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沖縄県久米島における糞線虫症集団検査成績
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要約

沖縄県久米島（具志川村，仲里村）において糞便検査による糞線虫感染の疫学調査を実施した。
20歳以上の検査対象者の19.2％に当たる1,380名（具志川村615名，仲里村765名）を検査し，
その133名（9.6％）に糞便内幼虫が検出された。幼虫検出率は具志川村の7.0％に対して仲里村が
118％であった。いずれの地域でも男性での陽１性率が女I性に比べて著明に高く，また，陽｣性者の９６
％は50歳以上であった。他方，受検率は高齢者において高く，女性が男性よりも高いという偏りが
みられた。これらを考慮した久米島全体の補正陽性者数は461名（6.4％）であった。

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Strongyloidiasis，St7o7zg3ﾉZoidesste7co7aJis，Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，Ｏｋｉｎａｗａ

緒ロ

沖縄県を含む南西諸島は，古くから知られた糞線虫症

の浸淫地域である（ＨｕｎｔｅｒｅｔａＬ，1951；佐々ら，

1958)。近年，その感染率は１～２％程度に低減したと

言われていたが，最近の検査方法の改良にともなって沖

縄では今日なお多数の住民が本線虫の感染を受けている

ことが明らかとなってきた（Sato,1986;ＡｓａｔｏｅｔａＺ・’

1992)。また，本症は時として致命的な重症化を来すと

いう点で臨床的にも看過できない重要な疾患のひとつで

ある（ScowdenetaZ.，1978；喜舎場，1982)。著者ら

は，これまでの調査，研究を通して沖縄の糞線虫症に関

していくつかの重要な問題点を明らかにしてきた。その

ひとつは，糞便検査による本症の診断が従来言われてき

たよりもかなり困難であることである（Sato，1986；

SatoetaZ.，inpress)。また，沖縄では本線虫保有者

の多くがＡＴＬ病因ウイルス（ＨＴＬＶ－Ｉ）のキャリアー

であること（NakadaetaL,1984;FujitaetaZ.,1985；
SatoetaZ.，1990)，これらの患者では駆虫薬による完

全治療が困難であること（ＴａｋａｒａｅｔａＺ.，1992；Sato

etaJ.，1992）など，その対策にあたって抱える問題点

は多い。

沖縄県における糞線虫症浸淫の実態について，Asato

etaZ．（1992)は，最近，寒天平板培養法を用いた広汎な

調査を行い，４０歳台以上の中・高年令層においておよそ

12％にのぼる高い感染率を得ている。また，その陽性率

から県内の糞線虫保有者数をおよそ３万人と推定した。

他方，本症の集団検査においては，いくつかの考慮すべ

き疫学的背景が存在することが知られている。すなわち，

最近の糞線虫保有者はそのほとんどが40歳以上の中・高

年令者で占められること，陽'性者は男性において有意に

多いこと，受検者は圧倒的に50歳以上に多く，男性に比

べて女性の受診者が多いことなどである。従って，正確

な浸淫状況の把握には，かかる要因を考慮した推計が必

要と考えられる。今回，著者らは本症の集団予防対策の

一環として久米島における住民の糞線虫感染状況の調査

を行なったので，その結果を報告する。

調査対象と方法

検査対象者：

調査は久米島具志川村，仲里村の20歳以上の住民を対

象に実施した。平成２年度国勢調査による20歳以上の検

査対象者数は具志川村で3,870名，仲里村で3,334名であ

るが，受診した人は具志川村で615名（男｣性：237名，女

性：378名)，仲里村で765名（男性：296名，女性：４６９

名）であり，受検率は各々15.9％と22.9％であった。両

村とも，受検者の87％以上を40歳以上の中・高年令者が

占め，男女比は約１：1.6であった。
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検査方法：

受検者から２日間にわたり糞便を採取し，これを寒天

平板培養法（ArakakietaZ.，1988）で本線虫感染の有

無を検査した。検査結果から年令層別，性別の感染率を
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別々に求め，その感染率と対応する年令，性別検査対象

者数を基に推定陽性者数を以下の計算によって各々求め

た。推定陽性者数＝検査対象者数×（陽性者数÷検査者

数）

結果

得られた糞便検査の結果をＴａｂｌｅｌにまとめて示し

た。陽性率は具志Ⅱ|村で7.0％，仲里村で11.8％であっ

た。両村とも男性の陽,性率が女性のそれよりも２倍ある

いは３倍程度高い。

Ｆｉｇｌには両村での年令層別，性別の陽Ｉ性率を示し

た。２０歳台において感染が認められた者はなく，３０，４０

歳台での陽性率もわずかなものであった。陽性率は50歳

台以上で急激に上昇し，特に男性での増加が顕著である。

また，いずれの年令層においても男』性での陽性率が女性

よりも高いことが分かる。Fig.２は全陽性者数に対す

る年令層別の陽｣性者の割合を示したものである。男女と

も40歳台以下の陽性者の占める割合はわずかであり，今

回の調査では陽性者全体の96％が50歳以上の年令層で占

められていた。

TablelResultsoffaecalexaminationfOrSjro"gy/ojdesinfectionamongtheinhabit-

antsinGushikawaandNakazatoVillages,Kume-Island
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■■■：Male，Ｆ１：Ｆｅｍａｌｅ

一方，検診対象となった20歳以上人口と受検者の年令，

,性別分布の間には大きな差が認められた。即ち，受検者

数は男女とも60歳台においてピークが認められ，受検者

の大部分が50歳台以上であった。しかも受検者は全ての

年令層において女性数が男性数を上回っていた。検査対

象者と受検者の分布パターンは仲里村においてもほぼ同
様であった。

そこで各年令層別の陽性率を求め，その値と対応する

年令層の検査対象者数から推定される陽性者数を計算に

よって算出してみた。Ｔａｂｌｅ２には，具志川村の男性グ

ループについて求めた推定陽性者数を示した。実際の検

査では60歳台を最高に26名（11.0％）の感染者が検出さ

れたが，年令別に算出した推定陽性者数は50-70歳台を

中心として合計105名（陽,性率6.1％）となった。同様に

して求めた村別，男女別推定陽性者数をＴａｂｌｅ３にま

とめて示した。久米島の検査対象者数7,204名に対して

Table2Correctednumberofpositivepersonscalculatedbypositiveraｔｅｉｎｅａｃｈａｇｅ
ｇｒｏｕｐ(MalesubjectsinGushikawaVillage）
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Table3CorrectednumberofpositivepersonsinKume-Island,Okinawa

No.posit・

No.posit./No.exam NoregisteredSexconPected＊Ａｒｅａ

Ｍａｌｅ ２６/237（11.0）

Female l7/378（4.5）

Ｍａｌｅ ５８/296(19.6）

Female ３２/469（6.8）

1,728

1,606

2,038

1,832

105(6.1）

４８(3.0）

200(9.8）

１０８(5.9）

Gushikawa

Nakazato

Total 133/1,380(9.6） 7,204 461(6.4）

*ThecoHectednumberswereobtainｅｄａｓｉｎｔｈｅＴａｂｌｅ２ｂｙｓｅｘａｎｄａｇｅｇｒｏｕpandtotal
correctednumberswereshowninthistable．

合計461名程度の糞線虫保有者が存在するものと推測さ

れた。また，実際の検査で得られた陽性率は9.6％であっ

たが，推定陽性率は久米島全体で６４％となった。

考察

沖縄の糞線虫症について，これまでに種々の疫学的調

査が実施されてきた。かつて，その感染率が20％を越え

るような地域も報告されていたが，近年，本線虫の感染

率はｌ～２％程度にまで低減し，沖縄の本線虫症の流行

はほぼ終息したかのように考えられた時期もあった。し

かし，著者らがその後いろいろな方法を組み合わせて繰

り返し検査する方法でいくつかの地域を検査した結果，

得られた陽性率は同じ地域で従来言われていた陽性率の

数倍に達し，地域によっては10％近くになることを明ら

かにし，沖縄では今日なおかなりの住民が本線虫の感染

を受けていることが示唆された（Sato,1986)。その後，

安里らは新しい寒天平板培養法による調査を県下全域に

わたって実施し，４０歳以上の対象者で地域ごとに４３～

220％（平均12.4％）の陽｣性率を報告している（Asato

etaZ.，1992)。また，その結果をもとに，県下の推定感

染者数を大まかに約３万人と報告した。

久米島は沖縄本島那覇市の南西約１００kｍに位置する

面積およそ63kliiの離島であり，具志川，仲里村に1万名

余りの住民が生活している。今回，著者らは久米島の２

地域において住民の集団検査を実施し，全体で9.6％に

達する陽性率を得た。久米島の糞線虫症調査報告は，

1958年に国吉ら（1959）によって高校生を含む学童，一

般住民が検査され，各々1.8％，4.6％の感染率が報告さ

れている。その後，沖縄県予防医学協会（現総合保健協

会）が，1970年以降，毎年住民の集団検査を実施し，そ

の都度１～２％にわたる陽性率を報告している（沖縄県

予防医学協会，1970-1981)。しかし，これらの検査結

果はいずれも糞便の直接塗抹法やロ紙培養法で１回のみ

検査された結果であり，実際の感染率をかなり下回るも

のであることが，その後の調査で明らかになった

(Sato,1986)。その後，著者らは血清学的な方法をスク

リーニング法として応用した集団検査を1984年に実施

し，住民の抗体陽性率は11.8～17.0％であり，それらの

抗体陽'性者に対する糞便検査結果をもとに住民の感染率

を5.8～9.1％と報告した（SatoetaZ.,1990)。今回得ら

れた陽1性率は前回著者等が報告した感染率をやや上回る

ものであり，久米島は依然として本線虫の高い浸淫地域

のひとつであった。

他方，かかる住民の集団検査では検査対象者と実際に

検査を受ける住民の年令分布や性別分布に大きな差がみ

られる。また，現在の沖縄における本線虫感染率は高令

者に高く，男性において高いという極端な年令的，性別

的な偏りがみられることから，これらを考慮した真の値

に近い感染率の推定を試みた。その結果，２０歳以上の全

対象者7,204名に対して461名の感染者がいるものと推定

され，推定陽性率は6.4％となった。これは実際に糞便

検査で得られた陽性率9.6％を下回るものであったが，

その理由として，検査を受けた対象者が高い感染率を示

す高令者に圧倒的に多かったことが主要な原因としてあ

げられる。

周知のように沖縄県は多くの離島を含む島唄県であり，

これらの離島では過疎化にともなう高令者人口の増加，

高齢化にともなう女性人口の相対的増加などが一般に顕

著である。しかし，検査対象者の年令分布，性別分布は

その地域毎に異なるので，これらの地域特性を考慮にい

れた浸淫状況を把握する必要があると思われる。
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ＡＮＥＰＩＤＥＭＩＯＬＯＧＩＣＡＬＳＵＲＶＥＹＯＮＳＴＲＯⅣＧＹＬＯﾉＤＥＳＩＮＦＥＣＴＩＯＮＳＩＮ

ＫＵＭＥ－ＩＳＬＡＮＤ,ＯＫＩＮＡＷＡ,ＪＡＰＡＮ

ＩｓＡｏＳＨＩＭＡＢＵＫＵＲＯ１),ＹｏｓＨＩＹＡＳＡＴＯＬ２),ＨＩＲｏＭｕＴＯＭＡ１),ＭＡｓＡＨＩＲｏＴＡＫＡＲＡ３)，
ＨＩＲｏＹｕＫＩＮＯＺＡＫＩ２)ＡＮＤＳＩＭｏＮＥＮＡＭＢＡＮＹＡ４）

ノノDepα"me"'q/Ｐａｒａｓｊ'０/ogy,α"d2）ResearcﾉﾉＣｅ"/erqfCo'"pre/ＩＣ"sjyeMedjcj"e,Ｓｃ/Zoo/qﾉﾉVedjcj"２，
Ｕ"/veﾉMycl/theﾉMjbﾉ"s,207Ｕｅ/､rα,Ⅳｉｓ/［ﾉﾉｚａｒａ,Ｏｋｊ"αwa903-0I,ﾉﾋJpα〃

３）Ｇ"s/ｌｊＡａｗａＣﾉﾉ"/c,５８７ＭJｌ(uadomarj,Ｇ"s/2ﾉﾉ(ｚＪｗａ,Ｏｋｊ"αwa90I-3I,ノヒJpα〃
４)J"ｓｒｊｔ"rcq/ＭＪ/αrjo/ogy,Ｐａｒａｓｊｔｏ/ogyα"｡Ｅ"'０，０/ogy(IMPE）,Ｖｉｅ"/ｊα"c,ＬａｏＰＤＲ

Ａ、epidemiologicalsurveyonSrro"gy/ojdCssrercorα/jsinfectionwasconductedonadultinhabitantsintwo

villages(GushikawaandNakazato)ofKume-Island,OkinawaPrefecture・Atotalofl,380persons,whichconPespond

to19.696oftotalinhabitantsregistered,receivedfaecalexaminationandlarvaeweredemonstratedinl33(9.6％)ｏｆ

[hem・Thepositiveratewasl1.8％inNakazatoand7・O96inGushikawa,respectively・Inbothareas,thepositiverate

offaecallarvaewassignificantlyhigherinmalesthaninfemales・Thepositiveratewasalsohigherintheagedgroups，

showingthatabout96％ofpositivepersonswasdetectedintheagegroupover50years､However,therewasamarked

differenceinsexandagedistributionsbetweenpersonswhowereactuallyregisteredandexaminedThecorrected

numberofpositivepersons,calculatedonthebasisofthosesexandagedistributions,wouldｂｅ４６１（6.4％)inthis

Island．




