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寄生虫感染症の動向と診断・治療の課題
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ABSTRACT 
Infection with soil-transmitted helminthes， including Ascaris lumbricoides， decreased gradual-

ly until 1980 in ]apan， because the sanitation standards and agricultural technology were 

greatly improved， together with mass chemotherapy. Schistosoma japonicum and endemic 

malaria were already eradicated. However， some parasitic diseases such as amebiasis and 

echinococcosis are increasing. Taking into consideration malaria is needed for every return-

ing traveller from tropical area with a fever. In the severe case with Plasmodium lalc砂a-

rum infection， qunine gluconate or artesunate should be used for treatment. Cryptoslりoridium

and Giardia lamblia are also found in travellers complained of diarrhea. Recently some 

cases of diplogonoporiasis and fasciolaris were observed in a western part of Tottori Prefec-

ture. In a case of fasciolaris， CT of liver indicated the typical cystic low-density area. In 

the diagnosis of larva migrans such as toxocariasis， sparganosis and gnathostomiasis， im-

munological examination is important. Larvae of Anisakis are often picked up from stomach 

by endoscope， but sometime cause ileus. Creeping eruption and ileus by larvae of the nema-

tode S;ρirurina Type-X in firefly squid have been reported.明Te reviewed the current situa-

tion of parasitic diseases in ]apan and reported some cases to introduce the important 

points of diagnosis and treatment. (Accepted on November 14， 2006) 
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はじめに

第 2次世界大戦直後までのわが国は，回虫症，

鈎虫症などの土壌伝播寄生虫症が蔓延していた.

しかし，大戦直後60%前後の国民が感染していた

回虫や5%前後の感染率であった鈎虫は，戦後の
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図 1 国内の赤痢アメーバの報告数(国立感染症研究所感染情報センター)

復興と高度経済成長の過程で， 1970年代前半に1

%以下， 1980年代前半には0.1%以下に激減した.

寄生虫症の減少は，農業の人糞から化学肥料使用

への転換，公衆衛生基盤の確立，保健所や学校を

核とした穣極的な寄生虫対策(教育，検査，治

療)などに依存していると考えられている1)

また，わが国には日本住血吸虫や土着のマラリ

アなどの感染も認められたが，これらは日本国内

からは撲滅された.しかし，世界的には多くの寄

生虫感染がみられる.近年の日本人海外旅行者数

は1700万人以上にのぼり，このうち50%近くがア

ジアを中心とする発展途上国に滞在している.今

後は，瀧外からの輸入感染症に注意しておく必要

がある.一方，閣内でも赤痢アメーパ症，多包条

虫症，裂頭条虫症，旋尾線虫症など増加している

寄生虫症もある.

寄生虫の診断のためには，主治医が寄生虫症を

競い，問診や検査を行うことが重要である.わが

聞の寄生虫症の動向を紹介し，寄生虫症をどのよ

うな場合に疑うか，症例も呈示しながら解説する.

1 .原虫感染と消化器症状

1 )増加するアメーパ赤痢

赤痢アメーパ (Entamoebahistolytica)による

大腸炎のうち，粘血便をはじめとし，下痢，テネ

スムス，腹痛などの赤痢症状を示すものを，本来，

アメーパ赤痢と呼ぶ.しかし， 1999年4月から施

行された感染症新法ではE.histolytica感染に起因

する疾患を，消化器症状を主症状とするものばか

りでなく，それ以外の臓器に病変を形成したもの

も含めてアメーパ赤痢と定義し， 4類感染症とし

て全例報告の対象とし，さらに隅離入院の対象疾

患から除外された.その後， 2003年11月施行の感

染症法一部改正により， 5類感染症全数把握疾患

に変更された.わが国のアメーパ赤痢患者数は

1970年代に年間10例前後であったが，徐々に増加

し 1990年代に 100~200例になった.そして， 2000 

年以降に急増し， 2005年には600例を超えた(図

1).1999年4月から2002年12月までの患者1，544

人のうち閣内での感染者は981人 (63.5%)で，

輸入例の264人(I7.1%)よりも多い(表 1) 2) • 

感染者の90%は男性が占めており，男性では20代

~60代まで幅広い年齢で発症者が認められている

が， 30代~50代が多く，女性では20代~30代が多
L 、2)
原虫の感染は，赤痢アメーパシスト(嚢子)に

汚染された飲食物などの経口摂取やホモセクシャ

ルなどの性行為により成立する.シストは腎を経

て小腸に達し，そこで脱シストして栄養型となり，

分裂を繰り返して大腸に到達する.栄養型原虫は

大腸粘膜面に潰蕩性病変を形成し，粘血便や下痢

使を主症状とした慢性の経過をとることが多い.

しかし，劇症型として腸管穿孔3)，腹膜炎，敗血

症，中毒性巨大結腸症などの重篤な合併症を生じ
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表 1 赤痢アメーバの感染地と感染経路2)

赤痢アメーパ症 (1999年4月 ~2002年12月)

例数

感染地 国内

国外

不明

性的接触による感染

向性間

異性問

経口感染(飲食物から)

ることがあり，その発生頻度は全アメーパ性大腸

炎の約 3%と報告されている4)

国内感染が増加している原国として，男性聞の

同性愛行為を含めた性生活の多様化が考えられる.

一方，本邦におけるHIV感染も同様に増加傾向に

あり，とくに成人男性において著しい. HIV感染

に合併した劇症型のアメーパ性大腸炎も報告され

ており 5)，今後赤痢アメーパと狂IVの合併した重

症例が増加する可能性がある.

診断では，潰蕩性大腸炎，クローン病などの炎

症性腸疾患や他の感染性腸炎との鑑別が陪題にな

る.潰蕩性大腸炎と誤診され，ステロイド投与に

よって劇症化し大腸穿孔をきたした症例も報告さ

れておりへ本症が疑われる場合には，ステロイ

ド投与は慎重でなければならない.

内視鏡所見は多彩かつ特徴的であり，びらんや

大小様々な類円形，不整形の潰蕩が散証する.特

に黄白色苔が付着したタコイポ状を盛する潰療が

アメーパ性大腸炎に特徴的である.しかし，劇症

型ではこれらの特徴が失われ，潰蕩は密集し不整

形になり充血・浮腫，出血，びらんを伴うように

なり潰療性大腸炎との鑑別が困難になる.劇症型

アメーパ性大腸炎の 8%に腹部単純X線写真上イ

レウス像を認めたとの報告6)や腹壁に穿通した症

例もみられる7)

また，腸管外アメーパ症として，肝膿蕩やまれ

に心嚢，肺8)，脳，皮膚などの赤痢アメーパ症も

報告されている.アメーパ性肝膿壌の50%は下痢

男 女

1， 388 156 1，544 

889 92 981 

222 42 264 

277 22 299 

386 27 413 

298 299* 

102 27 129* 

341 70 411 

*冊l金問&異性問を含む

や粘血便などの腸管症状を伴わず，臨床的には原

発性肝膿壌として発症する.すなわち，腸管症状

を欠如していても，赤痢アメーパ病変であること

を否定する根拠とならない.しかも，アメーパ性

肝膿蕩の破裂した例は2001年までに16例報告があ

り，メトロニダゾールが投与されなかった 5例中

3例は死亡しており，使用された11例は全{7U治癒

していた9.10) 生前に診断が困難で、あった部検例

も報告されている11)

赤痢アメーパ E.histolyticaは感染しでも全例

発症するわけではなく，無症候性シス卜排出者

(キャリア)も多く存在する.一方，Eηtamoeba

disparもヒトの腸管に寄生する.本種には組織侵

入性がなく，非病原性であるが，E. histolytic，αと

は形態、学的に鑑別することができない.したがっ

て，糞便検査で赤痢アメーパ様のシストが検出さ

れた場合，血清学的検査や遺伝子診断 (PCR法)

で両種を鑑別して治療の要・不要を判断すること

が必要になる. PCRによる赤痢アメーパの遺伝

子検出法とE.disparとの鑑別診断法はこれまでい

くつか報告されているが， Mu1tiplex-PCR法は検

出感度が従来法に較べて約10倍高く，増幅産物の

サイズが両アメーパ種で異なるため判定が容易で

ある 12) この方法では，他の 3種の腸管寄生原虫

(C1Yρtosporiditmtρaruvum， Giardia intestinalis， 

Blastocystis hominis) との非特異的反応はみられ

ず，臨床材料にも適応できる.赤痢アメーパのシ

ストキャリアに対しては，熱帯病治療研究班保管
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のパロモマイシンまたはフロ酸ジロキサニドによ

って治療がなされている.従来から赤痢アメーパ

は全世界の人口の10%(約5億人)に感染してい

るとされてきたが，これにはE.disparが含まれて

おり，結局，世界人口の1%(約5，000万人)が病

原種 E.histolyticαの感染者と考えられる.

また，赤痢アメーパ症は老人や障害者施設等で、

の集司感染事例が報告されている.わが国では

1987年に神奈川県の知的障害者施設においてはじ

めて見出され13)，その後大阪市，静伺県，山形県

の施設14)での事例が報告されている.厚生労働省

の厚生科学研究班の調査 (2003年)では 6施設

7グループの検査の結果， ELISA法によるE.

histolytica抗体陽性率は平均31%(151/484)で，

顕微鏡的な糞便検査でのシスト陽性者は， 9.7% 

(40/412)であった15) 赤痢アメーパの遺伝子解

析の結果，同一施設内では同一の遺伝子パターン

であったことから，施設内では一人の患者から徐

々に施設全体に感染が拡大していくものと推定さ

れている.また，わが国では施設内での非病原性

のE.disparの流行はほとんど見られず，病原性の

E. histolyticaが感染の主体であることも深刻な問

題の一つになっている.施設内でアメーパ性肝膿

療や大腸炎を発症している例は，血清反応陽性者

の8~27%で，無症候者が多いことから，診断・

治療・予防に注意が必要である.

赤痢アメーパの治療にはメトロニダゾールが経

口投与され，治癒率も90~100% と高い.病変が

進行して内服不能な場合や，内服可能で、も下痢の

ために吸収低下がある場合には注射薬が必要とな

る.園内では販売されていないが，熱帯病治療薬

研究班では2001年からこの注射薬を保管している.

その後使用例が蓄積されつつあるが， HIV感染に

合併し，腸壊死，イレウス，多臓器不全を示した

重症アメーバ赤痢や肝膿蕩などで救命・治癒でき

た例が集積されつつある16)

2 )その他の原虫による下痢症

発展途上国滞在者で最もリスクの高い感染症は，

経口感染する疾患である.とくに旅行者下痢症

(感染性腸炎)は高頻度にみられ，発展途上国に

1ヶ月間滞在した旅行者の30%以上が，本症を発

症するとされている.その原因の多くは，細菌に

よるものだが，ランプワレ鞭毛虫(ジアルジア)や

クリプトスポリジウムなどの腸管寄生虫が原因に

なる場合も少なくない.この 2つの原虫症はとも

に感染症新法の 5類感染症で届け出が必要である.

ジアルジア症は2001年137例で漸減し， 2005年は

82例が報告されている.腸管の症状以外に，ラン

プル鞭毛虫が距嚢炎の原困と推定された症例もあ

る17)

クリプトスポリジウム症は，小腸の紙毛上皮細

胞内に原虫が寄生することによって激しい下痢を

主徴とする新興感染症である.治療法はまだ確立

しておらず，免疫不全患者では致死的になる.東

京都立駒込病院における発展途上国旅行者下痢症

患者のクリブトスポリジウム検出率は増加傾向を

示しており， 1997~2000年は309例中 16例 (5.2

%)と報告されている18) 推定感染地は，インド

・ネパール・パキスタンが6.4%と最も高率で、あった.

閣内でも患者は散見されるが，水系感染による

集団下痢症の原因として重要である.この原虫の

オーシストは塩素など各種消毒剤に強い抵抗性を

示すので，先進国においても水道水やプール遊泳

による集匝感染が多発している.米国ミルウォー

キーでは1993年に水道水汚染により 40万3千人が

発症19)，日本国内でも1994年神奈川県平塚市でビ

ル内の水道水が汚染されて476人が発症し20)

1996年には埼玉県越生町において町営水道が汚染

し約9000人が発症した21)

本原虫症の届け出人数は， 2002年(108人)， 

2003年 (8人)， 2004年 (91人)， 2005年 (9人)と

わずかである.しかし，本原虫の検査は，通常の

検査項目には含まれておらず，しかも健常人では

1週間~10 自ほどで自然治癒をみることから，ほ

とんどの症例が感冒性腸炎などとして見過ごされ

ている可能性がある.一方， AIDS，移植手術後，

抗癌剤治療時などの免疫不全状態の宿主において

は，クリプトスポリジウム症は，慢性化，重症化

し，時に死の転帰をとりうる危険な日和見感染症

でAIDS診断の指標疾患でもある.

ヒトから検出されるクリプトスポリジウムは，

主にヒトのみに感染するCryptosporidiumhomi二

nusと幅広い暗乳類を宿主とする人音共通感染症

型のc.ρaruvumの2種であり，健常人の症例で

は97%以上がまた免疫不全症例においても80%以

上が上記 2種によって占められている22) 他にも

種々の動物からこの原虫が検出されており，ヒト

への感染性の有無が問題とされている.この原虫

感染が疑われる場合には，使中よりショ糖遠心浮
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遊法で原虫を集め，抗酸染色法や直接蛍光抗体法

で検出を試みる必要がある.

2.寄生嬬虫感染と消化器症状

1 )アユ，シラウオの生食と横JII吸虫

わが国で通常の検便で最も多く見つかるのは，

横川吸虫の虫卵である.東京都にある三井記念病

院の人間ドック受診者の糞便検査結果では，横川

吸虫卵陽性者が1991年は0.3%であったのが，

1997年には6%になり， 98年14%，99年19%と増

加し， 2000年は6%であったと報告されている23)

アユ，シラウオの横川吸虫メタセルカリア(幼

虫)の感染率の増加とこれらを生食する機会が増

えているためと考えられる.多数寄生すると紋毛

間に侵入した成虫によるカタル性炎症によって，

腹痛，下痢がみられる.少数寄生では無症状で経

過する.

2)胆道系や醇管への回虫迷入例

田虫の小腸寄生では， とくに自覚症状のないこ

とが多い.回虫症では雄の単性寄生や未成熟雌寄

生の場合には，検便によって虫卵は検出されない.

回虫症が日常的に存在したころのわが国では，便

虫卵検査により発見されていたが，現在では腹部

超音波，上腹部内視鏡検査，磁気共鳴醇胆管造影

(MRCP)，内視鏡的逆行性胆管醇管造影(ERCP)

などの画像検査が発見の契機になることが多い.

回虫迷入の症例が1970年以蜂1994年までのデー

タで増加している24) 我々の教室でも最近 5年間

に回虫の吐出例を 4例経験した.また， 2000年以

降の田虫の距道系や醇管への迷入症例は論文発表

されたものだけでも10例を越える25，26) MRCP 

で診断され，内視鏡的に摘出した例もある27)

3 )消化器内視鏡検査とアニサキス

アニサキス症は，その寄生部位から胃アニサキ

ス症と腸アニサキス症があり，それぞれ緩和型と

劇症型に分けられる.日本では新鮮な刺身を噌好

する国民性から，胃内視鏡検査で診断と治療が行

われたとの報告は多い.通常，胃アニサキス症で

は寄生する虫体数は l隻がおおいが， 12隻認めた

例28)や40隻の寄生が認められた症例29)が報告され

ており，複数寄生の可能性についても念頭に置く

必要がある.

また，腸アニサキス症では，腸閉塞症状をきた

したとの報告がしばしばみられる.保存的治療に

よって治癒したとの報告もあるが，出血性ショッ

クを来した小腸アニサキス症30)や腸閉塞のため外

科的な治療を要することもあり，慎重な判断が必

要である.魚介類摂取後，アニサキスによる専麻

疹が報告されており，アレルギーの原因にもな

る31)

4 )ホタルイカの生食と旋尾線虫による腸閉塞

ホタルイカは 3月から 6月に日本海沿岸で漁獲

されているが，ホタルイカの内臓には旋尾線虫

type-Xが寄生しており 32)，これらの内臓を生食

した場合，腸閉塞症状，皮膚症状などが発症する.

守田ら33)はホタlレイカが原因と思われる腸閉塞を

呈した12例が全例非外科的治療で治癒したと報告

し，また青山ら34)はホタルイカ生食による急性腹

症10例において， 1例は外科的治療が行われたと

報告した. 2000年以蜂もホタルイカ生食後の旋尾

線虫幼虫移行症による腸閉塞35-37)や皮膚随行

症38.39)が数多く報告されている.腹痛を主訴とす

る腸閉塞型では摂食後数時間から 2B程度の早期

に，また皮膚胞行型では摂食後 2日から十数日経

過した時期に発症することが多い.ホタルイカ生

食後から発症までの平均潜伏期間は，腸閉塞では

36時間，皮膚随行症では12日間である40)

旋患線虫type-X幼虫はホタルイカ以外にハタ

ハタ，スルメイカ，スケソウダラなどの内臓にか

らも検出されているが，内臓を生食する機会の多

いホタルイカが感染漉として最も重要と考えられ

ている.厚生省(当時)は1997年に続いて， 2000 

年6月に「ホタルイカを生食するときは内臓を除

去するか， -30.Cで4臼間あるいはそれと向等以

上の殺虫能力を有する条件で凍結し，かつ消費者

にそれを周知することを求めるj と通達した40)

しかし，そのような表示のない商品が多数出回っ

ており， 2000年から2004年にかけて検査された総

計3，429尾のホタルイカから旋尾線虫type-X幼虫

が147隻 (4.3%)検出されている41)今後も行政

による指導と一般消費者への注意の喚起が望まれ

る.

5 )日本海裂頭条虫と大複殖門条虫 ~サナダム

シの感染~

わが国で最も症例が多い腸管寄生の裂頭条虫は

自本臨裂頭条虫である(図 2，A-C). 一般的に
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図 2 日本海裂頭条虫 A:虫体の全体像， B:頭節， C:成熟片節， D:サクラマ

スに認められるプレロセルコイド(幼虫)

は腹部の不快感，下痢，食欲不振を自覚する程度

であるが，時に腹痛や体重減少を訴える例がある.

排便時に片節の一部が排出されて初めて寄生に気

づくことが多い.

従来， 日本産のものは北欧産のDiphylloboth1'i-

um latum (広節裂頭条虫)と同一物とされ，広

節裂頭条虫と扱われてきたが， 日本産のものは北

欧産のものとは独立した別種で'D.nihonkaiense 

(日本海裂頭条虫)である42，43) この幼虫はサク

ラマスやカラフトマスなどのサケ属の魚の筋肉中

に寄生する長さ 1~ 2 cmの乳白色の細長い虫体

(図 2，D)であるが，これ らの魚を生食して感

染すると約 1ヶ月でヒ トの消化管内で数メートル

の成虫となり寄生する.これら 2種の鑑別は形態

学的な基準のみでは困難であったが，最近日本海

裂頭条虫のミトコンドリアのチトクロームCオキ

シデースサブユニット 1(Col)遺伝子の塩基配

列が日本海裂頭条虫の同定や広節裂頭条虫との鑑

別に有用と報告されている44) 著者らも同様の結

果を得ている.しかし，まだ広節裂頭条虫として

報告されている圏内症例がある.今後はこれらの

鑑別基準に基づいて取り扱われるべきである.

次に症例が多い大複殖門条虫症は， 270例のう

ち249例 (92.2%)が虫体の自然排出によって気

づいている.下痢は96例 (35.6%)，腹痛は51例

(18.9%)で認められている45) 日本海裂頭条虫

や大複殖門条虫は， プラジカンテル投与 2時間後

に塩類下剤を与えて駆虫することができる.

静岡県で大複殖門条虫の多数の発症例がある

が46)，我々も本年 6月中旬から約 1ヶ月間に米子

市を中心に県内で11例の大複殖門条虫症を経験し

た.大複殖門条虫は成熟するとヒトの腸管内で数

メートルの大きさになり，各片節に 2組の生殖器

が認められる.通常，鯨が終宿主と考えられてい

る.ヒトへの感染源はいまだに不明である.イワ

シの稚魚(ドロメまたはシラス)が最も有力な感

染源と推定されているが，今回の症例ではこれら

の生食歴のない例もあり，アジなど他の魚も考え

られる.

また，ヒ卜は好適な宿主ではないためか，今回

の11例中10例は未熟な虫体であった.この場合に

は，検便によって虫卵を検出することはできない.

今回の症例は， 10例までが本人が虫体の一部排出

に気づいて医療機関に相談し，診断治療ができた.

ただ例は腸閉塞で受診し，大腸内視鏡検査に

よって診断され，虫体を除去して治療した.今ま

でに日本海裂頭条虫の内視鏡写真は報告がある

が47，48)，大複殖門条虫については初めての症例で

ある.この他，鞭虫感染についても，大腸内視鏡

検査を診断と治療に有効に活用した例が報告され
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図3 肝蛭症 A: 肝臓の造影CT，B:胆汁中の肝蛭虫卵， C:免疫電気泳動，抗原

肝蛭(Fasciolahepatica)および犬米次虫ωziザi!ariazinmzfzs)，患者血清:

2000年 8月10日(肝蛭の治療直後)および2001年2月28日(治療 6ヶ月後)

ている49)

3.寄生虫感染と肝膿蕩

末梢血の好酸球増多を示し， CTやMRIの画像

検査で肝臓に病変部位が明らかになる寄生虫感染

としては，肝蛭症を疑う .肝蛭は，感染したウシ

の糞便中に虫卵が排出され，貝類の中で発育した

セルカリアがセ リなどの水草についてメタセルカ

リアという感染幼虫に発育する.これらの水草以

外にも水田の稲わらに付着した幼虫の経口感染の

可能性も指摘されている もう一つの感染経路は，

ウシの肝臓の生食により ，肝蛭の幼虫を経口摂取

する場合である.ウシの肝臓の生食の機会が増え

るなどの食生活の変化と画像検査の進歩が症例増

加の一因と考えられる.また，診断に難渋した症

例も報告されている.肝蛭症の造影CT画像の特

徴は，辺縁に造影効果を伴う管状，房状，小結節

状の低吸収域の集ぞく像である50) このような症

例では，胆汁中の虫卵の検出や免疫学的検査を行

うことが重要である.また，赤痢アメーパの肝膿

虜，多包条虫やイヌ回虫などの肝臓への幼虫移行

症，住血吸虫の輸入感染症などと鑑別する必要が

ある.

症例 169歳女性

心宮部痛と右上腹部痛， 全身倦怠感， 38.8 oC 

の発熱があり ，症状が徐々に悪化するため， 近医

を受診し，米子市内の病院を紹介され， 診断のた

め入院した 入院時の血液検査で，白血球数

17，600/μL 好酸球は61.4 %と顕著に増加してい

た. CT検査の結果，図3Aのような肝臓の膿蕩を

疑わせる所見が得られた Ouchterlony法及び

免疫電気泳動法(図3C)にて肝蛭の抗原と患者血

清の聞に沈降線が認められ，肝蛭症と診断した.

また，胆汁から肝蛭虫卵 (図3B)が検出され診

断がつく症例もある.

この患者では，プラジカンテルで 4クール治療

したが完治せず，ビチオノールで治療で、きた.し

かし，ビチオノールはすでに製造されていないた

め，プラジカンテルで治療できない症例は，熱帯

病治療薬研究班が保有するトリクラベンタ.ゾール

(圏内未承認薬)を用いることが推奨されている

また，転移性肝癌と術前診断された肝蛭症に対し

てマイクロ波凝固術が著効した例が報告されてい
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る51)

肝蛭は通常，ウシ・ヒツジなどの草食動物の胆

管系に寄生する大型の吸虫であり，ヒトへの感染

はまれとされていたが， 1991年までにわが国で96

例が報告されており，近年増加傾向が認められ

る52) 鳥取県でも 2つの報告例53，54)の他に，最近

本症例を含めて 4症例が認められており，肝膿蕩

病変の場合には肝蛭症を念頭に置く必要がある.

4.寄生虫感染と肺病変

肺に腫癌性の病変を来す寄生虫症には肺吸虫症

とイヌ糸状虫症がある.ウェステルマン肺吸虫症

は原発性肺結や肺結核との鑑別が困難であった症

例が報告されているお，56) また，宮崎肺吸虫では，

特異な胸水所見を認めた例57) 気胸を繰り jgす

例58)，胸膜炎で発症した例59)が報告されている.

感染はサワガニやモクズガニの生食によるものが

多いが，最近待機宿主であるイノシシの肉の生食

が感染原因と推定される症例報告も多い.島根県

西部でのウェステルマン肺吸虫症患者はイノシシ

の肝臓の生食歴がある60) また，輸入上海ガニが

原因と考えられる症例も報告されており 61)，食生

活の変化によって感染様式も多様化している.

イヌ糸状虫は，主としてイヌを終宿主とする体

長15~25 cmの寄生虫で，イヌの心臓や肺血管内

に寄生し，ミクロフィラリアと呼ばれる感染幼虫

を血液中に多数放出する.イヌ糸状虫に感染した

イヌの血液を吸車した蚊を媒介してミクロフィラ

リアがヒトに感染した場合，肺動脈末梢で梗塞を

引き起こして肉芽性病変を形成し，ヒト肺イヌ糸

状虫症となる.近年の胸部X線検診， CTによる

画像診断能の飛躍的な向上， video-assisted 

thoracic surgery (V A TS)の発展により，本症と

確定診断される症例が増加傾向にある.

鳥取県内では， 57歳の男性の右下肺野に 2つの

coin 1esionが見っかり，日本で 5例目の肺イヌ糸

状虫であった62) また，胸腔鏡下に切除した肺イ

ヌ糸状虫も報告されている63) 本年，当医学部附

属病院でも肺イヌ糸状虫の症例があった.

棲井ら64)は，イヌ糸状虫の症例報告に合わせて

1988年から2003年までの15年間に本邦で報告され

た117OUについてまとめている.これによると，

男性62例，女性55例とほぼ性差なく，健康診断な

どで偶然発見されたものが64併 (54.8%)である.

ほとんどは無症状だが (73.5%)，呼吸器症状と

して咳そう，発熱，曙疾，呼吸菌難などがみられ

ることもある.単発性のものが94.0%を占め，そ

の大きさも長径にして平均1.8 cmと比較的小さ

く， 2 cm 以下のものが90例中82例 (91.1%)を

占める.

近年広く認知されてきた胸腔鏡下肺生検は，比

較的侵襲が低く，病変が胸膜甚下に好発するため

少量の切除で診断に必要かつ十分な肺組織を得ら

れ，確定診断を得やすい.画像上原発性肺癌との

鑑別が盟難な場合はVATSによる診断が推奨され

る.

5.眼，脳，皮膚病変など ~幼虫移行症~

イヌやネコなどの動物由来の田虫卵を非固有宿

主であるヒトが経口摂取すると，幼虫移行症C1ar司

va migrans)が引き起こされる.イヌ田虫の幼虫

移行症は，家庭や砂場での虫卵(幼虫包蔵卵)の

直接的な経口摂取によって引き起こされ，主にヒ

トの肝臓などの臓器や眼に病変をきたす.これら

の虫卵はペットとして餌われている室外犬の15.3

%，室内犬の5.2%から検出され65) イヌの管理

も重要といえる.また，待機宿主となっている地

鶏やウシのレバーや肉の生食によっても感染する

ことが明らかになった66) 子供での患者発症が多

い海外に比べ， 日本では成人の発症例がほとんど

であることから，地鶏や牛のレバーや肉の生食に

よる感染が多いものと考えられている.

1990年代半ばから，ブタ回虫の幼虫移行症が開

題視されるようになってきたが，これもブタ堆肥

をもちいた野菜からの感染だけでなく，待機宿主

のレバーや肉の生食による感染が多い.また，今

後は野生化したアライグマなどの田虫の幼虫移行

症による中枢神経障害などにも留意する必要があ

る67)

この他に幼虫移行症を起こす寄生虫としては，

マンソン裂頭条虫の幼虫による孤虫症や顎口虫症

がある.マンソン孤虫症はへど・カエル・トリな

どの生食による感染例が多い68) 皮膚病変は遊走

性限局性皮膚腫脹または移動性皮下腫癌として見

つかることが多い.まれに，中枢神経，胸腔，眼，

生殖器などにも病変が認められる.また，マムシ，

ヤマメ，輸入ドジョウなどの生食によって顎口虫

に感染し，幼虫による皮膚随行症をきたす.ゲテ

モノ食いには注意が必要である.これらの幼虫移

行症は問診と免疫学的検査によって診断する.ホ
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図 4 マラリア患者の血液薄層塗抹ギムザ染色標本 A:熱帯熱マラリア 輪状体

(35才女性，発症後4日目の標本)，B:三日熱マラ リア (71才男性)B1:輪状体， B

2:分裂体，B3:栄養体，B4:生殖母体

タルイカの生食による旋尾線虫は，腸閉塞などの

腸病変以外に皮膚l随行症の症例が多い.

6.不明熱とマラリア ~注意すべき輸入寄生虫

症~

マラ リアはハマダラカが媒介する原虫感染症で

あり，熱帯熱，三日熱，四日熱， 卵型マラリア原

虫がヒ トに感染することで成立する.特に熱帯熱

マラ リアでは感染後急速に病状は進行し，適切な

治療がなされない限り，脳マラリア，急性腎不全，

肺水腫，低血糖，播種性血管 内凝固症候群

(DIC) ，ショ ックに陥り，救命は困難になる場合

がある.また，最近では，東南アジアだけでなく

アフリカでも薬剤耐性熱帯熱マラリアがあり，注

意を要する.

近年，わが国の国際化に伴い，マラリアの症例

は年間数十例報告されている.しかしながら，い

まだ診断の遅れによる重症例，死亡例の報告があ

とを断たないのが現状である.流行地への渡航歴

を聞き出すこ とが重要である.

症例 2 熱帯熱マラ リア

35歳，女性.2004年9月4日よ りl週間マダカス

カルへ渡航した 9月11日に帰国し， 9月24日昼よ

り380Cの発熱のため島根県西部のA病院を受診し，

感官薬を処方され帰宅した.その後，症状の改善

なく 26日再度受診し， A病院入院となった.27日

血液塗抹標本にてマラ リア原虫を確認しDIC傾向

も見られたため，岡県中部のB病院救命救急科へ

緊急に紹介入院となっ た.

B病院入院時には，体温38.70C，脈拍114，

CRP 15.9，軽度貧血，血小板3.3万/μLDICス

コア9点で，当分野で血液塗抹標本を観察した結

果，図4Aのような輪状体が多く認められ，感染

赤血球率は12%であった. 27日に当分野保管の

アーテスネー 卜坐薬をB病院に送り，同日に治療

が開始され，翌28日には感染赤血球率は0.7%に

低下した.この患者の入院経過を図5にまとめた.

アーテスネー トで4日間治療後， メフロキン(保

険適用薬)で後療法を行い，再燃することなく治

癒した この症例ではマラリア治療後に徐々に貧

血が進行し，10月12日には血色素が5.6g/dlまで

低下したが， 内服薬処方にて貧血の進行を認めず，

10月19日退院となった69)

症例 3 三日熱マラ リア

71歳，男性. 2003年l月からパプアニューギニ

アに居住し， 2006年1月帰国した. 2006年l月20日

より発熱が続き，近医を受診し，抗生剤などの投

与を受けるが回復せず，2月28日鳥取県内のC病

院を紹介され入院した.3月1日に血液塗抹標本に

てマラリア原虫を認め， 3月2日当分野に原虫の種

同定の依頼があり ，輪状体， アメーパ体，分裂体，

生殖母体が観察され三日熱マラリアと同定した

(図4Bl-4).入院後400C前後の高熱が毎日l回認

められていたが，3月4日にメファキン(1650
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図5 症例 2 (熱帯熱マラリア)の臨床経過 Mf:メフロキン

mg)で治療し， 3月5日は3TC以下となり， 3月6

日以降末梢血中の原虫は陰性となり， 3月10日に

退院した.

この患者は，パプアニューギニアに3年間滞在

し，現地で数回マラリアを発症しており，顕著な

牌腫が認められた.三日熱マラリアは肝臓内の原

虫の根治療法が必要なため，当分野が保管してい

る熱帯病治療薬のリン酸プリマキンをC病院に送

付した.患者は再入院し， 3月16日から29日まで

リン酸プリマキン30mg/日の投与を受け，特に

副作用なく 4月5日退院し，その後再発は認められ

ていない.

最近，高熱を主訴として市立札幌病院に入院し

た海外旅行者26名中，マラリアが11例(三日熱マ

ラリア7例，熱帯熱マラリア4例)で最も多かった

と報告されている70) 次に腸チフス5例，パラチ

フス2例，デング熱2例，肝炎3例 (A型， B型，

E型)，不明熱4例であった.いまだ診断の遅れに

よる重症例，死亡例の報告があとを断たないのが

現状である. 1974年から2001年までに13の剖検例

が報告されている7llこれらの共通の所見は脳マ

ラリアと肝牌種である.熱帯熱マラリアは早期に

診断し治療することが肝要である.特に， DICや

脳症状を呈する重症の熱帯熱マラリア患者には，

熱帯病治療薬研究班保管のグルコン酸キニーネ

(注射薬)またはアーテスネート(坐剤)を用い

て治療する必要がある.

重症熱帯熱マラリアの経過中に突然の出血性シ

ヨックを来した牌破裂症例が報告されている72)

本邦における牌破裂の報告ではいまだ剖検例の l

例をみるに過ぎない73) マラリア感染症に伴う牌

破裂は，ほとんどが感染急性期に発生しており，

慢性期にみられる目牌が必ずしも発症条件とはな

らなし、74)

三日熱マラリア原虫，卵形マラリア原虫，四日

熱マラリア原虫による感染症例の重症化はきわめ

てまれである.我々は三日熱マラリアでDICを合

併した症例を経験し報告した75) 海老沢らの三日

熱マラリア220例の報告76)によると，その約80%

に血小板減少を認め，その平均は8.5万/μ1で、あ

った. Tani et al. (1984)77)は58例の三日熱マラ

リアを検討し， 20.7%に5万以下の風小板減少を

認めるが， DICの合併症例はなかったと報告して

いる.三百熱マラリアにDICが合併した症例は4

例のみである.

血小板減少の原因については，一定の見解はな

く， DICによるもの，免疫学的機序によるもの，

骨髄低形成によるもの，血小板にマラリアが感染

することによる破壊や牌臓での取り込みなどが報

告されている.
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表 2 当分野の保嘗薬龍(熱帯病・寄生虫症に対する稀少疾病治療薬の輪入・保管・治療体制の開発研

究班)

商品名 一般名

Nivaquine 硫酸クロロキン

P1asmotrim アーテスネート

Lactab， 

Rectocaps 

Quinimax グlレコン酸キニーネ

(250 mg/2 ml) 

Primaquine リン酸プリマキン

F1agy1 Inj. メトロニダゾール

Egaten トリクラベンダゾール

7. エイズと寄生虫症 ~日和見感染~

厚生労働省エイズ動向委員会の2005年(平成17

年)の報告によると， HIV感染者数は1996年(平

成8年)以降増加が続き， 832件と前年に比べて52

件の増加で，過去最高の報告数となった.日本国

籍例は741件(男性709件，女性32件)，外国国籍

例は91件であった.

AIDS患者報告における指標疾患は，日本国籍

と外閤国籍の両群でほぼ類似しており，ニューモ

シスチス・カリニ肺炎が日本国籍で48.8%，外国

国籍で40.2%と最も高く，次いでカンジダ症が多

かった.ニューモシスチス・カリニは原虫に分類

されてきたが，近年のDNAの解析結果から真菌

で，宿主に特異的なことが明らかになりつつあり，

ラットから1食出されるPneumocystiscariniiはヒ

トからは通常検出されず，ヒト由来のものは別種

でPneumocystisjiroveciと提唱されている78) 今

後はニューモシスチス肺炎と呼ぶのが適当と思わ

れる.

また，エイズ指標疾患にはいる寄生虫症は， ト

キソプラズマ脳症，クリプトスポリジウム症，イ

ソスポーラ症の 3疾患で，患者の免疫力が低下し

てきた際の典型的な日和見原虫感染症である.ま

た，エイズに高率に合併する寄生虫症としては，

赤痢アメーパ症，ランプリレ鞭毛虫症，糞線虫症な

経路 製造 適 応

経口 Rhone-Pou1enc マラリア

Rorer 

経口， Mepha マラリア

坐剤

注射 Sanofi-Winthrop マラリア

経口 Durbin PLC マラリア

(根治療法)

注射 Rhone-Pou1enc 赤痢アメーパ症

Rorer 

経口 Novartis 肝蛭症

どが知られている79)

8.寄生虫症治療の諸問題

寄生虫症については，保健適用されている薬剤

もいくつかあるが，今まで紹介したように国内未

承認薬を用いる必要がある症例がある.現在，熱

帯病研究班が保管=している保管薬剤と適応，保管

機関，各種寄生虫の治療法などがこの研究班の

ホームページ (http://www.ims.u-tokyo.ac.jp/

didai/ orphan/ index.html)に紹介されており，絶

えず情報が更新されている.現在， 19種類の薬剤

が保管されている.主な保管薬剤は，重症のマラ

リア治療薬であるキニーネの点滴静注薬，アーテ

スネート坐薬，マラリアの根治療法薬のリン酸プ

リマキン，重症の赤痢アメーパの治療に用いるメ

トロニダゾールの点、滴静注薬，赤痢アメーパのシ

スト治療薬のパロモマイシン，肝蛭症に対するト

リクラベンダゾールなどである.また，最近はト

キソプラズマ，輸入感染症であるトリパノソーマ

やリーシュマニアに対する薬剤も数種類保管され

ている.なお，中国地方で，この薬剤保管を担当

しているのは，当医学部医動物学分野のみである.

当分野の現在の保管薬剤を表21こ示した.

なお，糞線虫の治療に用いられてきたイベルメ

クチンは，m:癖の治療にもその効能が追加承認さ
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れ，保険適用となった.しかし，治療方法の確立

していない寄生虫症や一部の寄生虫症にしか保険

適用されない駆虫薬がまだあり，今後の課題であ

る.
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