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短報

東京者B内と広島市内の砂場からの

アカントアメーバの検出

山浦常'）白坂龍曠Ｄ松本克彦'〕

桑原正彦2）辻守康3）堀上英紀4）

（掲載決定：平成５年４月１４日）

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＡＣα〃ｔｈａｍｏｅｂａ，

ａｍｏｅｂａ．

ａｍｐｈｉｚｏｉｃａｍｏｅｂａ，keratitis，ｓａｎｄｂｏｘ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，

用した。砂の採取は，ｌ施設から１材料とし，直径６cm，

長さ30cmの塩化ビニール管を砂中に直角に押し入れ，表

面から約３cmまでの深さのものを集めた。培養に先立ち，

砂の状態を均一化するために５日間自然乾燥後，1ｍｍと

l80Iumのステンレス製のメッシュを通過させて検体と

した。ＡＣＮＴの分離用培地は，アメーバ塩類溶液

ＫＣＭ（ＫＣｌ４ｍｇ，CaCl230mg，ＭｇＳＯ４．７Ｈ2010ｍｇ

を蒸留水に溶解し1,000mlとする）で作製した1.5％ＮＮ

寒天平板（Bacto-Agar，Difco）に，納豆菌懸濁液

(ＫＣＭ中に106／mlのBaciJZuss皿ＭＺｉｓを含む菌液を

65°Ｃ／30分間処理した後，105／mlに調整したもの）を

塗布した培地（石井・石橋，1989）を使用した。容器に

はめ60mmのpolystyrenedish（SumitomoBakelite

MedicalCo.，ＬＴＤ.）を用い，分離用培地の４箇所に

検体約０．２９ずつを置き，非冠水状態で30℃の暗所で１４

日間以上培養し，ＡＣＮＴを増殖・シストイヒさせた。各

検体の培養は，１検体につき２枚の培地で行なった。検

出されたＡＣＮＴのシストは，さらに光学顕微鏡下（×

400）でPussardandPons（1977）に準じて３グルー

プに分類した。

東京都内の砂場では，６４例中53例（828％）から

ＡＣＮＴが検出された（Tableｌ)。地区別検出率は，新

宿区82.6％，杉並区85.7％，渋谷区72.7％，文京区88.9

％で，地区による有意の差はなかった（p＞0.05)。東京

都内から検出されたＡＣＮＴのグループ別の占める割合

は，グループⅡが94.4％と最多で，次いでグループＩが

3.7％，グループⅢが1.9％であった。一検体から２グルー

プが混合して検出されたものもあったので，ＡＣＮＴの

総検出数は54例であった。

広島市内の砂場では，106例中92例（86.8％）から

ＡＣＮＴが検出された（Table２)。施設別検出率は，幼

稚園・保育園が818％，小学校が91.3％，中学校・高等

学校が75.0％，公園が89.8％で各施設間の検出率に有意

差は認められなかった（p＞0.05)。検出されたＡＣＮＴ

ＡＣα"tmmoe6a（以下ＡＣＮＴと省略）は，元来土

壌中をはじめ淡水・海水中にも広く生息する自由生活I性

のアメーバとされたきた。しかし，1956年以降ヒトへの

感染例が相次いで報告され（Martinez，１９８５；

VisvesvaraandStehr-Green，1990)，さらに近年特

にコンタクトレンズ装用者にＡＣＮＴに起因する角膜炎

が急増し注目をあびている（Stehr-GreenetaZ.，１９８９；

VisvesvaraandStehr-Green，1990)。本邦でも

ＡＣＮＴ角膜炎の第一症例（石橋ら，1988）が報告され

て以来，患者数が漸増しているが（山浦ら，1992)，そ

の感染経路はいまだ明らかでない。

最近鶴原ら（1991）は，本邦の士壌から高率に

ＡＣＮＴを検出し，本症の感染経路としての士壌の重要

性を指摘した。また児童の生活に密接に関係する公園な

どの砂場の砂からは犬蛆虫卵などが検出され(Ｕｇａｅｔ

ａＺ.，１９８９；桑原ら，1991)，公衆衛生上重要な問題が指

摘されているが，ＡＣＮＴの検出に関する調査は現在ま

でのところ全くなされていない。

今回著者らは，東京都内と広島市内の砂場の砂を対象

として，ＡＣＮＴの検出状況を調査したので報告する。

1991年11月に東京都内の公園の砂場64例（新宿区23例，

杉並区21例，渋谷区11例，文京区９例）の砂と，1990年

11月に採取した広島市内の砂場106例（幼稚園・保育園

22例，小学校23例，中学校・高等学校12例，公園49例）

の砂を材料とした。東京都の材料は採取直後のものを，

広島市内の砂は採取後，ビニール袋に密封し検査時期の

1991年11月までの１年間倉庫に室温で保管したものを使
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TablelDetectionandclassificatiｏｎｏｆＡｃα"rhamoebafiFomsandboxesinTokyoparks

No.ofparks ClassificationofAcα"rhamoe6a

War。

ExaminedDetected ＧｒｏｕｐＩＧｒｏｕｐＩＩＧｒｏｕｐＩＩＩ

Shinjuku 2３ １９

(82.6％）

１ 1８ ０

Suginami ２１ １８

(85.7％）

1 1７ ０

Shibuya 11 ８

(72.7％）

０ ８

Bunkyo ９ ８

(889％）

０ ８ ０

Total 6４ ５３

(82.8％）

２

(3.7％）

５１

(94.4％）

１

(1.9％）

Table2DetectionandclassificatiｏｎｏｆＡｃα"rhamoebafTomsandboxesinHiroshimaCity

ClassificationofAcα"/hamoebaNo.ofinstitutions

ExaminedDetectedGrouplGroupIIGrouplll

Kindergartens，

daynurseries 1８2２ １８

(81.8％）

０２２ ０2３ ２１

(91.3％）

Elementaryschools

９

(750％）

０ ９ 0Juniorhighschools，

seniorhighschools

1２

２４４ ０4９ ４４

(898％）

Parks

９２

(86.8％）

３

(3.1％）

９３

(95.9916）

106 ｌ

(1.0％）

Total

るＡＣＮＴは，海外では種々の自然環境から分離されて

いる（Martinez，１９８５；Rondanelli，1987)。しかし，

いずれの報告も淡水，温水などいわゆる水圏に関するも

のが圧倒的に多いが，士壌からのものは極めて少なく

(HenneyandHenney，１９８９；鶴原ら，1991)，また砂
からの分離報告は皆無である。さらにＡＣＮＴ角膜炎患

者の住居の水道水や，コンタクトレンズ保存液からも

ＡＣＮＴが検出されている（Stehr-GreenetaZ.，１９８７；

石橋ら，１９８８；Stehr-GreenetaZ.，1989）ことなどか

のグループ別の割合は，東京都内の場合と同様に，グルー

プⅡが95.9％と圧倒的に多く，グループＩが3.1％，グルー

プⅢは1.0％であった。ここでも，－検体から２グルー

プが混合して検出されたものもあったので，ＡＣＮＴの

総検出数は97例であった。また地域別検出率はＴａｂｌｅ３

に示された如く，住宅地域が87.1％，商業地域が88.9％，

農業地域では75.0％で３地域間に有意差はなかった（ｐ

＞0.05)。

アメーバ角膜炎やアメーバ性肉芽腫性脳炎の原因とな
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Ｔａｂｌｅ３ＺｏｎｅｏｆＨｉｒｏｓｈｉｍａＣｉｔｙａｎｄＡｃα"r/zamoebafromsandboxes

Ｚｏｎｅ Ｎｏ．ofParks

examined

No.inwhichAcα"r/zamoeba

wasdetected

Detection

rate

Residential

Business

Agricultural

２
６
８

６
３

４
２
６

５
３

87.1916

88.9％

75.0％

ら，これまでは本症の感染経路として水道水がもっぱら

注目されてきた。鶴原ら（1991）は，本邦の土壌からの

ＡＣＮＴ検出率が54～70％であることを報告し，ＡＣＮＴ

角膜炎の感染経路としての士壌の重要性を指摘した。従

来，砂場の砂は士壌より保水性が悪く，貧栄養のため

ＡＣＮＴの検出が疑問視されがちであった（石井,私信)。

しかし，今回の調査によるＡＣＮＴ検出率は，東京都内

で82.8％，広島市内でも86.8％と共に高率で，鶴原ら

(1991）による士壌での成績を上回った。東京都内での

地区別や，広島市内の施設および地域別のＡＣＮＴ検出

率に差が認められなかったことは，本原虫の自然環境へ

の広範な浸潤を意味している。砂場にＡＣＮＴが存在す

る原因としては，ヒトや動物などによる搬入が考えられ

るが，風による本アメーバの飛散の可能性も無視できな

い。このことは，海外での屋内や屋外の空気中からの

ＡＣＮＴの検出報告（KingstonandWarhurst,１９６９；

RiveraetaZ.，1987)，さらに著者による室内塵からの

ＡＣＮＴの検出報告（山浦ら，1993）によっても示唆さ

れる。

一方，ＡＣＮＴは耐乾性のシストを形成し，乾燥状態

で長期間生存可能であるとされている（Griffin，１９７８；

石井・石橋，1989)。今回の結果でも広島市内の砂は採

取後１年を経過したものであったにもかかわらず，採取

直後の東京都内の砂と同程度に高い検出率が得られた。

以上のことから，ＡＣＮＴは少なくとも両地域の砂場の

砂中に高率かつ広範に存在するばかりでなく，強い生存

力も確認されたので，ＡＣＮＴ角膜炎の感染経路として

土壌と同様に砂も重要と思われた。

現在までに角膜炎患者から分離されているＡＣＮＴは

グループⅡが最も多く（ＡｕｒａｎｅｔａＺ.，１９８７；石橋ら，

1988)，著者が分離報告した５例と（山浦ら，1992)，未

発表の１例を合わせた計６例のＡＣＮＴも全てグループ

Ⅱであった。今回の東京都内と広島市内の砂場における

グループ別ＡＣＮＴ検出率でも，やはりグループⅡが大

部分を占めており，ＡＣＮＴ角膜炎にグループⅡが多い

こととの関連性が示唆された。
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|Abstracti
..…＿.…_..…一….-１

ＩＳＯＬＡＴＩＯＮＯＦＡＣＡＮ７ＨＡＭＯＥＢＡＦＲＯＭＳＡＮＤＢＯＸＥＳＩＮＴＯＫＹＯＡＮＤ

ＨＩＲＯＳＨＩＭＡＣＩＴＹ

ＨＩｓＡｓＨＩＹＡＭＡＵＲＡｌ),ＲＹｕＫｏＨＳＨＩＲＡＳＡＫＡｌ),ＫＡＴｓｕＨＩＫｏＭＡＴＳＵＭＯＴＯｌ)，

ＭＡｓＡＨＩＫｏＫＵＷＡＢＡＲＡ２),MoRIYAsuTSUJI3)ＡＮＤＨＩＤＥＫＩＨＯＲＩＫＡＭＩ４）

ﾉﾉDepα"ｍｅ"'０/Ｐｑｒａｓｊｒｏ/ogy,Ｔｏｌｂ/ＣＷＯ"!e"'s/ＶｃａｊｃａﾉＣＯﾉﾉeg2,)Ｉｃａｗα“-c/、８－/,Ｍ〃IMUルノ(c",Ｔｏ/b/0162,JLJpα〃
2)ATα/VedjcaﾉAssocjarjo",Ｇｊｏ"2-48-7,Ａｓａ－/Vﾉﾉmwzj,HjroWma刀ﾉｰ01,ｍpα〃
J)DCpα"me"/q/Ｐａｒａｓｊ/oルgy,ＫＷ/〃Ｕ"jversj/ySchoo/q/Ｍｅｄｊｃｊ"２，Ｓ/ｚｊ"ｌ(uawa6-20-2,/ＶｊｒａｋｑＣｊｊｙ,TMyoI8I,ﾉﾋJpα〃
ｷﾞﾉLaboralWyq/Ｂｊｏ/ogy,ＨｏｓｅｊＵ"/vcrsi〃,Ｆ【(//､/2-17-1,Ｃ/lj)/MJ-lhｲ,7ＭｙｏＩＯ２,ＪｔＪＰα〃

InasurveyconductedtoestimatetheincidenceofAcα"//MImoelMIinsandboxes,６４ｓａｍｐｌｅｓｏｆｓａｎｄｉｎＴｏｋｙｏ

ａｎｄｌＯ６ｓａｍｐlesinHiroshimaCitywerecollectedfromrecreationalsandboxes・Thedetectionratewashighinboth

Tokyo(82.8％)andHiroshimaCity(86.8％).Ofthetotalof54isolatesofAcα"//zamoebainTokyo,grouplIaccounted

fOr94､4％,ｇｒｏｕｐｌｆＯｒ３､7％,ａｎｄｇｒｏｕｐｌｌｌｆＯｒ1.9％､Ofthetotalof97isolatesinHiroshimaCity,theproportionwas

similartothati、Tokyo，ｎａｍｅｌｙ，９５９９６，３．１９６，ａｎｄ１．０９６，respectively・ＮＯＣorrelationwasfOundbetweenthe

Acα"//zqlmoebadetectionrateandeitherthewardwithinTokyo,ortheinstitutionorzonewithinHiroshimaCity、

ThestrongvitalityofAcα"rhamo2bqwasconfirmedbythehighdetectionratefTomHiroshimaCitysamples

whichwerestoredfOroneyear・

Basedontheabovefindings,itisconcludedthatsandshouldbemonitoredcarefUllyasasourceofAcα"thamoebq

infection．




