
290

日露医学交流

ウラジオストク訪問で印象に残った疾患・感染症
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Abstract

Wevisited Vladivostok State Medical University and Far Eastern Regional Medical Center in
Vladivostok, Russia. The most attractive medical topics for us in Russia were: 1) death rates by
cause, 2) cardiac myxomacases, 3) current situation of HIV infection, and 4) morbidity of gas-
tric cancer and Helicobacter pylori infection.
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st at e M e di c al U ni v e r sity) と極東 メ ディ カ ル セ ン

タ
ー

( F a r E a st e r n R e g i o n al M e di c al C e n t e r) を訪

問した . 目的は 日露交流 に関 して ,

ロ シ ア 学生の

受け入れを行うだけで は なく ,
日本側 か らもロ シ

ア を訪 問 して
"

交流
"

を推進する こと で あり ,

一

般 によく知ら れて い な い ロ シ ア の 医療 シ ス テ ム を

勉強す る こと で あ っ た . 4 日間と短 い 期間で あ っ

た が
,
K a m i n s kiy Y u riy V al e n ti n o vi c h 学長 , 国際

交流 担当の P o t a p o v Ⅵ a di m i r Nik ol a e vi ch 副学長 ,

G o r sb e e v A n at oly N ik ol ay e vi ch セ ン タ
ー 長をは じ

めと して 多く の 先生方 , 医師の 協力があり, さ ら

に夏季交流で 新潟 ( 医学科) を訪問 した経験をも

つ 若 い 医師, 学生の 献身的な協力もあ っ て , 内容

の漂い 訪問と な っ た . 本稿 は若 い 医学生 , 大学院

生
,
P o st D o c の 目で見た ロ シ ア の 医療と感染症に

つ い て
, 帰国後も情報収集を継続 し ,

専門家と討

論 して 学術報告と して まとめ たもの である .

死因別死亡率

日本 と ロ シ ア の 死亡率と 主要な死 因 ( W H O ,

2 0 0 2 年) 1) 2) を表 1 に示 し た .

ロ シ ア の 全死因の 死亡率は, 日本 の 2 倍以上 で

ある . 2 0 0 4 年の 日本 での 2 大死因は悪性新生物と

心血管疾患 で , これに呼吸器疾患 (肺炎など) と

外因死 (不慮 の 事故など) が続く (厚生労働省) .

ロ シ ア の死 因の ト ッ プは心血管疾患で , 全死因

の 約 6 割を占め る . 年齢調整死亡率で もロ シ ア の

第 1 位 は心血管疾患 で ,
こ の うち虚血性心疾患は

日本の 約 1 0 倍で
,
脳血管疾患は約 5 倍で ある .

こ

れは厳しい 寒 さなどの 環境に加え ,
多大 な飲酒や

喫煙, 高塩高脂肪食の 摂取 と い っ た ロ シ ア 人の 生

活 ス タイ ル に よると こ ろが大き い . また リ ス ク フ

ァ ク タ
ー とな る高血圧等 に対する管理, 治療が不

十分で あると い う見方もある .

ロ シ ア の 第 2 位 は外因死 で ､
ソ 連崩壊後 に激

増, 悪性新生物 を抜 い て上位 と な っ た . 世界諸国

と比較 して も高率で ある . 男女別で は圧倒 的に男

性 に多く ,
こ と に飲酒に起因する もの が多 い とさ

れる . 自殺率も高く,
世界の 上位で ある . 特に, 男

性の 自殺率が女性の 約 6 倍と高く, そ の 中で も 4 5
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- 5 4 歳 の 自殺率が高 い . 近年増加 して い る 日本

の 自殺率も世界で ト ッ プ レ ベ ル の 高 さ であり, 自

殺 は両国にと っ て解決すべ き重要な課題 である .

第 3 位 は悪性新生物で ある . 死亡率 は日本より

わずか に低く , 年齢調整死亡率 は日本よりわずか

に高 い . 年齢調整死亡 率の 疾 患別 に は , ロ シ ア ,

日本 ともに上位 3 項目は肺癌, 胃癌 ,
大腸癌 であ

る .
これに, ロ シ ア で は乳癌, 月琴癌 が続き , 日本で

は肝療, 牌痛が続く .

一

般 に欧米 で は, 肺癌, 乳癌

の 死亡率が他 の 地域よりも高 い とされる が, ロ シ

ア で も欧米 に近 い 値とな っ て い る .

一 方, 欧米 で

は低 い と される 胃癌の 死亡率は ロ シ ア で高く ,
日

本と ほぼ 同等の 値と な っ て い る . 日本 で は ロ シ ア

と比 べ 肝 癌 の 死 亡 率 が 高 い が
,
ア ジ ア に 多 い

ⅢB V
,
H C V 感染と の 関連が考え られる .

ロ シ ア に お い て は感染症 も深刻 な 問題 の
一

つ

で
,
結核, Al D S による死 亡率は 日本と比 べ 大幅

に高く, H I V 感染率も 1 .1 % ( W H O , 2 0 0 3 年) と

先進国の 中で最 も高 い .

一

方 で, 日本で は呼吸器

感染症 が ロ シ ア に比 べ 多く, 高齢者の 死因の 上位

を占め る肺炎が これ に含まれる .

以上をまと める と, ロ シ ア の 死因と して は心血

管疾患が最も頻度が高く ,
悪性新生物は世界平均

であ る. そ して 外因死 が多 い こ とが最大の 特徴 で

ある . こ の よう な背景には, 飲酒, 喫煙, 高塩分食

と高脂肪食 の摂取 ある い は ソ連崩壊 による社会

変動 と い っ た要因が存在する .

心臓粘液腫 の症例

心臓粘液腫 ( c a rdi a c m y x o m a) は, 成人 の原発

性心臓腫癌の 中で最 も多く, 左肩 に好発す る間菓

系腫癌で , 殆ど は良性であ る . 線維性の 茎 で心房

中隔の 卵円筒に付着して い る こ と が多 い
3)

. 比較

的稀 な疾患 で 10 , 0 0 0 人 に約 7 人 の 割合 で起 こ る

が
,

ロ シ ア で の層患率は 1 0 ,000 人に約 3 .8 人であ

り, 死亡率は 3 . 5 % であ る . 胎児期 の 心内膜床 に

類似する組織学的特徴 を有する . グ ル コ サ ミ ノ グ

リ カ ンを多く含み他 に第Ⅷ 因子や ビメ ン チ ン等の

存 在 が 報 告 さ れ, 炎 症性 サ イ ト カ イ ン で あ る

I nt e rl e u ki n (I L) - 6 を分泌す る
4)

.
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表 1 推定死亡数および年齢調整死亡数 ( 人口 10 万人対) の 日露間で の比較 *
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心臓粘液魔 の 発症様式は
,
散発性心粘液腫, 衣

族性心粘液腫
,
複合性粘液腫 の 3 種が知られ て い

る . 散発性 ･ 孤発性 が 9 割以上 を占め , 特 に中高

年の 女性に多く ,
ロ シ ア に お い て も同様である こ

と が知ら れて い る . 家族性心粘液腫 は し ば し ば,

C a r n e y 複合疾患 ( C N C) と して 出現 し , 複数の

症状 ( 粘液腫, 色素沈着, 内分泌系克進) を持 つ

疾患の - 症 状と して報告 され る . C N C は 常染色

体優性遺伝性の疾患 であり, 特徴的な症状 ( 皮膚
,

内分泌症状) を呈する . 心臓粘液腫全体の 7 % を

占め る . 複合性粘液腫 は C N C に分類 されて い る .

I A M B ( 黒子 Le n tigi n e s , 心房粘液腫 At ri al m y x o
-

m a , 皮膚粘膜粘液腰 M u c o c u t a n e o u s
甲y
x O m a

, 育

色母斑 Blu e n e v i) 又 は N A M E ( 母斑 N e v i, 心房

粘液腫 A t ri al m y x o m a , 粘液様 神経 芽腫 M y x oid

n e u r o bl a st o m a
,
雀斑 E p h elid e s) の 四徴を呈する .

そ して 現在, c N C は主要 な臨床所見 ( 心臓粘液

腫
,
非心臓粘液腫

,
色素沈着様皮膚所見

,
内分泌
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図 1 左心房内の心臓粘液腫

円柱 ビン の 大きさは直径約 2 5 c m , 高 さ 3 5 c m , 7 9 歳 女性 ( ウ ラ ジ

オ ス ト ク医科大学病理学教室)

①粘液種 ( m y x o m a) ②左心房 (left a t ri u m ) ③左心室 (l e ft v e n t ri cle)

④大動脈 ( a o rt a)

症状
,
神経鞘腫) を呈するもの と されて い る . 敬

発性
,
家族性 の組織学的な鑑別は 困難で ある .

症状は①腫癌による心内血流傷害 ②破砕し た

腫癌 による塞栓症状 ③ I L
-

6 に よる もの
,
に分

類される .

①左肩に生 じ た粘液種 で は僧帽弁狭窄様症状に

より湿性咳嚇, 労作時息切れ, 下肢浮 艶 め ま い ,

失神
,
突然死 などの 左心不全症状を来す . 右肩に

生 じた粘液種で は肝牌腫, 頚静脈怒張, 下肢浮腫 ,

胸水
,
腹水な どの右心不全症状を来す. また これ

らの 症状 が姿勢 により変化する こ と がある の も特

徴である .

②左心系腫癌 か らの 場合,
脳梗塞

,
心筋梗塞 ,

R a y n a u d 現象などの 塞栓症状を生 じる . 右心系か

らの場合, 肺塞栓症を生 じる .

③腫疾か ら分泌 される炎症性サイ トカイ ン で あ

る I L - 6 は発熱
,
全身倦怠感 ,

関節痛 などの 症状

をき た し
,
また血液検 査 で は C - r e a ctiv e p r ot ei n

高値 , γ グ ロ ブリ ン高 低 フ ィ ブリ ノ ゲ ン高値 ,

2 93

赤沈元進などの 炎症所見を示す.

図 1 は著 明な心肥大を伴う心臓粘液魔の 病理標

本 で ある .
7 9 歳 の 女性で , 胸痛 を主訴 に受診 し,

同日に死亡 した. 剖検により左肩の 粘液腫を認めた .

心臓粘液腫 は心 エ コ
ー 図で 比較的容易に診断で

き る . 治療 は外科的切除術であり, 予後 は
一

般 に

良好であ るが
,
家族性の よう に再発を繰り返す例

もある . 近年
,
C N C

, 家族性心臓粘液腫の 病 因遺

伝 子 が ポジ シ ョ ナ ル ク ロ
ー ニ ン グ法 など により

1 7 q 2 と同定 さ れた . ま た
,
Ki - r a s や P R K A R l α

などが原因遺伝子と して疑われて い る . こ の よう

に
,
心臓粘液腫自体, そ の病態 に つ い て徐 々 に明

らか に なりつ つ あり, 新規 の 治療法 など今後 が期

待で きる .

ウラジオス トク における H I V 感染の現状

ロ シ ア で は約 4 0 万人の H I V 感染 が判 明 して い

る . これは 1 9 8 9 年 に比 べ る と約 1 0 倍もの 人数に
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図 2 ロ シ ア地図と地域

①モ ス ク ワ州 ②モ ス ク ワ ③イ ル ク ー

ツ ク州 ④ネネッ カヤ ア ウ ト ノ ム ナ ヤ州 ⑤ ト ゥ バ 共和国

⑥ リイ ペ ツ カヤ州 ⑦ア ギ ン ･ ブ リ ヤ ー ト自治管区 ⑧ロ シ ア 沿海州

達す る . こ の うち約 3 分 の 2 は 3 0 歳以下 の 若年

者 であり, 2 分 の 1 は女性 で あ る 5) . た だ し これ

は正式な登録者 の数であり
,
実際の 感染者 は 2 -

4 00 万人にの ぼ るの で は な い か と い う予測もある.

ロ シ ア連邦は広大な国であり, 日本で の 県の よう

に幾 つ か の 地域に分割される . ウ ラ ジオス トク は

ロ シ ア沿海州地域 ( 図 2) 内の 都市で ある . いく

つ か の エ リ ア 別の 人口 10 万人あたりの H I V 感染

者の 数を比較 した (表 2) 6) .

日本 で は H Ⅳ 感染 の 原 因と して最 も多 い の は

性的接触で あり
,
原因の 7 割以上を占め る .

一

方,

現在 の ロ シ ア で は
,
性的接触 よりも

, 麻薬の 回 し

うちなど注射針による感染 の ほうが多い .

表 2 が示す通り, 1 0 万人あたりの 感染率が最も

高 い の はイ ル ク ー

ツ ク州である . こ こ は中国との

国境に近く
,
ロ シ ア ヘ の麻薬の主 な輸 出国の 一

つ

である中国か らの 麻薬 が手 に入りやす い 地域 と考

えられる . 1 0 万人に 4 0 7 人と高い率を示すモ ス ク

ワ 州は
,

ロ シ ア の 首都を含む地域で あり
,
麻薬が

人 手しや すい と考 えら れる. 反対 に
,
感染率の 低

い 他の 地域 は, 麻薬を厳禁と する先住民族の 多い

地域, 科学者など知的 レ ベ ル の 高 い 人々 が 多い 地

域 , Q O L が高 い 地域など であり
, 比較的麻薬が蔓

延 して い な い 地域である . 以上の ように
,
ロ シ ア

に おける H Ⅳ 感染拡大 に は麻薬が 大き な役割を

果た して い る .

ロ シ ア 沿海州で は ,
2 0 0 5 年 1 月 1 日当時

,
1 0 万

人中の 感染者 は 2 66 人であるが
,
2 0 0 5 年 9 月 1 日

の デ ー タ で は
,
2 8 4 . 9 人と

,
9 ケ 月の 間に約 1 .0 7 %

も感染率が高くな っ て い る .
これに は

,
実際 に新

た なる感染者 が増えた こ と
,
検査 の 精度が高ま っ

た こ と, 人々 の 意識が高まり検査を受けるように

な っ た こ と など
,
さ ま ぎま な理由が考 えられるが

,

これか ら ますます増えて いく こと が予想される.

ウ ラ ジオ ス ト ク で は 1
,
1 5 8 人が H I V に感染 して

おり
,
こ の 中に は 7 1 人の 子供も含まれる . 感染者

の 7 5 % が麻薬摂取の 際の 注射針か らの 感染 で あ

る . そ こ で ウ ラ ジオ ス トク で は
, 増え続ける H I V

感染 へ の 対 策と して , 1 98 7 年 に H Ⅳ 治療専用 の

ク リ ニ ッ ク を設立 した . そ こ で は
, 市民は無料 で

検査を受 ける こ とが で き , さ らに , 陽性 の場合は

無料 で治療を受けられる . ま た
, 麻薬常習者の 感
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表 2 ロ シ ア の地域別 H IV 感染者数

地域 . 都市名
*

H ⅠⅤ 感染者数 人 口 1 0 万 人対

ロ シ ア全土 3 1 8 ,3 9 4 2 16

①モ ス ク ワ州 2 7
,
5 65 4 07

②モ ス ク ワ 2 2 ,3 9 2 2 13

③イ ル ク
ー

ツ ク州 1 8
,
7 43 7 2 9

④ネ ネッ カ ヤア ウ トノ ム

ナ ヤ州

I 2

⑤ トウ バ 共和国 1 9 6

⑥イ ペ ツ カヤ州 1 23 9

⑦ア ギン . ブリ ヤ ー ト自

治管区

5 7

⑧ ロ シア沿海州 5
,
4 9 6 2 6 6

* 所在は図2 参照
( H rv i n R u s si a . h tt p :〟 w w w . w e a n dy o u . o rg . ru ) ( 2 00 5 . 1 .1 時点)

染率が極め て 高 い ため , ク リ ニ ッ ク で は無料で 清

潔な注射器を配布 して い る . もちろん根本的な解

決と なるの は麻薬の 常習をや めさ せ る こ とで はあ

るが
,
その 実現 には大変な労 九 財力が か か る た

め
, 現実的に は困難で ある . 不潔 な注射器の 回し

うちの防止
,
ひ い て は H I V 感染の 拡大防止 と い う

観点で は, 現在行 い うる最善の 策で あると考えら

れる . また
,
入 院用の施設も 2 0 床分あり

,
外来 で

は治療困難 な A I D S を発症 した患者が入 院治療を

受ける こ と もで き る .

現在の深刻 な ロ シ ア の麻薬問題を受 けて , ロ シ

ア政府 は, 2 0 0 3 年に麻薬撲滅の た めの 政府機 関を

設立 し た.
これにより

,

ロ シ ア 国内で の麻薬問題

が縮小 し ,
さ ら には

,
H Ⅳ 拡大防止が成 し遂げら

れる こ とが望まれる .

胃癌羅患率と H eLl
'

c o b a ct e r p y l o n
'

感染

胃癌死亡率 は, 日本 で は人口 1 0 万人あた り男

性 で 5 1 . 6 人
,
女性 で 2 1 .

1 人で ともに世界 第 1 位

であり
,

ロ シ ア は男性 3 5 .7 人, 女性 2 3 .0 人 で世界第

2 位 で ある ( W H O http :/ / w w w 3 . w h o .i n t/ w h o sis/

m o rt/t abl e l
_ p
r o c e s s . c 血1

,
2 0 0 2 年) . 胃癌 に 関 し

て は, 日露は共通の 深刻 な問題を抱えて い る こ と

29 5

になり, 協力 して 対策を講 じる必要があ る .

ロ シ ア で は上部消化管内視鏡や 胃透視 ( バ リ ウ

ム造影) などの 普及 が遅れて おり, 早期胃癌 の発

見頻度が 日本より低く, ほ とん どが進行癌 で発見

される .
しかも悪性度の 高い 未分化型痛も多 い と

考 えら れて い る . 診断が つ い た段階で 4 0 % が癌

の 第 4 ス テ
ー ジ で

,
1 年以内の 死亡率は 5 5 . 5 % で ,

最終 的 な死亡率 は 9 0 % - 9 5 % に達す る ( 1 9 9 6

午) . また
,
胃癌患者 の平均年齢と平均死亡年齢 は

男性で は 6 2 .7 歳 と 63 .3 歳 で , 女性 で は 6 7 .2 歳 と

6 8 .3 歳 であり, 患者の 生存率の 悪さを示 して い る .

男女 の 胃癌牒患率 ( 人口 1 0 万人あたり) を地域

別 にみ ると, 北部で は 4 2 .8 人と 1 7 .6 人 で, 北西部

で 4 2 . 5 人 と 1 9 . 2 人
,
カ ス ピ海 沿 岸 で 4 1 .9 人 と

1 7 . 6 人, そ して 極東 で 4 1 .2 人と 1 6 .7 人 で 躍患 は

ロ シ ア全土の 問題 である . 都市でみ る と最 も高 い

の は北西部 の ノ ブ ゴ ロ ジス カ ヤ で 5 1 .8 人 と 1 7 . 6

人であり, 最も低 い 地方は北 コ
-

カサ ス で あ っ た .

H . p yl o n
'

感 染 は 胃 癌 の 細 菌 性 リ ス ク 因 子

( cla s s l c a r ci n o g e n ; W H O / IA R C 7) で あ る . そ こ

で
,
ウ ラ ジオス トク で の感染状況を把握する ため

に消化器疾患患者 につ い て 内視鏡検査を行 い , 冒

粘膜組織 か ら H . p yl o n
'

を微好気性培養条件下で

分離 ･ 培養 した . H . p yl o n
'

の 陽性率は約 7 0
0/o で ,
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図 3 胃粘膜 へ の H ell
'

c o b a c t e r p yl oI
･

1 感染 ( 走

査型電子顕微鏡写莫)

ス ケ ー ル の 単位はFL m . 矢印は H . p ylo I
･

1 をさす.

わが国の 推定 6 0 % と 同様か , やや高 め で あ っ た .

胃粘膜 へ の 感染様式 ( 図 3) はわが国との 感染様

式と同様 であ っ た . し か し
,
明白な相違点が存在

した . 胃粘膜 に定着した H . p yl o n
'

は C a g ty p e Ⅳ

分泌 シ ス テ ム ( T 4 S S) を使 っ て 胃炎 ･ 消 化性 潰

癌 を惹起 す る と 考 え ら れ て い て
,
わ が 国 の 且

p ylo I
･

1 の 場合に は大部分 (検 査 した すべ て の 株)

が T 4 S S 陽性 で あ る が, ロ シ ア 株 で は 約 1/ 4 が

T 4 S S 陰性 で あ っ た .
こ の 原 因に つ い て は調査 中

である .

ま た , わが 国 で は 除菌 治療 に P A C レ ジ メ ン

( プ ロ トン ポン プ阻害薬 1 剤
,
ア モ キ シ シ リ ン , ク

ラリ ス ロ マ イ シ ン) が用 い られて い るが
,
ク ラ リ

ス ロ マイ シ ン耐性の 出現が深刻 で
,
結果と して除

菌率 が約 8 0 % に低下 して 大き な問題 と な っ て い

る . 対策と して
,
ク ラ リ ス ロ マ イ シ ン の 代わりに

耐性 が少な い メ ト ロ ニ ダ ゾ -

ル を使 用す る P A M

レ ジメ ン ( プ ロ ト ン ポ ン プ阻害薬 1 剤
,
ア モ キ シ

シ リ ン
,
メ ト ロ ニ ダ ゾ - ル) が検討 されて い る .

一

方, ロ シ ア で は ク ラリ ス ロ マ イ シ ン耐性は少 な

く, メ ト ロ ニ ダ ゾ
- ル 耐性 が約 7 0 % と深刻で あ

っ た . 日本 と ロ シ ア で の 抗菌薬の使用状況の 差違

が薬剤耐性に反映されて い ると考えられた .

お わ り に

視野を変える と
,
従来と は違 っ た側面がみ えて

く る こ とがある . 日露学術交流か ら学ぶ こと は多

い
. 例 えば

,
死因の 違い , 展示標本の 多さ, H I V 感

染様式の 違 い , H . p yl o n
'

の 病原性遺伝子型の違 い

などは我々 に は驚きで あり, ロ シ ア がそれらに対

処する方策が大 い に参考に な っ た . 新潟と ロ シ ア

がより緊密な連携をも っ て 日露学術交流を進展 さ

せ
, 若 い 専門家を育成 し, 日露共同研究論文を

一

つ で も多く発表する こと が望 まれる .

※ 本稿は大久保猛司
,
八百陽介の協力により完成 した.
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