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はじめに

糞線虫症は、今日、世界の熱帯、亜熱帯地方

に広く分布する人体寄生虫病のひとつであり、

わが国でも沖縄を中心とする南西諸島において

古くから流行が知られていた。沖縄では、かっ

て猛威をふるった各種寄生虫病はほぼ完全に姿

を消したが、本線虫だけは依然として高い感染

率を維持している。その原因として、いくつか

の要因が考えられるが、本線虫の場合、人体内

での自家感染の成立という特異な感染様態に

よって、一度受けた感染が時に数十年という長

期にわたって持続することが最大の原因と考え

られる。今日、沖縄で見出だされる患者のほと

んどは、かって各種寄生虫病が草延状態にあっ

た時期に本線虫の侵製を受けた経験をもつ中・

高年令層の人たちであるが、その感染率は末だ

10%以上にも達することが指摘されている。

他方、本症は日和見感染症のカテゴリーに属

する疾患のひとつに数えられ、宿主の正常な免

疫状態のもとでの不顕性感染状態とは裏腹に、

何らかの免疫不全状態のもとで突如として激し

い自家感染の増強を引き起こし、深刻な重症化

を来すことが良く知られている。かかる重症化

例では、時として播種性糞線虫症といわれる特

異な臨床経過をたどり、予後不良のことも多い。

沖縄県では、今日なお、何らかの原因による免

疫低下状態を契機として重症化する症例の発生

も後を絶たない。特に沖縄は成人T細胞白血病

AT L)の高い浸淫地域でもあり、 AT Lの発

病にともなう強い免疫不全状態を背景として増

悪した本線虫症例がこれまでしばしば報告され

ている。さらに最近、沖縄の本線虫保有者の多

くがAT L病因ウイルス(HTLV-1)のキャリア

ーであることが重ねて報告され、両者の間には

何らかの密接な関連性があるものと考えられる

ようになった。しかしながら、沖縄において、

AT L病因ウイルスと糞線虫が何故にかかる高

率な混合感染を来すようになったのか、また、

両者が互いにどのように影響し合っているのか

といった問題はまだ明らかではない。本稿では、

沖縄における糞線虫症とAT Lウイルスの混合

感染の現状とその背景について、これまでの知

見をもとに概説する。

糞線虫とATLウイルスの
混合感染の現状

沖縄は古くから知られた糞線虫症の流行地で

あり、かっては住民の20%以上に感染が認めら

れるような地域も多数みられた1)。近年、その

感染率は1-2%で推移し、沖縄の本線虫症の

流行はほぼ終息したかのように考えられていた

が、最近、各種検査法の発達にともなって住民
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の本線虫保有率は依然として高いレベルにある

ことが再び明らかになった。最近開発された寒

天板培養法によって県下各地で行なった調査に

よれば、その陽性牢は3.1-15.4%にわたり、平

均陽性率も9.2%に達することが示されている

。特に40才代以上の中・高年令層に限ってみ

ると、その平均陽性率は約12%にのぼっている。

その値は、わが国の最近の各種寄生虫病の現状

はもちろん、途上国での本線虫浸淫状況に照ら

してみても驚くべき高値と言わざるを得ない。

他方、沖縄はAT Lの多発地城でもあり、病因

ウイルスに対する抗体(抗-ATLA抗体)陽性率
3)

は平均21%に達することが知られている。こ

れは、同様に本病の多発地域とされる九州、四

国、紀伊半島の各県と比べても頗る高値である。

両者のかかる高率な感染率を背景として、沖縄

具志川村

仲里村

大里村

佐敷町

の糞線虫保有者はその半数以上が抗-ATLA抗

体陽性であることが仲田らによって最初に報告

された1'Oその後、奄美諸島での調査を含め、
r>-7

同様の調査報告がいくつかなされている　。

著者らがこれまでに行なった調査では、ある医

療機関で見出だされた本線虫保有者の実に70%

近くに抗-ATLA抗体が検出された7'Oまた、

集団検診で本線虫の保有が確認された一般住民

の間でも、その40%以上に抗-ATLA抗体が検

出され、対照とした糞線虫陰性者での抗-

ATLA抗体陽性率に比べて著明に高率であった

(図1)。このことから、今日、沖縄の糞線虫保

有者はおよそ半数、もしくはそれ以上がAT L

ウイルスのキャリアーであると考えられてい

る。

では、沖縄の糞線虫保有者の間で何故かくも

抗-ATLA抗体陽性率

40　　　　　60　%

糞綿虫保有者　　　　I r糞線虫非保有者

図1.集B]検診で見出だされた糞線虫保有者の抗-ATLA抗体陽性率8'

住民検診受検者で糞便検査によって糞線虫の感染が確認された者とそうでない者の抗-ATLA抗

体陽性率をゼラチン凝集法(PA漬)で調べた結果.糞線虫保有者はいずれも寒天板培養法でくり返

し検査し、本線虫の感染が確認された者である。糞線虫保有者の抗-ATLA抗体陽性率は、同一地

域での糞線虫非保有者の同抗体陽性率に比べるといずれも有意に高率である。

(大里村の非保有者は任意に選び出した87名を対象とした)
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高率にAT Lウイルスの混合感染が認められる

ようになったのであろうか。この間題に入る前

に、この事実に関するいくつかの問題点を明ら

かにしておく必要がある。

前述したごとく、 AT Lウイルスの感染は同

ウイルス関連抗原(ATLA)に対する特異抗体を

検出することによって診断されている。このた

め、糞線虫保有者での高率な抗-ATLA抗体陽

性率は、糞線虫の感染によって産生された抗体

がATLAと交差反応を起こした結果であって、

もともと両者の間には何ら関連性がないと考え

ることもできる。寄生虫は一般に細菌、ウイル

スなどに比べると高等な動物であって、その抗

原組成は非常に複雑である。このため、糞線虫

抗原とATLAとの間に何らかの共通抗原成分が

含まれている可能性は否定できない。もしそう

であれば、糞線虫抗原で被検血清を吸収するこ

とによって抗一糞線虫抗体価と同時に抗I

ATLA抗体価も減弱するはずである。図2には

32名の糞線虫陽性者の血清を糞線虫抗原で吸収

した後の両抗体価の変化を示したものである。

抗一糞線虫抗体価は吸収後、有意の減少を示し

たが、抗-ATLA抗体価は吸収前後で差がない

のが分かる。また、同じ糞線虫保有者血清につ

いて、抗一糞線虫抗体価と抗-ATLA抗体価の

相関をみた場合にも、両抗体価の間には統計的

に有意の相関は認められなかった7'。これらの

結果から、抗一糞線虫抗体がATLAに対して交

差反応を起こした可能性はないものと判断され

た。他方、これまでに言われてきた両感染の高

率な合併は、 AT Lウイルスとの混合感染を来

した糞線虫保有者を選択的に検出してきたため

であり、糞線虫とAT Lウイルスの感染の間に

は、やはり積極的な関連性はないとする意見も

ある。糞線虫の感染は、多くの場合不顕性感染

であり、糞便検査による診断がしばしば困難で

あることは既によく知られた事実である…。

一方、 AT Lは患者の強い免疫低下をひとつの

特徴とする疾患であり、ウイルスキャリアーも

既に何らかの免疫異常の状態にあることが指摘
II-1-1)

されている　。このため、 AT Lウイルス感

染者では、栢主の免疫変調を背景として糞線虫

の感染が増悪する傾向にあると予想される。
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図2.糞線虫抗原で吸収した血清での抗一糞線

虫抗体と抗-ATLA抗体値の変化

従って、従来のやや鋭敏性に欠ける検査法では、

結果としてAT Lウイルスの感染が陽性である

糞線虫保有者を検出しがちになり、このことが

糞線虫とAT Lウイルスの間で高率な混合感染

が存在するかのように指摘されるに至った原因

であるとしている。その根拠として、最近開発

された鋭敏な検査法である寒天板培養法で検出

される糞線虫保有者の抗-ATLA抗体陽性率

は、従来のロ紙培養法やホルマリン・エーテル

沈殿法などで検出される糞線虫陽性者での抗体

陽性率よりも有意に低いことを指摘している。

表1は、合計123名の糞線虫保有者を治療する

ことなしに別な機会に再検査した場合、感染が

再確認される割合がどの程度であるかを検査法
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表1.糞線虫保有者の再検査による糞便内幼虫再確認率の比較

地　　域　抗-ATLA抗体　　検査数　　再確認数(%)
検査法別再碓認数(%)

直接塗抹法　　沈殿法　　口紙培養法　寒天培養法

陽　　性　　　40　　　26(65.0)　8(20.0) 12(30.0) 10(25.0)　25(62.5)

大　里　村　陰　　性　　　50　　　28(56.0)　6(12.0) 10(20.0)　5(10.0)　27(54.0)

合　　計　　　90　　　54(60.0) 14(15.6)　22(24.4) 15(16.7)　52(57.8)

陽　　性　　19　　18(84.7) 14(73.7) ll(57.9)　N.D.　17(89.5)

具志川村　陰　　性　　14　　11(78.6)　3(21.3)　4(28.6)　N.D.　11(78.6)

合　　計　　　33　　　29(87.9) 17(51.5) 15(45.5)　N.D.　28(84.8)

N.D.: not done

あらかじめ糞線虫を保有していることが分かっている住民を治療することなしに再検査した場

合、糞便内に幼虫が再び確認される割合を示したもの。抗-ATLA抗体陽性者において幼虫の再確

認率が高い傾向にあり、とりわけその差は従来の直接塗抹法、沈殿法、ロ紙培養法などにおいて顕

著である。

別に抗-ATLA抗体保有の有無との関連で示し

たものである。最初の診断から再検査までの期

間は大里村で5カ月、具志川村では17カ月であ

る。また、再検査は大里村では1回のみ、具志

川村では3日間にわたりくり返し実施した。従

来、本線虫の検査に使用されてきた直接塗抹法、

ホルマリン・エーテル法、ロ紙培養法などで感

染が再確認される数は抗-ATLA抗体陽性グ

ループにおいて著明に多いことが分かる。特に

糞便検査を3日間連続で実施した具志川村で

は、これらの検査法で再確認される割合は抗-

ATLA抗体陽性グループにおいて約3倍の高値

となっている。これに対し、寒天板培養法によ

る検査では幼虫の再確認率は抗-ATLA抗体陽

性グループと陰性グループの間であまり差が認

められない。これらの結果は、前述の指摘のご

とく、 AT Lウイルスとの感染合併者において

糞線虫が検出され易い傾向にあることを示して

おり、これが糞線虫とAT Lウイルスの高率な

混合感染を演出する要因のひとつとなった可能

性は否定できない。

しかしながら、沖縄の糞線虫保有者の間でA

T Lウイルスとの混合感染がかくも高率に見ら

れるという事実をこれだけで説明することは困

難である。すなわち、図1でも示したように、

非常に鋭敏な方法とされる寒天板培養法で診断

された糞線虫保有者の抗-ATLA抗体陽性率

は、それでもなお糞線虫陰性者のそれよりも有

意に高いことがひとつの理由としてあげられ

る。また、我々は糞便内に幼虫が検出されるか

否かではな--( 、血清中に糞線虫に対する特異抗

体が存在するか否かでも比較を行なってみた。

その結果、抗-糞線虫抗体陽性者の抗-ATLA

抗体陽性率は、同抗体陰性者に比べて、やはり

有意に高いことを確認した8'。この事実から、

糞便検査で幼虫が検出され易いか否かという問

題とは別に、沖縄の糞線虫保有者はやはり何ら

かの理由でAT Lウイルスとの高率な混合感染

状態にあると考えざるを得ない。

糞線虫とATLウイルスの
混合感染の疫学的背景

糞線虫とAT Lウイルスが前述したごとく高

率な混合感染を来すようになった原因として、

両感染に何らかの疫学的"偏り"が見られ、こ

れが両者を高率にオーバーラップさせる原因と

なった可能性が考えられる。われわれは、この

点について血清疫学的手法を用いて調査を行

なってきた。図3は沖縄本島の1地域で集めた

住民血清での抗-糞線虫抗体と抗-ATLA抗体

の検出状況を年令層別、性別に示したものであ

る。両抗体とも、住民の年令が高くなるにつれ

て陽性率が高くなるのが分かる。他方、陽性率
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図3.佐敷町住民の年令別、性別抗-糞線虫抗体および抗-ATLA抗体陽性率8'

合計1,199名の住民血清を検査し、その年今別、性別の抗体検出状況を示した。両抗体とも高齢

者において陽性率が高いという偏りがみられる。また、抗一糞線虫抗体は女性に比べて男性におい

て陽性率が高く、逆に抗-ATLA抗体は年令とともに女性において高くなる傾向にある。

を性別でみると、抗一糞線虫抗体は男性におい

て著明に高く、逆に抗-ATLA抗体陽性率は年

令の増加とともに女性での感染率が男性よりも

高くなる傾向を示す。これは夫から妻へという、

AT Lウイルスの水平感染に由来するものと判

断されるが、少なくとも両感染の性別による偏

りが両者の高率な混合感染の背景とはなり得な

いことを示している。また、抗一糞線虫抗体陽

性者醇での抗-ATLA抗体検出率は、いずれの

年齢層について比較した場合でも、常に抗一糞

線虫抗体陰性群のそれよりも高く、両感染が共

に高齢者に多いという年令的偏りが高率な混合

感染の主要な原因ではないことも示唆された

次に、両感染の家族内集積性が高率な混合感
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表2. 164組の夫婦間における抗一糞線虫抗体と抗-ATLA抗体の検出状況8'

抗　　　体
抗体検出状況

♂(+)早(+)　♂(+)♀(-)　♂(-)♀(+)　♂(-)早(-)

抗一糞線虫抗体　　　　　15( 9.1)　　　49(29.9)　　　23(14.0)　　77(47.0)

抗-ATLA抗体　　　　　35(21.3)　　13( 7.9)　　　27(16.5)　　　89(54.3)

抗体陽性ペアのなかで、抗一糞線虫抗体は夫婦共に陽性である場合が最も少ない。これに対し、

抗-ATLA抗体は夫婦共に陽性である場合が一番多く、妻から夫への感染の危険が少ないといわれ

る妻のみ陽性の場合を含めると抗体陽性ペアの約83%を占ている。

染の原因となっている可能性があるであろう

か。周知のごとく、 AT Lウイルスの感染は夫

から妻への水平感染、次いで母から子供への垂

直感染によって伝播されることが知られてい

る。このことから、一般にAT Lウイルスの感

染には強い家族集積性が認められる】5'。他方、

糞線虫感染でも何らかの家族内感染集積性の存

在が想定される。これは本線虫が家族間で直接

的に伝播されることを意味するものではない

が、土壌伝播性寄生虫としての本線虫の感染様

式を考えれば、同じ農作業に従事する機会の多

い夫婦の間での感染集構性が最も考え易い。表

2に示したのは、糞線虫とAT Lウイルスの感

染が比較的高率であった1地域で合計164組の

夫婦の抗体検査を実施した結果である。このう

ち抗体が夫婦共に陰性であったペアが抗一糞線

虫抗体の場合77姐(47.0%: 、抗-ATLA抗体陰

性ペアが89組(54.3%)あった。残りの87組と75

組のうち、夫婦が共に陽性であったのは、抗一

糞線虫抗体でわずか15組(17.2%)であったのに

対し、抗-ATLA抗体では35組(46.7%)に達し

たo抗-ATLA抗体の場合、夫婦のいずれか一

方のみが陽性であった残りの40組のうち、水平

感染の可能性が少ないと言われる妻のみ陽性の

ペアが27組もあり、夫が陽性で妻が陰性であっ

たペアはわずかに13組だけであった。このよう

に、 AT Lウイルスの感染は、従来指摘されて

いるごとく、明らかな夫婦間での感染集積性を

示したo他方、抗一糞線虫抗体が夫婦間で共に

陽性であった例は一番少なく、これらの夫婦の

子供もまだ多くは40才台以下であって、 40才台

以下での本線虫の感染率が最近の沖縄では非常

に低いことなども考え合わせれば、糞線虫の感

染にはここで問題となるような家族内集積性は

ないものと考えられる。

以上に述べたごとく、沖縄の糞線虫とAT L

ウイルス感染の間には、両感染を高率に合併さ

せるような疫学的背景を見出だすことはできな

BE

ATLウイルスの合併感染が
糞線虫症の治療効果に及ぼす影響

駆虫薬による糞線虫症の治療は比較的困難で

あり、治療後に一時的な糞便内幼虫の陰転化が

みられるものの、やがて多くの例で再発が認め

られるようになる。特に沖縄では度重なる治療

にもかかわらず完全治癒に至らない所謂"難治
16)

性"といわれる本線虫症がしばしば経験される。

壊近、我々はポキールおよびサイアベンダゾー

ルで治療した糞線虫保有者を検査し、完全治癒

に至らなかった者の間で高率に抗-ATLA抗体

が陽性であることを明らかにした17)。表3には、

ある医療機関で実施した治療の結果を抗-

ATLA抗体保有の有無との関連で示した。全体

として約65%の患者が末治癒であり、いずれの

薬剤で治療した場合でも、抗-ALTA抗体陽性

グループでの治癒率が陰性グループに比べて著

明に低いのが分かる　AT Lウイルス合併感染

者での治癒率の低下はポキール治療において特

に著しく、 AT Lウイルス非合併群に比べて約

1/3程度の治癒効果しか認められない。

上記の結果をさらに確認するために、集団検

診で見出だされた糞線虫保有者に対するポキー
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衷3.糞線虫症の治療効果に及ぼすATLウイルス混合感染の影響

駆　　　　虫　　　　薬　　抗-ATLA抗体　　対象者数　　治癒者数(%)　　有意差

ピルどこウム・パモエート

(ポキール)

35　　　　　　5(14.3)

16　　　　　　6(37.5

51　　　　11(21.6)

p(0.05

サイアベンダソ.-ル

(ミンテゾ-ル)

20　　　　11(55.0)

5(71.4)

27　　　　16(59.3)

N.S.

泉崎病院において過去に治療した患者の予後調査を行なった結果。治療から予後調査までの期間

は長いもので12年である。投薬方法(投薬量、期間、回数など)は患者ごとに一定していない。抗

-ATLA抗体陽性者と陰性者の間の治癒率の差はピルビ二ウム・パモエート治療の場合に著明であ

る。

表4.ポキールによる糞線虫集瑚治療の効果に及ぼすATLウイルス混合感染の影響17'

地　　　　域　　抗-ATLA抗体　　　対象者数　　　　治療者数(%)　　　　有意差

陽性　　　　　　　39　　　　　14(35.9)

佐　　敷　　町　　　　陰性　　　　　　　39　　　　　　25(64.1)　　　　　(0.05

合計　　　　　　　　78　　　　　　　39(50.0)

陽性

仲　　里　　柑　　　　陰性

合計

4(30.7)

15(57.9)　　　　　N.S.

19(48.7

陽性

具　志　川　柑　　　　陰性

合計

4(25.0)

5　50』　　　　　　　　N.S.

9(34.6)

具　志　川　村

(対　　　　　照)

1( 5.3)

3(21.4)　　　　　N.S.

4(12.1

糞線虫陽性者に対しポキール5mg/kg、 3日間、 1クールの治療を実施O　その6ヵ月後、あるい

は1年後に寒天板培養法を含むいくつかの方法で3日間糞便検査を実施して効果判定を行なった結

果を示す。具志川村の対照者は治療することなく放置し、その17ヵ月後に同様の糞便検査を行なっ

た未治療対照者の結果である。

ルによる集団治療の結果を同様に比較してみた

(表4)。治療から効果判定までの期間は佐敷町、

仲里村で1年、具志川村では6カ月である。 3

地域において合計143名の陽性者を治療したが、

その治療効果はいずれの地域においてもAT L

ウイルス混合感染グループで有意に低かった。

ちなみに、具志川村では33名の陽性者が治療を

受けることなく放置されたが、その1年半後の

糞便検査では12%に相当する4名が陰性であっ

た。しかし、この陰性結果は、糞便検査が抱え

る一定の検出限界に基づく"みせかげ'の陰性

であることが、その血清抗体価の変動から推測

された。このように、糞線虫症の治療効果はA

T Lウイルスの混合感染によって大きな影響を

受けていると判断される。寄生虫病の化学療法

にあたり、栢主の免疫状態がその治療効果に何
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らかの強い影響を与えていることは、住血吸虫

病を含むいくつかの寄生虫病で既に知られてい

る18-21)。本線虫症の場合も、 ATLウイルスの

感染によってもたらされた何らかの免疫変調が

その治療効果に影響を及ぼしている可能性が強

い。しかし、これまでのところAT Lウイルス

感染の有無、あるいは治癒効果と抗一糞線虫血

清抗体価の間に特別な関連は認められていない

。また、寄生嬬虫類に対する感染防御におい

て重要な役割を演じていることが分かっている

IgE抗体や末梢血の好酸球反応も、これまでの

ところ難治性の患者群やAT Lウイルス合併感

染群において特に低下傾向にあるとは認められ

なかった22)。今後、かかる観点から治療揺抗性

発現の免疫学的背景をさらに明らかにするこ

と、また、それらとAT Lウイルス感染との関

連を探ることが重要な研究課題になるものと思

われるO　沖縄では、長年にわたってポキールに

よる糞線虫の集団治療が実施されてきた。 AT

Lウイルス感染者でのかかる糞線虫治療抵抗性

の発現が、長い年月を経てAT Lウイルスに感

染している糞線虫保有者を選択的に蓄積させ、

今日の高率な糞線虫とAT Lウイルスの混合感

染状態をもらたした主要な原因のひとつと考え

られる。

以上、沖縄における糞線虫症とAT Lウイル

スの高率な混合感染状態とその背景、 ATLウ

イルスの混合感染が糞線虫の感染動態、および

治療効果にどのような影響を及ぼしているかに

ついて述べてきた。最後に、今ひとつ重要な問

題として糞線虫の感染がAT Lの発病とどのよ

うに関わっているかという問題がある。周知の

ごとく、 ATL病因ウイルスに感染した者のな

かで、実際にAT L発病に至るケースはごく少

数である。多数のAT Lウイルス感染者の中か

ら、どのような背景をもった人たちがATL発

病へと移行するのかは明らかではないが、そこ

には様々は患者側、環境側の要因が危険因子と

して関与しているという考えがある23)。その中

のひとつに慣性感染症の関与が指摘されてお

り、特に糞線虫の感染はきわめて慢性的に、数

十年という長期にわたって持続すること、また、

ATLも病因ウイルスの感染から発病までに長

い期間を要することなどを考慮すれば、糞線虫

の感染がAT L発病の危険因子として重要な役

割を果たしている可能性は十分に考えられる

。事実、我々がこれまでに血液像の検査を実

施した抗-ATLA抗体陽性の糞線虫保有者83名

のなかで、実に36名(43.3%)に異型リンパ球の

出現を認めることができたu)。また、仲田らも

36名の糞線虫保有者のリンパ球D NAを検査し

たところ、その14名　38.9%　が所謂"くすぶり"

型ATLであったと報告している25)。糞線虫の

感染がAT L発病の危険因子となり得るかどう

かは、引き続き長期にわたり糞線虫保有者での

AT L発病状況を比較、検討していく必要があ

る。

ま　　と　　め

沖縄の糞線虫症は、依然として高い感染率が

維持されていること、その多くがATL病因ウ

イルスのキャリアーであることなど、多くの問

題を抱えている。現在のところ、両感染症を高

率に合併させるような疫学的背景を見出だすこ

とはできないが、 AT Lウイルスの感染が糞線

虫の感染動態に何らかの強い影響を与えている

ことは明らかである。特に糞線虫に対する治療

効果がAT Lウイルス感染合併者において著明

に低下している事実が確認され、このことが、

自然治癒の例を含めて、 ATLウイルスに感染

している糞線虫保有者を長年にわたって選択的

に蓄積させ、結果として今日の高率な混合感染

状態をもたらした主要な原因と考えられる。今

後、糞線虫症の治療にあたっては、 AT Lウイ

ルス感染の有無を考慮にいれた治療法の検討が

必要と思われる。
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