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リーシュマニア（Leishmα"tα）属の原虫は，ヒトそ

の他の脊椎動物に寄生し，種々の病害作用を及ぼすこと

が知られている。本原虫がヒトに寄生した場合には，単

純で自然治癒型の潰瘍を起こす皮膚型から，鼻粘膜欠損

をきたす粘膜皮膚型，あるいは非潰瘍性の結節が全身性

に広がる汎発性皮膚型，さらには治療しない限り死に至

るとされている内臓型のカラアザール症など，その臨床

症状は多岐にわたる。本症は新大陸や旧大陸の熱帯から

亜熱帯にかけての約97か国で広く蔓延している

(AshfordetaZ.，1992)。このため，世界保健機構

(ＷＨＯ）は，本症を６大熱帯病特別研究計画の一つに

取り挙げ，その研究と対策に取り組んでいる。本症感染

者は，全世界で少なくとも1,200万人-1,400万人にのぼり，

毎年40万人以上の新らしい患者が発生している（Marin-

kelle,1980)。最近，AshfordetaZ．（1992）は本症感

染の危険にさらされている人口や罹患者数を推定してい

る。それによると，内臓型は，４７か国で１億8,200万人

が危険にさらされ，毎年88,500人の患者が発生しており，

皮膚型は，６１か国で１億8,500万人の人達が危険にさら

され，毎年29万5,900人が感染しているという。さらに同

氏らは，内臓型の半数以上はインドとスーダンの２か国

で，また皮盧型の半数以上はブラジル，アフガニスタン，

アルゼリア，イラン，イラク，サウジアラビア，スーダン

およびシリアの８か国で発生していると指摘している。

リーシュマニア症は，最近ではアフリカやアジア各地で，

重篤な内臓型が大量に発生していることや，とくにスペ

インを中心とした南ヨーロッパ諸国では，約300例にの

ぼる内臓型とヒト免疫不全ウイルスとの同時感染が報告

されるなど，大きな問題となりつつある（Alvar,1994)。

原虫疾患に属するリーシュマニア症は，サシチョウバ

エと呼ばれる微小な吸血I性昆虫によって媒介され，新大

陸ではLutzomym属の種が，また旧大陸では

ＰｂにbotomILs属のものが知られている。Lejs/ｚｍα"iα

属の原虫は，その生活史の中でヒトを含めた脊椎動物と

媒介者であるサシチョウバエの宿主を保持している。ま

た発育期は形態学的に二つに大別され，脊椎動物ではア

マスチゴートと呼ばれる無鞭毛期のものが細網内皮系細

胞に寄生する。媒介者の昆虫体内ではプロマスチゴート

という鞭毛を持った原虫が消化管内に寄生する。このよ

うに，Leis/ｚｍａｍａ属の原虫は自然界では，通常，野

生動物とサシチョウバエの間で，その生活史が維持され

ている。従って，森林地帯の開拓村や旧村落の住民を除

けば，ヒトは開墾，道路建設，植林，あるいはコーヒー

やカカオの栽培等，何等かの目的でこれらの浸淫地に入

り，感染サシチョウバエの吸血を受けることによって罹

患する。このため，本症は典型的な人畜(獣)共通感染症

と考えられている。すなはち，ヒトは一般にはＬｅｔｓｈ－

ｍａｍａ属原虫の生活史維持の上で，何等本質的な役割

を果さず，むしろ，行き止まり宿主（dead-endhost）

と考えられている（Alvar,1994)。

ところで，著者は，1982年以来，多くの共同研究者と

共に，南米のエクアドル共和国を中心に，リーシュマニ

ア症とその伝播に関する研究を実施してきた。その間に，

エクアドル高地の住民においては，新しいタイプのリー

シュマニア症を見い出し，これをアンデス型リーシュマ

ニア症（Andeanleishmaniasis）の一つとして一連

の研究結果を報告してきた。そこで，本稿では新大陸の

リーシュマニア症について概説するとともに，このアン

デス型について，主としてエクアドルで得られた知見を

中心に紹介する。
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１．新大陸低地のリーシュマニア症とその病原原虫

新大陸のリーシュマニア症は，アメリカ合衆国南部か

らアルゼンチン北部にかけての広い範囲で少なくとも２４

か国の地域に分布し，その臨床症状が極めて多様である

(橋口，1984)。この病型の多様性は，宿主側の免疫学的，

生理学的条件に加えて，本症を引き起こす

Lets/ｚｍａｍａ属原虫の種類が多いということにもよる。

また，それぞれの種は異なった媒介者や保虫宿主，ある

いは地理的分布を示すなど，固有の生活史を有しており，

これらが何等かの形で本症の病態生理に関与しているも

のと考えられている。中南米諸国の流行地においては，

多種のLeishmα"tα属原虫が患者，媒介者（サシチョ

ウバエ)，保虫宿主(家畜や野生動物)から報告され，長

年にわたって同原虫の分類学的な異同が論議されてきた

(LainsonandShaw，1972,1978；Gardener,1977)。

近年，これらの問題を解決するため，アイソザイム分析

(zymodeme)，モノクロナール抗体のパンディングパ

ターン（serodeme)，ｋＤＮＡ分析（schizodeme）等

が試みられている（Ebert，1987；ＧｒｉｍａｌｄｉｅｔａＺ.，

1987;ＬｏｐｅｚｅｔａＬ，１９８８；ＡｒａｎａｅｔａＺ.，1990)。さら

に，最近ではパルスフィールド電気永動法を用いた分子

核型分析（karyodeme）が，種または種間関係の検討

に用いられている（ＡｒａｎａｅｔａＺ.，１９９０；Giannini

etaZ.，１９９０；DujardinetaZ.，1993a,ｂ；Katakura

etaL，1993)。ここでは，これら最近の研究結果に基づ

き独立種と考えられ，しかも人体感染が証明された

Lets/ｚｍａｍα原虫のみを取り挙げた（Tableｌ)。した

がって，独立種であっても人体感染が証明されていない

ＴａｂｌｅｌＮｅｗＷｏｒｌｄＬｅな/7ｍα"/αspeciesfOundinlowlandandtheirclinicalfOrmsandgeographical
distribution＊

Ｌｅｊｓｈｍα"ｊｄｓｐｐ.’ C1inical

fOrms*
Geographicaldistribution

SubgenusWq""/α

ＬＬ(Ｖ）ｂｒｑｚﾉﾉﾉﾋﾟ"s/ｓ ＣＬ,ＭＣＬ，
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Ｂｒａｚｉｌ
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８．Ｌ(Ｌ)mcx/cα"ａ CLDCL UnitedStates,Mexico,Guatemala,Honduras，

BeIizQCostaRica,Panama,Venezuela,Colombia，

Ecuador,DominicanRepublic

CostaRica,Panama,Venezuela,Colombia，

Ecuador,PeruBolivia,FrenchGuiana,Brazil

Venezuela

UnitedStates，MexicqGuatemala,Honduras，

ElSalvador,Nicaragua,Venezuela,Ｃｏｌｏｍｂｉａ，

Argentina,Bolivia,Paraguay,Suriname，

BraziLGuadalupe,Martinique

Venezuela,Ecuador,Brazil
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ｌＬＬ(Ｌ)ｃﾉﾉαgasノ
●

ＣＬ

ＶＬ（ＣＬ）
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*LC/S〃"､w/qspeciesarecharacterizedbyzymodeme,serodeme,schizodemeand/orkaryodemeanalysis
(Grimaldicrα/､，１９８９，１９９３)．

十ScientificnamesofparasitesinthispaperhavefOllowedthesimplifiednomenclaturefOrthegenus
Lcな/wlq"ﾉα,suggestedbyShawandLainson（１９８７)．

土ＣＬ=cutaneousleishmaniasis,ＭＣＬ=mucocutaneousleishmaniasis，ＤＣＬ=diffusecutaneousleishmaniasis，
ＶＬ＝visceralleishmaniasis．
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種については省略した。

臨床的には新大陸のリーシュマニア症も旧大陸同様，

内臓型と皮膚型の二つに大別できる。前者は主として

L・（LeZshmα"iα）ｃ/ｚａｇａｓｉに起因するが，稀にはＬ，

(Ｌ､）αmazo7zensisによる症例も報告されている

(BarraletaZ.，1991)。一方，後者はＬ、（Ｌ）ｃ/ｚａｇａｓＬ

を含めＴａｂｌｅｌに示した全ての原虫種が病原原虫とな

りうるが，その臨床症状は前述したとおり多様である

(OliveiraetaZ.，1986ａ；ＰｏｎｃｅｅｔａＬ，１９９１；

GrimaldiandTesh,1993)。皮膚リーシユマニア症の

うち，粘膜皮膚型は主としてＬ、（Ｖｉα"、α）b7a-

ziZie7zsisに起因するが，Ｌ、（Ｖ､）ｐα"αｍｅ"sｉｓやＬ

(Ｖ､）guyα"e7zsisも屡々関与しており，皮膚型として

は最も重篤な症状を呈する（ＧｒｉｍａｌｄｉｅｔａＬ，1989；

GrimaldiandTesh,1993)。これに対し，極めて稀な

リーシュマニア症で，主としてブラジル,ヴェネズエラ

およびドミニカからの症例が目立つ汎発性皮膚型は，

merica7zacomplexのＬ・（Ｌ､）αｍａｚｏ"ensisやＬ、

(Ｌ）mcxicα"αによって発症し，患者は細胞｣性免疫が

欠損しているために，LeZs/ｚｍα"iα原虫抗原に対して

特異的にアネルギーである（ConvitetaL，1993)。

新大陸におけるリーシュマニア症の珍らしい人体症例

としては，Ｌ（Ｖ､）b7aziZie"sｉｓとＬ・（Ｌ､）αｍａｚｏ〃

e7zsisあるいはＬ、（Ｖ､）６raziZje"sｉｓとＬ・（Ｌ､）

chagasiの混合感染やＬ・（Ｖ､）braZiZie"sｉｓとＬ・(Ｖ､）

ｐα"αｍｅ"sｉｓまたはＬ、（Ｖ､）b7aziJierLsisとＬ(Ｖ､）

gUya7ZenSiSの雑種による感染例が，ニカラグアとヴェ

ネズエラからそれぞれ報告されている（SilveiraetaL，

1984；OliveiraetaZ.，1986ｂ；ＤａｒｃｅｅｔａＺ.，1991；

Bonfante-GarridoetaJ.，1992)。また，新大陸のヒ

ト免疫不全ウイルス感染者においても，Ｌ・（Ｌ）

chagasiは勿論のこと，けaziZie"siscomplexによる

内臓型や汎発｣性皮膚型のリーシュマニア症患者が報告さ

れている（RodriguesetaZ.，1987;ＮｉｃｏｄｅｍｏｅｔａＺ.，

1990)。

このように，新大陸で見られるリーシュマニア症は，

種々の要因が絡み合って複雑な臨床症状を呈しており，

Leishmα"iα属原虫の種の違いはその要因の一つに過

ぎない。すなはち，宿主の免疫学的，生理学的条件や生

活環境要因等によって，新大陸に分布する

血is/ｗＬα"jα属原虫の殆んどが，様々な病型を発現し

うるものと推定される。

を包含するものとする（Table２)。アンデスの海抜800

ｍ-2,900ｍの地域で人体症例が報告された国々は，ヴェ

ネズエラ，コロンビア，エクアドル，ペルーおよびアル

ゼンチンの５か国であり，病原原虫としてはＬ・（Ｖ､）

pe7uuiα"αおよびＬ・（Ｌ､）ｍｅｍｃα"αが主で，外にＬ・

(Ｌ）ｍ〃o7-1ikeやＬ・（Ｌ）ｇａｍ/zα伽，さらにはＬ・

(Ｖ､）braziZie"sZsも報告されている。しかし，ヴェネ

ズエラのＬ・(Ｌ､）ｇａｒ"/zα伽に関しては，本種がＬ・

(Ｌ）αｍａｚｏ"e7zsisのシノニームではないかという意

見（GrimaldiandTesh,1993）があることや，アル

ゼンチンの最北端に位置する地域からのb7a2iZie7zsZs

complexによる症例（Mazza，1926）は極めて古いこ

となどから，これらが果たしてアンデス高地に分布する

ものかどうか疑問である。一方，アンデス型のリーシュ

マニア症を媒介するサシチョウバエの研究は不十分であ

り，今のところ，自然感染が証明され，Leishmα"iα

原虫が同定されたものはＬｕ､pe7uensis（ペルー）およ

びLIL・you7zgj（ヴェネズエラ）の３種にすぎない

(Table２)。

２）ペルーのＵｔａ症とその病原原虫

まず，Ｕｔａ症の歴史的背景についてみると，1913年

にハーバード大学の学術調査団としてペルーに派遣され

たＳｔｒｏｎｇｅｔａＬ(1913）は，アンデス高地の住民におい

て，他の中南米諸国で見られるリーシュマニア症とは全

く違ったタイプの皮膚症状を認め報告した。しかし，そ

の病原原虫であるＬ(Ｖ）Peruuiα"αという学名につ

いては，Velezが既に1913年に提案しているという

(Gardener,1977)。それ以来，本症は南米アンデス山

中の海抜1,300ｍ-2,900ｍに及ぶ地域の高地や乾燥した

渓谷で生活する人達だけに見られ，低地のリーシュマニ

ア症とは全く異なるものとして扱われてきた

(LumbrerasandGuerra,1985)。また長年の間，本

症の保虫宿主はイヌだけで，野生動物は関与しないもの

と考えられてきた。しかし，最近の調査研究によって，

イヌ以外にアンデス山中に生息する野生動物も保虫宿主

となりうることが判明した（PerezetaZ.，1991)。

Ｕｔａ症は通常単純で小さな一個または数個の潰瘍と

して形成され，大抵の場合には治療しなくとも自然治癒

し，粘膜皮膚型へ移行することはない（Lumbreras

andGuerra，1985)。このような病変は，旧大陸のＬ、

(Ｌ､）t7opicαによる東洋瘤腫に酷似することから，当

初，ペルーのアンデス高地のLeis/ｚｍａｍα原虫は，何

等かの経路でＬ・(Ｌ､）t7opjcaが輸入されたものである

と考えられていたが，本症の臨床症状や，分離株のm

Uit7o培養およびハムスターにおける増殖の仕方等の成

績から，Ｌ(Ｌ､）t7opicaとは全く異なるものであり，

病原原虫はｂ７ａＺｉＺｉｅ"siscomplexに属するものとして

Ⅱ、新大陸高地のアンデス型リーシュマニア症

１）アンデス型リーシュマニア症

アンデス型リーシュマニア症は，本来ペルーのＵｔａ

症に対して付けられた病名であるが，ここでは，便宜上，

これまでにアンデス地域で報告されたリーシュマニア症
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Ｔａｂｌｅ２Ｌｃｊｓ/ｗｚα"ｊａｓｐｐ・causinghumancutaneousleishmaniases,sandHyvectorsandmammalianhosts，

reportedfromdifferentareasoftheAndeanhighland

Locality Altitude

（a.s｣.）

ＬｅｊｓＡｍα"【α
●

spp．

Vector

sandHies

Reference

no．

Proven

host

LVenezuela

Merida

5６

800-1,600ｍＬ(L）８αr"/ｚａｍｊＬ“)ﾉo""g【
●

ｈｕｍａｎ

Ｄ・marsZｨＰｊα/ｉｓ

2.Colombia

PuebloRicq

Samaniego

1１

1,500ｍＬ・(L・Mlexjcα"ａnotdeterminedhuman

3.Ecuador

Paute

19,20,

26,33,

60

2,300-2,500ｍＬ(L､)mexicα"ａＬ〃αyac皿Che"sjs human

ｃ/tJmﾉﾉﾉα/ｊｓ
Ｒ､ｒａｍｓ

ｈｕｍａｎ

ｈｕｍａｎ

ｈｕｍａｎ

Ｌ(L､)mclﾘor-like

2,30仏2,500ｍし(Ｌ)〃exlcα"α

1,200-1,500ｍし(L､)mcJwcα"ａ

notdetermined

L皿.αyac"Che"ｓｊｓ

Ｌ".αyac"Ｃｈｅ"sｉｓ

Alausi

Huigra

4.Peru

Westem

slopeof
theAndes

3４，４２，

５０

1,300-2,900ｍＬ(V)Per"ｖｊα"αＬ"､per"e"sjs human

Ｃ/izmj/ｊｑｌｌｊｓ

5.Argentina

Jujuy,Salta，
Tucuman

4４

L200mL(V､)ﾉﾌﾉﾛzﾉﾉﾉｰnotdeterminedhuman

e〃ＳｌＳ

αZ．（1990）は，アンデス高地のＵｔａ症の患者から分離

した24株と低地の患者由来７株を，１３酵素を用いて比較

検討したところ，ＭＰＩ（mannosephosphate

isomerase）とＭＤＨ（malatedehydrogenase）の２

つの酵素の泳動パターンを見れば，Ｌ・(Ｖ､）pe7wiα"α

とＬ・(Ｖ､）６７α之iZiensisは明瞭に区別できると指摘し

た。

また，DujardinetaL（1993a,ｂ）は，ペルーの北

から南に走るＵｔａ症の流行地を，生物地理学的な見地

から３つの地域に区分し，これらの地域の患者やサシチョ

ウバエから分離した41株について，分子核型ならびに３

種のＤＮＡプローブとのハイブリダイゼーシヨンを試

み，けαごZ此"ｓＺｓｃｏｍｐｌｅｘやｍｅｍｃα"αｃｏｍｐｌｅｘと

比較した。その結果，Ｌ（Ｖ､）Pe7LLuiα"αはｍｅ妬i-

cα"αcomplexは勿論のこと，Ｌ、（Ｖ､）けα之iZie"sｉｓ

とも明らかに区別できたという。さらに，興味あること

に，核型分析の結果とLeis/zmarziα原虫株が分離され

た地域の生物地理学的単位（biogeographicalunits：

ＢＧＵ）との間には，次のような密接な関連があったと

扱われた（LainsonandShaw，1972)。しかし，Ｕｔａ

症の病原原虫であるＬ・(Ｖ､）peruuiα"αが，生態学的

あるいは疫学的にアンデス高地という特殊な地域に分布

することや，実験感染によるサシチヨウバエ消化管内で

の同原虫の寄生部位，さらには原虫のアイソザイム分析

等から，本腫は矢張り独立種とすべきだという意見が出

てきた（Lainson，１９８３；LainsonandShaw，1987；

Walton,1987)。

Ｕｔａ症の病原原虫に関する分類学的混乱が続く中で，

多くの研究者がペルーのアンデス各地において，主に患

者から分離した原虫株について，アイソザイム，モノク

ロナール抗体のバンディングパターンならびにキネトプ

ラストＤＮＡハイブリダイゼーション等の分子生物学

的手法を用いて種の異同を検討した。それによると，Ｌ・

(Ｖ､）pe71Luiα"αとＬ・(Ｖ､）brazi此nsisは極めて近縁

または同一種であるという意見が優位を占めるようになっ

た（ＧｒｉｍａｌｄｉｅｔａＪ.，1987；ＲｏｍｅｒｏｅｔａＺ.，1987；

LopezetaZ.，1988)。ところが，最近になって再度こ

の異同問題が持ち上がってきた。すなはち，Ａｒａｎａｅｔ
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シュマニア症の伝播様式にも種々の形で作用している

(橋口，1989)。

エクアドルのリーシュマニア症研究の歴史を見てみる

と，1929年に最初の人体症例がValenzuelaによって

報告され（Rodriguez,1974)，それ以来，長年にわたっ

て同国各地からの症例報告が研究の主流をなしていた。

しかし，1980年代になると，本症流行の実態を把握する

ため，住民の疫学調査ならびに媒介サシチョウバエや保

虫宿主の調査等が開始され，伝播様式が少しづつ明らか

になった（HashiguchietaZ.，1984,1985a，ｂ，ｃ)。ま

た，HashiguchiandGomez（1991）は同国での疫学

調査や，医療機関で収集した資料に基づき，羅患状況を

地域別に調べた。その結果，患者の発生が確認された地

域は，太平洋側に位置する全５県，アンデス山地を抱え

る10県のうち７県，アマゾン側の５県の合計１７県に及び，

本症による感染の危険がないと考えられた地域は，ガラ

パゴス島(県)を含め，僅かに４県に過ぎなかった。

エクアドルにおけるリーシュマニア症の病原原虫とし

ては，1980年代中葉まで，患者の臨床症状や居住地，分

離された原虫の培地やハムスターでの増殖の仕方等に基

づき，全てけαごiZie"siscomolexまたは血is/ｚ－

ｍａｍａｓＰ、として扱われてきた。したがって，分子生

物学的手法を用いての正確な同定が開始されたのは比較

的最近である。その第一報はＭｉｍｏｒｉｅｔａＬ（1989）

によるものであり，同氏らは太平洋側低地の患者や保

虫宿主から分離した原虫を，ｚｙｍｏｄｅｍｅやserodeme

分析の結果に基づき，それぞれＬ（ｖ､）ｐα"α

me7zsis，Ｌ・（Ｖ､）guyα"e"sis，Ｌ・（Ｌ､）αｍａｚｏ

７ｚｅＭｓと同定した。その後，各地からの分離株につい

て検討され，現在では上記３種の外に，我々が新種とし

て発表したＬ・（Ｖ､）e9uato7e"sｉｓを含め，Ｌ・（Ｖ､）

6razZZZe"sis，Ｌ、（Ｌ､）ｍｍｃα"αおよびＬ・（Ｌ）

ｍｑ/or-likeの合計７種がエクアドルの各地に分布する

ことが知られている（ＡｒｍｉｊｏｓｅｔａＬ，1990；

ＨａｓｈｉｇｕｃｈｉｅｔａＺ.，1991；ＧｒｉｍａｌｄｉｅｔａＬ，1992；

KatakuraetaL，1993)。

エクアドルでは，これまでの著者らの研究によって，

50種以上に及ぶサシチョウバエの分布が記録されている

(AlexanderetaL，1992）。そのうち，血ｉｓ/2ｍα"jα

原虫を媒介する種類は，今のところ，Ｌｕ・t7CZpidoi，

Ｌｕ．/ｚａ７ｔｍａｍＬｉ，Ｌｕ、ｇｏｍｅｚｉおよびＬｕ．αyqcu-

c/zenstsの４種である（HashiguchietaJ.，1985a，ｂ；

ＴａｋａｏｋａｅｔａＺ.，1990；ＧｏｍｅｚａｎｄＨａｓｈｉｇｕｃｈｉ，1991；

HashiguchiandGomez,1991)。また，皿is/ｚｍａｍα

原虫の保虫宿主としては，キンカジュー(Potos/ZaUus)，

イヌ（Ｃａ"ｉｓ/1amiZiaZis)，アリクイ（Ｔｔｚｍα"dua

tet7adactyZα），リス（Sciu7usg7anate"sis，Ｓ

ｕ皿Zgaris）およびナマケモノ（Ｃ/zoZoepus/zq/S/、α"Z

指摘している（DujardinetaZ.，1993b)。それは，

１）各々のkaryodemeは北から南，つまり－つの

ＢＧＵから他のＢＧＵへと変化しており，Ｌ（Ｖ､）

pe7ZLUia7Zα集団には核型的にはっきりした地理学的な

特徴が存在した，２）Ｌ・（Ｖ､）pe7uuiα"αとＬ・（Ｖ､）

b7aziZie"sｉｓの間のkaryodemeの類似'性は，北から

南へと次第に減少した，３）全てのアンデス株はＬ

(Ｖ､）pe7ILuiα"αと同定できたが，最北端のPA4

karyodemeと最南端のＰＡ２ｋａｒｙｏｄｅｍｅを比較して
みると，両者間の差異は極めて大きく，前者は核型的に

は後者よりも，むしろＬ・（Ｖ､）ｂ７ａｚｉ此"sｉｓに近い傾

向を示したという。このような核型多形を示すペルーの

アンデス型Lejs/､、α"iα原虫は，その病原性や宿主特

異性，さらには患者における臨床症状等の点で微妙に異

なる可能性もあり，核型分析は本症の疫学上も極めて重

要である（DujardinetaZ.，1993b)。

一方，Ｕｔａ症の媒介者についての調査研究は，新大

陸の他の地域に較べてかなり遅れている。これは，ペルー

におけるＵｔａ症の浸淫地が，同じくサシチョウバエに

よって媒介されるバルトネラ症（bartonellosisまたは

Carrion，sdisease）と同所的であり，媒介者に対する

撲滅対策が徹底したために，調査上の困難があったもの

と推定される。従来，Ｕｔａ症の流行地においては，Ｌｕ、

perue几sisとＬｕ・uerruca7umの２種のサシチョウバ

エが観察されており，これらが人家周辺型の伝播を維持

しているものと推定されてきた（Herrer,1982)。最近，

前種のＬｕ・pe71Le"sｉｓからLeishmα"iα原虫の自然感

染が証明され，分離株はアイソザイム分析その他により

Ｌ・（Ｖ、）pe7uuZa7zaと決定された（Herrer，1982；

PerezetaZ.，1991)。

３）エクアドルのリーシュマニア症とその病原原虫

エクアドルにおいては，著者らが1982年以来リーシュ

マニア症に関する一連の調査研究を実施してきた。そこ

で，本項ではそれらの成績も紹介しながらアンデス型リー

シュマニア症について触れていきたい。まず，エクアド

ルは赤道が走り北部はコロンビアに，南東部はペルーに

接している南米小国の一つである。アンデス山脈は高い

所では海抜6,000ｍを超え，この国を北から南へと縦走

しながら伸びる太平洋側平地，アンデス斜面から高地に

至るアンデス山脈および東方に伸びるアマゾン側平地と，

３つの大きな生物地理学的単位(地域)を形成している。

人口は8,000,000であり，そのうちの4,160,000人は太平

洋側の地域に，3,160,000人はアンデス高地に，そして

残りの230,000人はアマゾン側の地域で生活している

(Teran,1984)。これら３つの地域は，地勢は勿論のこ

と，気候条件その他が大きく異なるために，住民の生活

様式も様々である。このような環境や生態の違いがリー
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didactyZus）が知られ，分離された原虫はそれぞれ

ｚｙｍｏｄｅｍｅ，serodeme，schizodemeおよびｋａｒｙｏ－
ｄｅｍｅ分析等の分子生物学的手法により同定されてい

る（HashiguchietaL，l985b，1991；ＧｏｍｅｚｅｔａＺ.，
1987;MimorietaZ.，1989)。しかし，エクアドル各地

に広く分布する流行地において，それぞれの種の

Leis/mza7zZα原虫に対応した媒介者や保虫宿主の決定

には至っておらず，同国リーシュマニア症の伝播機構解

明は，さらに今後の研究に待たなければならない。

エクアドルにおけるリーシュマニア症の臨床症状とし

ては，大小の潰瘍を形成する皮膚型（Ｆｉｇ．１）が大部

分(91.9％)を占めており，粘膜皮膚型（Ｆｉｇ．２）は６９

％と極めて少ない（HashiguchiandGomez,1991)。
内蔵型や汎発性皮膚型も数例報告されているが，いずれ

もLeishma几iα原虫の分離，同定には至っていない

(Rodriguez,1974;Zerega,1961;Amunarriz,1982)。
最近，著者らは寄生虫学的検査に基づく同国最初の汎発

性皮膚型の症例を報告し（Ｆｉｇ．３），本症患者が
Leishmα"Zα抗原に対しては反応しないが，ＰＰＤや

ＢＣＧには正常に反応することを確認するとともに

(ＲｅｙｎａｅｔａＺ.，1994)，分離された原虫はＬ，（Ｌ､）

mejcicα"αであることを明らかにした（ＢｈｕｔｔｏｅｔａＬ，

1994)。

さて，エクアドル高地におけるリーシュマニア症は，

著者らにより同国南部の街Paute（海抜2,300ｍ-2,500

ｍ)で初めて見い出されたものである（橋口，１９８９；

HashiguchietaZ.，1991)。すなはち，著者らは同国リー

シュマニア症の疫学データを検討する中で，少数例がア

ンデス高地由来であることに気づき，予備調査を実施し

たところ，低地とは全く違ったタイプの病変保有者を見

い出した（Fig.４）。また，その後の調査でAlausi

(2,300ｍ-2,500ｍ)やHuigra（1,200ｍ-1,500ｍ)でも

同様な症例が見い出され，これらの流行地で本格的な臨

床ならびに疫学調査を実施した(橋口，1989)。その結果，

本症患者の病変およびその発育経過はLumbrerasand

Guerra（1985)によるペルーのＵｔａ症の記載に酷似す

るものであることが確認された（ＮｏｎａｋａｅｔａＬ，1990；
未発表)。それによると，患者における初期の皮膚病変

は，まず丘疹となり次第に尖端剥離を起こし，痂皮を伴っ

た潰瘍へと発育する。この潰瘍はリンパ管浸襲を伴なっ

て次第に拡大する。病変は丘疹性または結節性の一個ま

たは数個が観察され，潰瘍を伴う場合とそうでない場合

の両方がある。潰瘍の辺縁部は隆起して赤色を帯び，痂

皮は暗黒色を呈する。病巣部は通常無痛であるが，局所

リンパ節の腫脹を伴い有痛性のこともある。Ｔａｂｌｅ３

に示したように，病巣は一般には数か月続いて自然治癒

するが，バクテリアその他による二次感染があった場合

には，増悪して長期化する傾向にある（Fig.５)。治癒
後は陥没した典型的な疵痕を残す。この廠痕は初めは暗

黒色を呈しているが，次第に周辺部の皮膚色よりも薄く

なる傾向にある。本症による皮膚搬痕は特徴的な放射状

の線条を残すため，治癒後数年から数十年を経過しても，

診断が可能であるとされている（Lumbrerasand

Guerra,1985)。アンデス型リーシュマニア症は子供，

とくに２歳以下の幼小児に多発しており（Table３），

この傾向はペルーのＵｔａ症においても同じである

(LumbrerasandGuerra,1985)。本症による皮膚病

変は顔面に形成されるケースが大部分を占め，上肢や下

肢に見られることは稀で，体部で観察されることは殆ん

どない（Table３)。このように，エクアドル高地で見

い出されたリーシュマニア症は，ペルーのＵｔａ症と臨

床的には極めてよく一致する。しかし，病原原虫や媒介

サシチョウバエの種類は全く異なっており，両地域に分

布するアンデス型リーシュマニア症を比較研究する上で，

興味ある知見として注目されている。これまでに，患者

からはＬ・（Ｌ､）ｍｅ、α"αとＬ､（Ｌ､）ｍｑ/oアーlikeの２
種が分離，同定され，前種はサシチョウバエのＬｕ．

αyacuc比"sｉｓと保虫宿主のイヌからも分離されている

(TakaokaetaZ.，1990；GomezandHashiguchi，

1991;HashiguchietaL，1991)。

Fig.１Twolargeulcersontherightlowerextremityofa37yearsoldfemalefiomalowlandareaendemicfOrleishmaniasis，

Zumba,DepartmentofZamoraChinchipe,Ecuador、

Fig.２Atypicalcaseofmucocutaneousleishmaniasisofapatient(３８yearsoldmale)けomalowlandleishmaniasis-endemic

area,Machala,DepartmentofElOro,Ecuador､Thepatientsufferedfromaruptureofthenasalseptum・

Fig.３Ａpatient,Z2yearsoldmale,withadvancedfeaturesofdiffusecutaneousleishmaniasis,fTomalowlandareaendemic

fOrleishmaniasis,Muisne,DepartmentofEsmeraldas,Ecuador・ThepatientisspecificallyanergicfOrLejsﾉｶｍα"jaantigen，
andresistantfOravailabletreatments・

Fig.４Asmallulceronthefaceofababy,l4monthsyearsoldfemale,fromanureaendemicfOrAndeanleishmaniasis,Huigra，
NDepartmentofChimborazqEcuador・

Fig.５Arelativelylargeulcerwithsecondaryinfectionsofapatient,８monthsoldfemale,fiPomanareaendemicfOrAndean

leishmaniasis,AIausi,DepartmentofChimborazo,Ecuador・

Fig.６AYiendemicareafbrAndeanleishmaniasis,Paute(2,300ｍ-2,500mabovesealevel),DepartmentofAzuay,Ecuador、
TheSfUdysitesweredividedintothreegeographicalregions,I,higherland(openfield);Ⅱ,periurbanarea,andmurban

1炉ａｒｅａ(Andeanvalley)．
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Table3ClinicalandparasitologicalfindingsofsubjectswithcutaneousleishmaniasisinPaute,AlausiandHuigra,Ecuador

Ｘｅ

〔
、

＊

ｅ２
）

Ａ

Smear*No.of

lesions

Sizeof

lesions

(ｉｎｍｍ）

Siteof

lesions

Duration

(months)↑

Lejs/2ｍα"/α

(Lejsﾉ､zα"ｊα）

spp.§

Studysitel,Paute(Hashiguchierα/､,1991）
６ＹＦ１１５×1０

ＳＹＦｌ３×３

５ＭＭl５ｘ５

５ＭＭ２５×4,4×３

９ＭＭＩ２×Z

StudysiteII､Alausi(Ｇｏｍｅｚｅｒａﾉ.,1992）

３ＹＭ３５×5,3×３，

５×５

SＹＭ１５×３

７ＭＭ１５×５

８ＭＦ１２x2

StudysiteIILHuigra(Ｇｏｍｅｚｅ/α/､,1992）

ｌＹＦ２ｌｘ１，ｌｘｌ

２ＹＦ33×5,1×Ｌ

ｌｘｌ

９ＭＭ４５×5,3×３，

３×3,3×３

ＺＹＭｌ３ｘ２

３ＭＦＺ２２ｘ２３ｘ３

lＹＦｌＳｘ５

１ＹＦｌSｘ３

６ＭＭ１２×３

face

face

arm

face

face
４
７
３
４
３

１

ｍｃﾘor-like
meXZCα〃α

mCZ/ｏｒ－ｌｉｋｅ
ｍｅＸＪＣα〃α

ｍＣＸＪＣａｎａ

＋
＋
＋
＋
＋

face 2４ ＋ ｍｅＸＪＣα〃ａ

ｅ
ｅ
ｅ

ｃ
ｃ
ｃ

ｍ
ｍ
ｍ

３
５
４

＋
＋
＋

ｍｅＸＺＣα〃α

mexjcα"α

ｍｅＸＪＣα〃ａ

ｅ
ｅ
ｃ
ｃ

ね
、

４
８
１

＋
＋

ｍｅＸｌＣＣＪ〃α

●

ｍｅ.Xにα〃ａ

face ３ ＋ ｍｅＸＪＣα〃ａ

８
１
５
９
４

ｍ
配
配
匹
匹

肛
ｍ
ｍ
ｍ
ね

＋
＋
＋
＋
＋

ｍｅＸＺＣα〃α

ｍｅＸｌＣα〃α

ｍｅＸＪＣα〃α

ｍｅＸｌＣα〃α

〃ZeXJCα〃ａ

*Ｙ＝years；Ｍ＝months､十Ｄｕｒａｔｉｏｎｏｆｄｉｓｅａｓｅａｔｔｈｅｔｉｍｅｏｆｅｘamination．＊＋＝positivesmearand/ｏｒculture．§Parasite
identification,basedonmolecularcharacterizationofisolates．

４）アンデス型リーシュマニア症の伝播モデル

HashiguchiandGomez（1992）はエクアドル高地

の街（Paute）で得られた調査結果（橋口，１９８９；

ＴａｋａｏｋａｅｔａＺ.，1990;ＧｏｍｅｚａｎｄＨａｓｈｉｇｕｃｈｉ，1991；

HashiguchietaZ､’1991）に基づき，アンデス地域

(Ｆｉｇ．６）におけるリーシュマニア症の伝播モデルを提

唱している。それによると，アンデスの流行地では主に

ヒトとイヌ，野生哺乳動物およびサシチョウバエの３つ

の伝播要因が考えられ，これら相互の係わり方の度合い

が季節変化と共に変動するというものである（Ｆｉｇ．７)。

以下に，そのモデルについて要約してみる。すなはち，

乾期の10月から12月の間は，郊外の山野(海抜2,500ｍ-

3,000ｍ)に見られる動物の巣穴内や岩穴で，サシチョウ

バエとネズミ類その他との間で，Leis/Ｄｍａｍα原虫の

伝播が起こっている。雨期の初めに当る１月から２月に

かけては，サシチョウバエの個体数は次第に増加し，そ

の生息範囲はアンデス渓谷の村落部（海抜2,300ｍ-2,500

ｍ)まで下りてくるため，居住地周辺でのヒトへの感染

が成立する。雨期の３月から４月にかけては，感染サン

チョウバエが増加するとともに，人家周辺での野生動物，

特にネズミ類の個体数が多くなり，これらの保虫宿主と

媒介者との接触も頻繁となってヒトでの感染例が増加す

る。一方，雨期の終わりに当たる５月から６月にかけて

は，サシチョウバエの個体数が大幅に減少し，人家周辺

では殆んど見られなくなる。乾期の７月から９月にかけ

ては，アンデス山地は極度に乾燥する。このため，サシ

チョウバエの生息地は山野部の動物巣穴内や岩穴に限ら

れ，Leishmα"iα原虫の伝播もこの地域に限局される。

以上のように，伝播モデルは，１）アンデス高地の山野

部においては，感染強度の差こそあれLeis/2ｍα"iα原

虫の伝播が常に維持されていること，２）これに対し村

落部の居住地周辺では，伝播が１月から６月の間の数か

月であり，しかも街（Paute）の中心部におけるヒトへ

の伝播は４月－５月の僅かな期間に限られる。しかし，

この時期はリーシュマニア症の伝播強度が極めて高い。

このことは，本症患者の発生頻度が同時期に高いことか

らも容易に推測されるとしている。勿論，このモデルに

よって，新大陸におけるアンデス型リーシュマニア症の
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伝播様式が全て説明されるものではない。しかしアンデ

ス地域は低地の森林地帯に較べると，媒介者のサシチョ

ウバエ相や保虫宿主となる哺乳動物相の点で，その生態

系が極めて単純である。したがって，リーシュマニア症

の伝播機構を知る上では格好のモデル地域であり，今後

多くのデータを蓄積することによって，本症の疫学や生

態学がさらに解明されていくものと期待される。

まとめ

新大陸のリーシュマニア症を低地とアンデス高地に

分け，それぞれの地域における病原原虫や病型について

概説するとともに，ペルーのアンデス高地で見られる

Ｕｔａ症については，その研究史や病原原虫の種の異同

問題について最新の知見を含めて紹介した。また，著者

らが長年にわたって疫学的ならびに臨床的な調査を実施

してきたエクアドルについては，その研究成果を要約し，

同国リーシュマニア症流行の実態に触れた。特にアンデ

ス高地の３地域，Paute（海抜2,300ｍ-2,500ｍ)，

Alausi（2,300ｍ-2,500ｍ）およびHuigra（1,200ｍ-

1,500ｍ)においては，著者らが新しいタイプのリーシュ

マニア症を見い出し，詳細な研究を実施した。それによ

ると，エクアドル高地のアンデス型リーシュマニア症は，

臨床的にはペルーのＵｔａ症に酷似するが，患者，サシ

チョウバエ（LutzomyjaayacILc/zensis）および保虫

宿主（イヌ）等から分離された原虫は，アイソザイム分

析（zymodeme)，モノクロナール抗体のバンディング

パターン（serodeme)，キネトプラストＤＮＡ分析

(schizodeme)，さらには核型分析（karyodeme）等

によって，いずれもLeishmα"jａ（Leis/ｚｍα"iα）

mericα"αであることが判明した。また，Pauteの患

者からは外にＬ・（Ｌ､）maio7-likeも分離され，アンデ

ス型リーシュマニア症の伝播疫学が，従来考えられてい

たよりも，かなり複雑なものであることを指摘した。ま

た，長期にわたる著者らの調査結果に基づいて提唱され

たエクアドル高地におけるアンデス型リーシュマニア症

の伝播モデルについても触れた。
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Fig.７HypotheticaldiagramsfOrthetransmissionofAn-

deanleishmaniasisunderdifferentdegreesofoverlapof
domesticandwildhostsandvectors.Ａ,commonhabitat

fOrhumans(Ｈ)ａｎｄｄｏｇｓ（secondaryreservoirs,Ｒ２)，

wherelisopenfieldhabitats,11,periurbanarea,andlll，

urbanarea;Ｂ,commonhabitatfOrvectors(Ｖ)andwild

rodents(principalreservoirs,rats,Ｒ１),wherezoonotic

transmissionoccurs.Ｃ,representsthedifferentdegree

（１tＯＳ)ofoverlapbetweenAandBTheoverlapped
areasrepresenttheplaceandmagnitudeoftransmission

tohumansineachhabitat（I,ＩＩａｎｄＩＩＩ）indifferent

seasons（C-1,Ｃ-2,Ｃ-3,Ｃ－４ａｎｄＣ－５)，showingthe

migrationofwildhosts(Ｒｌ)andvectors(Ｖ)fromopen
field(higherland)intoperiurbanandurban(Andean

valley)areas.(ModifiedfTomHashiguchiandGomez，
1992)．
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Inthetext,NewWorldleishmaniasesweregeographicallydividedintolowlandandAndeanhighlandfOrms，

andwerebrieflyreviewed､ＡｓｔｏＰｅｍｖｉａｎｕｔａ,itsshortresearchhistoryandmorerecentinfOrmationonthetaxonomic

problemofthecausativeagent,Ｌｅｉｓﾉ､zα"ｊａＭα""jα)peﾉwvjα"α,werebrieHydiscussed・Froml982tol993,theauthor

andhisco-workersworkedwithleishmaniasisinEcuador,inordertodisclosethetransmissionmechanism(s).During

thestudy,anewtypeofleishmaniasiswasfOundinthreeendemicareasofAndeanhighlands,Paute(2,300ｍ-1,500m

abovesealevel),Alausi(2,300ｍ-2,500ｍａ.s､L)andHuigra（1,200ｍ-1,500ｍａ.s｣.).Clinically,thediseasefOnnsin

EcuadorwerefOundtobeverysimilartothosemPeru､However,theparasitesandvectorswerecompletelydifferent

betweenthetwocountries・InEcuador,theorganismsisolatedfiDmhumans,sandHies(L”ｚｏｍｙｊａａｙａｃ"c/ze"sjs)and

dogs(Ｃａ"ｉｓル､ﾉﾉﾉarjs)wereidentifｉｅｄａｓＬ.(Lejshmα"ｊα)mexjcα"αｂｙｚｙｍｏｄｅｍｅ,serodeme,schizodemeand

karyodemeanalysis・Inaddition,anotherspeciesofthegenusLejsﾉﾛ、α"ｊα,wasalsoisolatedfTomhumanslivingin

Paute,Ecuador,andcharacterizedasL（Ｌ)ｍｑ/ol-like,bymoleculartechniquesmentionedabove・Thus,thecurrent

reviewpointedoutthatAndeanleishmaniaseswouldhavemorecomplicatedfeaturesoftheepidemiologyand

ecologyindifferentendemicareasthanwerepreviouslyconsidered・Besides,amodeltoshowhowlocalconditions

affecttransmissionofthediseaseiｎｔｈｅＡｎｄｅｓｗａｓａｌｓｏｓｈｏｗｎ


