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はじめに
　タイ肝吸虫（Opisthorchis viverrini：O.viverrini）は吸
虫の一種であり 1），O.viverrini 感染は，胆管系疾患，胆
管がん，肝臓がんの誘発要因になることが報告されてい
る 2-5）．O.viverrini 感染は，感染者の糞便に含まれる
O.viverrini 虫卵が，雨や洪水などによって川に排出され，
中間宿主であるコイ科の魚に寄生し，メタセルカリアに
変態した後，メタセルカリアが寄生したコイ科の魚（以
下，リスクフィッシュ）を人間が生で摂取することによっ
て生じる 1,6-9）．ラオス中部，南部，およびタイ東北部の
メコン川流域を流行地とし，その感染者は全世界では
900 万人 6），ラオス人民民主共和国（以下，ラオス）では，
約 200 万人存在すると推定されている 1）．
　水産資源は，ラオスの産業において極めて重要な役割
を果たしており 10），特に，淡水魚は，貴重な蛋白源と
して，日常の食生活において極めて重要な食材となって
いる．そのため，魚の摂取によって引き起こされる
O.viverrini 感染は，当該地域における深刻な公衆衛生の

問題となっている．
　これまでのラオスにおける O.viverrini 感染の対策活動
は，1989 年にラオス保健省と WHO の協力により，南
部のコーン地域において小学校児童を対象にした住血吸
虫感染対策の活動に組み込まれたのが最初である．コー
ン地域では，学校や地域の住民代表の協力による大規模
な駆虫活動と，予防教育が実施され，O.viverrini の感染
率が低下した 1）．また，中部のカムワン県でも O.viverrini
感染の対策活動が実施されたが，投薬による駆虫後の再
感染率が極めて高いことから，感染の危険性の高い魚種
とその摂取法，および感染の危険性の高い魚の摂取習慣
の現状を明らかにし，それらの生摂取を避けるような予
防教育を実施することが重要であることが指摘されてい
る 11）．また，1990 年代に改訂された小学校の保健衛生
教育の教科書の中で，O.viverrini 感染の予防が取り入れ
られているものの 12），現状としては，マラリアや腸管
寄生虫の対策が公衆衛生活動の中心となっており，国家
レベルで O.viverrini 感染に対する対策活動に取り組むま
でには至っていない 11）．しかしながら，国連の統計に
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性別，年齢（学年）をマッチングさせることのできた
59 ペア（男 29，女 30 ペア），計 118 名の児童とその同
居家族（以下，家族）を調査の対象とした．対象となっ
た児童の年齢は 5 歳から 16 歳であった．

面接調査
　2006 年の９月から 12 月にかけて，対象となった 118
名の児童の自宅を訪問し，その養育者（以下，親）に面
接調査を実施した．面接調査では，対象児童のリスク
フィッシュの摂取習慣，および生魚の摂取習慣を把握す
る目的で，家族（児童とその同居家族）が頻繁に食べる
魚および生で頻繁に食べる魚（上位５つ）について回答
を得た．頻繁の判断基準としては，予備調査の結果から，
月に８～ 10 回以上（週に２～３回）程度摂取すること
とした．また，対象児童に関して，生魚の摂取を開始し
た年齢について回答を得た．頻繁に食べる魚，生で頻繁
に食べる魚に関しては，子どもの食習慣は，親の食習慣
に強い影響を受け，食品の好みや摂取頻度には類似傾向
があると言われていることから 29），家族の魚の摂取状
況から子どもの魚の摂取状況を推定することが可能であ
ると考え，家族の摂取状況に関して回答を得た．また，
頻繁に摂取している魚に関しては，ラオスでは，季節に
より気温や湿度が異なるため，捕獲や摂取される魚が異
なると考え，乾季（10 月から４月）と雨季（５月から
９月）に分けて回答を得た．質問に回答した養育者の内
訳は，対象児童の母親が 93.3％（110 名），祖母が 5.9％

（７名），父親が 0.8％（１名）であり，平均年齢は，感
染群が 42.0 ± 8.4 歳，非感染群が 40.7±8.4 歳であった．

データの処理
１）�家族が頻繁に摂取している魚および生で頻繁に摂取

している魚
　家族が頻繁に摂取している魚に関しては , 乾季と雨季
それぞれについて，頻繁に食べている魚として挙げられ
た魚に関して，両時期で回答された人数を合計，平均し，
頻繁に摂取している魚（上位５つ）として挙げられた数
が多い順に，上位 15 位の魚を選出した．同様に，生で
頻繁に摂取している魚に関しても，摂取している魚とし
て挙げられた数が多い順に，上位 15 位の魚を選出した．
さらに，感染の有無により回答を分類して，挙げられた
数が多い順に上位 15 位の魚を選出した．
２）リスクフィッシュの摂取習慣の有無について
　先行研究でメタセルカリアの寄生が報告されている
魚 1,14-26）のうち，ラオス南部の魚に関して記載されてい
る図鑑 30）により，学名とラオス語名を一致させること
ができた魚を，リスクフィッシュとして定義した．また，
リスクフィッシュの生での頻繁な摂取習慣の有無に関し
ては，上述の方法で検討した結果，対象地域において，

よれば，ラオスの平均寿命は，1970 年に 40 歳であった
が，2005 年には 55 歳となっており 13），人々の健康状
態が改善され，寿命が延びつつあることから，長期間に
渡り，生魚の摂取を継続することで健康被害につながる
O.viverrini 感染が新たな健康問題として注目されるよう
になっている．
　これまでにタイで実施された O.viverrini 感染に関する
調査では，O.viverrini の感染源となるメタセルカリアが
寄生しているリスクフィッシュが数多く同定されてい
る 1,14-26）．また，ラオスで実施された調査では，ラオス
中南部において，成人の 75％以上が O.viverrini に感染
している地域があること 19），小学校の児童（以下，子
ども）でもその感染率がすでに 50％を超えている地域
があることなどが報告されている 27）．さらに，ラオス
において学童期から O.viverrini 感染が認められる背景に
は，幼児期および学童期から魚を生で食べ始める習慣が
影響している可能性が指摘されている 28）．しかし，こ
れまでの調査では，O.viverrini 感染の流行地域における
日常的な食生活の中での魚の摂取習慣，特にリスク
フィッシュの摂取習慣や，生魚の摂取習慣と子どもの
O.viverrini 感染の関係に関しては，十分に明らかにされ
ていない．また，ラオスでは，上述のように学童期から
高 い O.viverrini 感 染 率 が 認 め ら れ て い る こ と か ら，
O.viverrini 感染の予防に取り組むことは，学校保健活動
において極めて重要な課題である．そこで，本研究では，
今後 O.viverrini 感染に対する予防対策を地域保健や学校
保健の中で効果的に進めていくために，対象児童とその
家族の日常的な魚の摂取習慣（リスクフィッシュおよび
生魚の摂取習慣）と児童のタイ肝吸虫感染の状況との関
係を明らかにすることを目的とした．

対象と方法
調査地域と対象
　本研究は，ラオス中南部のサワンケート県の農村部，
ソンコン郡ラハナム地域で実施した．ラハナム地域は６
つの村から構成され，総世帯数 713 世帯，人口 4413 人

（2005 年）であった．2004 年の９月に，ラハナム地域
に住む 730 名の小学校児童を対象に，便検査（Kato-Katz
法）を実施し O.viverrini 虫卵の保有状況を調べた 27）．調
査対象者の選出にあたっては，性別や学年が不明であっ
た児童を除外し，１回目の便検査で，便 20 mg 中に 20
個以上の虫卵が検出された児童 74 名を感染群（O.
viverrini 虫卵保有群）とした．次に，1 回目の便検査の
1 週間後に，2 回目の便検査を実施し，１回目，２回目
ともに O.viverrini 虫卵が検出されなかった児童 204 名を
非感染群（O.viverrini 虫卵非保有群）とした．最終的に，
感染群 74 名と非感染群 204 名の間で，居住地域（学校），
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別に分けた結果では，Pa khao，Pa sa kang，Pa park, Pa 
xiew，Mystacoleucus atridorsalis（Pa lang nam）の５種類
のリスクフィッシュが，感染群，非感染群ともに，家族
が頻繁に摂取している魚の上位となった．
　また，家族が生で頻繁に摂取している魚の上位 15 位
を 表 ２ に 示 し た．Puntius brevis（Pa khao）（ ２ 位 ），
Puntioplites falcifer（Pa sa kang）（３位），Esomus metallicus

（Pa xiew）（４位），Barbodes goninotus（Pa park）（５位），
Cirrhinus jullein（Pa ka bor）（ ５ 位 ），Cyclocheilichthys 
enoplos（Pa chork）（12 位 ），Osteochilus hasselti（Pa eh 
thai）（12 位），Systomus orpoides（Pa pok）（14 位）の８
種類が，家族が生で頻繁に摂取している魚の上位となっ
た．Pa khao，Pa sa kang，Pa park，Pa xiew の４種類は，
家族が頻繁に摂取している魚の上位にもなっていた．ま
た，家族が生で頻繁に摂取している魚の上位 15 位を感
染の有無別に分けた結果においても．Pa khao，Pa sa 
kang，Pa park，Pa xiew の４種類のリスクフィッシュが，
感染群，非感染群ともに，家族が生で頻繁に摂取してい
る魚の上位となった．また，家族が生で頻繁に摂取して
いる魚の上位には，リスクフィッシュと同じコイ科の魚
が 多 数（ ５/16 種 類 ） 含 ま れ て い た． さ ら に，O.
viverrini 感染のリスクの低い Labeo chrysophekadion（Pa 
phiya），Oreochromis niloticus（Pa ning），Notopterus 
notopterus（Pa tong），Cyprius carpiolinneaus（Pa nai），
Polynemus longipectoralis（Pa chine）の５種類の魚は，家
族が頻繁に摂取している魚の上位にもなっていた．

家族が生で頻繁に摂取しているリスクフィッシュと子ど
もの O.viverrini 感染の関連性
　リスクフィッシュの生での頻繁な摂取習慣の有無（頻
繁に生摂取している魚として１種でもリスクフィッシュ

生で頻繁に摂取している魚として選出された場合は「頻
繁な生摂取習慣あり」，選出されなかった場合は「頻繁
な生摂取習慣なし」とした．

統計的処理
　家族のリスクフィッシュの生での摂取習慣および子ど
もの生魚の摂取経験の有無と子どもの O.viverrini 感染の
関連性については，Mac Nemar 検定を用いて解析した．
有意水準は p ＜ 0.05 とした．

倫理的配慮
　本研究は，広島大学大学院保健学研究科の倫理委員会
によって承認を受けて実施した（承認番号 No.158）．イ
ンフォームドコンセントは，ラオス国立公衆衛生研究所，
ラハナム地域の村長，および対象児童の親から得た．対
象児童の親には，調査の開始前に，調査の目的，想定さ
れうるリスクと便益をラオス語で説明し，参加は自由意
思であること，いつでも中止できることを説明し，対象
児童の親から署名による同意を得た．

結　　果
リスクフィッシュの摂取状況と家族が生で頻繁に摂取し
ている魚
　家族が頻繁に摂取している魚の上位 15 位を表１に示
した．Puntius brevis（Pa khao）（３位），Puntioplites falcifer

（Pa sa kang）（６位），Esomus metallicus（Pa xiew）（７位），
Barbodes goninotus（Pa park）（ ８ 位 ），Cyclocheilichthys 
enoplos（Pa chork）（13 位）の５種類のリスクフィッシュ
が，家族が頻繁に摂取している魚の上位となった．また，
家族が頻繁に摂取している魚の上位 15 位を感染の有無

表１．家族が頻繁に摂取している魚　上位 15 種

順位 学名 ラオス語名 ラオス語表記 科名 人数 割合 (%)
1 Channa striata Pa kho オスプロネムス科 83.5 70.8
2 Clarias batrachus Pa douck ヒレナマズ科 64.0 54.2 
3 Puntius brevis* Pa khao* コイ科 53.5 45.3 
4 Hemibagrus nemurus Pa kod ギギ科 37.0 31.4 
5 Labeo chrysophekadion Pa phiya コイ科 24.0 20.3 
6 Puntioplites falcifer* Pa sa kang* コイ科 19.0 16.1 
7 Esomus metallicus* Pa xiew* コイ科 15.0 12.7 
8 Barbodes goninotus* Pa park* コイ科 14.0 11.9 
9 Hemisilurus mekongensis Pa nang ナマズ科 10.0 8.5 
10 Oreochromis niloticus Pa ning カワスズメ科 9.5 8.1 
11 Notopterus notopterus Pa tong ナギナタナマズ科 5.0 4.2 
12 Trichogaster pectoralis Pa ka dout ダツ科 4.5 3.8 
13 Cyclocheilichthys enoplos* Pa chork* コイ科 4.0 2.5 
13 Cyprinus carpiolinneaus Pa nai コイ科 4.0 3.4 
15 Polynemus longipectoralis Pa chine ツバメコノシロ科 3.5 3.0 

＊リスクフィッシュ
n ＝ 118
※学名とラオス語名が一致しない魚は除外した。また、ひとつのラオス語名に対して複数の学名があるものは一例を示した．
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に摂取している魚（上位 15 位）として選出された８種
類のリスクフィッシュに関して，Pa xiew を除く，７種の
魚（Pa khao，Pa sa kang，Pa xiew，Pa park，Pa ka bor，
Pa chork，Pa eh thai，Systomus orpoides（Pa pok））につ

が含まれた場合を摂取習慣ありと定義）と子どもの
O.viverrini 感染には，感染群と非感染群の間で有意な差
は認められなかった．さらに，リスクフィッシュの種類
別の生での摂取習慣の有無についても，家族が生で頻繁

表３．感染の有無別のリスクフィッシュの生での頻繁な摂取の有無

学名 ラオス語名 感染群（n ＝ 59） 非感染群（n ＝ 59） p-value*
Puntius brevis Pa khao 23 39.0％ 19 32.2％ 0.541 
Puntioplites falcifer Pa sa kang 18 30.5％ 12 20.3％ 0.286 
Esomus metallicus Pa xiew 7 11.9％ 18 30.5％ 0.019
Barbodes goninotus Pa park 13 22.0％ 7 11.9％ 0.238 
Cirrhinus julleine Pa ka bor 6 10.2％ 13 22.0％ 0.143
Cyclocheilichthys enoplos Pa chork 2 3.4％ 2 3.4％ 1.000 
Osteochilus hasselti Pa eh thai 3 5.1％ 1 1.7％ 0.625 
Systomus orphoides Pa pok 0 0.0％ 0 0.0％ 0.500

*Mc Nemar 検定

図１．感染の有無別の子どもの生魚の摂取経験

表２．家族が生で頻繁に摂取している魚　上位 15 種

順位 学名 ラオス語名 ラオス語表記 科名 人数 割合 (%)
1 Labeo chrysophekadion Pa phiya コイ科 61.0 51.7
2 Puntius brevis* Pa khao* コイ科 54.0 45.8
3 Puntioplites falcifer* Pa sa kang* コイ科 36.0 30.5
4 Esomus metallicus* Pa xiew* コイ科 29.0 24.6
5 Barbodes goninotus* Pa park* コイ科 23.0 19.5
5 Cirrhinus julleine* Pa ka bor* コイ科 23.0 19.5
7 Labiobarbus leptocheilus Pa kui lam コイ科 16.0 13.6
8 Notopterus notopterus Pa tong ナギナタナマズ科 10.0 8.5
9 Cyprinus carpio linneaus Pa nai コイ科 8.0 6.8
10 Oreochromis niloticus Pa ning カワスズメ科 7.0 5.9
11 Polynemus longipectoralis Pa chine ツバメコノシロ科 5.0 4.2
12 Cyclocheilichthys enoplos* Pa chork* コイ科 4.0 3.4
12 Osteochilus hasselti* Pa eh thai* コイ科 4.0 3.4
14 Osteochilus melanopleurus Pa nock khao コイ科 3.0 2.5
14 Systomus orphoides* Pa pok* コイ科 2.0 1.7 
14 Cirrhinus cirrhosus Pa nuan chane コイ科 2.0 1.7

＊リスクフィッシュ
n ＝ 118
※学名とラオス語名が一致しない魚は除外した。また、ひとつのラオス語名に対して複数の学名があるものは一例を示した．
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を生で摂取していたとしても，魚を生で摂取をしていな
い子どもたちがいるため，感染群と非感染群の家族の摂
取習慣の間に有意な差が認められなかった可能性が考え
られる．
　一方，生魚の摂取習慣に関しては，感染群の方が非感
染群よりも，生魚の摂取経験を持っている子どもが有意
に多く，感染群の子どもたちの多くが幼児期および学童
期から生魚の摂取を開始していたことから，対象地域に
おいて子どもの O.viverrini 感染の危険性を高めている要
因のひとつとして，幼児期および学童期から生魚の摂取
を開始することが考えられる．また，先行研究 25）で指
摘されているように，ラオスにおける学童期からの子ど
もの O.viverrini 感染に関して，幼児期および学童期から
の子どもの生魚の摂取習慣が背景要因ではないかと指摘
されているが，本調査の結果は，この仮説を支持する結
果であった．
　O.viverrini の感染源は，生魚の摂取であることが指摘
されており 1,6-9），他の感染源はこれまで報告されていな
い．しかしながら，本研究では，感染群において，生魚
の摂取経験がないにも関わらず O.viverrini の感染が認め
られた子どもが確認された（28.8％，17/59 人）．
　その理由としては，対象地域では子どもに生魚の摂取
を禁止する習慣があるため，実際に子どもは生魚の摂取
経験があっても，親が正しい回答をしない可能性や加熱
調理の際に魚肉が十分に加熱されていなかったため感染
した可能性などが考えられた． 
　幼少期に形成された食習慣は，その後の本人の食習慣
に強い影響を及ぼすとされており 33-35），幼児期および学
童期に生魚の摂取を開始している子どもは，その後も，
長期に渡って生魚の摂取を継続し，O.viverrini 感染のリ
スクを高めていることが予想される．しかし，幼児期お
よび学童期に生魚の摂取を開始した児童が必ずしもリス
クフィッシュを生で摂取していたとは限らない．従って
今後，子どもの O.viverrini 感染の要因をさらに詳細に検
討するためには，子ども自身の魚の摂取習慣に着目し，
リスクフィッシュの生での摂取頻度に関して詳細な調査
を実施する必要性がある．本調査では，生で頻繁に摂取
されていた魚の中に，O.viverrini 感染の危険性が低いと
される魚が含まれていたことから，O.viverrini 感染の予
防教育においては，O.viverrini 感染の危険性が低い魚を
生で摂取し，それ以外の危険性の高い魚を加熱摂取する
ことを推奨していくことが効果的であると考えられた．
また，感染群の子どもたちの多くは幼児期および学童期
から生魚の摂取を開始していたことから，子どもたちが
将来に渡り，O.viverrini への感染を避ける適切な食習慣
を形成するためには，生魚の摂取習慣が定着する前の幼
児期および学童期から，母子保健や学校保健活動の中で
積極的に予防教育を行っていく必要があると考える．ま

いて，感染群と非感染群の間で有意な差が認められな
かった（表３）．

子どもの生魚の摂取習慣と子どもの O.viverrini 感染と
の関連性
　感染の有無別の子どもの生魚の摂取経験を図１に示し
た．生魚の摂取経験がないと回答した子どもの割合は，
感染群で 28.8％（17/59 人），非感染群で 76.3％（45/59
人）であり，非感染群の方が感染群より生魚の摂取をし
たことがない子どもが有意に多く（ｐ＜ 0.001），感染
群では，学童期においてすでに多くの子どもが，生魚の
摂取経験を持っていた．また，生魚の摂取経験のある子
どものうち，感染群では 61.9％（26/42 人），非感染群
では８人 57.1％（８/14 人）が幼児期（小学校入学以前
の６歳以下）から生魚の摂取を開始していた．

考　　察
　今回得られた結果をまとめると，①対象地域において，
家族が頻繁に摂取している魚の上位の中には５種類，生
で頻繁に摂取している魚の上位の中には８種類のリスク
フィッシュが含まれていた．②対象地域において，家族
が生で頻繁に摂取している魚の上位には，家族が頻繁に
摂取している魚として挙げられた Pa khao，Pa sa kang，
Pa park，Pa xiew の４種類のリスクフィッシュが共通に
含まれていた．③リスクフィッシュ（８種）の頻繁な生
での摂取の有無に関しては，７種類の魚に関して，感染
群と非感染群の間で有意な差が認められなかった．④感
染群は非感染群に比べて生魚の摂取経験を持っている子
どもが有意に多く，生魚の摂取経験のある子どもの多く
が幼児期および学童期から生魚の摂取を開始していた．
　対象地域における家族が頻繁に摂取している魚，生で
頻繁に摂取している魚の上位に多数のリスクフィッシュ
が含まれていたことから，リスクフィッシュは日常の食
生活において極めて頻繁に摂取されていることが推察 
される．また，特に Pa khao，Pa sa kang，Pa park，Pa 
xiew の４種類に関しては，頻繁にかつ，生で摂取され
ていることから，対象地域において，O.viverrini 感染と
関連している可能性が高い魚であると推察された．
　今回の調査結果では，家族が頻繁に摂取しているリス
クフィッシュ，生で頻繁に摂取している魚の種類には，
感染群と非感染群の間で有意な差は認められず，家族の
魚の摂取習慣が子どもの O.viverrini 感染に与える影響は
十分に確認できなかった．食物の摂取習慣には，子ども
の好みが反映されることが報告されており 31,32），対象地
域の住民に対する聞き取り調査では，子どもに生魚を摂
取させてはいけないと考える親がいることが分かった．
これらのことから，同一世帯内で，例え家族（親）が魚
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た，対象地域では，頻繁に摂取されている魚の中に，多
数のリスクフィッシュが含まれ，半数近い世帯で頻繁に
リスクフィッシュを生で摂取する習慣があることが確認
された．これらのことから，対象地域の住民は，日常的
な食生活の中で，O.viverrini 感染の危険にさらされてい
る現状があると考えられるため，地域保健活動の中でも
O.viverrini の感染対策に取り組む必要があると考える．

ま　と　め
　 ラ オ ス 中 南 部 の 農 村 地 域 に お い て， 子 ど も の
O.viverrini 感染の罹患要因に関して，リスクフィッシュ
の摂取状況，生魚の摂取開始時期について調査した．そ
の結果，日常の食生活においてリスクフィッシュが極め
て頻繁に摂取されていることが明らかになった．家族が
頻繁に摂取しているリスクフィッシュ，生で頻繁に摂取
している魚の種類には，感染群と非感染群の間で有意な
差は認められず，家族の魚の摂取習慣が子どもの O.
viverrini 感染に与える影響は十分に確認できなかった
が，多くの世帯でリスクフィッシュを生で摂取する習慣
があることが確認された．また，児童が幼児期および学
童期から生魚の摂取を開始することが，子どもの O.
viverrini 感染のリスクを高める一因となっていることが
示唆された．以上より，O.viverrini 感染の予防教育にお
いては，生魚の摂取習慣が定着する前の幼児期および学
童期から，母子保健や学校保健活動の中で積極的に予防
教育を行い，O.viverrini 感染の危険性の高い魚を加熱摂
取することを推奨していくことが効果的であると考えら
れた．
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Surveying factors related to primary school children’s 
Opisthorchis viverrini infection in rural central-southern Laos
－ Relationship between children’s and their guardian’s habit of eating 

raw fish and children’s Opisthorchis viverrini infection －
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Key words：1. children　2. Opisthorchis viverrini　3. habit of eating raw fish

　　To identify risk factors related to children’s O. viverrini infection in the central-southern rural 
area of Laos, we clarified relationships between children’s O.viverrini infection and children’s and their 
guardian’s habit of eating fish （risk fish and raw fish） in their daily life. To address the present aim, we 
conducted face to face interviews with 59 paired children’s guardians, who were composed of case 

（children with O.viverrini infection） and control （children without O.viverrini infection） groups. 
Concretely, we asked what kinds of fish they ate frequently and ate raw frequently in their daily life. In 
addition, we asked about their children’s experience and their starting age for eating raw fish. Based on 
these results, it was found that the risk fish was frequently eaten. However, we could not clear identify 
a relationship between children’s O.viverrini infection and their frequent eating of risk fish and eating 
them raw in the family. On the other hand, the children in the case group had more experience of eating 
raw fish than those in the control group. Therefore, it was suggested that eating raw fish from early 
childhood might be one of the risk factors for children’s O.viverrini infection in this area.


