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プラジカンテルによる治療後短期間に起こった

ピルハルツ住血吸虫の再感染

達哉2 • 
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材料と方法

調査場所と人口:

この研究は， ビノレハノレツ住血吸虫の濃厚な流行

地として知られている，ケニア共和国 Kwale地

区の Mwachinga村で行った。この村の住血吸虫

症の流行の様子は既に発表され (Shimadaet al.， 

1987)，抑制対策としてメトリフォネイト (1984年

2， 3月)による治療と水道水の供与が実施され

ている。そのため，本研究の行われた時点での住

民の感染率感染の強さ，血尿の頻度，伝播地の

中間宿主貝の感染率はプロジェクト開始時より幾

分減少していた (Satoet al.， 1988; Noda et al.， 

1988)0 1986年のセンサスで登録された住民の数

は1，491名(男性681名，女性810名)であった。そ

してこれらの人々の内，約半数の人は15歳未満の

子{共であった。

集団治療:

PZQによる集団治療は， 1986年7，8月に実施

した。投薬予定者は1986年6，7月の検尿による

虫卵陽性者と 5-15歳の子供全員であった。しかし

実際には612名の虫卵陽性者では，その内の515名

(84.2%)にしか投薬できなかった。 5-15歳の子

供は全員投薬を受けた。 PZQは体重当たり 40

mg/kg投与した。

今日，住血吸虫症の地域村落に珍けるコント

ロール法としては化学療法が最も効果的であると

言われている。しかし，これまで行われたほとん

ど全てのコントロールプログラムにおいては集団

治療後，再感染や重感染が起こり，繰り返し集団

治療を行うことが必要となってくる (Wilkins，

1989; World Health Organization， 1985)。

再感染率およびその強さは種々の要因により変

化し，各村落により大きく異なっている (Wil・

kins， 1989)。このことから，それぞれの村に於け

る再感染の状況を把握し，それに関与する要因を

見いだすことは，より効果的な集団治療の方法の

研究に大いに役立つものと思われる。著者らはピ

ノレハルツ住血吸虫症の対策研究を，ケニア共和国

コースト州 Kwale地区で行っている。今回

Kwale地区のある村でプラジカンテル (PZQ)を

用いて選択的集団治療を行い，治療後の住民の感

染の変化を 1年間にわたり観察した。本研究はこ

の村に於ける再感染の特徴を把握することを目的

として，これまで得られたデータを解析したもの

である。
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検尿:

Table 1 Change in the prevalence and intensity of infection and 

frequency of gross haernaturia of urinary schistosorniasis 

before and after selective rnass chernotherapy with prazi-

quantel 

Urine exarnination 

S. heamatobium eggs 

N o. of exarnined 

N o. of infected 
Prevalence (%) 

Intensity 

(Eggs/hr *， Mean:t SD) 

Gross haernaturia 

N o. of exarnined 

N o. of with haernaturia 
Frequency (%) 

Before 

treatrnent 

868 

445 

51.2 t 
1.10:t 1. 28 t 

857 

104 

12.1 ~ 

After treatrnent 

3 rnonths 

533 

89 

16.7 t 
0.26:t0.72 t 

530 

13 

2.5 ~ 

1 year 

676 

211 

31.2 t 
O. 58:t 1. 01 t 

668 

28 

4. 2 ~ 

* A loglo (n + 1) transforrnation was used for calculating the rnean 
(Mean) and standard deviation (SD). 

Prevalence and intensity of infection and frequence of gross 
haernaturia 3 rnonth and 1 year after treatrnent were significantly 
lower than those before treatrnent. t Chi-squared test (x2 = 181，000， 
Df=2， P<0.001)， t F-test (P<O.Ol)， ~ Chi-squared test (x2=59.160， 
Df=2， P<O.OOl). 

治療前 (1986年6，7月)，治療3カ月後(1986

年10，11月)および1年後 (1987年 7月)に全村

民を対象に検尿を実施した。検尿の方法および感

染の強さの表わし方(排池虫卵数/時間)は，

Shimada et al. (1986， 1989a)に準じ，血原の

判定は肉眼によった。

結果

部落全体の感染率および感染の強さの変化

治療前に868名，治療3カ月後に533名および1

年後に676名について尿検査を実施し，受検率はそ

れぞれ58.296，35.796， 45.396であった。各検査

時における感染率，感染の強さ，血尿の頻度を表

統計学的差の検定:

治療前後の感染の変化は，各時期の感染率およ

び平均割問世虫卵数(感染の強さ:対数変換，排油

虫卵数Oを含む)で示した。尚，再感染の解析に

おける感染の強さは，再感染者のみの排世虫卵数

(排世虫卵数Oは含まない)を対数変換後平均値

を求めて表わした。集団問の感染率はf検定，ま

た感染の強さは平均値の差をF検定により比較し

た(大崎， 1984)。

1に示した。感染率，感染の強さ，血尿の頻度，

全ては PZQの治療により急激に減少した。しか

し， 1年後には感染率は治療前の61%，感染の強

さは5396，血尿の頻度は35%にまで増加した。こ

れらの事から治療 1年後まではこの村において，

感染の元への復帰は見ないものの，伝播は継続し

ているものと考えられた。

治療を受けた住民の感染率，感染の強さの変化

治療前，治療3カ月および1年後の計3回の全

ての検査と， PZQ投与による治療を受けた住民

199名を対象に，治療後の感染の変化を解析した。

これらの人の治療前から，治療 1年後にかけての



感染の変化を表2に表わした。即ち，治療前の検

査で虫卵陽性を示した人は151名で，その内， 125 

名が PZQ投与により 3カ月後に虫卵陰性となっ

た。しかしながら，この虫卵陰性は一部の人たち

では持続せず， 38名は 1年後の検査で虫卵の排植

が見られた。一方， PZQにて虫卵陰性にならな

かった者は， 26名であった。その内11名は 1年後

の検査で虫卵陰性となり，他の15名は 1年後で

も虫卵の排池が確認された。残りの48名は，治療

前の検査で虫卵陰性を示していたが，その内8名

(16.7%)には l年後に虫卵の排池が見られた。

治療前，虫卵陽性で PZQ投与により虫卵陰性と

なった125名は， PZQにより治癒したと考えると，

その内 1年後に陽性となった38名 (30.4%)は再

感染を受けたことになる。そこで，再感染を受け

易い要因を解析する一手段として，これら125名を

対象に性，年齢，治療前の感染の強さの 3因子と

再感染の関係を検討した(表 3)。

性:再感染率および再啓染者の治療前の感染の

強さには，男女聞に差は見られなかった。しかし，

再感染の強きは，男性が女性よりも有意に高かっ

た。
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Table 2 Change of S. haematobium infec-

tion among before， 3 months and 1 

year afer treatment with prazi-

quantel 

Result of examination for 
S. haematobium eggs 

Before After treatment 

treatment 3 months 1 year 

+ 
+ + 
+ 十 + 
+ + 

+ 

Total 

NO.of 
subjects 

87 

38 

15 

11 

8 

40 

199* 

* The villagers attending the three round 
urine examinations and being treated with 
praziquantel， were selected for this analy-
SIS. 

年齢:年齢層別に分けて見ると，年齢によって

再感染率は明らかに異なっている。 20歳以上では

再感染する人の率は低いが， 10-14歳の年齢では

Table 3 Reinfection of S. haematobium 1 year after treatment 

Reinfected villagers 

Groups 
No.of 

N o. Prevalence Mean egg counts (Mean:tSD) 
subject 

(%) Before 1 year after 

All 125* 38 30.4 2.500:t0.889 1. 831:t 1. 041 

Sexes 

Male 59 19 32.2 2.624:t0.790 2 . 204:t 1. 123 t 
Female 66 19 28.8 2 . 370:t 0 . 982 1. 457:t 0.818 t 

Ages 

=五 9 25 5 20.0 t 2. 208:t0. 978 2. 308:t 1. 055 

10-14 50 24 48.0 t 2.576:t0.832 ~ 1. 842:t0.975 

15-19 22 5 22.7t .3.143:t0.45511 2 .112:t 1. 261 

ミ20 28 4 14.2 t 1.570:t0.923 ~II 0.819:t0.770 

* The villagers showing both egg positive before and egg negative 3 
months after treatment in Table 2 (+ to -)， were selected for this 
analysis. 

A loglo (n + 1) transformation was used for calculating the mean (Mean) 
and standard deviation (SD). 
There were significant di百erences，t Chi-squared test (x2=12.643， Df=3， 
P=0.005)， t;~; 11 F=test (P<0.05). 
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48.0%の者が再感染を受けていた。治療前の感染

の強さには，年齢による差異か瞥擦されたが，治

療 1年後の感染(再感染)の強さでは年齢による

差は見られず，ほぽ同様の値が示された。

(治療前の感染の強さ:再感染率が年齢により異

なることから，治療前の感染の強さと，易再感染

性との関係の解析は年齢による違いを除外して行

う必要がある。このため，再感染観察対象者125名

h 円のうち10-19歳に属する72名を選ぴ，治療前の感染

の強さ梓よ;'1)3グループ'-L (> 0， <100)， M(孟

100， <1，000)， H (孟1，000)ーに分け，各グルー

プの再感染状況を観察した(図1)。これらのグ

yレープの平均年齢は13.4士2.7歳(L)，13.2j:1.1 

歳 (M)および14.0j:2.3歳 (H)を示し，それら Before 1 year 
treatment after 
Time of collection 

3 
3 E 
O~町、

自+
何回

2日の問には統静的有意の差は見られないことから
..c; 0 

2-; (P>O.O忌 F検定)，グループ聞の比較におい

1 33て，年齢に依存する偏りは除外し得たと考えられ

O s る。再感染率は治療前の感染の強さに依存して大

きく，治療前に感染の強さが一番高いH群では

71.4%の人に再感染が起こっていた。しかし，再

感染の強さは治療前の強さに関係なく，各群ほぽ

同様であった。図2は10-19歳に属する再感染者の

治療前の感染の強さと，再感染の感染の強さを比

較したものである。両者の聞には有意の差が見ら

れ， 1年後に砂ける再感染の強さは治療前の強さ

までには達していないことが明らかとなった。

Figure 2 Egg counts/hr in 29 reinfected vil. 
lagers aged 10-19 years before and 1 
year after treatment. 

-r Mean and 

standard 
deviation 

Egg counts 1 year after were significantly 

lower than that before treatment， * F-
test (P < 0.01) 

察

ビルハルツイ主血吸虫症のコントロールをめざし

て，駆虫薬を用いて集団治療を行った場合，しば

しば開惑染が問題になってくる。再感染を起こす

考

>0， <100 注目0，< 1，000 ~ 1，000 
(L) (M) (H) 
Pretreatment egg count levels 

(egg counts/hr) 

Figure 1 Distribution of reinfection preva. 

lence and intensity in reinfected vil. 

lagers aged 10-19 years 1 year after 
treatment， according to pretreatment 

egg count levels. 

・ーーーー・ Prevalence of reinfection 
-r Mean egg counts in reinfected vil. 

lagers (Mean and standard devia. 
tion) 

~ No. of samples used for calculating the mean and 
standard deviation 

There were statistical di旺erencesamong the rein. 
fection prevalences， * chi-squared test (x2ニ9.007，
Df=2， P=O.OOl) 
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要因はいくつか報告されているが (Bensted-

Smith et al， 1987; Tinglery et al， 1988; Wil-

kins， 1989; Etard et al.， 1990.; Chandiwana et 

al.， 1991)，それらの要因は各流行地によって異な

るとされている。本研究で，我々はケニアのピル

ハルツ住血吸虫症流行地で行った選択的集団治療

(PZQ使用)の結果を解析し，集団治療後住民が

どのように再感染を受けているかを追求してみた。

住民の協力程度が比較的低い我々の調査地でも

(受検率46.4%，受治療率84.2%)，PZQはその

優れた治療効果により，部落全体の感染率を一時

低下させたが，治療後1年たつと感染率は再び上

昇した。我々の調査地では住民の新感染，再感染

の危険性は高く維持されていることが解る。

そこで我々は，調査地でどのような住民が再感

染を受け易いかを解析した。まず，治療前，治療

後3カ月， 1年の検尿および治療を受けた住民199

名について，尿中の排油虫卵数の変化に基づき治

療後の感染の変化を解析した。その結果，治療に

より治癒し(寄生虫学的治癒:尿中虫卵陰転)， 1 

年後に再感染するものが30..4%あることが明ら

かとなった。そこで我々の調査地に胎ける易再感

染性を性，年齢，治療前の感染の強さについて調

べた結果， 1) 10.-14歳の子供が再感染を受げ易い

こと， 2)治療前において排世虫卵数が多いグ

yレープほど，再感染を起こす人が多いことか観察

された。尚， 't生別に拾て，男性が強く再感染する

との結果を得ているが(表3)，これは男性と女性

の年齢構成の違いにより生じたもので，同一年齢

群 (19，歳以下)で比較すると，両者の間で差異は

見い出されなかった(男性， 2.20.士1.12:女性，

1.62士0..76)。この結果はピルハルツ住血吸虫の

易感染性は，年齢と治療前の感染の強さによって

決まるとした， Etard et al. (1990.)の結果と一

致する。

治療後の再感染は，水との櫛虫レベルと獲得免

疫による感染防御効果に左右されると考えられて

いる (Wilkins，1989)。この免疫による再感染防

御効果は，既にマンソン住血吸虫およびビルハル

ツ住血吸虫の集団治療後の再感染に於いて，再感

染抵抗者が出現することで示されており， 10.歳を

過ぎると抵抗性が強まる傾向があるとしている
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(Butterworth et al.， 1985; Wilkins et a人

1987)。しかし，我々の結果ではこれと異なり，

10.-14歳群の感染率は 9歳以下の群の 2倍以上を

示した。我々の調査地では，子供が頻回に水と接

触し，それが数年間蓄積され，感染の強さの年齢

分布として現われることは既に知られており

(Shimada et al.， 1987， 1989b)，男性では10.-14

歳で，女性では 5-9歳で水との接触が最も激し

い。治療後の再感染に於いては，防御免疫よりも

水との櫛虫行動が大きな役割を果たしていると考

えられる。

我々の調査地では，水道水を対策方法として導

入し，住民の水との接触頻度は全体的には半減し

た事が観察されている (Satoet al.， 1987)。しか

し，今回の PZQ投与前後では住民の水との接触

行動は，あまり変化していない状態にあった。従っ

て，治療前の感染が強かった人達は，それまで水

との接触量が多かったことを意味し，この人達は

治療後も同様に接触量を変えることなし汚水と

の糊虫を行うため，再感染が高い頻度で起こった

ものと考えられる。我々の結果では，治療前に高

い感染の強さを示した者の治療後の易再感染性は，

感染率では示されたものの感染の強さでは示され

なかった。これは治療前虫卵排植が多いものは再

感染後も虫卵を多く排世するとしたBensted-

Smith et al. (1987)の結果とは異なる。この違

いは対象となった住血吸虫の種の違いによるもの

か，計算方法が異なるためか，標本数の違いによ

るものか不明であるが，我々の結果は，治療前の

感染の強さはそれまでの感染の積み重ねを表現し

ているのに対し，治療 1年後の再感染の強さは，

積み重ねがまだ少ないことを示していると考えて

よい。

本研院は，再感染し易い住民の特性を明らかに

した。より効果的なコントロールを行うためには，

これらの人々への主として水との接触行動習慣を

変更すべき衛生教育を，導入することが必要であ

る。また一方，治療方法では， Bensted-Smith et 

al. (1987)や Tingleyet al. (1988)がマンソン

住血吸虫症において，治療前に感染の強い人は再

感染に対する素因があるとし， Targeted treat-

mentを行う対象者として選択したように，我々
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の調査地に妙いても，集団治療を行った後，前述

した易再感染性を持つ住民に対しては，早期に

Targeted treatmentを行えば，再感染を低く抑

制することが出来るものと考えられる。

結論

1986年 7-8月に，ケニア共和国コースト州

Mwachinga村にがいてプラジカンテル (PZQ)

を用いてピルハルツ住血吸虫症の選択的集団治療

を実施した。集団治療により部落全体の感染率お

よび感染の強さは大幅に低下したが(治療前の

32.6%および23.4%)， 1年後には住民の感染率

および感染の強さは治療前の60.9%，および

52.7%まで上昇し，新感染および再感染が継続し

て起こっていることが示された。PZQで治癒した

ものの内， 30.4%が 1年以内に再感染した。再感

染者の大部分は19歳以下の子供であり，特に

10-14歳の年齢群に珍いては，他の年齢群の子供

文

に比し， 2倍以上の再感染が示された。この再感

染は，治療前の感染の強さが高いグループほどよ

く起こっていた。再感染した人たちの再感染の強

さは治療前の感染の強さよりも低く，また年齢，

および治療前の感染の強さによる差異は観察され

なかった。

我々は先の研究で (Shimadaet a人 1987，

1989b)，子供達は汚水とよく接触し，そして水と

の接触量が感染率，およびその強さを反映するこ

とを明らかにしている。そして，また本研究の結

果は，我々の調査地の人々の水との接触行動を反

映していた。
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SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM REINFECTION OCCURRED 
SHORTLY AFTER TREATMENT WITH PRAZIQUANTEL 
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In Mwachinga Village, Kwale district, Kenya, selective mass chemotherapy (SMC) of 
schistosomiasis haematobium with praziquantel (PZQ) was conducted from July 1986 
through August of the same year. "SMC" caused a marked reduction in the overall prevalen
ce (32.6%) and intensity (23.4%) of infection of the pretreatment level three months later. 
However, prevalence and intensity of infection rose again to 60.9% and 52.7% of their 
respective levels one year after treatment. 

Of individuals cured by "PZQ" , 30.4% became reinfected with S. haematobium within 1 
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year. Most of the reinfected individuals were children aged less than 19 years, especially, in 
the 10-14 years old age bracket. The prevalence of reinfection was two times higher than 
that in the other children. The reinfection occurred frequently in individuals who showed 
heavy infection before treatment. 

The egg counts in reinfected individuals were lower than their pretreatment levels and 
didn't differ by sex, age nor pretreatment egg count levels. 

Our previous communication (Shimada et at., 1987, 1989b) had been revealed that 
children were frequently in contact with infested water and levels of water contact reflected 
a prevalence and intensity of infection in our study population. 

The results of the present study were probably again reflected by human water contact 
in our study area. 
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