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序　論

入体顎 囗虫症は皮膚腫脹 を主 徴とする疾患であり，有

射 顎 口虫Gnath 。5X。ma　spiniger。。z　Owem，　1836の寄

生に よっ て起 る．本 症においては虫卵が糞便中に排出 さ

れ るこ とはなく，そ の腫 脹は他の寄生虫，例えば肺吸虫

マ ンソン裂頭 条虫等 の寄生による腫脹や， クイ ンケ浮腫J

などと混同 されや すく， 臨床診断は 必ずしも 容易で な

い．　こ のため本症を免疫学的 に，殊に皮内反応に より診

断 しようと い う試 みが これまでに いくっ か なされて来

た．著者 らは従来， 糸状虫（フィラリア）お よび肺吸虫

か ら抗 原を抽 出しその皮内反応活性を検討して来 たが，

’日本顎 口虫Gnath 。stoma　nipponicu。z　Yamaguti，　19417

成虫からも同 様の方法で抗原成分を抽出，精製した ので

そ の皮 内反 応特異性を検討した．ここにそ の成績 を報 告

す る．

材料および方法

日本顎 囗虫成虫はイタチに 自然 感染してい たものを，

鳴 取大学加茂甫教授 の御好 意により分与して頂いたもの

を抽出材料 として 使用し た． 抽出 方法は さきに著者ら

・（Tada 　＆　Kawashima ，　1964）が糸状虫精製抗原 を得たの

と同様である（Fig．　1）． 虫体アセトン粉本を25 倍量0 ．1

‾N塩 酸で48 時間， 室温で 攪拌抽出し た． 遠心 （3，000

ごrpm，　10分）後，上清 を5N 苛性 ソーダでpH　7 ．0に調

整 し沈 渣を遠心 して取り除いた． 上清には等量 の飽和 ピ

クリン酸 を少 量ずつ 攪拌 しながら加え，一夜放冷 後遠心

し て沈 渣を 集 めた． これに3 ％ 塩酸―99 ．6　％エタ ノー

ノレを加え てマグネチ ック・スターラーに より3 時間抽出

し た．再び 遠心し て不溶 部分 を除き， 上清を35 °C，減

（196 ）
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圧下に濃縮したのち充分量の冷アセトンを加え完全に沈

澱せしめた．沈渣は遠心して集め，アセトンにてさらに3

回洗滌し，得られた白色沈澱はアスピレーターで減圧

しながらデシケーター内で乾燥せしめた．最終産物の収

量は虫体乾燥重量の2 ％である．このようにして得られ



た 白色粉末 の紫外部 吸収パターンはほぼ同様の方法で抽

出した肺吸虫抗原（PPT ）および 糸状虫抗原（FPT ）のそ れ

とほ とんど同様 で，い ずれも275　mμ に吸収 のピークが

見 られた． なお280　mμ と260　mμ におけ るO ．D．比は1

．25であ る．本成分 の赤外吸収 スペ クトルに よれば，3

．0，　3．4，　6．0，　6．5，　6．9μ に蛋 白質特 有の 吸収 がみら

れた． キェ ルダール法でN 量を 測定した 結果，　11．3～12

．0％であっ た． これらの所 見，および抽出条件 から本

成分は 比較的低 分子の蛋白質であることが推定 され た．

この最終産物 をGPT と称し， その皮内反応抗原 として

の活性 を検討 した．

GPT 抗原は 使 用時 に0 ．5％石炭酸加生理的食塩水

0．05　ml　中に1 μg 含 有される ように調整し た． 皮内注

射 量はこの0 ．05　ml　と定め，被検者前腕屈側 に注 射し，

直後 と15 分後の 丘疹径を測定した． 抗原 の至適量 につ

いては検討 を行 なっ て いないが， 一応，　PPT ，　FPT に

準じ て同濃度同 量とした． 判定基準については著者 らがFPT

抗原 で示 したように9 ．0　mm 以上 を陽性 として も，

また15 分後 と直 後の 径差が3 ．0　mm 以上 を 陽性 として

も，大差は無い ので今回は15 分後，　9．0　mm とい う基準

に依っ た．

被検 者で ある顎囗虫症患者は同症の疑いで教室 を訪れ

た者の うち， 各所 見， 現 症などから 同症と 考え られた58

名であ る．こ れらの患 者中， 半数の29 名し か淡水魚

特 に雷魚 の 生食歴 は見 られず， 生食 を否定したも の18

名， 不明 のもの11 名であっ た． 患者の主な腫脹部位は

顔面（24 例）と上肢（14 例）で，躯幹（8 例），下肢（7 例）

頭部（5 例）は 比較的 少なかっ た． 血液像を検した16 名

の うち5 名は10 ％以上 の 好酸球増 多症が みとめられ，16

名 の平均好酸球値 は7 ．9％であっ た．次に本抗原 の交

叉反応性あ るい は非特異反応性 を検討する目的で，蛔虫，

鉤虫な ど数種腸管寄生虫卵保有者 合計122 名（後述の辺

春 中学校生徒 を含む），福 岡県 八女 郡辺春 中学校生徒中，

腸管寄生蠕虫卵 を検 便（スコッチ・テープ法を含む）で認

めえな かった145 名，お よび健康対 照者として福岡市内

在住の一般人お よび学 生（検便実施 せず）62 名とをえら

び，皮内反応対象 とし た． なお 辺春 中学 校生徒230 名に

ついては直接2 点塗抹法，飽和食塩水浮 游法， ウスイ式

蟯 虫検査法（ス コッチ ・テ ープ法）で 検便し， 鉤虫卵保有

者12 名（5．2％），蛔虫卵保有者18 名（7．8％），鞭虫卵保

有者2 名（0．9％），蟯 虫卵保 有者48 名（但 し225 名中，21

．4％）を見出し た．こ の中学 校は農村 地帯にあり各種

の寄生蠕虫に よる感染 が高い ところであるが，数度の駆

（197 ）
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虫で学童ではかなりの改善を見ている．したがって過去

の感染による影響がかなり皮内反応におよんだと考えら

れる．

皮内反応成績

58名の顎口虫症例においてみられた皮内反応成績をTable

1 に示す．陽性反応を呈した者は48 名（82．7％）

Table　1　Relations　between　the　positive　reaction

in　skin　test　and　the　period　from　the　appearance

of　the　initial　symptome

Period
尸 o・　patients　N0 ．　positives　in

tested skin　test　（％ ）

であった．腫脹の初発時から検査実施までの期間によっ

て1 ヵ月以内，1 ～6 ヵ月，6 ヵ月～1 年，1 ～2 年，2

～5 年，5 年以上の6 群に患者を分類した．それぞれ

の群における反応陽性率（反応陽性者数／被検者数×100）

を算出ナると，それぞれ3／7（42．9％），　8／10　（80．0　％），16

／17（94．1　％），　6／7（85．7　％），　8／9（88．9　％），　7／8（87．5

％）であった．これをさらに，発症後6 ヵ月以内と，そ

れ以後に分類して見ると， 前者では17 名中n 名（64．8

％），後者では41 名中37 名（90．2％）の反応陽性者がみ

とめられ，両群の反応陽性率には明らかな差があった．

一方，健康対照群では62 名中4 名（6．4％），辺春中学

生徒のうち，虫卵非保有者では145 名中15 名（10．3％）

の反応陽性者が認められた．後者の陽性率が前者のそれ

に比しやや高いのは過去の感染の影響によるものかもし

れない．

次に湯管蠕虫卵保有者について反応陽性率を見ると，

鉤虫卵保有者では25 名中9 名（36．0％），蛔虫卵保有者

では32 名中7 名（21．9　％），鞭虫卵保有者では17 名中2

名（11．8％），蟯虫卵保有者では43 名中7 名（16．3　％）

が陽性であり，肺吸虫卵保有者2 名，異形吸虫卵保有者1

名，マンソン裂頭条虫皮下寄生患者2 名においては陰

性であった．

考　察

顎口虫症の免疫学的診断，殊に皮内反応に関する従来
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の研究は少ない，羽鳥（1944）によれば，タイ国においてPromraas

　＆　Daengsvangらが同症の皮内反応の研究を

し，特異性を認めたというがその内容は明らかでない，

山口（1951　a）は有棘顎口虫第Ⅲ期幼虫を100 万倍Coca

液で抽出した抗原を用い，42名の顎口虫症患者に皮内反

応を行ない，40名（95．2％）に陽性反応を認めた．この

抗原は蛔虫，釣虫，日本住血吸虫卵保有者に対して反応陰

性であり高い特異性を持つと報告した．また山口（1951b

）はネコから有棘顎口虫（？）成虫を，イタチから日本顎

囗虫成虫を得て抗原を作製し，患者8 名につき皮内反応

陽性を認めたレ江頭（1951）は有棘顎口虫成虫の石炭酸加

生理的食塩水による5 万倍抽出液で皮内反応を実施し，

患者65 名の全員に陽性反応を認めている．さらに蛔虫，

鉤虫卵保有者，結核，湿疹など合計87 名においては，2

名に陽性反応が認められたにすぎない．判定基準は丘疹

の長径が10　mm　以上を陽性としてをり，その設定には

多少の疑問があるが，交叉反応，非特異反応は低いと思

われる．その後，江頭（1953）は日本顎口虫成虫およびド

ロレス顎口虫成虫抗原についても検討し，前者の5 万倍

希釈液は有棘・ドロレス顎口虫由来の抗原に比し，著し

く活性が劣ると述べている．

この他，顎口虫症の免疫に関しては顎口虫幼虫寄生淡

水魚肉からの抽出物が淡水魚常食者および顎口虫症患者

に対して何らかの皮膚反応を示すという早瀬（1942），北

村（1957）らの興味ある報告があるが，これらはアレルギ

ー論的な問題としてここでは省略する．

ふり返って著者らの成績を検討すると，まず第1 に本

抗原の顎口虫症に対する特異性が問題となる．江頭（19511953

），山口（1951）らの場合，患者において95～100 ％

の陽性反応を得だのに対し，著者らの場合，　82．7％で

あった．しかしすでに述べたように，腫脹初発から皮内

反応までの期間が長い場合は反応陽性率も高い．江頭

（1953）の場合，日本顎口虫抗原は著しく低い活性しか示

さなかったことから考えても，著者らの抽出法は特異反

応成分の抽出においてすぐれていると考えられる．また

皮膚反応性抗体の出現は，顎口虫症では比較的ゆるやか

である可能性もある．使用抗原量についても，また抽出

虫体の種についても，検討することが望まれる．さらに

本症の初期には顎口虫以外の寄生虫性腫瘤，あるいはク

インケ浮腫などと鑑別が困難な場合もあるから，皮内反

応活性を検定すべき患者自身の選定にも問題があるかも

しれない．

第2 の問題点は鉤虫ならびに蛔虫卵保有者に対して相

当 高率 の陽性反 応が認 められた点であ る． 山口（1951a ，b

），江頭（1951，　1953）らの抗原では他種寄生蠕 虫保有者

・におい てそれぞれの判定基準でほ とん ど陽性反応 を認 め

てい ない．著者らが蛔虫・鉤虫保有者で得 た陽性率 はかな

り高く， 健康対 照群や虫卵非保有児童 などにおけるもの

より明らかに高い． 著者ら（Tada 　＆　Kawashima ，　1964）

は先に フィラリア抗原（FPT ）に よりほとんど交 叉反応を

見 出し 得ない ことを報告した．リ ンパお よび 血管 系に寄

生 するフィラリアと，主 として消化管 内に寄 生する釣虫，

蛔虫 などとの間には免疫学的 な相 異点 がっ よく， 本来の

終 宿主では消化管に寄生す る顎 口虫と鉤虫・蛔虫との間

にはかな りの 免疫学的共通性 がみられ るのかも しれなV

．ヽ

Kagan 　＆　Zaiman（1964）は犬糸状虫，旋毛 虫， マンソ

ン住血吸虫， 広東住血線虫 から抗原成 分を 抽 出し，　347

名 の入院結核患者について皮内反応 を試 みた． その結果

プ エル トリコ人で ない者ではO ～3．5％の陽性者がみら

れたにすぎないが，プエルト リコ人 では広東 住血線虫抗

原 に対 し18 ．2　％，犬糸状虫抗原に対し11 ．4　％ 旋毛 虫

抗原 に対 し10 ．2　％， マ ンソ ン住血吸 虫抗原 に対 し27 ．2

％が陽性反 応を示した． こ れら， プエル トリコ人88 名

中9 名 にマンソン住血吸虫，15 名 に鞭 虫，10 名に鉤虫，6

名 に糞線虫の卵あるいは幼 虫が認 められた（重 複があ

るので寄生率は88 名中23 名（26 ％））． すなわち抗原と

し て使用した虫体と寄生虫体 が異なる場 合 乱 かな り高

い 交叉反 応性があるこ と， ならびに被 検者における過去

の感染が皮 内反 応に影響を及 ぼし てい ることが推定され

た．

このよ うに皮内反応に関し ては，抗 原側からは抽出材

料 （虫体） の種間 の問題や抽 出条件 による交叉反応，非

特 異反 応成分の混入 などが，一方生 体側では皮膚 の感受

性 の個人的，人種的 な差，過去におけ る寄 生虫感染の影

響 ，皮 膚の非特異反応性 （アレルギー状態を含む）な ど

が反応に及ぼす影響因子 とし て考 えられる／このため皮

内反 応のみで決定的 な診断を下すこ とは困難 な場合が多V

．ヽ　こ の意味に おいて も，　GPT 抗原の場合 反応発現の

限界を考慮に入れっつ使用すれば，顎 口虫症の診断 上，

有力な補助診断法 となり得 よう．

結　語

著者らはTada 　＆　Kawashima（1964） の糸状虫精製抗

原の場 合と同じ 方法で抽出した 口本顎 囗虫成 虫抗原（GPT

）につい て皮内反応 活性を 検討し たが， 顎 囗虫症にお

（198 ）



い て特異的 な反 応を示すこ とが明 らかとなっ た． しかし

同時に 他種腸 管寄生 虫感染 との間に もあ る程度 の交 叉反

応性 がみとめられた．こ の点については山 口（1951　a，　b），

江頭（1951，　1953）らの成績と 比較して 実用上不便であ

り，使用し た顎 口虫の種類， あるいは抽出条件につい て

未 だ検討 の余地 があ る．し かし症状初発から検査まで の

期間， 他種寄生蠕虫感染 の有無 など を考慮 に 入れればGPT

による皮内反応は 有力 な補助診断 法で あるこ とが

認 められた．

本研究に対し終始ご指導頂い た宮崎一 郎教授， 日本顎

口虫虫体を供与して頂い た加茂 甫教授（鳥取大学）， なら

びに皮 内反応 実施に際し援助して頂い た上野 きみ子・花

田千 鶴子氏に感謝する．

本論文 の要旨は 第34 回日本寄生 虫学会総会 で 発 表し

た．
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；　Abstract　i
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INTRADERMAL　REACTIONS　WITH　GNATHOSTOMA

yμ？’ONICび町　ANTIGEN

ISAO　TADA ，　Kenjiro　KAWASHIMA ，　Kenichi　NISHIMURA

（1）（？αΓ劼・ent　of　Parasなりlogy，　Faculty　of　MedicinらKyus んx じ，zんersity）

＆

Michiaki　MIYAHARA

（0 坩忽I　Clinical　Lab。nがory，　Kyushu 　Ur，加ersity　Hospital）

The　authors　extracted　an　antigen　for　skin　test　from　adult　worms　of　Gnat 　hoがoma 　nip－

戸回 心atx　Yamaguti ，　1941　according　to　the　e χtraction　procedure　used　in　the　purification　of7

）かofilaria　antigen　by　the　authors　（Tada 　＆ 　Kawashima ， 工964）．　The　antigen ，　called　GPT ，showed

ultraviolet　absorbancy　in　275　m μand　infrared　absorbancy　in　3 ．0，　3．4，　6．0　and　6．9μ・The

yield　of　the　final　product，　the　antigen ，　was　2 ％　and　its　nitrogen　content　obtained　byKjeldahl　technique　was　11

．3－12．0％ ．　The　skin　test　was　carried　out　with　the　same　method　as　thatused　in　filariasis　by　the　authors

，　injecting　with　1 μg　of　GPT　solubilized　in　0．05　ml　phenolizedsaline

．　A　wheal　diameter　of　9 ．0　mm　or　more　was　considered　as　the　criterion　of　a　positive　reac－tion

．　Four 　（6．4％ ）　out　of　62　normal　controls　were　positive．　On　the　contrary ，　48　（82．7％ ）　casesout　of　58

gnathostomiasis　were　proved　to　be　positive ．　The　positive　rate　was　64 ．8％　（11／17）among

patients　who 　were　examined　during　the　period　of　within　6　months　after　the　swellingsappeared

，　but　was　90．2　％　（37／41）　among　those　examined　during　the　period　of　more　than　6　monthsafter　the　swellings　appeared

．　To　clarify　the　cross　reaction，　the　egg　carriers　of　several　helminthswere

　examined　with　this　antigen ．　Nine　cases　out　of　25　hookworm　carriers ，　7　cases　out　of　32Ascaris

　carriers，　2　out　of　17　7冖
・chocephalus　carriers　and　7　out　of　43　Enteroみ絎s　carriers　showedpositive　reactions

．　0n　the　other　hand ，　no　positives　were　demonstrated　in　2　patients　of　paragon－imiasis

and　in　2　paitents　with　subcutaneous　infections　of　Diphyllob りthrium　77？・ど7，7夕。ni　and　1　casewith

　Heterophyes ．

（200 ）




