，本症による過去の人体症例がL．吻顔昭πα

complexか，あるいはLわ瓶2づ漉”sゑscomplexで

あったかを論じることはできない（Lajnson，

1983）。なお同国のサシチョウバエは12種が知ら

れ，重要種の加．ガ卿説協観伽，80耀屍sh伽初擁，

o砂召n6”諮などが分布する（Tikasingh，1969；Mar－

t㎞s召孟αよ，1978）。

　26）　グアダループ島Guadeloupe　Island

　西インド諸島のグアダループ島では，過去に内

臓「リ症」の1例と皮膚「リ症」の数例が報告さ

れている（Coumes初砿，1966；WHO，1984）。ま

たグアダループ島のサシチョウバエはL％．α加一

〇’α槻如1種が知られ，本種が同島「リ症」のベ

クターとして疑われているが（Coumlesθ地ム，

1966），その詳細は不明である。

防　圧　対　策

　新大陸「リ症」のうち，L紘功㎎襯による内

臓型は致命率もかなり高いことから，特に本症が

多発するブラジルにおいては，過去に幾つかの防

圧対策が講じられている。しかし，L．わ名翻漉π廊

complexやL．耀物α％complexによる皮膚・粘

膜皮膚「リ症」に関しては，2，3の例を除けば，

見るべき対策はなされていない。新大陸における

内臓「リ症」の対策はブラジルを除くと，そのほ

とんど炉患者の検出と治療に頼っている。またマ

ラリア伝播蚊の防圧作戦が新大陸「リ症」のベク

ター対策にも功を奏している地域もみられる。

　Deane8’砿（1955）によると，ブラジルでは内

臓「リ症」対策が，同国東北部のCearaとBahia

州において，1953年から1970年にかけて行われて

いる。その内容は患者の検出・治療を行うと同時

に，感染犬の処理及び人家・周辺地域への殺虫剤

散布である。ブラジルCear査州の流行地で4地

区を選定し，2地区は対照群，残る2地区を処理

群として3％のDDT水溶液を1m2当たり2g
の割合で散布したところ，人家周辺でのサシチョ

ウバエL肱」伽g伽ゆ釣は一時姿を消したが，散布

3－4カ月後にはほぼ散布前の状態に回復してい

る（Deane寵α乙，1955）。Alencar（1961）によると，

1961年までにCear6州では2，096名の内臓「リ症」

患者がアンチモン剤による治療を受け，78，929頭

の感染犬がストリキニン（strych㎡ne）で処理され

ている。また殺虫剤を散布した14地域での発症率

はかなり減少しているが，非散布14地域では症例

数は1953年から1960年の問に増加する傾向にあっ

たという。また彼はサシチョウバエの個体群密度

が最高に達する雨期前に，殺虫剤を頻繁に散布す

れば，内臓「リ症」の症例数は更に減少する可能

性があると述べている。1960年から1962年には都

市型の内臓「リ症」患者がCear6州の散布，非

散布の両地域で多くなっている（Alencar，1963）。

すなわち，非散布地域の市街地での同症発症率は

9．1％から20％に，また散布地域でも6．7％から

21％に増加している。これは流行地から市街地周

辺への患者の流入によるためと考えられている

が，長期散布の薬剤に対するサシチョウバエの抵

抗性獲得をも考慮すべきであろう。一方，1965年

から1969年にかけてブラジルCear乏州Jacobiaの

流行地でも殺虫剤散布による対策が講じられ，

キャンペーン開始から3年後には患者や感染犬が

認められなくなったという報告もある（Sherlock

ImdA㎞eida，1970）。またマラリア・キャンペー

ンによる殺虫剤散布が中止されると，内臓「リ症」

が再び流行する傾向はよく見られる。例えばブラ

ジルのParaiba州では1972年に同キャンペーンが

終ると，2年後の1974年には70例の本症例と16頭

の感染犬が見いだされ，人家周辺での加．」伽疫

釦廊の個体群密度は高くなっている（Guedesε孟

α」．，1974）o

　Ward（1977）はL．加砿∫漉π廊complexとL．

耀％∫昭”αcomplexによる皮膚・粘膜皮膚「リ症」

の対策について次のように述べている。本症が流

行する新大陸の広大な原生林における殺虫剤散布

や保虫宿主の処理は，森林の生態系，散布実施上

の経済その他を考えると，実際には不可能なこと

である。また彼は個人単位の予防法として忌避剤

や防虫ネットの使用が考えられるが，これらは貧
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困な森林内の住民や労働者にとって高価すぎるこ

と，また現在のところ効果的なワクチンも存在し

ないこと，などの点から唯一の防圧手段は居住区

や労働場所の森林の伐採であると指摘している。

新大陸の皮膚・粘膜皮膚「リ症」を，その防圧対

策の面から見ると極めて困難な状況にあり，従来，

本症に対する対策はほとんど講じられていない。

わずかな例として，既に述べたペルーの“uta”に

対するDDT散布（これも“uta”だけを対象とし

たものではなく，バルトネラ症の対策が主目的）

や，仏領ギアナにおける“pian　bois”または“b囎h

yaws”防圧のための労働場所250m以内での

DDT，BHC，デリドリン散布の試みなどが挙げら

れる（HertigandFairch撚，1948；Herrer，1956；

Floch，1957）。

　上記のように新大陸「リ症」の対策は極めて困

難な状況にある。その中で期待される対策の1つ

は，ワクチンの開発である。旧大陸の東洋瘤腫

“orientalsore”または“Aleppobotton”に対して

は，古くから腎部その他への生ワクチン接種が行

われてきた。しかし，このような予防法は新大陸

では実施されていない。Gomes（1939）は皮膚「リ

症」患者にL傭h㎜”毎の死虫promastigoteを注

射し，その際，この死虫ワクチンの注射部位が重

要であると述べている。すなわち静漣では，病状

の軽減が認められたので，死虫ワクチンは患者

の抗体産生を助長するものと考えられた。更に

Gomes（1939）はLε勧観観蝕の死輿promastigote

は，ブラジルで種々の臨床症状を呈する皮膚・粘

膜皮膚「リ症」に対し，効果的な予防ワクチンと

なりうると指摘している。またブラジルにおける

皮膚・粘膜皮膚「リ症」対策のためのワクチンの

有用性については，PessoaandPestana（1940），

Pessoa（1941a，b）及びCurban（1941）によっても

検討されている。Pessoa（1941a，b）はブラジル

sao　Paulo州の皮膚「リ症」の流行地6地区の

1，127名について，培養原虫のフェノール加生食

水抽出抗原によるワクチン効果を検討している。

この場合，527名にワクチン接種，残る600名を対

照群としている。その結果，20カ月後の調査では

接種群の17名（3．2％），対照群の108名（18．0％）

に「リ症」が認められ，しかも接種群での発症は

ワクチン接種直前または接種期間中における感染

の可能性が強いとし，同ワクチンの有用性を強調

している。しかし，これらの研究以後約40年間に

わたって，新大陸ではワクチンについての検討は，

ほとんど試みられていない。ようやく最近になっ

て，May血k40」。（1979）がブラジルMinas　Gerais

州の流行地においてBahia，Cear首，Goi査s，Paね及

びMinas　Gerais州で分離した5つの原虫株のリ

ン酸緩衝液抽出抗原によるワクチン効果を検討し

ている。同流行地では1966年から1975年に59例の

患者が見られ，実験開始前2年以内には22例の症

例が認められている。ワクチン接種3カ月後に，

接種群231名，対照群100名にMontenegro　testを

実施したところ，前者のグループは181名（78．4％）

で陽性，後者は全員陰性であった。この反応は1

年後73．2％，2年後54．1％，3年後30．9％の陽性

率で次第に低下する傾向にあった。更にMayr㎞k

εま鳳（1976）は，これとは別にブラジルで1，670名

の治癒患者を12年間にわたって追跡調査したとこ

ろ，再感染は無く，そのほとんどがMontenegro

test陽性を示したことから，上記の同氏ら（1979）

のワクチンは予防効果があるものと判断した。と

ころが彼ら（1979）がワクチン効果を検討した

Minas　Gerais州のB6rracao地区では，ワクチン

接種群と対照群のいずれの住民においても，接種

3年後「リ症」の発症は無く，同ワクチンの正確な

効果は今のところ不明である。なお「リ症」の発

症が無くなったことについては，流行地で何らか

の生態学的変化が生じ，これが伝播を断っている

ものとし，ワクチン接種によるものではないと

May血k8如“1979）は考えている。

　次にLε勧”2σ痂属原虫亜種間の交差免疫cross一

㎞m㎜ityを動物実験及びヒト感染において検討

した成績について触れてみたい。Lainsonand

Shaw（1977）はサルCの％s砂ε」毎の8〃αを用いて，

L痂h㎜吻属の4亜種，すなわちL．吻．耀競伽α，

L．吻．α吻αzoπ飢廊，L．ケ加伽漉η廊及びL．δ．

鯉伽θ銘鋳のそれぞれの組み合わせにおいて，前

感染priorinfection治癒後のサルに，同種homo－

logousまたは異種heterologousの原虫による二
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度目の感染cha皿enge㎞fectionを試み，感染防御

（抵抗性）を検討している。それによると，1）上

記4亜種それぞれによる感染サルでの同種再感染

homologouschaHengeでは，すべての組み合わせ

で再感染が阻止される。しかし2）L．〃2．耀耽伽4

感染サルを近似種L．吻．θ灘20麗η廊でchallenge

すると，後者に対する感染防御は認められない。

また3）五．吻．耀短昭耀とL．挽．佛伽oπ碑諮の両

種に感染・治癒したサルを，L，励惚f漉郷なある

いはム互g剛伽επ諮でchanengeしても，後2者

に対する感染防御は見られない。ところが4）

L猷加副漉πs∫sに感染・治癒したサルは，L．徽

佛㏄o麗π廊に抵抗性であり，またL．励名伽」伽一

廊に感染・治癒し，L．互g矧8％η廊の現病変を

有するサルも，L．郷．α耀zoη召n廊に抵抗性であっ

た。一方，5）ム互伽魏伽廊に感染・治癒した

サ勘はム猷幽卿麗π諮に感受性であり，またL．

友わ㎜2∫漉π蛎とL．卿．佛αzo惚郷ゐの両亜種に感

染・治癒したサルも五．猷g剛伽επ鋳に対して感

受性であった。逆に6）L．翫g剛α惚η廊に感染・

治癒したサルをL．猷惚zfJ‘8κ論でcha皿engeする

と，この場合は抵抗性であるが，L．〃2．α耀一

20麗η廊に対しては感受性が認められた。このよ

うに，7）L猷鰐αη伽ε∫sは交差免疫の点で極め

て異なる性状を有するようで，この亜種は五肱

σ卿α20％θ％s商とL．わ．わ名とz短あθ銘s∫s，L．”¢．郷8寛∫oαησと

L．吻，α粥zo鰐”廊のそれぞれの二重感染・治癒後

のサルに対して感受性であった。これらの興味あ

る動物実験は，LainsonandBray（1966）が当時

Lε醜脚吻属原虫の分類が現在ほど確立されて

いなかった時期に実施した動物実験の追試であ

る。しかし上記の成績は，Lε融吻α初α属原虫感

染における交差免疫を知る上で，極めて重要であ

るばかりでなく，各原虫亜種問の抗原性の差異を

明確に示すものであり，将来のワクチン開発を進

める上でも重要な情報である。Lainson　and　Shaw

（1977）はワクチン開発という観点からみると，

卿ε耽αησcomplexよりもδ名8z∫漉ns∫scomplexの方

が抗原として有用であり，特にL．猷紛σηεη廊

は，この意味で最重要亜種といえるが，わ名磁漉ル

廊complexは培養や動物接種において，耀競伽σ

complexに比べ発育・増殖が悪く，扱いにくい点

が問題であると指摘している。LI血sonandShaw

（1966，1977）は「リ症」の疫学調査時に共同研究

者及び自らが何らかのL8醜耀痂亜種によって

感染・治癒後，同種または異種による自然感染あ

るいは実験感染した3例について述べている。す

なわち，第1例（MCS）はL．肱佛砿o鯉n廊に感

染・治癒後，五．翫8剛伽伽廊による自然感染が成

立，第2例（JJS）はLケρ伽α耀郷澹に感染・治

癒後，2年目の自体実験による同種及び異種五．

鉱耀耽伽α感染に対しては抵抗性であったが，3

年目の疫学調査時にL．翫g剛α彫π廊に感染，潰

瘍形成を認めている。また第3例（RL）はム吻．

翅ε蛎o伽αによる自体実験で潰瘍が形成され，そ

の約1年後の有病時に同種による原虫接種を試み

たところ，接種部位に潰瘍は形成されず，再感染

に対しては抵抗性を示した。この患者（RL）は自

体実験後，約2年目においてもなお初回接種によ

る潰瘍を有したため，ペントスタム（pentostam）

による治療を受け，回復，その後3年を経過して

も同種ム肱耀耽α紹に対しては抵抗性であった

が，異種L．猷ρ伽α耀％諮に対しては感受性であっ

たという。更に，この患者（RL）は最初の五．吻．

耀耽伽o感染による自体実験から約15年後，ブ

ラジルの流行地での「リ症」調査中に五．翫加伽一

」吻廊に罹患している。これらの人体例における

交差免疫の検討は，前記サルでの実験例とほぼ一

致するものであり，「リ症」では同種に対しては

強い防御免疫を示すものの，異種に対する抵抗性

獲得は極めて困難であることを示唆している。し

たがって，将来の研究においては，これらの知見

を考慮した上で，より広汎な防御能を有するワク

チンの開発を目指す必要がある。

　マラリアを含めた他の原虫性疾患と同様に，「リ

症」，特に広大な原生林でその浸淫地が見られる

新大陸の「リ症」撲滅のためには，効果的なワク

チン開発による対策以外に方法はないものと考え

られ，今後この方面の研究の進展が期待される。
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お　わ　り　に

　本稿では新大陸「リ症」の伝播疫学的知見を中

心に，その概要について述べてきた。既に触れた

ように本症の伝播疫学は主としてベリーズ，パナ

マ，ベネズエラ及びブラジルにおいて精力的な研

究が行われている。特に，これらの国々における

英国の研究者による活躍は注目すべきものがあ

る。これまでの研究によって，新大陸「リ症」の

ベクター及び保虫宿主は，サシチョウバエや哺乳

動物の多くの種に及ぶこと，またL傭h耀痂σ属

には数多くの亜種が存在することが明らかにされ

た。これらのL廊h耀吻原虫は，それぞれの流

行地で種々のサシチョウバエや哺乳動物，あるい

は人類と様々な形でかかわり合い，その生活史を

維持することによって，新大陸で種々の臨床・病

像を呈する「リ症」を存続させてきている。しか

し，ほとんどの本症流行地（国）では，人体症例

やサシチョウバエの分布は記録されているもの

の，流行地における本症疫学の実態は依然として

不明な地域が多い。また新大陸の「リ症」は主と

して広大な原生林に囲まれた地域で流行するた

め，その予防対策に関しては様々な難問を抱えて

いる。したがって，本症予防のためには効果的な

ワクチン開発が強く望まれるところである。将来

のワクチン接種あるいはその他の防圧対策を実施

していく上でも，それぞれの流行地における伝播

疫学的な情報は不可欠と考えられる。
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Leishmaniasis is a widespread protozoan disease in the New World from southern parts of USA at the 

north to northern parts ofArgentina at the south. The disease is principally divided into three forms, i.e., 

cutaneous, mucocutaneous and visceral leishmaniasis, mainly based on the clinical manifestations in 

patients and on the species of the causative agents, Leishmania. The leishmaniases are well known as a 

considerable public health problem in endemic areas of the disease in the New World, except Canada, Chile 

and Urguay where no such a disease occurs. In this review, an attempt was made to understand a global 

situation of the epidemiology of the New World leishmaniases, Iaying an emphasis on the pick-up of known 

endemic areas, vectors and reservoir hosts of different species of the genus Leishmania in each country. 

From the information published hitherto, it was found that an intensive leishmaniasis research has been 

made in Central and South American countries, such as Belize, Panama, Venezuela and Brazil. The 

study, however, was poorly done in many other countries of the New World, without limiting endemic areas 

or deciding vectors and reservoir hosts of the disease. In the present text, the author emphasized on a 

future research importance of epidemiological characteristics including the transmission mode of New 

World leishmaniases, in order to search for suitable control measure in each endemic area of different 

countries. Most of the transmission ofleishmaniasis in the New World have been found in dense tropical 

rain forests with various species of Leishmania, sand flies and mammals as shown in Table I . In such 

circumstances of endemic areas of leishmaniasis in the New World, the difficulty of the prophylaxis and 

control has frequently been pointed out by several investigators. At the present situation of leishmaniasis 

research without a suitable vaccine and sufficient epidemiological data, ones have commented that the only 

control measure for New World leishmaniasis is to remove all the inhabitants ofcommunities from regions 

at risk of the disease, or to perform thoroughly deforestrations around dwelling areas or working places. 

Past trials of several control measures, such as the spraying of insecticides, destruction of reservoir hosts, 

application of some vaccines and etc. were also briefly reviewed in this text. 
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Abstract: In two Ecuadorian endemic areas of Chagas' disease, Pedro Carbo in coastal 

low-Iand and Zaruma in high-land of the Andes, a seroepidemiological survey of the human 

infection and a search for reservoir hosts were performed during the period between June 1983 

and March 1984. 
Indirect hemaggultination (IHA) test-positive rate ofinhabitants was 4.3 per cent ( I 0/233) 

in Pedro Carbo, and 1 5.5 per cent (67/433) in Zaruma. The positive rate of high school 

students was 2.2 per cent (l0/446) and 3.9 per cent (12/305) in each area, respectively. 

Trypanosoma cruzi was found in two species of peridomestic mammals, Didelphis marsupialis 

(opossum) and Dasypus novemcinctus (armadillo). The infection rate of D. marsupialis was 25.0 

per cent ( 1 7/68) in Pedro Carbo and 18.5 per cent (5/27) in Zaruma. Only one of the 70 babies 

from pouch of D. marsupialis examined was found to be positive for T. cruzi, though the mother 

and the other litter mates were negative for the flagellata. One of four D.novemcinctus was 

positive for the parasite in Zaruma. No trypanosome was recognized in all the rodents and 

bats examined. The result suggests that D. marsupialis is the principal reservoir host ofChagas' 

disease in various endemic areas of Ecuador. 

INTRODUCTION 

American trypanosomiasis, Chagas' disease, caused by Trypanosoma cruzi is widely found 

between latitudes 40'N and 40'S in South and Central Americas and some of the southern states 

of the United States ofAmerica (Molyneux and Ashford, 1983). In Ecuador, several workers 

reported previously that Chagas' disease spread to various departments of the country from 

coastal regions to high-lands of the Andes, where it displayed a great problem of public health 

(Espinoza, 1955; Rodriguez, 1959). 

In South and Central Americas, many mammalian orders have already been demonstrated 

This study was supported by the Ministry of Public Health, Republic of Ecuador and Japan International 

Cooperation Agency (JICA). 

l Department of Parasitic Diseases, Kumamoto University School of Medicine, Honjo, Kumamoto 860, 

Japan; 2 Department of Parasitology National Institute of Health, Kamiosaki, Tokyo 141, Japan; 

3 Departamento de Parasitologia, Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical, Apartado 3961, 

Guayaquil, Ecuador; 4 Department of Parasitology, Kochi Medical School. Nankoku City, Kochi 

78 1-5 1 , Japan. 
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to be the reservoir of T. cruzi, and these animals play an important role in the transmission of 

Chagas' disease (Zeled6n, 1974). However, few investigations have been carried out on the 

transmission of the disease in Ecuador. Therefore, more precise information on the transmis-

sion mode of Chagas' disease has been required in various areas with different endemicity. 

We performed a prelimmary seroepidermologrcal survey of the human disease and a search 

for the reservoir hosts, in two areas, Pedro Carbo and Zaruma, Ecuador. This paper deals 

with the results of examination on the infection of inhabitants and peridomestic mammals in 

these areas. 

MATERIALS AND METHODS 

Description of study areas 

Two endemic areas, Pedro Carbo and Zaruma in Ecuador,were chosen as our study areas. 

The first town, Pedro Carbo, in the Department of Guayas, is situated on the coastal plain of 

damp ground zone, about 60km north-east of Guayaquil, the biggest commercial city in 

Ecuador. In this area, most of the people live in the houses made of bamboo. The second 

town, Zaruma, in the Department ofEl Oro, is located on the mountainous region ofthe Andes, 

l,100 m above sea level, about 300 km south-west of Guayaquil. The inhabitants of this town 

mainly live in brick houses. 

Examination of inhabitants 

Serum samples were collected from 679 inhabitants, among which 446 were students of two 

high schools, Colegio Pedro Carbo and Colegio Granja Garces, in Pedro Carbo, and also collected 

from 738 inhabitants, among which 305 were students of two high schools, Colegio 26 de Noviembre 

and Colegio Nocturno San Miguele, in Zaruma. All the serum samples collected were transferred 

to the laboratory in Guayaquil and then examined by a commercially available kit ofindirect 

hemagglutination (IHA) test (POLYCHACO, S.A.1.C., Argentine) for Chagas' disease. The 

serum samples thus tested were considered as positive when the reciprocal titer was 16 or more ; 

non of control sera from 32 healthy individuals in non-endemic area for Chagas' disease was 

reactive at this dilution with this IHA-kit. 

Examination of reservoir hosts 

Blood samples ofperidomestic mammals, which live surrounding or inner house, including 

litters of opossum from the pouch of their mothers were examined by culture method. The 

culture materials were taken from the heart ofeach mammal by using a disposable syringe with 

citrate solution. About 0.5 to 3 ml of each blood sample was overlaid on one to three culture 

tubes. 

Preparation of culture medium 

The culture medium used was modified from Senekjie's medium (Senekjie, 1943), and had 

been routinely used in the laboratory. The medium was composed of I OO g beef extract, I g 

peptone (Difco), 0.5 g sodium chloride, 2 g glucose and 2 g agar (Difco) in 100 ml distilled water. 

The pH was adjusted to 7.2-7.4 and this stock medium was autoclaved at 120'C for 20 minutes. 

Thereafter, defibrinated sheep blood was added to the melted medium in the rate of20 per cent, 
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and the medium was placed in slant tube. Two ml sterile physiological saline containing 500 

I.U. penicillin and 500 pg streptomycin per ml was overlaid. The inoculated culture tubes 

were incubated at 25'C. Ifno organism was found in the culture until 35 days after incubation, 

the sample was regarded as negative. The flagellata developed in a test tube were identified as 

Trypanosoma cruzi by the amastigote proliferation both in mice and in fibroblast cell culture 

infected with them. 

RESU LTS 

Serological survey in inhabitants 

The result of a total of 1,417 examinees in the two endemic areas was shown in Table l. 

IHA positive inhabitants were observed in 10 (4.30/0) of233 in Pedro Carbo, and 67 ( 15.50/0) of 

433 in Zaruma. The positive rate of IHA in Zaruma was 3.6 times as much as that in Pedro 

Carbo. No difference was observed in the positive rate among age groups in Pedro Carbo. In 

Zaruma, however, positive rate apparently increased with age. There was no difference in the 

positive rate between males and females in both areas. Positive rate in high school students 

was 2.2 per cent (lO out of 446) in Pedro Carbo, while it was 3.9 per cent (12 out of 305) in 

Zaruma. 

Examination of reservoir hosts 

As shown in Table 2, T. cruzi was found in two species of peridomestic mammals, Didelphis 

marsupialis (opossum) and Dasypus novemcinctus (armadillo). The positive rate in D, marsupialis 

was 25.0 per cent ( 1 7 out of68) in Pedro Carbo, and 18.5 per cent (5 out of27) in Zaruma. No 

difference was recognized in the positive rate between male and female D, marsupialis (data not 

Table I Prevalence 

test in the 

Ecuador 

rate of seropositivity to 

inhabitants and high 

Trypanosoma cruzi 

school students in 

by indirect hemagglutination 

Pedro Carbo and Zaruma, 

Examinees No. positive*/No, examined 

l ) Inhabitants Pedro Carbo 

(Age in year) Male Female 

Zaruma 

Total (olo) Male Female Total (o/.) 

0-9 

l0-19 

20-~9 

30-39 ' 

40-49 

50-

Total 

O/ 1 7 

l/15 

2/20 

O/ 1 2 

2/14 

O/ 1 9 

5197 

2/ 1 8 

0/22 

2128 

1 /3 l 

O/ 1 9 

O/ 1 8 

5/ 1 36 

2/35 

l /3 7 

4148 

l /43 

2/33 

0137 

l0/233 

(5,7) 

(2.7) 

(8.3) 

(2.3) 

(6. I ) 

(O) 

(4.3) 

O/ l 

l/1 l 

0/5 1 

3/38 

3118 

23/54 

30/ 1 73 

0/3 

0125 

7182 

4/6 1 

8134 

18/55 

37/260 

0/4 (O) 
l/36 (2.8) 

7/133 (5,3) 

7/99 (7,1) 

11/52 (21,2) 

41/l09 (37,7) 

67/433 ( 15,5) 

2) Students** 5/198 51248 l 0/446 (2 2) 8/1 13 4/192 12/305 (3.9) 

* 

** 

The test was considered to be positive, when the reciprocal titer was 

l0-19 years old. 

16 or more. 
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Table 2 Detection of Trypanosoma cruzi by hemoculture method in the 

peridomestic mammals in Pedro Carbo and Zaruma, Ecuador 

blood samples from 

Mammals examined Pedro Carbo Zaruma 

Order Species 
No. positive/ 

No. examined (olo) 

No. positive/ 

No, examined (olo) 

Marsupialia 
(Opossum) 

Didelphls marsupialis (adult) 

(baby*) 

Didelphis paraguayensis 

17168 (25.0) 
l/42 (2.4) 

5127 (18.5) 

0/28 (O) 

0/2 (O) 

Edentata 
(Armadillo) 

Dasypus novemcinctus l/4 (25.0) 

Rodentia 
(Rodent) 

Rattus spp. 

Mus musculus 

0/3 (O) 

0/62 (O) 

0/28 (O) 

0/47 (O) 

Chiroptera 
(Bat) 

Molossus molossus 

A rtibeus fratercul us 

0/72 (O) 0/15 (O) 

0/22 (O) 

* A total of 70 babies derived from 3 positive and 13 negative mothers. 

shown). Sixteen females of D. marsupialis from both areas had harboured one to eight litter 

mates, 70 in total, in their pouches. Only one ofthese litters was positive for T. cruzi (Table 2). 

However, the organism was not found in the mother and four brothers of the same litter ofthe 

positive D. marsupialis. One out of four D. novemcinctus was positive for T. cruzi in Zaruma. All 

of 140 rodents and 109 bats were negative for the trypanosome 

DISCUSSION 

We performed a seroepidemiological survey ofChagas' disease in human in Pedro Carbo 

and Zaruma, Ecuador. Rodorigez (1959) previously reported the prevalence rate of this 

disease, using complement fixation test (CFT). According to him, the positive rate was 8.8 per 

cent (28/320) in the inhabitants from Department ofGuayas, and 22.7 per cent (15/66) in those 

from Department of El Oro. Moreover, Espinoza (1955) reported that CFT-positive rate in 

school children was 4.2 per cent (7/167) in Guayas and 0.9 per cent (1/l09) in El Oro. As we 

detected positive rate of examinees by using IHA, it will be difficult to compare the result 

directly with previous data. The result, however, suggests that Chagas' disease still remains as 

a big threat to human health in both endemic areas, Pedro Carbo in Guayas and Zaruma in El 

Oro, though the prevalence rate was relatively low in the present study. 

In Pedro Carbo, there was no difference in the positive rate among age groups of the 

examinees (Table I ). As this town was located near a big city, Guayaquil, there was a frequent 

immigration and emigration of people. For this reason, there may be no accumulation of IHA 

positive persons with age in this region. 

In the present study, T. cruzi was found in 22 adult and one baby opossums (D. marsupialis) 

in both areas examined. T. cruzi was found in opossum captured at Guayas, Ecuador 
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(Espinoza, 1953). Moreover, the population size of this species at both collecting sites was 

considered to be very large at the time ofanimal collections, suggesting its important ro]e as a 

reservoir host of Chagas' disease in coastal and mountainous regions of Ecuador. 

One baby opossum was positive for T. cruzi in the present examination. This infection 

might have been caused through post-partum contact with infected vectors, because its mother 

and brothers were all negative for the trypanosome. Zeled6n et al. ( 1975), during the course of 

investigation on Chagas' disease, reported negative results in fresh blood examination of 145 

young opossums (D.marsupialis) originated from 36 positive mothers in Costa Rica. It was 

pointed out that young opossums were more susceptible than mature ones to T. cru~i infection 

which occasionally caused a fatal case (Zeled6n and Ponce, 1972). Therefore, judging from the 

above findings, it seems that congenital infection with T. cruzi is rare in opossum. 

In Panama, Rattus rattus was found to be a major reservoir host for Chagas' disease 

(Edgcomb and Johnson, 1970). In Ecuador, Arzube (1966) demonstrated the presence of rat 

blood in the gut of Triatoma dimidiata, investigating the blood meal preference of the triatomine 

bug against various domestic and peridomestic animals. In Colombia, on the other hand, 

Marinkelle ( 1982) found T. cruzi infection in bats. In our study, however, the search for T. cruzi 

in rodents and bats from Pedro Carbo and Zaruma revealed a negative result. 

From the present survey of peridomestic mammals, it is likely that opossum plays an 

important role as reservoir host ofChagas' disease, whereas the other mammals negative for the 

flagellata such as rats, mice and bats, play rather a minor role in the transmission of human 

disease in Ecuador. 
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エクアドル共和国のシャーガス病流行地に

　　　おける住民及び保虫動物の調査

三森　龍之1・川端　眞人2・E．Gomez3

　V．Vera　de　Coronel3・M．de　Aroca3

　　　　T．Flor3・橋口　義久4

　エクアドル共和国のシャーガス病流行地の2地域，Pedro　Carbo（平野部）とZamma（標高1，100m

のアンデス山脈中腹部）において，住民の血清学的検査，及び保虫動物の調査を行った。

　間接赤血球凝集反応によるシャーガス病陽性率は，学生を除く住民では，PedroCarboで4．3％

（10／233），Za㎜aで15．5％（67／433）であった。学生の陽性率は，Pedro　Carboで2．2％（10／446），

㎞で3．9％（12／305）であった。

　保虫動物の調査において，Tりψ伽os㎜㎝z2fが、0漉励な錫8欝砂勿傭（oposs㎜）とD卿粥”。，ε吻．

吻o嬬（amladi皿o）の2種の野性動物から分離された。n脚名s吻勿傭の感染率は，PedroCarboで25．0％

（17／68），Zal・umaで18．5％（5／27）であった。n耀名s妙毎傭の幼獣70匹のうち1匹が陽性であったが，

その母獣，及び同腹子からは原虫が確認できなかった。検査した全てのゲッ歯類，及びコウモリは陰

性であった。

　これらの結果から，エクアドル共和国においては，D．吻σz梛物漉がシャーガス病の主保虫動物と考

えられた。

1熊本大学医学部寄生虫病学教室　2国立予防衛生研究所寄生虫部　3エクアドル国立熱帯医学研究

所寄生虫部　4高知医科大学寄生虫学教室
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腹部肺吸虫症の2例

鈴木　了司1・吾妻　　健1・吉田　泰夫2

山根　敏子3・原　　　弘4・田島　幸一5

久下　　裕5・高橋　聖之6・大肥　祐治6

　　　　赤木　忠厚6・荒木　国興7

昭和60年2月18日　受付／昭和60年6月19日　受理

　肺吸虫は本来，ヒトその他の哺乳動物の肺に寄

生するが，しばしば肺以外に迷入，あるいは異所

寄生を営むことが知られている。

　すなわち，大谷（1887－1888）がわが国で始め

て肺吸虫のヒト脳内，肝臓，腸壁，腹壁，横隔膜，

腸間膜，頸腺等への異所寄生例を報告して以来，

腎，膵，心嚢，胃壁，胸腔，卵管腔，子宮，膀胱，

陰嚢，副睾丸，眼窩，眼瞼，大網リンパ節，皮下

組織及び背髄などに虫体，もしくは虫卵の結節を

認めたことが報告されている。

　著者らは最近，盲腸癌及び胃癌の診断で開腹し

た高知県在住の患者2名の大網膜に結節を見出

し，いずれも肺吸虫の感染に起因することを認め

たのでここに報告する。

症

　腹部は平坦で上腹部に圧痛があり，回盲部に手

拳大，“弾性硬の可動性腫瘤を触知する。他に異常

はない。

血液及び生化学検査成績：表1に示す

　肺吸虫皮内反応（術後実施）：陰性

　胃透視：著変なし。

Tablc－1 Laboratory　data　of　the　patients

Case　l Case2

例

　症例1．81歳，女，高知県高岡郡日高村在住

　主訴：上腹部痛（1981年5月）

　家族歴：特記すべき事項はない

　既往歴：15年前に白内障，5－6年前に高血圧

　現症：1981年4月頃より，上腹部痛，呼吸困難

で近医に入院加療を受ける。5月に横行結腸に腫

瘤を指摘され，仁淀地区国民健康保険病院に転院

して精査を受けた。

　入院時所見：一体重46kg，体格やや細身で栄養

状態やや不良。呼吸困難，咳徽，喀疾はない。眼

球結膜に貧血を認めるが黄疸はない。
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　胸部レ線像：異常なし。

　注腸透視：盲腸部に手拳大の腫瘤陰影を認め

た。

　以上の所見より，症例1の患者は盲腸癌と診断

され，1981年8月11日に手術を受けた。

　手術所見：腹腔内には膿，腹水の貯留等を認め

ない。盲腸部に手拳大の固い腫瘤があり，虫垂根

部もこの腫瘤につつみこまれるようにして埋没し

ていた。術中リンパ節への癌転移は不明であった

が，10個内外の大豆大のリンパ節，またはリンパ

節様硬結を認めた。このうち，虫垂間膜リンパ節，

大網内リンパ節，ダグラス窩リンパ節として採取

した硬結は，それぞれ8×6×6㎜大で，淡黄緑

色を呈し，球形，もしくはやや偏平な球状で固く

石灰化が起こっているようであった。

　肝転移，腹膜播種はなく，結腸右半切除を行っ

た。

　術後経過：術後一過性に乏尿となったが，以後

順調に経過し，術後47病日に退院した。この間，

抗癌剤を投与した。1年後までは再発の徴はない。

　組織学的所見：直腸では粘膜面に隆起した

adenocarcino㎜の増殖がみられ，組織学的には

atypicalな上皮性細胞が乳頭状に増殖する一方，

管状腺腔を形成し，粘膜面に隆起す為と共に大腸

壁の深部に向かい，浸潤，増殖していた。腸壁筋

層は破壊され，癌細胞は漿膜下織にまで及んでい

た。

　腹膜被覆細胞下には部分的にリンパ球，形質細

胞の浸潤，線維性結合組織の増生がみられ，一部

では石灰化を伴った限局性小硝子化巣があり，少

数の虫卵と考えられるものが含まれていた。

　虫垂部，大網部，ダグラス窩のリンパ節と考え

られた結節はリンパ節ではなく，その横断面の観

察では周囲は結合織によって被包され，中心は凝

固壊死に陥っており，多数の虫卵を含んだエオジ

ンに淡染する微細穎粒状，ないし硝子様壊死物質

を含み，コレステリン・エステルの結晶が析出し，

石灰化を伴っていた。結節内には虫体は見出され

なかった。

　組織切片標本中の虫卵は卵円形で，比較的形の

保たれていたもの20個の計測値平均は76．6（68．0

～88、0）×44．0（36．0～52．0）μmで，卵蓋が確認さ

れた。虫卵の最大幅部の位置は，卵蓋端にあるも

のが45％，中央部付近が50％，無蓋端部が5％で，

無蓋端部の卵殻に肥厚を認めたものは47．5％，認

めないもの52・5％であった。また，卵殻側部の厚

さは1．9μmであった（図1－4）。

　免疫学的検査：術後2カ月目に実施した皮内反

応は陰性であった。また，同時期に採血した患者

血清による補体結合反応，酵素抗体法ではいわゆ

るウェステルマン肺吸虫と宮崎肺吸虫の抗原に対

してすべて陰性であった。また，土重拡散法でも

ウェステルマン肺吸虫，宮崎肺吸虫，大平肺吸虫

をはじめ，肝蛭，広節裂頭条虫、肝吸虫，犬回虫

の抗原に対していずれも陰性であった。

　症例2．64歳，女，高知市在住

　主訴：胃部不快感（1983年7月）

　家族歴：特記すべきことはない。

　既往歴：30年前に子宮筋腫。13年前より糖尿病，

3年前より糖尿病が悪化，近医に入院。同年脳血

栓を併発，左片麻痺。

　現症：2年前に糖尿病の治療と麻痺リハビリ

テーションを兼ねて4カ月間，南国農協総合病院

に入院，その後，外来で治療していたが，糖尿病

のコントロールが奏功せず，1983年7月に再入院

した。

　血液及び生化学検査成績：表1に示す。

　胃部不快感のため，胃透視，胃内視鏡を施行し

たところ，胃角部大蛮側後壁に潰瘍があり，生検

にてclassVを得た。胸部レ線像は異常を認めな

かった。

Figure　l　Section　through　a　lymph　node　removed丘om　greater　omentum（Case　l），．，

Figures2and3　An　enlargcd　view　of　Figure　l，showing　many　eggs　in　the　nodules．

Figure4　An　egg，whose　operculum　can　clearly　be　recognized・　The　size　and　shape　evidently

　　　　reveal　the　P‘zrヒzgoη∫寵雄eg9（Case　l），
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　以上の所見により，症例2の患者は胃癌と診断

され，1983年8月24日に手術を受けた。

　手術所見：腹腔内に腹水はなく，肝，脾にも異

常を認めなかった。

　大網は以前の子宮手術のためと思われるが、下

腹部に癒着しており，完全切除のためには切開創

を下腹部にまで延長せねばならず，一部の大網は

やむをえず残した。

　手術は型のごとく，第2までのリンパ節を郭清，

胃は亜全摘を行い，再建はB皿roth第1法で行っ

た。

　大網には黄色を呈した大小の腫瘤が多数認めら

れた。腫瘤は比較的柔らかく，胃癌の転移リンパ

節とは異なるものであった。

　術後経過：糖尿病のコントロールに苦しんだ以

外は比較的順調であった。大網内の腫瘤を残した

ためと思われる異常所見はなかった。

組織学的所見：胃角熔側前壁に約4×6㎜

大の潰瘍が認められ，組織学的には中程度分化型

の腺癌の浸潤性増殖をみる癌性潰瘍であった。異

型の強い腫瘍細胞の大小の管腔形成，節状構造及

び慢性増殖を認めたが，深達度は粘膜下層までの

早期癌で，脈管侵襲はなく，郭清したN1，4，6，

8，12の各群リンパ節には転移をみなかった。

　大網内にみられた結節のうち，3．5×2cm大の

卵円形の腫瘤と径1．5㎝位の2個の球形腫瘤の

組織所見はいずれも症例1のそれと類似してい

た。一部の結節は硝子化や石灰化を伴い、血鉄素

沈着やリンパ球集籏巣をみる線維性結合織によっ

て被包された凝固壊死組織で，内部に多数のコレ

ステリン裂隙をもち，また，一部の結節では異物

型巨細胞の出現を伴う異物肉芽腫の所見を呈して

いた。

　結節の組織標本中には，石灰化したものを含め，

虫卵と考えられる断端像が散在性に認められた

（図5唱）。それらは卵円形で，比較的形の保た

れている10個の計測値平均は83．8（76．7～86．9）

×49．1（44．4～52．5）μmで卵蓋が存在していた。

無蓋端部の卵殻はいずれも肥厚しており，最大幅

部の位置は卵蓋端側60％，中央部付近40％であっ

た。

　免疫学的検査：手術約1年後に皮内反応を行っ

たところ陽性であった。他の免疫血清学的検査は

行っていない。

考 察

　本症例は盲腸癌及び胃癌の疑いで開腹手術を

行った際に大網膜（症例1，2），虫垂，ダグラス

窩等（症例1）に付着する結節を採取し，この組

織標本を検して虫卵の断端像の存在を認めたもの

である。これらの虫卵はいずれもその大きさ，形

状などから肺吸虫卵と同定された。

　これら患者の白血球数及びその分類は正常で

あった。なお，両症例とも好酸球の増加がみられ

なかったことは特徴的であった。その他，血清電

解質，腎機能及び肝機能では異常はみられていな

いo

　郭（1950）は1887年より60年間に報告された文

献中，確実に肺吸虫の虫体，または虫卵を証明し

たヒトの異所寄生例95例をまとめているが，大網

膜及びその周辺部の寄生は約20例で比較的多い。

これら症例のほとんどが著者らの場合と同様に他

の疾患で開腹した時や，死亡してたまたま解剖し

た時に偶然に結節や嚢胞を見出したものである。

　初鹿ら（1976）は肺吸虫の大網膜寄生例を報告

し，同部に虫体，もしくは虫卵が中心となって結

節，または嚢胞が新生される場合と，大網膜リン

パ節内に虫体，あるいは虫卵が見出される場合と

にわけているが，本症例は2例ともその結節はリ

ンパ節ではないので，恐らく虫体，または虫卵が

中心となって作られたものであろう。しかし，結

節内は凝固壊死に陥っており，虫体が既に変性融

解したものと考えられる。

Fig皿e5　Section　through　a　lymph　node　removed庁om　the　Douglas　pouch（Case2）．

Fig皿e6　Section　through　a　lymph　node　removed行om　greater　omentum（Case2）．

Figures7and8　An　enlarged　view　of　Figure6，showing　the　Pα紹goη伽撹5eggs　in　the　nodule．
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　症例1の患者は記憶が必ずしも明らかではない

が，10年以上も前に淡水産カニを食べた経験があ

ることや，結節内部の状態から，この結節はかな

り古いと思われた。

　症例2の患者も10年前にモクズガニを食べた記

憶があり，この結節も症例1と同様に古いものと

推定される。

　横川（1961）は，肺吸虫症の皮内反応では，完

全治癒後も10～20年の長期問に亙って陽性反応を

持続し，その特異性は極めて高いが，補体結合反

応では完全治癒後は速やかに陰転し，おそくとも

1年前後には陰転するとしている。

　症例1の患者では皮内反応陰性で，二重拡散法

でもウェステルマン肺吸虫と宮崎肺吸虫に対して

陰性であった。

　宮田ら（1979）によると，二重拡散法では術後

43日目に沈降帯の出現はみられなくなり，抗体の

消失を認めたとしており，また，Ts⑪（1984）は

完全治癒後，陰転するのに3～24カ月を要すると

述べている。

　症例1の患者で免疫検査が陰性を示したことに

ついては今後検討すべき問題であるが，術後に抗

癌剤（マイトマイシン，ビシバニール）を投与し

ており，これが免疫血清学的診断を困難にしたこ

とも考えられる。

　また，阿部，木附（1956）は胃壁に肺吸虫の異

所寄生を認めた患者について皮内反応を実施した

ところ陰性であったとしている。このことは異所

寄生の場所によっては免疫学的診断が不可能な場

合もありうることを示すものであろう。

　症例1の患者はその後，免疫学的検査を実施で

きなかった。症例2の患者は術前後に免疫学的検

査は実施していないが，術後約1年の皮内反応は

陽性であった。

　結節内に認められた肺吸虫卵の種類について

は，免疫血清学的診断と虫卵の形態的特徴に頼ら

ざるをえないが，宮崎（1978，1979）は従来のウェ

ステルマン肺吸虫をウェステルマン肺吸虫とベル

ッ肺吸虫にわけることを提唱し，従来からウェス

テルマン肺吸虫とされていたものはベルッ肺吸虫

であると主張した。

　この2種の虫卵の大きさ（平均）については，

前者が74．7×45．8μm（猫），76．1×45．5μm（犬），

後者が92．1×51．2μm（犬）とされている。宮崎

の主張に従うと，本症例の虫卵計測値平均はいず

れもベルツ肺吸虫卵よりもやや小さい，特に症例

1の虫卵はウェステルマン肺吸虫卵の大きさに近

い。しかし，最大幅部の位置や無蓋端の卵殻の肥

厚について問題があること，また，組織切片中の

断端像であって実際の計測値と異なる可能性のあ

ること等からウェステルマン肺吸虫と決定するこ

とはできない。

　高知県下のサワガニに多数寄生がみられる宮崎

肺吸虫の虫卵の大きさ（平均）は動物寄生のもの

が73．4×43．8μm（Kamo召緬よ，1961），ヒト胸水中

のものが73×40μm（千葉，1976）であり，その

大きさは近似するが，宮崎肺吸虫のヒト寄生例で

は多くの場合，成虫にまで発育しないため，虫卵

を認めることが少ないなどから，症例1の虫卵を

宮崎肺吸虫とすることもむずかしい。

　症例2の虫卵は，ウェステルマン肺吸虫卵より

大きいこと，無蓋端部の肥厚が顕著であることか

らベルツ肺吸虫と考えたいが，症例1の場合と同

様に組織切片中の断端像であることから断定は控

えたい。

　高知県は肺吸虫症の患者の多い所として知られ

ていたが，最近における衛生教育の徹底，皮内反

応の普及，駆虫薬の開発などにより，一般には肺

吸虫感染者はほとんど姿を消したと思われてい

る。しかし，1983年1月からの1年間に高知医大

において肺吸虫症と診断された者は5名あり，そ

の内訳は脳肺吸虫症1例，大網部の迷入寄生2例

（症例2および別に報告予定の1例：症例1はこ

の期間前のため除外），喀疾からの虫卵証明2例

である。このうち，脳及び大網部寄生例はいずれ

も過去の感染と考えられるが，喀疲からの2例は

比較的新しい感染と思われる。

　また，吾妻ら（1985）は1984年9月に高知県西

部の農村で204名の検便を実施したところ，3名

（1．5％）に肺吸虫卵の排出を認めている。これら

の事実は，高知県において肺吸虫感染者が現在も

存在すること，また，感染の機会があることを示
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している。

　全国的にはいわゆるウェステルマン肺吸虫症の

患者が激減している昨今において，大網部寄生の

症例は極めて珍しく，また，同時に肺吸虫の迷入，

あるいは異所寄生における臨床診断の困難さを改

めて示した例である。

ま　　と　　め

　上腹部痛を主訴とし，盲腸癌と診断された81歳

の女性患者，及び胃部不快感を訴え，胃癌と診断

された64歳の女性患者の開腹手術で大網膜とその

付近に多数の小結節を認め，採取したこれら結節

を精査したところ，肺吸虫卵の存在を認め，肺吸

虫の異所寄生2例として報告した。
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Extrapulmonary infection or heterotopic parasitism caused by the genus Paragonimus in the human 

body is well documented in case reports. Here, two cases ofabdominal paragonimiasis were reported. In 

case l, a patient was an 81-year-old Japanese female, who complained of epigastric pain, and received the 

laparatomy with a diagnosis of cecum cancer. After the operation, many eggs were found in the excised 

nodules around the greater omentum and were identified as those of the Paragonimus species on the basis of 

their size and shape. In a second patient, a 64-year-old Japanese female, who complained of stomach 

discomfort, the laparatomy was performed with a diagnosis of gastric cancer, and many Paragonimus eggs 

were also discovered in the excised nodules around the greater omentum. These cases were regarded as 

ectopic parasitism of the Paragonimus species. But, the name of species could not be determined, because no 

adult flukes were found in the contents of the nodules. 
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奈良県におけるベトナム難民の健康調査

第1報主として消化管蠕虫感染について
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　わが国では昭和50年6月に戦災を逃れてベトナ

ムから漂着した難民が救助されて以来，キリスト

教・天理教・立正佼成会等の宗教団体，日本赤十

字社や各市町村の援助により各地にキャンプが形

成され，第三国への出国ならびに日本定住地決定

までの期問，仮り住まいで生活が続けられている。

　昭和57年12月現在，わが国に入国を許可された

難民数は1，906名で，キリスト教（カリタスジャ

パン・22キャンプ・666名），天理教（1キャンプ・

73名），立正佼成会（1キャンプ・59名），日本赤

十字社（11キャンプ・899名），姫路定住センター

（99名），大村レセプションセンター（110名）に

分かれて生活している。

　奈良県においては御所市内の御所カトリック教

会内にベトナム難民センターがあり，昭和57年6

月現在，57名が収容され，そのほとんどが第三国

への出国を希望し，その機会を待っている。

　著者らは，同地区管轄の葛城保健所より依頼を

受けて寄生虫検査を含む集団検診を行った。今回，

昭和57年度の健康診断に関し，糞便検査，末梢血

検査及び血清検査を実施した結果，高率の消化管

蠕虫の感染と梅毒反応陽性を認めたので考察を加

え報告する。

対象ならびに方法

　調査対象難民は昭和57年6月1日現在，御所ベ

トナム難民センターに収容されている57名であ

る。彼らの一部は長崎県大村レセプションセン

ターに収容されることなく直接奈良県下の当セン

ターに来所したもので，来日以来寄生虫検査など

の諸検査及び治療を受けたことのない人達であ

る。

　糞便検査は難民57名中51名について実施するこ

とができた。方法として，セロファン厚層塗抹法，

ホルマリン・エーテル法（MGL法），飽和食塩

水浮遊法，試験管濾紙培養法を併施した。

　末梢血塗抹標本ならびに一般検血は57名中28名

に行いギムザ染色にてマラリア原虫の検索及び好

酸球数の測定を行った。好酸球数の算出は末梢血

好酸球比率に末梢血白血球数を乗じ，500／㎜3

以上を好酸球増多とした。一般検血（末梢血赤血

球数・白血球数・ヘモグロビン量・ヘマトクリッ

ト値）は自動血球計数器（ST－4型，コールター社，

USA）にて，血清総IgE値はRIST法を用い57名

中26名について行い，50～4001U／mJを正常値と

した。また，同血清を用い梅毒反応（TPHA）及び

血清総蛋白量（Biuret法・正常値6．5～8．3g／dJ）

の測定を実施した。

1奈良県立医科大学寄生虫学教室　2天理よろづ相談所病院海外医療科　3関西医学センター大阪
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Table　l Sex　and　age　distribution　and　overall　prevalence　rate　of　the　intestinal　helminths　among

the　Vietnamese　refhgees　surveyed　in　Gose　Catholic　Ch皿ch　Camp

No．of

exam．

No．of　ova・positive

、45σ∂rなノμ所むr1σo弼θ3 Hookworm τ万σ加f∫5f舵み1μ傅 τricん05froη9γノロ3Sρ．

TotaI

sex

　　Male

　　Female
一　　　一　　一　　一　　一　　一

age

　　　O～9

　　10～19

　　20－29

　　30～39

　　40～49

　　50～59

　　60、

unknown

　34

　17
一　　一　　＿　　＿

　13

　　6

　19

　　6

　　2

　　1

　　2

　　2

　　　　　11

　　　　　　5

一　一　』　一　　一　』　一　一　＿　
一
　
　
　
　
　
　
3
　
　
　
　
　
　
3
　
　
　
　
　
　
6
　
　
　
　
　
　
3
　
　
　
　
　
　
1

　　　　　　1

　　　　　2

一　一　一　一　一　一　一　一　＿　＿

　　　　　　1

　　　　　2

　　　　　2

　　　　　0

一　　　一　　　一　　　一　　　一　　　』　　　』　　　一　　　一　　　一

　　　　　1

　　　　　］L

　　　　　0

　　　　　1

一　一　一　一　＿　＿　＿　＿　＿一＿

　　　　　1

14（41．2％）

　7（4L2％）
一　　　　』　　　一　　　一　　　』　　　』　　　　一

　3（23．1％）

　5（83，1％）

　9（4フ．4％）

　3（50％）

　0

　0

　1（50％）

　0

Total 51 16（3L4％） 3（5．9％） 2（3．9％） 1（2．0％） 21（412％）

成 績

　1）糞便検査成績

　表1に示す如く，回虫卵陽性者は51名中16名

（3L4％，回虫受精卵陽性5名，不受精卵陽性6名，

受精卵・不受精卵共陽性5名），鉤虫卵陽性者3

名（5．9％），鞭虫卵陽性者2名（3．9％），毛様線

虫卵陽性者1名（2．0％）で，蠕虫卵保有者は21

名（4L2％）と高率の感染を認めた。しかし，寄

生蠕虫保有者の性別による虫卵保有率は，男性34

名中14名（41．2％），女性17名中7名（41．2％）

と全く差を認めなかった。また，年齢による虫卵

保有率では10－19歳が最も高く，0－39歳の比較的

若い世代に陽性者が集中していた。

　2）マラリア原虫の検索

　末梢血塗抹法によるマラリア原虫検索では陽性

者は検出されなかった。

　3）末梢血赤血球数・ヘモグロビン量・ヘマト

　　　クリット値

　図1－3に示す如く，男性・女性とも，そのほ

とんどが赤血球数，ヘモグロビン量，ヘマトクリッ

ト値は正常範囲にあり，正球性正色素性貧血が28

歳の女性1名（回虫卵陽性）に認められたにすぎ

なかった。

　4）末梢血白血球数

　図4に示す如く，28名中虫卵陽性者3名・陰性

者7名の計10名（35．7％）に白血球数増多を認め，

O
ロ
に

x10』！mmコ

600

500

400

300

翼

　■upper
　　　ロロ　ゆコド
O　　　　　II而1
7　　　上一＿＿＿一一＿＿＿＿＿＿＿＿＿

輯一一『一一一一一一一－一一一一一f　　　軸

　　　　I　o　wer　　　　　・
　　　　n　o　r　m　a　I
　　　　　I　I　mit
　　　　　　　上

Figure1

　（＋）　　　　　　　（一）　　　　　　（＋）　　　　　　　（一）

　　Male　　　　　　　　　　FemaIe

The　number　of　peripheral　RBC　in　the

refhgees．

Ovapositive：（＋）

Ovanegative：（一）

　　　　（one　dot　reprcsents　one　casc）



261

9／引

16

15

4
　
　
　
　
　
3
　
　
　
　
　
2

三
』
0
5
0
E
O
エ

11

10

”一”一”一一一”－”一万upper

　　n　orma　I
　　　l　Im　I　t
．　　⊥

　　　　　3

　●　　　　　　　　1

　　　　　　　　　鱒　　　　　　　　1
一一一一｝一一一一一一一一一一一下　　　．

　　　　I　ow　ef
　　　　　n　o　r　m　a　l

　　　　　limi1⊥＿輔＿＿＿＿＿＿一＿

（＋）　　　　　　（一）　　　　　（＋）　　　　　　（一）

　　Male　　　　　　　　　　　　　　　Female

Concentration　of　hemoglobin　in　the

rcfhgees．

Ovapositive：（＋）

Ovanegative：（一）

　　　　（one　dot　represents　one　case）

／mm3

12000

11000

10000

　90000
0ユ

3
　8000

フooo

6000

5000

Figure2

　　　　　　　　　孟
　　　　　　　　　　UPP日「一一』一一一一一一一一一一－一一一一一一一一一一一3一一一　no「maI

　　　　　　　　　　　l　im　l　t

3
　
富

Figure4

　　　（＋）　　　　　　　　　　　　（一）

The　number　of　peripheral　WBC　in　the

refhgeCS．

Ovap・sitive：（＋）

Ovanegativc：（一）

　　　　（・nedotreprcscnts・necase）

％

50

　
　
如

O
O
“
O
E
O
工

30

　下　叩per
　　norm　a　I
●　　　　　　lim　it
　　1＿＿＿＿＿＿＿＿＿一＿＿＿＿＿一

E
ミ
」
田
房
コ
。
。
因
一
器
』
息
」
①
α
三
の
一
…
8
＝
言
。
蕊
。
一

1500

●
翻

　
副
t
一

郎
…
里

『
W
O
，
h

一
〇
n

－
1

一
　
　
●

1一－一－一雫

1

（＋）　　　　　　（一）　　　　　（＋）　　　　　　（一）

　　Male　　　　　　　　　　　　　　　Female

Hematocrit　in　the　re釦gees、

Ova　positive：（十）

Ovanegative：（一）

　　　　（one　dot　represents　one　case）

1000

500

Figure3

消化管蠕虫卵陰性者の方が陽性者よりも多くの上

昇者を認めた。

　5）末梢血好酸球数

　図5に示す如く，末梢血好酸球数に関しては，

28名中虫卵陽性者4名，陰性者5名の計9名
（32．1％）に増多者を認め，中でも回虫卵陽性者

14名中3名（21．4％），鉤虫卵陽性者3名中3名

Figure5
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（100％）に増多を認めた。しかし，好酸球増多に

関しては虫卵陽性群と陰性群の間に有意差は認め

られなかった。

　6）血清総IgE値（RIST法）

　図6に示す如く，血清総IgE値に関しては26

名中13名（50％），虫卵陽性者7名・陰性者6名
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により高いIgE値が認められたが，中でも回虫

卵陽性者10名中4名（40％），鉤虫卵陽性者2名

中2名（100％），鞭虫卵陽性者2名中1名（50％）

が高値を示した。しかし，虫卵陽性者群と陰性者

群の問に有意差は認められなかった。

　7）血清総蛋白量

　図7に示す如く，血清蛋白量は男性1名を除き，

ほとんどが正常範囲内にあり著明な低蛋白血症を

示す者は認められなかった。
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　8）梅毒反応（TPHA）

　梅毒反応陽性者は26名中21歳一27歳の男性5名

（19．2％）に認められた。

　尚，同陽性者は近医に通院し治療を受けた。

　9）駆虫成績

　回虫・鉤虫・毛様線虫卵陽性者に対しては

Pyrantel　pamoate10mg～20mg／kgを空腹時に投

与し，又鞭虫卵陽性者に対してはMebendazole

200mgを連続3日問投与して駆虫を行い，1カ

月後に後検便を行った結果，全例虫卵は陰性と

なった。

考 察

Figure7

　近年，わが国においては消化管寄生蠕虫の感染

率が著しく低減し，奈良県下においても同様の傾

向が認められている（藤井ら，1972；森ら，1979）。

一方，海外旅行者ならびに海外長期滞在者で寄生

虫濃厚感染地域を訪れて感染することも少なくな

く，それらは輸入寄生虫病として注目されている

（山浦ら，1981）。

　また，寄生虫を高率に保有している集団が来日

し，生活をすれば当然国内感染が成立し，蔓延の

可能性をもつことになる。

　影井ら（1978）は，1977年高知県沖で漂流し高

知県に上陸したベトナム難民21名について調査

し，またTateno8」認（1981）は，神奈川県大和市

の難民定住センターに入所したラオス・カンボジ

ア・ベトナム難民を対象に調査を行い，高率の消

化管寄生蠕虫の感染を認めたと報告している。

　今回の著者らの調査では寄生蠕虫卵保有率

4L2％，回虫卵陽性率31．4％，鉤卑卵陽性率5．9％，

鞭虫卵陽性率3．9％，毛様線虫卵陽性率2．0％と影

井らのベトナム難民についての報告（寄生蠕虫卵

保有率42．9％），回虫卵陽性率38．1％，鉤虫卵陽

性率4．8％，鞭虫卵陽性率9．5％）とほぼ同率であっ

た。さらにTatenoε’σ」．（1981）の報告のうちベト

ナム難民についての成績を抽出（回虫卵陽性

率42．9％，鉤虫卵陽性率28．6％，鞭虫卵陽性率

4．8％，糞線虫仔虫陽性率2．4％，タイ肝吸虫卵陽

性率2．4％）して比較すると，鉤虫卵陽性率が
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28．6％と著者らの5．9％に比し極めて高率である

のが目立っている。なお，性別による寄生虫卵保

有率は影井ら（1978），Tateno召∫認（1981）の報

告と同様に性差を認めなかった。今回の著者らの

調査で毛様線虫卵陽性者が1名（2．0％）見出さ

れたことは，1960年のItoandJatanasen（1961）の

ラオス・カンボジアの調査も含めこれまで毛様線

虫感染者は発見されておらず興味深い。

　末梢血白血球数，好酸球数については回虫卵陽

性者と陰性者の問には有意差を認めず，鉤虫卵陽

性者では3名中3名に好酸球増多を認め，武，宮

崎（1969）の成績と同じであった。

　血清総IgE値について，中里（1974）は腸管

寄生虫感染者ではIgE値が正常対照群に比較し

て高値を示すと報告しているが，今回の著者らの

成績では回虫卵陽性者と陰性者との間には有意差

が認められなかった。しかし，鞭虫・鉤虫卵陽性

者ではその多くが高値を示していた。

　末梢血赤血球数・ヘモグロビン量・ヘマトク

リット値及び血清総蛋白量の成績からは虫卵保有

の有無にかかわらず，顕著な貧血症ならびに低蛋

白血症は確認できなかった。

　梅毒反応（TPHA）に関しては19．2％と極めて高

率で，しかも男性のみが陽性であった。

　以上，ベトナム難民には高率の消化管蠕虫感染

者及び梅毒反応陽性者が存在しており，わが国上

陸後すみやかに適切な診断と治療が必要であるこ

とが痛感された。

結 語

　昭和57年6月に奈良県御所市，御所ベトナム難

民センターに収容されている難民51名に対し糞便

寄生虫検査を，また28名について血液諸検査を行

い以下の成績を得た。

　1）糞便検査による消化管寄生蠕虫卵保有率は

回虫3L4％，鉤虫5．9％，鞭虫3．9％，毛様線虫2．0％

で，寄生虫卵保有率は41．2％であった。

　2）鉤虫ならびに鞭虫卵陽性者に好酸球増多と

血清IgE高値が高率に認められた。

　3）28名の末梢血塗抹法による検索の結果，マ

ラリア原虫陽性者は検出されなかった。

　4）末梢血赤血球数・ヘモグロビン量・ヘマト

クリット値ならびに血清総蛋白量測定の結果から

は，重症貧血者及び高度の低蛋白血症者は認めら

れなかった。

　5）梅毒反応（TPHA）にて，19．2％（26名中5

名）の陽性者を認めた。
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Vietnamese refugees seem to be a unique population in Japan, because of their possible high frequency 

in parasitic infections. The precise knowledges on the health status of these people are important from the 

public health point ofview. The present contribution deals with the parasitological survey on Vietnamese 

refugees (51 cases) who are temporarily staying in Gose Catholic Church, Nara Prefecture, Japan. 

The feces were examined for the eggs ofintestinal helminth by the thick smear method, formalin-ether 

sedimentation method (MGL method), Harada and Mori's cultivation method and floatation technique 

(using saturated sodium chloride solution). Twenty-one refugees out of51 (41 .20/o) were infected with one 

or more intestinal helminth species. A variety of helminth infections were detected, including Ascaris 

lumbricoides infection (3 1 .40/0 in infection rate), hookworm (5.90/0) Trichuris trichiura (3.90/0) and Trichostrongy-

lus sp. (2.0010). In this population, 28 cases were examined peripheral blood smear. All of these cases 

were negative for Plasmodium ssp. Both the number of peripheral eosinophils and serum lgE Ievel 

correlated with incidence of hookworm and T. trichiura infections. Thus the unusually high frequency of 

intestinal parasitic infection in Vietnamese refugees compared with Japanese community strongly recom-

mends clinical examination and treatment for new-coming Vietnamese refugees. 
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