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　レプトスピラ症は，病原性レプトスピラの感染に起因

する古くから知られた人獣共通感染症である。保菌動物

であるネズミなどの齧歯類をはじめ家畜やペットが感染

した場合，レプトスピラは腎臓に保菌され，ある一定期

間尿中に排泄される。それにより汚染された水や土壌を

介し，主に経皮的にヒトにも感染する。ヒトにおける臨

床症状はレプトスピラの血清型によって軽症で経過する

ものから，黄疸や出血を伴い重篤で死亡することもある

ワイル病まできわめて多彩であり，我が国では秋疫，七

日熱などと呼ばれる地方病として農作業や土木作業従事

者の間で発症していた。病原体は１９１５年に稲田，井戸両

博士により世界で初めて発見，発表された１）。その後，

世界各地で多くのレプトスピラが分離され，現在２５０以上

の血清型が報告されている２）。主症状は発熱や黄疸，腎

障害などで，感染後３～１４日の潜伏期間を経て悪寒を伴

う発熱で発症し，筋痛や眼球結膜の充血など様々な症状

が生じ，黄疸や出血傾向が増強する場合もある。化学療

法は，感染早期であればペニシリン系，テトラサイクリ

ン系など多くの抗生物質の効果が認められるが，ストレ

プトマイシン（SM）がレプトスピラに最も有効であるこ

とが確認されている３）。

　宮城県では，１９２４年に東北大で最初の患者が確認され

て以来，増加傾向を示し，１９３３年には法定伝染病に準じ

る届け出伝染病として患者の把握とともに予防対策を講

じてきた。１９５９年の患者報告数が８００例を越す大流行後も，

年間１００例前後の患者を確認するなど全国でも有数のレ

プトスピラ症の多発県であったが，衛生環境の向上やワ

クチン接種の奨励などの予防対策により漸次低下し，

１９８８年以降，患者報告は無かった。しかし，１９９９年に死

亡した患者が，当センターにおける検査でレプトスピラ

症と確認されたことから４），県内でのレプトスピラ症に

対する注意を喚起していたところ，２００１年９月，医療機

関から検査依頼された患者も，レプトスピラ症と確定し

たため，その症例と県内における今後の患者発生の可能

性について報告する。
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　検査材料は２００１年８月３１日，９月３日，１０日，１７日の

４回にわたり採血された血液である。８月３１日の検体は

病院に保存されていた血清と抗凝固剤入りの全血で，そ

の他は採血当日の全血である。これらの検体について実

施した検査項目を表１に示した。

　抗原検査は，暗視野顕微鏡によるレプトスピラの直接

観察（以下鏡検）と，PCR法によるレプトスピラ遺伝子

の検出を行った。鏡検は，スライドグラスに検体を直接

塗布し，らせん運動をする菌体の有無を確認した。PCR

法は，キアゲン社の『DNA Mini Kit』を使用しDNAの抽

出を行い，F.MERIENら５）のプライマー（Ａ：５’-GGCGG

CGCGTCTTAAACATG- ３’とＢ：５’-TTCCCCCCATTG

AGCAAGATT- ３’）を用いポリメラーゼ領域（３３１bp）

の増幅を行った。遺伝子が検出されたPCR産物は，ダイ

レクトシーケンス法により塩基配列を決定した。また，
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　県内の医療機関より検査を依頼された症例は，Leptospira copenhageni を病原体とする重症型のレプトスピラ症（ワ
イル病）と確認した。本県は，Ｌ．copenhageni が地域的に広く分布しており，生活形態が多様化した現在，感染の機
会は今後増えるものと考えられた。

＊１　現　宮城県公衆衛生協会　　＊２　現　仙台市立病院



抗体検査は，ワイル病の血清型である，Leptospira 
interogans serovar icterohaemorrhagiae （RGA株），serovar 
copenhageni （芝浦株）の２株と，秋疫の原因となる
serovar autumnalis（秋疫A株），serovar hebdomadis（秋疫
B株），serovar australis （秋疫C株）の３株，計５種類の
抗原を使用し，顕微鏡学的凝集試験（Microscopic 

Agglutination Test：MAT法）により定法６）に従い測定し

た。
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　表２に症例の経過，入院時の臨床症状及び検査結果を

示した。 

　症例は３５歳の男性で，２００１年８月２７日頃より腰痛，下

肢の痛みが出現したため，２８日，近医の整形外科を受診

した。鎮痛剤等の投与を受けたが改善せず，８月３１日に

仙台市立病院神経内科へ転院となった。同日，結膜充血

と高度の黄疸および，血小板減少，腎障害などの検査結

果からレプトスピラの感染を疑い，内科に転科入院と

なった。意識障害はなく聞き取りの結果，８月１２日頃に

広瀬川にて鮎釣りの際，遊泳をしていたことが判明し，

SMおよびミノマイシン等による治療が開始された。図

１に示すように，抗生物質投与後３～４日まで，腎機能

値（BUN，Cr）は上昇したが，尿量の回復と共に検査値

も正常化し，黄疸の指標となる総ビリルビン値（T-bil）

も低下した。その後症状も安定し完治退院となった。当

センターへの最初の検査依頼は９月３日であった。
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　表１に示したとおり，８/３１，９/３，９/１０の検体を鏡検し

たが，レプトスピラの確認はできなかった。しかし，同

血液について，PCR法によるレプトスピラ遺伝子の確認

を行ったところ，図２に示すとおり８/３１の検体で陽性対

照（PC）と同じ３３１bpの位置にバンドが検出された。こ

のPCR産物についてダイレクトシーケンス法により解析

を行った結果，塩基配列が確定した２７６bpでL.interrogans
と完全に一致し，病原性レプトスピラによる感染である

事が明らかとなった。
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　８/３１，９/３，１０，１７の抗体測定結果を表３に示した。

発病約２週間後の９/１０の検体で，４倍以上の有意上昇

が確認され，血清学的にレプトスピラ症であることが判

明した。特に，ワイル病の原因血清型に含まれる芝浦株

－52－

９/１７９/１０９/３８/３１採血日

抗原検査

○○○鏡 検

○○○P C R

抗体検査

○○○○M A T
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　　男　性　　３５歳 （市内在住）症　　例

　　８月１２日：広瀬川で遊泳推定感染日

　　８月２７日：腰痛および筋肉痛推定発症日

受 診 経 過

　近医　整形外科（鎮痛剤投与）８/２８

　　　↓　転院

仙台市立病院神経内科８/３１

　　　↓　同日　転科入院

　市立病院内科

高度黄疸・結膜充血・下肢筋肉痛臨 床 所 見

腎不全・出血症状なし・発熱無し（８/３１）

２３BUN（mg/dl）１３,２００WBC（/μl）検 査 成 績

３．１Cr（mg/dl）３３６RBC（１０４/μl）（８/３１）

４１GOT（IU/l）６．６Plt（１０４/μl）

３１GPT（IU/ｌ）１７．９FDP（μg/ml）

５．２T-bli（mg/dl）１５．９CRP（mg/dl）
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に対して高い抗体上昇を示したことから，Ｌ.copenhageni
に感染した可能性が大きいと考えられた。
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　推定発病日（８/２７）から最終採血日までの検査結果の

推移を図３にまとめた。抗体価の推移は秋疫系の秋疫Ａ

株と，優位の抗体上昇を示した芝浦株をプロットした。

抗体価は，発病８日目の９/３までほとんど上昇せず，

１週間後の９/１０の検査値で急激な上昇を示した。また，

鏡検によるレプトスピラの確認はできなかったが，保存

血である８/３１（５病日）の検体で，PCR法によりDNA遺

伝子を検出した。８/３１の治療開始後の検体からは，遺伝

子を検出することが出来なかった。
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　１９６０年からの県内におけるネズミのレプトスピラ保有

状況を図４に示した。保有率は，年により増減が見られ

るものの１０～８０％を示しており，患者報告がなかった

１９８８年以降もほぼ同様の保有率を維持している。２００１年

の厚生科学研究による調査７）では，２０頭の捕獲ネズミか

ら８株（４０％）のレプトスピラを分離し，そのうち５株

はワイル病の病原体であることが確認されている。
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　レプトスピラ症は病状の進行が極めて速く，治療は遅

くとも第５病日までに開始することが望ましく，特にワ

イル病は，治療開始が遅れた場合しばしば重篤となり予

後にも大きな影響を及ぼすといわれている８）。本症例も

Ｌ.copenhageni を病原体とするワイル病であり，高度黄
疸と出血傾向を示す重篤な状態であった。しかし，第５

病日からの治療開始後，３～４日で腎機能およびビリル

ビン値は低下し（図１）速やかに回復した。一方，確定

診断のための抗原および抗体検査は第８病日に依頼され

たが，その時点で血清学的診断は出来なかった。しかし，

第５病日に採取された保存血から遺伝子を確認し，レプ

トスピラ症の診断に寄与することが出来た（図２，３）。

PCR法の早期診断における有用性は秋山ら９）により既に

報告されているが，今回の症例では，治療開始以降の検

体から遺伝子は確認されず，PCR法を活用するためには，

発病日により近い検体の入手が必要であることが示唆さ

れた。

　また，本症例が感染したと推測されるＬ.copenhageni
は，当センターのこれまでの調査より１０），過去に宮城県

９/１７９/１０９/３８/３１採血日

１，２８０１，２８０２０＜１０R G A 株

５，１２０５，１２０２０＜１０芝 浦 株

１６０３２０１０＜１０秋疫Ａ株

２０３２０＜１０＜１０秋疫Ｂ株

１０１６０＜１０＜１０秋疫Ｃ株
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内で確認されたワイル病患者の原因血清型であることが

判明しており，本県は未だ同血清型レプトスピラの生息

が優位と考えられる。また，本県が保菌動物の生息する

土壌である事は，２００１年に行った調査において，ネズミ

から高い確率でレプトスピラが分離された結果からも明

らかである。

　近年，生活様式は多様化し，アウトドアがレジャーと

して定着するなど，レプトスピラに感染する機会は，遊

泳で感染した本症例のように，より身近になり，患者の

発生が危惧される。しかし，１９９９年に施行された感染症

法では，レプトスピラ症は届け出対象疾患に含まれてい

ないため，正確な患者発生を把握することは困難な状況

である。医療機関への情報提供や感染の危険性を一般に

還元するためにも，疫学調査の継続およびレプトスピラ

患者の究明は不可欠であると考えられる。
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１）本症例は県内に広く分布するＬ.copenhageni を病原
体とするレプトスピラ症であることが判明した。

２）本県は，保菌動物が生息する土壌であり，レプトス

ピラに感染する危険性は高いと推測された。

３）生活様式が多様化した今日，感染の危険性を喚起す

る必要がある。
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　貴重な資料や検体を提供していただいた，仙台市立病

院の先生方に深謝いたします。
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