
　平成24年7月31日に、平成24年度夏休み親子科学教室を開催しました。今年のテーマは
「知って安心・見て安心！！暮らしの中の放射線」でした。詳細は3ページに記載して
いますのでご覧ください。
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“ 流行性筋痛症 ”をおこす病原体が特定されました！

　“流行性筋痛症”という聞きなれない病気があります。手
元の医学書を見ても、この病気のことが書かれている本は
あまりありません。小児感染症学（岡部信彦編、診断と治
療社）に4行の記載があり、抜粋すると、“２～４日の潜
伏期後、急激に発症し、発熱とともに筋痛（胸などに多く、
四肢に拡大することもある）が出現、数日で軽快する”と
説明されています。病原体としては、コクサッキーウイル
スB型が多いと書かれています。
　2008年の６～８月にかけて、置賜地域で主に20～40歳代
の若年成人を中心に、発熱、咽頭痛などの感冒症状に加え
て、腕や足の筋肉の痛み、脱力を訴える患者さんが多数病
院を訪れました。診察した神経内科の先生は、同じような
症状の方が集中的に来院したことから “流行性筋痛症 ”と
診断し、私たちにウイルス検査をご依頼になりました。夏
は、上記のコクサッキーウイルスB型を含むピコルナウイ
ルスが流行する時期なので、私たちはこれらのウイルスを
念頭において検索を進めました。しかし、残念ながら、原
因ウイルスを見つけることができませんでした。
　もうこのまま原因不明になってしまいそうな状況の中、
国立感染症研究所の先生方が、網羅解析法という新しい方
法で調べて下さることになりました。その結果、一部の患
者さんの検体からピコルナウイルスの１つであるパレコウ
イルス3型の遺伝子が見つかりました。このウイルスにつ
いて調べてみると、衛生研究所で実施している方法では見
つかりにくいことがわかりました。そこで、パレコウイル
ス3型に狙いを定めた方法で、凍結保存してあった検体を

使って再度検査を行ったところ、22名の患者さんのうち14
名において、このウイルスに感染していたことが証明され
ました。
　パレコウイルス3型は、小児の重症感染症の原因ウイル
スとして注目されていますが、成人の病気との関係はこれ
まで報告がありません。約3年もの時間がかかってしまい
ましたが、私たちは、今回、世界で初めて、パレコウイ
ルス3型が成人の流行性筋痛症という病気をおこす、とい
うことを証明することができたのだと考えています（米
国 Centers for Disease Control and Prevention の英文誌
Emerging Infectious Disease Journal、11月号の中で論文と
して公表される予定）。
　パレコウイルス3型は２～３年に1回、６～８月頃流行
し、小児の間で急性気道感染症、発疹症などをひきおこし
ます。そして、感染した子どもから親に感染が広がって、
その一部が “流行性筋痛症 ”になるのではないかと考えて
います。パレコウイルス3型は2006年、2008年、2011年に
流行したので、次の流行は2013年または2014年の夏が予想
されます。この時期に感冒様症状に加えて筋肉の痛み、脱
力がみられたならば、パレコウイルス3型による “流行性
筋痛症 ”かもしれません。
　私たちは病原体の動向を見極めるため、感染症発生動向
調査事業を実施し、県内で流行している感染症及びその病
原体の調査研究を実施しています。県民の皆さまのご理解
とご協力を今後ともどうぞ宜しくお願いいたします。

（副所長　水田　克巳）
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平成24年度夏休み親子科学教室
　平成24年7月31日（火）に、恒例の夏休み親子科学教室を
開催しました。今回は「知って安心・見て安心！！暮らし
の中の放射線」をテーマに、山形市や天童市から小学生10
名、保護者10名に参加していただきました。震災による原
発の事故以降、放射線に関する情報が氾濫している中、親
子で放射線の正しい知識を身につけてもらうことを目的と
して実施しました。当日は、テレビ局の取材も入り緊張し
た面持ちで自己紹介をしていた子ども達でしたが、実験が
始まる頃には生き生きとした表情に変わっていました。
　始めに、私たちの暮らしの中に昔から常に存在している放
射線について、基礎的な知識を学びました。スライドを見な
がら「放射性物質」「放射能」「放射線」の違いや放射線から
身を守る方法等を学んだ後、様々な実演を見てもらいまし
た。シンチレーションサーベイメータ（当所で空間線量を測
定する時に使用している装置）を用いて標準線源から0～3
ｍの範囲で空間線量を測定しながら放射線の影響を受けな
い距離を確認したり、コンクリートブロックや水が放射線を
遮ることを確認する実演から、「放射性物質から離れる」「コ
ンクリートなどの建物の中に入る」といった放射線から身を
守る方法を学び取ることが出来たと思います。また、当所敷
地内で採取した表層土と地中土の線量を測定し、ほぼ同様の
測定結果であることを確認して震災前後で大きな変化のな
いことを実感してもらいました。その後、参加者全員が簡易
測定器を用いて身の回りを測定してみました。測定するたび
に数値が変わり、場所によ
り放射線の量が異なること
が実感できた様子でした。
　次に、霧箱を製作して空
気中の自然のチリを集めた
ろ紙から放射線が飛ぶ様子
を観察してもらいました。
放射線はそのままでは目で
見ることはできませんが、飛行機雲ができる原理を応用して
放射線が通った跡（飛跡）を目で見えるようにしたのが霧箱

です。シャーレの上部にスポンジテープを貼りアルコールを
含ませ、飛跡が見えやすいように黒い紙を敷き、その上にろ
紙（チリ）を載せてふたをしたら出来上がりです。これをド
ライアイスの上に置いてしばらくすると、アルコールの霧が
発生してきます。教室を暗くして懐中電灯で光を当てて見て
みると…スーッと走る白い
線、これが飛跡です。真剣
な眼差しで見つめる中、各
テーブルから「見えた！見
えた！」「出た！出た！」の
声が上がりました。普段は
目で見ることのできない放
射線が、こんなに簡単な装
置で見えるようになることに親子で驚いている様子でした。
　最後に、屋上にあるモニタリングポスト（空間線量を連
続して測定する装置）とゲルマニウム半導体核種分析装置
（食品等の放射性物質を測定する装置）を見学してもらいま
した。毎日、新聞や県のホームページに放射線量が掲載さ
れていますが、それらを実際に測定している装置を見学し
たことにより、放射線の測定を身近に感じてもらうことが
できたようです。
　文部科学省でも放射線等に関する副読本を作成し学校で
配布・活用されているところですが、実際に実験を行いな
がら放射線等について学ぶ機会は少ないようです。今回の
テーマでの開催は、当所としても初の試みとなりましたが、
参加者のアンケートでは「とてもわかりやすかった」「放射
線はどんなもので防げるのかわかったので学習したことを
活かして行動したい」といった感想も寄せられ、スタッフ
一同嬉しく思っているところです。今回参加してくださっ
た皆さんには、この教室で得た知識をぜひ身近な方々に伝
えていただきたいと思います。
　教室の様子は当所のホームページに載せておりますので
ご覧ください。

（理化学部　萬年美穂子）
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薬になる植物（96）リンドウについて

　里に秋の風が吹くと、すでに山々には霜が降りて、木々
が色づきはじめます。秋の散策では、木の実とキノコが目
立ちますが、秋の七草も風情があります。山上憶良は、「萩
が花、尾花、葛花、瞿麦の花、女郎花また藤袴、朝顔の花」
と短歌を詠んでいます。しかし、これらの草花は、秋とい
うよりは夏、もしくは夏の終わりに花をつけます。とくに
クズの花は夏の暑い盛りに甘い香りとともに赤紫色の花を
つけ、ナデシコも秋になる前にピンクのかわいらしい花を
咲かせます。朝顔は夏の花ですが、七草に詠まれた朝顔は
実はキキョウではないかという説があります。キキョウに
しても、暑いうちに花がみられます。秋も深まり木々が色
づくころ目立つのはリンドウの青紫で
す。オヤマリンドウなどは登山者の気持
ちをさわやかにしてくれるような色彩
で、心に残る風景を醸しだしています。
最近は、リンドウの園芸種が増え、切
り花としても親しまれていますが、野
山で出合ったリンドウは格別です。さ
らに、この植物は、古くから薬として
も用いられていました。
　リンドウ科の植物は、リンドウ、エ
ゾリンドウ、オヤマリンドウ、ハルリ
ンドウ、トウリンドウ、アサマリンドウ、
フデリンドウ、タテヤマリンドウ、リ
シリリンドウ、イイデリンドウ、ミヤ
マリンドウ、トウヤクリンドウなど多
くの種類があり、野山や深山に自生し
ています。薬として用いられるのは国
中のトウリンドウですが、日本のリン
ドウ（ササリンドウ、ツクシリンドウ）も代用にしていた
ことがあります。
概要：リンドウ(Gentiana scabra)はリンドウ科(Gentianacea)
の植物で、漢方の湯液療法で用いられる重要な生薬です。主
に苦味健胃薬として消化機能の低下や、慢性胃炎などに利
用されます。中国の医薬の書『神農本草経』には ｢骨間の
寒熱、驚癇、邪気、絶傷を続ぎ、五臓を定め , 蠱毒を殺す｣
と述べています。つまり、骨や骨の間に生じる病気や、イ
ンフルエンザのような熱を伴う病気、ちょっとしたことで
驚くような病気を治す。また、傷ついたところをつなぎ五
臓の働きを良くし、虫の毒を消すということです。さらに、
『名医別録』には、｢久しく服用すると智を益し、物忘れせ
ず、身体を軽くし、老衰を防ぐ｣ と記されています。漢方
では、苦味健胃の作用の他に消炎、解熱利胆、利尿作用を
期待して各種処方に配合されています。漢方での生薬名は
竜
りゅうたん

胆といい、胆のように苦い、まるで竜の胆のようだとい
うことに起因しています。ヨーロッパでもリンドウ属の植

物は薬として用いられ、ディオスコリデスの『薬物誌』に
も苦味健胃薬として用いられたことが記されており、『プ
リニウス博物誌植物薬剤篇』には、眼の薬になることや胃
を元気づけること、傷の薬になることが記載されています。
ヨーロッパではゲンチアナという名前で呼ばれており、漢
方の利用法と多くの類似点があります。
成分：苦味の成分はゲンチオピクロサイド、トリクロロサ
イド、スエルチアマリン、スエロサイドなどがあります。
アルカロイドのゲンチアニンやキサントン誘導体のゲンチ
ジンなどが主な成分です。
薬理作用：強い苦味の成分であるゲンチオピクリンを犬に

胃内投与すると胃液を分泌しますが、舌
につけたり注射をしてもその作用は現
れないことがわかっています。つまり、
ゲンチオピクリンは直接胃壁に作用す
るものと考えられています。ゲンチア
ニンは、マウスのストレス潰瘍に対し
て弱い抑制作用があり、また痛みを鎮
める鎮痛作用や、浮腫や炎症をおさえ
る抗炎症作用、抗アレルギー作用も報
告されています。マウスの実験的肝障
害に対して防護作用があるとの研究も
行われています。中国の中約大辞典に
は大腸菌や枯草菌に対して抗菌作用が
あり、マウスのエールリッヒ腹水癌に
対して抗腫瘍作用が証明されたとして
います。さらに、成分のゲンチオピク
リンはマラリア原虫を殺し、マラリア
による発熱を治すことも報告されてい

ます。また、臨床報告もあり、日本脳炎の治療に用いたと
ころ、23例中3日以内に熱が下がったものは18例で、ケイ
レン症状のある15例のうち24時間以内に治癒したものは11
例であったとしています。
　近頃は切り花として売られているリンドウも歴史的にみ
ると人の病を癒す役目がありました。現在の薬のように
立ちどころに効くわけではありませんが、人間の回復力を
助けることは長い経験から分かっています。今、このよう
な貴重な知識が忘れ去られようとしています。さらに、リ
ンドウ科の植物は一年草が多く繁殖も気候などに左右され
るので数が減ってきています。環境の悪化で貴重種といわ
れる植物が絶滅の危機に瀕しているものが多数あるのです。
このようなことを考えると、受け継がれてきた知識を正し
く伝えることは、環境保全のきっかけにもなります。自然
の大切さを考えることはどんな分野でも、古い歴史の歩み
を知ることから始まるのだと思います。

（理化学部　笠原　義正）

リンドウ

「牧野新日本植物図鑑」より
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