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Summary  

During the period from April1988to March1989，Serum SamPles from4suspected cases oflepr  

′■ t。SPir。Sisweres。bmittedt。thislab。rat。ryfr。mhospitalsinChibaprefect。reforserologicaldete－  

mination．By the following serologlCalexaminations，perSistentinfection ofleptosplrOSis was de－  

monstratedin Chiba Prefecture；  

Case n0．1was a40year old male，WOrking at a fish market，and the result showed theinfec－  

tion with either Lepto阜p乙ra COPenhagenior L．iclerohaemorrhagLae．Case n0．2 was a41year old  

male，an OWner Of a restaurant at FunabashiCity，and was strongly suspected ofleptospirosis  

from the clinicalobservations．Since he died on day 7，and sequentialchange of antibody titers  

was not followed，1eptosplrOSis was not determined serologlCally．Case no．3 was a male farmer  

at age551ivlng at Onjyuku Town，IsumiCounty，and was considered to be theinfection with L  

hebdomadis．Case no．4 was a female janitor at age41，1iving at FunabashiCity，and was consi－  

dered to be theinfection with eitherI．．copenhagenior L，．iclerohaemorrhag乙ae．Is01ation ofLJePtOSP，  

ira was attempted from allcases but not successful．SerologlCalexarninations were performedin  

12employees at the fish market where case no．1worked and a11were negative．  

る等多彩な，秋季レプトスピラ病，イヌ型レプトスピラ  

病に大別される。   

これらの疾患は近年全国的に急激に減少し，千糞県に  

おいても同様である。当研究所において血清学的に確認  

できた患者は，1978年の1名3）を最後に，以来皆無であっ  

た。しかし1988年度には4名のレプトスピラ症様患者の  

検査依頼を受け，3名について血清学的に本症の確認が  

できたので報告する。さらに患者周辺の環境を知る目的  

で、患者と同一職場の従業員の血清についても調査を行っ  

たのであわせて報告する。  

Ⅱ 材料および方法  

Ⅰ はじめに  

′■ レプトスピラ症は主要な人畜共通感染症の一つであり，  

その病原体は多数で約180の血清型に分類されている1）。  

これらのうち，人に病原性を持っレプトスピラを，エ．  

よ花£erogα几Sと総称し，わが国のレプトスピラ症として  

は黄痘・出血・蛋白尿を3主徴とし，適切な治療が行な  

われなければ致命率が30％前後2）にもおよぶ黄痘出血性  

レプトスピラ病（ワイル病）と，発熱・全身倦怠・頭痛  

などの風邪様症状，発熱・髄膜刺激症状などの無菌性髄  

膜炎症状，さらにはワイル病と区別しえない症状を呈す  
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1．検査材料  

エ．αuとαmれαJよs秋疫A，エ．んeわdomαd∠s秋疫B，エ．  

α比ぶとrαJ∠s秋疫C，エ．∠c土eroんαemOrrんαggαe RGA，  

エ．copeれんαge花∠芝浦，エ．cope几んαge几∠M20，エ．cα几∠一   
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COla Hond UtrechtⅣ，L．pyrogenes Salinemの7  

血清型8株を用いた。これらを300c4～7日，家兎血清  

を10％の割合に加えたkorthof培地で培養し，得られた  

生面をpH7，7燐酸緩衝食塩水（PBS）で約1×10ソmゼ  

の濃度に調整し抗原とした。   

2）患者血清   

症例1径時的に採血した12検体（船橋市在住 40才  

男性 魚市場勤務 治癒）。症例2 2検体（船橋市在  

住 41才男性 飲食店営業 死亡）。症例3 3検体  

（夷隅郡御宿町在住 55才男性 農業 治癒）。症例4  

5検体（船橋市在住 41才女性 清掃業 治癒）（表1）  

表－1 レプトスピラ症様患者の所見  

患 者   住 所   職 業   臨 床 症 状   転 帰   

K．S  船橋市  治癒  

男 性  関節痛   

40才  発熱（37．50c5～7日）  

黄痘腎障害  

眼球結膜の充血  

船橋市  死亡  

男 性  発熱（38．50c）   

41才  黄痘腎障害  

眼球結膜の充血  

ひ腹筋の把握痛  

夷隅郡   業  治癒  

男 性  御宿町  軽度の黄垣   

55才  眼球結膜の充血著明  

筋肉痛  

清掃業   治癒  

女 性  発熱（39．00c）   

41才  眼球結膜の充血著明  

黄桓褐色尿尿蛋白＋  

▲ヽ  

3）調査血清   

魚市場勤務者の血清12検体   

4）分離材料   

症例1 血液1検体 尿1検体。症例2 血液を接種  

したカルチャーボトル1検体。症例3 血液および尿を  

接種したカルチャーボトル各2検体，尿1検体。症例4  

血液1検体   

2 検査方法  

1）抗体測定   

Schuffner－Mochter法4）に準じ，顕微鏡的凝集反応  

（Microscopic Agglutination Test MA法）により  

抗体価を測定した。披検血清はマイクロプレートを用い，  

PBSにて2倍階段希釈した。これに等量の抗原を添加  

し，370cで2時間反応させ，それぞれをスライドグラス  

にマウントし，150倍の暗視野顕微鏡にて凝集像を観察  

した。判定は遊離の菌数が対照に比べて50％（50％凝集）  

かそれ以下に減少している像を示す最終希釈倍数をその  

血清の抗体価とした。   

またレプトスピラーMCテスト（協和薬品）（以下MC  

テストと略す）を用いて，定性的に抗体の有無を調査  
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した。   

2）分離試験   

患者より採取した検体をFletcher培地10m2に，21ゲ，  

ジ注射針で1，2，5，10満と接種し，300cで2ケ月間  

培養しレプトスピラの増殖の有無を確認した。  

Ⅲ 結果  

1．患者血清抗体価の変動（表2）   

症例1は1988年5月4日に発病し，MA法では第7病  

日付近より，エ．cope71んαge几∠M20，エ．cope几んαge花∠  

芝浦およびエ．よcとeroんαemOrrんαg∠e RGA，に対し著  

明な抗体の上昇が見られ，第17病日には，エ．c叩e托んαg－  

e几∠M202048倍，エ．copeJlんαgeれ∠芝浦512倍，エ．∠cと－  

eroんαemOrrんαg∠e RGA256倍と最高値を示した。ま  

たエ．α㍑払m几αJよs秋疫A，エ．んeわdomαd∠s秋疫Bも  

遅れて抗体の上昇が認められ，それぞれ最高値は64倍で  

あった。   

MCテストでは，A試薬（I．．aLLtumnalis秋疫A，L．  

んeわdo／乃αd∠s秋疫B，エ．α昆gとrαJ∠s秋疫Cの混合抗原），   
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B試薬（エ．∠c土eroんαemOrr／lαg∠e RGA，エ．cα几∠coJα  

Hond UtrechtⅣ，LJ．PyrOgeneS Salinemの混合抗  

原）ともに第6病日で±で判定できず，第7，8病日で  

1＋，その後2＋と陽性を示した。菌の分離は陰性であっ  

た。   

症例2は1988年6月20日に発病し，27日に死亡した。  

第4病日，第7病日の血清は，MA法，MCテストとも  

に陰性であった。   

症例3は1988年9月28日に発病し，MA法で第7病日  

の血清でエ．んe占domαd∠s秋疫Bに対してのみ，1，024倍  

の抗体価を示し，第23病目についても同様であった。  

MCテストでは，第2病E］A試薬B試薬ともにTTrT，第  

7病日A試薬2＋，B試薬一，第23病日も同様であった。  

菌の分菌の分離は陰性であった。   

症例4は1988年12月22日発病，依頼のあった血清  

はすでに22病日のものであり，MA法での抗体価は，エ．  

copenんαgeれよM20256倍，エ．∠cとeroんαemOrrんαg∠e  

RGA64倍であった。第27病日以後の血清は，それぞ  

れ128倍，32倍であった。MCテストでは第22病日A試  

薬B試薬ともに2＋を示したが，以後の血清は－であっ  

た。菌の分離は陰性であった。  

表－2 レプトスピラ症様患者の血清抗体価の変動  

患 者  発病日  病 日  秋疫A  秋疫B  秋疫C  RGA  芝 浦  M20  Utr．ⅠⅤ  Salinem   

K．U  1988   6  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   16  ＜16   ＜16   ＜16   

男 性  5．4  ロ  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   32  ＜16   ＜16   

40才  8   16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16  

9   16  ＜16  ＜16   16  25656 ＜16   ＜16  

32  ＜16  ＜16   64  64   ＜16   ＜16  

田  ＜16  ＜16   64   64  512   ＜16   ＜16  

14   32   田  ＜16  256  512  1，024   ＜16   ＜16  

32   32  ＜16  256  512  1，024   ＜16   ＜16  

64   32  ＜16  256  四  2，048   ＜16   ＜16  

23   32   16  ＜16  128  256  1，024   ＜16   ＜16  

30   64   64  ＜16  128  256  ＜16   ＜16  

37   64   64  ＜16  128  256  512   ＜16   ＜16  

1988  4  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16   ＜16  

男性  
41才  

7  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16   ＜16   

K．Y  1988   2  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16   ＜16   

男 性  9．28   7  ＜16  1，024  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16   ＜16   

55才  23  ＜16  1，024  ＜16  ＜16  ＜16  ＜16   ＜16   ＜16   

Y．K  1988   22  ＜16  ＜16  ＜16   64  25656 ＜16   ＜16   

女 性  12．22  27  ＜16  ＜16  ＜16   32  12626 ＜16   ＜16   

41才   31  ＜16  ＜16  ＜16   32  12828 ＜16   ＜16  

38  ＜16  ＜16  ＜16   32  12828 く16   ＜16  

43  ＜16  ＜16  ＜16   32  12828 ＜16   ＜16  

′－  

′■  

また患者発生地の環境を知る目的で調査した，症例1  

の患者の勤めている魚市場の従業員12名の血清抗体は，  

MA法，MCテストともにすべて陰性であった。  

Ⅳ 考察  

過去に多くの本症による患者死亡者を出し，多発県の  

一つとして考えられてきた千葉県も，その発症数は戦後  

急激に減少してきた。著者らが行った血清疫学的調査に  

よると，特に濃厚汚染地域とされていた利根川流域は抗  

体保有率が高く，さらにその抗体価から過去の感染によ  

る残存抗体ばかりでないことも確認された㌔   

今回の調査の結果，症例1は抗体価の変動により，エ．  

∠c£eJpんαemOrrんαg∠eかエ．cope几んαgeれよのいずれかに  

よる感染と考えられた。吸収試験を行っていないこと，  

分離試験が陰性であったことから，どちらかの断定はで  

きなかった。   

症例2は，臨床症状よりレプトスピラ症が凝われたが，  

第4病目，第7病日での抗体価の変動は確認できず，第  

7病目で死亡したことにより，その後の追跡調査ができ  
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なかったため，背走も否定もできなかった。   

症例3は．エ．んeと）domαd～s秋疫Bに対してのみ抗体  

価の変動が確認された。分離試験は陰性であったが，エ．  

んeむdomαd∠s秋疫Bによる感染と考えられた。   

症例4は，当所に依頼された血清が，発症よりすでに22  

日を経過しており，抗体価の変動は確認できなかったが，  

抗体価はエ．cope花んαger乙∠M20256倍，エ．よcとero／氾em－  

orrんαgよαe RGA64倍と高く，臨床症状等と考えあわ  

せると，過去の感染による残存抗体でなく，いずれかに  

よる感染と考えられた。吸収試験を行っていないこと，  

分離試験が陰性であったことから，どちらかの断定はで  

きなかった。   

また，症例1の勤務する魚市場の従業員12名の血清に  

ついて，全員が陰性だったことは，従業員が現場の直接  

担当者でなく，事務職等を主にする者が多かったこと，  

さらに被検検査数が少なかったことがその理由を考えら  

れた。   

レプトスピラは，ネズミやイヌその他の野生動物に感  

染し，それらの尿細管に長期にわたって寄生し，尿とと  

もに排泄される。排泄されたレプトスピラは水中や泥土  

で長時間生存し感染力を保持している7）ため，これに接  

触機会の多い農業従事者，飲食店の従業員，魚介類取扱  

い者，獣医師等は感染の危険率が高く，一種の職業病と  

も考えられている。   

今回の調査でも患者は，魚市場勤務・農業・清掃業と  

感染機会の多い職種に属していた。さらにここ数年の報  

告では，飲食店の従業員，魚介類取扱い者からの患者の  

発生が確認されている8）g）。   

レプトスピラ症は急性で致死性の高い疾病であり，菌  

の特性から完全な制圧は困難である。しかしながら，早  

期に適切な治療が行われれば，致命率は著しく減少し，  

ワクチンの接種も有効である。今回の患者の確認により，  

現在でも千葉県において，レプトスプラの存在が明らか  

になった。今後過辺の状況について調査を進め，患者発  

生の予防に役立てることが必要と思われる。  

Ⅴ まとめ  

1988年度に県内医療施設および保健所から依頼のあっ  

たレプトスピラ症様患者4名の血清抗体の調査，および，  

菌の分離を試みた。その結果，エ．cope几んαge几乙か，エ．  

よc乙eroんαemOrrんαg～αeによる感染者2名，ム．んeあdom－  

αd～sによる感染者1名を確認した。分離試験は陰性で  

あった。一患者の勤務場所である魚市場の従業員12名の  

血清抗体はすべて陰性であった。  

本調査に御協力をいただいた勝浦保健所の関係各位，  

ならびに市販レプトスピラーMC診断試薬の無償捉協を  

してくださった協和薬品工業株式会社に深謝します。  
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