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総説４

肺吸虫症の疫学データから見た感染要因としての

生活習,慣の変化

行天淳一

（掲載決定：平成６年11月29日）
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したい（Figl）。皮内反応においては余り変化を見な

いが，虫卵陽,性率は６年後の調査で大きく低下している。

このことから衛生部の報告書（1966）ではもう新しい感

染は起こっていないのではなかろうかと述べている。こ

の様な減少は本邦の多くの地域で見られているが，何故

減少したかを示す明確な答えはないようである。ただ横

川（1971）は検査法の進歩，治療法の進歩，衛生知識の

普及及び第一，第二中間宿主の減少等が総合的に作用し

て減少したのではないかと述べている。検査法の進歩は，

この時期に肺吸虫皮内反応が肺吸虫症の集団検査に適用

され（横川，1962)，多数の人を簡便に検査が出来るよ

うになった事があげられる。本法はスクリーニングテス

トとして有用であり，患者の発見，治療及び衛生思想の

啓蒙に貢献していたものと考えられる。治療法の進歩で

特筆すべき事は，ＹｏｋｏｇａｗａｅｔａＺ．（1962）により

Bithionolが肺吸虫症に適用できることが見いだされた

ことである。1.5-2.59隔日5-15回投与し，虫卵の消失

は５回投与時までに全ての人に見られ，以降再発が見ら

れないと言う画期的なものである。この時期，この様な

検査法及び駆虫薬が進歩したことが肺吸虫症の流行を抑

制することに大いに役立ったものと考えられる。衛生知

識の普及が流行を抑制した具体的事例を知るため，調査

報告書を検索し，２つの事例を見出した。一つは石川県

志賀町の例で（石田ら，1971)，集団検査により同町に

肺吸虫症患者がかなり存在すること，特に子供たちに感

染者が多いことまた脳肺吸虫症の患者が出現したこと等

が住民たちの知るところとなり，町を挙げてモクズガニ

との接触（捕獲，摂食，遊び）を断つ運動が起こり，感

染防止に力が入れられた。また感染者の治療も徹底して

行われた。その結果５年後の再調査では，成人の皮内反

応陽性率は低下しないものの，子供の皮内反応陽性率と

成人及び子供を含めた有病率（虫卵陽性者/検診受診者）

が低下する結果を得ている。もう一つの事例は長崎県北

1950年代に蔓延していた肺吸虫症

1950年代，本邦におけるウエステルマン肺吸虫症は北

海道，青森そして関東地方の４県と滋賀県を除いて全域

に分布し，患者数は30-50万人と推定されている（横川，

1962：1966)。この時期，愛媛県も本症の濃厚分布地域

であった。その実態を，1954年から行われた調査に見る

と（西野，1959)，51,865名を対象に肺吸虫症皮内反応

を実施し，2032名（3.9％）が陽性を示し，そのうち虫

卵陽性者405名を，また293名には肺に異状陰影を見出し

ている。ウエステルマン肺吸虫の感染源であるモクズガ

ニの摂食は本症患者の88.4％に認められている。この地

域ではモクズガニの生食はなく，加熱して食せられてい

る。しかし，住民の約15％はカニ汁，カニ豆腐，カニ寒

天を作るとしている。これらの料理はその過程でモクズ

ガニを破砕する為，寄生している肺吸虫メタセルカリア

が周囲に飛散し，食品，調理器具等に付着することから，

感染の危険性が指摘されている（横111,1952)。ちなみ

にカニ汁，カニ豆腐を作る時のメタセルカリアの調理器

具等への付着状況を見ると（山岡，1955)，モクズガニ

１０匹（推定メタセルカリア数は総計約2000個）を使用し

て調理を行った。そして計258個の肺吸虫メタセルカリ

アが調理器具に付着していることを見出し，特にまな板

及びザルに多いことを示している。付着していたメタセ

ルカリアは生鮮及び不完全調理の食品を介して人に摂取

され，感染を起こしていたのだろう。このような状況下

で蔓延していた愛媛県下の肺吸虫症は1960年の初めには，

減少傾向に転じている。西野の調査（西野，1959）と約

６年後に行われた県衛生部の調査（愛媛県衛生部，

1966）から，双方の調査に見られた小，中学校を抜粋し，

児童，生徒の肺吸虫皮内反応及び虫卵検査の結果を比較
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有馬村で観察されている。即ち岡部ら（1966）は1955年

と1965年に同地域で肺吸虫症の調査を行い，この間にお

いて一般住民の皮内反応陽性率は低下しないものの，子

供の陽性率が顕著に低下するのを観察している。そして

その原因として，この期間内において住民がモクズガニ

を極力食べないことを申し合わせ，カニを食べる習慣が

なくなったことを挙げている。そして，感染の機会が消

失したことから子供の皮内反応陽性率の低下するのは当

然であるとしている。これらの例は集団検査実施に伴い，

住民に対して肺吸虫症の知識が啓蒙され，それに基づき

住民の生活習慣が変更され，感染防止に成功したことを

示している。他に，この時期多くの地域において集団検

査が行われており，それに伴い肺吸虫症の知識の啓蒙も

行われていたものと推察される。またこの時期，本症の

減少要因の一つとして第二中間宿主（モクズガニ）の減

少が指摘されていることから（横川，1971)，住民のモ

クズガニを摂食する機会も減少していたものと思われる。

このようなことから，この時期流行地における住民のモ

クズガニの摂食状況は変化していたものと考えられ，そ

れが本症の流行を抑制する－つの要因となったものと推

察される。

1970年以降の肺吸虫症の推移

ウエステルマン肺吸虫症の減少後，本邦における肺吸

虫症はどう変化し，その感染に関与する生活習慣はどう

変化したかを知るため，1970年から1993年までの医学中

央雑誌に記載されている記事に基づき肺吸虫症の症例を

収集した。そして，その疫学的特性と感染源たる宿主動
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物との関わり方を観察した。集められた症例数は計379

例で，1年間に4-43例が報告されている。診断名は宮崎

肺吸虫症（143例)，ウエステルマン肺吸虫症（lOl例)，

肺吸虫症（83例）および大平肺吸虫症（２例）である。

尚，肺吸虫症とのみ記され虫種不明のものは従来の呼称

からウエステルマン肺吸虫症を表しているものと推察さ

れるが，他種肺吸虫の混在が懸念されることから，以降

もこの呼称を継続したい。そしてこれらの他に，患者の
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れている（Fig.３）。そして，これらのことからモクズ

ガニの摂食は旧流行地において，頻度は少なくなったも

のの子供が食事をする家庭料理で，未だに行われている

ことが推測される。また，1984年には生のモクズガニ

(老酒漬）を中華料理店で食べ，１９名に本症の発生か見

られている（富田ら，1987)。これまで本邦ではモクズ

ガニを生で食べる習』慣はなかったことから（横111,1966)，

この様な症例の出現は新たなモクズガニの摂食方法か導

入されたことを意味し，ウエステルマン肺吸虫症の疫学

から考え，注目される。

詳述が見られない数値のみのウエステルマン肺吸虫症が

294例確認されている。1970年以降のウエステルマン肺

吸虫症及び肺吸虫症の症例数を都道府県別に見ると

(Fig.２），大部分のものが関東以西に分布し，主とし

て1950年代にウエステルマン肺吸虫症の分布が濃厚であっ

た都府県に見られている。感染源として関わりのあった

宿主動物はモクズガニ，サワガニとイノシシである。

モクズガニ由来のウエステルマン肺吸虫症及び肺吸虫

症

モクズガニと関わりが確認された症例のほとんど全て

のものは1950年代の流行地で見られている。患者の発生

地を即感染源の所在地とするには現在の食品流通の状況

から考え，少し困難を伴うが，旧流行地周辺から患者が

出現していることは未だモクズガニにウエステルマン肺

吸虫メタセルカリアが少数ながら残っており，感染が起

こっているのを示しているのかも知れない。ウエステル

マン肺吸虫症及び肺吸虫症の人は全年令層に見られ，特

に１０才から50才未満の人に多い。そして，モクズガニの

摂食は子供を始めとしてほぼ全年令層の人において見ら

イノシシに由来するウエステルマン肺吸虫症及び肺吸

虫症

イノシシが待機宿主となり人のウエステルマン肺吸虫

症を起こすことが明かにされている（宮崎ら，１９７６：

徳留ら，1977)。イノシシ肉（生肉及び不完全調理の肉）

の摂食によるウエステルマン肺吸虫症は主として九州地

方で見られ，特に鹿児島，宮崎，大分各県のウエステル

マン肺吸虫症のほぼ半数はイノシシ肉の摂食か確認され

ている。そして，患者の詳述か見られない鹿児島県の

244例と大分県の20例は共にイノシシ由来のウエステル

マン肺吸虫症と考えられている（乗松，１９８６：荒木ら，

1985)。イノシシを感染源とするウエステルマン肺吸虫

症の出現は1972年まで遡ることができ（乗松ら，1975)，

それが現在まで継続している。症例中イノシシ肉の摂食

が確認されている患者の数は少ないが，その摂食は成人

に多く見られる一方，９才以下の子供においてもそれに

よる感染が確認されている（Fig.３）。このことはモク

ズガニと同様に－部の地域において，家庭でイノシシ肉

を摂食する習,慣のあることを示唆している。尚，サワガ

ニ由来のウエステルマン肺吸虫症は症例数が増加した段

階で検討したい。
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宮崎肺吸虫症

宮崎肺吸虫症は，症例の約６割が関東周辺に集まり，

宮崎肺吸虫メタセルカリアの分布か見られない都，県に
.‘外

おいて患者が出現している（Fig.４）。また本症の感染

源であるサワガニの存在しない北海道でも患者か出現し

ている（今井ら，1987)。本虫の感染者のほとんど全て

のものが20歳以上の成人である（Ｆｉｇ．５）。２０才以下に

２例の感染例があるが，１例は18才の男性でほぼ成人で

ある。他の１例は７才の子供であるが，喘息治療のため

にサワガニの絞り汁を飲んで感染した症例で（山口，

1979)，サワガニの摂取方法が他の症例に比し特異的で
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あることから，以降の検討から除外した。宮崎肺吸虫感

染者の80％はサヮガニとの関わりを認め，そのうち81％

の人は生食を行っている。サワガニの生食習慣は本症が

出現するまで，ほとんど見られなかったものであるが，
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5０ リアの数は減少し，モクズガニの感染源としての役割は

低下している。このことは人の肺吸虫症の減少に平行し

て起こっているように観察される。ウエステルマン肺吸

虫の終宿主はイヌ，ネコ，ブタ及び人で，野獣にはほと

んど感染が見られないとされている（横川，1967)。そ

のため，本虫の生活環を維持するために人が大きな役割

を演じていたのか，人の感染者の減少がその生活環を断

ちモクズガニのメタセルカリアが減少するのにつながっ

たものと考えられる。しかしながら，未だ少数ながら本

症の患者が出現するところを見ると，残された感染源も

存在するようである。モクズガニの老酒漬けの出現が示

すように人のグルメ志向は益々進行することから，モク

ズガニの摂食習慣が復活し，ウエステルマン肺吸虫症の

増加することが懸念される。

宮崎肺吸虫メタセルカリアの分布地は先に示したよう

に本邦に多数存在する。そしてこれらの地域においては，

イノシシ，テン，タヌキ，アナグマ，イヌ及びネコ

(西田ら，1988）を終宿主としてNaturalnidi（加茂，

1971：自然感染巣）が形成され，人の生活とは関わり無

く本虫の生活環が維持されている。この様な地域におい

て，感染源たるサワガニの宮崎肺吸虫メタセルカリアの

感染動態を見ると，ある一定地域におけるサワガニの宮

崎肺吸虫メタセルカリアの平均寄生数は，メタセルカリ

アを持っているサワガニの死亡によるメクセルカリアの

減少と感染したセルカリアのメタセルカリアへの発育に

よる増加で変動する。そして一般的には夏に増加し，冬

に減少する季節変動が観察されている（行天，1983)。

そして，増加と減少の程度はほぼ同じで，夏に増加した

寄生数は冬には前年の冬のレベルまで低下することから，

寄生数の年次変化は少ないように思われる。この様なこ

とは増加と減少が平衡を保ている様に見られ，本虫の生

活環がこの様な地域で安定して維持されていることによ

るものと推察される。1979年の調査において愛媛県丹原

町保井野のサワガニにおいてこの様な現象が見られてい

る。その後の寄生状況の変化を見るため，1994年６月同

一地域でサワガニを採取してメタセルカリアの寄生率及

びその数を比較した（Fig.６)。寄生率およびＬｏｇ（Ｘ

＋１）で変換した寄生数の平均値はほぼ同じで，変化は

見られていない。しかし，この15年の間には，この地域

の宮崎肺吸虫及びその宿主動物は死亡し，また新しい個

体が生まれる世代の交代が行なわれていたはずである。

それにもかかわらずサヮガニの本虫メタセルカリアの寄

生状況はほぼ一定であった。このことは，この地域にお

いて宮崎肺吸虫の生活環がかなり安定して維持されてい

4０

０
０

３
２

の
①
の
⑪
○

1０

０
Ｉ
Ｃ
ト

ｅ【
Ｕ

の
①
‐
◎
の
Ａ

の
囚
Ｉ
Ｃ
囚

の
←
’
○
一

の
す
Ｉ
○
す

の
②
Ｉ
Ｃ
の

の
叩
Ｉ
Ｃ
の

①
Ｉ
Ｃ

Fig.５AgedistributionofpatientsinfectedwithPmjyqzqA/／
andthesourceofinfection・

灘Eatingfreshwatercrabs,国Unknown

料理屋等で料理（横川ら，1974）の飾りものとして出さ

れたものを興味本意で食せられたのに始まると言われて

いる。しかしサワガニの摂食数を見ると，10匹以上食べ

た人が摂食数を告げた人の約40％を占めている。このこ

とは，単なる興味本意による摂食よりも嗜好による摂食

が行われていることを示している様にも思われる。この

様な摂食による本症の感染が子供には見られないことか

ら，サワガニの生食は子供が食事をする家庭料理ではま

だ行われていないように考えられる。しかし，サワガニ

は人の嗜好の対象となり摂食される可能性があることか

ら，今後，その摂食は家庭に持ち込まれるかも知れない。

また多数の本症がメタセルカリアの分布を見ない地域で

出現している。このことは感染源であるサワガニを新鮮

な状態で輸送する運送手段が発達したことによるもので，

運送手段の発達が本症を引き起こした大きな要因となっ

ているものと考えられる。本症にはサワガニ以外にイノ

シシを感染源とする症例が３例見られているが，詳細な

検討は今後のこととしたい。

甲殻類宿主における肺吸虫メタセルカリアの寄生状況と

それによる肺吸虫症の今後の推移

モクズガニにおけるウエステルマン肺吸虫メタセルカ
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考える。

以上のことをまとめると次の様である。戦後本邦に蔓

延していたウエステルマン肺吸虫症は検査法及び治療法

の向上，そして衛生思想の啓蒙による生活習慣の変化が

一因となり減少した。しかし，食生活を中心とした生活

習’慣の維持がその残存を許している。そして，これまで

なかった新たな摂食方法の導入が，一部の地域ではウエ

ステルマン肺吸虫症を増加させ，また新たな疾病である

宮崎肺吸虫症を出現させている。
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まとめ

1950年から現在までの肺吸虫症の変遷を，報告されて

いる疫学調査及び症例報告等のデータに基づき解析し，

その変遷に影響を与えた生活習慣の変化を把握しようと

努めた。一方自然感染巣における，宮崎肺吸虫症の感染

源であるサワガニの本虫メタセルカリアの寄生状況の変

動とその機序を観察した。そして，本症の感染要因であ

るサワガニの摂食状況とを考え合わせ宮崎肺吸虫症の今

後の発生状況を推察した。

2５

Ｊｕｎｅ，１９７９Ｊｕｎｅ，１９９４

Fig.６ConstantinfectionrateandparasiteburdenofPqrq-

go"/"l"ｓ〃ﾉﾉyαごα/(r/／ｍｅ【acercariaeinfreshwatercrabs，

ＧｃｏｒＭＭｌｨｓｑｄｃ/ｌｑｑ'１/inHoino,Tambara-cho,Ehime
Pretcture、

Therearenosignificamdifferences，＊Fisher，sexact

probability＝0184,＊F-test(P>0.05)．

●－●；Infectionrate

Dｳﾗﾘﾘｳ､;Parasiteburden(Geometricmean±S、）
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Thechangesoflivinghabits(factorsofinfection)affectingtheprevalenceofhumanparagonimiasissppduring

theperioｄｆｒｏｍｔｈｅｌ９５０,stothepresentandalso,inparagonilniasismiyazakii,wereexaminedtodetenninetheother

factorsofinfectionwhicharethepresenceofParago"ｊ、"smjyazaluｊjnaturalnidiandofinfectivefOrm(metacercariae）

overlongperiodsoftimeinthenidi・ParagonimiasiswestermaniwhichhadbeenepidemicinJapanduringthepostwar

period,wasmostlyeliminatedinthel96０，s､Advancesindiagnosisandtherapyofparagonimiasiswestermaniiplayed

amajorroleandalsothechangesoflivinghabitsLe､stoppingcontactwiththesourceofinfection,preventednew

infectionandcontributedtotheeliminationofhumanparagonimiasiswestermanii､However,theparagonimiasisdid

notbecomeextinct,afewinfectedpatientswithP・ｗｅs/ermα"jstillappear､Thisisduetothefactthatthelivinghabits

relatedtoP,wesrermα"jinfectionhaveremainedinafewinhabitantsinthepreviousendemicareasandpeoplehave

startedeatingrawmeatofcrabs,Erjoc/UejMJpo"ｊｃＭｓ,andofboars,Ｓ川sscrq/bL

Inadditiontothisparagonimiasis,sincel974newparagonimiasiscausedbyPmjyazakjjinfectionhasoccurred・

Thiswasduetotheintroductionofanewwayofeatingrawfreshwatercrabs,ＧｅｏｔＭｐ/l"Ｓａｄｅ/lαα"ｊ,whichwere

infectedwithR'myazaAj/metacercariaeJnJapan,therearemanyareasinwhichP.、jyazakijmetacercariaehabor・That

areawouldfOrmnaturalnidiwhichmaintainthelifecycleofP.”ｙａｚａｋｊｊ,andthenaturalnidiwouldsupplystably

enoughP・mjyazaAEjjmetacercariaeoveralongperiodoftime､Ontheotherhand,sincepatientsinfectedwithR

mjyazakjjhadpreferedtoeatrawfreshwatercrabs,manypeoplewillprobablyeatthemfromnowon・Thus,thepresent

authorconsiderthatthｅｎｕｍｂｅｒｏfhumanparagonimiasismiyazakiipatientswillincreaseinthefUture．




