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エキノコックス症の疫学と血清診断
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ヒトへの危険因子であることは間違いないが5)、野

生動物の感染率＝ヒトへの感染と短絡的にみなす
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多包虫症の病態、治療、疫学

多包虫症は悪`性腫瘍と同様に病巣が増大し続け、

何らかの症状が出てから１５年以内に死の転帰をた

どる、現代の｢死に至る病｣である。早期診断、早

期治療が絶対不可欠であり、現時点では外科的病

巣切除が唯一の治療法である。外科的治療が不可

能な場合にはアルペンダゾールを用いる化学療法が

推奨されており、少なくとも病状悪化を抑える効果

が認められ、治癒効果が得られる症例も報告され

ている。同剤の継続的投与により治癒率が高まる

可能性も指摘され始めている。

1999年４月に施行された｢感染症新法｣では、エ

キノコックス症は届け出が義務付けられる第４類感

染症に分類され、秋田、福島から多包虫症の報告

がなされた。しかし、いずれも肝蛭症6)、単包虫症

で、多包虫症ではなかった(表)。

本症は北海道を中心に患者が報告され､本州そ

の他からも報告されているが、その大部分が北海道

との関係がある人々､／あるいは第２次世界大戦時に

旧満州で生活していた人々のようである7)。沖縄か

らの多包虫症疑診例が1例報告されているが、筆者

らはこれは｢単包虫の可能性は否定できないが、多

エキノコックス症(Echinococcosis）とは、キツどる、現代の｢死に至る病｣である。早期診断、」

ネに寄生するエキノコックスの虫卵が、キツネの排期治療が絶対不可欠であり、現時点では外科的〉

泄物を介して誤ってヒトのロに入り、感染が成立巣切除が唯一の治療法である。外科的治療が不‐
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｢多包虫症｣と、輸入症例が問題になる｢単包虫症」可能性も指摘され始めている。

とがある1.2)。 1999年４月に施行された｢感染症新法｣では、‘

多包虫症は北半球で汚染地域が拡大しており、キノコックス症は届け出が義務付けられる第４類Ｉ

ヨーロッパでは10年前まではヨーロッパアルプス周染症に分類され、秋田、福島から多包虫症の報‘

辺（スイス、フランス、ドイツ、オーストリア、イがなされた。しかし、いずれも肝蛭症6)、単包虫）

タリア）に限局された地方病であったが、現在ではで、多包虫症ではなかった(表)。
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報が不足しているが、旧ソビエト連、

邦諸国のほとんどで環境汚染が進ん 表現行の検診制度によって多包虫症が強く疑われた症例、否定された症例に関する
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中国では内陸地域を中心に、地域に

よっては住民の１０％以上が感染して

いる惨状が報告され始めている。

一方、アラスカを除く北アメリカ

の中央地域一帯では、キツネ、コヨ

ーテの６０～９０％が感染しているにも

かかわらず、これまでに確認された

人症例はカナダ(マニトバ）とアメリ

カ（ミネソタ)の各1例のみであり、最

新（ミネソタ）でも３０年以上前の報告

である。野生動物の感染率の高さが
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包虫症を疑診する根拠はまったく存在していない」

ものと判断している。北海道の地方病、風土病と

いった特徴から北海道における疫学調査、住民検

診制度が北海道立衛生研究所を中心に確立されて

きたが、表から明らかなように重大な問題を抱えて

いることを指摘せざるをえない。

提案

現行の検査で｢多包虫症要観察者」と宣告を受け

た住民のうち、実際に何人が多包虫症で、何人が

他疾患であったかの成績が公表されるべきである。

信頼性が低い現行の血清検査に基づく総合的判定

から、「10万人から例え１人でも多包虫症患者を発

見できている事実｣を強調するのではなく、「不治の

病と宣告されるに等しい｣宣告を多くの擬似患者

(要観察者の90％以上)が受けているかもしれない

という現実8)がもつ深刻な問題を行政は認識し、住

民本位の検診にすべきである。多包虫症の確定が

不可能な血清検査であり、せっかく住民検診シス

テムがあるにもかかわらず、感染者の実数が把握で

きない現状では真の対策指針策定は不可能である

ことを指摘したい'’2)。本学の新しい検査法によれ

ば、これまで調べた国内症例では術前検査で100％

鑑別できる段階まで精度が高くなっており(表)4.,)、

旭川医科大学方式を取り入れた比較解析をすべき

であろう。要観察者とされている地域住民の抗体

検査を本方式で再検査し、本方式の評価を含め、

外部評価方式を導入し、検査システムの再評価、

再検討を試み、道民、国民本位の健康増進にふさ

わしい検査法を新たに構築すべきと考える。

現行の血清検査システムの問題点

北海道立衛生研究所の指導の下、年間８万人前

後の地域住民に対する血清検査による１次検診(粗

抗原を用いるELISA法)が行われ、陽性(疑陽性)と

判定された住民に対し、衛生研究所による血清学

的確認検査として粗抗原を用いるイムノブロット

法、画像診断、それらの総合的判定に基づき、、多

包虫症の要観察者（イムノブロット陽性者)が抽出

される。最終的には要観察者の了解のもと外科処

置、摘出病巣の病理学的検査結果に基づく確定と

いうシステムである。エキノコックス症対策協議会

からの公式の年次報告によれば、９７年に住民検診

システムによって確定された多包虫症は3例(受診

者72,801人から1例（？）、他の2例（？）は前年度ま

での要観察者)で、システムとは無関係に一般病院

で確定された症例が７例であった8)。「現行の２次検

診における血清検査で陽`性と認められる住民(要観

察者)の90％以上が多包虫症ではない」といった`情

報を関係者から聞いている。表に住民の1次検診に

よって多包虫症が疑われた、あるいは２次検診によ

って要観察者と判定されたため、他大学病院、関

連病院、指定病院などから旭川医科大学に相談が

あり、寄生虫学講座で独自の血清検査をした中間

成績を示す9)。前述のごとく、感染症新法施行後に

本州から報告された2症例は完全な誤診であった。

福島の症例は主治医が画像成績から単包虫症を疑

ったにもかかわらず、行政がエキノコックス症＝多

包虫症と短絡的に判断したミスのようである''2)。本

州から報告された誤診例を、あたかも本州における

多包虫症流行の兆しであるがごとくに喧伝するよう

な、マスメディアなどに迎合する形の｢事実に基づ

かない危機意識の煽り行動｣は慎まなければならな

い。また、肺癌の疑いの症例も行政検査(ＥＬＩＳＡ

法)で陰性であったものであるno)。１人の感染者を見

つけるのに90人以上の擬似患者(要観察者)が抽出

され、定期的検査を含む不必要な精神的苦痛を一

生背負わされているのが現行の有料の２次血清検査

ではないかと危愼する。
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