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西ケニアにおける悪性臆蕩の地理病理学(1 ) 

世界中のいろいろな疾患の分布を世界地図の上

に描いてみると、非常に面白いことに気づく 。エ

スキモーの口腔粘膜にしか生じないことから、エ

スキモーマ(エスキモー腫)といわれるカナダ北

部にのみ見られる悪性腫蕩、インドのボンベイ地

方に見られる皮膚痛の一種、ドーチ腫蕩などは世

界的にみて非常に限局した地域あるいは特定の民

族にしか生じない腫蕩性疾患である。赤道アフリ

カ、ニューギニアなどの熱帯地域の小児の主とし

て下顎に生じるパーキット リンパ腫、地中海、中

近東および東アジアを結ぶ地域に多発することか

ら、別名シルクロード病といわれるべーチェット

病、南日本の温暖な地域、カリプ海諸島、中央ア

フリカの一部の地域にその多くが発生する成人型

T細胞白血病などは世界地図上で特徴ある地理的

および民族的広がりを示している。赤道をはさん

だ両半球の低緯度地帯に常在するマラリアを代表

としたいわゆる熱帯病や、 ある種の寄生虫、細

菌、リケッチア、ウイルスなどの病原体による風

土病もこれにふくまれる。 また、世界中どこにで

も見られる疾患ではあるが、地域および民族の相

違によりその発生頻度に著しい差を示す疾患もあ

る。日本に多い胃癌、中国南部、東南アジアの中

国人に多い上咽頭痛、フランスに多い喉頭痛、ス

コットランドに多い肺癌、イギリスに多い乳痛、

ニュージーランド、イギリスに多い大腸癌、中南

米に多い胆嚢痛、アメリカ黒人に多い前立腺癌、

オーストラリア、ニュージーランドの白人に多い

皮膚摘、ギリシアに多い骨腫蕩などの腫蕩性疾患

の多くがそれである。比較的限局した地域、例え

ば、わが国においても、脳血管障害、ベーチエツ

鳥山寛

ト病などは東北地方の降雪地帯に多く、南日本に

は少ない。これに反して成人病型T細胞白血病、

肝細胞癌などは南日本の温暖な地域に多く見られ

る。また、アメリカに移住した日本人を日本に住

む日本人と比較してみると日系アメリカ人では胃

婚の発生率は低く、逆に大腸癌、乳癌、前立腺癒

などの頻度は増加しアメリカ白人の癌パターンに

近づきつつあることがわかる。

このように、異なった地理的条件、民族あるい

は生活様式などの違いは多くの疾患の発生、発生

頻度、分布およびその病態に大きな影響を与えて

おり、これらの相違の発現にかかわりを持つ因子

として、

A.外的因子

1.自然環境 :風土、気候、気象など

2.生物学的環境 :病原体および媒介生物の生存

に適した、あるいは不適な環境

3.物理的ならびに化学的環境 :紫外線あるいは

化学物質汚染など

4.社会的環境 :生活 (食、栄養状態、住、性な

ど)、風俗習慣(入れ墨、割礼、抜歯な

ど)、 晴好習慣(飲酒、喫煙など)、衛生状

態、職業、宗教、医療体制 (伝統医療をふく

む)など

B.内的因子

遺伝的素因 (ヒトが先天的に保持しているも

の)などが考えられ、実際にはこれらの因子が単

独ではなく、複数の因子が複雑にからみあって影

響しているものと恩われる。また、当然のことな

がら、これらの因子は日系アメリカ人の癌のパ

ターンでも見られるように、決して固定化された
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ものではなく社会の移り変わりにつれ、時代とと

もに変化していくことも間違いない。しかしなが

ら、アフリカなどの熱帯地域を主とした発展途上

国においては、疾患そのものが人為的に修飾され

ずに原初の状態で存在することも多く、その発

生、分布、病態の相違には、よりいっそう、自然

環境、風土習慣などの外的な因子が関与している

ものと推察される。

歴史的にみるとヒポクラテスの時代よりある特

定の地域あるいは一部の民族にしか見られない、

いわゆる地方病といったおぼろげな概念は存在し

たと恩われるが、ヨーロッパにおいては大航海時

代以降、アフリカ、南米、アジアなどからの医学

情報がもたらされるにつれ、あるいは実際に梅毒

などのいくつかの疾患がもたらされ流行したこと

により、感染症、熱帯病などが風土病、地方病と

して各地に存在することが知られるようになっ

た。しかしながら、今日につながる地理病理学と

いう概念が確立したのは 19世紀後半である。現代

でのアフリカにおける地理病理学研究での最も著

名な業績は東アフリカ、ウガンダでなされたパー

キットリンパ腫の発見である。 20世紀初頭よ り、

当時イギリスの植民地であったウガンダに駐在す

るイギリス人医務官の簡では、現地人の小児の顔

面、とくに下顎部に生じ、顔面の変形、破壊をも

たらす奇妙な悪性腫蕩の存在が知られていた。マ

ケレレ大学で外科医として教育、診療に従事して

いたD.Pパーキットは、患者の多くがウガンダの

特定の地域から来ることに気づき、 1950年代後半

から 1960年代にかけてこの腫蕩の分布を知るため
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にアフリカ全域で調査をおこなった(この際の調

査旅行はtumorsafariと呼ばれた)。 その結果、こ

の腫蕩のアフ リカにおける多発地帯は赤道をはさ

んだ両半球の低緯度地帯の高温で湿潤な高度1，500

m以下の地域で、あり、この腫蕩の発生には気温、

湿度および高度が重要なかかわりを持つことを見

いだし、高温で湿潤な熱帯地域に生息する蚊に

よって媒介されるなんらかのウィルスの感染に

よってこの奇妙な腫傷が生じるという仮説を発表

した。その後の研究により、培養した腫蕩細胞か

らへルペスウイルスの一種、エプスタイン ・パー

ウイ Jレス (EBウイルス)が確認され、パーキット

の地理病理学的業績より、この腫傷はパーキ ット

リンパ腫と名付けられた。赤道アフリカとほぼ同

様な自然条件を持つニューギニア東部でもパー

キットリンパ腫の多発地帯が見っかり、現在では

ノTーキットリンパ腫の発生機序として、免疫機能

の来熟な小児期における熱帯熱マラリアの持続感

染が免疫低下を引き起こし、 EBウイルスの活性を

高め、パーキットリンパ腫が生じると考えられて

いる。

地理病理学 (geographicalpalhology)に類似、あ

るいは共通した意味で疫学 (epidemiology) 、医

学地理学 (medical ecology)、環境病理学 (en-

vironmental pathology)などの言葉も用いられてい

るが、定義としては、種々の疾患の地理的および

民族的な分布、地域による発生頻度、発現形態あ

るいは死亡率を調べ、これらに影響を与えるさま

ざまな因子を追求、解明するのが地理病理学であ

るといえる。

(とりやまかん長崎大学熱帯医学研究所)


