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研究成果の概要（和文）：本研究はケニア小児の腸内寄生原虫の感染危険因子を調査した。HIV感染児のアメー
バ感染率は非感染児より低かった（63.2％ vs. 78.8%, P=0.02）、高いCD4/CD8比はアメーバ感染と関連してい
た（OR 3.3, P＜0.01）。HIV感染女児のジアルジアBの感染率はHIV感染男児とHIV非感染女児より低かった（15.
6％ vs. 40.5% と37.8％、P＜0.01と0.02）。また、飲用水の煮沸しないこと（OR 3.88, P=0.04）および兄弟な
どの世話をすること(OR 2.8, P=0.01）はジアルジアB感染の危険因子であった。

研究成果の概要（英文）：We investigated the prevalence and risk factors of Entamoeba species and 
Giardia intestinalis infections in Kenyan children with and without HIV infection. The rate of 
Entamoeba spp. infection in HIV-infected children [HIV(+)] was lower than in HIV-uninfected children
 [HIV(─)] (63.2% vs. 78.8%, P=0.02), and CD4/CD8 ratio was related with it (≧1 vs. <1, OR 3.3, P
<0.01). For Giardia assemblage B infection, the rate in HIV(+) females was lower than in HIV(+) 
males and HIV(─) females (15.6% vs. 40.5% and 37.8%, P<0.01 and 0.02), no boiling drinking water 
(OR 3.8, P=0.04) and nursery care of siblings (OR 2.8, P=0.01) were risk factors. Entamoeba and 
Giardia assemblage B infections were incoherently correlated with HIV infection. Entamoeba infection
 maybe be an indicator of the children’s better immune status, whereas Giardia assemblage B 
infection was related to hygienic conditions. The hygienic quality of drinking water needs to be 
improved to prevent the Giardia infection.

研究分野：ウイルス感染症

キーワード： HIV感染　腸管寄生原虫　免疫　リスクファクター　小児

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究の結果より、ケニアの小児では、アメーバとジアルジアBは、感染経路は共通しているにもかかわらず、
HIV感染に及ぼす影響は異なっていた。HIV感染はアメーバ感染の危険因子ではなく、逆に、アメーバ感染は小児
のよい免疫状態を示す指針であった。HIV感染は男児でジアルジアB感染の危険因子であるが、女児ではなかっ
た。また、飲用水を煮沸しないことおよび兄弟の世話をすることがジアルジアB感染の危険因子であった。よっ
て、ジアルジアBの感染は衛生状態と関係し、HIV感染との関係は男女で違う傾向であることが示唆された。飲用
水の品質改善は小児のジアルジアBの感染予防において重要である。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属されます。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 

エイズ診断の指標疾患に原虫症（クリプトスポリジウム下痢症）が含まれることで、原虫感染

は一般にヒト免疫不全ウイルス（HIV）感染と関連すると考えられてきた。しかし、我々は、途

上国の小児において、HIV 感染はアメーバ(Entamoeba, E)感染の危険因子ではなく、ジアルジア

遺伝子型 Bの感染危険因子であることを見出した。これは、HIV 感染における腸管寄生原虫の感

染にこれまでに考慮されてこなかった何らかの機序が存在することを示唆しており、その機序

解明は、HIV 感染管理に新たな視点をもたらす可能性がある。 

２．研究の目的 

本研究は HIV 感染と非感染小児の免疫学背景および社会行動学的要因と各種腸管病原体の感

染との関連を調査し、HIV 感染小児における腸管病原体の感染リスク要因を解明することを目的

とした。 

３．研究の方法 

 （１）研究対象：ケニア・ナイロビのダンドラ地区の HIV 感染小児 76 名「HIV(+),中央年齢

11.1 歳、男性 38 名（50.0％）」と非感染小児 77名「HIV(─), 年齢中央値 11.7 歳、男児 37名

（48.1％）」、キベラ地区の HIV(+)87 名「年齢中央値 11.4 歳、男児 42名 48.3％）」と HIV(─)85

名「年齢中央値 10.7 歳、男児 40（47.1％）」。HIV 非感染小児は感染小児の兄弟姉妹や親せきお

よび近所の小児の中からリクルートした。（２）対象者の糞便検体から腸管寄生原虫（アメーバ、

ジアルジア）を検出（PCR 法）；(3) キベラ地区の小児の腸内細菌の検出（定量 PCR 法）；（4）末

梢血での免疫学評価(CD4 陽性細胞数、CD4 細胞サブセット数、CD8 細胞活性化状態）；（5）質問

票による衛生状態および社会行動学（水供給状況、トイレ状況、家庭内で役割・仕事の分担内容

など）の調査を行った。 

４．研究成果 

(1) 腸管寄生原虫感染 

ダンドラ地区では、HIV(+)と HIV(─)小児の間で、アメーバ感染率（63.2％ vs. 75.3%, P=0.10）、

ジアルジア B感染率（31.6％ vs. 44.2％, P=0.11）ともに有意差は認めれらなかった。なお、

ヒトに病原性のある E.histolytica は検出されなかった。 

キベラ地区では、HIV(+)のアメーバ感染率は HIV(─)より低かった（63.2％ vs. 78.8%, 

P=0.02）、特に女児の間（57.8％ vs. 77.8%, P=0.04）で低かった。また、E.hartmanni の感染



率も有意に低かった（35.6％ vs. 52.9％, P=0.02）。ヒトに病原性のある E.histolytica は

HIV(+)と HIV(─)小児で１例ずつのみ検出された。ジアルジア B感染率は HIV(+)と HIV(─)小児

間で有意差は認められなかったが（24.1％ vs. 28.2%, P=0.54）、HIV(+)女児の感染率は HIV(+)

男児と HIV(─)女子より低かった（15.6％ vs. 40.5% と 37.8％、P＜0.0１と 0.0２）（図１）。 

感染危険因子の回帰解析では、飲用水を煮沸しないこと（OR 3.8, P=0.04）および兄弟などの

世話をすること(OR 2.8, P=0.0１）はジアルジア B感染の危険因子であった。また、HIV 感染は

女児においてジアルジア Bの感染と負に相関し、男児においては正に相関していた（図２）。高

い CD4/CD8 比はアメーバ感染と正に相関していた（≧1 vs. <1, OR 3.3, P＜0.01）。同様の傾

向が HIV 非感染児とすべての男児でも見られた（図２）。 

(2) 腸内細菌 

本研究では、ダンドラ地区の小児 162 名（HIV 感染と非感染 81名ずつ）の腸内細菌を解析し、

HIV(+)と HIV(─)小児のペア間で比較した。HIV(─)小児に比べ、HIV(+)小児では、Clostridium 

perfringens は有意に低かった（中央値、4.4 vs. 5.6 log10 cells/g, P<0.01）、乳酸菌は有意

に高かった（7.4 vs. 6.6, P=0.0３）。特に、Lactobacillus gasseri subgroup（4.4 vs. 3.6, 

P＜0.01）および L. ruminis subgroup（7.4 vs. 6.4, P＝0.04）は高かった(Table 1)。 

  

本研究の結果により、ケニアの小児において、アメーバとジアルジア Bの感染経路は共通して

いるが、HIV 感染の影響はことなっていることが示唆された。HIV 感染はアメーバ感染の危険因

子ではなく、逆に小児のよりよい免疫状態の指針である可能性がある。これは我々の先行研究と

一致した。HIV 感染は男児でジアルジア Bの感染因子であるが、女児ではなかった。また、飲用

水を煮沸しないことおよび兄弟の世話をすることがジアルジア B 感染の危険因子であった。よ

って、ジアルジア Bの感染は衛生状態と関係し、HIV 感染の影響は男女で違う傾向があることが

示唆された。更に、HIV 感染は腸内細菌にも影響している可能性がある。ケニアの小児において、

飲用水の品質改善はジアルジア Bの感染予防に重要である。また、小児の腸内寄生原虫のほかの

感染危険因子を解明する必要がある。 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．ジアルジア Bとアメーバの感染危険因子 P: Multiple logistic regression analysis 
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図１．アメーバとジアルジア Bの検出率 P: Chi Square test 
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Table 1 HIV 感染と非感染小児の腸内細菌の比較 

Phylum HIV(─) (n=81)   HIV(+) (n=81)  Wilcoxon 

Bacteria (genus/species) Median (range)   Median (range)  P value 

Total bacteria 10.8 (8.7-11.6)  10.9 (7.3-11.4)  0.12 

Firmicutes      

Clostridium coccoides group 10.2 (7.3-11.0)  10.2 (5.0-11.0)  0.29 

Clostridium leptum subgroup 10.1 (7.7-11.1)  10.3 (5.0-11.1)  0.18 

Clostridium perfringens 5.6 (2.3-8.4)  4.4 (2.3-7.6)  <0.01 

Total Lactobacillus 6.6 (4.1-9.2)  7.4 (3.3-9.4)  0.03 

Lactobacillus gasseri subgroup 3.6 (2.3-7.7)  4.4 (2.3-6.9)  <0.01 

Lactobacillus brevis 2.3 (2.3-4.7)  2.3 (2.3-6.2)  1.00 

Lactobacillus casei subgroup 3.0 (3.0-5.7)  3.0 (3.0-5.2)  0.81 

Lactobacillus fermentum 4.0 (4.0-6.7)  4.0 (4.0-7.2)  0.06 

Lactobacillus fructivorans 2.3 (2.3-2.3)  2.3 (2.3-4.3)  0.18 

Lactobacillus plantarum subgroup 4.1 (2.3-6.2)  4.0 (2.3-7.6)  0.34 

Lactobacillus reuteri subgroup 3.1 (2.3-7.3)  3.3 (2.3-8.8)  0.31 

Lactobacillus ruminis subgroup 6.4 (2.3-9.2)  7.4 (2.3-9.4)  0.04 

Lactobacillus sakei subgroup 2.3 (2.3-4.4)  2.3 (2.3-4.6)  0.46 
      
Streptococcus 8.2 (3.2-9.8)  8.4 (3.2-10.0)  0.31 

Enterococcus 6.1 (2.9-9.9)  6.2 (2.9-9.6)  0.42 

Staphylococcus 4.9 (3.0-6.8)  5.0 (3.1-7.2)  0.62 

Actinobacteria      

Bifidobacterium 9.4 (5.0-10.7)  9.3 (5.0-11.1)  0.83 

Atopobium cluster 9.2 (6.6-10.5)  9.3 (7.3-10.1)  0.29 

Bacteroidetes      

Bacteroides fragilis group 8.1 (5.5-10.3)  8.3 (5.0-10.5)  0.06 

Prevotella 10.2 (5.7-11.0)  10.0 (5.0-11.0)  0.89 

Proteobacteria      

Enterobacteriaceae 7.9 (6.1-9.4)  8.0 (3.9-9.5)  0.81 

Pseudomonas 3.1 (2.9-4.3)  3.0 (2.9-4.7)  0.99 

Campylobacter jejuni/coli 3.0 (3.0-8.2)  3.0 (3.0-9.5)  0.93 

細菌値：log10 cells/g feces  
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