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当院人間ドックを契機に発見された
無症候性胃アニサキス症の３症例
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１）川崎医科大学健康管理学，
２）　　 同 　　検査診断学（内視鏡・超音波），
３）　　 同 　　消化器内科学，
４）　　 同 　　病理学，
５）　　 同 　　総合内科学２

抄録　本邦での胃アニサキス症の報告例は多く，健康診断（以下：健診）や人間ドック診療におい
て偶然発見される無症候性の胃アニサキス症の報告例も散見される．我々は，当施設の人間ドック
で発見された胃アニサキス症３例を経験したので報告する．症例は58歳女性，66歳男性，73歳男
性．自覚症状は全例で無症状であった．診断時期は12月から２月の冬季で，全例で検査数日前に鯖，
イカ等の魚介類の生ものの摂食歴があった．血液検査所見では，白血球数は全例で正常範囲であり，
CRP は２例で軽度の上昇を認めた（0.02 mg/dl，0.41 mg/dl，0.91 mg/dl）．好酸球数は２例で前
回値より軽度の上昇を認めた（181/μlから322/μl，379/μlから540/μl）．胃内視鏡所見については，
穿入部の発赤，浮腫，びらんを全例で認め，２例で非萎縮粘膜領域に虫体が穿入していた．背景胃
粘膜所見は「胃炎の京都分類」で評価すると１例が萎縮やびまん性発赤等の所見のないH. pylori
未感染胃相当であり，２例は除菌後の症例（木村・竹本分類：C2 type）であった．過去の報告例
と同様，当院で診断した３症例は，全例が無症状で発見され，２例で好酸球数の上昇が認められた．
健診・人間ドック診療において胃アニサキス症を検査前に強く疑うことは困難であるが，この疾患
を念頭に入れ，無症状であっても十分な問診や内視鏡観察を行うことが重要である．
 doi：10.11482/KMJ-J202248057　（令和4年8月12日受理）
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〈症例報告〉

緒　言
　アニサキスは，鯨，イルカ，アザラシなどを
最終宿主とする回虫上科，アニサキス科，アニ
サキス亜科に属する線虫である．感染した魚
介類を人間が摂取することで，アニサキス幼
虫が胃，小腸，大腸などの消化管内に穿入し
て発症する．胃アニサキス症の主な臨床症状は

上腹部痛で，急性腹症の原因となる疾患の一つ
である．内視鏡的に虫体を摘出すると症状が改
善されることが知られている．本邦でのアニサ
キスによる食中毒の発生件数は増加しており，
ノルウェーやスペイン，ポルトガルなどの一
部を除く海外各国と比較しても多い１，２）．近年
健康診断（以下：健診）・人間ドックでもアニ
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サキス症が偶然発見されることがあり，無症候
性の消化管アニサキス症の報告例も散見され
る３，４，５）．我々は，当施設の人間ドックで胃ア
ニサキス症３例を経験したので若干の考察を加
えて報告する．

症　例
症例１
　症例：58歳女性．
　現病歴：自覚症状なし．検査前日に鮭，鯛，
鰆，マグロの刺身を摂食．人間ドックの上部消
化管内視鏡検査で胃角部大彎にアニサキスの虫
体を１匹認めたため，生検鉗子にて虫体を摘出
した（図1A，B）．
　既往歴：甲状腺機能低下症（橋本病），子宮
筋腫，子宮内膜症，卵巣チョコレート嚢胞，腸
閉塞．

　血液検査：白血球数4400/μl，うち好酸球数
418/μl（9.5％），CRP 0.02 mg/dlであった．好
酸球数は，胃アニサキス症診断前（診断時から
１年前の人間ドック受診時）438/μlから診断
時418/μlに減少していた．過去（胃アニサキ
ス症診断時から４年前）に測定された血清抗 H. 
pylori-IgG抗体（Ｅプレート‘栄研’H. ピロリ
抗体Ⅱ：EIA法）は3.0 U/ml未満であった．
　上部消化管内視鏡検査：穿入部の胃粘膜は発
赤，浮腫，びらんを認めた（図1A，B）．背景
胃粘膜は集合細静脈が規則的に配列しており，
萎縮やびまん性発赤を認めないため H. pylori
未感染を疑う胃粘膜であった（図1C，D）． 

症例２
　症例：66歳男性．
　現病歴：自覚症状なし．H. pylori除菌歴あり．
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図１　上部消化管内視鏡像（症例１）
Ａ：アニサキス穿入部（遠景）．虫体（黄色破線部位）を１匹認め，胃角部大彎に穿入している．
Ｂ：アニサキス穿入部（近接）．虫体が胃粘膜に穿入している．穿入部は発赤調の浮腫を認め， 
びらんが目立つ．
Ｃ：背景胃粘膜（胃体下部小彎）．集合細静脈が規則的に配列されている．
Ｄ：背景胃粘膜（胃体中部大彎）．萎縮やびまん性発赤は認めない．
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図２　上部消化管内視鏡像（症例２）
Ａ：胃体中部小彎の内視鏡像．虫体（黄色破線部位）を１匹認め，穿入している．
Ｂ：アニサキス穿入部（近接）．虫体が胃粘膜に穿入している．穿入部周囲の胃粘膜は発赤を
認める（赤色破線部位が穿入部）． 
Ｃ：背景胃粘膜（前庭部）．全周性に地図状発赤が目立つ．
Ｄ：背景胃粘膜（胃体中部小彎）．幽門側から胃体中部小彎にかけて萎縮を認める．

図３　症例２の虫体穿入部の病理組織像
Ａ：穿入部の病理組織像（HE染色：×400）．胃粘膜内には，リンパ球・形質細胞の浸潤
とともに好酸球の小集簇巣（約40個：黄色矢印）が一部でみられた．
Ｂ：穿入部の病理組織像（免疫染色：×200）．抗 H. pylori抗体（Polyclonal Rabbit Anti-
Helicobacter Pylori, B0471, Dako）を用いた免疫組織化学では，H. pylori陽性所見は認めな
かった．

検査前日に鯖寿司を摂食．人間ドックの上部消
化管内視鏡検査にて胃体中部小彎にアニサキス
の虫体を１匹認めたため，生検鉗子にて虫体を
摘出した（図2A，B）．

　既往歴：脂質異常症，大腸癌．
　血液検査：内視鏡検査当日の血液検査では白
血球数5120/μl，うち好酸球数322/μl（6.3％），
CRP 0.41 mg/dlであった．好酸球数については，
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胃アニサキス症診断前（診断時から１年前の人
間ドック受診時）181/μlから診断時322/μlに
上昇していた．
　上部消化管内視鏡検査：穿入部の胃粘膜に発
赤を認めた（図2A，B）．背景胃粘膜は，木村
竹本分類の C2の範囲で萎縮を認めた．前庭部
には地図状発赤を認めた（図2C，D）．
　病理検査：穿入部の病理像で好酸球の小集簇
巣（約40個）を一部で認めた（図3A）．また，
病理像に H. pyloriの菌体は認めなかった（図
3B）．

症例３
　症例：71歳男性．
　現病歴：自覚症状なし．H. pylori 除菌歴あり．
検査数日前にマグロ，イカの刺身を摂食．人間
ドックの上部消化管内視鏡検査にて胃体下部大

彎にアニサキスの虫体を１匹認めたため，生検
鉗子にて虫体を摘出した（図4A）．
　既往歴：虫垂炎，胃潰瘍．
　血液検査：白血球数7200/μL，うち好酸球数
540/μl（7.5％），CRP 0.91 mg/dlであった．好
酸球数については，胃アニサキス症診断前（診
断時から１年前の人間ドック受診時）379/μl
から診断時540/μlに上昇していた．
　上部消化管内視鏡検査：穿入部に限局して明
瞭な発赤を認めた（図4A）．背景胃粘膜は，木
村竹本分類の C2の範囲で軽度の萎縮を認めた
（図4B，C）．胃体中部前壁には黄色腫を認め
た（図4D）．

考　察
本施設では，過去12年間の健診にて胃アニサキ
ス症を３例認め，全ての症例が無症状であっ
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図４　上部消化管内視鏡像（症例３）
Ａ：胃体下部大彎の内視鏡像．虫体を１匹認め，穿入している．穿入部周囲の胃粘膜は発赤が目立つ．
Ｂ：背景胃粘膜（前庭部）．軽度の萎縮を認める．
Ｃ：背景胃粘膜（胃角部）．前庭部から胃角部小彎にかけて軽度の萎縮を認める．
Ｄ：背景胃粘膜（胃体中部前壁）．黄色腫（黄色矢印）を認める．
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表１　健診・人間ドックにて胃アニサキス症と診断された報告例［自験例（症例番号15-17）を含む］

症例 年齢 性別 時期 自覚症状 穿入部位 白血球数 /μL
（好酸球数 /μl）

H. pylori感染
（内視鏡所見） 文献

1 46 女性 冬 心窩部痛 胃角部後壁 5230（261.5） 現感染 ４）
2 61 男性 冬 胸やけ，嘔吐 体上部前壁 5690（540.6） 未感染 ４）
3 37 男性 秋 なし 体下部大彎 6130（257.5） 未感染 ４）

4 45 男性 秋 なし 噴門部
体下部前壁 6250（187.5） 未感染 ４）

5 41 女性 冬 なし 体下部後壁 5290（121.7） 未感染 ４）
6 56 女性 夏 なし 体上部大彎 4840（101.6） 未感染 ４）
7 66 男性 春 なし 体中部大彎 4690 （46.9） 未感染 ４）
8 47 女性 秋 なし 体中部前壁 5070 （40.6） 未感染 ４）
9 35 女性 冬 心窩部痛 穹窿部 3820 （80.2） 未感染 ４）
10 33 女性 春 なし 前庭部大彎 5350 （80.3） 未感染 ４）
11 49 男性 冬 なし 噴門部 5830（349.8） 未感染 ４）
12 46 女性 春 心窩部不快感 体上部大彎 4640（329.4） 未感染 ４）
13 37 女性 夏 心窩部痛 体下部前壁 8270（256.4） 未感染 ４）
14 44 男性 冬 心窩部痛 前庭部小彎 6820（204.6） 現感染 ４）
15 58 女性 冬 なし 胃角部大彎 4400（418.0） 未感染 自験例（症例１）
16 66 男性 冬 なし 体中部小彎 5120（322.6） 除菌後 自験例（症例２）
17 71 男性 冬 なし 体下部大彎 7200（540.0） 除菌後 自験例（症例３）

た．アニサキス症の主な症状として上腹部痛，
悪心，嘔吐などがあり，胃以外の臓器感染の場
合は腹部不快感，下痢，腹膜刺激症状などの症
状をきたすことがある．当院健診時に発見され
た胃アニサキス症の３例はいずれも自覚症状は
なく，偶然発見されている．アニサキス症の症
状は，虫体の穿入による痛みではなく，穿入部
からのアレルギー反応による痛みと考えられて
いる６）．臨床的には劇症型と緩和型に分けられ
ており，劇症型の病態にはⅠ型アレルギーおよ
びⅢ型アレルギーが関与している．初感染の場
合は異物反応にとどまり軽症または無症状とな
ると考えられている７，８）．我々が報告した胃ア
ニサキス症の３例は，無症状であることからす
べての症例が初感染であった可能性がある．し
かし，再感染でも無症状であった症例が報告さ
れており，アニサキス症初感染か否かと症状の
発現の関連については，明確になっていない９）．
　自験例の血液検査は全ての症例で白血球数の
上昇はなく，２例で好酸球数の上昇，CRPの
上昇が軽度であった．表１に示した既報の好酸
球数は，無症状時に比べ有症状時の胃アニサキ
ス症の症例で好酸球数が上昇している．しかし，
一部の症例では無症状であってもアニサキス症
発症時に好酸球数が軽度上昇しており自験例３

例の好酸球数の結果に一致している４）．また，
我々が報告した３例の診断前後の末梢血の好酸
球数を比較したところ，症例２では診断前（診
断時から１年前の人間ドック受診時）181/μl
から診断時322/μl，症例３では379/μlから540 
/μlに上昇しており，２例で軽度の上昇があっ
た．この結果は，穿入部の病理像で好酸球の小
集簇巣を認めることからも無症状であってもア
ニサキスの穿入によるアレルギー反応が生じて
いるためと考えられる．
　胃アニサキス症の内視鏡的所見の特徴は，虫
体の穿入部周囲粘膜の発赤，浮腫，びらん，潰瘍，
襞の腫大，粘膜下腫瘍様の隆起等が報告されて
いる４，10，11）．我々の施設で発見された胃アニサ
キス症の症例の内視鏡所見は全て発赤，浮腫，
びらんのみの所見であった．背景胃粘膜は，「胃
炎の京都分類」で評価すると２例が H. pylori
除菌後であり，木村竹本分類 C2の軽度の萎縮
を認めたが，他１例は H. pylori未感染と考え
られた．我々の施設で診断した胃アニサキス症
は，図５に示す通り全ての症例が胃体部から胃
角部の酸分泌領域に穿入しており，２例で萎縮
を呈していない非萎縮粘膜に穿入していた．穿
入部位については，表１で示した既報の症例も
胃体部から胃角部に潜入している症例が多く，
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図５　本施設で診断した胃アニサキス症３例のアニサ
キス穿入部位．胃角部大彎に１匹（症例１），胃体中部
小彎に１匹（症例２），胃体下部大彎に１匹（症例３）
認めた．

一致している． Araiらは12），胃アニサキス症
と背景胃粘膜の関係について検討しており，胃
アニサキス症の患者35例に認めたアニサキス45
匹の穿刺部位は，萎縮領域よりも正常な胃粘
膜に有意に穿入していたと報告している．ま
た，北村らの報告では13），胃アニサキス症95例
を対象に刺入部位と背景胃粘膜を検討したとこ
ろ，内視鏡にて胃全体を観察できた61例中52例
（85.2%）で酸分泌域（胃体上中部領域）に刺
入しており，内視鏡所見にて萎縮性胃炎を呈し
た症例は12例（15.4％）であった．Arizonoらは，
Anisakis. Simplexがより低い pHで寒天ゲルに
効率的に浸透したと報告14）しており，局所的
な pHの差が原因であると示唆している．この
結果は，当施設の H. pylori除菌後の症例でも
胃酸分泌が多い非萎縮粘膜に虫体が穿入してい
た結果と一致する．また，古川らは４），胃アニ
サキス症と診断された症例のうち，H. pylori感
染を合併した症例は14例中２例のみであったと
報告している（表１）．H. pylori未感染の症例
では，H. pylori 感染による萎縮性胃炎を認める
症例より胃の酸分泌能が強いため15，16），アニサ
キスが酸の刺激を避けるために胃壁内に穿入す

る可能性が考えられる．本邦の食文化の影響や
H. pylori感染率が低下していることから，今後
健診受診者で胃アニサキス症と診断される症例
が増える可能性がある．健診で内視鏡検査を行
う場合には，食事摂取歴など十分な問診が必要
である．

結　語
　健診・人間ドック診療において胃アニサキス
症を検査前に強く疑うことは困難であるが，こ
の疾患を念頭に入れ，無症状であっても十分な
問診や内視鏡観察を行うことが重要である．
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Three cases of Asymptomatic Gastric Anisakiasis during health check-ups
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ABSTRACT   There are several reports of gastric anisakiasis, and some reports of 
asymptomatic gastric anisakiasis observed during health check-ups in Japan. We are reporting 
three cases of gastric anisakis found in health check-up in our hospital. These cases presented 
in a 58-year-old woman, a 66-year-old man, and a 73-year-old man. All the three cases were 
asymptomatic in nature. All the cases were observed during the winter season from December 
to February. The patients consumed fish such as mackerel, tuna, and squid before the 
examination. White Blood Cell (WBC) counts on blood tests was stable in all cases, whereas 
two cases exhibited a slight increase in C-reactive Protein (CRP) levels (0.41 mg/dl, 0.91 mg/
dl). Eosinophil count were slightly higher than the previous values in two cases (from 181/μl 
to 322/μl, and 379/μl to 540/μl). Endoscopic findings in the area invaded by the parasite 
showed redness, edema, and swelling. In addition to this, parasites penetrated the non-atrophic 
mucosal area in two cases. According to evaluation by the “Kyoto classification of gastritis”, 
one case was non-H. pylori  infected stomach and 2 cases were post-eradication. All cases 
depicted asymptomatic gastric anisakiasis in our institutions and two cases indicated an 
increase in the eosinophil count. Even if it is asymptomatic, the eosinophil count may increase 
due to the effects of gastric anisakiasis. It is challenging to diagnose gastric anisakiasis before 
the examination in health check-ups. However, it is imperative to pay attention to this disease 
and to opt for endoscopic evaluations despite the absence of symptoms.
 (Accepted on August 12, 2022)
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