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序 論

フ ィラリア症の免疫学的 診断 法として，以前から皮 内

反 応が着目されて卜 る．現 在，
フ ィラリア虫 体からの抗

原成分 の分離 ・精製 とそ れを用い る皮内反応
については，

注 目すべ きい くつかの研究がなされっっ あ
る．　しかし，

その実用化にはまだ多くの問題点があ り，多方面
からの

検討がのぞまれて卜 る．

フ ィラリア感染が独自の性質のため，少なくとも臨床

的な目的で，個々のフ ィラリア症，殊に 仔虫 保有者
のみ

を診断 することは困 難であ ると考えられる．即ち ，感染

の媒 介者であ る蚊の吸血に際し て， フ ィラリ
ア感染幼虫

が人 体内に侵入して も，すべて の例が発病する もので
は

なくに 一定数以上の幼虫が侵入しなければ発病に至らな

卜 と考えられる．このため，幼虫侵入に より感作を受け ，

皮内反 応陽 性を 呈する例で 乱 感 染が起こっていな
卜 場

合があ る．また感染者で もすでに成虫が死滅し て急性症

状を呈し な卜 もの 乱 長期間陽性反応を示すが， 末梢血

中に仔虫を見得ないであろ う．従っ て，皮内反応陽性者

をもっ て直ちにフ ィラ リア症罹患者とは断定 できない．Taliaferro　＆　Hoffman　（1930）

に よると，仔虫保有率10

～13 ％の浸淫地の出身 であ り，感染を受け ていると考

えら れた56 名 の被検者 のうち52 名 までが陽性反応を示

した．同 様に，現在 までの諸家 の報告に よっ て も，反応

陽性率が数10 ％ の集団の中で見出される仔虫保有率
は

数％～10数％にすぎない．たとえば，片峰（1963） は浸

淫地住民で反 応陽 性を示した456 名 のうち仔虫保有者
は

一 一 －

17．4％を占めたにす ぎない と述べ た．　し かし，皮内反応

がもつこのよ うな特性を 異なっ た観点か ら考 察すれば，

あ る地域住民 が媒介蚊に よりどの程度の フ ィラリア侵襲

に さら されているかを推定 でき よう．こ のため ，浸 淫地

域の住民 集団におけ る反 応陽性者の状況を分析す ること

に より， フ ィラリア浸淫の疫学的 指標としての皮内反応

の役割が期待でき る．

皮内反応のこの ような応用は ，必ず しも皮内反応が将

来 も免疫診断に役立だないこ とを示す ものではないであ

ろ う．フ ィラリア感染が起こ る際に，抗 体産 生に 特異的

に 関与 する虫体成分（たとえば仔虫の成分） の免疫学的

解明と，更には 従来 の抗原の分離・精製法を改 良する事

に より皮内反応 の将来に期待 は持てよ う．

この論文では，著者らが卜 くつかの住民集団につ卜 て

実施した皮内反応の成 績を ，疫学的 な立場から整理し て

報告する．

皮 内反応の方 法・対象

皮内反応 の方法 や抗原などに ついてはすでに著 者らが

報告した ものに拠っ た．即ち ，使用 した抗原はFPT （多

田・川島，　1962）であ り， マーゾ ユソ（1　：　10，000）を 加

えた生理的食塩水中にFPT を20 μg　Iml 含有せし め，

そ の0．05ml を被検者前腕に皮 内注 射した．更に，15 分

後に 丘疹径（縦×横の平均値）を測定し ，判定基準には9．　Omm

とい う著 者ら（Tada　＆　Kawashima，　1964）の

基準を用いた．

皮 内反 応は夜間検血に並行し て実施 し，その対象地 域

本研究の一部は第13回千代田生命社会厚生事業助成金の援助に よりなさ れたのでこ 斗こ明記して感 謝の意を表
す（ 宮崎一郎）

＊ 現所属： 鹿児島大学医学部医動物学教室（主任　阿部康男 教授）
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Table　l　Areas，　date　and　the　numbers　of　persons

examined　by　skin　test，　and　the　microfilaria

positives　in　each　area

ミ　　ー　　　－　
．　0

．0　　　microfilaria
Areas　examined　　Date　persons

eχamined
positives　in

percent

1963） がすでに述べているよ うに ，住民集団に おけ る皮

内反応の度数分布は二峰性を示す事が知 られてレ て，反

応の判定境界を考察す る上で も重要である．今回 の成績

の中 では ， 藺牟田（I－3 ）， 芦検（I－5）な どで 殊に著

明な二峰 性分布 が見出さ れる．

丘疹径9．　Omm を境 界にして ，右 側（9．　Omm以上 ）

に属する人員の割合が大きいほど，フ ィラリ アによる感

作を受けたものがそ の地域に多く，逆に，き わめて浸淫

の低い 集団では大部分が9．　Omm より左側（即 ち陰性
反

応域）に 属するものであ る．後者 の例とし て，図に 示さ

れるよ うに，仟虫検出率O の大分県 の4 部落（ 西野浦
，

田 ノ浦，塩内お よび石閧）の場合があげ られ よう（I －6

～9）．一方，高い浸淫率を示す 長手（I －2 ），比川（I－10），

芦 検（I －5 ）などで は，　9．0mm 以上を示す者

の割合が大きい．中で も比川 部落 の場 合，対 象はすべ
て

小学校児童であるにもかかわらず，56 名中53 名（94
．6

％）までが陽性反応を示していた．　この小学校の在 る部

落 の住民問 の仟虫保有率は26 ．0％ ときわめて高卜 ため
，

すでに幼年 令層において も，このように多く の者 が感作

を受け てい ることが推定さ れよう・

ここで問題となるのは，集団におけ る反 応陽 性率は，

その集団を構成する年令集団に よっ て異なる事実である・

こ れは，フ ィラリア感染は食習慣や年令・性な どと
無関

係に， 感染 幼虫保有蚊 の吸血 とい う， えり好みなし の
現

象に 付随し て起ることに関 連があ る．このような理由 の

ために ，フ ィラリア感染の機会は年を 経る毎に 頻
度が高

く，従っ て感作を受け ，更には発病する者も年令の
増加

と共にたかま るものであ る．　このために，一般に幼
若年

層におけ る反応陽性者は青・壮年者層 の間 のそ れより
少

ない ．従っ て，・一般的に 幼若年者を多 く含む 集団では
反

応陽 性率は低く，見かけ上 のフ ィラリア浸淫は低く考 え

られ よう．即ち，年令を考慮せずに，感作を受け たもの

の多少を論ずるこ とはできない．

そ こで，年令 と皮内反応発現状況 との関 連を解明す る

ために ，蒻 牟田部落住民628 名を10 才毎 の8 群に分け
，

夫々の群におけ る丘疹 径の度数分布をFig．　2　に 示した．

こ れに よると，　0―9才の群では大部分（72．　2％）が陰性

反応を示しているが ，年令が高い群では徐々に陽性者 の

割合が増加している．　これを数値で示しだのがTable　2

であ る．年 令の上昇 と共に感作を受けた者 の占め る割合

が増 大する事 が明ら かであ る．一方 ，反 応陽性 率を夫々

の年令群におけ る仔虫保有率と比較すると，　0―9才代で0　％，　10－19

才で1．2％，　20―29才で4 ．8％ と仔虫保有

（2 ）

Iojima，　Nagasaki

（Fig ．　I－1，　Ⅲ －5）Nagate，　Nagasaki

（Fig．　1－2，　III－8）

1963　　148

1966　　193

Nishinoura，　Oita　　1
（Fig．　1－6，　111－1）　　965Tanoura，　Oita

（Fig ．　I－7）　1964Shiuchi

・　Oita　　　　　1
（Fig ．　1－8，　Ill―2）　　964

Ishima，　Oita
（Fig ．　1－9，Ⅲ －3）Imuta，　Kagoshima（Fig．

1－3，　Ill～8，Ill―4）

Higawa，　Oki
（Fig．　I－10）
A　Defense　Base

●　　　●●m　Miiraku，

Nagasaki

（Table　3 ）

440

50

103

1964　　207

1966　　628

1966　　95

1962　　345

1964　　56 ＊

1964　　135

A　Defense　Base

in　Shi°okoshiki－　1964　　160

］ima，　Kagoshima
（Table　3）

－

2．713．00

．0

O。00

．00

．0

2 ．9

2．121．7（26．0）

0 ．7

0 ．6

＊　School　children．　The　rate　of　microfilaria　positives

demonstrated，　was　obtained　from　the　inhabitants

of　Higawa　village．

・人員・ 期日・対象集団 の仔虫保有率についてはTablel

に 示した．このうち ，長手 部落住民につい ては 長崎 大

学医動物学教室に より，また大分県 の塩内・石間・田ノ

浦・西 野浦 の住民については，大分県 衛研と共 同で，芦

検については東大伝研寄生虫部に より，他の地域につい

ては著 者らに より検血が実施さ れた ．皮内反応はすべて

著者らに より実施されたが，長 手部落のみ長崎 大学 風研

寄生虫部 と共同で実施した．

皮内反応成績およびそ の考察

対象地域のうち ，10地区 の住民 集団におけ る皮内反 応

発現状況をFig．　1　に示した ．夫 々の図は 被検集団 の皮

内反 応丘疹 径（mm ）の度数分布（ ％）を示した ものであ

る．また，図中に丘疹径9．　Omm に陽性判定限界を示す

点線を入れ た．石崎ら（1963，　1964）や著 者ら（多田ら，
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Fig．I．　Frequency　distribution　of　wheal　size　in

mm　by　skin　test　in　populations　from　10

areas　：　Iojima，　Nagasaki　Pref．　（1－1），Nagate，　Nagasaki　Pref．　（1－2），　Imuta，Kagoshima　Pref．　（1－3），　Komuta，　Kago－shim　a　Pref．　（1－4），　Ashiken，　KagoshimaPref．　（1－5），　Nishinoura，　Oita　Pref．　

（I－6），Tanoura，　Oita

Pref．　（1－7），　Shiuchi，　Oita

Pref．　（1－8），　Ishima，　Oita　Pref．　（1－9），　and

Higawa，　Okinawa　（I―10）．

（3 ）
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Fig．　II．　Frequency　distribution　of　wheal　size　in　mm　by　skin　test　in　a　population　of　Imuta

village，　Kagoshima　Pref．　arranged　by　age－groups．　0－9　years　old　（Il　l），　10－19　（II－2）．

20－29　（II―3），　30一39　（II―4），　40　49　（II－5），　50－59　（II－6），　60－69　（II－7），　and　70－79　（II－8）．

Table　2　Frequency　distribution　of　positives　in

ages　from　the　inhabitants　of　Imuta

village　（1966）

（4 ）

率は夫々の群におけ る皮内反応陽性 率と平行 して上昇し

ている．　しかし30 才代以上では この関 係は くず九， 皮

内反 応陽性 率は高いに もかかわらず仔虫保有 率は必ず し

もこれに対応 して高 くは ない． このよ うな差異が見られ

ることについ ては，感作に よる過敏状態 と個 体内に仔 虫

が出現す る期間 とが必 ずしも一致 しないこと，即 ちあ る

時期 をす ぎると仔虫が消失す る事 があ ること， きた感作

は受け たが感染に至 らず，従って仔虫の出現をみるに 至

らない個体のあること等を示すと考えられ よう．

なお，石崎ら（1964） が愛媛県 三崎町の住民に ついて

示した年令別の状況も著者らの場合と同様の年 令的推移

を示して興味深い．　Ciferri　e心I．　（1965）がサモ ア島民に

Age　groups　N0 ．　persons　No．　microfilaria　positivesby　years　　examined　positives　｛％）　by　skintest
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Table　3　Skin　reactions　of　the　soldiers　of　Japan　Self　Defense

Force　in　two　bases，　in　relation　to　the　prefectures

from　which　they　were　derived

Prefecture

一 一 一

Shimokoshikijima

No．　of　the　　N0 ．　0f　posi－e

χamined　　tives

Kagoshima
Nagasaki
Oita
Kumamoto
Fukuoka
Miyazaki
Saga
Other　prefectures

except　Kyushu

51

9

8

23

16

16

8

29

21

2

1

2

1

1

0

1

Miiraku

No．　of　the
eχamined

No．　of
positives

18

54

6

16

15

15

11

29

3

19

3

4

2

0

0

3

ついて犬フ ィラリア粗抗原を使用した成績に よって も，

年令増加 と反応陽性率 の上昇 との相関が 明らかであ る．

こ のような立場から年 令群別 の反応陽 性率を8 地 域住

民集団に ついて集計し たものをFig．　3　に示した ．年令

の増 加と共 にきわめてゆるやかに陽 性率が上 昇する場合

（ 西野浦，　m―i），やや急な上 昇を 示す場合（塩内 Ⅲ－2

，石間，Ⅲ一3），および，　0―9才代で陽性率がすでに

高く且つ年 令と共に急に高くなっ ている場合（長手 －m8

，芦検m －7 ，小牟田Ⅲ－6 ，藺牟田Ⅲ－4 ）な どに分類

し て考察す ることがで きよう．夫 々の年 令群におけ る陽

性 率はそ の群の中に含 まれる，感 作を受け て過敏状態を

呈し た者 の割合を示す と考 えら れる．従っ て，年令別の

陽 性率のパタ ーンは，その地域においてフ ィラリア感染

の起こ り方が どの程度であるかを示すと云え よう．西野

浦（m―i） のように30 才代でもなお5 ％程度で，40

才以上に なると徐 々に陽性率が高くな る地域では，現 在

では 殆ど新 感染 が起こつ ていない と考え てよいであろ う・

事 実，この部落では以前には フ ィラリア症状を 呈し た者

が数例報告されてい るが現在の仔虫保有率はo であ る．

また，幼年層の陽性率がすでに高く，且つ年令が高くな

ると急に陽性率が高まる地域では，その住民集団の仟虫

保有率 も高く，症状具有者 も多い（比川部落）．

フ ィラリア浸淫地住民集団内 の仔虫保有率 と皮内反応

陽性 率との間に は相関 があ るこ とにつ いて，片峰（1963）

もFPT 抗 原を用いて追求し ，きれいな結果を 得てい る・

殊に，6 才以下 の児童は新感染 の起こり方 を反映 してい

るとして両者の相関を 求めると，高浸淫地域ではその属

する住民集団におけ る新感染の密度や仔虫数 の増大に比

例して，加速的に皮内反応陽性率が高 まり，従っ てフ ィ

No．　of　the

eχmined

6963

1439

3131

19

58

Total
・ ・ 一 一 一 一 一 一 一

No．　of
positives　｛％）

24
21

4
6
3
1
0

（34．8）
33．3）

4

28．6）
15．4）
9．7）
3．2）
0．0）

（　6．9）

ラリアの蔓延が促進されていると述べている．すでに述

べた ように，フ ィラリア感染幼虫の侵入に より感作を受

け ると，免疫学的な記憶は過敏状態 としてかな り長期間

残 る，こ のため，皮内反応はそ の住民集団におけ る疫学

的 な指 標となり得 よう・

次に，長 崎県五 島の三井楽お よび 鹿児島県 の下甑 島に

在る自衛隊基地において，夫々135名および160名の隊員

につき皮内反応を実施した成績を述べる．被検者を出身

地別に区分し，夫 々の群における反応陽性率を示したも

のがTable　3　である．最 も陽性率 の高いのは鹿児島県出

身 者で34．8％， ついで長崎県出身者で33．3　％であっ た．

一 般的に 九州各県 の出身 者は 本州出身者に くらべ て陽 性

率が高い． 後者における陽性 率は， 先に著者ら（Tada＆　Kawashima，　1964）

が述べた非流行地住民間の陽性率

に近い．この ように標本抽出的に各地からの被検者集団

を皮内反応で検討した結果は，夫々 の背景地域 のフ ィラ

リア浸 淫状況を反映して興味ある成績であっ た・

以上 述べ たことか ら，著 者ら の皮内反応では ，感 作を

受け た者を受け ない 者の中 から高率に 識別 す る こが で

きる．従って流 行地 の疫学的な考察上 興味あ る方法であ

る．こ の よ うな 皮 内反 応の現 われ方につい ては，　Sa－wada

　et　al．　（1962　a，　b，　1965）が分離・精製しているFSCD―I

分画の場合 もほぼ同様であるといえる ．こ の

抗 原は最 も精製さ れた ものであるが，同氏 の研究室，長

崎 大学風 研寄 生虫 部お よび著 者らが，長崎県・長手 部落

で共同 研究し た成 績に よると，1 ）年 令別 皮内反 応陽 性

率，2）丘疹径別の度数分布などの点でFPT 反 応ときわ

めて よく一致した（片峰ら，　1966）．　殊に，仔虫保有者

に対する反応における両者間の一致率は93 ．3％であ り，

（6 ）



全住民に対する一致 率も86．1　％と共に高い 相関 々係が

あ ることが 観察 された．このように 異なっ た抗 原を用い

た場合 乱 きわめて良く似た反 応が観察された．皮内反

応抗原の分離・精製の今後の方向として，フ ィラリア感

染 のどのような状況に対して，ど のような抗原成分が対

応するかを追求す ることは興味あ る課題であろ う．

総　　 括

著者らは，　FPT 抗原（多 田 ・ 川島，　1962　；　Tada＆　Kawashima，　1964）

を用いてフ ィラリア症浸淫地域10

個所において，住民集団につ き皮 内反応を実施し，そ

の結果を疫学的な 見地から検討した ．そ の結果は 次のよ

うに 要約さ れる，

1） 皮内反応の丘疹径度数分布において，9，　0　mm　以

上（陽性反応域）に属する者は，少な くと乱 フ ィラ リ

アに よる感作を受けた者であ り，そ れ以下（陰性反応域 ）

の者は感作を受け てい ない と考 えら れる．仔虫 保有者は

殆ど陽 性を 呈するが，仔虫保有者のみを皮内反 応で検出

することはできない．従っ て，現在の段階では皮内反応

は対象集団がどの程度のフィラリ ア侵襲にさらされてい

るかを推定するのに役立つ．

2） 一方，対象住民集団におけ る皮内反応陽性 率は，

そ の集団を 構成す る年 令集団に よっ ても異なる．これは

幼若年層におい ては，一 般に 感染 にさらされる頻度が少

なく， 従っ て反応陰性の者が多 いこ とに由来する．一般

的に年 令増加に伴い陽性率は増大する．こ の傾向は，藺

牟田部落についての年令層別 の検討に よっ て明らかにさ

れた．

3） 年 令別の反応陽 性率を 各地区 につい て検討 すると，

仔虫保有率の低い 住民集団にお いては，どの年 令群でも

陽性率が一般に低く，年令上昇に対応する陽性率 の増加

も よわい．しかし，フ ィラリア浸淫 の濃厚な地域では幼

年層で もすでに陽性率が高く，年 令上昇 と共に陽性率 も

急 激に上昇す る．

4） 鹿児島と長 崎の2 個所の自衛隊基地 隊員に皮内反

応を実施した結果 によると，夫々の出身地のフ ィラ リア

浸淫を背景とした陽性率を示した．鹿児島や長崎の出身

者 の陽性率は高く本州出身者では きめわて低かった．

本論文を即製するにあ たり，長崎大学風土病研究所寄

生虫 部（主任　片峰大助教授）お よび群馬大学衛生学教

室（主 任　沢田利 錣教授）の方々 との討論に より有益な

示唆を受けたことを感 謝す る．また皮内反 応実施に．あた
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り， お世話 頂い た佐 々学 教授（ 東大伝研）， 大森南三郎

教授（ 長大医動物），土屋六衛医博（佐伯保健所長）， 池

間栄三医博（沖縄・与那国島）， 平島 侃一医博（ 航空 医

研）， 副島順造医博（ 日鉄鉱業所病院 長） に深く感謝の

意を 表す る．

原稿作成にあたりご尽力頂いた泉雅子，国料ヶイ千嬢

に感謝する．

本論 文の内容は第17 回 および19 回（1本寄 生虫学 会南

日本支 部大 会， 第8 回 日本熱帯医 学会総会でその 一部を

発表し た．
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I　Abstract　i

Li 。．．＝．．．．＝ ．．．．＝．．．：

SKIN　TEST　AS　A　METHOD　OF　EPIDEMIOLOGICAL

SURVEY　ON　FILARIAL　INFECTION

ISAO　TADA

（£）砂心rtment　of　1？の’asitology，凡za ／ぴが Medicine，　Kyushu びniversity，　Fukuoka，　Japan）

Yoshito　OTSUJI

（7加 Second　Department がInternal　Medicine，　Faculty　of　Medicine，

瓦agoshima びniversity，瓦agoshima， μX・an）

Skin　test　with　antigens　prepared　from　Dt ・rofilar　i・a　immiti°s　is　considered　to　be　valuablefor　the　epidemiological　survey　of　filariasis　by　the　authors　and　some　investigators．　Theauthors

have　engaged　in　the　skin　test　survey　on　10　populations　from　endemic　and　non－

endemic　areas　of　bancroftian　fi 】ariasis　during　the　period　from　1962　t0　1966．　1n　this　report．the　results　obtained　by　skin　test　are　shown　to　evaluate　the　filarial　antigen　as　an　epidemiolo－gical　tool．　The　D．　immitis　antigen

used　in　this　survey　is　FPT　antigen，　which　was　previously

reported　by　Tada　and　Kawashima　（1964）．　The　results　obtained　were　summarized　as　follows　 ；1）　Positive

rate　in　skin　test　among　the　inhabitants　in　each　endemic　area　was　roughly

correlated　to　the　rate　of　microfilaria　positives　in　respective　population 。

2）　In　a　population　of　Imuta　village，　an　endemic　area　of　filar　iasis　in　Kagoshima，　like

that　of　other　areas，　the　rate　of　positives　in　children　was　smaller　than　that　of　adult　persons
・The

frequency　of　positive　reactions　to　the　antigen　increased　with　age　during　the　first　20

years．　Furthermore，　in　young　age－groups，　the　increase　of　positive　rate　roughly　showed　a

correlation　with　the　rise　of　the　rate　of　microfilaria　positives，　as　shown　in　Tab】e　2．　However，positive　rate　in　adult　was

not　necessarily　parallel　to　the　frequency　of　microfilaria　positives

in　respective　group．　This　discrepancy　should　be　interpreted　by　the　facts　that　microfilariae

disappeared　in　re 】atively　ear】y　period　after　infection，　or　filarial　infection　was　not　successfulin　spite　of　the　sensitization　by　mosquito　bites，　and　on　the　other　hand，　sensitized　antibodiesdetected　by　the　test　remained　for　a　long　time

。

3）lt　is　estimated　that　the　positive　rate　in　skin　test　in　popu】ations　arranged　by　age ・groups

should　have　reflected　the　degree　of　sensitization　with　fi 】arial　infection　among　thepopulation　of　each　group．　Namely，　in　highly　endemic　areas，　the　positive　rate

is　generally

higher　in　every　age－group　especial 】y　in　young　ages．　To　the　contrary，　in　areas　where　filar　iasisis　lowly　preva

】ent　at　the　present　time　or　was　endemic　in　the　past　time，　positive　rate　shouldbe　reduced　in　every　age－group，　especial

】y　in　children　or　young　ages．　From　the　point　ofview　mentioned　above，　skin　test　survey　is　considered　valuab

】e　for　epidemiological　study　ofhuman　filariasis　in　e

χtensive　areas．

（8 ）




