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概 要

わ力欝国における人体寄生虫相と発生要因を基礎として最近の寄生虫病の流行状況について概
説した。近年の主要な寄生虫病は，現代におけるヒトの食習慣．生活様式および生活環境など
の変化と密接に関連して発生している。これらの寄生虫病は，その発生要因から食品由来寄生
虫症（主に動物性食品から感染)，輸入性寄生虫症（外国で感染し帰国後に発症，輸入獣肉.魚
介類から感染)，人畜共通寄生虫症（ペットなどの動物から感染)，日和見寄生虫症（免疫機能
力ざ低下したときに易感染・激症化）および性感染寄生虫症（異性間．同性間の性行為で感染）
などに分類され，最近の寄生虫病の主流となっている。過去10年間(1984～1993年）のわ力薮国
の寄生虫学雑誌に報告された寄生虫のヒト感染例は約550例ある。その内訳はアニサキス症力ざ

101例で最も多く，ついで大複殖門条虫症67例，マラリア36例，広節裂頭条虫症34例，姻虫症お
よびイヌ糸状虫症各30例，肺吸虫症29例，アメーバ赤痢および顎口虫症各23例などの順となっ
ている。このうち主要な寄生虫症については，その病原虫の生物学的・生態的事項について解
説した。

AbStract

PresentsituationofhumanparasiticinfectionsinJapanisbrieflyreviewedonthe

basisofparasitefaunaanddevelopmantalfactors.Theinfectionsofthemajorhuman

parasitesarecloselyassociatedwithconsiderablechangesinlivingmodeofJapanese

society,suchaseatinghabits,lifestyleandlivingenvironment.Theprimarycauseof

thegrowthofhumanparasitosescanbeclassifiedin5groupsasfollows:1)foods

transmittedparasitoses(theinfectionsmainlyoccurfromeatingrawmeats);2)

importedparasitoses(theinfectionsoccurinforeignlandsandpositivesymptoms

appearafterreentry,ortheinfectionsoccurfromeatingimportedrawmeatsand

marineproducts)j3)parasiticzoonoses(theinfectionsderivemainlyfromparasitesof

housepetanimals)i4)opportunisticparasitoses(theheavyinfectionstendtoappeal･in
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immunocompromisedpersons);and5)sexuallytransmittedparasitoses(theparasites

directlytransmitduringhetero-orhomo-sexualintercourses).Nowadysthose5types

oftheparasiticinfections~aredefinitelynumerousinoccurrenceinJapan,incontrastto

theolddays.Approximately550casesofhumanparasiticinfectionshavebeenreported

inJapaneseJournalofParasitologypublishedinthepastlOyears(1984tol993).

Amongthose,thecasereportscitedarelO1ofanisakiasis,67ofdiplogonoporiasis,36

ofmalaria,34ofdiphyllobothriasis,30eachofascariasisanddirofilariasis,29of

paragonirniasisand23eachofamebiasisandgnathostomiasis.Thepresentpaperalso

includesbiologicalandecologicalelucidationofcausativeorganismswhicharerelated
toprevalenthumanparasitosesinJapan.

はじめに

わが国における最近の寄生虫感染者は，第二次世界大戦後の混乱期（1946～1949年）に，都

市．農村を問わず一般住民の寄生虫卵平均保有率が63～73%')に比べると明らかに減少してい

る。その当時の寄生虫病は，農業国に特有な土壌媒介性の姻虫(Asc"7'iSjz"726"coitJCs)を筆頭

に，ズビニ鉤虫(A"cyjOsio"zczdzfo"泥α彪）や鞭虫（”た”？*jγjb"〃7江）など線虫類の感染

者が大部分を占めていた。殊に山間の農村地帯では住民の姻虫卵保有率力ざ80～100%,ズビニ鉤

虫卵保有率力弐80％2)を示した地域も数多くみられた。その後急速な高度経済成長によって，わが

国では上．下水道施設などの環境衛生の改善がすすみ，衛生教育思想の普及，国民生活水準の

向上，栄養状態の改善，および行政機関や民間団体の努力による主要寄生虫病対策の推進など

と相まって，従来から感染率の高かった土壌媒介性寄生虫やその他の寄生虫は低減した。

日本全土に蔓延していた寄生虫病ｶぎ減少したことは幸いなことであったが，その反面では近

年におけるヒトの食習慣。生活様式・生活環境の変貌など時代の変遷に伴って，これまで記録

のなかった新しい種類の人体寄生虫ｶざ少なからず出現している。これら新顔の寄生虫は，日本

だけではなく世界的にみられており，従来の知識では考えられない経路でヒト体内へ侵入した

り，人体内では成虫にまで発育せずに幼虫のまま長期間寄生するものもある。例えば，これま

で淡水魚を生で食べると横川吸虫（〃eZZzgo""zzisyo"qgzzz"")や肝吸虫(CjO7207,℃"jSs"227zsiS)

などの寄生虫に感染することは知られていたｶざ，海産魚は生食しても寄生虫に感染することは

ないというのが定説であった。ところが,1960年頃から小型の海産魚介類を生食したヒトの中

にアニサキスという線虫類幼虫の消化管壁への侵入寄生例ｶぎ出現しはじめて3)4)，現在では年間

1000例近ぃアニサキス症患者力ざ発生している。また，最近の医療技術の進歩により，抗癌剤や

抗生剤などによる化学療法あるいは臓器移植後や自己免疫疾患に対する抗免疫療法で，ヒトの

免疫機能力ざ低下したときに寄生虫の感染が容易になったり，その病状が激症化する寄生虫のあ

ることなど力ざ判ってきた。

本稿では，最初にわ力罫国における最近の寄生虫病の流行状況と近年問題となっている寄生虫

病の発生要因について述べる。後半は主要な寄生虫病についてその病原虫の生物学的。生態的

事項について概説する。

I



’

初鹿了：わが国における最近の寄生虫病 2Z
、Uも

1．寄生虫の感染形とヒトへの感染方法

人体寄生虫は動物分類のうえから原虫類(Protozoa)と蠕虫類(Helminthes)とに大別さ

れ，蠕虫類には線虫類(Nematoda),吸虫類(Trematoda)および条虫類(Cestoda)力罫含ま

れる。

寄生虫の一生涯の生活過程を生活史(lifehistory)または生活環(lifecycle)というが，

原虫・線虫類の一部と吸虫．条虫類では発育を全うするのに中間宿主を必要とする。また，多

くの寄生虫は一生の生活過程において変態を行う。原虫類は一般に栄養型(trophozoite)と韮

子(cyst)の時代を交互に繰り返す。線虫類は虫卵(egg)･幼虫包蔵卵(embryonatedegg)･

幼虫(larva)・感染型幼虫(infectivelarva)と変態をして成虫(adult)に発育し，吸虫類は

虫卵・ミラシジウム(miracidium)･セルカリア(cercaria)．メタセルカリア(metacercaria)

と変態して成虫になる。条虫類は円葉目(Cyclophyllidea)と擬葉目(Pseudophyllidea)とに

大別され，円葉目では六鉤幼虫包蔵卵から脱出した幼虫が嚢虫(bladderworm)に変態して成

虫となり，擬葉目では虫卵から孵化したコラシジウム(coracidium)力薗プロセルコイド(procer-

coid)･う。レロセルコイド(plerocercoid)と変態をして成虫になる。

ヒトに感染する発育時期の虫体を感染型(infectiveform)と呼ぶ力罫，人体内で成虫にまで

発育する寄生虫では，多くの場合，上記発育史の中では成虫の一つ前の発育期虫体力ざ感染形で

ある。従って，原虫類では愛子，線虫類では幼虫包蔵卵または感染型幼虫，吸虫類ではメタセ

ルカリア，条虫類では六鉤幼虫包蔵卵または蕊虫(円葉目)，およびプレロセルコイド(擬葉目）

など力ざそれぞれ感染形となる力罫，若干の例外もある。これらの感染形は，直接または中間宿主

などの動物を介してヒトに伝播される。

感染方法には寄生虫の種類によって，経口感染(peroralinfection),経皮感染(percutaneous

infection),接種(inoculation),接触感染(contactinfection),経胎盤感染(transplacental

infection),自家感染(autoi㎡ection)および性行為感染(sexuallytransmittedinfection)

など力ざあるが，経口感染する寄生虫力苛最も多い。

2．「保健所運営報告」にみられる寄生虫卵保有率

わｶざ国の寄生虫病流行の推移については，一般には厚生省から毎年出版される「保健所運営

報告」に掲載の全国保健所寄生虫検査成績力ざ参考となる。しかしこの成績は，過去において人

体寄生虫の代表種とされた腸管寄生性蠕虫類（主として姻虫，鉤虫，鞭虫など）についての糞

便検査の結果（地域別の被検者総数と寄生虫卵保有者数）の記載で，この成績から直ちにわカゴ

国における現在の寄生虫病の全貌を理解するのは困難である。．

表1は，上記の「保健所運営報告」によって1960年（昭和35年）から1992年（平成4年）ま

での寄生虫保卵率と種類別保卵率を示したものである。表1中の1992年における寄生虫保卵率

は2.82％で，1960年の22.71％に比べると約1/8にまで減少している。殊に畑虫と鉤虫の保卵率

は著しく減少している。前述したように，畑虫。鉤虫・鞭虫など土壌媒介性の寄生虫病が第二
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表1寄生虫卵保有者数の年次推移

年度

1960(昭35)

1965(昭40）

1970(昭45)

1975(昭50）

1980(昭55)

1985(昭60）

1989(平元）

1990(平2）

1991(平3）

1992(平4）

被検者数
保卵者数

保卵率

％

8,194,62211,861,077122.71

5,452,9171636,667111.68

2,836,4741169,14815.96

1,081,222148,13914.45

1,216,038153,34214.39

715,000127,07213.79

606,287121,61513.57

554,071118,08613.26

572,141117,50713.06

585,307116,48312.82

※厚生省，「保健所運営報告」より抜粋

寄生虫卵保有者数

虫卵の種類（保卵率％）

姻虫

1,273,346

（15.54）

290,077

（5.32）

43,633

（1.54）

3,657

(0.34)

1,019

(0.08)

113

（0.02）

125

(0.02)

514

(009)

65

(0.01)

138

（0.02）

1,273,346

（15.54）

290,077

（5.32）

43,633

（1.54）

3,657

（0.34）

1，019

（0.08）

113

（0.02）

125

（0.02）

514

（O09）

65

（0.01）

138

（0.02）

鉤虫

266,805

（3.26）

103,616

（1.90)

13，317

(0.47)

1,981

(0.18)

207

（0.02）

34

(0.004)

3

20

(0.004)

1

鞭虫 嶢虫
横川吸虫

異形吸虫

一心■－■もL
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37,058

(1.31）

4,430

(041)

9，243

(0.76）

1，241

(0.17）

810

(0.13）

1,403

(0.25)

630

(0.11）

969

(0.17)

37,884

(3.12）

23,855

(3.34）

20,086

(3.31）

15，589

(2.81）

14,685

(257）

14,660

(2.50)

3,982

(0.14)

2,273

(0.21）

4，300

(0.35）

1,736

(0.24)

371

(0.06）

818

(0.15）

1,094

(0.19）

717

(0.12)

その他の
虫卵

76,720

（2.70）

36,391

（337）

883

（0.07）

142

（0.02）

303

(0.05)

43

(0.008)

1,043

(018）

61

(0.01)

次世界大戦後のわが国に蔓延したのは，当時の食糧難から都市・農村を問わず大多数の家庭で

狭聡庭地を開墾して下肥による家庭菜園力罫普及したことや，国民の栄養悪化力ぎ寄生虫感染に拍

車をかけたことなどに原因があった。姻虫卯や鉤虫卵を含んだヒト糞便を肥料として畑などに

撒くと，これらの虫卵は野菜や土の表面で発育を開始する。姻虫卵は野菜の表面に付着したも

の力ざ成熟卵（感染幼虫包蔵卵）になり，水洗いｶざ不完全な生野菜と共に経口感染する。鉤虫卵

は幼虫力ま孵化して感染幼虫に発育し，姻虫と同様に経口感染する力寄，畑仕事などの際に野菜や

土の表面に生息している感染幼虫力ざ手足の皮膚から経皮的に侵入することもある。

その後，わ力蕃国の急速な経済力の回復・発展によって，農作物の下肥は化学肥料に切り替え

られ，国民の栄養状態も改善し，さらに姻虫症や鉤虫症などの主要寄生虫病に対する国家レベ

ルでの撲滅対策ｶ罫奏功して，これら土壌媒介性寄生虫病は1970年頃から著しい減少を示しなが

ら現在に至っている。しかし，これらの寄生虫病が統計学的に減少したといっても，地域によ

っては姻虫や鉤虫の感染率力ざ他の地域に比べてまだ高いところもあり，現在でも姻虫症や鉤虫

症の患者力欝存在することを忘れてはならない。また，最近では日本人の自然食への要求が高ま
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って；"蔬菜類の栽培に昔風の人畜糞尿を使用する農業形態復活の兆しがあり，将来において土

製媒介性寄生虫病の再流行力ざ懸念される。

表1中の鞭虫（”ゾc"z"た”じ"”'てz）の保卵率は1992年力罫0.17%であり,1970年の1.31%に

比べると保卵率は約1/8に減少している力曾，嶢虫(E""℃〃zzs"e"?ziczzItz?fs)の保卵率は1980年

（3.12％）と1992年(2.50%)でさほど減少していない。現在，嶢虫症はわが国の人体寄生虫

病の中で最も多い寄生虫疾患である。

嶢虫は小児（幼稚園～小学校低学年）に感染者力ざ多く，集団生活の場所での感染や再感染力ざ

容易に起こること，虫卵保有者の集団駆虫が困難なことなどの理由から保卵率は減少しない。

嶢虫の成虫は盲腸部およびその周辺に寄生している。成熟した雌成虫は，睡眠時に直腸を下降

して肛門外に這い出して肛門周囲に産卵する。これらの産下卵は6～7時間後には成熟卵（感

染幼虫包蔵卵）に発育して，これがヒトに経口感染する。このように，夜間肛門周囲に産下さ

れた虫卵は，翌朝には成熟卵に発育するので，小児など力:手で肛門周囲に触れると手指や爪の

間に虫卯が付着し，これを直接口へ運んで感染する。また，下着に付着した虫卵が幼稚園や学

校など集団生活の場所に持ち込まれて塵挨と共に口に入ることもある。従って，嶢虫は集団感

染や家族内感染が容易に起こる。嶢虫の駆除に際しては幼稚園・学校，家庭などが一斉に歩調

を合わせて反復駆虫を実施しなければその効果は期待できない。

3．最近の寄生虫病の発生要因

人体寄生虫は，本来ヒトと動物との相互関係（主に生活関係）の中から生じるものであるか

ら，ヒトの食習慣や生活様式・環境などが時代の変遷と共に変化すれば，人体寄生虫の側にも

その時代に適応した種類が現れるのは言わば当然のことである。前述したように，姻虫や鉤虫

などヒト固有の寄生虫は最近確かに減少した。しかし近年，これらの寄生虫に代わって新しい

種類の人体寄生虫力罫出現して医学・公衆衛生の面から重要視されている。表2は，わ力雰国にお

いて最近注目されている人体寄生虫症を発生要因別に整理したものである。

1）食品由来寄生虫症(Foodstransmittedparasitoses)

食物（野菜，鳥・獣・魚肉，その他）に寄生虫の感染形力罫存在し，これらを生または加熱不

十分な状態で食べると，ときに感染形力奮食物と一緒に経口侵入して感染する。前述したように，

寄生虫のヒトへの感染方法の中では経口感染力ざ最も多いので，食物に由来する人体寄生虫症と

その感染源を表3に要約した。

野菜類：野菜類からは姻虫・鉤虫。鞭虫など主に土壌媒介性寄生虫力ざ感染する力欝，前述した

ように，これらの寄生虫は最近激減している。水辺に生育するセリやミョウガなどの植物には，

地域によっては胆管に寄生する肝蛭(Ffzscio〃〃”α雄α）のメタセルカリアカざ付着しており，

これらの植物を生食したとき肝蛭症に罹ること力審ある。

魚介類：淡水魚と海水魚とに区別してみると，淡水魚に由来する寄生虫としては，モッゴ・

タナゴなどから胆管に寄生する肝吸虫(CjO"07℃"fssi"g"sis),アユ｡シラウオなどから腸管寄

｡
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発生要因

食品由来

寄生虫症

輸入性

寄生虫症

人畜共通

寄生虫症

日和見

寄生虫症

性感染

寄生虫症

川崎医会誌一般教，20号(1994)

表2日本における主な寄生屯痒の発生要因

関係する寄生虫名

アニサキス，旋毛虫，顎口虫，肝吸虫，

肺吸虫，広節裂頭条虫，大複殖門条虫，

鉤条虫など

肝姪，横川吸虫，

マンソン孤虫，無

赤痢アメーノく，トリパノソーマ，リーシュマニア，マラリ

ア，顎口虫，有鉤条虫など

赤痢アメーバ，トキソプラズマ，クリプトスポリジウム，

イヌ姻虫，ネコ姻虫，アニサキス，イヌ糸状虫，広東住血

線虫，顎口虫，肝蛭，大複殖門条虫，多包虫など

赤痢アメーバ，ランブル鞭毛虫，イソスポーラ，アカント

アメーバ，トキソプラズマ，ニューモシスチス･カリニ，ク

リプトスポリジウム，糞線虫など

赤痢アメーバ，ランブル鞭毛虫，膣トリコモナス，クリプ

トスポリジウム，糞線虫など

※吉田幸雄(1991)s>より改変

生の横川吸虫(1'2jZZgo""zzzs"o"Ogzzz(ﾉαi),ドジョウ･雷魚などから同じく腸管寄生の鰊口吸虫

類(Eど""osjo"zfzspp.)や皮膚爬行症を起こす顎口虫類(G"α娩osjO7〃αspp)など力ざ感染す

る。肝吸虫については，この虫の第1中間宿主マメタニシカゴ限られた地域にのみ分布するため，

肝吸虫症患者の多くは大川や湖沼周辺地域の住民に限定されている。顎口虫については，これ

までわ力富国で人体寄生の種類は主に雷魚から感染する有鰊顎口虫(G"a鋤osio"zfzs"z"7wwz)

だけと考えられていたが，最近中国・台湾・韓国などから輸入されるドジョウの稚魚の生食に

よって，本来イノシシ・ブタを終宿主とする剛鰊顎口虫(G.""jt加沈)6)やドロレス顎口虫(G.

”ん花sZ)7)に感染した症例ｶざ報告されている。また，日本産ドジョウの生食によって，本来イタ

チを終宿主とする日本顎口虫(G.""o"/cz"fz)のヒト感染例も報告されている｡8）
透

一方，海産魚に由来する寄生虫としては，主にマス・タラ・サバなどからアニサキス類

(A"j§α腕SSpp.),イワシ・マス・サケ・アジ・サバなどから広節裂頭条虫(D秒刎ん加娩"-

zz"zjtz""z)や大複殖門条虫(D"jOgo"opo"zsg7tz"dis)が感染する（後述)。わ力罫国では，昔

から動物性蛋白質を海産魚介類に依存してきたｶ苛，これらの海産魚由来寄生虫症が最近増加の

傾向にあり注目されている。

烏獣類：わが国の一般家庭で最も多く消費される獣類の肉から感染する寄生虫としては，ウ

シ肉から無鉤条虫(T"e""st"〃αjIz),ブタ肉からトキソプラズマ(Zbxopltzs77@"gwzg")や

有鉤条虫(Z~l""jZzso""7z)など力蓄ある。無鉤条虫症については，日本産のウシ肉から感染し

たと思われる症例がしばしば報告されるが，有鉤条虫症については日本産のブタ肉から感染し

た患者は少ないようである。これら2種類の条虫感染では，その成虫はいずれの種類も腸管内

に寄生する力賞，有鉤条虫が感染した場合は成虫寄生のほかに，その幼虫である有鉤嚢虫(cysti-

1
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表3食べ物に由来する主な人体寄生虫症とその原因虫Qcq

原 因虫
感 染源

寄生虫症
主な中間（待機）宿主等分類

Asca7fs如加6”じひj上左s

"たんz"fsかγじんi"”

A"Gylbs如加aSpp.

乃允〃OSZうり'鰹yjidso？たれ趣姑

Sかり?Zgyjbit左SSig7℃07tz"

Fbscわん〃"α"αz

A泥AIz"fsspp.

G72α肋OsiO"zfzspp.

Cわれ07℃〃たsjjze"sis

j姥次悪ひ泥j"zzdsyo"OgIzzO"

E℃ﾙｶ2oSiO"zzzspp.

Dゅ妙"060ｵﾙ戒"〃〃虎"”

D奴0go"Q加7wsgWz"dMs

ZWC膨れg叱妙i""S

Rzﾌｾ悪D"""zfsz(/9Sie"泥α宛z
o

Rz7t悪ひれ"zzcs"zMzα城
●

ZZzg7zjZzsf"泥α趣

Zbm"zs"zagひれ〃i

nzefzitzsoI〃”

G"α肋OsjO"2(ZSpp.

助加"29"Kze"""cej

"esoces加湿2s〃泥”虎鱈

M"""tze""zzcej

Rz"増ひ""zzJszOeSie"刀α〃j
○

Rz7t壇ひ"j"zz婚沈加zα城

Aれg勿s"D"gyj"scEz"われg"s2s
b

A7煙りS"0"劇’"鱈cα〃われe妬zs
●

毛
線
洋

姻
鞭
鉤
東
糞
肝

症
症
症
症
症
症

虫線
虫

虫
虫
虫
様

(土製媒介性）
野菜類

セリ，ミョウガ，ショウガ 蛭

ン
、
ン

一
一

ナ

カ
ョ
フ
バ

制
ギ
サ

バ
イ
ゴ
オ

サ
ラ
ナ
ウ
ジ

雪
魂
圭
一
》
壷
岸
奉

ヌ
ジ
ツ
ユ
ジ
ケ
ワ

タ
ド
モ
ア
ド
サ
イ

ア
顎
肝
横
鰊
広
大

○
②
○

ニサキス

ロ虫

吸虫

川吸虫

口吸虫

節裂頭条虫

複殖門条虫

症
症
症
症
症
症
症

魚介類

×旗毛虫症

⑭ウェステルマン肺吸虫症

②宮崎肺吸虫症

無鉤条虫症

○トキソフ･ラズマ

有鉤条虫症

②顎口虫症

②マンソン孤虫症
、
ン

、
ン

リ
ノ

ジ
ト
イ

タ
ツ
ワ
ー

ブ
シ
シ
ヒ
ニ
リ

ー
シ
シ
ト

マ
ノ
ノ
シ
タ
タ
カ
ワ

ク
イ
イ
ウ
ブ
ブ
タ
ニ

鳥獣類

×有線条虫症

②マンソン孤虫症

両生類

爬虫類

診、ビ

カエル，診、ビ

⑭ウェステルマン肺吸虫症

⑭宮崎肺吸虫症

広東住血線虫症

モクズガニ，サワガニ

サヮガニ

テナガエビ

甲殻類

アフリカマイマイ，ナメクジ ×広東住血線虫症貝類

注：○は症例が比較的多い，×はいかもの喰い。

cercuscellulosae)が，この虫の中間宿主ブタの体内におけると同様に，ヒトの筋肉・脳・そ

の他の臓器組織に寄生して人体有鉤蕊虫症(cysticercuscellulosaehominis)を引き起こすの

で，特に有鉤条虫寄生の患者に対しては早期発見・早朝駆虫力富必要である。また，最近は外国

からのブタ肉輸入量力富漸次増加傾向にあるので，外国産のブタ肉を食べるときは充分加熱する

こと力ざ肝要である。

そのほかの鳥・獣類の肉から感染する寄生虫症は，いわゆる「いかもの喰い」と称されるヒ

トにみられるものである。すなわち，クマ肉からは幼虫が筋肉内に寄生する旋毛虫(Z減じ〃－

"9J〃”#"7商)，イノシシ肉からは肺に寄生するウェステルマン肺吸虫(Rz7tzgひ"〃2"SZO"-

け

面
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jg7wz@z7zi)や胸腔内を排掴する宮崎肺吸虫(P.”z卵zαだ"),タカ･ニワトリなどからは皮膚爬行

症を起こす顎口虫(G泥α鯛osio77zczspp.)やマンソン孤虫（助α7郡"z"z”zα"so7"）など力欝感染

する。

これまで，肺吸虫はこの虫の第2中間宿主モクズガニやサヮガニから感染するとされていた

力ざ，最近，イノシシ肉を生食したヒトの中に，ウェステルマン肺吸虫や宮崎肺吸虫の寄生患者

が現れて,9)10)イノシシカざ肺吸虫の待機宿主(paratenichost)になること力ざ判明し，ヒトヘの

新しい感染源として注目されている。肺吸虫のメタセルカリアが寄生しているモクズガニやサ

ヮガニなどをイノシシカざ食べると，メタセルカリアは小腸内で脱避して，腸管壁穿通後筋肉に

移行して，幼虫型のまま長期間筋肉中を俳佃しており，この幼虫がヒトに感染する'1)。

両性類・爬虫類：ヘビやカエルからは，有線条虫("esoces""s""""《s)や前項で述べた

マンソン孤虫などが感染する。最近，疲労回復とか強壮などの目的で，ヘビ類（主にマムシ）

の肝臓や心臓などの生食，あるいはその生血を飲む風習が流行している。マムシには有線条虫

の感染形である充尾虫(tetrathyridium)力ざ高率に寄生しており，この条虫が寄生すると，糞

便中に米粒様の虫体片節力ざ多数認められる。マンソン孤虫力:寄生すると，虫体が皮下で団子状

となって腫瘤力ざできたり，虫体力ざ皮下組織内を移動するために皮膚爬行症をきたす。

甲殻類：モクズガニやサワガニには，地域によっては前述したウェステルマン肺吸虫や宮崎

肺吸虫のメタセルカリアカざ寄生している。これらのカニを生食すると，ときに肺吸虫力欝感染す

る。モクズガニは大川に生息しているが，秋頃産卵のために海へ下る。その頃のカニはカニ汁

やカニ団子にしてよく食べられる。加熱したカニは食べても安全であるカゴ，カニを調理する際

にカニ体内のメタセルカリアカざ飛散して他の食物を汚染したり，包丁・まな板・手指などに付

着したメタセルカリアカご経口侵入して感染する'2)｡サワガニは,l｣｣間溪流の清水中に生息してい

る。以前は，小児のちりけ（府）の薬と称して，このカニを擦り潰して減過し，その減液を飲

ませる民間療法もあった。最近は料亭などで水槽内にサワガニが飼育されており，来店客が酒

の酔いも手伝ってこのサワガニを酒の肴に生食して，主に宮崎肺吸虫に感染する症例ｶざ増えて

いる。テナガエビからは，中枢神経系に寄生して好酸球性髄膜脳炎(eosinophilicmeningo-

encephalitis)の症状を起こす広東住血線虫(A"gios"07zgyj"sc""072e"sjS)力ざ感染する。

貝類：アフリカマイマイやナメクジなどからは，上記のテナガエビと同様に広東住血線虫が

感染する。漢方では腰痛の治療に生きたナメクジを食べさせているが，大変危険である。広東

住血線虫の幼虫は脳から髄膜下腔に侵入寄生するので，アフリカマイマイやナメクジの生食は

とくに慎むべきである。

2）輸入性寄生虫症(Importedparasitoses)

広義には「ヒトや物を介して諸外国から日本に持ち込まれる寄生虫病」と定義される寄生虫

症である。このうち，物とは烏獣肉や魚介類など前述した生鮮食料品を指す。特に外国からの

輸入食品については，最近におけるわｶぎ国の円高傾向や国際貿易収支の大ll'扇黒字によって，農

業。酪農国からの購入量が年々増加の傾向にある。

単
■
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前述したように，わが国の寄生虫病は最近激減した力罰，熱帯・亜熱帯地方の発展途上国では

今なお多種類に及ぶ寄生虫病ｶ式流行している。近年では，毎年約1,200万人の日本人力欝海外へ旅

行し，約300万人の外国人旅行者が寄生虫多発地を経由して日本を訪れている。殊に，熱帯･亜

熱帯地域旅行者の中には，現地で食物や飲料水を介して赤痢アメーバ(E""7zoe6α〃isわり一

雄α)，ツェツェバエやサシガメに刺されてトリパノソーマ(Tbpfz"oso"@zzspp),サシチョウ

バエに刺されてリーシュマニア(Leis""z(z7zitzspp.),およびハマダラカに刺されてマラリア原

虫(P/上zs"20"""spp.)などの熱帯寄生虫に感染し，帰国後に下痢や発熱などの症状をもって

発病し，寄生虫病と診断される症例ｶざ報告されている'3)''･')''5）。従って，外国旅行を計画する際

にはその地域の寄生虫事情をよく調べて，外国での寄生虫感染予防への配慮力ぎ望まれる。

3）人畜共通寄生虫症(Parasiticzoonoses)

WHO(世界保健機構）・FAO(国際食料農業機構）は人畜共通感染症(Zoonoses)に関する

専門委員会を開き，「人畜共通感染症は脊椎動物とヒトとの間を自然に移行する疾患および感

染」と定義し，1967年に重要な感染症として80の疾病とその病原体103種のリストを公表し

た'6)。それによると，病原体はウイルス15,リケッチア8，クラミジア1，細菌21,真菌2，原

虫8，線虫16,吸虫12,条虫9，節足動物11で，動物性寄生物が半数以上（56)を占めている。

わ力罫国で重要視されている主な人畜共通寄生虫症の病原虫は，原虫類では粘血下痢便と腹痛

を主訴とする赤痢アメーバ，母親から胎盤感染して胎児の死産・流産に関係するトキソプラズ

マ，下痢力ざ長期間続くクリプトスポリジウム（C7”功S加"“"7Z”γzﾉz""),線虫類では好酸球

増多や随所の組織に肉芽腫を形成するイヌ姻虫(Zbxoczz?zzcIz"is)・ネコ姻虫(T.c"),アニ

サキス（後述)，蚊ｶﾖ媒介して肺に肉芽腫を形成するイヌ糸状虫(D加励z7'itz""""s)(後

述)，広東住血線虫，顎口虫類，吸虫類では肝姪条虫類では海水産魚介類から感染する大複殖

門条虫（後述)，およびイヌ・キツネなどの糞便中の虫卯から感染する多包虫(E℃〃"OCOCCZ4S

"Z〃"んc"〃猶）などがある。これらの寄生虫には，イヌ・ネコなどのペット動物から感染する

もの力欝含まれ，また，ヒト体内に侵入した虫体は成虫にまで発育せずに，幼虫のまま長期間寄

生して体内を移動し，各種の臓器･組織に病害を与える幼虫移行症(larvamigrans)を引き起

こすので注意力罫必要である。

4）日和見寄生虫症(Opportunisticparasitoses)

先天性あるいは後天性免疫不全症候群(AIDS患者など）のほか，臓器移植，白血病･悪性腫

瘍などの治療目的で患者に免疫抑制剤や抗癌剤などを投与して，免疫機能が低下したときに発

症または激症化する疾患を日和見感染という。寄生虫病の中で日和見感染を惹起する病原虫は，

原虫類ｶﾐ圧倒的に多い。原虫類では赤痢アメーバ，12指腸や胆嚢に寄生するランブル鞭毛虫

（G”戒tz肱沈Mtz),消化管壁に寄生して下痢を起こす戦争イソスポーラ(Ibo"07tz6e"),

湿土や水中に生息する自由生活性のアメーバで中枢神経を侵したり角膜炎の原因となるアカン

トアメーバ類(Acα犯""wzog6"spp.),トキソプラズマ，肺炎を惹起するニューモシスチス。

カリニ(P"ez""ocWis""""),クリプトスポリジウム，線虫類では下痢・粘血便力茸長期間持
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続する糞線虫(Si7wzgy"上左ss""co7泣雌）などがある。このうち，ニューモシスチス・カリニ

肺炎（P"e""zOG〃S雄αz"""'"e'呪加o"itz)はAIDS患者の63%にみられ,AIDS患者に併発す

る疾患の中では発症率が第1位である'7)｡上記の寄生虫病は,近年における医学医療技術の進歩

に伴って新たに問題化したもので，特に注目されている。

5）性感染寄生虫症(Sexuallytransmittedparasitoses)

性交渉の際に感染または伝播される寄生虫病であるが，これには異性間の性行為と近年密か

に流行している男性同性愛者間の性行為の別がある。前者，すなわち正常な性行為によって感

染する寄生虫には，栄養型力ざ直接感染して女性の膣に寄生し，膣炎の原因となる膣トリコモナ

ス(Z~"ど加加O"aS汐噌力zα雄）があり，従前から性病の1種と解釈されていた。後者，すなわち

特殊な性行為によって感染する寄生虫には，赤痢アメーバ，ランブル鞭毛虫，クリプl､スポ'ノ

ジウムおよび糞線虫など力ざあり，これらの寄生虫はいずれも感染者の糞便中に感染形である蕊

子・オーシスト・虫体などカゴ含まれており，これらが経口的に感染(anal-oralinfection)する。

4．最近の人体寄生虫症の発生状況

近年のわｶざ国における主要な寄生虫症については表2に要約したｶぎ，この項では最近におけ

るわ力富国の寄生虫症の発生状況について概説する。各医療機関で日常遭遇する寄生虫症のすべ

て力罫専門の学会あるいは関連の学会誌などに発表・掲載されるとは限らないカゴ，最近の寄生虫

症の発生動向の参考指標として，最近10年間(1984～1993年）のわが国の寄生虫学雑誌にみら

れる人体寄生虫症例とその報告数を表4に示した。表示のように，この10年間に報告された寄生

虫感染の症例は546例あり，その内訳は線虫寄生が17疾患で最も多く，ついで原虫寄生力ざ10疾

患，条虫寄生が7疾患，吸虫寄生力ざ6疾患である。また，疾患別にみた症例報告数では，アニ

サキス症力ざ101件で最も多く，ついで大複殖門条虫症の67件，マラリアの36件，広節裂頭条虫の

34件，姻虫症・イヌ糸状虫症の各30件，肺吸虫症の29件，およびアメーバ赤痢・顎口虫症の各

23件などの順である。これら人体寄生虫症の発生頻度の高い寄生虫は，表2に示した最近の主

な人体寄生虫の中に含まれている。以下に，発生頻度の高い人体寄生虫症について解説する。

アニサキス症(Anisakiasis)

アニサキス亜科の線虫は姻虫の1種で，成虫（体長10～20cm)は終宿主である海産哺乳動物

（イルカ．クジラ・オットセイ・トド・アザラシなど）の胃壁に寄生している。第1中間宿主

はオキアミ類，第2中間宿主や待機宿主は海産魚介類（ニシン・タラ・スケソウダラ・マアジ・

サバ・スルメイカなど）である。感染幼虫（体長20～30mm)は海産魚介類の内臓表面や筋肉内

に寄生しており，ヒトが上記の魚介類を刺身などで生食した場合，ときにこの幼虫が胃壁に穿

入して心窩部痛(epigastralgia)や腸壁に穿入して急性腹症(acuteabdomen)を起こす。1992

年には978症例力ざ報告されている'8)。幼虫の穿入部位によって胃アニサキス症(gastricanisa-

kiasis)。腸アニサキス症(intestinalanisakiasis)と呼ばれ，幼虫移行症(larvamigrans)

の1つとして重要な寄生虫疾患である。ヒト寄生の幼虫には，長胃。短尾のI型（成虫は

ー
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表4最近10年間（1984～1993年）の寄生虫学雑誌に報告された人体寄生虫症例

疾 態 名 数

一
詑
羽
Ⅳ
９
４

例症 疾患名

糞線虫症

線メジナ虫症
ネコ姻虫症

虫常在糸状虫症

ロア糸状虫症

類広東住血線虫症
イヌ鞭虫症

数

－
４
２
１
１
１
１
１

例症
､b

マラリア

アメーバ赤痢

アカンI､アメーバ症

ランブル鞭毛虫症

ニューモシスチス・

カリニ肺炎

イソスポーラ症

リーシュマニア症

膣トリコモナス症

トキソプラズマ症

クリフ｡トスポリジウム症

原

虫

３
２
１
１
１
｜
皿
訓
鋤
羽
追
加
９
７
５
４

類
肺吸虫症

住血吸虫症

肝蛭症

鰊口吸虫症

異形吸虫症

クリノストーマ症

９
４
３
５
５
５
｜
師
誕
妬
８
６
３
１

２
１
１

吸
虫
類アニサキス症

畑虫症

イヌ糸状虫症

顎口虫症

鞭虫症

旋尾線虫症

鉤虫症

イヌ姻虫症

東洋眼虫症

フィリピン毛頭虫症

大複殖門条虫症

広節裂頭条虫症

マンソン孤虫症

包虫症

有鉤韮虫症

無鉤条虫症

瓜実条虫症

線

条
虫
類

虫

類

A7zisα〃Zss,肋ゆ“),短胃・長尾の1I型（成虫は4Myse""S),腸盲蕊をもつシュードテラノ

ーバ（成虫は"gzz伽彪"zz"o"dec幼彪72s)など力ざ知られている力罫，人体からの虫体摘出例では

I型幼虫の寄生例力苛最も多い。

アニサキス症には即時型アレルギーカ罫関与する急性で症状の重い激症型と，未感作のヒトに

みられる慢性で症状の軽い緩和型とがある。急性胃アニサキス症(acutegastricanisakiasis)

の場合は食後4～8時間で急激な心窩部痛。悪心．嘔吐などをきたし，胃潰瘍．胆石症などと

誤診され易い。急性腸アニサキス症(acuteintestinalanisakiasis)の場合は食後数時間～数

日で激しい下腹部痛力ざ起こり，急性腹症として開腹手術を受けること力§多く，虫垂炎や腸閉塞

などと誤診され易い。一方，慢性胃アニサキス症(chronicgastricanisakiasis)の場合は症

状力罫軽微で気付かないことカゴ多く，胃壁には好酸球浸潤を伴う肉芽腫力ざ形成され，胃癌・胃腫

瘤などと誤診され易い。慢性腸アニサキス症(chronicintestinalanisakiasis)では自覚症状

が軽微で，多くは回盲部に小腫瘤の形成が認められる。

アニサキス症の診断に当たっては，症状発現の数時間前に海産魚介類の生食の有無が参考と

なる。胃アニサキス症のときは内視鏡で見ながら胃鉗子によって虫体を摘出できるが，腸アニ

サキス症では患部を切除される場合が多い。消化管壁組織の病理標本の検索では，虫体輪切像

に大きな二葉状の側索(lateralcords)が認められるのが特徴である（図1)。

4P
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大複殖門条虫症(Diplogonoporiasisgrandis)

大複殖門条虫は，裂頭条虫類(Diphyllobothriidae)に属する条虫で，成虫（体長3～10m,

片節最大II510～40mm)は，クジラ類に寄生する鯨複殖門条虫(D肋/○gひｿ2”0"fs”伽g"”'27擁）

と同一種と考えられている'9)｡この条虫は,海産魚介類を刺身などで生食する習悩をもつ日本人

からのみ兄出され，これまでに商知県・東海・山陰地方・長崎県などから200例近い症例が報告

されている20)。虫体は，各片節に2組ときに3組の生殖器を備えているのが特徴である（腿’

2）。この条虫の生活史については，未だ不明の点が多いが，第1中間宿主は海水性の横脚獅2

図1 胃アニサキス症(gastricanisakiasis)。

ラットの胃壁に穿入したアニサキスI

型幼虫の輪切像．矢印は二葉状の側索，

HE染色標本（スケール=0.1mn')。

図2 大複殖門条虫(D"Qgひ""07wsg7tz7z･

αお)の片節，65歳男子ｶぎ排出．酢酸カ

ーミン染色標本（スケール=20mm)。

種（α肋072α'2"z",L,""ziOce7〃ノ"加7"")力ざ実験的に証明されている21)。第2中間宿主は不

明であるが，これまでの症例で患者力ざ発症前に食べた海産魚はイワシ・カツオ・アジ・サバな

どが多い。従って，患者はこれらの海産魚に寄生している白色腱様のう°レロセルコイドを刺身

と一緒に食べて感染したものと思われる。この条虫が寄生すると，一般には腹捕や下痢がみら

れる程度であるが，虫体が自然に排泄されたり，排出虫体にしばしば幼若型もみられる。駆虫

にはビチオノール(Bitin)。プラジカンテル(Biltricide)などカゴ倣用されている。
垂

マラリア(Malaria)

マラリアは熱帯・亜熱帯・温帯に広く分布し，ハマダラカ届(A'z""gjes)の蚊によって媒介

される熱性の疾忠である。病原虫はPItzs7720虚""Z属の原虫でヒトや脊椎動物の赤血球に寄生す

る時期があり，このとき間欠的発熱(熱発作）・貧血・脾腫などを惹起する。H本では，かって

沖縄県の石垣島や西表島に土着マラリアの濃い流行地が存在した力事，近年はn本国内で感染し

たマラリア患者はみられず，すべて外国で感染した患者が年間100例以上発生している。現在，

地球人!｣の約40％に相当する人達がマラリア流行地に居住しマラリアの脅威に|聡されている。

従って，現在マラリアは11t界で最も重要な寄生虫疾忠の一つとなっている。

マラリア原虫は，媒介蚊の体内で有性生殖によって増殖し，唾液腺に集まったスポロソ’イト

(sporozoite)(体長10～14"m)力§吸血時にヒト体内に接種(注入）されて感染する。ヒト体内

に投入したsporozoiteは無性生殖によって増殖する。sporozoiteはまず肝実礎細胞内で発育増

I ’
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殖して多数の娘虫体(merozoite)を形成し，これが血中に出て赤血球に侵入寄生する。赤血球
6、t

内の虫体は，輪状体(ringform)・アメーバ体(ameboidform)・シソ．ント(schizont)と発

育し無性増殖してmerozoiteを生ずる。これらのmerozoiteは血中に放出されて再び新しい赤

血球に寄生し，これを繰り返す。赤血球に寄生した一部の虫体は，核分裂が起こらず1核のま

まで発育成長して，雌性生殖母体(macrogametocyte)･雄性生殖母体(microgametocyte)に

なる。ヒト体内の虫体は，生殖母体から先の発育は行わない。媒介蚊カゴヒトを吸血する際にこ

れらの生殖母体保有の赤血球を吸い込むと蚊体内でそれぞれ雌性生殖体(macrogamete)･雄

性生殖体(microgamete)に発育して，受精したのち融合体または受精体(zygote)･虫様体

(ookinete)を経て蚊の胃壁へ移行して胞蕊体(oocyst)となり，その内部に多数のsporozoite

を形成する。やがて胞蕊体の壁ｶぎ破れて遊離したsporozoiteは蚊の唾液腺に集まって，感染の

機会を待つ。

ヒトのマラリアを原因する病原虫は4種類（三日熱マラリア原虫・熱帯熱マラリア原虫・四

日熱マラリア原虫・卵型マラリア原虫）知られている。これら4種のマラリア原虫は赤血球内

における虫体の形態的・生態的特徴および寄生患者の臨床症状など力ざそれぞれ異なっている。

マラリア患者に特徴的な発熱周期は虫体の赤血球内発育周期と一致し，赤血球内のmerozoite

ｶぎ血中に放出されるときその種類に特徴的な周期で発熱が起こる。しかし，異種マラリア原虫

の混合感染例では発熱周期力ざ乱れる。診断には末梢血液のギームザ染色標本を作成して検くる。

三日熱マラリア原虫（〃．〃"“）：熱帯～温帯地域に最も普通にみられる種類で分布範囲が

広く，潜伏期は通常10～14日であるが，肝細胞内に発育停止虫体(hypnozoite)を生じるため

数カ月かそれ以上経過して発症する場合力竃ある。発熱周期は48時間で，被寄生赤血球は1.5倍位

に膨大し，赤い多数の小斑点，シュフネル斑点(Schiiffner'sdots)が認められる（図3)｡

熱帯熱マラリア原虫（〃・んん伽"""）：三日熱マラリア原虫についで分布範囲ｶざ広く，アフ

リカ・熱帯アジア・アメリカの赤道沿いなどにみられ，潜伏期は通常5～10日。最も毒性の強

い悪性マラリアの病原虫で,寄生した患者はしばしば脳マラリアを発症する｡発熱周期は36～48

時間で，被寄生赤血球にはしばしば2～3虫体の侵入ｶｮ認められるが，末梢血には通常幼若型

虫体（輪状体）と生殖母体のみ力ざ出現する。生殖母体はバナナ状または半月体(cresent)と呼

ばれ特徴的である。また，被赤血球には赤褐色不整形の穎粒，マウレル斑点(Maurer'sdots)

力ざ少数現れる（図4）。

四日熱マラリア原虫(PI.772α〃γねe):主に熱帯アフリカ・スリランカ・インド・中国などに

のみ分布し，潜伏期は通常13～21日。発熱周期は72時間で，赤血球内の発育期虫体は密にまと

まって，しばしば帯状に延びて赤血球を横断し，帯状体(bandform)と呼ばれる特徴的な形態

を示す（図5）。

卵型マラリア原虫(〃0"α〃）：最も希な種類で，熱帯アフリカの西海岸。エチオピアなど極

く限られた地域にだけ分布し，潜伏期は11～16日。発熱周期は約50時間で，被赤血球は鶏卵ま

たは楕円形に僅かに膨大し，ときに周縁力奇鋸歯状を呈し，三日熱マラリア原虫と同様にシユフ
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熱帯熱マラリア原虫（〃・たん伽γ‐

z"72)の生殖母体(gametocyte),ギー

ムザ染色標本（スケール=10"m)。

図3 三日熱マラリア原虫(mzs7720"2"72

zﾉzzﾉα難）のアメーバ体(ameboid

form),ギームザ染色標本(スケール＝

10"m)。

図4

4
ゴ己

声

－ 5 －6

図5 四日熱マラリア原虫(Mzs"20d""冗

獅α〃7"g)の帯状体(bundform),ギ

ームザ染色標本（スケール=10"m)。

図6 卯型マラリア原虫(".02ﾉα彫)のアメー

バ体(ameboidform),ギームザ染色

標本（スケール=5.0"m)。

ネル斑点力罫出現する（図6）。また，肝内発育停止虫体を生じるのが特徴である。

急性マラリアでは，蚊に刺されてsporozoite侵入後，一定の潜伏期(5～21FI)の間に全身

倦怠感・食欲不振・頭痛などの前駆症状があり，や力ざて急激な悪寒職|票と共に40℃以上の発熱

力欝1～2時間持続し,大量の発汗と共に解熱して無熱期に入る。この熱発作を反覆すると貧血・

脾腫などの症状が現れる。熱帯熱マラリア（悪性マラリア）では脳・肝・腎・肺・消化器など

に重篤な合併症力ざ出現し，殊に全身出血やDIC(血管内凝固症候群）を起こしやすいので，早

期治療カゴ必要である。特にマラリア流行地からの帰国者で発熱がある態者では，まずマラリア

原虫の感染を考慮に入れるべきである。WHOは,熱性疾患の患者に対して6GWherehaveyou

been?''の一言が患者を救うこと力ざあるという。

治療にはクロロキン(Resochin),ファンシダール錠，硫酸キニーネ，硫酸キニーネとテトラ

サイクリンの併用，キニジンとドキシサイクリンの併用などｶぎ賞用されている。近年は，薬剤

耐性株のマラリア原虫力ざ出現しているので，上記の薬剤を使い分けることが必要な場合もある。

広節裂頭条虫症(Diphyllobothriasislatum)

広節裂頭条虫はわ力欝国で古くから知られる最も普通な人体寄生の条虫である。成虫は腸管に

ー
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図7広節裂頭条虫(D"A)'"ひ加娩ﾂｶ"72ノ"""7z)の生鮮標本，

15歳男子が排出。

33

寄生し，虫体は全長3～10m,片節最大II515～20mmで，片節は3,000～5,000個からなる（図

7）。近年，日本産の広節裂頭条虫を欧州産のそれと区別して，日本海裂頭条虫(D秒恥,"o加地一

"z"泥泥腕”たα泥泥se)を提唱する動き力奪ある22)。この条虫の第1中間宿主は淡水性の僥脚類ケン

ミジンコ(Cyc"sspp.)およびジアプトミジンコ(D"jo772zisspp.)で，虫卵から孵化した

鉤球仔(coracidium)は第1中間宿主の体内で前擬充尾虫(procercoid)に発育する。第2中

間宿主は，日本では淡水産のマス類でサクラマス（o"“7伽2c""s7"tzsozz)･カラフトマス(O.

gりγ6zzsc/"z)･ベニマス(O.7297")・まれにサケ(0.舵如）などである。これらの魚が前擬充

尾虫保有の僥脚類を食べると，魚の内臓表面や筋肉中に乳白色腱様(体長1～3cm)の擬充尾虫

(plerocercoid)が形成される。ヒトは,plerocercoid寄生の魚を不完全調理または生で食べて

感染する。この条虫は,人体内では小腸上部に寄生して成長し,plerocercoid摂取後約1ヶ月で

糞便中に虫卵を排出する。患者は通常無症状である力§，ときに腹痛・軟便・下痢などの消化器

障害を起こす。また，虫体片節の1部が切れて糞便中に自然排泄されて，初めてこの条虫の寄

生に気付く場合も多い。この条虫が寄生した患者では，ときに裂頭条虫性貧血(bothrioce-

phalusanemia)を起こすと云われている。この貧血は，この条虫が小腸内でビタミンB12を積

極的に吸収するために，宿主の血球生成が妨げられることに起因するが，日本における症例で

はこの貧血症状は通常みられない。駆虫には前述の大複殖門条虫症と同様にビチオノールやプ

ラジカンテルが用いられている。

イヌ糸状虫症(Humandirofilasiasisimmitis)

イヌ糸状虫は蚊によって媒介され，成虫は通常イヌ・ネコ等の右心室や肺動脈に寄生し獣医

学上重要な寄生虫であると同時に，幼虫が人体にも寄生するので人畜共通寄生虫の病原虫とし

ても注目されている。成虫は雌雄異体で，雌虫は25～30cm,雄虫は10～20cmでその外観はソ

ーメン様である。雌成虫から産出される幼虫(microfilaria)は宿主の血液中にみられる。イヌ

糸状虫感染犬の血液を中間宿主であるトウコ．ウヤブカ(Aedesmgoi)。上I､スジシマカ(A.

α必峨"zIs)･アカイエカ（C"“”彪邦sP"惣"s)などが吸血するとmicrofilariaは蚊の体内

げ
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に移行して発育し，約2週間後に感染幼虫にまで発育する。感染幼虫保有の蚊が再びイヌを吸

血する際に感染幼虫がイヌ体内に注入されると，虫体は心臓や肺に寄生して，約3ヶ月後に成

虫となりmicrofilariaを産出する。一方，感染幼虫保有蚊力㎡ヒトを吸血して感染幼虫力ざヒト体

内に注入された場合は，虫体は成虫にまで発育しないで幼虫のまま血行性に肺に寄生すること

が多く，その他皮下・腹腔などにも寄生する。

ヒト体内に侵入した虫体が肺に寄生したときは肺イヌ糸状虫症(pulmonarydirofilariasis)

と呼ばれ，咳・胸痛・発熱・呼吸困難などが起こI)末梢血中の好酸球が増加する。感染幼虫の

多くは，ヒト体内を移動中に死滅したI),あるいは肺動脈を栓塞後に死滅して肉芽腫を形成す

る。この肉芽腫は，患者の胸部X線像では銭型陰影(coinlesion)の所見が特徴的で右肺下葉

にみられることが多い（図8）。臨床的には肺腫瘍・肺癌・肺結核・肉芽睡などとの鑑別が必要

である。血清診断としては二重拡散法(Oucterlony法)･酵素抗体法(ELISA法）が診'折の手
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図9図8 肺イヌ糸状虫症(humanpulmonary

dirolfilariasis)。胸部X線で右肺下葉

に陰影（矢印）力罫認められ肺癌の疑い

で切除術を受けた。58歳男子。

図8の忠朽から摘出した肺組織II'にみ

られたイヌ糸状虫の輪切像。クチクラ

が厚く，大きな側索（矢印）が特徴的

所兄。HE染色標本（スケール=0.01

mm)。

懸りとなる。確定診断は患部から腫瘍を摘出し，組織標本内の虫体断面を検査する。虫体|折端

像の特徴は，クチクラ表面力宝平滑でクチクラが厚く3～4屑からなり，最内側の角皮が2カ所

で著明に隆起している(図9）。治療に当たっては，薬剤による治療法ｶずまだ確立されてないの

で局所の腫瘤を外科的に摘出する。

稿を終わるに当たり，本論文の作成にご協力いただいた当教室の研究補助員古川典子嬢に謝意を表し

ます。
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