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総説２

急速な世界人口の増加および国際化の進展と寄生虫病

一増加する寄生虫病にどう対応するか－

井関基弘

(掲載決定：平成６年11月29日）

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：parasitoses，ｇｌｏｂａｌｉｎｃｉｄｅｎｃｅ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅ

みに1955年の世界の都市人口は17％であったのが，２０２５

年には57％になると予測されている。この急激な流入に

都市機能の整備が追い付かず，住環境の悪化や上下水道

の普及低下などを招き，都市のスラム化や貧困層の増加

が進み，衛生環境は悪くなるし，職にあぶれた余剰人口

は国外に流出するであろう。これらも寄生虫病の増加と

拡散をもたらす大きな要因になる。

途上国における年少人口の増加は経済発展を阻害し，

貧困層が増える。これも寄生虫病の増える要因になる。

ちなみに，女`性１人が一生に産む子供の数（合計特殊出

生率）は1990年における先進国では平均１９であるが，

アフリカでは6.0，インドなど南アジアでは４と報告さ

れており，もともと寄生虫病の多いこれらの地域では貧

困のために撲滅対策も容易には進まないと考えられる。

これからは先進国では人口の高齢化が進んで労働力が

不足するので途上国から労働者を受け入れざるをえない

し，南北，南南，都市部と農村部などの所得格差は多く

の地域で拡大し，民族対立や宗教対立による政治的混乱

と地域紛争も今以上に増大するであろう。これらの諸要

因も国際的かつ大量の人口移動を招き，寄生虫病の増加

と国際的移動・拡散をもたらす。ちなみに世界の難民数

は現在2,300万人，自国にとどまり難民同様の生活をし

ている「避難民」は2,600万人といわれている。ルワン

ダ，ソマリア，カンボジア難民などにみる悲惨な衛生環

境での生活は細菌’性感染症のみならず，マラリア，赤痢

アメーバ症など種々の寄生虫病の蔓延を招いていること

は周知の事実である。

地球規模での寄生虫感染者数を正確に推定することは

難しく，報告者によって多少異なるが（Schofield，

1985；ＣｒｏｍｐｔｏｎａｎｄＴｕｌｌｅｙ，1987；Ｃｒｏｍｐｔｏｎ，

1988)，Rogers（1986）は1940年前後，世界人口が22億

位であった頃の主要な寄生虫類の感染者数と，それから

40年経過した1980年前後，人口が45億の頃の感染者数を

１．人ロ爆発と寄生虫病

1798年，マルサスが「人口の原理」を出版した当時の

世界人口は９億であった。それからの100年間に７億増

加して1900年には16億に，そして２０世紀の前半50年間に

は９億増えて1950年には25億になった。ところが，国連

の人口白書によれば，２０世紀後半に入ると，まさに人口

爆発といわれるように50年間で37億増え2000年には62億

に，２１世紀前半の50年間にも約38億増えて2050年には世

界人口はlOO億に達すると予測されている。現在，１年

に約１億のペースで増加しており，増加分の95％は途上

国，そしてその過半数は最貧国の多いアフリカと南アジ

アでおこっており，６年後の西暦2000年には途上国人口

が世界人口の８割を占めるとされる。この人口爆発は寄

生虫病にどのようなインパクトを与えるであろうか？

人口増加は飲料水や発電・灌概用ダム建設などの水資

源開発，種々の鉱物資源開発，森林資源開発，農耕地開

発を必要とし，熱帯自然林など未開地へのヒトの侵入が

今まで以上に広く深くなるであろうし，化石燃料の消費

増大は地球温暖化をもたらす。これらの変化が住血吸虫

やマラリアなどのベクター生息地を拡大し，寄生虫病を

増加させることは，エジプトのアスワンハイダム，イラ

ンのパーレビダム建設に伴う住血吸虫症の流行拡大，ブ

ラジルのアマゾン河流域における農地開発や金の採掘，

カンボジアのルビー採掘，スリランカの宝石採掘と灌概

などによるマラリア流行の拡大の例など，過去の歴史か

らみても明らかである（Marques,1987;Wijesundera，

1988）。また未開地への侵入によって新たなzoonosis

が出現する可能性もある。

途上国では職と現金収入を求めて多くの人々が都市へ

移動するので，都市部への人口集中が急激に進む。ちな
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多くの報告をもとにまとめている。1940年頃の感染率は

蛆虫が世界人口の29％，鉤虫は21％，鞭虫は16％などで

あったのが，1980年頃のそれは28％，２１％，15％と，横

這いもしくはほんの少し減少している。しかし感染者の

実数をみると，Np虫の６億４千４百万人は12億６千９百

万に，鉤虫の４億５千７百万が９億２千３百万に，鞭虫

は３億５千５百万が６億７千８百万にと，ほぼ倍増して

いる。寄生蠕虫類だけをみても，リストアップされた１１

種の感染者数の合計は18億７千７百万から33億３千６百

万と，４０年間に約15億人も増加している（Tableｌ）。

第２次世界大戦後の40年間には世界経済は大いに発展し，

医学は進歩し，優れた駆虫薬も数多く開発され，ＷＨＯ

などを中心とする国際機関や各国の保健衛生機関も寄生

虫病撲滅のために多大の努力を払ってきたにも拘わらず

この状態である。何故か。これは人口増加の大半が寄生

虫症の蔓延している経済的に貧しい地域で起こった結果

である。西暦2000年，世界人口は62億になるが，あと６

年で蛆虫や住血吸虫，マラリアなどの流行・感染率を今

よりも大幅に減らすことが期待できるであろうか。

Tablelの右端の数値は著者が書き加えたものであるが，

感染率が横這いであるなら蛆虫感染者数は17億，鉤虫は

13億といった具合になり，合計数は蠕虫症だけでもさら

に'3億も増えることになる。

2．国際化と寄生虫病

世界の企業・経済活動の国際化は急速に進んでおり，

高速・大量輸送手段の発達に伴って，ヒト，家畜，ペッ

ト，生鮮食料品などの国際的大量移動は今後もますます

進むであろう。このことは寄生虫あるいは寄生虫病も国

際的に大量移動することを意味する。

世界の国々で1年間に何人が国外に出掛けているかを

示す国際旅行者数の最近７年間の動向をみると，湾岸戦

争のあった1990年を除いて，毎年２～５千万人ずつ増加

し，この７年間に１億４千万人も増えて，1993年は５億

人を越えたと報告されている（総理府：観光白書，1990

～1994)。日本人海外渡航者数は，東京オリンピックが

開催された1964年には僅か13万人であったのか，1994年

には間違いなく1200万人を越える。渡航先もひと昔前は

欧米先進国が多かったが，現在ではアジア地域が最も多

く，55.5％が欧米以外の地域となっている。旅行の形態

も大きく変わり，自然の多い奥地，秘境といわれるよう

な地域に入り，そしてグルメと称して現地の珍しいもの

を食べるようなツアーも多くなっており，寄生虫感染の

機会も当然増えるであろう。外国人来日者数もこの30年

間で１０倍以上になって，今年は370万に達するという。

1992年の入国外国人数357万人のうち67％は非欧米諸国
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(ModifiedfromRogers，１９８６）
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この状況を早急に改善するために，寄生虫学会は感染

症学会や熱帯医学会，臨床検査技師会，そして国際医療

協力関係機関にも協力を働き掛け，全力を挙げて関係省

庁にその重要性，必要性を認識してもらうよう努力し，

講座増設による教育・研究スタッフの増加を図らねばな

らない。

第２に，医師および臨床検査技師に対する寄生虫病の

卒後教育を充実させることが大切である。輸入寄生虫病

が増えるといっても，ｌ医療機関でそう頻繁に遭遇する

わけではないので，医師も検査技師も日常業務の中で知

識と技術の蓄積・維持・向上をはかることは難しいから

である。

第３に，熱帯寄生虫病を含む輸入感染症の診断ができ

る「国際感染症診断センター」のような施設を全国主要

都市に設立すべきである。その中に実習もできるような

｢熱帯病・寄生虫病研修センター」を併設すれば，２に

述べた卒後教育と，熱帯病に対応できる専門的医師およ

び検査技師の養成も容易になる。そうなれば途上国や難

民キャンプへの医療協力など時代の要請にも応えやすく

なろう。

現在，たとえ医師が寄生虫病を疑っても，大学病院や

中核市民病院の検査室でさえ寄生虫病の的確な診断がで

きないところが多いし，患者が直接地域の保健所に相談

しても保健所も衛生研究所も対応できない。したがって，

限られた大学の寄生虫学（医動物学）講座に検査・診断

の依頼がなされる。その依頼内容はマラリアや赤痢アメー

バ症などの原虫から”各種虫卵や排出・摘出された虫体

など蠕虫類の鑑別や検査，そして患者から採取されたマ

ダニやハエ幼虫など節足動物の種の同定まで，非常に多

岐にわたる。

大学の基礎講座は教育と研究が本来の任務であり，臨

床診断は本務ではない。それに，近年の寄生虫学の研究

活動は対象とする寄生虫も細分化し，研究手法も分子生

物学，免疫学，生理・生化学と専門化が進み，高度な基

礎研究が求められている。従来の形態分類学や生活史の

研究，診断学，疫学などを中心とした総合的な寄生虫学

とは大きく様変わりしているので，臨床サイドから多岐

にわたる寄生虫病の診断を依頼されても１講座ではもは

や対応できないようになっているし，これに時間をとら

れていたのでは研究がおろそかになる。

民間の臨床検査業者への依託はどうであろうか。厚生

省の定める虫卵検査などの検査点数があまりにも低いの

でとても採算はとれないし，現実に，原虫から外部寄生

虫までの輸入寄生虫病をこなせるところは無い。また，

からである（運輸省：運輸白書，1988～1993)。

世界中で急速に進む国際化に伴うこのような人の大量

移動は，寄生虫病も地球上を大量移動し，寄生虫病の国

際化をもたらしている。

3．寄生虫病に対する国内医療体制の現状

島国である日本では寄生虫病をローカルな視点でのみ

把え，国内に蔓延していた多くの寄生虫病が80年代初期

までに激減したことで，いまや医療関係者も寄生虫病の

ことを忘れ去りつつあり，大学病院や中核大病院の検査

室でさえ虫卵検査もしない，いや，検査できない，診断

できない所が増えているのが現状である。ましてや熱帯

寄生虫病に関しては，マラリアすら的確に診断できる施

設は全国的にみても数える程しかない。そのために診断

が遅れ，マラリアによる国内死亡例もあとを断たないと

いった状況である。

国内の医療機関では，現在すでに，マラリア以外にも

アフリカ睡眠病，シャーガス病，カラ・アザール，皮膚

および粘膜皮膚リーシュマニア症，メジナ虫症，ロア糸

状虫症，マンソン住血吸虫症，ビルハルツ住血吸虫症な

ど，世界中のありとあらゆる地域からの輸入寄生虫病に

遭遇するようになっているし，これからも輸入寄生虫病

は増加する一方であろう。このような状況に国内の医療

体制は対応できているであろうか。現状は恐ろしいほど

不備であると言わざるをえない。

4．どう対処すべきか

まず第１に，世界のあらゆる寄生虫病に対応できる医

師と臨床検査技師を早急に養成する必要がある。ところ

が近年，全国の医科系大学では多くの寄生虫関係講座が

消滅あるいは縮小され続けている。その結果，寄生虫病

の講義・実習が極端におろそかにされているところが多

いし，講座が減ったことで的確に教育できる教員も研究

者も減ってしまいつつあるので，現在でも十分な対応は

できていない。寄生虫病のことをよく知らない医師が多

くなるのも当然である。臨床検査技師学校においても状

況は同じで，寄生虫診断学の講義・実習時間数は減らさ

れ，満足な教育はなされていない。こうした現状は，世

界の変化時代の要求にまったく逆行するもので，国際

医療活動への協力はおろか，国内の患者にさえまともな

対応ができない事態になっている。数年前の日本寄生虫

学会に参加した英国人学者が「英国の人口は日本の半分

だが，寄生虫学者の数は日本の２倍である」とスピーチ

したのが思い出される。
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本総説は第50回日本寄生虫学会西日本支部大会および

第４9回日本衛生動物学会西日本支部大会合同大会（1994，

富山）のシンポジウム「環境変化と寄生虫病」で報告し

た内容の一部をまとめたものである。

緊急を要する熱帯熱マラリアの診断や特殊な検査には対

応できないであろう。

上記の「診断センター」では一般の虫卵検査はもとよ

り，原虫病や外部寄生虫病，あらゆる輸入寄生虫病に対

応できるようにして地域の医療機関からの診断依頼に応

えること，血清学的診断，特殊検査，緊急検査なども行

えるようにすること，そして幅広い専門知識を有する人

材を養成する機能を持たせることが大切である。

第４には，グローバルな視野を持って世界の寄生虫病

の撲滅に貢献しなければならない。その貢献には種々の

形態と領域があろうが，われわれ寄生虫学者には，日本

で短期間に見事な成果をあげた撲滅対策の総合的ノウハ

ウや新しい診断技術を途上国が導入するための協力，流

行地における共同研究の推進，途上国からの研究者や検

査技師の受け入れによる人材育成への協力，そしてワク

チンや新しい治療法開発のためなどの高度な基礎研究の

推進には先進各国との研究交流と協力が欠かせない。
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まとめ

世界人口の爆発的な増加と，ヒトと物の国際的大量移

動すなわち国際化の進展は，寄生虫感染者数の激増と寄

生虫病の国際化を招き，国内では輸入寄生虫病の増加が

進むことを論じ，寄生虫病診断に関する国内医療体制の

憂うべき現状と今後の対応について述べた。
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Thisreviewdescribeshowtherapidincreaseinthepopulationoftheworld,inthenumberoftravellersand

emigran[s,ａｎｄinthemovementsofgoodsandthelikewillincreasethenumberofcasesofparasiticiniiectionofhumans・

Suchdiscaseswillspreadoutsidetheirpresentrange・SuggestionsareofferedfOrhowparasitologistsinJapancanhelp

tocopcwiththesechanges・

ThepopulationisnowincreasingbynearlylOOmillionayear,ａＩｌｄｂｙ２０５０,itmayreachlObillion・Developmg

countrieswillaccountfor９５％oftheincrease,andmorethan50％wiuoccurintropicalAfTicaandSouthAsia,where

theincidenceofparasi[icinfectionsishighDevelopmentofwa[erandmineralresourcesandofforestedandagricul[ural

landswillbeneededtosupporttheincreasedpopulation;therefOre,peoplewillmoveintoundevelopedtropicalfOres[s

aIanever-increasingrate・Asinthepast,suchbehaviorwillexpandthebreedingareasofvcctorsofschistosomesand

malariaparasites・Indevelopingcountries,therewillbemuchmovementofpeopletocitiesinsearchofcashincome，

soareaswillbecomeslumsalldsanitationwillworsen,Thenumberofunemployedwillincreaseandsuchpeoplemay

emigrate､Thesecircumstanceswillincreasetheincidenceofparasitosesandspreadthediseasesworldwide、

１，１９８６，Rogersstatedthatthcglobalmorbidityfromparasitosesmaboutl980,whentheworld，spopulalion

wasaround4500millio､,wasIhesameorslightlylessthantha[inaboutl940,whenthepopulationwasaround2200

million・However,the[otalnumberofcasesofhelminthicinfectioninl980wasnearlytwofbldthatinl940・Ｔｈｅmain

causeseemstoberapidpopulationgrowthindevelopingcountrics・

Theworldwidemovementofpeoplehasbeenacceleratingbecauseofworsenmgofincomedifferencesbetween

[heNorthandSouth,andfarmareasandurbanareas;displacementofpcopleasrefugeesbecauseoflocalfightingbased

onracialandreligiousantagonismsandpoliticaldisorder;theproliferationofilltemationalbusinessandtrade;andthe

availabilityofrapidandlarge-scaletransportation､Ｔｈｅworldwidemovememofpeoplemeanstheworldwidespread

ofparasitoses、

Recently,physiciansinJapanhavecometotreatmorepatientswithtropicalparasitoses,suchasmalaria,ｂｏｔｈ

Japanesetravellersaftertheirre[urnhomeandcitizensfromtropicalcountries・Becauseoftheunfamiliarityofthese

diseases,theirdiagnosiscanbedifficult;nevertheless,thenumberofteachersandresearchersinparasitologyisonthe

decreaseinthiscountry，becausemanymedicalschoolsareclosingorreducingthesizeoftheirparasitology

departments・Trainingofmedicaltechnologistsaboutdiagnosticparasitologyisinsufficient,aswelLAreversalofthis

situationismandatoryifworkersinthisfielｄａｒｅｔｏｃｏｐｅｗｉｔｈ【heincreascinparasitosesinJapanandtocontributeto

thehandlingoftheproblemworldwide．




