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最終講義

〔害女驕37第鷺、劉言〕

環境と熱帯病

東京女子医科大学

　　　シラ　　　　サカ

　　　白　坂

国際環境・熱帯医学

　リュウ　　　コウ

　龍　　暖

（受付　平成6年5月2！日）

　　　　　　　　　はじめに

　只今は御紹介に預かり有難うございました．研

究発表を申し上げる前，少し蛇足ですが私のこと

を申し上げます．気がついて見ますと昭和

35（1960）年5月から東京女子医大に居座ってお

りまして足かけ34年間お世話になった次第です．

2年前に亡くなられた故名誉理事長，吉岡博人先

生が今の医科研に見えられお誘いを受けて衛生学

教室に入って以来の35年問，先生には特別の御配

慮を頂き，お蔭様を持ちまして今日これからお話

し申し上げる熱帯病調査，研究をすることができ

ましたことを冒頭に改めて感謝申し上げる次第で

す．では本題に入らせて頂きます．

　私が医科研，旧伝染病研究所の寄生虫学研究部

へ臨床研究部の内科から移りました頃は寄生虫，

衛生害虫が全盛の時でした．とりわけWHO，

NIHなど国際支援による日本を含めてのアジア

地域全体の寄生虫撲滅運動を展開しようとした時

代でした．

　この時流，タイミングから私自身の研究のス

タートも，寄生虫撲滅のための本拠地にいた関係

で，まずは疫学相の調査，そのための実験研究か

らでした．このことを始めに申し上げて研究の足

跡を限られた時間での範囲で発表させて頂きま
す．

　　　　　　　調査・研究成績

　私の研究，調査を年代別に分類すると，最初の

10年は国内で研究室での実験研究，屋外では日本

各地での野外実験，疫学調査，次の20年が海外で

の熱帯病調査，最後の5～7年が現在の研究とい

うことになる（表1）．

　1．国内での寄生虫症の研究（表2）

　1）寄生線虫類感染幼虫の基礎的研究

　国内での寄生虫の研究として最初，寄生線虫類

感染幼虫の基礎的研究としての鉤虫類，毛様線虫

表1　環境と熱帯病

1．国内での寄生虫症の研究

2．私の海外での熱帯病調査

3．教室での現在の研究

表2　国内での寄生虫症の研究

1）寄生線虫類感染幼虫の基礎的研究

　　（1）鉤虫類，毛様線虫および糞線虫各感染幼虫の温度反

　　　応に関する研究
　　（2）鉤虫類，毛様線虫等の試験管培養検出法に関する研

　　　究
2）消化器系蠕虫類と糸状虫症の疫学調査

　　（1）九州，北海道等の炭鉱従業員の寄生虫感染に関する

　　　研究
　　（2）愛媛県および秋田県農村地帯での寄生虫感染調査

　　（3）岩手県における寄生虫感染調査

‘3）トキソプラズマ症の研究

　　（1）臨床研究：妊娠とトキソプラズマ感染，伊豆七島で

　　　の疫学調査
　　（2）．基礎研究：先天性トキソプラズマ症，治療・予防薬の

　　　　　　　開発
　　　　　　　トキソプラズマ　オーシストの生物学的

　　　　　　　性状
　　　　　　　ネコにおける感染実体調査
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表3　各種感染幼虫の0℃に対する抵抗試験

放　　置　　日　　数
種

1日 2日 3日 4日 10日 16日 20日 40日 60日

毛様線虫
dビニ鉤虫
Aメリカ鉤虫

ｳ　線　虫

100

?O0

S9．2

P00

96．0

W8．6

X．8

U7．5

90．9

W4．2

Q．4

U4．3

89．5

U4．1

O．0

R3．3

94．1

Q7．6

Q．5

92．5

Q．6

O．G

97．0

O．0

70．4 82．1

表内は幼虫運動率（運動幼虫数／日数）を示す．

対照はユ00％．

および糞線虫各感染幼虫の温度反応と，これら各

種線虫類の試験管培養検出法について実験を行っ

た．これら実験の基本の一面は寄生虫の現地での

検査や疫学調査ができるようにと，寄生虫や病害

動物の生態学，器具の開発，また検査法を確立す

るために行った実験とも言える．

　（1）試験管培養法

　この方法は現地で検査するために我々が新しく

考案した方法である．従来のものでは不可能であ

り，何百人が一度に集団検査できるようになった

方法である．私はこの試験管培養検出法を実施す

るにあたっての至適条件を検討し，技術面の改良

を行った．

　（2）各種感染幼虫の0丁目対する抵抗実験（表

3）

　現地での検査のため，また輸送のため，環境を

想定して，検査時の温度環境を想定しての実験で

各種の感染幼虫の生存変化を見たものである．毛

様線虫は4種の中で最も低温に対し抵抗性が強く

0℃で約60日問を経てもなお80％以上が生存し，

かつ運動状態も他種に比べ良好であった．ヅビニ

鉤虫はこれよりずっと弱く50％致死日数は5日，

全死亡で20日間を要した．7日過ぎの運動は不規

則であった．アメリカ鉤虫と糞線虫はさらに抵抗

性が弱く前者が10日で生存率0，2日目で90％以

上が不規則運動，後者は12日で全死亡，5日目で

微動状態を呈した．4種で温度抵抗に大きな差を

見たことで保存や現地での検査実施において環境

が大いに影響するという問題を提起した．

　（3）異なった培養温度における各種幼虫の出現

状況（表4）

　前出の実験と異なり環境温度が高いと保存日数

表4　異なった培養温度における各種幼虫の出現状況

経過日数ごとの出現幼虫数
種　別 温　度

2日 4日 6日 8日 10日 12日

37。C 0 93 34 5 0 0

25℃ 0 16 55 26 19 2

アメリカ

鉤虫
室温 0 0 0 0 0 4

9DC 0 0 0 0 0 2

4℃以下 0 0 0 0 0 0

37℃ 12 263 92 34 3 0

ヅビニ
25℃ 0 122 440 659 151 52

鉤虫
室温 0 6 31 44 45 32

9℃ 0 0 0 0 0 0

4℃以下 0 0 0 0 0 0

37。C 1 24 58 9
一 一

25℃ 0 2 207 201
一 一

毛様線虫 室温 0 4 20 40
一 一

9℃ 0 0 1 9
一 一

4℃以下 0 0 0 0
　 一

4。C以下：4℃，0℃，一10℃．

（検査のための培養日数も含め）が短縮すると共に

各種とも日数延長により検出幼虫数の減少が見ら

れることが分り，やはり環境の影響が寄生虫感染

率に現われることに注意が必要であった．

　2）消化器系蠕虫類と糸状虫症の疫学調査

　（1）九州，北海道等の炭鉱従業員の寄生虫感染

に関する研究

　以上は，集団検査をする場合，現地の環境温度

の条件，検体の輸送，放置日数などの検査の適性

条件を選別するための実験である．これ等の実験

より得た結果をふまえて私達は当時最大の大手で

あった三菱鉱業の炭鉱従業員の寄生虫の集団健診

を行った．場所は北海道の4カ所，九州のユ0カ所，

山形の1カ所であった．

　①三菱炭鉱従業員における各種寄生虫の地区

別検出率（％）（表5）

　三菱炭鉱の従業員の検査結果である．現地の環

境調査，特殊な実験検査研究を除いて検体のほと

んどは東京に移送し東京大学附属伝染病研究所

（現在の医科学研究所）寄生虫研究部で検便検査約

30，000人分を行った．地域により感染寄生虫の種

類の違いがはっきりしていた．即ち鉤虫類は九州

地区に多く，回虫は北海道地区に多く見られた．

また油戸（山形県）の東洋毛様線虫の75．7％の感
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染の高さは当時として日本で一番の高率であり驚

きであった．本部とは東京の職員で寄生虫感染の

低率は当然の結果であった．総計で約半数の人々

が陽性者で当時は寄生虫病は重大な国民病であっ

た．

　②鉱員の坑内外別寄生虫感染率（％）（表6）

　鉱員の職種による感染相について検討を試み

た．鉱員を坑内員と坑外作業員に分け各種寄生虫

相の変化を見た．それと同時に地区別の検討を併

せ行い，とくに九州は島地区と北九州地区に分類

表5　三菱炭鉱従業員における各種寄生虫の地区四二

　出率（％）〈1956年〉

地区名 検査数 鉤 毛 姻 鞭 他 陰性

島　地　区

n方地区

7，123

P0，182

21．7

R2．4

0．9

Q．1

13．5

P2．2

9．7

U．7

0．2

O．3

58．2

T5．7

九　州　計 17，305 28．0 1．7 12．7 7．9 0．2 56．7

北海道地区 10，261 3．3 14．1 28．4 13．5 0．2 54．0

油　　　戸 296 23．3
r　一　一　一　一　一　■

P75．71L＿＿＿一一」

28．0 13．2 0．3 13．5

本　　　部 553 6．1 4．6 7．9 3．9 0．2 81．2

総　　　計 28，415 18．6 7．0 18．5 9．9 0．2 55．8

表6　鉱員の坑内外別陽性率（％）

検査人員数 鉤　　　虫 毛様線虫 回　　　虫 鞭　　　虫

内 、外 内 外 内 外 内 外 内 外

島　地　区

k九州地区

禔@　　戸

k海道地区

3，839

T，783

P74

T，965

2，388

R，332

@93
R，613

26．8

R6．3

Q4．1

S．7

17．4

R0．6

Q4．7

R．0

0．9

Q．6

W1．O

h6．7

0．7

Q．2

U6．7

P3．9

14．1

P3．6

R3．9

Q8．6

13．9

P9．5‘

Q8．0

Q9．6

10．8

V．2

P5．5

P3．4

9．5

U．4

P2．O

h6．1

総　　計 15，761 9，426 21．7 16．4 7．6 6．8 19．9 20．0 10．4 11．0

した．これは環境的な差を見てのことであって，

即ち島地区は海底炭田で高島，半島は掘搾のため

に作られた人工島，即ちコンクリートでできた特

殊（土壌が限りなく少ない）な環境である．

　坑内，外での間で回虫，鞭虫，東洋毛様線虫に

ついて各地区とも両者間に有意の差が認められな

かったが鉤虫については面白い結果を得た．島地

区に限り両者間で開きがあり他の地区にはない現

象を見た．これは前述のように人工でできた島で

地上での土壌は少なく，畑などが見られないこと

から屋外での感染の危険が少ないためと思われた

（表6）．

　時間の都合上，（2）愛媛県および秋田県農村地

帯での寄生虫感染調査，（3）岩手県における寄生

虫の発表は省略する．

　3）トキソプラズマ症の研究

　（1）臨床研究：妊娠とトキソプラズマ感染，伊

豆七島での疫学調査

　①妊産婦のトキソプラズマHA検査成績

　今迄は蠕虫類の日本での疫学調査を示したが，

当時妊産婦の流産，未熟児出産，水頭症などの三

白7東京女子医大でのトキソプラズマ症の検査成績

総検査数2，474例

陽i生例

@588
i23．8％）

8，192倍以上（升）

T12～4，096倍（＋）

P28～　256倍（±）

116（19．73％）

S00（68．03％）

V2（12．24％〉

陰性例　　1，886（76．2％〉

512倍以上　516例（20．9％）

形児出産などがトキソプラズマに依るものと言わ

れ出して研究が行われるようになった．私は主と

して臨床面での疫学調査，治療，実験などを行っ

た．その一つの成績であるが（表7），東京女子医

大での成績では赤血球凝集反応（HA）抗体価512

倍以上を陽性とすると516例（20．9％）の陽性率が

見られたがこれは年齢層より判断して全国平均の

値であった．

②妊娠期間中のHA抗体価の変動（東京女子
医大）

　トキソプラズマは一度感染を受け抗体ができる

と長い年月持続するもので，それからの判断でト

キソプラズマは妊娠中の新感染が胎児に影響を与

え危険性が高いことが重要である．この点に焦点
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表8　妊娠期間中の抗体価の変動＊（東京女子医大）

検 査　　問 隔

抗体価
1カ月 2～

Rカ月
4～

Uカ月
7～

Xカ月
計

不　　（一）→（一） 18 18 40 62 138

変　　　（±）→（±） 3 1 3 2 9

動　　　（＋）→（＋） 43 14 9 2 68

群　　（＋）→（梓） 1 1 0 0 2

上　（一）→（±） 1 0 0 0 1・

（一）→（＋） 0 0 1 2 3

変　　　（±）→（＋） 2 0 0 0 2

昇　（＋）→（±） 2 3 0 0 5

動
下　（±）→（一） 1 0 0 0 1

群　　　（＋）→（一） 0 1 0 0 1

（＋）→（±） 7 1 1 o 9

降（昔）→（＋） 3 0 0 0 3

計 8！． 39 54 68 242

＊未治療者に対して．

を置き実際に何％の感染があるか調査した（表
7）．

　妊娠中その検査でHA抗体が（一）→（＋）に

変化した例は3例あった．他に（±）が（＋）に

変わったもの2例，計5名がトキソプラズマ感染

児，トキソプラズマ症児となる危険性が高いと思

われた．なお（＋）→（2＋）の5名も低い確率

であるが要注意と考えられた．残念ながら追跡調

査の確実なデータは取ってない（表8）．

　③トキソプラズマHA陽性群と新生児の発症

率（日赤産院）

　新宿の日赤産院において産院を訪れた妊婦に対

し新生児の全身性症候群を疑う発症とトキソプラ

ズマ抗体価の関係を調べた（表9）．図表に従うと

症状と抗体価の関係の中では症候群として強黄疸

と発熱，嘔吐が重なった症状（重症黄疸）に，ト

キソプラズマ陽性群（512～2，048倍）と陰性群間

に有意性が認められた．その他では確かな有意性

のある症状とトキソプラズマ感染との因果関係は

見つからなかった．

　④伊豆七島住民のトキソプラズマHA陽性率

　病院内でのトキソプラズマ感染の疫学相調査を

する一方トキソプラズマの研究として臨床実験の

他にフィールドで感染源調査を行った．そのうち

の伊豆七島での調査で面白い結果を得た．感染経

表9　トキソプラズマ陽性群と新生児の発症率

　（日赤産院）

A群（％） C群（％） D群（％）

正常（新生児黄疸を含む） 65．2 58．8 57．8

黄疸（甘） 0．7 2．3 2．2

黄疸＋発熱 8．4 6．9 2．2

黄疸＋嘔吐 13．9 16．0 24．4

黄疸＋発熱＋嘔吐 4．0 9．9 4．5

黄疸＋その他 5．6 4．6 6．7

黄疸（＋）での異常の合計 32．5 43．5 40．0

黄疸（一）での異常 2．2 2．2 1．5

太線はp≦0．01で有意，

HA抗体価：A＝陰性，　C＝512～4，096倍，　D＝8，192倍以下．

表10　伊豆七島住民のHA陽性率

被　験 者 陽　性　率

新　島 121 42．98％（52）

式根島 35 42，86％（15）

大　島 91 20，88％（19）

三宅島 109 15．60％（17）

神津島 22 18．18％（4）

八丈島 139 22．30％（31）

合　計 517 26．69％（138）

路を確認するため特に閉鎖環境ということで伊豆

七島を選び調査を行った．

　特に新島42．9％，式根島42．8％が高率であった．

これはまた全国でも有数の陽性率である．このこ

とから村の好意を受け，新島本村に研究所を作り

村民を対象として部落：別の感染相，その他職業相，

また動物の感染調査を行った（表10）．

　その結果，予想に反し本村，若郷，式根の各部

落問でとくに差がなく，その中で二郷が一番高率

の感染を示した．

　当時，一感染源と考えられていた動物はイヌ，ブ

タが主役でヤギ，ヒツジ，ネコは脇役とされてい

た．当然ブタ飼育の盛んな本村部落が一番の高感

染率と考えられていたが飼育の少ない若郷地区が

高率であったことから感染源の探求として二上に

挙ったのが若郷に異常に多い野良猫であった．こ

のことから動物類とHA抗体の陽性率の関係を

調べた．

　⑤新島地区住民の動物飼育歴とトキソプラズ

マHA陽性率
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表11新島地区住民の動物飼育歴とトキソプラズマ

　HA陽性率

動物飼育 陽性数／検査数 陽性率

ネコのみ

lコ＋他動物

ｼ（ブタ・イヌ・
jワトリ・ウシなど）

ﾈし

9／18

P5／30

Q4／70

P1／34

50．0％

T0．0％

R4．3％

R2．4％

表13　アジア・アフリカ・中南米の主な感染症等の統計

　　　　1977～1978年WHO：TDR推定値

疾　患　名

表12　私の海外での熱帯病調査

D南太平洋（土壌伝播寄生虫症，フィラリア症）

2＞パナマ（土壌伝播寄生虫症，トキソプラズマ症，リーシュ

　　　　マニア症）

3）インドネシア（肝炎，トキソプラズマ症，フィラリア症）

4）巡回検診（在留邦人の健康調査〉

　結果（表11）はネコに関連ある飼育歴とトキソ

プラズマの陽性率の間に有意性が認められた．そ

れまで問題とされたイヌ，ブタ，ニワトリ，ウシ

の飼育はネコに比べ関係の薄さが示された．

　なお，ネコそのもののHA抗体を調べた．二丁

は11頭と少なかったが，80％以上の陽性率を示し

驚いた．しかしながら数年を待たず海外でネコが

トキソプラズマの固有宿主であることが分りこの

調査結果の方向性の正しさが証明された．

　2）基礎研究：先天性トキソプラズマ症，治療・

予防薬の開発

　当時トキソプラズマ症に対する特効薬剤は見当

らず各方面で広範囲の研究開発が行われた．私共

も伝染病研究所細菌研究室の故常松教授を長とし

て幅広い研究を行ったが結果については時間の関

係で省略する．

　2．私の海外での熱帯病調査

　私の研究歴の中での第II期にあたる時期で20年

間（1968～1988年）の間の成績であるが，熱帯病

を調査して全世界を歩いてきた．年代，時期によ

り調査地，調査項目に違いが見られるが環境の相

違が熱帯病の濃淡に違いを生じていることがはっ

きりしてきたのも調査による結果の賜物である
（表12）．

　1）アジア・アフリカ・中南米の主な感染症等の

統計

　（1）

※（2＞

※（3）

※（4）

　（5）

※（6）

※（7）

※（8）

※（9）

　（10）

　（11）

　（12）

　（13）

※（14）

　（15）

※（16）

※（17）

　（18）

、（19）

※（20）

結

蛆

鉤

マ

栄

鞭

ア

ブ

　核　　症

　虫　　症

　虫　　症

ラ　　リ　ア

養　不　全

　虫　　症

　メ　　バ症
　イラリア症
ランブル鞭毛虫症

麻　　　　　　疹

ポ　　　リ　　　オ

百　　　日　　咳

ジ　フ　テ　リ　ア

オンコセルカ症
レ　　　プ　　　ラ

リーシュマニア

シ　ヤ　ガス病

デ　ン　グ　熱

腸　チ　フ　ス

アフリカ睡眠病

年間感染者数

　10億人
8～10億人

7～9億人

　8億人
5～8億人

　5億人
　4億人
　2億5千万人
　2億人
　　　8千5百万人
　　　8千万人

　　　7千万人

　　　4千万人

　　　3千万人

　　　3千万人

　　　1千2百万人

　　　1千2百万人

　　　3～4百万人

　　　　　百万人

　　　　　百万人

一933

※：寄生虫症

　熱帯地と言われる地域での疾病，とくに感染症

に的を絞っての統計表である．年代的に古いデー

タであるが，そのほとんどが発展途上国でしめる

熱帯地のため現状でもほとんど変っていないと予

測される．示された上位20位の疾患のうち半数以

上の11種が寄生虫症であり，大変な感染者数があ

り，その大半80％以上は寄生虫による患者である

（表13）．

　2）パナマ共和国ペタキージャ地区での熱帯病

調査内容

　熱帯病の調査を世界の熱帯各地で行ってきたが

時間の関係で南太平洋での調査結果は省略し，パ

ナマでの調査結果について述べる（表14）．

　パナマで日本人がリーシュマニア病に罹ったこ

とで調査を依頼され，現地医師と共同研究を行っ

た．研究は主にリーシュマニアについての臨床調

査，環境調査，病害動物の採集であった．リーシュ

マニアについてパナマ人55人，日本人9人につい

て調査したが，前者で7人（12．7％），後者は1人

（11．1％）であった．国での統計を衛生局の発表で

見ると12．5～～20％が普通のようであった．
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表14パナマ共和国ペタキージャ地区での熱帯病調査

　内容

表15パナマ共和国での年齢別トキソプラズマDT

　陽性率

1．健康診断，検査項目

　1）内診（問診，聴・打診，脈搏判定など一般診断）

　2）検査　血圧判定

　　　　　検尿（蛋白，糖，潜血反応，ウロビリノーゲン

　　　　　など）

　　　　　検便（一般寄虫類，アメーバ類）

　　　　　血色素判定（Sahli値〉

　　　　　血液像検査（白血球百分比）

　　　　　肝機能検査　GOT，　GPT，　Al－p，　TTT，　ZST

　　　　　HBs抗原・抗体

　　　　　トキソプラズマ，リーシュマニア，マラリア，

　　　　　梅毒，ライ病，フランベジァ

環境調査

　D現場周辺（居住地・作業地）の衛生状態

　2）媒介動物採取（サシチョウバエ，蚊，昆虫，ダニ）

　3）鼠，毒蛇，毒サソリ，毒トカゲ，毒グモ類の捕獲など

　4）周辺部落の住民の健康診断並びに衛生状態の調査

　（1）パナマ共和国住民の寄生虫調査

　パナマ人46人置リーシュマニアとは別に一般腸

内寄生虫にっき検査を行った．対象はジャングル

を伐採する人達でその出身地は大半近隣の部落か

らの出稼ぎである．全体の陽性率は82．6％とほと

んどの人が寄生虫に感染をして蓄り，とくに2種

類以上の感染者が約半数の43．5％いたことは驚き

であった．三種についてどの種が多いということ

なく満遍なく見られた．感染源としては野菜，水

が考えられた．

年 齢 検査数 陽性率＊

～19 パナマ人 4 25．0％（1）

日本人 0 （0）

20～29 パナマ人 25 52．0％（13）

日本人 1 （1）

30～39 パナマ人 13 6！．5％（8）

日本人 3 33．3％（1）

40～ パナマ人 11 90．9％（10）

日本人 5 40．0％（2）

不　明 パナマ人 1 （1）

合　計 パナマ人 54 61．1％（33）

日本人 9 33．3％（3）

＊抗体価16倍以上

　（2）パナマ共和国での年齢別トキソプラズマ

DT陽性率
　中南米，カリブ海の諸国はトキソプラズマ感染

が高率であることから興味を持ってパナマ人54

人，日本人9人についてDye　test（DT）での検索

を行った（表15）．その結果，パナマ人は61．1％の

抗体陽性率を見た．これは今迄世界で発表された

中で一番高い感染率で驚いた次第である．

　3）インドネシアにおける性別，年齢別HBs抗

原陽性率

　インドネシアには10年以上ほぼ毎年訪れ，各種

の寄生虫，即ち一般腸内寄生虫，マラリア，フィ

表16インドネシアにおける性別，年齢別HBs抗原陽性率

年齢別陽性率％
性別

10～ 20～ 30～ 40～ 50～ 60ツ

　計
i陽性数

^検査数）

インドネシア人

男　性

浴@性

05．9 5．6

O

4．9

P4．3

10．8

O

28．6

O

・0

O

一　6．1一
i28／457！　3，7（2／54）

合　計

z性数
^検査数

5．0

P／20

　5．2

P5／292

5．3

W／150

9．8

S／40

22．0

Q／7

00／1 5．9％

R0／511

日．本　人

男　性

浴@性

00
18．8

O

22．7

O

8．3

O

00 00
14．8

i9／61）

@0
i0／9）

合計
z性数
^検査数

00／1 15．8

R／19

18．5

T／27

8．3

P／12

00／10 00／1 12．9％

X／70

一934一
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ラリヤ，また濃厚感染を見る寄生虫症以外の感染

症，肝炎，コレラ，結核など，また在留日本人の

健康管理を行った．時間の関係で本日は当時大変

問題となったB型肝炎調査に主眼をおいて結果

報告を行う（表16）．

　消化器内科の林教授，小幡名誉教授と協同調査

したものであるが，日本人男性の61人中9人の抗

原陽性率14．8％は日本でのAI法3～4％に比べ

異常に高かった．ちなみに女子は0／9人であった．

インドネシア人の5．9％に比べても異常値である

ことから，これは日本人全員が協同生活を行って

おり，その中での日常の生活行動に原因があると

考えた．しかし当時B型肝炎は血液感染のみとさ

れていたことから私の主張は認められなかったこ

とを記憶している．

　4）インドネシアにおける巡回検診，在留邦人の

健康調査

　私共は日本熱帯医学協会を母体とした医師団に

よる海外駐在員，家族の巡回健康診断を年1回，

熱帯地域を主体として世界各国で10数年間に亘り

行ってきており現在も実施している．

　資料も膨大なため，時間の都合で今回は省略す

るが，海外の日本人にとって「日本人医師による

日本語での健康診断が受けられること」は福音と

も言うべきものである．

　3．教室での現在の研究

　私の研究歴のうち最後の10年間，即ち研究の現

状として現在の教室の研究につらて述べる（表

17）．

表17教室での現在の研究

1）輸入寄生虫病の実態調査

　（1）青年海外協力隊の消化器系寄生虫検査

　（2）海外長期駐在者の消化器系寄生虫検査

2）赤痢アメーバ症の免疫学的診断法

　（1）酵素抗体法を用いた診断法の検討

　（2）間接赤血球凝集反応を用いた診断法の開発

3）クリプトスポリジウム症

　（D家鼠における感染状況の調査

　（2）ラットを用いた実験モデルの検討

4）アカントアメーバ症

　（1）東京女子医大での患者発生状況

　（2）生活環境における分布

表18　青年海外協力隊の消化器系寄生虫検査成績

年度 検査数
陽性者

i％）
線虫類

i％）
吸虫類
�似ﾞ（％）

原虫類
i％）

1977

P978

P979

P980

115

Q25

Q84

P26

35（30．4）

V3（32．4）

W2（28．9）

S0（31．7）

15（13．0）

S1（18．2）

R8（13．4）

P4（11．1）

4（3．5）

U（2．7）

R（1，1）

R（2．4）

27（23．5）

S7（20．9）

U5（22．9）

R7（29．4）

計 750 230（30．7） 108（14．4） 16（2．1） 176（23．5）

1981

P982

328

R88

93（28．4）

X0（23．2）

31（9．5）

R5（9．0）

7（2．1）

T（1．3）

79（24．1）

V5（19．3）

計 716 183（25．6） 66（9．2） 12（1．7） 154（21，5）

合計 1，466 413（28．2） 174（11．9） 28（1．9） 330（22，5）

渡航前の隊員の感染率は2．5％（5／198）．

　1）輸入寄生虫病の実態調査

　私共は海外での熱帯病調査の継続として今問題

の輸入寄生虫症の調査を現在も実施している．対

象として青年海外協力隊員，海外長期駐在者と家

族の出国前，帰国後の検診である．

　（1）青年海外協力隊員の消化器系寄生虫検査成

績（表18）

　いずれの寄生虫についても国内での成績より高

い感染を示しており，特に合計平均の感染率は渡

航前の検査での感染率2．5％の10倍以上28．2％を

示したのには驚いた．特に原虫類22．5％は国内平

均の1．2％の20倍強の感染を見ている．また同じ海

外でも後述の駐在者に比べ全体では2．5倍，原虫に

対しては3倍強の高い感染率であった．

　これは環境による影響であって日本と発展途上

国の違い，海外での駐在員は都市定住，青年協力

隊員は地方定住と，いかに寄生虫症が環境と密接

に関係するかを示したものである．

　（2）青年海外協力隊員の滞在国別寄生虫感染状

況（表19）

　滞在地区別寄生虫感染率の検討では，ネパール

とバングラディシュの感染率が高く，ザンビア，

ケニア，マラウイ，モロッコでは低かった．寄生

虫の種類別感染率は，ランブル鞭毛虫による感染

率が高く，法定伝染病である赤痢アメーバは2％

が検出された．

　滞在国における感染虫種についてみると，アジ

ア地域（中近東を含む），太平洋地域，中南米地域

一935一
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表19青年海外協力隊員の滞在国別寄生虫感染状況（1977～1982）

滞　在　国
虫種別 寄生虫 感染 数

検査数 陽性者（％）

回 鞭 鈎 戸戸 赤痢 大腸 小形 ランブル 他

バングラディシュ 50 34（68．0） 2 7 3 2 2 2 5 20 2

ネ　パ　　一　　ル 41 23（56．1） 5 17 1 3 2 4

フ　ィ　リ　ピ　ン 72 24（33．3） 2 10 1 3 1 4 10 1

マ　レ　一　シ　ア 56 10（17．9） 2 2 1 5

シ　　　リ　　　ア 20 10（50．0） 4 1 1 2 6 1

西　サ　モ　ア 21 4（19．0） 1 1 1 2

ホンジュラス 27 8（29．6） 4 1 1 5

コ　ス　タ　リ　カ 20 3（15．0） 1 1 1

ボ　　リ　ビ　ア 8 3（37．5） 1 1 1

パ　ラ　グ　ア　イ 17 6（35．3） 1 1 1 3 3

チ　ュ　ニ　ジ　ア 16 3（18．8） 1 1 2

モ　　ロ　　　ッ　　コ 30 1（3．3） 1

ガ　　　一　　　ナ 34 9（26．5） 5 1 4 1

ケ　　　ニ　　　ア 105 10（9．5） 1 1 2 2 4 1

タ　ン　ザ　ニ　ア 41 14（34．1） 1 1 2 2 11 1

ザ　　ン　　ビ　　ア 26 3（11．5） 1 2

マ　　ラ　　ウ　　イ 101 9（8．9） 1 1 2 1 6

エ　チ　オ　ピ　ア 9 4（44．4） 1 3 1

他 22 5（22．7） 3 1 1

合　　　　計 716 183（25．6） 14 41 11 9 17 20 19 90 13
（％） 2．0 5．7 1．5 1．3 2．4 2．8 2．7 12．6 L8

表20　海外駐在員とその家族の寄生虫感染状況

　東京女子医大海外渡航者検診（1979～1982）

検査対象
被検

ﾒ数
　寄生虫
ｴ染者数（％）

蠕虫感染例
@（％）

原虫感染例
@（％）

駐在員

ﾆ　族

1，177

@540

174（14．8）

P9（3．5）

75（6．4）

P5（2．8）

118（10．0）

@8（1．5）

合計（％） 1，717 193（11．2） 90（5．2） 126（7．3）

では，線虫感染率と原虫感染率は同程度であった

が，アフリカ地域では線虫感染率の低い点が目立

ち，地域によって感染寄生虫種にかなり差が存在

するようである．

　以上の成績は，我が国への輸入寄生虫病の高率

な搬入状況を示すものであり，海外での寄生虫感

染の危険性がいかに高いかを物語っている．

　（3）海外駐在員とその家族の寄生虫感染状況

（東京女子医大渡航者検診）（表20）

　私共は東京女子医大の消化器病センター内で渡

航者検診を行っている帰国者について寄生虫の感

染を見ると全体で11．2％（蠕虫5．2％，原虫7．3％）

と国内よりは遥かに高率を示している．また駐在

員のほとんどは男性であるが，彼等と女性，子供

表21東京女子医大病院でのアカントアメーバ角膜炎

　の検索（1991～1992）

症例 年齢 性別
コンタクトレンズ
@　の種類

　　分　離アカントアメーバ

1 43 女 ソフト（非含水性〉 ．4．oαs≠6〃αη露

2 26　． 男 ソフト（非含水性） 4．侃伽〃侃露
3 22 女 ソフト A．ρo妙ん㎎α

4 31 女 ソフト（非含水性） ．4．ρo妙乃卿

5 30 男 ソフト 且．」㎎ゴ観伽∫露

6 21 男 ソフト 4．ρo砂ρ加9α

主訴：眼の充血，痺痛．

（家族）を比較するとすべてに有意性ある高い陽性

率を示しており，原虫類は特に6．2倍もの差があっ

た．これらは駐在員は地方（悪環境）への出張が

あるためと考えられる．逆に女性，子供は都会型

である．

　2）アカントアメーバ症（角膜炎）

　時間の都合で赤痢アメーバ症，クリプトスポリ

ジウム症の発表は省略し，最近日本でも問題と

なってきているアカントアメーバ角膜炎について

述べる．

　（1）東京女子医大病院でのアカントアメーバ角
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表22　アカントアメーバ角膜炎の感染要因の検索

グループ別検出数
調査

ﾎ象
検査数 アメーバ

z性数 1 II III

土　壌

@砂
i砂場）

ｺ内塵

78

U4

T6

　62
i79，5％）

@53
i82．8％＞

@44
i78．6％）

　16
i18．2％）

@　2
i3．7％＞

@　1
i2．2％）

　62
i70，5％＞

@51
i94．4％）

@44
i97．8％）

　10
i11．4％）

@　1
i1．9％）

@0
i0．0％）

膜炎の検索

　教室で新しい研究としては最近とみに問題と

なっているコンタクトレンズ使用による角膜炎の

起因原虫アカントアメーバの調査である．東京女

子医大の6例すべてがコンタクトレンズ使用者

で，3グループに分けられるタイプのうち全員II

グループタイプであった．アメリカでは200例以

上，日本では1988年以降約30例（その内の6例は

東京女子医大で検出）が発表されている（表21）．

　（2）アカントアメーバ角膜炎の感染要因の検索

　コンタクトレンズを使用することで眼の充血，

疹痛が起こる．これがアカントアメーバ性角膜炎

であることも考えられるようになった．その感染

の引金として土壌，砂場，室内塵を考え，これら

から．アメーバを検索した．日本では初めての試み

である（表22）．

　いずれからも高率にアメーバが見つかり，今後

の大きな問題となる要素を含んでいた．なおグ

ループとしては患者より検出したIIグループがほ

とんどであった．

　　　　　　　　　結　　語

　時間の関係もあり，足ばやにお見せしました．

本心を申せば今少しお時間を頂いて野外の調査で

出会った，いろいろな困難さ，面白さ，危険さ，

人との触れ合いなど，表面に現われない部分のお

話をしたいところでしたが，その点は残念でした．

貴重な時間の中でいたらぬ発表を最後までお聞き

下さいましたことを厚く御礼申し上げると共にま

たこの機会を与えて下さいました皆様方に感謝申

し上げ最終講義を終わらせて頂きます．

　ご静聴有難うございました．

　　　　　　　（1994，3．5，弥生記念講堂）
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