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北海道の１地方病院において２年間に

経験したマダニ刺咬症３０例のまとめ

木ノ内基史＊橋本喜夫＊宮本健司離水飯塚－，＄

要約1992年および1993年に遠軽厚生病院を受診したマダニ刺咬症３０

例（男１８例，女１２例）について報告する。３０例中ライム病は３例であった。

年齢は０歳から８８歳までと幅広い層にみられたが，９歳以下が多かった。季

節的には５月から７月にかけて集中しており，刺咬部位としては頭頚部が多か

った。多くの症例は刺咬発生後３日以内に受診していたが，ライム病症例では

いずれも２週以上を経過して受診していた。治療は主に刺咬部周囲の皮膚を含

めた切除と，ライム病予防のための抗生剤の投与を行った。追跡調査した限り

において，３例以外はライム病発生者はなかった。

た，症例７は橋本らいがすでに報告している。

同病院のある遠軽町は北海道東北部，オホーツ

ク沿岸よりわずかに内陸に位置しており，山に囲

まれ，森林に接しやすい環境にある。診療圏は周

囲の村町を含め比較的広範囲（診療圏人口約

45000人）である。

IⅡ検討項目および考案（表1）一一二一一

１．症例数について

1992年が１０症例で1993年が20症例であっ

た。１施設で２年間に３０症例という数字は他施

設の報告が少ないため簡単に比較はできないが，

佐久総合病院皮脚科の報告』)と比べてみると，１５

年間に２９症例であり，決して少なくないと思わ

れる。これは，遠軽地方が山に囲まれ森林に接し

やすい環境にあること，マダニの宿主となる鹿や

狐などの哺乳動物が多く生息していること，また

近隣に同規模の病院がなく本院に患者が集中しや

すいことなどが考えられる。ただし集積した症例

は，マダニの咬着に気づき受診したものか，マダ

Ｉはじめに

ライム病が，マダニによって媒介されるβ０７亀

ﾌﾟｾﾞﾉｍ６ｚ"gzj0z/な”se7zszl/tzmの全身性感染症であ

ることが判明してから，近年マダニ刺咬症が再び

注目されてきているが，単独施設からのまとまっ

た報告は少ない')~3)。

今回，1992年および1993年に遠軽厚生病院を

受診したマダニ刺咬症30症例についてまとめた

ので，若干の考案を加え報告する。

、対象と患者背景＝一二一

1992年および1993年の２年間に遠軽厚生病院

を受診した３０症例を対象とし（表1)，患者の

'性，年齢，刺咬部位，治療内容，発生時期などに

ついて検討した。患者の受診科は皮膚科が大部分

であったが，夕方あるいは夜間に虫体の咬着に蝋

き夜間救急外来を受診した症例が６例，外耳道異

物感で耳鼻咽喉科を受診した症・例が２例あった。

なお，症例１６と症例２８は同一患者である。ま

＊Mot0shiKINOUCHI,ＹｏｓｈｉｏＨＡＳＨＩＭＯＴＯ＆ＨａｊｉｍｅｌｌＺＵＫＡ,旭111医科大学，皮膚科学教室

（主任：飯塚一教授）
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鑛有：受診時に虫織体がほぼ完全な状態で皮膚に咬着していたもの
０ 

残：虫体の一部（口器と思われる）が残っていたもの

Ｌｂ．､：ご

憎掌iLiri桟一

男女周男女外男男同輿男女女男女男男女男男男女男女男女男男女女、ｖ〔ｕ〉戸、Ｑロ⑪。。Ｕ戸⑨⑥ｏ叩、●１上ＩⅡ几垈１Ｌ４晋（⑪可Ⅱ介凸ｎコ叩凸７ｒ⑰Ｊの叩）食Ⅲ００｛７Ⅱ一りん（口却ＯＡ卯⑪ｐＵｐ
ｉＬ、□２）兜〉ＲｕＲｕｇ望０田寸鼎
７８ロ）ワ母叩産Ｊ田広Ｕ
〔ｈ》

●旧』ラｒ側Ｕｍｘ】

初診皐鰔

９ ９ 

:;刺騨発生から雲霞
i-1まだの口熱::ﾍﾟﾊﾟ･ぬ

診診

診

診日日Ｒ凹脚日霊日銅、鴻率鷹塞隠旧受受日日日興日口受日爪日日１１２１２“血合円２２１一日３岡几ｎ２ｐ臼ｌ７１Ｒ９２Ｒｌ２４７
。上エヨ

１雪一聖「

虫『辿一１当－１当「

:虫体の．

T有無宅.:.：

薗残残無残有無有無撫育残省残有有識有吉残無有有無有有有残有有
､。.＄い，､Ｈ

:;刺咬鋼ji･白
:典瞠.、一二゜目ﾏﾈ:…:、.

部道部
道部肩部部肘耳肩部部樹部郡部部部部部耳部腕部部頭部耳一明部簡耳腿項左膀後台と☆胸罎鐡癖需繊顛背頭臓左騰左背後右背左右背右左右

頭

犬頭側外側腋外大

。‐P脚$□母．Br■■

.!…鶴ｆｉさ場１７Fよ＃11:：
■■■夕ｎＦ
もＰｐａが■‐▼□■■
qBDD■■■少□

遠足

山

11｣菜採り

111菜採り

山（謝林署勤務）

11；（営林署勤務）

山

自宅

自宅

自宅

蓬採り

保育所近くの草藪

IIl菜採り

山菜採り

A,〔薮

111（自衛'1銭i務）

1１１（自衛隊勤務）

笹載

u潅散歩匹１１
当宅

宮宅同円の薮

11;を散歩中

キャンプ場

１１:歩営

山菜採り

畑

老人ホ、・ム周囲

霧iii蕊蕊蕊蕊鑿
切除CefnC10T内服

切除］VoTnOx⑧CITI内服

tU除Cefaclor内販

親が除去後特になし
切除Lomefioxacin内脳

調子にて除去

TBlTH⑥y【:IiY1紐i･ﾛ服

切除CefaclorI可服

CG[ac1or内服

TELracyclmc内服
調子にて除去

切除Tetracyclme:芭服

切除Cefnclor内服

切除Cefaclor内服

切除CunciorIAl服

除去Ｃど｢副Clur･Iﾉﾐl服

切除MinocycIine内服
･切除Tetracycline内服
切除rcL1acyc】iI1c内服

切除,TetTzlCyC1iTle内服

TetmcycIinei/｣服
切除Cefacl[)I内服
切除CefadoT内服

Ｔｅ[racycline内服
除去Mi1]ncycline内鵬
切除ＣどfIclor内服

除去

切除CCfaclor内服

除去MiJ10cyclil】ｅ内服

･切除Ｃｌ丑圃cloT内Uli

」》》一・特●■ｐ－Ｓ《｜・熱》’２

病⑥ ｎ Ｖ｜ ▽し

ｊｊ ススメメ

ヘ

くく

諺へ山

務

大津錐

愛川蹄瓜

勤

でにり前

隊

『可ママ

病円採が

衝

１１ユエ

窪前菜父

病目・病

砧シヅ

螂隷釧組

１ルル

ｅが祁恥・轤酎・

例１１

刺両夫親

症シシ

２３４’０６７３９０１２３４５６７８９０１２冊４１１１１１１１１１１リ】ワ“２２２
Ｅｕ代Ⅷ”０ＱＵニロゾｎＵリ】、凸、凸の、ｂ△煙〕



ＶＯＬ39.Ｎ０．４ 

【
し
ｏ
ン
（
ろ
『
』
〆
○
弓
】
△
矧
句
。
つ

り
Ｉ

； 
Ⅸ０ 

1５ 
1月

鱸症
例
数

男
女

回
国 症
例
数

一
】
『
愚

、
函

包雍乱
溌
黙

１ｍ 

鬮鬮|議鰯露

。
●
●

‐
Ｉ
 

５１蕊劉鱗ｈ
、
》

ｌ澪１噸

》
鱸
灘
》

鍵
辮
鍵
辨

鍵
轤
鍵HＨＨｐｐＵ 

O-9IO-19202930-3940-4950-5960-6970‐ 

年齢

図１．性および年齢別症例数
４５６７８９１０ 

月

図２月別発生件数

二刺咬により，･何らかの症状を呈して受診したも

のであり，この地域で生じたマダニ刺咬症の正確

な実数を反映しているとは限らない5)。

２．年齢，性別（図1）

８カ月の乳児から８８歳と幅広い層にみられ，

10歳ごとに区．切ってみると９歳以下が10例と最

も多かった。乳幼児，小児の刺咬件数が最も多

く，１０歳代で最も少なく，その後の年齢層では

横ばいである。この理由としては，内川6)が述べ

ているように，刺咬そのものというよりも幼小児

では受診率が高いためと推定される。また，１０

歳以下の症例では，多くの場合マダニが咬着した

まま受診している。これは親が，子供のマダニ刺

咬に対しては，手をつけずに医療機関での治療を

求める傾向があるためと思われる。'性別では男

１８例，女12例とやや男が多かった。

３．月別刺咬発生件数（図2）

月別の刺咬発生件数は６月が14例と最も多く,

５月から７月までの３カ月間に集中してみられ

た。Miyamotoら7)が旭川市を中心とした北海道

のマダニ寄生について検討しているが，６月に最

も多く，４月から１０月まで，特に５月から７月

までの間に集中しており，同様の結果となってい

る。この地域の行楽シーズンの最盛期は８月と考

えられるが，マダニ刺咬を起こす代表的種類であ

るZrOcilbs属の雌成虫は春から初夏にかけて吸血

行動が活発になるとされ8)，北海道でのマダニ刺

i魔のほぼ９割がこのjBcocl形s属シュルツェマダニ

(nm”ＳＤＢ肉zZ仲蛎）であることから7)，この時

期にマダニ刺咬が多いのは，人的因子というより

マダニ側の因子がより関与していると考えられ

る。なお，今回われわれが同定した寄生種は２例

のみであったが，いずれもシュルツェマダニの雌

成虫であった。

４．刺咬発生から受診までの期間

多くの症例では３日以内に受診していたが，ラ

イム病の症例ではいずれも２週以上を経過してい

た。３日以内に受診したほとんどの症例は，虫体

が咬着していたか，あるいは自己抜去を試みるも

虫体の一部が残存したまま受診していた。一方，

2週以上を経過して受診している症例では虫体は

除去されているものの，潅痛や紅斑などの症状を

ともない受診している。いいかえると潅痛，紅斑

などの症状が出現しなければこれらの患者は受診

しなかったと推定され，このことからマダニによ

る刺咬のエピソードがあっても，自己抜去され，

その後なんら症状を伴わず医療機関を受診しない

症例が少なからずあることが想像される。

５．刺咬部位（図３）

刺咬部位を頭頚部，体幹。外陰部，四肢に分け

てみると頭頚部が１３例と最も多い。さらに年齢

別にみてみると９歳以下の幼小児では圧倒的に頭

頚部に多く，青壮年では体幹，四肢に多い傾向が

みられる。同様の結果はすでにMiyamotoらに

より指摘されている7〉。現時点ではこの理由は不

明であるが，マダニの寄生部位選択性の存在，大

人と子供の身体的あるいは行動様式の差異などが

－５８３－ 
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７．治療

虫体が完全な状態で咬着していた１６例では，

咬着部周囲の皮膚を含めて･切除（パンチあるいは

メスによる切開･縫合）した例が10例，虫体のみ

を除去した例が６例であり，これら１６例のうち

３例を除いてセファクロールあるいはテトラサイ

クリン系抗生剤を投与している。また虫体の一部

が残存していた８例では，すべての症例で周囲皮

膚を含めて･切除し，抗生剤を投与している。この

うち２例では，ライム病の原因菌であるBO77で腕

Dzf7郡わ舵７㎡には感受'住のないニューキノロン系

抗生剤を投与していたが，これは主に術後の感染

予防の目的で投与されたものである。受診時に虫

体が完全に除去されていた６例のうち３例はライ

ム病症例で，いずれもテトラサイクリンの投与に

より軽快している。

マダニ刺咬の治療については，異物としての虫

体を取り除くことはもちろんであるが，ライム病

発症を予防するという点を考慮する必要がある。

これまでの報告では，口器を残さずにダニの咬着

した皮膚ごと除去することが勧められている

が')'1)，抗生剤の予防投与については本邦ではま

だ-1-分検討されていない。

宮本らは，刺咬部皮膚あるいは虫体の培養でポ

レリア陽性の場合については予防的投与が必要と

しているが､)，すべての症例について培養を施行

するのは困難であり，また培養の結果を待って抗

生剤を投与するのは日常診療においては実際的で

ない。米国の報告では，たとえライム病の流行地

であっても，マダニ刺咬には必ずしも抗生剤の予

防投与は必要ない'2)，とするものもあるが，本邦

との病原株の違いや'3)M)，社会背景の違い，さら

に本邦でのマダニ刺咬に対する疫学調査が十分で

はないことを考えると，この意見も単純には受け

入れ難い。また，症例2４のようにマダニ刺咬の

翌日に近医を受診し，虫体除去およびニューキノ

ロン系抗生剤投与で治療されていながら，ライム

病を発症している症例もあることから，虫体の除

去と感受性のある適壜切な抗生剤の投与が，ライム

病発症予防に必要と考えられる。現段階では，北

海道のごとくライム病流行地でのマダニ刺咬症に

対しては１５)，神経症状などの重篤な症)伏もきたし

０
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･外陰部｜体幹
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年齢

図３部位別刺咬件数：頭頚部は被髪頭部，顔面，

耳部，頚部を含む。

考えられる。

なお，小児に頭頚部の刺咬が多い理由の，つと

して，マダニが地面より1メートル程の高さに生

息していることが関与しているとする報告があ

る9)。すなわち，この高さは小児の頭部，成人の

胸部の高さに相当するため，同部位の刺咬が多い

とするものである。しかしながら，今回自宅にい

たにもかかわらずマダニ刺咬をうけた小児の例が

あり，これらは実際に山へいった家族の者の衣服

に着いたマダニが小児に咬着したと推定される

が，いずれの例とも頭部であったことを考える

と，成人と小児の間に存在する何らかの身体的，

生理的因子の差が関与しているのかもしれない。

６．発生場所

山菜採りおよび山中での仕事で刺咬を受ける例

が多かったが，興味があるのは自宅で刺咬を受け

たと考えられる例が４例認められたことである。

これらの症例はいずれも，本人はマダニが生息し

そうなところへは外出しておらず，家族機成員が

山中に外出していた。また，犬や猫などのペット

を自宅内で飼っている例もなかった。このことか

ら衣類などに付着したマダニが家屋内に移入し，

家族の構成員に寄生するケースがまれならずある

ことがわかる'０)。これまでの報告にも述べられて

いるがG)'1)，マダニの生息地にでかけて帰宅する

ときは，身体ならびに衣服をチェックすることの

重要性があらためて示された。

－５８４－ 
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1Ｖまとめ

１）1992年および1993年の２年間に北海道遠

軽厚生病院において３０症例（男18例，女12例）

のマダニ刺咬症例があり，うち３例はライム病で

あった。

２）年齢は０歳から８８歳まで幅広くみられ，特

に９歳以下の症･例が多かった。

３）刺咬発生は５月から７月にかけて集中して

いた。

４）多くの症例では刺咬発生後３日以内に受診

していたが，ライム病症例ではいずれも２週以上

を経過していた。

５）刺咬部位としては頭頚部が多く，特に９歳

以下の幼小児では圧倒的に同部位が多かった。

６）自宅で刺咬を受けたと思われる症例が４例

あった。

７）当院受診時点でライム病を発症していた３

例を除き，マダニ刺咬症に対する治療後，調査し

た期間内に，ライム病を疑わせる症状を呈した症

例はなかった。

８）ライム病流行地でのマダニ刺咬症の治療と

しては，刺咬部周囲の皮膚を含め虫体を完全に除

去し，ペニシリン系あるいはテトラサイクリン系

抗生剤を投与することが適当と思われた。

（1996年１１月１日受理）

」
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図４症例２４の臨床像：背部の刺咬部を中心に

環状紅斑を認める。

うることを考慮に入れ'6)，虫体および刺咬部周囲

皮膚の十分な切除と，ペニシリン系あるいはテト

ラサイクリン系抗生剤】ｱ)の予防的投与が推奨さ

れる。いずれにしても，本邦での抗生剤投与の必

要性については，今後規模の大きい疫学調査を含

めた検討が必要と思われる。なお，今回検討した

マダニ刺咬では，３例のライム病症例以外は,関節

痛や」慢性遊走性紅斑などのライム病症状の出現は

なかった（1993年12月に電話調査により追跡調

査を施行)。

８．ライム病症例について

ライム病３例についての概要は表１に記した

が，これら３例の臨床像は，いずれも刺咬部を中

心とした典型的な慢性遊走性紅斑であり，ＣＤＣ

(アメリカ合衆国厚生省貿易センター）の診断基

準を満たす（図4)。なお，症・例２１および２４に

ついては患者の同意が得られず，皮疹部からのボ

レリアの分離培養は施行できなかったが，症例７

については，β・gzz""〃が皮疹部から分離同定さ

れている。今回の報告では症例数が少ないため，

ライム病を発症しなかったマグニ刺咬症例と比較

検討することは難しく，またマダニ刺咬症のうち

何パーセントにライム病が発症するかという問題

も非常に興味のあるところではあるが，マダニの

寄生勵例数の正確な実数把握が困難であることから

解析不能である。住民アンケートを含めた規模の

大きい調査が必要であろう。
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