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関東地方の曰本住血吸虫症の分布とその制限要因に関する研究

第１報浸淫地分布とその特徴

二瓶直子1兆2〕松田菫1）浅海重夫2）

（平成３年２月12日掲載決定）

要約

既存の約50編の文献を検索し，正確な資料に基づいて，関東地方における日本住血吸虫症の精密

な分布図を作成した。

関東地方における浸淫地は，利根川・荒川・小櫃lllの各流域にかなり広範囲，低密度に偏在分布

する。特に戦前は我孫子市周辺等利根川中流域いわゆる``中利根'，で多く，1970年以降は“下利根”

や小櫃川下流域で発見されている。本症をひきおこす住血吸虫，ミヤイリガイ，患者の３因子の組

合せ，地理病理学でいういわゆる病理的複合の類型は本地域では５種に分けられる。すなわち1)感

染貝が発見され虫卵陽性者のいる完全な複合が形成されていた地域もあるが，一方で2)患者も貝も

いたが感染貝の発見されなかったところ，３)感染貝のみ発見されたところ，４)非感染貝のみ発見さ

れたところ，５)患者のみ発見されたところ等不完全な複合も多い。本症の分布および消長をこの５

類型で検討したが，この差異は各々の地域固有の自然・社会的環境に起因するものと考えられる。

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：schistsomiasisjaponica，geographicaldistribution，Kantodistrict

緒言

日本住血吸虫症は世界的にみても，また日本国内に限っ

てみても著しい偏在分布を示し，その分布規定要因につ

いて，それぞれの地域で漸次解明されつつある（たと

えばYasuraokaetaL，1989)。世界的分布の北限に

位置する関東地方という－地域をとってみても，本症は

広範囲・低密度に散在し，偏在分布するが，その詳細か

つ正確な報告はない。本地域では最近新患の発生はない

が，1985年かつて予期しなかった場所に中間宿主のミヤ

イリガイＯ"comeJα"jα〃osop/zo7aの新生息地が発見

された（ＫｏｊｉｍａｅｔａＬ，1985)。一方，近年の診断技

術の進歩に伴い，かつて日本住血吸虫症として診断され

ないまま見過ごされていた症例も検出されるようになり，

既知の浸淫地以外からも患者が発見されるようになった。

ところで士地利用の変貌の著しいこの地域における本

症の疫学的，医学地理学的特徴を明らかにするためには，

ミヤイリガイや住血吸虫の詳細な分布、その消長、有病

地の自然条件およびその変化を現時点で早急に原著文献

を参照して保存しておく必要がある。そこで筆者らは５

万分の１地形図を参照して正確な地名とその位置，分布

の特性を分析した。

材料および方法

既往資料の収集には，国会図書館，所管の地方衛生研

究所，大学各機関等の協力を得た。文献の年代順リスト

は表ｌに示した。

報文中の記載年代に合う，国土地理院発行の５万分の

１地形図，具体的には大正初期，昭和初期，戦前，戦後，

現在の各時期における地形図は，国土地理院関東地方測

量部で入手し，浸淫地の集落名および地形と陸水状況を

含めた土地条件を検討した。浸淫地の位置を20万分の１

地勢図から作成した水系図上に記入し，浸淫地の分布図

を作成した。次に浸淫地を，本症が発生するための３因

子（Sc/zjstoso/γzαノCLpo"jcu/γz，Ｏ"ＣＯ,Ｍα"jα,zoso-

P/zom，終宿主）の組合せの型で分け，時代別に表し，

その特徴を明らかにした。

結果

１．既往の文献による本症の研究史

関東地方における日本住血吸虫症に関する記載は，表

１で示すように，1914年の宮川・溝淵による茨城県生板

村在住の主婦の症例報告に始まる。その後虫卵検査やミ

ヤイリガイの生息調査の結果，同年には茨城県（高木，

1914；溝淵，1914）で，更に1915年千葉県（小林・高木，

1915）や東京市板橋区（溝淵，1915）で，1917-18年我

孫子町その他利根川の千葉県側沿岸集落（長尾ら，1917,
l)東京大学医科学研究所寄生虫研究部

2)お茶の水女子大学地理学教室
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表ｌ関東地方の日本住血吸虫症に関する報告（年代Ⅱ頂リスト）

著者（発行年） 地域・内容等

宮川・溝淵（1914）

高木（1914）

溝淵（1914）

小林，高木（1915）

茨城県：稲敷郡生板村（症例報告）

茨城県：北相馬郡高野村（稗島)，守谷町，稲戸井村（戸頭)，高井村

茨城県：北相馬郡高野村，守谷町，稲戸井村

茨城県：北相馬郡取手町，高野村（高野)，小文間村，井野村（吉田)，稲戸井村（戸頭

野々丼，米ノ丼，稲)，稲敷郡（大宮村，生板村一大徳新田，源清田村一猿島

新田）

千葉県：東葛飾郡我孫子町（下ケ戸，中峠，青山，柴崎)，福田村，柏市富勢村（久寺

家，布施)，田中村（花野井，大室，小青田)，野田市福田村（三掘）

東京都：北豊島郡赤塚村（徳丸)，志村

茨城県：北相馬郡，大野村（大柏)，高須村（高須)，井野村，小文間村

茨城県：利根川流域ミヤイリガイ生息地

千葉県：東葛飾郡我孫子町，富勢村，田中村，福田村，湖北村

埼玉県：北葛飾郡

千葉県：東葛飾郡我孫子町，富勢村，田中村，福田村，湖北村

埼玉県：北葛飾郡（長尾ら，1917と同範囲の一般寄生虫検便）

総説（日本）

千葉県：根郷村（寺崎）

千葉県：内郷村

千葉県：佐倉町（並木，大陀)，根郷村（寺崎，六崎，神門)，千代田村（飯重，羽鳥，

畦田，物井，亀崎)，和田村（高岡，八木，宮本）

総説（日本）

視察記（東京市志村，千葉県佐倉）

千葉県：佐倉，十余島村，北佐倉

茨城県：結佐，守山

埼玉県：北葛飾郡，三郷，芋掘り集団発生

茨城県：高井村，大井沢村，大野村，稲戸井村，高野村

千葉県：利根川，印旛沼

利根川流域疫学調査

利根川流域から河口までカイの調査

茨城県：五霞村，旭村，田中村（花野丼)，富勢村（久寺家)，我孫子町（芝崎，青山)，

湖北村，大野村，高野村（高野)，稲戸井村（戸頭，野々井，稲)，取手町（取

手，吉田)，小文間村（南，戸田井)，生板村（出津，大徳)，豊住村（竜台)，

高岡村（高岡，小浮)，神崎町（神崎)，東大戸村（川尻，多々島)，豊島村

（四津谷，四谷，六角)，本新島町（佐原)，佐原町（篠原)，大倉村（側高，大

倉)，豊浦村（富田)，笹川町（須賀山)，津宮村（津宮）

埼玉県：彦成村，東和村

利根川流域の疫学

千葉県：田中村，芝崎村，湖北村

茨城県：大野村，高野村，稲戸井村，取手村，小文間村，生板村

埼玉県：三輪野江村，彦成村，東和村

東京都：板橋区

埼玉県：彦成村，吉川町

埼玉県：（総説)，東和村，早稲田村，潮止村，北埼玉郡屈巣村（現川里村）
利根川と江戸川分岐点の東岸や湿地帯

溝淵（1915）

高木（1915）

楢林（1915）

長尾ら（1917）

長尾ら（1918）

FaustandMeleney(1924）

福谷（l926a）

福谷（1926b）

柏戸ら（1927）

Katsurada(1928）

岩田（1939）

WrightetaL（1947）

平野ら（1948）

oliver（1948）

中島（1949）

ＲｉｔｃｈｉｅｅｔａＬ

ＲｉｔｃｈｉｅｅｔａＺ．

(1951）

(1953a）

RitchieetaJ．（1953b）

井上（1953）

大舘（1954）

小宮（1955）



587

奥村ら（1956）

HunteremJ．（1962）

板橋（1969）

小津ら（1969）

佐野ら（1970）

横川ら（1970b）

横川ら（l970a）

Yokogawa（1970）

中野（1970）

埼玉県環境衛生課（1970）

横川ら（1971a）

横川ら（197lb）

二瓶・浅海（1972）

千葉県衛生部予防課（1972）

飯島（1972）

横川ら（1973）

藤田（1974）

横川・佐野（1974）

藤曲・藤曲（1978）

NiheiandAsami（1982）

ＫｏｊｉｍａｅｔａＺ．（1985）

二瓶ら（1986）

安羅岡・入江（1986）

二瓶ら（1989）

埼玉県：症例

総説（日本）

千葉県：総説（疾病史）

埼玉県

利根川流域，免疫診断

千葉県：免疫診断

埼玉県：免疫診断

総説（日本）

利根川河口より50kｍ：放牧牛住血様疾患

埼玉県：総説，免疫診断（三郷市，八潮町）

茨城県：免疫診断

千葉県：免疫診断

ミヤイリガイ分布と地形・土壌

千葉県：総説

利根川：総説

利根川流域：患者発生と予防

牛の感染（科研費報告）

利根川：牛（藤田，1974の一部）

利根川：感染野ネズミ

分布規定要因

千葉県：木更津市，小櫃川

千葉県：小櫃川地形

利根川・荒川流域：消長

日本の浸淫地の地形と土壌

表２～５の凡例

ミヤイリガイ生`皀

貝多数生息

貝107個採集

貝1時間で80個採集

感染貝あり

採集貝250個のうち感染貝１個

感染率0.4％

貝発見出来ず

患者（有症者，虫卵陽性か否か不明）

一般住民検便107人のうち虫卵陽性者１人

一般住民検便虫卵陽性率２％

小学生検便

急性症状あるが虫卵陽性か否か不明

皮内反応陽性

補体結合反応陽性

虫卵周囲沈降反応陽性

貝十

貝多数

貝107

貝80／時

感染貝十

感染貝１／250

感染貝0.4％

貝一

人

人'１／１０７

人'２％

人(小)，

急性患者

ＩＤＴ＋

ＣＦＴ＋

ＣＯＰＴ＋
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としてはかなり集落の密集したいわゆる“中利根,'に相

当する，取手市（旧高井村・稲戸井村・取手町・井野村・

小文間村)，藤代町（|日高須村)，我孫子市（旧我孫子町・

湖北村)，柏市（旧田中村・富勢村)，野田市（旧福田村）

に跨がった地域である。それより下流の成田市（旧豊住

村)，印旛郡栄町，香取郡（|日高岡村・下総町・神崎町)，

佐原市，それより上流（上利根）の旧五霞村福田，関宿

町付近にも，低密度ながら浸淫地は点在していた。これ

らの地域は集落分布も少なく，中利根に比べて症例は少

ない。

印旛沼は“〈'，の字型をした細長い沼で，沼水は利根

川に排水していた。干拓等の人工改変で陸化し，現在で

は２つの沼とそれを繋ぐ川から成っている。浸淫地は２

つのうち上流側の沼に流入する鹿島川の氾濫しやすい河

岸低地にあり，印旛沼およびその周囲のかつての水:草の

繁茂した湿地には，ミヤイリガイは生息しない。一方，

佐倉市（旧印旛郡根郷村・内郷村・佐倉町・和田村・宗

像村・志津村・阿蘇村・八生村)，印旛郡本埜村・酒々

井町等で急性患者が発症したが，感染場所は鹿島川の河

岸低地である。

千葉県関宿で利根川から分流する江戸川とその西を流

れる中川の河間低地の，かつての無数の沼沢地を士地改

良により陸化して形成された平野では，埼玉県北葛飾郡

(旧三輪野江村)，三郷市（旧北葛飾郡彦成村・早稲田村・

東和村）や八潮市（旧潮止村南川崎）が浸淫地であった。

荒川流域にも集落の立地する台地の下の曲流する河川

沿いの沼地，湿草地のある氾濫原低地に，極めて小面積

ながら浸淫地が点在し，東京都板橋区（旧赤塚村徳丸・

太郎沼浮間・志村・上板橋）がその中心であった。

千葉県木更津市牛袋・高柳周辺等小櫃川流域の河床低

地で，海岸部に形成された三角州へ移行する部分にも浸

淫地がある（二瓶ら，1986)。かつては近くに集落もな

く何らの撲滅対策が実施されないまま現在までも放置さ

れ，ミヤイリガイの格好の生息地となっている。当地は

現在の地形から判断すると，関東の他の浸淫地とは全く

隔絶された沖積低地である。

３．浸淫地の消長

関東地方において広範囲に散在する浸淫地では，ミヤ

イリガイ・患者・感染動物等が常時同時に発見されてい

た訳ではない。明治時代の終わりから大正にかけて，利

根川流域では洪水後にかぶれなどの起こる“洪水病，，が

流行し，腸チフスかと疑われてきた。ところが大正初期

に生板村が浸淫地と確認されて以来，1910年代には鬼怒

川と小貝川の合流部の千葉県側我孫子町を中心に次々と

浸淫地が発見された（図２－①)。同じ頃，曲流する荒

川流域の東京都側上板橋，志村などの低湿地，沼沢地ま

たは水田地域で，洪水時に集団で急性患者が発生してお

り，この頃すでに関東地方の主要浸淫地が明らかになっ

1918)で有病地が発見された｡1924のFaustandMeleney

および'928年のKatsuradaの総説で当時の関東地方の

浸淫地の概要を知ることができる。

1926年には印旛沼周辺で発見され（福谷，l926a，ｂ)，

翌27年に急性患者が発症した（柏戸ら，1927)。以後1947

年から1955年にかけての，埼玉県栗橋から河口に至る利

根川流域の調査（RitchieetaL，1951,1953a，ｂ）に

より，同流域のミヤイリガイ生息地は既知の浸淫地のは

るか上流側，あるいは下流側に広がっていることが判明

した。患者も，1953年（井上，1953）および1956年（奥

村ら，1956）に発見されている。1962年にはＨｕｎｔｅｒｅｔ

ａＪ.，1969年には板橋によって総説が著された。1970-

71年には免疫診断法に依る住民調査がなされ，かつての

感染は確認されたが新しい患者は発見されず，関東地方

の日本住血吸虫症は消滅したと考えられた（佐野ら，

1970；横川ら，1970a，ｂ；埼玉県環境衛生課，１９７０；

横111ら，1971a，ｂ)。ところが1970年に利根)||河川敷に

放牧されていた乳牛から本症が再び発見され（中野，

1970)，1971-74年の調査（横川ら，１９７３；藤田，1974；

横川・佐野，1974）で住民の保卵者も確認され治療され，

関東地方では本症は撲滅されたと考えられていた。しか

し1985年に，既往の浸淫地から全く地形的に隔絶された

別の河川の流域に属する千葉県木更津市のﾉj臘川流域で，

ミヤイリガイの生息が確認され，現在でも甲府盆地の一

部と共に，日本に残存する数少ないミヤイリガイ生息地

となっている。

２．浸淫地の分布

関東地方における本症の浸淫地は，利根川水系（印旛

沼・江戸川・中111も含む)，荒川水系，小櫃川水系の３

流域に大別される。表２～５は市町村別浸淫地,調査年，

引用文献，浸淫地の状況を示したものである。地名は文

献の年代に合わせるため，先ず現在の市町村で大別し，

これを旧町村別に細分した。また必要に応じて字名を記

し，読みにくい地名にはふりがなをつけた。原著の記述

にできるだけ忠実に従ったため，各資料の精度・表現法

は統一されていない。

茨城県稲敷郡河内村|日生板村で関東地方で初めて本症

患者が発見されて以来，利根川流域では千葉県五霞村か

ら，東京・埼玉・茨城の４都県を経て，千葉県笹川町須

賀山までの約120kmの，両総台地に挟まれた狭長な氾濫

しやすい河岸低地または堤外地に，ミヤイリガイの生息

地は限定されてきた（小林・高木，1915他)。しかし図

１－①，－②，－③の浸淫地分布図を見ると，広大な地

域の中で分布密度には地域差があることが分かる。すな

わち鬼怒川，小貝川の各々が利根Illに合流する付近のよ

うに，周囲よりわずかに高い自然堤防状の凸地もあるが

これに洪水害が多発する凹地が複雑に分布する起伏の少

ない低地域に浸淫地は集中していた。ここは利根川流域
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表２茨城県における日本住血吸虫症の浸淫地とその状況

市郡名○町村字名調査年〔文献番号〕浸淫地の状況

さしまどか

'・猿島郡五霞村

（旧）猿島郡○五霞村1948〔35〕貝107

2．猿島郡旭村

（旧）猿島郡○旭村1948〔35〕貝８
もりや

３．」上相馬郡守谷町

（旧）北相馬郡○大井沢村１９２５〔31〕急性患者１○大野村1915〔40〕人(小)’０／80,貝十（大柏)，１９２５〔31〕

人１，１９４６〔31〕人'1／7５（1.3％)，１９４８〔36〕人'2／120（1.7％)，１９４８〔35〕人２％，貝407
こうや

○守谷町１９１４〔39〕人'8／有症者11,〔19〕人'１０／6９（14.5％）○高野村1902〔39〕急性熱性病，

洪水病，マラリヤか？，１９１４〔39〕人'６，貝（小河貝子，学名未定）多数・感染貝l／250（0.4％)，
ひえじま

ｌ／1２（8.3％）字稗島，〔19〕人(小)'37／9３（39.8％)，〔15〕人(ﾉ]、）'23／143（16.1％)，貝十，

１９２５〔31〕人２，１９３１－４６〔31〕数人，１９４６〔31〕人'11／9７（11.3％)，1948〔36〕人'13／129

（10.1％)，貝多数・感染貝十○高野al948〔44,49〕貝107．感染貝十○高野bl948〔35〕貝

８４８．感染貝十

（現）守谷町1970〔48〕人ＩＤＴ＋45／709（6.3％)，ＣＦＴ＋０，ＣＯＰＴ＋４

４．北相馬郡利根町

（旧）北相馬郡○利根町１９７１〔49〕人ＩＤＴ＋3／364（0.8％)，〔48〕人ＩＤＴ＋10／202（4.9％)．ＣＯＰＴ＋１，１９７３

〔45〕牛ＩＤＴ＋8／2３（34.8％)，１９７４〔45〕牛ＩＤＴ＋l／2６（3.8％)，ＣＯＰＴ＋７／2３（30.4％）
ふじしろ

５．」上相馬郡藤代町

（旧）北相馬郡○高須村1915〔40〕人(小)'1／7８（1.3％）○高須1915〔40〕貝十

６．取手市
ぃなどい

（|日）ｺﾞﾋ相馬郡○高井村1914〔39〕人'7／有症者８，１９１４〔19〕人'23／8３（27.7％)，1925〔31〕人１○稲戸井

村1914〔39〕人'4／有症者５，人'3／有症者３，貝多数・感染率15／245（6.1％)，１／５（20％)，

1914〔19〕人'30／7７（39.0％)，１９２５〔31〕人１，１９４８〔９，３６，４４〕人'17／173（98％)，１９４８
とがしら

〔35〕人'10％○戸頭1914〔15〕貝多数，１９４８〔35〕貝８１．感染貝十，１９７０〔48〕男40-60才ＩＤＴ
こめのい ののい いな

＋31-36％○米ノ丼1914〔15〕貝多数○野々丼1914〔15〕貝多数，1948〔35〕貝１７○稲1914

〔15〕貝多数，１９４８〔35〕貝２７○取手町l914U5〕人(小)'13／157（8.3％)，貝十，1948〔15〕

人'６／126（4.8％)，〔35〕人'５％○取手1914〔15〕貝十○取手ａｌ９４８〔35〕貝８１○取手

ｂｌ９４８〔35〕貝366○井野村1914〔15〕貝十（堤外の草生地)，１９１５〔40〕人(小)'１０／9３（10.8％）
おらんま

○吉田１９１４〔15〕貝十，１９４８〔35〕貝１６○/I、文間村1914〔15〕貝十（堤外の草生地)，1915〔40〕

人(小)'16／7５（21.3％)，１９４８〔36〕人'６／130（4.6％）○南1914〔15〕有病地，１９４８〔35〕
とだい ふかわ

貝’○戸田井1948〔35〕貝３２○布)||村１９４８〔35〕貝一○布)''1948〔35〕貝一

（現）取手市１９７０〔48〕人ＩＤＴ＋96／279（7.5％)，ＣＦＴ＋16,ＣＯＰＴ＋３，１９７２－７３〔５〕牛ＩＤＴ＋２／３７

（5.4％)，1973-74〔５〕牛ＣＯＰＴ＋l／８（12.5％）
いなしきかわち

７．稲敷郡河内村
まないた

（|日）稲敷郡○生板村1913〔１８〕人'１（関東地方初の症例報告)，1914〔18〕人'９／5４（16.7％)，〔１〕人
なくこ

（小)’７／8１（8.6％)，貝十，１９４８〔36〕人'11／130（8.5％)，〔35〕人'９％，貝十○鍋子新田

１９１４〔15〕貝十○大徳新田1914〔15〕人'１○大徳ａｌ９４８〔35〕貝１３○大徳ｂｌ９４８〔35〕貝
げんせいだ

１１（大徳新田の誤り？）○大宮村1914〔15〕有病地○源清田村1914〔15〕人（ﾉI、）’４／5８
さしま ふ

（7.0％）○源清田1914〔15〕人，○猿島新田1914〔15〕人'’○大守町1948〔35〕貝一○布
かま

鎌1948〔35〕貝一

（現）河内村1970〔48〕人ＩＤＴ＋10／202（4.9％)，ＣＯＰＴ＋１，１９７２〔５〕牛ＩＤＴ＋９／287（３１％)，１９７３

〔５〕牛ＣＯＰＴ＋２／2９（6.9％)，１９７４〔５〕牛ＩＤＴ＋５／4６（１０．９％）
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あずま

8．稲敷郡東村

（旧）稲敷郡
けっさ もりやま とよしま

○東村結佐1930〔41〕有症者６，１９３９〔41〕急Ｉ性患者２１○守山1943〔41〕急｜性患者２○十余島

村1941〔41〕人(小)’１／7６（1.3％）○よっやａｌ９４８〔35〕貝一○よつやｂｌ９４８〔35〕貝１７
よっや おしすな

(余津谷と四谷，近接する２地点のいずれ力〕不明○押砂1948〔35〕貝一○六角1948〔35〕貝４

○1972〔５〕牛ＩＤＴ＋18／8８（20.5％)，１９７３〔５〕牛ＣＯＰＴ＋５／2５（20.0％)，１９７４〔34〕牛

ＩＤＴ＋４／4０（１０．４％)，牛'1／COPＴ＋５／308

1915〔25〕貝（堤外の草生地）

(現）東村

利根川流域

表３干葉県における日本住血吸虫症の浸淫地とその状況

市郡名○町村字名調査年〔文献番号〕浸淫地の状況

せきやど

l・東葛飾郡関宿町
くす

（|日）東葛飾郡○関宿町1948〔35〕貝一，1955〔19〕人熱'性症状３，〔34〕屈巣村在住の学生２／４，魚釣りで感

染○利根川と江戸川分岐点の東岸や湿地帯1951〔38〕貝＋，1951-55〔17〕貝多数，１９６９〔１１〕

貝多数

2．野田市
みつほり

（|日）東葛飾郡○福田村１９１４〔15〕貝十（三掘)，１９１７〔33〕人(ﾉ]、)’1／437（0.23％）・貝十・感染貝一，１９４８
きのさき Ｉまきま

〔36〕人'０／100○木野崎1914〔15〕貝一○保木間１９１７〔21〕感染貝１／180（0.6％）・貝8O
さんがお

／時○瀬戸1914〔21〕貝一○三ケ尾1917〔21,22〕人(ﾉ｣、)’１／158（0.6％）

3．流山市１９６７〔38〕住血虫卵を原因とする病変部手術１

４．柏市
とよさ剤已

（|日）東葛飾郡○十余二村十余二1917〔21〕人’１／４（25.0％）。O／７（0.0％)，人(小)’１，〔21〕人’２
はなのいおおあおた

○田中村1914〔15〕貝十，１９１７〔21〕人(ﾉI、)’９／684（1.3％）花野丼・大胄田小の合計，〔22〕人’

16／507（3.2％)，〔21〕人（小)’７／394（1.8％）1924〔23〕患者12,1938〔11〕貝3000＜，1948

〔36〕人'18／148（12.2％)，〔35〕人'12％，〔23〕人'６／140（0.4％)，貝＋・感染貝十，1954〔11〕

人'３，１９６９〔46〕人ＩＤＴ＋○若柴1917〔21〕人'１○船戸1914〔15〕貝一，１９１７〔21〕人’１
こおだ

／102（1.0％）。l／７（１４．３％)，貝一○ﾉ｣、青田1914〔21〕貝十，１９１７〔21〕貝40／時・感染
おおむろ

貝２／120（1.7％）○大室1914〔15〕貝十，１９１７〔21〕人(小）’４／394（1.0％)，人'８／104

（7.7％）・２／1１（18.2％)，貝十・感染貝２／220（0.9％)，１９１７〔22〕人'10／1１５（9.0％）

○花野井1914〔15〕貝十，１９１７〔21〕人'２／163（１．２％）・’／153（0.7％），人（小），

１，１９１７〔22〕人'４，貝20／時，1917〔22〕人(小)’７／394（1.8％)，人'３／7８（１．７％)，１９４８
ふせ

〔35〕貝767○大冑田1917〔22〕人(ﾉ｣、)’２／290（0.7％）○富勢村１９１４〔１５〕貝十，有病地，

１９１７〔21〕人'１／268（038％)，〔22〕人'１／176（0.6％)，１９２４〔23〕草刈りのため入水，集団

感染，１９４８〔36〕人'０／104（０％)，〔35〕人'０％○布施1914〔15〕貝十，１９１７〔21〕人’１／
つちやっ

1５（6.7）貝十・感染貝４／350（1.1％)，１９１７〔22〕人'１／176（0.6％）○士谷津１９１７〔21〕

貝100／時・感染貝４／350(1.0％)，〔22〕人'１／176（0.6％）
あび゛こ

５．我孫子市

（旧）東葛飾郡○我孫子町1917〔21,22〕人'９／260（3.5％)，１９４８〔23〕人'８／133（0.6％)，貝十，感染貝１

／2000（田中村と合わせて)，〔35〕人'11％○我孫子１９１７〔21,23〕人(小)’1／343（0.3％)，

貝十・感染貝１．８，２．０％，１９２４〔23〕有水地での草刈り中感染，１９２６〔６〕人'12／16有症者（75.0
くじけ

％)，貝多数・感染貝３／９（33.3％）○久寺家1941〔１５〕貝十，１９１７〔21〕貝十・感染貝２／
さげと

１２３（1.6％)，１９４８〔35〕貝’○下ケ戸1941以前〔15〕患者十，人'７／1９（36.8％)，1917〔21〕
おかはつと

人'1／２（50.0％)，貝40／時，〔22〕人'１／2６（3.8％)，人'0／３４，１／21,貝十○岡発戸1917

〔21〕人'１／3６（2.8％)，貝十，貝40／時芝崎1917〔21〕人'５／3１（16.1％)，人２／８（25％)，
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貝60／時，〔22〕人'1／3９（2.6％)，１９２５〔１１〕流行，１９２９〔11〕流行，１９４８〔１，９，３３〕人'１３

／117（11.1％)，〔35〕貝22,1969〔11〕人ＩＤＴ＋（戦前からの土着農民）○柴崎1914〔１５〕貝

十青山1914〔15〕貝十，有病地，1917人'１，貝40／時・感染貝４／200（２０％）○青山ａｌ９４８

〔35〕貝７○青山ｂｌ９４８〔35〕貝２○湖北村1914〔15〕有病地，1948〔35,36〕人’１／l49
なかびよう ふるど

(0.7％）○中峠1914〔15〕貝＋，有病地，１９１７〔21〕貝多数，感染貝０／７８○古戸１９１７〔21〕
ふさえぞうち

貝20／時○布佐町江蔵地1917〔21〕貝十，感染貝０／18,○布佐町1948〔35〕貝一
さかえまち

6．ＥＵ旛郡・栄町

（１日）印旛郡。
でづ やこう

○栄町出津1948〔35〕貝２○矢口1971〔49〕貝生息地２ケ所，０．０１ha，１．０ha，感染貝11／５５

(19.6％)，４／４（100％)，１９７１〔49〕貝十・感染貝25／9１（27.5％)，〔50〕ａ貝11-50／㎡・感

染率50-70％・生息面積120㎡，ｂ貝１－９／㎡・感染率20-30％・生息面積100㎡，１９７２〔50〕

ａ貝１－５／㎡・感染率０％，ｂ貝１－５／㎡・感染率０％，〔45〕ａ貝１－６／㎡・感染率０％・

生息面積0.3ha，１９７３〔45〕貝１－２／㎡・感染率10％・生息面積0.3ha，１９７４〔45〕貝一，貝１－

２／㎡・感染貝一・生息面積ｑ３ｈａ

ｌ９７１〔１〕人ＩＤＴ＋39／984（4.0％)，人'１／3０（3.3％)，人'1／２（50％)，牛'13,〔45〕貝２０

／㎡・感染率40％・Ｌ５ｈａ，１９７２〔45〕貝１－６／㎡・感染率０％・ｑ５ｈａ，1973〔45〕貝１－２

／㎡・感染率10％・q3ha，１９７４〔45〕貝一

(現）栄町

7．成田市

（旧）印旛郡
とよずみたつだし、

○豊住村竜台1948〔35〕貝１５，１９７１〔49〕牛ＣＯＰＴ＋８／8１（9.9％）・ＣＦＴ＋３／181（1.7％）・

計9.5％，牛'５／９(55.6％)，１９７３〔45〕貝５／㎡・感染率30％・生息面積0.3ha，１９７４〔４〕貝

０－１／㎡・感染率０％・生息面積0.lha

l971〔50〕人ＩＤＴ＋39／984（4.0％)，人'２／6５（3.1％)，人'３／1３（2.3％)，牛'５／ＩＤＴ＋１６

／215,1973〔45〕ハタネズミ５／4３（11.6％)，牛'５／ＣＦＴまたはＣＯＰＴ＋９／181

(現）成田市

8．香取郡下総町

（旧）香取郡
こぶけ

○高岡村高岡1948〔35〕貝ｌ○下総町小浮1948〔33〕貝１５．感染貝十，１９６２〔45〕牛，（利根111

河口より50km)，１９７１〔１〕貝十・感染貝52／9０（57.8％）・生息面積ｑ３ｈａ，貝ｌ／㎡，１８／㎡，

62／㎡・感染ハタネズミ１，〔45〕感染ハタネズミ１／2２（4.5％)，貝30／㎡・感染率50-70％・

生息面積２ｈａ，〔50〕貝51-100／㎡・感染率40-70％・生息面積30,000㎡，〔49〕貝十・感染貝６９

／132（52.3％)，〔１〕人ＩＤＴ＋70／975（7.2％）・ＣＦＴ＋14／ＩＤＴ＋70,ＣＯＰＴ＋７／ＩＤＴ＋70,

人'２／1５（１３．３％)，人'３，牛'15／2４（62.5％)，人ＩＤＴ＋70／1,027（6.8％）・人'２／7０（2.9

％）○小浮ほか'971〔46〕牛ＣＯＰＴ・ＣＦＴ＋・牛'15／3０（50％)，〔49〕牛'15／2４（62.5％）

○小浮1972〔45〕貝２／㎡・感染率33.3％・生息面積0.8ha，〔50〕貝11-50／㎡・感染率30％，

〔45〕感染ハタネズミ４／1８（22.2％)，〔４〕感染ハタネズミ５／2３（21.7％)，１９７３〔33〕貝一，

〔45〕人'15／３０．ＣＯＰＴまたはＣＦＴ＋115,牛'15／ＩＤＴ＋28／135
こうさき

9．香取郡神崎町

（旧）香取郡 ○神崎町神崎１９４８〔35〕貝１０／時，１９７１〔26〕貝十・感染貝７／5０（14％）○松崎・今'971〔ｌ〕

貝生息地２カ所・面積0.2ha，０．３ha，〔50〕貝１－９／㎡・感染率10-20％・生息面積2,000㎡，

貝十・感染率50-70％・生息面積6,000㎡○松崎1971〔１〕貝10／㎡・感染貝７／5０（14％）・生

息面積100×20㎡，○今1971〔１〕貝１０／㎡・感染貝５／５（１００％）・生息面積30×50㎡，２３×

70㎡，〔45〕貝５／㎡・感染率30％・生息面積lｈａ（殺貝剤散布)，１９７２〔50〕貝１－５／㎡・感

染貝０．生息面積0.3ha，〔45〕貝１／㎡・感染貝０．生息面積0.3ha，〔４〕貝５－１０／㎡・感染

率15％・生息面積ｑ３ｈａ，〔４〕感染ハタネズミ１５／6０（25.0％)，〔45〕感染ハタネズミ４／１６

(25.0％）

1971〔50〕人ＩＤＴ＋８／213（3.8％）・ＣＦＴ＋２／ＩＤＴ＋８．ＣＯＰＴ＋１／ＩＤＴ＋８，人'０／２．

牛'12／7３（16.4％)，１９７１〔１〕人ＩＤＴ＋８／213（3.7％）・血清反応２／８．人'０／２，人ＩＤＴ

＋２／２（100％）・血清反応２／２．人'０／２，牛'12／7３（16.4％)，牛ＩＤＴ＋30／6８（44.1％）

・ＣＦＴ＋４／3０（13.3％）・ＣＯＰＴ＋15／3０（50.0％）・牛'12／3０（40.0％)，１９７３〔１〕牛'１２

／ＩＤＴ＋3０（40.0％）／7８（38.5％）

(現）神崎町
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10．佐原市
ひか“おと

（１日）佐原市○佐原町1933〔11〕患者約20,貝十・感染貝十，１９３８〔23〕ベルリンに貝を送った○東大戸村)'１
たたじま もと

尻1948〔36〕貝226○多々島1948〔35〕貝６○東大戸村1951〔11〕人'２／229（0.9％）○本
にいじま つの

新島町佐原ａｌ９４８〔35〕貝162○佐原ｂｌ９４８〔35〕貝３８○佐原町篠原1948〔35〕貝101○津
みや そばだか

宮村津宮ａｌ９４８〔35〕貝４○津宮ｂｌ９４８〔35〕貝150○大倉村側高1948〔35〕貝２３○大倉

1948〔35〕貝３０

（現）佐原市1969〔47〕人ＩＤＴ＋62／305（20.3％)，（40-49才男72.7％・女30.7％，50-59才男62.5％・

女31.4％，60-69才男53.8％・女60.0％）
おみがわ

11．香取郡・小見Ⅱ|町
とようら

（|日）香取郡○豊浦村富田1948〔35〕貝22,貝３５

（現）小見川町１９６９〔38〕住血虫卵を原因とする病変部手術1

12．香取郡・東庄町
すかやま

（|日）香取郡○笹)||町須賀山1948〔33〕貝130○利根Ill流域１９７８〔４〕感染ハタネズミ1

13．佐倉市
ねごうてらざき

（１日）Ｅﾛ旛郡○根郷村寺崎1926〔６〕患者1０（かぶれ)，貝十・感染貝十（八十四石)，１９２６〔13〕患者22,〔６〕

感染貝十，１９３７〔12〕鹿島111右岸に貝生息のはずだが植物繁茂し入れず，1949〔11〕鹿島川畔に貝
むつざき ごうど おおざくら

少数（八十四石）○六崎1926〔13〕患者８○神Pql926〔１３〕患者８○内郷無に大佐倉１９２６

〔６〕貝60／２時・小貝・感染貝０／４０○佐倉町1926〔６〕有症者十，成貝12稚貝47,感染貝２

／７（28.6％)，１９４１〔41〕人(小)’１／6８（1.5％)，１９４８〔35,36〕人'０／222,貝一，１９５２〔11〕

本症にて死亡，１９６９〔47〕人ＩＤＴ＋15／274（5.4％)，年代別で10才以下０．４０～60才に多数，１９７０
おおじや

〔47〕２０％以下○並木1926〔13〕患者１○大蛇1926〔13〕患者３○臼井町鹿島ⅡI流域

１９２６〔11〕貝一○和田村高岡１９２６〔13〕患者４○八木1926〔13〕患者３○宮本1926〔13〕患
むなかた しづ

者１○宗像村1949〔11,23〕人'１／6１（1.6％）○志津村1949〔11,23〕人'２／7３（2.7％）
やぶか

○阿蘇村1949〔１１，２３〕人'１／4５（2.2％）○八生村1949〔11,23〕人'１／4２（2.4％）○千
えしじゅう あぜた

代田村飯重1926〔13〕患者１０○羽鳥1926〔13〕患者６○畔田1926〔１３〕患者３○｣上佐倉１９４１

〔41〕人(小)’１／8１（1.2％）○佐倉地方1947〔11〕症例１
６との

14．Ｅｐ旛郡本埜村

（旧）印旛郡○本埜村1949〔11,23〕人'１／8０（1.3％）
しすい

15．ＥＵ旛郡・酒々井町

（旧）印旛郡○酒々井町岩橋1924〔23〕人20-30,1927〔23〕人20

16．四街道市

（旧）印旛郡○千代田村物丼1926〔13〕患者４○鎚崎1926〔１３〕患者2

17．木更津市
たかやなぎう吟くる

（現）木更津市○高柳・牛袋1985〔36〕貝多数・感染貝０／3585．以後現在も多数生息

18．松戸保健所1948-50〔11〕人'16／529（3.0％)，診療34,1954〔１１〕人'３／12,076（0.02％）
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表４埼玉県における日本住血吸虫症の浸淫地とその状況

市郡名○町村字名調査年〔文献番号〕浸淫地の状況

ｌ・北埼玉郡川里村
くす

（|日）北埼玉郡○屈巣村1954〔１７，３４〕人'２／４，江戸川と利根ｌＩｌの分岐点茨城県関宿で魚釣り中感染，1955〔17〕

屈巣沼貝一。関宿貝＋故その下流の江戸川流域にミヤイリガイがいてもおかしくない

２．北葛飾郡・吉川町
みわのえ

（|日）北葛飾郡○三輪野江村1948〔９，３６〕人'１／1０６（0.9％）

（現）吉川町1954〔32〕人'1
みさと

３．三郷市
ひこなり

（|日）ｺﾞﾋ葛飾郡○彦成村1943〔３〕感染の機会15人有り，内有症者９，人'８／有症者９，人'1／無症者６，１９４８

〔36〕人'２／105（1.9％)，〔35〕人'７（２％)，貝一，１９５０〔１７，２３，３６〕人'＋，１９５１〔17〕人，

＋，脾腫を有する慢性患者２，葦に貝，１９５３〔36〕人'１，１９５４〔17〕人'’○早稲田村１９４８〔36〕
とうわ

人'０／１０１，１９５１〔17〕人'１，慢性患者１○田中新田1917〔21〕貝僅数，慢性患者？○東ﾎﾟﾛ村

1948〔36〕人'14／100（14.0％)，〔35〕人'14％，貝４３．感染貝十，１９５０〔17〕人，＋，１９５１〔17〕

慢性患者１，昭和橋中111西岸葦に貝？，〔34〕中川の共和橋（〔17〕の昭和橋は誤記？）下流葦に

貝多数，人'６，１９６９〔44〕人ＩＤＴ＋31／243（12.8％）

（現）三郷市１９６９〔33〕人ＩＤＴ＋66／782（8.5％，７－７０才）内ＣＦＴ＋１，±2,1969-70〔34〕住血虫卵を

原因とする病変部手術２，人ＩＤＴ＋65／781（8.3％）内ＣＦＴ＋11970〔46〕人ＩＤＴ＋40／2,452

（1.63％）（谷口，境木，酒井)，31-40才・１０／222（4.5％）；41-50才・６／8３（7.2％）；５１－

６０才．l／2８（3.6％)，１９８０〔９〕ほぼ絶滅した？
やしお

４．ノ(潮市

（旧）南埼玉郡○潮止村１９５１〔17〕脾腫を有する慢性患者１，人，＋，１９５３〔17〕脾腫を有する女性の患者○潮

止対岸1955〔17〕感染貝十○八汐町南川崎1970〔34,41〕人ＩＤＴ＋８／911（0.9％）（31-50才）

表５東京都における日本住血吸虫症の浸淫地とその状況

区郡名○町村字名調査年〔文献番号〕浸淫地の状況

l・練馬区

（旧）北豊島郡○練馬村付近1914以前〔20〕本症患者か？

2．板橋区

（旧）北豊島郡○赤塚村徳丸1915〔20〕急性患者○赤塚・志村1915〔20〕貝(水棲蝸牛）＋・感染貝十・感染マウ

ス，有症者６７○赤塚村1915〔20〕人'２／6３（3.2％）志村1915〔20〕人'６／9７（6.2％）○太

郎沼1927〔１０〕急性患者４，貝十，感染貝十○志村三軒家1939〔12〕患者一（かつて＋）○板

橋町１０丁目1948〔１０〕,慢性患者１○志村西台町1948〔10〕｣慢性患者１○上板橋５丁目1948〔10〕

慢性患者１
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図ｌ関東地方における日本住血吸虫症浸淫地分布図①，②，③の位置図
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市南の上中谷その他の地域の住民から虫卵が発見されて

いるが，そこは関東ローム層におおわれた台地上の浅い

谷で，士地条件はミヤイリガイの生息には適していない。

以上の浸淫地の消長から明らかなように，利根川流域で

は明治時代末から戦後まで日本住血吸虫症は，ネズミ，

牛など人以外の終宿主でも感染が成立し，しかも低密度

で分散していたため，患者が本症と診断されないまま疾

病も自然消滅した。従って図２－④の1960年代以降で示

されたものの中で，浸淫地と認められるのは利根川と小

櫃川流域であり，後者は現在もなお数少ないミヤイリガ

イ生`皀地の一つとなっている。

４．浸淫地の状況

日本住血吸虫症の浸淫地とは，本来，患者（虫卵陽性

者)ぅ中間宿主のミヤイリガイ，中間宿主に寄生する日

本住血吸虫等の３因子が，同時に存在する場所である。

関東地方における浸淫地は比較的広範に分布しているが，

必ずしもそれらの全地点で，その３因子が確認されたわ

けではない。因子の組み合わせ方により浸淫地は下記の

５類型に分類される。ｌ）患者がいて感染ミヤイリガイ

が発見された地点（●)，２）患者もカイもいるが感染貝

の発見されない地点（■)，３）感染貝は生息するが患者

が発見されていない地点（▲)，４）非感染ミヤイリガイ

だけが発見された地点（○)，５）患者は発見されたが力

ていた・1920年代には（図２－②)，既知の有病地から

の報告はないにもかかわらず，新しい浸淫地が発見され

た。すなわち印旛沼に流入する鹿島川の氾濫原低地で，

洪水時の氾濫・停滞水に泳ぎ込んだ魚の捕獲に携わり，

入水した住民が感染した。1930年代では，印旛沼周辺の

報告のみに限られている。1940年代・1950年代には（図

２－③)，米陸軍の旧406研究所をはじめ，国立予防衛生

研究所，関係各自治体や地方衛生研究所による徹底的な

ミヤイリガイの生息調査や住民の検便等に依り，浸淫地

は栗橋近くの千葉県関宿から最下流の千葉県笹川町須賀

山まで，特に中利根（小貝川との合流点付近)，下利根

の生板より下流で新浸淫地が認められている。同時に埼

玉県の江戸Ⅱ|・中川の河間低地，現在の三郷市で，ミヤ

イリガイの生息も認められている。しかし都市化の影響

を受け，荒川流域ではすでにミヤイリガイの生息地は消

滅していた。1960年以降は（図２－④)，生板より下流

では日本住血吸虫症に感染した乳牛の発見に伴う住民の

検便で，患者が確認されている。その時期に実施された

貝の生息調査でもすでに４地点に局限され，1974年以後

は絶滅したと考えられてきた。ところが1985年，千葉県

小櫃川河口近くの木更津市・袖ヶ浦町の水田地帯で，有

症者の出身地の分布からミヤイリガイの生息が確認され，

現在に至っている。なお近年千葉県松戸市や埼玉県坂戸
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イの生息が確認されていない地点（×)。ｌ）の３因子い

ずれもが確認されたところは，関東地方で初めて発見さ

れた生板村のほか，我孫子市・取手市の周辺，江戸川・

荒川流域など８ケ所に過ぎない。２）の感染貝は見つか

らなかったが患者とカイの確認されたところも，鬼怒川

および小貝川の利根川との合流点付近，行政的には取手・

我孫子市周辺に多い。一方小貝川合流点の布川下流域で

は患者の発生は少なく，３）感染貝あるいは4）非感染貝

の生息地点が特に千葉県側に多く発見されている。既知

の終宿主として牛，ネズミ，人があげられる。印旛沼周

辺では，ｌ）３因子が認められたところもあるが，５）に

属し洪水時の短期間に集団で急性患者が発生し，ミヤイ

リガイの生息は確認出来なかったところが多い。

利根川・鬼怒川合流点より上流側では患者は発見され

ていない。しかし利根川流域の栗橋から河口までの調査

で，４）のミヤイリガイのみの生息が江戸川との分岐点

付近の３地点で認められた。埼玉県の江戸川と中川の河

間低地では，浸淫地は少ないが１）３因子の共存すると

ころや，２）患者の発生と非感染貝，３）非感染貝，

5）虫卵陽性者または血清診断陽性者がそれぞれ確認さ

れた。

荒川流域では浸淫地は少なくしかも小面積であったが，

1）３因子が認められ，かつて当地で住血吸虫の生活環

が成立していたことを示している。

千葉県木更津市小櫃川流域では2）で，現在60歳以上の

人の中にかつての感染者が認められ，また非感染貝が発

見されている。

考察

大正初期から現在に至るまで低密度に広範囲に偏;在分

布してきた関東地方の日本住血吸虫症に関する報告は，

多方面の関連学会や研究機関報でなされたが，現在では

入手困難な文献も少なくない。他論文に引用されてはい

ても該当する著者・論文名が見当たらず，原著に当たる

ことが出来なかったものもある。また複数の論文に引用

されながら内容が暖昧であったり，引用内容の記載のな

いものや地名・調査結果・引用文献の誤記も多く，従っ

てその結果に基づく生息地の立地条件の分析までには至っ

ていない。そこで判別しにくい地名は当時の５万分の１

地形図から探し出し，一枚の分布図に示した。その結果，

既知の浸淫地をほぼ全域網羅出来たと考えられる。今後

新たに患者の発生が報告された場合，該当地が浸淫地か

否かを判断することが可能となった。

既知の生息地と離れた小櫃川流域でミヤイリガイの生

息が認められた事実に関連して，小櫃川に隣接する河川

(養老川や小糸川）流域においてもミヤイリガイが生息

している可能性が考えられる。しかし養老川流域では河

口付近の下流域に低湿地を欠くこと，小糸川流域は河床
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低地からすぐに三角州面に続くことが指摘される。著者

らのこれまでの研究（二瓶・浅海，1972；二瓶ら，1986,

1989）から，カイは沖積地の中でも，河川の営力による

堆積地形面に生息が認められることが多く，海岸の低地

地形（三角州や沿岸州など）にはほとんど見られないと

いう事実がある。従ってミヤイリガイはこの付近では小

櫃川流域にのみ生息すると考えるのが妥当であろう。現

在の河川分布から知られる水系図および，第四紀以降の

地形発達史からみて，小櫃Ill浸淫地は利根川・荒川等の

浸淫地とは不連続の隔絶された沖積低地である。このこ

とは，関東地方の浸淫地の発達過程を解釈する上で重要

な鍵となろう。

日本住血吸虫症が成立するため３因子とそれを取り巻

く環境要因を考え合わせた概念，すなわち地理病理学の

立場からいう病理的複合の見方に立って，その類型から，

関東地方の住血吸虫症の浸淫地は五つに分けられた。こ

の類型で表された浸淫地の年代別分布を比較すると，

1910年代から1930年代に患者が多く発生したことがわか

る。1940年代から1950年代に広域なかつ詳細な調査がな

され，ミヤイリガイの生息地が新たに発見されたために

浸淫地が拡大したかのように理解されるが，実際には患

者の発生は少ない。関東地方では完全な病理的複合の形

成は戦後には少なく，戦前にすでに本症は衰退しはじめ

ていたと考えられる。この結果は，1970年頃横川らの報

告した皮内反応陽性者が40才以上に多いという結果と一

致する事が分かった。

この研究により，本症の実際の分布地を歴史的に病理

的複合の類型別に図化し，対応する５万分の１地形図や

土地利用図等と対照することにより，本症の地域的特性

を有機的に捉えることが可能となった。河川流域の低地

では沖積面と微高地面の複雑な地形パターンに由来して，

河道の変遷や洪水の発生が見られ，それが地表に停滞水

をもたらしミヤイリガイの生息条件を作っている。かつ

集落や農耕地の広がる文化的背景をもった土地，その好

例として我孫子市周辺等に，高密度な浸淫地があること

が分かった。

印旛沼周辺の浸淫地の状況をみると，洪水時の氾濫水

に流れ込んだ魚を捕獲するためにたまたま入水し発症し

ている。すなわち実際の浸淫地は図化された集落範囲よ

り小面積で，本来人以外のネズミ等で形成されていた病

理的複合に人が関わり，ごく短期間に偶然感染したと考

えるのが妥当であろう。

荒川流域では，かつては水田耕作や河岸の荒地（堤外

地の畑地も含む）に入って感染したが，東京の都市化に

伴い河川改修や治水工事がなされ宅地化され，その結果

生息適地が失われ，関東地方の既知の生息地の中で最も

早い時期に消滅した地域であろう。

江戸川と中川の河間低地の浸淫地は病理的複合の類型

から判断して，かつては既知の範囲より高密度に分布し

ていたと考えられる。

このような病理的複合の地域差をもたらす要因を明確

にすることによってミヤイリガイの生息地減少のメカニ

ズムも解析し得るものと考えられる。
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Based on 50 parasitological papers on the schistosomiasis japonica and large scale (1:50,000) topographic

maps of the Kanto district, detailed and precise distribution maps of the infested areas were drawn up in

order to analyse factors influencing the distribution of the disease.

The chronological distribution maps show that the infested areas were distributed widely but unevenly

along the Tone River System, Ara River Basin and Obitsu River Basin. The infested villages were concentrated

especially around Abiko-Town in the middle basin of the Tone River from 1914 to the 1950's. Since the 1970's,

however, the existence of the intermediate snail host has been confirmed only in limited places at the lower

basin of the Tone River and Obitsu River. The infested areas were classified into five categories from a

geopathological point of view: 1) Areas of complete geopathological complex where both patients and infected

snails were found, 2) areas where patients and uninfected snails were found, 3) areas with infected snails

but without patients, 4) areas where only infected snails were found, and 5) areas with patients but without

confirmed snail distribution.

The geopathological complex of schistosomiasis japonica consisted of three factors, namely, host (man),

parasite {Schistosomajaponicum) and snail (Oncomelania nosophora). All the three factors were confirmed

only around Manaita-Village in Ibaraki, Abiko-Town in Chiba and Akatsuka-Village in Tokyo, where both

stool test positive patients and infected intermediate host snails were found simultaneously. Other combinations

of the factors were observed in the remaining areas, where patients and uninfected snails, or only one of

them were confirmed. These situations seem to be due to differences in the geographical and sociological

environments of these localities.




