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【皮膚感染症診療最新情報】
北海道のライム病の臨床と診断
自験113例の検討
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ｵﾋ海道のライム病の臨床と診断
一自験１１３例の検討一
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Keywords：ライム病(Lymedisease)，慢性遊走性紅斑(erythemachronicummlgrans)，Herxheimer

反応(Jarish-Herxheimer,reaction)，顔面神経麻蝉(facialpalsy)，血清診断(serologicaltest）

Abstract北海道で経験したライム病１１３例について，その臨床的特徴を中心に概説し

た。全例に慢性遊走性紅斑(ECM)がみられⅧ発熱，倦怠感などの全身症状は欧米にくらべ

頻度も，重症度も低い．稀ではあるが関節炎の合併や，Herxheimer反応の発症，顔面神経

麻揮(2.7％)の発症に留意すべきである．血清診断は陽性率61.5％で，あくまでも補助診

断として活用すべきである．

はじめに

ライム病は起因菌であるスピロヘータの１種

のＢＯ"g"α”“0旅γjsc"s〃ﾉ"０を保有するマダ

ニ類(日本ではシュルツェマダニ)の媒介により生

じる全身性感染症である．臨床症状は早期（１，１１

期)，後期(Ⅲ期)に大別され,早期は慢性遊走性紅

斑(ECM)，顔面神経麻偉などの神経症状，関節痛

などをきたし，後期には慢性萎縮性肢端皮膚炎

(ACA),関節炎などを呈する.特徴的なＥＣＭがみ

られれば比較的容易に診断可能だが，マダニ刺咳

の既往が不明で，関節，神経症状主体の症例は診

断が困難で血清診断や，病変部の培養などの検査

を必要とする．我々は２００４年までに１１３例のラ

イム病を経験し，これは本邦の確実例の過半数以

上を占めると推定される．そこで自験１１３例のラ

イム病の臨床的特徴を概説し，ライム病の歴史，

診断，予防法，治療法に触れたい．
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歴史

ライム病は起因菌のＢＯ"'9"ａ６ｚｚ“0液γjsg"s〃

Iαゎ(広義のＢ６"“0旗γj；Ｂｂ.)を保有するマダ

ニ類の媒介により生じる全身性感染症である．

1977年に，米国コネチカット州ライム地方で，若

年性関節リウマチ様関節炎が集団で発生し，ライ

ム関節炎として初めて報告')され，１９８２年に，

Burgdorfer2)により原因菌としてスピロヘータが

提唱され，１９８４年に発見者にちなんで，Ｂ・伽麿

伽旋γjが同定，命名されたライム病は現在，北

米，ヨーロッパ，オーストラリア，アジアと広く

分布し，米国では最近でも年間16,000症例以上が

報告されている．ライム病が新興感染症とされて

いる理由は１９７０年代に確認された新しい病気で

あるためで，実際には１９世紀末からマダニ刺咳

症に関連した慢性遊走性紅斑，リンパ球性髄膜炎

などの報告があり，古くから存在した疾患である．

ライム病の臨床所見

ライム病の症状は早期（１，１１期)，後期(Ⅲ期）

に大別され，以下に概説する．

Ｉ期(局在期）：慢性遊走性紅斑(erythemachroni‐

cummigrans；ＥＣＭ)はマダニ刺岐部から紅斑性
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