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長崎県における所謂「胸セキ」病について
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長崎県下には古くから地方病の一つとして｢胸セキ｣

晴見は｢ツメ｣病という名で呼ばれている疾患が存在

する.同じ島崎県の地方病の中でもフィラリア症及び

肺吸虫症の二疾患についてほ,その疫学.病態生理も

略々解明された結果予防及び治療面にも明るい見とお

しが立てられるようになったが, ｢胸セキ｣病に関し

てほ未だ有効な対策がないために今も尚多発地区住民

を苦しめ続けているのが現状である.

所謂｢胸セキ｣病といわれているものは上腹部の拓

痛棒捧摘発作を主徴候とする症候群を総称したものと

考えられ,長崎県下でも離島である五島及び対馬地方

に特に多し〕疾患とされている.

本病に対しては昭和27年8月最大横田教授らによっ

て初めて科学カメスが入れられ,対馬の患者を対象と

して詳細な臨床的観察が行われた結果,その臨床像は

大部分胆嚢症であろうと報告されているが,本態に関

してほ現在迄未だ明かにされていない点が多い.

而して本病は上述の五島や対席に於てもある特定']j

部落に多発する傾向があり,叉患者が他の土地に転住

した期間には全く発作をみない場合があるという事実
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紘,本痛が土地,気候,風俗,習慣等の所謂風土と密

接な関係がある事を想像せしめるものである.

著者らは本病のこの様な地方病的性格に関JL､を持ち

叉その本態を究明する目的で,昭和34年8月以来五島

に於て,昭和35年10月以来対馬で,現地医療機関の協

力の下に疫学,臨床的観察,寄生虫学的検索等の各種

の調査を行っているので,今日迄にえられた成績の概

要について報告する.

Ⅰ　疫学的観察

現地調査に先立ち対馬で6つの医療機関に依頼して

実施したアンケートの結果を集計すると,対馬では上

県郡の東海岸にある峰村志多賀,佐賀及び豊玉村千尋

藻等の漁村部落並びに豊玉村仁位,嵯峨,曽等の農村

地帯に患者が多発している. 〔図1〕叉注目すべき点

はそれらの部落内でも特定の井戸を中J山としてその附

近の家屋に患者の発生が多し〕事である.叉五島では奈

留町に特に濃厚な分布がみられる他,福江市周辺の農

漁村に多い. (図1〕然し著者らが直接現地で調査し

た奈留町を例にとってみても明らかであるが,尉馬の

様な限局した多発部落は指摘出来ない様である. 〔図

2〕
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現地における調査の結果現在発作を有する患者の総

数は五島130名,対馬78名,計208名で表1に示す様に

性別では,女が非常に多く152名, 73｡1%で,男56名,

26｡9%の約3倍に近い頻度を示してし)る.年令別にみ

ると,男女共に30才以上に多く208名中177名, 85･1%

で20才以下には少い.

轟巧　患者の男女別,年令別.職業別
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56C2覧9) 152(73.1)　208
職業別では農業に従事する人々が大多数を占めてい

る.

発病からの経過年数は一般に長いものが多く, 11年

以上が208名中138名, 68.2^でその中21年以上が過半

数を占めており,本痛が極めで慢性の経過をとる疾患

であることを物語っている. (表2)

国2　奈馴了｢胸乍キ｣病患者分布図
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表2　経　　過　　年　　数

5年>　6-10 ll-20　>21　計

29　　　10　　　27　　　　　58

14　　　11　　　21　　　　32

21 48　　　　　90
＼　.部一一　　　＼/..一.一.一

138(68.23
%

｢胸セキ｣発作が初めて発現した年令を調べると,

6-10才の学童期と21-40才の青壮年期の二期に

peakがみられる. (表3)

義3　初　　発　　年　　令

5才>

6-10

ll-15

16-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61～

ll

52

8

14

m

38

18

12

5

計　　　　　　　　　　202

家族中に同様な｢胸セキ｣ I発作があるものは190例

中94例, 50･5%で中には同一家族中に数名の患者が発

生する場合も少くない. (表4)

衷4　家　　　族　　　歴

+　　　　　　　　　　　　　l計

96(5覧5)　　94　190

又アンケ-トによると,対馬では年.々患者の発生が

減少して居り,五島に於ても同様の傾向がみとめられ

るという.

｢胸セキ｣病の成因としては回虫症,胆石症の他,

特定の井戸を中心として多発する点から飲料水の異常

室　又農漁村における不均衡な栄養摂取や食事時間の

不規則な事等を推定している人が多い様である.
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多発地区が離島という地理的悪条件にあるために一

般に住民の医学的知識水準が低く,又木浦がある家族

に多発する点から現地では未だに先祖伝.来の業病とし

てあ垂らめられて居り.又治療についてもその本態が

不明なために鎮痛剤の注射等の対症療法によって発作

を抑えているのが実状である.その発生は年々漸減の

傾向を辿っているとはいえ,学童期,青年期に発病し

十数年以上の慢性の経過をとる本病の防過は多発地区

住民にとって焦眉の問題であろう.

丑　臨席的観察

1.調査方法及び対象

昭和34年8月及び同37年5月五島に於て,又昭和

35年10月対馬に赴き累計208名の患者について直接

問診.診察及び各種検査(検便,検尿,胆汁検査,

白血球像)を実施した.

2･臨氏橡

1)発作の状況

a)頻度:発作の頻度は年1～2回, 3-4回

が110名中58名で52.7^を占めているが,中

には月に2-3回という頻回の発作をみるも

のも少数例ながら認められる. (表5)　発

作の持続目数を臥床日数によって推測すると

2 ～ 7日が129名中114名88.4^で大部分を占

めているが,時には2週間, 1ケ月という様

に長時日にわたって遷延する例もみられる.
(表6)

表5　発　　作　　の　　頻　　度

1回

2～3回

1～2回

年　　3～4〝

5～

2～3年に1回

今迄に1-数回

7

5

28

30

ll

5

24

表6　発作の持続日数(臥床日数)

2～3　日

4～5　日

1　週　間

1～2週間

1　ケ　月

129
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ち)誘因:発作の前に何らかの誘因があると答

えたものが大多数(87｡2%)で,その内訳は

表7の如く過労が最も多く,次いで過食,妊

娠,脂肪食,いも,不消化物の順となってい

る.

暴7　誘　　　　　　　因

;｣.｢t- I画8アob｡｢2)
163(87･2)

%
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計
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12
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玩

又発作と季節との関係は表8に示す桂に

83｡7%の高率に関連があり,その大部分は

香,秋に頻発する.

表8　発作と季節の)関係

.計

103(83｡7)
%

20　　　　123

観察例中12例は1ケ月乃至20年間他の市町

村に転住した事があるが,その間6例は全く

発作が消失して居り,2例では発作の回数及

び程度が軽減したという.又残りo部平4例では

転住期間中でも発作は不変であr)た｡一方他

の市町村から多発地区に転入してはじめて木

浦の)発作が出現しJた症例-)i､3例あった.

c)疼痛の性状二激痛が193例中166例,83.8^

で大半を占めてし)るが,残りの16･2%では持

続性鈍痛を訴えている･疼痛は発作により又

症例によってその程度は種々であるが,一般

に鎮痛剤の注射を受けねば耐えられぬ位強い

ものが多い.

d)疼痛の部位:右季肋部, JL､闇部が夫々46.5

*, 51･0%で大多数であるが,左季肋部痛を

訴えるものが5例, 2｡5%に認められる. (走

9)

表9　疼　痛　の　部　位

右季肋部　心筒部　左季肋部,計

芸J長指57

35≡三

計　92C笥5)

e)疼痛の放散性:放散楠のあるものはTQr/o.z

で放散の方向は背部が最も多く,又放散部位

は両側と右側が大多数である.(塞lo)

siioma

五　島

対　馬

145(73.2)

%

i肩R一bV､背:3書

f)発作晴随伴症状:発熱.悪感,果O一､唱吐は

夫々61.｣ ･ 67.7^, 58･2%に発現し全症例

の過半数に達しているが,せんりつ,黄痘は

29.6^, 25｡9%と比較的少し¥ (11表)

表11随　　伴　　症　　状

領｢.痩)
+　　-

62

54

5ア芸23≡章23…79

54晃28三43三

128　61 56　133 110　79

(61.3) (67.7)　･6)　　｡2)

2)圧痛部位

圧瘤部位は発作時の疼痛部位と略々一致して
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心筒部,右季肋部,月旦嚢部に多い.尚対馬の患

者では4例に心筒部に限局性圧痛を証明した･

(表12)

衷17.圧　　痛　　部　　位

右　心　右JL､阻　腹　心限　そ

荒馬藁苗嚢窒嗣の
部　部　部部　部　般　部性　他

33　16　11　　5　2

6　1

計　　34　24　19　11　3

3)肝

右乳繰上で肝を触知したものは204例中107例

(52.5^)で中47例(43･9%)に圧痛を認め

た.然し肝緑は平滑で硬度も略々正常であっ

た. (表13)

轟13　　　　肝

&ft:チ,r含れ.I T第l､.
一枝　二槙　>二横
指径　拒径　拒　径

65　　61

32　　46

11　　33　　12

28　　14

9710
(52て5司146126

その他vascular spider,牌腫を証明した

例はなく,現症で黄痘を認めたものはなかっ

K.

循藻器,呼吸器,神経学的諸検査では特に著

変は認めなかった.

血圧測定も実施したが本病に特有と思われる

所見はえられなかった.

又五島と対馬とでは臨床症状には著明な差異

表16　検　　　　便

はみとめられない.

既往歴では,腸内寄生虫特に回虫症が非常に

多いのが目立ち.肝疾患9例中4例は胆石症の

診断の下に胆石の摘出術をうけている. (表14)

裏目　既　　　往　　　歴

回　虫　症

鈎　虫　症

消　化　器　病

呼　吸器病

アレルギー病

肝　疾　患

そ　の　他

135

18

17

ll

10

9

13

213

3･検査成績

1)尿ウロビリノーゲン

Ehrlich氏Aldehyd法により対馬の症例

57例について実施したが8 ×以上陽性を示した

ものは13例(22.8#)であった. (表15)

表15　尿ウロビリノ-ゲン

+　　　　　　　　%

13　　　　　　　　22･8

2)検使

137例について集卵法(ホルマリン.エーテ

ル法又は石けん液法)を行った結果,腸内寄生虫

卵又は原虫葉子の何れかが陽性の)ものは98例,

71.E　の高率であった･その内訳は表16の通

りで寄生虫では鞭室　回虫の非常に高い寄生

がみられ,原虫では五島で12.5#,対馬で12･3

%とランプル鞭毛虫の濃厚な感染が証明され

た.

成　　　　績

検査例数 虫　卵,原　虫
C+3　　　C-3

計

臥一種　月.T平

回　　　鈎

原　虫　種　別

ランプル　　大腸　　その他
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3)月旦汁

胆汁は, "elltzer-Lyon法により五島で50

例,対馬では23例,合計73例について検査した

が,阻砂,月旦石を認めたものは1例もなく,衣

症像を呈したものが9例, B胆汁が欠如せるも

の4例の他｡回虫,鈎虫､鞭虫等の虫卵を証明

したものが7例存在する.特に五島の症例では

50例中15例, 30%｣>高率.にランプル鞭毛虫の栄

養型を発見した.(表17)而もその数は非常に多

く図3の如く,純培養の様に無数の寄生をみと

めた.然しながら臨床症状を全く一にする対馬

の症例では,便中のテンプル鞭毛虫葉子は五島

とほゞ同率に発見されてし)るにもかゝわらず月旦

汁中には1例も栄養型を発見出来なかった.

義11　胆　　汁　　所　　見

検　異　炎

査　常

例　な

B

fl i部Ll

汁

･.rペ〓

如 那

ラ虫

妄栄

�>J:､.〓I'1 1 -主

毛型

50　25　　　　　　　　　4　15(30｡0)

%
23　13

計　　　73　38

国3　胆汁中のランプル鞭毛虫

(栄養型)

7　15

裏相　ラ､J　ブ　ル　胆　嚢

胆汁中にランプル鞭毛虫栄養型の出現を認め

た即ちラ､/ブル胆嚢炎症例の)一覧表が表18で

あるが,これらの症例はいづれも発作中もし

くは発作直後に胆汁を採取したもので,中8例

にCarbamidinを投与して駆虫を実施したと

ころ,全例原虫は消失したが同時に発作も軽減

しその中5例では駆虫後1年3ケ月の経過観察

用間中発作は全く消失している.

炎　症　例

牢丁画面

ー全⊥些選

李の
節関
と係

発　悪せり　悪唱黄
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表19　血　　　　液　　　　像

検　査　例　数

五　　　　島

対　　　　馬

単　　　　　　　球
>7%　　　　平均値

13(32.5)

%

26(34･2)

好　　　　酸　　　　球
>5%　　　　　　平均値

6.40 (1.0-16.0)

8.30 (2.0-36.0)

39(33.6)

表2o　栄　養　調　査　成　績

7(17.5)　　3.53 (0-12･5)

36(47･4)　　5･46 (0-18･5)

43(37.1)

ビ　　　タ　　　ミ　　　ン

･a-吉晃蛋fi

cg) 脂(g更)i (三ag)

志　多　賀

佐　　　賀

厳　　　原

夫､as　島

~ pi部部部L部部衷..｢人､

成人男.千

標　　　三聾

36･6　381.8

42･0弓376.8

鉄1食　塩

(mg)≡ (g)‡ (王室)

;≡..≡妻,

1756　1.37

421! 12.0圭　一皇438 1.42

4)白血球像

計116例について末梢血の白血球分類を実施したと

ころ.好酸球5%以Lのもの43例, 37.1#サ　単球7%

以上のもの39例, 33.696が認められる.特に単球増多

は木浦に比較的特異的な所見と考えられ･ 20%をこえ

る高度増多例も少くない. (表19)

以l二の臨床的観事の)結果からみると.本病の)大部分

は所謂月旦重症　cholecystopathy　と酷似した臨床像

を示している.その中五島ではま15例にランプル胆嚢炎

と思われる症例が発見されている｡然しながら少数例

ではあるが臨果ヒ胃十二指腸漬瘍,胃炎,陣炎を疑わせ

る症例も｢胸セキ｣病の中に含まれている様である.

m　病因に関する二三の検垂､

次二こ本病,o成因及び地方病的性格を解明するために

多発地区における住民7)栄童摂取量,飲料水))水質検

査及び月島Fブ､]寄生虫.原虫華延状況等フj調査を実施し

た.

1o　常置摂取状況調査成績

文部､j.馬の多発地区である峰帯出主賀及び志多賀部落J)

患者発生家庭夫々11世帯, 35世帯計46世帯について

記入式により栄養摂取状況調査を行った･その集計

は表20の通りで,両地区共に熱量が基準より約600

Cal.不足して居り,その原因はま脂肪及び糖質摂取

が少い事に起因してし)る.蛋白は大略基準量を充た

してし)る･無機物ではcaの不足が目立ち標準の

約与で,ビタミンもすべて不足し特にA, B2が著

しい.以上の様に栄養摂取七大なる欠陥を有してい

ることが明かになった.然しながら非多発地区の厳

原町及び美津島町に於ても全く同-1果の:傾向がみら

れ,これら栄養摂取ヒの:偏巽は｢胸セキ｣病多発地

区に特有なものとは考えられない.強いて差異を求

めるとビタミンBl摂取量が多発地区でやゝ少い様

に思われるが判然とはしない･

2.駄科水a)分析敵蹟

｢胸セキ｣病患者が多発している対馬､ー悪夢賀及

び千尋藻で飲用に使用されてし)る井戸水(計5ケ所)

について澄日月度そ0�>､他1B項目について,)析検査を

行った.その成績は表21の通りで!通常の飲料水と

比較して"gの含量が多く従ってMg/Ca比が大

である｡ Na, Kは正常値範囲内にある･又全検水
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蓑27　飲　料　井　戸　水　分　析　表

T*
^/I-]'
f柴

無　色　透　明

無　臭　無　味

〝

無臭,やゝ塩味

〟

〝

家庭内の井戸

無臭無味i　"
PIi

総　　硬　　度.

ca

"蛋

蒸　発　残　債

鉄

"刀

Na

K

亜　　　　　鉛

鉛

銅

塩素　イ　オ　ン

硫酸　イ　オ　ン

亜硝酸窒素

*硝酸性窒素

過マ　ンガン酸
カt｣ウム消費量

中　　　　　性.　　　〝

34｡yY ppm

6.14

4.74

74.35

0.252

0.31 r//

0.21ppm

0.098　〝

29｡93　〝

14-15　〝

3｡95　〝

tt (5)

6.16

19｡87　〝

1.89

3.74

610｡50

0･042

0･29　〝

0.2　　〝

300･10　〝

7｡95　〝

1｡01　〝

+　(1)

3｡74

〝

47｡70　〝

7.45

7.69

97.00

0･251

0.22　〝

0･21　〝

25.76　〝

10.18　〝

1.20　〝

ff (3)

〝

70.54　〝

14.74

9.04

114.56

0･126

0.30　〝

0･20　〝

41.78

11｡77

1.18

〟

･F
.

〝　g
F

｢

+　(2)

7.45

*　呈　色　強　度　順　序

共に塩素イオンが比較的多く特に志多賀浜側の井戸

水に多く含まれるが,之は海水のえいきようと考え

られる.更に亜硝酸窒素の存在は検水が比較的新し

い下水等によって汚染されていることを疑わせる｡

従って硬度,汚染度から判断して飲料水としては

不適であるとJT書､われるが,以上の結果から本病の発

症機序を説明することは容易ではなし).

3. /j､中学生a)検便Rこ長､白血韓百分率調査成績

多発地区(/=一つである奈留町に於て小中学生7)腸

内寄生虫及び原虫草延状況を調査し,又白血球像を

も同時工検査して｢胸セキ｣病発症との関連性を検

討した.

奈j一フ'町･r)小中学生809名中虫卵陰性者は522室　64

｡5%で対照(長崎県南松浦郡富江町田尾) 154名中4

6名　29.c　に比べ著しく高率であった｡

原虫感染率も143名, 17.7^で対照の11.1　より

大である. (表22)

轟22　検便碇績(集卵法)

〝

66.57

15.55

6.75

129.30

0.126

0.24

0.65

0.51

〟

〟

VA

97｡87　〝

ll.59　〝

3.98　〝

+卜　(4)

6｡75

虫卵+　　　原虫+　　m合感染

*奈留島I 809　522(64･5) 143(17｡7) 108(13･3)

**田　尾
%

154　46(29｡9) 18(ll.7)　3( 1.9)

*小中学生

**小中学室　一般

虫卵の種別ではま奈留町,対照共に鞭虫及び回虫が

大半を占め鈎虫は夫々0.5#, 1｡3%で少し1. (衷23)

轟23　虫　卵　の　種　別

検査
例数 回虫　　　鞭虫　　　鈎虫　　暁虫

奈留島｣ 809　322(39

田　尾154　30(19

8)

%
5)

出0(50.7) 4(0.5) 1(0･1)

26(16.9) 2(1.3) 0
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原虫ではテンプル鞭毛虫感染率が5.1　を示し対照

並びに各地での諸家の報告に比較して高い傾向が認

池られる. (表24) C表25)

表24　原虫の種別(ヨード染色法)

椴　　大ア　　ラ鞭　　ヨア

宗　て　7･毛　-て

煤ア　赤ア
メ　　　メ

I I

数　　腸パ　　ル虫　　ドバ　　小バ痢バ

,留,i,芸56(6.9)41(5

o5(3:≡)39(4

)7(4:8司365…芸.1喜三co**培養併用

アンケ-H･こよる調査の)結果回虫,鞭虫.ラン

プル鞭毛虫保有者では虫卵及び原虫陰性者に比べ｢

胸セキ｣樺症状を訴えるものが多く,又これら虫

卵,原虫陽性のものでは虫卵陰性者に比し家族中に

｢胸セキ｣病患者が発現する率も高い様である.
(表26) (表27)　　　　　　義26　日

調　査

例　数

表25　ランプル鞭毛虫感染率

107

欝　墓廟感染率報告年調査地

-2.4昭27千葉･て､～･｡験そ1519

339三三…喜･･9)SS26
%
2)BB27芸苗,

16～事4835(1･0)

｢胸セキ｣病
患　　　者

137 17(12.4)昭36

±中学造中4 5(3.2)昭37喜琵若

中　学　集　53131(5.8) 〟

小　学　射　68　4(5･9)　〝

症　　　　状

墓警告l ｢委蛔吾+也｣浦表

白　覚　症　状
(+)　　(-0

｢胸セキ｣ 胃腸症状l神経症状l全身症状

110　　84(76.4)　26

表27　家　　　族　　　歴

誤藁　｢胸セキ｣　%
､､

ランフル

鞭毛

回

鞭

良

也

虫

良

那
(..部･.)

也

28

28

24

21.4

25.0

29.2

10,0

23　　　　20.9

表28　血

9(8･2)　142　　　　　82　　　　　63

ランプル鞭毛虫保有者の血液像では｢胸セキ｣病患者と

同様虫卵陽性者及び虫卵,原虫陰性者と比較して単

球増多を示す症例が多くその平均値も高い. (表28)

以上の成績から｢胸セキ｣病多発地区の小中学生問

には珂虫,鞭虫の)濃厚な浸経とランプル鞭毛虫の他地

区より高率な感染がみとめられる.

総括及び結論

以上著者らは長崎県の五島及び対馬に多発し,今日

迄その実態が未だ明かにされていない｢胸セキ｣病に

ついて実施した疫学的観察,臨床的観察の概要を述

液　　　　像

好　　　酸　　　球
>5%　　　　　平均値

9(29･0)　　　　　4.16

10(37.0)　　　　　6.17

9(32. 1)　　　　　･50

10(47. 6)

単

>%一

3C 9.7)

%
14(51 ･0)

3(10･7)

6(28･5)

虫卵,原虫(-)

ランプル鞭毛虫

回　　　　　　虫
鞭　　　　　　虫

27

28

21
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べ，更にその成因を探究する目的で行った二三の検索

成績を記載してきた・

木浦に対する研究は現在も引続き実施中であり，今

迄つところその本態を完全に解明する段階には到って

いなし）が，著者らの成績をもとにして二三考盛を加え

プこい。

本稿患者ユ分布は対馬では特定の部落に限局し，而

も同一部落内でも飲用水として使用している特定の井

戸を中心として患者が多発する傾向がみられる。之に

射し五島に於ては対馬の様に限局した多発部落を指摘

出来ない様に思われる．

性別では女性に著しく多い点が特徴である．

又同一家族に多発する点も興味ある問題．であろう．

臨床像の大部分は胆嚢症の範ちゆうに属するものと

思われるが，この点については横田らが対馬の症例観

察によって既に指摘している・然し現地で「胸セキ」

とよばれているものの中には少数ではあるが胃十二指

腸漬瘍，胃果　肝炎等も含まれている棟であり，本病

は必ずしも単一の疾患ではまない・”胸〝は上腹部特にJL、

苗部をさし，″セキ〝は現地の方言で拓摘発作をいみし

ている．

白血球像では高率の寄生虫感染を反映して好酸球増

多が存在する他，注目すべき点は単球の高度の増加を

示す症例が多い事である。

単球増多の原因については今後尚検討する必要があ

るが，本病患者に高率の寄生を認めたランプル鞭毛虫

等の原虫感染と関連がある事も推定される。何れにせ

よ単球増多は本病の比較的特有な所見と考えられる．

ランプル鞭毛虫の病原性については尚論議のあると

ころで，Boeckの様にそれを否定している人もある

が，一定数以上の寄生では病原性をあらわすという説

を唱えるものが多い。

本原虫寄生による主なる症状としては，諸家の観察

により下東　食思不溶　腹痛，腹部膨満感，悪心，嘔

吐等の種々の胃腸症状，胆嚢症腰症状（右上腹部ヨ勇

圧果　光熱）等があげられている。荒木はその他成人

特に女子では神経症状（自律神経機能異常），神経痛，

眩室　不蹴，頭果　肩こり等を伴っている場合がある

事に在日している．又Veghe1iはま腹部違和，貧血

発育不室　けいれん様疼痛，砧血便に他脂溶性ビタミ

ン欠乏を来すとのべている。

又本原虫は患者の胆汁中に発見されてはいるが，月旦

道乃至月旦室内寄生の確証は未だ明かでない．然しなが

ら多数の寄生がおこる場合には機械的刺戟症状や機能

障害を惹起する可能性は充分考えられる。

「胸セキ」病患者の胆汁中にかなり高率にランプル

鞭毛虫栄養型を証明し，而もその数が何れも非常に多

く純培養の様にみられた事，又これらの患者の駆虫を

実施したところ全例原虫が消失しそれに伴って発作が

軽減乃至消失した事は本原虫が「胸セキ」病の発現に

重要な役割を演じている事を示すものと考えられる．

多発地区小中学生間にみられるランプル鞄毛東1ノ濃

厚な蔓延も以上の事実を裏書きしている．然しながら

臨床像を同じくする対1鳴の症例では胆汁L一壬］に1例も発

見出来なかったので東こ慎重な検討が必要であろう．

「－，方胆汁中に栄養型を証明した五島の症例は何れも発

作中又は発作後日が浅いという点からみると，果作と

本原虫山胆汁内出現との時期的関係も無視出来ない問

題である．

又「胸セキ」病患者では上述のランプル鞭毛虫の他

に凹室　鞭虫等の腸内寄生虫の濃厚な感染が認めら

れ，月旦汁中にこれらの虫卵を証明する症例も少くな

い．更に多発地区小中学生の間には対照地と比較して

回虫，鞭虫の保有者が多し）事などを綜合すると，「胸

セキ」病における腸内寄生虫殊に回虫の占める役割も

軽視することは出来ない．既往症をみても山虫病が圧

倒的に多い．

更に木浦力臨床像から考えて胆石症も考慮に入れて

おかねばならない．著者ら助詞査した範囲内では月出十

中に月旦石や胆砂を発見出来なかったが，患二古山中にはま

既往に胆石を摘出したものも少数1Fら存在している出

で，今後レ線検査等の精密検査を実施してそし1）点も明

かにしておきたいと考えている．

従って現在のところ著者らは本病で主役を杭じてい

るのは回室　ランプル鞭毛虫の胆道乃至阻果寺庄と推

定しているが，その地方病的性格の説明には未だ結論

をえていない．そ出点を明かにする目的で需品しプ、．．栄

養調査及び飲料水け分析の成績をみても杜有な所見は

えられず本病の本態については尚不明とし二、わざるをえ

ない。従ってそ0）予防，治療についてもl出確なj．1過し

はたゝなし）が，取敢えず現地医療機関に依放して患者

の腸内寄生虫の駆除を実施すると共に7　一般性東こ対

する寄生虫予防の啓蒙をすゝめているので，そ（り後の

成績については稿を改めて報告する予定である．

擱聾するに当り現地に於いて種々の御便宜をp一iえて

頂いた厳原保健所及び関係市町村当局各位，奈留町宿

輸克朗医師の御厚意を深謝する・

尚栄養調査は厳原保健所堤栄養士，最大桁吐ノ、芋教室

森本栄養士によって，又飲料水の分析検査は昆大栗学

部分析化学教室吉村助教授によってなされたものであ
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"Muneseki-Byo" is a native name applied to a endemic epigastric discomfort of unknown

etiology, which is found in the insular district of Nagasaki Prefecture including Goto and

Tsushima Islands. In these regions, it occurs in the large number of inhabitants who
have lived in farm or fishing village for many years.

Since 1961, clinical investigation of 208 cases of "Muneseki-Byo" was made and following
findings were obtained.

The most characteristic clinical sign of the disease is a very severe attack of coliky epi-

gastralgy, sometimes accompanying fever, chill, nausea and vomiting. The pain radiates

usually toward back or shoulder regions. Clinical features clearly correspond with that

of cholecystopathy.

Examining the stool of the patients, cystic giardia lamblia was discovered in 12.4%
of them in addition to the parasite eggs such as ascaris, trichuris and hookworm. Fur-

thermore, it is very interesting that microscopical examination of the duodenal contents

revealed the presence of a plenty of trophozoit form of giardia lamblia in 15 out of 50
cases from Goto Islands.

The total white blood cell count is usually within normal limits. There is found a high

eosinophilia (5 to 18.5%) in 37.1%, and monocytosis (7 to 36.0%) in 33.6% of the pati-
ents respectively. Especially monocytosis seemed to be characteristic for this disease

associating with giardia lamblia infection.
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By fecal examination of the pupils in endemic areas also, Giardia lamblia was

detected at 5.1%, ascaris at 39.8% and trichuris at 50.7%.

From these results, it is supposed that Giardia lamblia infection densly prevalent

among the inhabitants in this region.

Although the exact causation of the disease is not yet enough explained, it is considera-

ble that Lamblia infection may be contributory to the onset of the disease. (D. KATA-

MINE)
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