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第 1表'f.?W,iJ 査 票

和田

滝

晃直

臭

竺ロI鉤虫寄生率調査

I病院所在地 l

環境

検査人且

寄生率

検査方法

鉤虫症の治療に関する調査用紙

図 検査年月日 年

又は検五期111l 臼

淘迅 農村． 山村． 町． 都市． その他

うらりJ 名 女 名

冷沫． 汗遊． 培菱． そのIll!

I鉤虫症の頻度
I , 

外来患者総数
I 

入院患者総数

鉤虫寄生状況

名うら鉤虫症llJ/!i数

名うら約虫症llJ名致

① ア,'}力——，名

梱類① ズビニ—-
R 訊合峨染；

名．内科 ％ 小児科

名，内•l ¾ ,], 児科

o, 駿 ~'w

8 燎 ~'I'/
ズピニ ．ア9 リカ • 

％他科

月 B

至

％ 他科

股多

]1臨床治療

徘出虫体数
災 平均 災

◎全項目に亘らないても部分的に御記入の上是非共御返送願います。

使用痰品／ 名
チモール．ナ 7,')ン. /3ナフトール．ヘノポヂ油(,.:;t. カリドール）

四塩化ェチレン，匹ュ化炭浜，オーミン，ヘキシルレ・/』I,;;.、 ーその-他. 一・..=:--

薬剤の剤型 カブセ凡球，錠，丸粉末，乳剤，その他

＾ 技与の方法 碑 ．十二指謁・/ン，，．その他

下剤の併用 fj, 薫 あれば下1i1名 1回厖 . 
服用 回服数用時及期び 就床時，起床吋，空駁時，その他 回数 I 2 3, 4, 5, 610 

c 梨剤 及びt・剤 使用l,'iの杜虫行り： 梼虫政 卵ば平 卵陰転＊

効 果
① 緊剤 及び下剤 ii'用時の仕虫r,-埠 憐虫数 卵減牢 卵陰転碍：

R 弧剤 ． 及び下剤 伎用9りの構虫-ltJII 掠虫致 卵以牢 卵陰転半

副作用
① 梨剤 使用Itよる嗣作用 I) b> （％名），2) 

が c;;> 
R 梨剤 伎mによる柑）作用 I) が (%名). 2) 

が c:;> 

渭集団治療

使用緊品名
I対叫 い叫 I緋虫数1ズビニア,'カー

剤 型 カブセヽ ,,球，錠，凡粉未，乳剤，その他

投与方法

下剤の使用 ,r, 無 あれば凜品名 1回凪 g 

梨剤の使用回数 同 使用時期．就床的．起床閃，空腹9り午午M后 月
効 果 卵内転~: ¾ '眺糾： ％ 棲虫ltll' ％ 諄虫致平均 災

副作用 !) が 名 (II) 2) が 名 (%) 3) が 名 （％） 

お瀬い；① 検査年月日又は検五期間を記I、して下さい。
① 舷当する項口ICl:1.0印で囲んで下さい。
① 空欄の邸に1さ適当な文字を記入して下さい。

(¾) (名）‘① 日 N の副作用の項ICついては!)嘔 吐が 3 名.2) 腹 痛が 6 %という様に記入顧います。

大阪医科大学内科学教室

., 
＊
 

I
 

緒 言

戦後著しくまん延した回虫症

は1948年をピ ークとして篇次

減少し，特に都市に於いては著

しく減少して戦前の状態にまで

復帰している．

しかし乍ら，鉤虫は減少しつ

図あるも，なお農山村では可成

りの寄生率を示めし，重症の鉤

虫性貧血患者も少なくない

近年岩田ら (1952)は 1-Brom

Naphto1(2)に優れた鉤虫駆除作

用を見出し，新鉤虫駆除法を提

唱した

爾来，教室では鉤虫症の病懇

生理と治療の研究を継続してい

るが，我々はごの研究の一現と

して 1957年 10-11月，全国各

医科大学，公立並びに私立病院

診療所，各府県衛生部，保健所

などに調査票を送り，寄せられ

た解答を集計し，最近5カ年間

の全国における鉤虫症の実態並

びに治療の現況について調査し

た．

方法

予め，第 1表にしめすような

調査用紙を作製し，各医科大学

及び医学部全内科学教室，一部

の小児科学教室，各大学寄生虫

学教室，同関係研究所を始め，

病院，診療所，各府県衛生部，

保健所に送付して調査を依頼し

(16) 
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第 2表 調 査 票 (2)

鉤虫症の治療に関する調査用紙 (B) 

整 理 番 号
大阪医科大学附属病院岩田内科

※
 

調

調
査

査

者（所属）

地 都
府
県

区
市
郡

町大字

村

｛検査年月日 年 月 日
叉は検査期間 • 年 ， 月～ 年 月｝

〇調査対象：小• 中・高校生，農業従事者，工場労務者，商業，公務員，自由業，一般住民，

〇調査地の環境： 1. 都市， 2. 都市近郊の農村， 3. 農山村， 4. 海浜又は漁村， 5. その他

0 年齢，性別も判明したら記入の事 0' Q 

使用薬品名 I ・ lo 剤型，カフ°セ Jレ，球，鎚丸，粉末，乳剤，

その他

その他，

O 投 与 方 法 ヽ
ー
ノ
ヽ
ー
ノ
ヽ
ー
）
ヽ
J

ーヽ

1

2

3

4

5

6

 

(

（

（

（

（

（

 

内服，十二指腸ゾンデ，その他，

用量(1回量） g, 球、カフ°セル，錠，丸，

回数 (1日） 1, 2, 3, 4回叉は隔日， 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, ,10日連用．

投与時期就床時，起床時，空腹時（午前，午後）その他，

下剤の併用，有，無，下剤名 I
下剤併用の場合 a) 用量(1回量） g, 錠，

b)投与時期. I. 駆虫剤と同時，

c) 回数(1日） 回

II. 

その他

時間後

駆虫 効果

"＂＂-
百
田

。
作 用：

※文献名-

投与人 員 数 9 名

卵陰転者数 と 名

排虫者数 名

卵減少者 数 名

排虫数（平均） 隻

: 力>!:::::::::::::::_:,:::::::::::::::::·~
3 ................................ ・・ カゞ.........'.................. 名 ．． ．．． ． ． ．．．．． ．．％ 

4 が.................................. . ................................ . 、名．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．％

著者名 '

論文題名

雑誌名

卵

排

卵
減

転

者

陰

虫

巻，

（ 

率

率

率

ロ
'5", 

%
％
%
 

頁

船

た．

調査用紙は全都道府県にわたるように考慮した．

解答された用紙と本調査のために贈られた多数の文献

とを基にして， さらに第 2表にしめすような使用薬剤別

カードを作製し， これについて集計した．

調査票回収率は 278通中 110通 (38.3%)で，内訳は医

科大学及び医学部内科，小児科 46(41.8 %), 大学寄生

虫学教窒，同関係研究所 14(12.7%), 府県衛生部，保健

所21(19.1%) , 病院 19(17.3 %) , 診療所9(8.2 %), 

その他6(0.9%)となつており，その地域は北海道 2,

東北6, 関東41,.~ ヒ陸 15, 東海 6, 近畿 18, 中国 9, 四

国4,九州 9で於んど全国にわたつている（第 3表）．

調査成績

(I) 検査対象

年齢は乳幼児を除く全年齢層にわたつており，

には大差はない．

環境は都市，農山村，漁村など全域にわたるが，集団

検診の成績はやや農山村が多い．

職業別にも特に差異は見られなかった

従つて学童期以上の年齢で，あらゆる環境や階級にわ

たつての調査結果ということが出来る

(II) 鉤虫症並びに鉤虫寄生頻度

内科入院患者の鉤虫症頻度

37施設の 56-57年度，内科入院患者総数， 42喜99名

その間

(17) 
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第 3表 資料を提供された方々と所属機関（敬称略・順不同）

鳥居敏雄（北大内科）

光井庄太郎（岩手医大内科）

鳥飼 竜生（東北大内科）

若林俊一（福島医大内科）

粟野亥佐武（ 同 ） 

中尾喜久（群馬大内科）

三輪清三（千葉大内科）

田坂定孝（東大内科）

上田英雄（ 同 ） 

沖中重雄（ 同 ） 

、 柳金太郎（東京医歯大内科）

大淵重敬（ 同 ） 

三方一沢（慶応内科）

相沢豊三（ 同 ） 

有賀穂三（日大内科）

大島研三（ 同 ） 

林直敬（慈恵内科）

赤木 勝雄（日本医大内科）

行徳健助（ 同 ） 

小宮 悦造（東京医大内科）

山川邦夫（順天堂大内科）

中山 光重（女子医大内科）

阿部達夫（東邦大内科）

森田久男（ 同 ） 

守 一雄（横浜市大内科）

田宮知耶夫（ 同 ） 

桂 重鴻（新潟大内科）

西川光夫（ 同 ） 

高森時雄（岐阜県大内科）

乾成美（ 同 ） 

齊藤 宏（名市大内科）

脇坂行ー（京大内科）

木谷威男（阪大内科）

吉田常雄（ 同 ） 

緒方準ー（奈良医大内科）

宝来善次（ 同 ） 

岩鶴 竜三（和歌大医大内科）

楠井賢造（ 同

小坂淳夫（岡山大内科）

水田 信夫（山口医大内科）

油谷友三（徳島大内科）

三好和夫（ 同 ） 

木村 登（久留米大内科）

河北靖夫（熊本大内科）

河盛勇造（ 同 ） 

佐藤八郎（鹿児島大内科）

松村竜雄（群馬大小児科）

小林 収（新潟大小児科）

谷川久治（千葉大衛生）

柳沢利喜雄（ 同 公衆衛生）

横川宗雄 ,(同医動物）

佐々 学（伝研寄生虫）

久津見睛彦（予研寄生虫）

松崎義周（横浜市大寄生虫）

大鶴正満（新潟大医動物）

吉田 幸雄（京府大医動物）

森下 薫（阪大微研）

長花 操（鳥取大公衆衛生）

山口 富雄（徳島大病理）

岡部 浩洋（久留米大寄生虫）

細江 重（自衛隊札幌病院）

越山 健二（富山／ • 上市厚生病院）

（富山・呉羽病院）

伊藤常秋（石川・珠州中央病院）

神前幸蔵（石川・能登病院）

三由 文ー（石川・小松病院）

（石川・輪島病院）

小林 博（金沢市民病院）

山崎俊幸（川崎稲田登戸病院）

関 和夫（舞鶴市民病院）

北浦保智（京都•国立福知山病院）
加納一夫（大阪・松下病院）

小沢淳二（大阪・泉佐野市民病院）

木村睛夫（普察•富田林分院）

川瀬芳郎（神戸液済会病院）

（兵庫・豊岡病院）

川本 陸（広島・双三中央病院）

緒形ー保（南大阪病院）

亀谷 了（東京・亀谷医院）

抒窪秀夫（埼玉•小林医院）

三好喜久造（静岡・峰之沢鉱業所）

藪本秀一（三重・藪本診療所）

真島啓治（鳥取市）

生田 正治（鳥取•江府第一診療所｝
松田鎮雄（広島市）

鈴木孝四郎（山形県庁）

篠原正道（新潟•高田保健所）

中川秀幸（富山• 黒部保健所）

（石川・七尾保健所）

小野田孝義（東京• 町田保健所）

五十嵐和子（川崎• 高津保健所）

宇治 守正（神奈川寄生虫予防会）

沖山錬三郎（木更津保健所）

山下三郎（栃木保健所）

五目女謙一（宇都宮保健所）

大串 茂（茨域•水海道保健所）
舟生 秀夫（茨域・古河保健所）

飯塚菊三郎（茨城・下館保健所）

中井川武義（大宮保健所）

（神奈川衛研）

加藤 勝也（名古屋寄生虫予防会）

福永 良雄（鳥取・倉吉保健所）

浜崎 一嘉（高知•佐川保健所）
（福岡寄生虫予防会）

今村 剣（熊本•松橋保健所）
渡辺 敬（福岡・日赤薬研）

武山 正雄（青森県立中央病院）

財津吉憲（門司•財津医院）
野原 正雄（富山・城端厚生病院）

小沢 正（栃木•今市病院）

中，鉤虫症患者は 1,152名(2.72%)で，最高は大阪市内

某病院の 11.91%である

1956-57年度における 35施設の集計は第 1図に示す

ように都市，町に比較して農山村および漁村はいずれも

高率を示しており，殊に山村では検査人員数は少なv'

が， 31.93%と圧倒的な高率である．

内科外来患者の鉤虫症頻度

46施設の 56-57年度， 内科外来患者総数 497,158名

中，鉤虫症患者は 8,097名(1.63%)で，最高は三重県某

診療所の 21.8%となつている．

年齢別鉤虫寄生率

これら鉤虫症患者並びに集団検診によつて発見された

鉤虫症キャリャーの年齢別頻度は学童期でやや低い値を

示すが，青年期から老年期までの間には大差はない

環境別鉤虫寄生率

(III) 臨床治療

調査時， 使用されていた鉤虫駆虫剤は 12種類で， 93

施設の使用頻度は第 2図の通りである この中には一

部実験的に使用された薬剤も記載されているが，四塩

化エチレン， 2-BromoNaphtol (2)が圧倒的多数を占め，

ヘノポジ油，チモール・ナフタリン併用がこれに次いで

いる．

(18) 
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第 4表 投与法（数値は使用施設数）
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一応

[I]]] 

大涅病院ロニご］｛呆rir祁譴

公tr.法人t病院 ［ニニコ
診廃所

ヤの i包

全国 93施設の鉤虫駆虫剤使用頻度

四塩化エチレシ

排虫率 ,(10施設） 66.3 % 
卵陰転率 (22施設） 58.3 % 

オーミン

排虫率 (8施設） 99.1 % 
卵陰転率 (30施設） 85.1 % 

薬剤名

四塩化ニチレン／
1-Bromo Naphtol-(2) 
ヘノボジ油
チモー Jレ・ナフタリン
チモー Jレ
ナフタリン
ヘキジールレゾJレジソ
四塩化炭素
/3-ナフトー Jレ

療

無

記

載

治

ご

ン

デ

3
2
3
2
1
1
2
1
1

床

十

二

指

腸

臨

内

服

3
9
2
2
1
5
9
1
0
5
4
3
2

7
4
4
3
1
2
1
2
 

集団駆 虫

内十ゾ無
二
指ソ記

服腸デ載

7 1 5 
14 1 3 
1 1 

ー

計（施設数） 109 16 24 23 2
 ，
 

下剤併用の有無ど下剤の種類

（数値は使用施設数）

薬剤名
下剤

有 無
‘‘ 

下 剤の種類

硫フバビ仮茫 ヒ
・ サ マ

ェリ
チ ジ

苦ノソンマ硝油

四塩化エチレソ 63 
1-Bromo Naphtol (2) 16 
ヘノボジ油 17 
チモール・ナフタリ Y 14 
チモー］レ .11 
四 塩化炭素 7 
ナフタ .1) y 6 

ヘキジー］レレゾルジ y 5 
四塩化エチレン
1-Bromo Naphtol (2) 

合剤 4

ヘノボジ油
1-Bromo Naphtol (2) 

合剤 3

チ モー］レ
Bーナフトー］レ

合剤 2

1
8
 
0
0
0
0
0
 0

1

 

2
 

0

0

 

5

1

4

3

0

5

6

5

2

3

2

 

4
1
1
1
1
 

4
3
1
1
1
 

ー

2
1
2
 

ー

1
1
1
 

ー

1
1
1
 

ー

計（施設数） 148 30 117 11 7
 

4
 

3
 

ー

これら薬剤使用頻度を，医療機関別に見ると大学病院

では四塩化エチレンが最も多く使用され，その他，殆ん

どの薬剤が用いられている

これに比して病院，診療所で 1-BroμioNaphtol (2) 〔オ

ーミ ン〕が四塩化エチレンよりもやや多く用いられ，保

健所関係では大部分 1-BromoNaphtol (2)を用いている．

1) 投与方法

薬剤別の投与方法は第 4表で示めすように臨床治療，

集団駆虫共に内服が大部分で，臨床治療では十二指腸ゾ

ンデによる投与も全体の 12.8%を占めている

なお，用量は各薬剤によつて異なり，又，同一薬剤で

も使用量，回数等はまちまちである．

大体，四塩化エチレンの場合は 1日1回， 5.4gを1

(19) 
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第 3図 薬剤別副作用頻度

第 6表薬剤別最多排虫数

6% 

薬剤 • 名

1-Bromo Naphtol (2) 
四塩化エチレン
ヘノボジ油
四塩化炭素
チモール
四塩化エチレン
ヘノボジ油併用
チモー］レ
f3-ナフトー］レ

併用

ナフタ 1J y 

5
0
1
2
 

数

9
1
0
0
5
2
 

虫

6
3
4
4
3
2
3
0
1
4
1
1

排

,_,2日間，朝又は就寝前に服用する方法が多く， 1-Bromo

Naphtol (2) の場合は粉末 4.0gを1日量とし， 1日1

回，又は 2日間朝又は就寝前に服用するものが多い

中には 5日間連続投与の方法も用いられ，又，この両

者の併用療法も少なくない

2) 駆虫剤投与と下剤の有無

四塩化エチレン， 1-BromoNaphtol (2)の他はすべて下

剤を併用しており，殊に 1-BromoNaphtol (2)は下剤抜

き投与が 63.6%を占めている．

下剤として用いられる薬剤は硫酸マグネシアが圧倒的

に多い（第 5表）．

3) 鉤虫駆虫剤の副作用

使用頻度の多い四塩化エチレン， 1-Bromo Naphtol(2), 

チモール・ナフタリン，ヘノポジ油の副作用は第3図の

通りで，従来から指適されているように四塩化エチレン

の酪酌感頭痛はかなり高率に現われている．

これに比較して 1-BromoNaphtol2>は全体に副作用が

少ないが，やはり酪酎感，悪心が見られ，ヘノボジ油は

悪心，酪酎感眩量が多いこ>に現われた数値ではチ

モール・ナフタリンが最も副作用が少ない．

4) 鉤虫最多排虫数

各薬剤別鉤虫最多排虫数は第 6表の通りで， 1-Bromo

Naphtol(2) を用いた際の 639隻が最高である．

5) 駆虫効果

四塩化エチレンの 10施設における排虫率は 66.3%, 
22施設の卵陰転率は 58.3%となつている. 1-Bromo 

Naphtol (2) の場合は 8施設における排虫率は 99.1%, 
30施設の卵陰転率は 85.1%である

この値から見れば，いずれも 1-BromoNaphtol (2)の

方が優秀な成績として現われているが，投与方法の項で

述べたように投与量，回数等の相違や 1回の投与により

排虫がなく， さらに他の薬剤を用いて排虫を見た場合等

も含まれているので，これだけでは優劣を決めがたい

なお，調査票には量の不明（無記載）がかなり多かつた

ので，その他の薬剤についても正確な排虫率，卵陰転率

は出せなかつた．

(IV) 集団駆虫の時期

主として文献によ‘り各地方別に集団駆虫の時貼につv'
て調べたが，季節的には夏季がや豆多く，春，秋，冬の

間には差が見られない．

地域的には北海道東北，北陸の各地方は冬季から春

季にかけて殆んど集団駆虫が行われておらず，夏季に集

中された感がある

その他，関東以西の各地方では時期的な差異は見られ

ず，秋の農繁期はや立少ない傾向がある

〔附〕 鉤虫症患者の合併症（東大沖中内科）

この調査に対して東京大学医学部沖中内科学教室から

特に詳細な資料を提供された． これは患者別に臨床所

見，血液所見等を記載されたもので 138例に及んでいる．

こりこその一部， 合併症を集計し， 表示する（第7

表）．

(20) 
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第 7 表 鉤虫症患者の合併症（東大沖中内科）
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考察

本調査はあくまで全国の鉤虫症の実態と治療の現況を

知ることが目的であり，寄せられた資料にもとずいて論

じている点，若干異論もある事と思うが，鉤虫寄生率の

推移や治療の現況について概観的に実態が把握出来たと

考えている

1. 鉤虫寄生頻度は厚生省の統計によれば， 1953年の

鯰症患者は入院， 1,590名，外来8,943名で，病院，診

療所の総患者の 0.5%に当り， 54年度では 9.4%となつ

ている

今回の調査はその後の 2-3年にあたり，

2.7 %, 外来 1.63%と前年を上廻つている．

大阪府の鉤虫寄生頻度でも 56年度， 1.5%で今回の調

査の外来患者 1.6%と略々一致している．

しかし乍ら，大阪府下の羽曳野市駒ケ谷，本堂両地区

の12.5%, 南河内郡狭山町の 8.42% (岩田ら， 1959),

隣接の京都府相楽郡木津町鹿脊山， 大里両地区の 25.4

％，兵庫県川西市東谷， 黒川地区の 20.8 % (吉田ら，
1957)等，地域的にはいずれも高率を示している所が多
Vヽ．

むしろ入院

これらはすべて農山村であり，公衆衛生の立場からも

尚，検討の余地がある

又，本調査では病院，診療所を訪れた患者の実数を示

したもので，集団検診で発見される無自覚性鉤虫症の実

態は判然としない ｀

2, 鉤虫駆虫剤は 12種類の薬剤の内，四塩化エチレ

ン， 1-BromoNaphtol (2)が圧倒的に多く使用されてい
る，

1-Bromo Naphtol (2)は保健所関係で特に多く用いられ

ているが，それは岩田らの提唱して来たように剤型が任

意に選び得る事，絶食を必要とせず， 1日数回分服が可

能で，しかも下剤を使用せず，効果を挙げ得る利点があ

り，副作用の少ない事も便利で集団駆虫に適しているか

らであろう

駆虫効果は各薬剤毎に使用法が異なり，その効果判定

基準が決定されていない現在としては正確に優劣を論ず

ることが出来ない

1-Bromo Naphtol (2)については現在， 教室では粉末

2.0gと仮製マグネシア 0.3gを朝夕 2回に分服， 2-4

日間，持続投与する方法をとつている．この方法では 80

％の卵陰転率を認めている．

3. 集団駆虫の時期について松崎(1931)が鉤虫卵，及

び仔虫が寒冷に対して抵抗力が弱く，畑地ではこれが殆

んど死滅することを報告して以来，北山 (1951)は冬期駆

虫の重要性を強調し，さらに小宮(1953), 松崎(1956),

森下(1957),松林ら (1957)によつて実証されている．

しかし乍ら，今回の調査ではむしろ，夏季の集団駆虫

がや>多く，その他，春秋冬の間には差が見られないこ

とを知つた．

これは休暇その他の理由によるものと思われるが，我

々はこ刈こ冬期駆虫の必要性を再認識すると共に一考を

要すると思う．

4. 東大沖中内科の鉤虫症患者の合併症を見ると循環

器疾患等もかなり含まれている．

この声点，鉤虫症における貧血も合併症を考慮して論ず

る必要があることを示している．

結語

全国における鉤虫症の実態と治療の現況を知る目的で

全国各大学を始め，保健所その他の医療機関に調査票を

送り，寄せられた解答を基にして鉤虫寄生頻度，臨床治

療等を調査した．

1) 鉤虫寄生頻度は近年減少しつつあるも農山村では

末だに可成りの高率を示している．

2)鼻現在用いられている鉤虫駆虫剤は 12種類に及び，

その中，四塩化エチレン， 1-BromoNaphtol (2)が最も多

く，後者は特に集団治療に賞用されている

3) 投与方法は内服が大部分で， 1-BromoNaphtol(2) 

は下剤抜き投与が専ら用いられている．

4) 副作用は各薬剤共，従来報告されているように酪

町感頭痛，悪心等が見られるが， 1-BromoNaphtol(2) 

は四塩化エチレンよりもや叶副作用が少ない．

5) 各薬剤別の：駆虫効果は効果判定基準の確立して

いない現在，優劣はつけ難いが，本調査では 1-Bromo

Naphtol (2), 四塩化エチレンが最も優れている．

6) 駆虫の時期は松崎ら，諸家の実証されるよ可うに冬

(21) 
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期が最も好ましいが，現在ではむしろ，夏季が多く，春

秋冬の間には差が見られない．

終りに御指尊御校閲を賜わった恩師岩田繁雄教授並

びに中村逸朗助教授に深謝すると共に，本調査に当り貴

重な資料を提供された各位に感謝致します．

本報告の要旨は第 28回日本寄生虫学会総会において

発表した．
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A STATISTICAL STUDY ON THE PRESENT TREND OF HOOKWORM 

D応EASEAND ITS THERAPY IN JAPAN 

S1SHO ICHIOKA, AKIO SUZUKI, AKINAO WADA, ToYOJI FU」ITA,

JYUN-ICHI KUROSAKA, KO-ICHI TAKI; T ADAO 

SHUZUI & IWAO KISIGAMI 

(Depa1加 entof Internal Medicine, Osalw Medical College,. Osara, Japon) 

We sent inquiries to each universities, health centers, and other medical institutions for the 

purpose of investigating the state of ancyloston:iiasis and its treatment in Japan. From the infor-

mation recieved we investigated the parasitic・rations medical treatments・and complications with -ancylostomiasis. 

Results obtained were as follows : 

(1) The incidence of ancylostomiasis is decreasing, but in rural communities it is still high. 

(2) At present, there are 12 different anthelmintics for ancylostomiasis in Japan, and usually 

Ethylene tetrachloride and I-Bromo Naphtol (2), WORMIN are used. 

The latter is often used for mass treatment. 

(3) Mostly per os administration is used, and Wortnin is given without any purgatives. 

(4) All drugs have side effects (drunkenfeeling, headache, nausea etc), but side effects with 

Wormin are less than with Ethylene tetrachloride. 

(5) It is said that winter is. suitable for clesinfestation, but there is no great seasonal according 

to our investigation. 

(23) 




