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Micro-ELISAによる糞線虫症集団検診の試み
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さきに著者らは本症の免疫学的研究の基礎となる血清

検査法の確立を目的とし，患者糞便の大量培養法で得た

幼虫からの抗原調製とこれを用いた酵素標識抗体法

(enzyme-linkedimmunosorbentassay：ELISA）に関

する報告を行った（佐藤ら，1983,1984；高良ら，

1984)．今回は，このELISAをスクリーニングテスト

として導入した糞線虫症の集団検査を試みたので報告す

る．

緒言

糞線虫（S"o"gy/oiaesste'てo,Ｍｓ）は熱帯および亜

熱帯地域に広く分布する人体寄生虫であり，わが国でも

糞線虫の寄生による疾患は九州以南の南西諸島に多発し

ている．沖繩県では，かつて20％前後といわれた高い本

線虫保有率が，近年，数％程度に低減したといわれる．

しかしここ数年，寄生率はほぼ横ばい状態かむしろ増加

する傾向にある．さらに最近，糞線虫症検査のための糞

便培養法の不備な点が種々指摘されているので，沖繩県

住民は今日なお本線虫を既知の数字よりもはるかに高率

に保有していると推定される．事実，沖繩県では現在で

も，食思不振，倦怠感，体重減少，不明の腹痛，慢性の

下痢などを訴える本症患者の発生が跡をたたない．ま

た，それまで比較的軽症であった患者や無症状に近い状

態にあった本線虫保有者が他病に罹患したり，ステロイ

ドや制癌剤などの治療薬を投与されると，宿主と寄生虫

の間の均衡状態が破綻し，自家感染などによる重篤な濃

厚感染の状態を突如としてきたす例もしばしば経験さ

れ，沖繩県では本症は日常の臨床の場において常に念頭

に入れておかねばならない重要な疾患のひとつである．

他方，県下の本線虫浸淫状況は，毎年広汎な集団検診が

実施されているにもかかわらず，その正確な実態は把握

されておらず，適切な免疫検査法をスクリーニングテス

トとして導入した効率的な集団検査システムの確立が望

まれている．

材料および方法

検査対象：

沖繩県下６地域（座間味島座間味村264名，渡嘉敷島

渡嘉敷村292名，粟国島粟国村294名，南大東島南大東村

360名，久米島仲里村834名，同具志川村923名）の成人

男女，計2,967名を対象とした．座間味村，渡嘉敷村，

粟国村の住民は検便による糞線虫検査と本線虫に対する

血清抗体価の測定を平行して行い，久米島仲里村，具志

川村ではELISAでスクリーニングされた対象者220名

のうち，検便に応じた160名について糞便検査を実施し

た．南大東村は血清検査が実施できず，検便のみを行っ

た．

糞便検査：

糞便検査は直接塗抹法，糞便培養法，ホルマリン・

エーテル法（ＭＧＬ法）で行った．直接塗抹法による

検査は仲里村，具志川村の検便対象者についてのみ実施

し，糞便培養法とＭＧＬ法は全地域の対象者について

実施した．また，座間味村を除き，糞便検査は３日間連

続行った．糞便培養法は直径1.8ｃｍ，高さ１６ｃｍの試験

管を使用し，培養濾紙片は２ｃｍ×15ｃｍ，糞便塗抹量は

約250ｍｇとした．培養試験管数は１検体につき３本と

し，２８°Ｃで６日間培養した．ＭＧＬ法では糞汁のガー

ゼ濾過を行わなかった．

本研究は文部省科学研究費補助金による研究，特別研

究促進費：課題番号57123117,“熱帯寄生虫病の対策に

関する基礎的研究，,（研究代表者：大鶴正満)の助成によ
る．

1)琉球大学医学部寄生虫学教室２)同．放射線音Ｂ３)同．

地域医療部４)沖繩県公害衛生研究所５)沖繩県予防医学

協会
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酵素標識抗体法：

酵素標識抗体法は前報（佐藤ら，1984）のごとく，平

底マイクロタイタープレート（DynatechM129A）を

用いたmicro-ELISAを行った．抗原は患者糞便より採

取したＳ・sterCoγα"S第３期幼虫から調製し，抗原濃度

は５/ug/ｍｌとした．標識抗体はぺルオキシダーゼ標識杭

ヒトＩｇＧヤギ抗体（Miles-Yeda；ＬｏｔＮｏ．Ｓ232)，基

質にはO-phenylenediamine（ＯＰＤ：EastmanKodak）

を用いた．抗体価の測定は血清希釈１:100のone-dilu‐

tionmethodで行った．ELISA力価はマイクロプレー

ト光度計（コロナＭＰＴ-12）を用い，波長500nｍで測

定した吸光度（ＯＤ）で示した．前報の結果から，スク

リーニングに際し，０，値0.6以上を陽性と判定した．

０２訳
の
←
の
』
⑩
シ
一
一
一
の
。
△

1０

'７１，７２．７３，洞７５，７６，７７７８７９，８０，８１，８２
Ｙｅａｒ

Ｆｉｇ．１ＴｈｅｐｏｓｉｔｉｖｅｒａｔｅｓｏｆＳ・sZe7co7aZis

amonginhabitantsinOkinawaPrefecture
froml971tol982．Thedatawerecitedfrom

thesurveysｂｙ‘‘OkinawaHealthService

Associatiｏｎ,,，ｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆ

393,184inhabitnatswasexaminedbyfaecal
culturemethod，

性率となっている．座間味村でも他の地域と同様に３日

間連続の検査を行えば，この陽性率はさらに高くなると

予想される．

Ｆｉｇ．２には糞便培養法とＭＧＬ法で各々陽性となっ

た検体数を示した．粟国村を除き，ＭＧＬ法で陽性とな

った検体数が糞便培養法に比べて多く，座間味村，渡嘉

敷村では陽性検体の半数以上がＭＧＬ法によってはじ

めて陽性と判明した．Ｆｉｇ．３は，糞便培養法における

陽性検体数を陽性となった試験管数で比較したものであ

る．３本の培養試験管のうち１本だけ陽性であった検体

が全体の54.3％を占め，逆に３本全部が陽`性となったの

は１/４に満たなかった．同様に，３日間連続検査し得

た陽性者のうち，３日間すべて陽性となったのは渡嘉敷

村28.7％（6/21)，粟国村０％（0/7)，南大東村25.0％

(7/28)，仲里村27.8％（10/36)，具志川村35.7％（10ノ

28）であった．これに対し，１日だけ陽性であった者は

結果

Ｌ沖繩における感染状況

沖繩県予防医学協会が1971年以降，１２年間にわたって

県下各地で実施してきた糞線虫症調査成績をＦｉｇ．１に

示した．検査人数は延べ393,184名にのぼり，糞便培養

法（培養試験管１本／１検体）で１回のみ検査した場合

の結果である．各年度の陽性率は0.5～1.9％で，ほぼ横

ばい状態で推移している．また，今回調査を実施した６

地域の最近６年間の陽性率をＴａｂｌｅｌに示した．仲里

村で比較的高い陽性率が得られているが，他の地域では

1.0％以下の場合が多く，県全体の平均陽性率に比較し

て特に感染率の高い地域ではない．

２．各種検査法による検出状況

Ｔａｂｌｅ２には，後述する仲里村，具志川村を除く４地

域で今回著者らが得た陽性率を示した．いずれの地域で

も過去の陽性率（Tableｌ）に比較して著しく高率であ

った．特に渡嘉敷村，南大東村では過去の10倍以上の陽

TablelThepositiveratesofS・ｓＺ〔?ﾉｰＣＯﾉYJJ/ｓｉｎ６ａｒｅａｓｉｎＯｋｉｎａｗａＰｒｅｆｅｃｔｕｒｅｆｒoｍｌ９７７ｔｏｌ９８２

％Positive
Ａｒｅａ

'7９'7７ '７８ '８０ '８１ '8２

0.8（２/249）

０（０/272）

Zamami

Tokashiki

Aguni

Minamidaito

Nakazato

Gushikawa

（１/291）

（Ｏ/４）

（３/559）

(11/425）

（６/509）

(０/273）

(２/117）

(０/１３）

(12/447）

(３/1,127）

(1/178）０．８（2/238）

(0/170）

０．８（3/384）

(8/297）２．２（8/358）

(7/549）０．８（4/525）

０．３

０

０．５

２．６

１．２

０
７
０
７
３

●
●
●

１
２
０

０．６

０ （０/233）

（０/427）

(21/517）

（４/456）

０
０
１
７
●
●

４
０

(５/552）

(０/116）

(29/1,268）

０
０
３

●
●

１
２

２．７

１．３

Thedatawerecitedfromthesurveysｂｙ“OkinawaHealthServiceAssociation,'・

Examinationswereperformedbyfaecalculturemethod．

（１４）
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Table2ThepositiveratesofS、ste7co7aZisinthepresent

studｙｉｎ４ａｒｅａｓｆｒｏｍｌ９８１ｔｏｌ９８３

％PositiveＮｏ．posit．Ａｒｅａ Ｎｏ．ｅｘａｍ．

４．５

９．９

２．４

１１．９

１
９
７
３

１
２

４

Zamami

Tokashiki＊

Aguni＊

Minamidaito＊

６
２
４
０

４
９
９
６

２
２
２
３

Faecalexaminationswereperformedinacombinationoffaecalcultureand
formol-ethersedimentationmethods．

＊Examinationswererepeatedfor3consecutivedays．

Ｎｏ．positivefaeces
４０６０ＮＯｐｏｓｉｔｉｖｅｆａｅｃｅｓ

６０８０

２０
2０ ４０

Tokashiki

Aguni

Minamidaito

Nakaz⑨to

Gushikawa

」Ｋと

」、

Ｍ

Ｆｉｇ．３Thenumberoffaecalsamplesdiv‐

ｉｄｅｄｉｎｔｏｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｙｎｕｍｂｅｒｏｆculture‐

ｔｕｂｅｓｆｏｕｎｄｔｏｂｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＳ・ste7coγαZfs
inthefaecalculturemethod、Threetubes

werepreparedforafaecalsample．

■■：No.offaecespositiveinonlyonetube

騒鑓：Nooffaecespositiveintwotubes

［二］No.offacespositiveinthreetubes

示すものがみられ,座間味村で35.2％（93/264)，渡嘉敷

村で23.6％（69/292)，粟国村で3.4％（10/294）に陽性

のELISA反応が認められた．座間味村では充分な糞便

検査が実施できなかったこともあり，ELISA陽性反応

を示した者のなかにまだ糞線虫陽性者が相当数含まれて

いると予想される．

Ｆｉｇ．６は久米島の２地域住民のELISA値である．

仲里村で14.6％（122/834)，具志川村で10.6％（98/923）

が陽性と判定され，これら陽性者について３日連続の糞

便検査を行った結果をＴａｂｌｅ３に示した．糞便検査を

実施し得たのが仲里村で85名，そのうち48名（56.5％）

に糞線虫の感染が確認された．具志川村でも検査し得た

75名中34名（45.3名）が糞線虫陽性となった．スクリー

ニングテストで陽性とされながら糞便検査に応じなかっ

た者が60名いたため，正確な陽性率は不明であるが，椎

Ｆｉｇ２Ｔｈｅｎｕｍｂｅｒｏｆｆａｅｃａｌｓａｍｐｌｅｓｃｏｎ－

ｆｉｒｍｅｄｔｏｂｅｐｏｓｉｔｉｖｅｆｏｒＳ、ｓｔｅ７ｃｏｒａＪｉｓｂｙ

ｔｗｏｄｉａｇｎｏｓｔｉｃmethods・

鯛：Nqoffaecespositivebyfaecalculture
method

[二］：No.offaecespositivebyformol-ether
sedimentationmethod

■■：No.offaecespositivebybothfaecal
cultureandformol-ethersedimentation

methods

渡嘉敷村42.9％，粟国村57.1％，南大東村64.3％，仲里

村27.8％，具志川村28.6％であった．Fig.４は糞便培養

法とＭＧＬ法で３日間検査した場合の陽性率の推移を

示したものである．粟国村を除き，糞便培養法単独で１

回のみ検査するという従来の検査方法に比べ，ＭＧＬ法

を併用して３日間検査した場合の陽性率が２倍以上高く

なることが分る．

３．micro-ELISAによるスクリーニング

座間味村，渡嘉敷村，粟国村において糞便検査と平

行して実施したmicro-ELISAの結果をFig.５に示し

た．糞線虫陽性であった者のうち，粟国村の４名を除い

て他はいずれも０，値0.6以上の陽性ELISA値を示し

た．糞線虫陰性であった者のなかにも高いELISA値を

（１５）
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Ｆｉｇ．４EfIicacyofrepeatedexaminationson

positiveratesofS・steγco7α/is・Ｔｈｅｅｘａｍｉｎａ‐

tionsbyfaecalcultureandformol-etherse‐

dimentationmethodswererepeatedｄａｉｌｙｆｏｒ

３days．

■■：Positiveratebyfaecalculturemethod
alone

鯛：Positiverateinacombinationoffaecal
cultureandformol-ethersedimentation

methods
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ＺａｍａｍｉＴｂｋａｓｈｉｋｉＡｇｕｎｉ

Ｆｉｇ５ＴｈｅｄｉｓtributionoftheELISAval‐

uesofinhabitantswithorwithoutSt7o"gy‐

Joiaesinfectionbyfaecalexaminationsin

Zamami，TokashikiandAguniVillages、The

serawithvaluesoverO6(dashedline)were

regardedasbeingELISApositive．

○：Ｓｔ７ｏ"gyZoiaes-positive

●：ＳＺ７ｏ"gyZoi`es-negative

1０ 定される全体の陽性率は仲里村で8.3％，具志川村で4.8

％となった．これは過去の陽性率に比較して２倍もしく

はそれをはるかに越える高率である．

Ｔａｂｌｅ４は直接塗抹法を含む各種検査法による検出状

況を示した．糞便培養法，ＭＧＬ法はほぼ同程度の高い

検出率を示し，直接塗抹法はこれらに比べて検出率は低

いが，３日間検査を行うことによって直接塗抹法でも陽

性者の半数以上を検出できた．

考察

糞線虫症は沖繩では古くから知られた寄生虫病であ

り，かつてその感染率は５～10％程度で，地域によって

は20％を越えるところも知られていた（佐々ら，

1958a;国吉ら，１９５９；城間ら，１９５９；田中ら，１９５９；徳

０５

Nakazato GuShikawa

Fig，６ＴｈｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥＬＩＳＡｖａｌ‐
uesofserafrominhabitantsinNakazatoand

GushikawaVillages・Theserawithvalues

overO6(dashedline)wereregardedasbeing

ELISApositive．

（１６）
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Table3Resultsofscreenigtestwiththemicro-ELISAandsubsequentfaecalexaminations
oninhabitantswhoshowedpositivereactioninthemｉｃｒｏ－ＥＬＩＳＡｉｎｔｗｏａｒｅａｓｏｆ
ｔｈｅＫｕｍｅIsland

micro-ELISA Faecalexamination＊
Estimated

infectionrate十
Ａｒｅａ

No.posita)./Ｎｏ．examb)．（％）Ｎｏ．positc)./Ｎｏ．examd)．（％）

Nakazato

Gushikawa

122/834（14.6）

９８/923（10.6）

48/8５（56.5）

34/7５（45.3）

8.3％

４．８

Total 220/1,757（12.5） 82/160（51.3） ６．４

＊Examinationswererepeatedfor3consecutivedays

↑；苫：ｆｏｒｍol-ethersedimentationmethods．

bydirectsmear，faecalcultureand

×１００

Table4EHicacyofvariousdiagnosticmethodsfordetectionofSZ7o"gyJoicIcson

８２infectedpersonsinNakazatoandGushikawaVillages

ＧｕｓｈｉｋａｗａNakazato
Ｎｏ．ｏｆｔｉｍｅｓ

ｕｓｅｄ
DirectsmearCulture Sedimentation DirectsmearCulture Sedimentatioｎ

2２（64.7）

2９（85.3）

Ｏｎｃｅ ｌ５（31.3）

Tｗｉｃｅｏｒｍｏｒｅ２９（60.4）

1８（52.9）

2８（82.4）

1８（37.5）

3４（70.8）

2３（47.9）

3６（75.0）

７（20.6）

1８（52.9）

Resultswereexpressedasnumber（percentage）ofcasesdiagnosed・

嶺，伊集，1959)．しかしながら，当時県下の鉤虫感染べ524名の対象者でわずか２名の陽性者しか見い出され

率も60％を越えており，本症に対する関心はそれほど高ていない地域である．今回の調査でも本線虫の陽性率は

くなかったと考えられる．沖繩県では1971年以降，国庫他地域に比べて低く，後述するごとく，micro-ELISA

補助による鉤虫病特別対策が実施され，その一環としてによる住民の抗体保有率も著しく低かったことから，沖

年間２万名を越える住民の糞線虫感染状況調査も沖繩県繩では数少ない本線虫の低浸淫地域と考えられる．

予防医学協会によって進められてきた．その成績をみる 従来，本線虫症は糞便の培養検査でほぼ確実に検査で

かぎり，本線虫の感染率は最近，１～２％で推移してお きると考えられており，田中ら（1958）が同一検体につ

り，すでに１％を下回る陽性率となった鉤虫病と同様， いていくつかの検査法を比較した結果でも培養法で最も

一般にはその流行はほぼ終焉したかに思われた（沖繩県多くの幼虫を検出し得たと述べている．また，佐々ら
予防医学協会事業年報No.5-11)．他方，県下では糞便 （1958a，ｂ）も直接塗抹法と培養法の比較で，陽性者の
検査で本線虫の感染が確認され，治療を受ける例が今日 ９４～99％が培養法で検出できたと報告した．他方，田中

でも跡を絶たず，その背景となる住民の本線虫保有率は ら（1959）は36例の陽性者のうち，直接塗抹法で69.4

実際にははるかに高率であると推測されている．事実，％，培養法で61.1％という検出率も得ている．著者らの

今回，検査便量や検査回数を増し，ＭＧＬ法を併用する成績では285検体にのぼる陽性便のなかでＭＧＬ法|こよ

などの精度の高い検査を実施した結果，従来の陽性率をる検査ではじめて陽性と判定された例が約１/３（35％）

はるかに越える陽性率を得ることができた．その値は渡 も含まれており，その分だけ培養法の検出率が低くなつ

嘉敷村でほぼ10％，南大東村で12％に達し，これは過去ていた．この結果は糞便培養法単独の検査では，かなり
の陽性率に比較して10倍以上の値であった．座間味村ののfales-negativeの存在することを示している．最近，

陽性率（4.5％）も，検査が１回のみであったこと，培安里ら（1983）もほぼ同様の成績を得た．さらに培養検

養検査法で試験管数が１本であったことなど，検査上の査において，同一検体につき３本の培養試験管を用意し

不備な点を考慮に入れればやはり10％近い値になるものた場合，そのうちの１本しか陽性にならなかった例が全

と予想される．他方，粟国村は面績9.7kｍ２の漁業中心体の半数以上を占め，従来のような培養試験管１本のみ

の離島であり，過去６年間の予防医学協会の検査でも延の検査ではその検出率は実際よりもかなり低くなるもの

（１７）
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と思われた．同様に３日連続の検査で１回しか陽性にな

らなかった例が40％を占めていた事実は，上記のごとき

検査糞便量の増量，ＭＧＬ法併用を行った場合でも頻回

の検査を行わなければやはり相当数の見逃がしのあるこ

とが予想される．今回検査した地域はいずれも離島で，

人口の移動が比較的少なく，検査対象者の多くが過去の

予防医学協会の検査と重複しているにもかかわらず，過

去の成績に比べて著しく高い陽性率が得られたのは，上

記のごとき徹底した検査方法によるものと思われる．近

年，沖繩県でも比較的最近感染したと思われる若年層の

感染者がほとんどみられなくなり，感染者の多くが長期

間にわたる軽感染者であることも，本線虫の検査でかな

り徹底した検査方法を導入しなければ充分な検出効果が

上がらない理由のひとつと考えられる．

しかしながら，多数の住民を対象とする集団検査にお

いて，かかる徹底した糞便検査を実施することはほとん

ど不可能に近く，今後，沖繩県下の本線虫浸淫の実態を

正確に把握するためには，何らかの免疫学的方法をスク

リーニングテストとして導入した効率的な集団検査シス

テムの確立が望まれる．本線虫症の免疫学的検査とし

て，これまでに皮内反応（BrannonandFaust，1949；

Tribouley-Duretetα/・’１９７６；Dafallactα/､，１９７７；

ＲｉｆａａｔｅｔａＺ.，1979)，螢光抗体法（Coudertetα/､，

1968；Dafalla，１９７２；Ambroise-Thomaseraム，１９７４；

GroveandBlair，1981)，micro-ELISA（Tribouley‐

Ｄｕｒｅｔｅｆα/､，１９７８；CarrolleZα/,，１９８１；ＮｅｖａｅｒａＺ.，

1981）などが試みられているが，これを集団検査に導入

した報告はまだみられない．著者らもmicro-ELISAが

本線虫症の血清検査法として利用できることをすでに報

告したが（佐藤ら；1984)，今回も糞便検査と平行して

micro-ELISAによる血清抗体の検査を行い，糞線虫陽

性者のほとんどに陽性のELISA反応を認めた．粟国

村の糞線虫陽性者７名のうち，４名が陰性のELISA反

応を示したが，これらはいずれも糞便内幼虫数がきわめ

て少なく，３日間の検査でも，１日しか陽性とならなか

った軽感染者と考えられ，本線虫感染者のELISA反応
で初めて見い出されたfalse-negativeの例であった．糞

線虫陰性であった住民の間でも陽性のELISA反応を示

す者が地域によって20～30％程度みられたが，このなか

にはさらに充分な検査を行えば糞線虫陽性に転じるか，

あるいは最近まで感染の認められていた感染既往者が含

まれるものと思われる．今回検査した住民のなかに糞線

虫以外の腸管寄生蠕虫の感染が認められた例はなく，他

種蠕虫感染者血清との間での交差反応性の検討はできな

かつた．住民の抗体保有率と本線虫陽性率の間に関連が

みられるか否かはさらに検討を要するが，粟国村では低

い糞線虫陽性率を反映して住民の抗体保有率も著しく低

かった．このことから，その地域における住民の抗体保

有状況から本線虫の浸淫状況をある程度推測し得る可能

性もある．今回は久米島の２地域において実際に

micro-ELISAをスクリーニングテストとして導入した

集団検査を実施し，陽性と判定されて検査した対象者の

平均50％以上に本線虫の感染を確認することができた．

陽性者の20～30％が直接塗抹法による１回の検査で陽性

となり，これは糞便培養法やＭＧＬ法の検出率に比べ

るとかなり低いが，他方，３日連続の検査を続けること

によって50～60％が直接塗抹法でも陽性となった．直接

塗抹法は検査が簡便で，幼虫が活発な運動をしていれ

ば，ごく低倍率での検鏡で容易に観察できるため，

ＭＧＬ法の場合と同様，形態的に他のＲﾉｶａＭｔｉｓとの

異同を検討しなければならない点を除けば，本線虫症の

集団検査では捨て難い側面をもつ方法と思われた．

以上の結果から，予じめ対象者をmicro-ELISAでス

クリーニングし，ELISA陽性者についてまず糞便の直

接塗抹法で検査，残りをさらに糞便培養法，ＭＧＬ法で

複数回精査するなど，効率的な集団検査システムを取り

入れることによって，沖繩県下の正確な本線虫浸淫状況

を広汎に調査することが可能になると思われた．

まとめ

糞線虫の正確な感染状況を効率的に調査することを目

的とし，micro-ELISAをスクリーニングテストとして

導入した集団検査を試みた．

検査は沖繩県下６地域（座間味村，渡嘉敷村，粟国

村，南大東村，仲里村，具志川村）の成人男女，計

2,967名を対象とし，糞便培養法とＭＧＬ法を併用し

て行った．また，座間味村を除き，検査は３日間行っ

た．

地域別の陽性率は2.4～11.9％で，各々の陽性率はい

ずれも過去の調査における陽性率に比べて著しく高値で

あった．

陽性となった検体のうち，ＭＧＬ法で初めて陽,性と判

定された検体が35％あった．また，糞便培養法で，同一

検体について３本の培養試験管で検査した場合，１本し

か陽性とならなかった検体が54.3％を占めていた．同様

に，３日間の検査で１回しか陽性とならなかった例が約

40％あった．このことから，従来の培養検査法単独での

１回のみの検査では相当数の検出漏れがあると考えられ

（１８）
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た．

仲里村，具志川村では，子じめmicro-ELISAによる

スクリーニングを行い，検査対象者を12.5％に絞ること

ができた．ELISA陽性と判定され，糞便検査を実施し
た対象者の51.3％に本線虫の感染が確認された．

以上の結果より，沖繩県における最近の糞線虫症はか

なり精度の高い糞便検査法を導入しなければその検出が

困難な場合が多し(が，集団検査ではmicro-ELISAをス
クリーニングテストとして導入することによって効率的
な検査のできることを確認した．
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APPLICATION OF MICRO-ELISA TO A SCREENING TEST

OF STRONGYLOIDIASIS IN THE MASS-EXAMINATIONS

Yoshiya SATO15, Junko MAESHIRO1}, Minoru KAWAHIRA2),

Makoto SUZUKI3), Akihiko TAKAI1*, Hideo HASEGAWA1),

Ryuji ASATO4) and Tsuyoshi IKESHIRO5)

^Department of Parasitology, 2)Department of Radiology, 3)Department of Community

Medicine, School of Medicine, University of the Ryukyus, Nishihara,

Okinawa 903-01, Japan; ^Okinawa Prefectural Institute of Public

Health, Osato, Okinawa 901-12, Japan\ h) Okinawa Health

Service Association, Naha, Okinawa 903, Japan)

In mass-examinations for detecting strongyloidiasis on a total of 2,967 adult inhabitants in

6 areas (Zamami, Tokashiki, Aguni, Minamidaito, Nakazato and Gushikawa Villages) of Okin

awa Precture, the micro-ELISA was tried to apply to a screening test.

Faecal examinations were repeated for 3 consecutive days in a combination of faecal culture

and formol-ether sedimentation methods, except in Zamami Village where the examination was

conducted once. The positive rates obtained in each area ranged from 2.4 to 11.9% which were

considerably higher than those of the previous surveys recently conducted in the same areas.

Among positive faeces, about 35% were failed to be diagnosed by the culture method and

were detected only by the sedimentation method. In the culture method, 54.3 % of the positive

faeces were found to be positive in only one out of three culture-tubes. Similarly, when the

inhabitants were examined daily for 3 consecutive days, only about 40% of positive persons were

proven to be positive in a day.

From these results, it was considered that the examination schedule to detect once by the

culture method alone, which has been employed in the previous surveys, was insufficient to dete

rmine the true prevalence among inhabitants.

In Nakazato and Gushikawa Villages, the micro-ELISA for strongyloidiasis was applied as

a screening test and 12.5% of inhabitants were antibody positive. The actual infection with S.

stercoralis was found to be 51.3% of these ELISA-positive persons by repeated faecal examinations.

In the present study, the micro-ELISA was found to be useful for the screening test of

strongyloidiasis in the mass-examination.
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