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カントンジュウケツセンチュウ（広東住血線虫）の

ダイコクネズミへの感染実験
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九州大学医学部寄生 虫学 教室

（1966年1 月13 日受領）

緒　　 言

ここ数年来，人体寄生虫学 の分野で俄 然注目され，重

要 な 研究課題となっ たものに，　An がostrongy・his　can－tonensis

　（Chen ，　1935）があ る。この線虫はChen 　（1935）

により； 広東の野ネズミから初めて発見 され，　Pulm ・－7

・e・na　cantonensisと命名された。続いて2 年後，本線 虫

は 松本（1937）により台湾花蓮港の野ネ ズミから発見せ ら

れ，　Yokogawa 　（1937）により，召emostrongylus 　ratiiと

命名発表 されたが，こ れは 乃ゐ，z。。9。zαa 。X。，。，示 の

同物異名であ る事 が分 かり， 現在ではDougherty 　（1946）

による ，ルigiostro。幻・Z心a ，庇。jE。sis　（Chen ，　1935） が

広 く用いら れてい る。

本線虫の 和名は，　Nishimura，　Kawashima　and　Miya－zaki

　（1964） により，本線 虫が 琉球列 島西 表島のドブネ

ズミ から 発 見され， 第17 回日本寄生虫学会南 日本支部

大会で発表 された 際，宮崎（1964）によ り表題のよ うに提

唱 された。

本線 虫人 体寄生 の第1 例は，野村・林（1945）に より台

湾 から報告されたが長い問，注目をひ くに至 らなかっ た。

そ の後，　Rosen　et　al．　（1962）がノヽワイ で好酸球 性髄 膜脳炎

で死亡した一患者の脳 から本線虫を発見す るにお よびそ

れまで原因不明であっ たタ ヒチ島（Rosen 　e・Z㎡ 。，　1961）

や ，ニ ューカレドニアを始め，太平洋地域 に広く存在す

る好酸球性髄膜脳炎Eosinophilic　meningoencephalitis

の病原体と考えられるに至 り，医学上，重 要な寄生虫と

なっ た。

本線虫の生活史はMackerras　and　Sandars 　（1955 ）によ

り解明せ られた。そ の研究 の大要 を記せば，ある種のナ

よび クモ膜下腔で発育した後に　頚静脈 を通 り， 右心 を

経 て肺 動脈に至り，そこで成熟し，産卵す る．卵 は肺に

送 られて孵化し，第1 期幼虫 とな り，気管支 ，気 管を経

て消化管 より糞便 とともに排出 される．

本線虫 が医学上問題 になっ て以来 ，その分布や中間宿

主な どに関す る研 究が各地で活発に行なわれてい る．こ

れら の研 究成果 は最近，　Alicata　（1965 ）よっ て総括せら

れた ．

し かし，本線 虫のネズミにおける 実験的 研究はMa －ckerras

and　Sandars　（1955 ）の他にき わめて少 なく，主な

ものはWeinstein　et　al．　（1963 ）お よびLim 　et　al．　（1965 ）

の報 告があるに過ぎない．

著 者はダイコ クネズ ミを用い て本線 虫の感 染実験を行

ない ，成虫の回収率，宿主 の生存期 間お よび死因，肺病

変および経胎盤感染 の有無 につい て観察を行ない，新知

見を得たのでここに報告 する．

材料および方法

実験に用いた感染幼虫はすべて人工的に感染させたア

フリカマイマイAchatina ル阮α から得た．すなわち，

貝の腹足を細切し，　1　％　pepsinおよび1 　％　HC1 を含

む液で37 °Cに保ち，1 時間30 分攪拌しながら消化を

行ない，その後，金網で濾過した液の沈渣から，小ピペ

ットを用いて一匹ずつ感染幼虫を集めた．

ネズミヘの感染には，半分の長さに切った注射針にポ

リエチレン管を接続し，これを注射器にっけて，一定数

の感染幼虫を含む水，　0．5ml をそれにとり， ポリエチ

レン管の部分を麻酔しないネズミの食道内に入れて注入

した．さらに同一注射器に0 ．5　mlの水を吸入し，同一

メクジが中間宿主となり，ナメクジの体内で発育した感　　 方法でラットの食道内に注入した．この方法によって，

染幼虫（第3 期幼虫）は終宿主であるダイコクネズミの消　　 ネズミに水の逆流や嘔吐を起こさせる事なく，確実に一

化管から血流に入り，脳に到達し，一定期間，脳実質お　　 定数の感染幼虫を与える事ができた．

This　study　was　carried　out　in　the　Department　of　Parasitology，　University　of　Hawaii，　Honolulu．
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実験ネ ズミは 感 染時 体重80 －90　g　の雄 または 雌 で，

実験期間中は固形飼料 と水 のみを与 えられた．剖検には

エーテル麻酔後，頸動脈 を切断， 出血 させた後，胸腔を

開いて臓器を とり出 し， 小ピンセット2 本を用いて肺，

心臓を小 さくむし りとるようにして成 虫を集めた．　この

方法は虫体を損傷 させ る事 なく，また見お としがない．

経胎盤感染の実験には，確 実に妊娠 してい るネズミを

選び，上記の方法で経 口感染 させた．但 し，この場合は

感染幼虫の数が多いので0 ．1　mlの幼虫数 を 数えて，全

幼虫の数 を計算し た．分娩直 後， または2 日後の新生児

または母体を解剖 して摘 出した胎児の全 脳を2 枚 のスラ

イド グラスの間で圧平 し，顕 微鏡 下で幼 虫の有無 をしら

べた．　また，新生児の一部は37 日間飼育し， 脳 ， 肺を

しらべた．母ネズ ミについ ても新 生児 の検査と同 時に脳

の一部を上記の方法でし らべ た．胸腔 臓器お よび脳 の一

部は10 ％中性 ホルマ リン固定後組織学的 に 検索 した．

実 験 結 果

1． 成虫の回収率

Table　1　は経口的に与えた 感染幼虫の 数 と ネズミの

肺 ，心 臓 からの 成虫の 回収率 との 関係 を示 す，剖 検は

全 ての虫が肺動 脈に到達して成熟するのに充分な 日数 ，

13

Table　2　は与え た感染幼 虫の数 とネズミの生存 日数 と

の関係を示す．　Group　1お よび2 のネズ ミは肺病変お よ

び成虫の回収率 を検 査す るために 感 染50 日後に 全例 解

剖したのでその後の生存に つい ては不明であ る．

この表から判明す る事 は感染 幼虫を50 与え ても50 日

まではほと んど死亡す るものがない ．感染数100 に なる

と30 日目頃 から 死亡す るものがあっ たに150 の感染 で

は同 じ く，30 日以後死亡す るものがみられ た． どの群 で

も，感染後4 週位 まで に死亡 したものは全 くなかっ た．

次に300 －700の感染幼 虫を与 えたネズミの生存 日数 を示

すのがTable　3　である， 感染幼 虫を700 与えて も，27

日目まで生存し，この実験 では 最初の3 週までに死亡 し

たものは全然なかっ た．こ れら ネズミの死亡時の解剖所

見 は，（1）両肺の広範囲の 出血（No ．　2，　No．　4），　（2）肺

動脈 幹の著 明な拡張 とその部 におけ る多 数の成虫 の存 在

（No ．　5），　（3） 脳表 面における多 数 の幼若成 虫の存在（No・6

） で，これらの中，脳の著 明な出血を 伴 う 例は なかっ

た．

3．　ネズミの神経症状の発現

こ の症状 の発現は少な く，幼 虫を100 感 染 させた グル

ープに32 日後，典型的 な後肢の 対麻痺 を 起こした1 例

を認 めたに過ぎない ，別に，2 匹 のネ ズミに感染幼虫 を

Table　1　Recovery　of　adult　worms　of　Anがθがrongyla夕cantonens八from　experimentally　infected　rats．

Group　No ．　rats

1

2

3

7

20

5

No ．　infect ．　Mean　no ．　worms 　recovered 　（range ）　　Female　
：larvae

・
per　rat

5

50

100

male

1．6
（1べ）17

．9
（10－25）33

．6
（24－40）

Table　2　Longevity　of　rats　e χperimentally　infectedwith　Angiostro

刀心・Z心a7 だりw 心 政

Group

jL＊2

＊3

35
20
10

No ．　infect．larvae

per　rat　　　30　31　32　33　34　42　43　69

50

100

150

（1）（2）

（1 ）

（1 ） （1 ）

（1 ）

（2 ）

（1 ）

（1 ） （1）

＊　All　rats　were　killed　50　days　after　infection．

す なわち49 －50日後に行 なっ た．　この表から回収率は感

染数に大差 なく，　72－80％であっ た． 雌虫が雄虫よ り多

く，そ の比は最高1 ．5であっ た・

2． 感染ネ ズミの生 存期 間

female

－
2．4

（1－4）21

．0
（12－26）38

．4

（29－50）

total

－
4 ．0

（2－5）38

．9
（26 －44 ）72

．0

（53 －90 ）

male　ratio

1．501

．171

．14

Recovey
rate

（per　cent）

80．077

．872

．0

Table　3　Longevity　of　rats　experimentally　infected

with　Anがθ鋩mx娼二vZ鵬az ，だりnensis．

No ．　No．　larvae　infect．　弋 夥 ヤ

1

2

3

4

5

6

300
300
500
500

700
700

2，000づつ与 えたが，4 日後，

めら れた．

4． 肺，心 臓の肉眼所見

36
38
35
36

27
28

両方 ともに失調運動 か認

感染50 日後の肺の変化は肉眼的には著しく腫大し，
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Schema

A

D

L

Type　l Type　II Type　m Type　IV

Fig。1．　Classification　of　the　gross　lesions　in　the　lungs　（dorsal　views）

apica囗obe 　（L 砧x・5砂丿忽詒）　　　　　　C　 ：　cardiac　lobe　（Lobu∫cardiacus ）

diaphragmatic　（Lob心 ぶαがzag 。laticus）　　I　：　intermediate　lobe　（Lobus 　intermedius）left

lobe　　　　　Stippled　area　shows　the　gross　lesion．

褐色調で，健常部 との境堺 が明瞭 な巣状 の硬結が，こと

に ，下葉に認 められた ．

割面は含気量に乏し く，こ われやすい． 肺葉 相互間，

．および肺葉 と胸腔内壁 との癒着 は認 められなかっ た．

心臓はす べて，正常群に 比べて著 るし く大きく，こと

に 右心 が肥大し，正常 の約2 倍 の壁 の厚 さがあっ た．

5． 肺病変 の肉眼所 見による分類

全例 の観 察から， 肉眼的肺 病変の局在によっ て，次の4

つ の型 に分類で きた■　Fig．　1 はそめ模式 図を示 す・I

型 ‥‥横隔葉1 砧za ぷaphragmaticus の下部に の

み病変があり，他の肺葉には肉眼的に病変 が

認められない もの

II型 ‥‥横隔葉お よび左葉の下部 と両葉に 病変 がみら

れるもの

Ⅲ型 ‥‥横隔葉，左葉 とともに，さ らに中間葉jL 必心

みitermediiむ に病変が広がっ てい るもの

IV 型‥‥横隔葉，左葉， 中間葉 ととも に さ ら に心葉1

必us　car，ぷfxa にまで病 変が認められるも

の，但 し，上 葉Lobus αpicalisお よび， 左

葉 の上部に は病変が認められない（Fig．　2）

・6． 肺病変 の型 と感染幼 虫の数お よび成 虫の寄生部位Table

4　は肺病変 の型 と幼虫の 感染 数 と の 関係を示

Table　4

Group

1

2

3

4

Types　of　lung　pathology　and　number　of

infected　Anがθstrongylus　cant。。ens£s

N0 ．rats

5

6

35

15

No ．　infect．larvaeper

rat

5

10

50

100

I

5

2

0

0

Types

－
n　　　Ⅲ

0
4
0
0

0

0

8

1

IV

0

0

27

14

す．感染させた幼虫 分数 が増加ナ るにっ れて，病変の型

はI 型からIV型に次第に移行し てい る．　Table　5　は感染

幼虫を25 与えた場合 の成 虫の寄生 部位を示 し，　Table　6

は同じ く，感染 させ た幼 虫の数 が5 の場合を示す．いず

れ 乱 感染50 日後 である．

成 虫は肺動脈 の横隔葉に注ぐ分技に最も多 く，かっ，

横隔葉に病変 がみられる場合が最も多 かっ た．成 虫は肺

動脈幹に も多 くみられたが，その部の成虫寄生 と，肺病

変 の型 との間には相関がなかっ た．

今回 の全実 験を通じて，肺病変は，すべて，4 型 のい

ず れかに属してい た．右上葉および左葉上部に 病変 を有

してい た例は全然なかっ た．

7． 病変の組織所見

感染 幼虫50 お よび100 投与群の50 日後における肺 病

Fig．　2

Explanation　of　Figures

Dorsal　view　of　the　infected　lungs，　necropsied　50　days　after　infection，　Type　IV．　（Theapica

囗obe　was　injured　artificially．）

Fig．　3．　Cross　section　of　the　trunk　of　pulmonary　artery，　showing　worms　in　the　artery．

Fig．　4．　and　5．　Lung ，　showing　ova　and　developing　larvae，　and　foreign　body　granuloma．

Fig．　6．　Artery　in　the　lung，　showing　worms　in　the　artery　and　cell　infiltrations　in　the　adventitia．Fig

．　7．　Cerebrum　of　a　rat，　infected　with　700　larvae　and　died　27　days　after　infection，　showingdeveloping　young　adults　in

the　subarachnoid　space　at　the　portion　of　Fissura　Ionがyz，・dinal

£s　cerebri．

皿8 ）
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川

N0 ．

1

2

3

4

5

Table　5　Types　of　lung　pathology　and　the　locations　from　where　Angioがrongyl心cantonens 八were

recovered．　Each　rat　was　infected　with　25　larvae　of　A．　caが。nensis．

No ．　worms　recovered

Type

Ⅲ
n

m

ln

Table　6

No ．　Type

1

2

3

4

5

6

7

1

1

1

1

1

1

1

apical　lb．

0

0

0

0

0

interned コb ．

0

0

0

0

0

diaph ．　1b．

11

9

4

10

n

Types　of　lung　pathology　and　the

cardiac　lb．

4
0
0
0
0

locations

left　lb．　trunk ・　pulm．　art．　rt　vent．

3

1

3

0

1

0

3

5

0

1

0
0
0
0
0

from　where　An がθ∫trongylus　Γαノがoneiぷ5

were　recovered ．　Each　rat　was　infected　with　5　larvae　of　j．　az。z・g ，ぷ 乱

apical　lb．

0

0

0

0

0

0

0

intermd ．　lb．

0
0
0
0
0
0
0

diaph ．　lb．

3

5

3

3

4

2

5

No ．　worms　recovered

－

cardic　lb ．　　left　lb ．　trunk

0

0
0

0
0
0

0

0

0

0

0

0

0

0

変の組織所見は次の通 りであ る．

肺葉内の大きな肺動脈は拡張し，内に多数 の虫体を入

れ，動脈壁の内膜は繊維性に肥厚し，泡沫 細胞 を多数認

め，また，中膜の繊維化も認 められた ．外 膜に は，好酸

球，リ ンパ球などの灸匪細胞浸潤を軽度に認 めた． 細yJヽ

動脈々 肺胞毛 細管内には多 数の虫卵 が認 められ，一部で

は小動脈の内膜の繊維性肥厚，内皮細胞 の増生 をみると

ころがあっ た，虫卵は肺胞毛細管内な らび に肺胞内 に存

在し，肺胞内では幼虫への生育像 がみられた．幼 虫なら

びに虫卵は巣状に群在して，そ れらが異物 肉芽 により被

包されて，好酸球の浸潤を伴っ た小結 節状 の病巣 を形成

していた（Fig．　4，　5）．

そられ結節性病巣間の肺実質 も無気瞰 匪で，肺胞壁 は

肥 厚し，肺胞内には幼虫ならびに壊死物質 が認 められる

ところもあり，単核 細胞，担鉄細胞 も か な り 認 められ

た．また，細気管支内に幼虫を少量の壊死物質 とともに

認 め，血性浸出物 を認め得るところ もあっ た．幼 虫を認

めない 部に 乱 カタル性肺炎や，急性の血管炎 を認 める

ところがあっ た．

次に300 の幼虫を感 染させ，38 日後死亡 し，剖検で広

範 囲の肺出血を認 めた例（Table　3，　N0．　2）の肺組織所

見では，比較的大きな肺内動脈には器質化血栓 があ り，

再疎 通血管内に虫卵を認め，肺胞内に も多数の虫卵 と，

それらの幼虫への発育像が認 められた ．またそ れらが群

在して結節状の病巣 を形成していた，これ とともに広範

pulm ．　art．

2

0

0

1

0

0

0

rt　vent ．

0
0
0
0
0
0
0

total

18
13
12
10
13

total

5

5

3

4

4

2

5

な出血が認 められ， 気管支内 に も 著期 な 出血 がみられ

た．すなわち，出血性梗塞と考え られた．

また，感 染幼虫700 を与え，27 日後に死亡し，剖 検で

肺 に出血を認めず，脳表面に多 数の幼若成虫を認 めたネ

ズミ（Table　3，　No．　5）の脳の組織所見では，大脳皮質

お よび髄質の クリア結節の形成，皮質の小瘢痕形成 が認

められた．　クモ膜下腔には虫体が多 数存在し，血 管周 囲

の朧 維性結合織 増生および軟膜の繊維性肥厚が認 められ

た．　Fissura　logitudinalis　cerebバ のクモ膜 下腔にも虫

体が存在し，血 管周囲に繊維性増殖が認められた ．

8． 経胎盤感染実験

感 染幼虫2 ，000づっ を2 匹の妊娠 ネズ ミに与え た．さ

らに，1 、000，　700，　500．　500 の感染幼虫 をそ れぞれ，1

匹 の妊娠ネズミに感 染させた．

2，000の感染幼虫を与えたものは 感染3 日目お よび7

日日にそれぞれ， 解 剖してよ く 発育した 胎児 を摘出 し

た．全 胎児18 匹 のい ずれの脳 からも 幼虫は 発見できな

かっ た．それに反 して，2 匹の母ネズミの脳か らは多数

の幼 虫が証明 された．残 り4 匹 の妊娠ネズミはそれぞ れ

感染4 日 月，5 日目，7 日目および10 日目に総計40 匹

の新 生児を分娩 した．それらの新生児の中，　700 の幼 虫

を感 染させた ネズミから生まれた8 匹の新生児の中，5

匹 を残し， 他の35 匹の 新生児を検したが， いず れの脳

からも幼虫を発見しなかっ た．母ネズミからは全例，多

数の幼 虫を証明 した．残りの5 匹は37 日問 飼育 し，剖 検
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した が， 胸腔 臓器に病変を認めず，また， 虫体 も全然発

見 されなかっ た．以上 の実験で経胎盤感染 は全然認 めら

れなかっ た．

考　　 察

広東 住血線虫 のダイ コクネズミに お け る 成虫回収数

（率）につい て，　Weinstein　et　al．　（1963）は，各々4 匹のネズ

ミか らな るグループで，1 匹につ き，感 染幼虫10 を与え

た場 合，　100－107日後剖 検した グループでは，平 均4 ．7，146

日後剖検した グル ープで は， 平均4 ．5の成 虫を得 て

い る． また ，　Lim 　et　al．　（1965）は感染後 ，　82－295日目

に剖 検して， 感染幼虫50 与えた グループは平均21 　（41

％），　100では35（35 ％），　150 では63（42 ％），　200では66

　（33％）と報 告してい る． 今回の成績 は感染後，石O日

で回収率72 －80　％を示 し彼 らの成績 よりも高率で ある．

性別の比について は，　Weinstein
　el　al．　（1963）は，雌 が

雄 よ り多 く，そ の比 は上 記の各 グル ープで1 ．37，　1．25，1

．38，　2．5で あった と報 告している． この点については

今回の成績で も雌 が雄 より多 く，その比について も大き

な差はなかった．

広東住血線虫寄生ネズミ の死因 につい て，　Mackerrasand　Sandars　

（1955）は本線 虫による感染 ネズミ20 匹の

中，8 匹が48 －299日目 に死亡し，そ の 中，6 匹を剖検

するに，多 くの成虫が右心房 に発見 されるか， あるい は

肺動 脈口をかた く閉塞している のを認 めた ．最初 はネズ

ミの死後，虫体の移動に よる もの と考えた が，死 後直ち

に剖 検したものにも9 匹の雌が完全に肺動脈 口をふさい

でい るのを認めた事から， 肺から下ってきた虫 体による

肺動脈幹 の閉塞 は，しばしば宿主の死因に なるであろ う

と論じてい る．

Lim 　et　al．　（1965）は感染幼 虫50 －600をネズミに 感染

させた実験 において，濃厚感染 では虫が肺 に到達する前

に脳病変でネズミは死亡し，軽度 の少数感染 では，肺の

病 変部が次第に広範囲 とな り，卵 と幼 虫による肺 の変化

のために死亡すると述べてい る．

しかるに今回の実験では，感染幼 虫が700 位 までであ

ればネズミは3 週間以内には 死亡す る 事 がなく， 感染28

－38日目まで に死亡 するものが多かっ た．　Mackerrasand　Sandars

　（1955）によれば，脳で発育した幼若成 虫が

静脈 を通 り， 右心 を経で，肺動脈に到達する時期 は感染

後，28 日目から31 日目であり．今回の 実験で宿主 が死

亡する時期は丁度，幼若成 虫が肺 動脈に到達する時期お

よび到達後間 もない時期 に相当する．死亡時の剖検所見

（121 ）
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が示す ように，感染 後27 口ないし，40 日目に 死 亡した

例では，脳に は出血や．破 壊が認められず， 胸腔 臓器で

は，右心 の肥大，肺動 脈の虫体による狭 窄，肺 の広範囲

の出血 などが認 められ， 主な死因は脳障害で はなくて，

成虫が肺動脈 に移行 した結果 の心肺機能不全 によると考

えられる．勿論， 出血 性梗塞 もその結果であ る．虫卵，

幼 虫による肺 の肉芽形成 は呼 吸面の狭小をき たし ，心不

全 を助長する と考え られる．少量感染で も，末期 は肺病

変 のために心不全 をき たし，死 亡すると考え られ る．但

し，　1，000以上の感染幼 虫を与え た場合には， 数 日内に

失調 等の神経症状を示し て死亡ナ る事がある ので， その

場合 は虫による脳障害で死亡 する 事も否定 できない．

次に感染 ネ ズミの神経症状発現につい ては，　Weinsteinet

　al．　（1963）は23 匹の感染幼虫を与え て，31 日後に両後

肢の対麻痺 を示 した例を報告してい るが， このような典

型的な神経 症状 の発 現は少ないと考えら れる．今 回の実

験では，1例 を除い て同様な症状は他に みられなかっ た．

次に肺病変 の発生 につい て考察ナる と， 右心 を経 て，

肺動脈に到達した幼若 成虫はさらに肺動脈 の未 梢に進行

すると考えられ る．右葉 の横隔葉に虫体が多 く発 見で き

るのは，肺動脈 の主枝 が横隔葉 に向い ，他葉に は，そ れ

より細い 分枝を出し てい るために，虫が主枝に進 みや す

い ためと考えられる．

成 熟成 虫が産卵すれば，卵 は小血管 お よ び 肺胞に達

し，孵化 し，第1 期幼虫 となる，肺 実質 には卵や幼虫に

よる異物性炎 症を起こし，さらに巣状 の異物 性肉芽を形

成し，そ れら の間の肺実質 も無気肺 とな り， カタル性肺

炎を伴っ て，前述 のような肉眼病変を呈す るに到 ると考

えられる．こ の場 合，虫体の代謝産物や， アレルギー反

応 も関与している と想 像される．

さきに途べた肉眼所 見による肺 病変の分類形式 は，こ

の感染 実験 で 認められたば かりでなく， 著者が ホノノレ

ル， マニラ，琉球列島で野外におい て調 査した ドブネズ

ミRattus 　norvegicu夕ならびにクマネズミR 政治s
　rattus

の広東住血線 虫自然感染例におい て認 められ，い ずれ も

この分類形式I　－IVのい ずれかに 属する 病変 を示 した．

広東住血線 虫成 虫の宿主に お け る 寄生部 位につい てChen

　（1935 ）は気管 支から，　Schacher　and　Chee　Hock

（工960）は肝臓や胸腔 からも認めたと報告している が，こ

れに対 し，　Wallace　and　Rosen　（1965 ）は批判 を加 え， こ

れらは宿主の採集方法や殺 した方法お よび死後経 過時 間

が記載 されてなく，死後，虫体 の宿 主内 での移動を否定

できぬ と述 べ，また，気管支から の発 見は観察のあや ま
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りだろ うと述 べてい る．この点に関しては，著者 も全 くWallace

and　Rosen　と同意 見で， 実験感染， 自然感染

の全 例におい て胸 腔， 肝臓および気管支には成 虫を全然

認 めなかっ た．成熟 成虫の寄生部位は肺動脈 と心臓 のみ

とい える．

広東住血線 虫の感染 幼虫は終宿主ネズミに経 口的 に摂

取 されると，消化管 から血流に入 り，脳に運ば れる事はMackerras

and　Sandars　（1955 ）によ り，明らかに されて

い るが， もし ，胎盤感染 が起これば， 適当な条件下で は

新生児 が虫体を保有 する事にな り，本線虫の伝般に関与

する事に なるが，こ のような形式 の伝般は今回 の実 験か

ら は否定 される．

要　　 約

1） 広東住血線 虫Angiostrongylus 　c・α，加 ，JぷバChen1935

）の感染幼虫（第3 期 幼虫）を5 ，　50，　100ずつ ダイ コ

クネズ ミに経 口感染 させ，50 日後 の剖 検では，その平均

回収率はそれぞれ，　80．0　％ 　77．8　％ 　72．0　％であった．

雌 が雄よ り多 く，そ の比 はそれぞれ，　1．50，　1．17お よび1

．14であっ た．

2） ネズ ミに感染幼 虫をそれぞ れ，　100，　150，　300，500

および700 与え ても，感染 後，3 週までは 全然死亡

せず．27 日日から40 日目に かけ て多 く 死 亡した．この

時 期は脳で発育した幼若成虫 が脳 から肺動 脈に到達する

時 期および，その後の短期間 の時期 に相当する．感染ネ

ズミの主な死因は心不全に よるものと考 えられる．

3） 肺における肉眼所見 を病変 の存 在する肺葉によっ

て，I 型からIV型に分類した．病変 がもっ とも起りやす

い のは，右肺の横隔葉である．成 虫は肺動脈 幹と横隔葉

分 枝に多 くみられた．寄生数 が増加ナ るにっ れて，病型

はI 型 からIV型 に変る．

4） 肺病変の組織所見は，肺動脈 の拡張 ，血 管腔内の

虫 体の存在，内膜の肥厚お よび外膜 の卦 肬細胞 の浸潤 と

ともに，肺毛細管内および肺胞内に 虫卵，幼 虫が巣 状に

群 在し，好酸球の浸潤を伴 う小結節状 の異物芽巣 の形成

が 主なものであっ た．

5） 妊娠 したネズミ6 匹にそれぞれ，　2，000，　2，000，1

，000，　700，　500，　500の感染幼虫 を与え，摘 出した胎児

あ るい は分娩後の胎児 の 脳 をPress　preparation　法で検

したが，全 例に幼虫を発見ナる事 なく， 経胎盤感 染は認

め られなかっ た．

稿 を終 るに当り，本研 究の機会を与えられた，ノヽワイ

大学寄生 虫学教室J ．　E．　Alicata教 授， 日頃御指導 をた
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ま わる九 大寄生 虫学教室宮崎一郎教授， 御懇篤 な御教示

をい ただい た九大病理 学教室田中健蔵教 授に心 から御礼

申しあげる。更 に， 種々， 御助言いただいた九大寄生 虫

学 教室 川島 健治郎講師 並びに九大農学部動物学教 室内 田

照章博 士に感謝する。
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λyG 瓦XSTRONGYLUS 　CANTONENSIS 　INFECTION　IN　ALBINO　RATS

Kenichi　NISHIMURA

（£）ゆ・7r朷・む7・t　of　Parasit砿ygy ，　Fa・rzjり げMedicin らj ら 。，sゐz，University

，　Fukuoka ，五ipan ）

Laboratory　albino　rats　were　divided　into　3　groups　and　infected　with　5，　50　and　100　infec－tive

larvae　of　Angioiφ－ongylus　caがo。ensis，　respectively．　At　necropsy ，　50　days　after　the　infec－tion

，　the　recovery　rates　of　the　adult　worms　from　the　heart　and　the　lungs　in　each　group　averaged80

．0，　77．8　and　72．0　per　cent，　respectively．　Female　worms　slightly　outnumbered　male　worms．

The　rats　infected　with　100　to　700　infective　larvae　died　mostly　in　the　period　of　27　through

・40　days　after　the　infection．　No　death　occurred　within　3　weeks．　Death　IS　considered　mostly

、due　to　heart　failure　caused　by　adult　worms　stenosing　or　obstructing　the　pulmonary　artery．

The　lesion　can　be　classified　grossly　into　4　types　according　to　location　in　the　lobes．

Type　l　－　lesions　only　in　the　diaphragmatic　lobe．

Type　II　－　lesions　both　in　the　diaphragmatic　and　the　】eft　lobes．

Type　Ill　－　lesions　in　the　diaphragmatic，　left，　and　intermediate　lobes．

Type　IV　－　lesions　in　the　diaphragmatic，　left，　intermediate　and　cardiac　lobes　；　none　in　theapical　lobe　or　the

superior　portion　of　the　left　lobe・

The　gross　lesion　appears　firstly　in　the　lower　portion　of　the　diaphragmatic　lobe　of　the　right

”lung．

Adult　worms　are　most　frequently　found　in　the　trunk　of　the　pulmonary　artery　and　its　main

branches　distributed　to　the　diaphragmatic　lobe．

With　more　worms　the　pulmonary　】esion　is　usually，　as　a　rule，　more　severe　and　its　patho－logical

findings　change　transitorily　from　Type　l　to　Type　IV．

Microscopical　findings　of　the　affected　lungs　are　as　fo】lows　：　Pulmonary　arteries　containingadult　worms　are　enlarged　and　the　intima　IS　thickened

．　The　adventitia　of　the　arterial　wall　is　in－filtrated

with　inflammatory　cells．　Numerous　ova　and　developing　larvae　are　present　in　the　capil－lary

vessels　and　alveolae　of　the　lung．　These　ova　and　larvae　are　surrounded　by　proliferating

心onnective　tissue　and　form　small　nodules　associated　with　eosinophilic　infiltrations．
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