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緒　言

肺吸虫症paragonimiasis は日本を始め，韓国，台湾，

中国及び東南アジア諸国に広く存在する．宮崎（1961，1964

）によれば肺吸虫には数多くの種類が知られている

が，人体肺吸虫症を起こす種類は我国ではウェステルマ

ン肺吸虫Paragonim 心westermani 　（Kerbert，　1878）の

みで，その他に病原体としての可能性が充分考えられる

種類もあるが，未だ確定されていない．ウェステルマン

肺吸虫の本来の寄生部位は肺臓であるが，しばしば，肺

臓以外にも異所寄生し， たとえば， 脳， 脊髄， 心嚢，

心臓，胸膜，縱隔，脾臓，肝臓，腎臓，副腎，大網，腹

膜，胃腸管，皮下組織等における病変が知られている．

これらの異所寄生の中で，脳寄生は極めて重篤な状態を

ひきおこし，したがって脳肺吸虫症は脳神経外科学の領

域でも重要な寄生虫症の一つと考えられている．

脳肺吸虫症は，大谷（1887）によって始め て 報告 さ れ

た．患者は26 才 の男子 で1885 年来， せき， 発熱があ

り，　1887 年5 月以降に，てんかん様の痙攣発作 をき た

すようになり，4 ヵ月の経過後死亡した．剖検の結果，

右大脳半球で前頭葉に米粒大から鶏卵大の嚢腫かおり，

更に後頭葉に鳩郛大の2 個の嚢腫があり，その中に肺吸

虫成虫が発見された．

続いて1889 年，29 才の男子でジャクソン型てんかん

を起こし，約1 年1 ヵ月の経過で死亡した剖検例が井上

（1889）及 び山極（1889 ）により報告されたが，後で本例は

脳日本住血吸虫症と訂正された．その後，井上（1890，1891

，　1897）， 桂田・藤木（1899 ），池田（1902）により症

例が報告せられ，井上（1900 ）は脳肺吸虫症に関する綜説

の中で文献より集 めた16 例 を報告し， 更 にInouye

（1903 ）は自験例13 例 を含めて19 例 の統計を報告した．

その後，臨床例，剖検例が次々と報告せられ，くわしい

綜説も発表された．現在まで日本，台湾， 韓国 か ら だ

けでも約250 例の 脳肺吸虫症 の報告があり， 近年ではGrauman

　et　al．　（1957 ），　Mitsuno　eにil．　（1952 ）， 細
川ら

（1957 ）， 光野（I960 ），岩崎（1962）及び安陪・武市（1963）

のくわしい粽説が発表せられている．

この様に脳肺吸虫症についての臨床的或は病理学的研

究は数多く発表されているが，これに反して，本症に関

する実験的研究は極めて少なく，主なものは次に記す報

告だけである．

イヌに実験的に脳肺吸虫症を作ろうと試みた最初の研

究は横川ら（1916）お よびYokogawa 　＆　Suemori　（1921 ）
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によって報告された．彼らはウェステルマン肺吸虫を用

いて，1 ） 未成熟肺吸虫をイヌの 頸部に手術的に挿入

し，既存のイヌの孔隙から虫が頭蓋内に移行するかを調

べる実験，2） 内頸動脈を介して直接幼肺吸虫を脳内に

送る実験，3 ） 開頭して 種々の 発育期にある 肺吸虫を

直接頭蓋腔内に 入れ 脳肺吸虫症を 起こそうとする 実験4

）幼弱肺吸虫成虫を眼窩内に入れて頭蓋内に侵入する

かを調べる実験を行なった．これらの実験の結果，全例に

本虫の脳寄生を証明しなかったと報告している．直接肺

吸虫成虫を頭蓋内に投入する実験でも欹脳膜の癒着及び

出血がみられた例で頭蓋内に一死体と考えられるものを

みとめたと述べているのみである．また脳病変について

は，いずれも目立った変化は認めなかったと報告してお

り，脳組織所見については全然記載がない．

次に，肺吸虫卵の脳栓塞についての実験的研究を最初

に行なっだのは湯本・永吉（1943 ）である．彼らはAfri －ca

改 心．　（1935，1936）が人の腸管内に 寄生する異形吸虫

類の卵が人の心臓，脳，脊髄等の生命上重要な臓器の血

管内に栓塞して著明な病変を起こすことを証明した研究

からヒントを得て，肺吸虫でもその可能性が あ る と 考

え， ウェステルマン肺吸虫のメタセルカリアを経口的に

与えて肺吸虫症を起こさせたイヌ4 頭 を検索し，肺病巣

における虫卵は常に血管或はリンパ管により持続的に大

循環系に移行し，全身の虫卵栓塞を起こす事を明らかに

した．

また，米良（1964 ）は大平肺吸虫感染ダイコクネズミで

虫卵栓塞により起こった脳の病変について報告した．

著者はかつて北村（1963）と共に九大第一外科における

脳肺吸虫症の6 例 を検討し報告したが，その後更に脳肺

吸虫症の実験的研究を行ない，動物脳肺吸虫症を作るこ

とに成功した．

材料および方法

実験に用いた肺吸虫は主として大平肺吸虫Parag ・－7

・inuis　ohirai　Miyazaki，　1939 であるが， 他にウェステ

ルマン肺吸 虫Para 即辺。zxμu ，・estei一刀lani　（Kerbert，1878

）及 び宮崎肺吸虫 癶z，Γαgθ短調心 拆む’・azakii　Kamoet

　ah，　1961も使 用した。

これらの肺吸虫メタセルカリアは，それぞれ第二中間

宿主であ る クロベンケイSesarma 　dehaα虱 モクズガ

ニ £，一加r／必，・j 芦 品7xs 及 びサワガエPota 。，。71　deha－nf

から集めた。

肺吸虫成虫はこれらのメタセルカリアを経口的に与え
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たダイコクネズミ及びイヌの肺臓から出来るだけ汚染を

さけてとり出した．

手術で動物体内に入れる肺吸虫及びメタセルカリアは

滅菌生理食塩水で10 回以上洗滌し，最後にpenicillin及

びstreptomycin を含む生理食塩水に移したが， メタセ

ルカリアで脱嚢の必要な場合は，37 °C に保ち 自然脱嚢

をはかった．

実験に用いたダイコクネズミは感染時体 重200 ～300g

のものであった．

実験用のイヌは 体重8 ～15　kg　のもので， 福岡市内か

ら集めた．調査の結果では，福岡市内のイヌには肺吸虫

の自然感染は認められていない．ネコも同様福岡市内か

ら集めた．

動物の頭蓋内から肺吸虫をさがすには，動物にsucc －inyl

choline　chloride　（succin）溶液の皮下注射を行ない，

頸動脈を切断して充分出血させた後，頭蓋骨を開き食塩

水で頭蓋腔内を洗い，その液を集めて虫体をさがすと同

時に，脳をこわしながら虫体の発見に努めた．

実験動物の麻酔にはpentobarbital　sodium　を 用 い，

手術は一般外科及び脳外科の術式に従って行なった．す

なわち皮膚は剃毛し，2 ％ヨードチンキ及びノヽイ ポアル

コールで消毒を行ない，敷布をかぶせた．頭蓋内虫体挿

入の場合，骨穿孔は側頭骨に行ない，骨からの出血は骨屑

及び骨蝋を用いて止血した．硬膜を開き硬膜下に虫体を

挿入したが，硬膜の出血は焼灼により止血した．硬膜下

に虫体挿入後は硬膜を閉じ，筋肉，皮膚を縫合した．通

常，手術終了と同時にpenicillin　40万単位を筋注した．

手術の侵襲は非常に少なく，手術を受けた動物は翌朝は

麻酔からさめて元気であった．

これらの手術を受けた動物に 一定期間後，　succin の

皮下注射を行ない，頸動脈を切断，脱血の後，肺，胸腔

頸部，頭蓋腔及び脳を検索した．但し，死亡したものは

直ちに剖検した．

実験動物の脳の組織学的検査の必要な場合は，全脳を

そのまま10 ％中性ホルマリンで数日間固定し，約5 　mm

間隔で前額断を行ない，肉眼病変の認められた部分から

組織標本を製作した．

脳内虫卵の検索は次に記す新らしい方法によった．す

なわち出血死亡させた動物の脳の一部を豌豆大にとり，

生理的食塩水で軽く洗ってホモジナイザーで水と共に攪

拌し，出来た乳液をスピッツグラスに入れエーテルを約3m1

加 え，よく攪拌し，1500 回 転で約2 分間遠心分離

した．この沈渣を鏡検すれば虫卵がみられる．この検査
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Dog
Species　of

no
’　Paragonimi び

1＊2345678910111213P ．　ohirai
μ

μ

μ

／／

／ノ

／／

／ダ

7c と？がどrmam

μ

μ

刀叺y ど7xどzがx

μ

No ・　。metacercariaeinjected

60
50
40
80
60
60
50
60
40
40
30
40
60

＊The　dog　died　spontaneously．

Days　after

■　■　　●injection

3

5

10

15

20

28

31

39

15

22

39

20

35

No ．　wormsin　pleuralcavity

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Neurologic

signs

μ

μ

μ

／／

μ

／／

μ

μ

μ

μ

μ

μ

No ．　wormsin　cranialcavity

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Table　2　Implantation　of　adult　flukes　around　dog’s　carotid　artery

Gross　lesions
in　brain

Grossly　normal
Slight　congestion
Grossly　normal
μ

／／
μ
μ
μ
μ
μ

／ダ
μ
μ

一

Dog　no．

1

2

3

4

5

6

7

8

9

工0

n

12

13

Species　of

八7r どjgonimu ∫

P ．　ohirai
μ

／／

／／X

／

／／

／／

μ

／／

航

No ．　flukesimplanted

7

6

15

20

15

5

9

12

20

10

10

10

6

＊　Other　worms　were　disintegrated．
＊＊　All　worms　were　disintegrated．

Days　after
implantation

2

8

8

10

12

12

15

20

25

5

10

6

10

は脳幹部中脳以下を切離し，大脳，小脳は矢状方向に二

分し，いずれかの側のみ行なった．イヌ及びネコの脳の

解剖学的名称はそれぞれSinger 　（1962 ）並びにReighard

＆　Jennings（1901 ）の書に従った．

実 験 結 果

1． 経口感染させた動物における肺吸虫の頭蓋内移行

ウェステルマン 肺吸虫の メタセルカリアを15 頭のイ

ヌに30 ～200 経口投与し，68 ～168 日後に 肺臓及び頭蓋

内を調べた．これらのイヌの全例に19 ～108 の成虫を肺

臓内に認めたが，頭蓋内には全例虫体を認めなかった．

また，脳にも肉眼的に病変を認めなかった．大平肺吸虫

のメタセルカリアを30 ずつ経口感染さ せ た5 頭のイヌ

40 ．Myorn ！s　IOUcarotid　art

．　atliving

5

4

10

8

5

1

2

0

0

4

3

5

4
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dead

2

2

2

8

8

2 ＊2

＊

＊ ＊

＊ ＊52

＊41

No ．　wormsin　pleuralcavity

0

0

1

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

No ．　wormsin　cranialcavity

0
0
0

0
0
0
0

0
0
0

0
0
0

を，80～102日後に解剖して18 ～22の成虫を肺臓内に

認めたが，全例頭蓋内に移行を証明しなかった．また，

脳の肉眼病変も証明しなかった．同様に宮崎肺吸虫のメ

タセルカリアを50 または100 ずつ8 頭のイヌに感染 さ

せて86～287日後解剖したが，全例に肺臓内に成虫を認

めたにもかかわらず，頭蓋内虫体及び脳病変を認めなか

った．

ネコを用いた実験では，8 頭に宮崎肺吸虫のメタセル

カリアを30 また50 ずつ与え69～120日後 に剖検し た

が，頭蓋内虫体も脳病変も全然認められなかった．大平

肺吸虫を感染させたダイコクネズミ37 頭にも頭蓋内虫

体及び脳肉眼病変を認めなかった．

以上，イヌ28 頭，ネコ8 頭，ネズミ37 頭を調 べた
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Table　3　Direct　introduction　of　metacercariae　into　dog’s　subdural　space

Dog　no ．　　Species 　of
？αΓどigonim μs

1

2
3
4

5
6
7
8
9
10

n

12
13
14

只 〇htrai

R

μ

μ

／／

μ

μ

／／tf

μ

t £jester 　mam

ノタ
アniyazakii

／／

／／

No ．　raeta－cercariaeintroduced

60

50

50 ＊80

Days　after　Neuro －　No ．　worms　No ．　wormsintroduc

－　　　logic　　in　pleural　in　cranial
tion

7

10

12

14

18

21

30

50

50

10

20

15

20

20

signs
－

None

／／

／／

／／

μ

μ

／／

／／

μ

μtf

μ

／／

／／

＊　Encysted　metacercariae　were　used．

が，全例において，虫体の頭蓋内移行及び脳肉眼病変を

認めなかった．

2． 動物脳肺吸虫症を作る実験

1） 頸動脈から脱嚢したメタセルカリアを注入する

実験

Table　1　に示ナように大平肺吸虫，ウェステルマン肺

吸虫及び宮崎肺吸虫のメタセルカリアを脱嚢させて，手

術的に露出したたイヌの一側頸動脈内に注入した．その

中，大平肺吸虫のメタセルカリア60 を 注入した イヌは3

日後に死亡したが，他の手術イヌは剖検時まで生存し

ていた．3 ～39 日後に頭蓋腔を開いて虫体の検査を行な

ったが，いずれにも発見出来なかった．脳では軽度の充

血を認めたもののほかは，特別な肉眼的病変を認めなか

った．生存期間中，神経症状を示したものもなかった．2

） 頸動脈周囲に成虫を封入する実験

Table　2　は3 種 の肺吸虫をイヌの頸動脈周囲に封入し

て，頭蓋内移行を調べた実験結果である．これらの封入

された成虫はあまり移動することなく，ほとんどが封入

された場所にとどまつていたが，2 例においてのみ1 匹

ずつの虫体が胸腔内に発見された．頭蓋内に侵入した虫

体は全然なく，また，裂孔周囲に存在した虫体も認めら

れなかった．期間が経つにつれて，肺吸虫の中には死亡

融解するものがあり正確に数えられない場合もあった．3

） メタセルカリアを頭蓋内に挿入する実験

開頭手術により頭蓋内硬謨下腔に脱嚢直後または脱嚢

しない3 種 の肺吸虫メタセルカリアを直接注入した結果

（432 ）

cavity

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

cavity

－

0

0

0

00

00

00

00

00

Gross　lesions
of　brain

Dural　adhesion　under
the　burr　hole

／／
／／

Slight　congestion　of

right　hemisphereGrossly　normal

／／
μ
μ
μ

Slight　congestion　of

right　hemisphereGrossly　normal

μ
μ

／／

がTable　3　であ る．20 ～80 の メタセルカリアを 注入

し，7 日から50 日まで観察したイヌ14 頭 は全例神経症

状を示すことなく生存した．剖検時には胸腔内に全然虫

体を認めず，肺にも特別な変化を認めなかった．頭蓋骨

を開くと，骨穿孔部において硬膜が脳に癒着し，大脳半

球に軽度の充血がみられた例はあったが，他に特別な肉

眼的病変はなかった．また，頭蓋底，脳実質内等，どこ

にも肺吸虫は発見出来なかった．

4） 成虫を頭蓋内に挿入する実験

Table　4　は開頭手術により肺吸虫成虫を直接硬膜下に

挿入した実験結果を示す． イヌ25 頭中， 大平肺吸虫挿

入例が16 ， ウェステルマン 肺吸虫挿入例が4 ， 宮崎肺

吸虫挿入例が5 であった． 剖検までの期間は表示の通

り，最短3 日最長1 年であった．手術の侵襲は少なく術

後早期に死亡したイヌはなかった．

手術を行なったイヌ25 中7 例に， ネコ3 中1 例に 明

らかな肉眼病変を認め，その中，イヌ5 例，ネコ1 例に

頭蓋内或は脳室内に生きた虫体を証明した．また，イヌ2

例にそれぞれ歩行障害と片麻痺の神経症状が認められ

た．

次にこれらの実験動物の中で，典型的な症状を示した4

例 のイヌと1 例 のネコについて記載する．

実験イヌNo ．　3　体重9 ．8　kg．雄

1963 年10 月3 日手術，大平肺吸虫成虫を10 匹左側頭

部の硬膜下に挿入した．術後経過良好．失調や歩行障害

などの神経症状は認めなかった．術後5 日目に殺して剖



Table　4　Direct　introduction　of　adult　flukes　into　the　cranial　cavity

through　a　trephination　hole

45
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Animal

Dog　no．

μ

／ノ

／／

1

2

3

4

ft　　　5 ＊yX

6

μ

μ

／／

7

8

9

／／　　10yy
n

μ　　12

／／　　13

μ　　14

μ　　15

／／　16

／／　17

Cat

μ

／／

μ

μ

／／

18
19

20

21
22

鴛y 唐 ．次卜 言ダe首gicご 言

P．　ohirai
μ

μ

ノ／

μ

μ

／／

μ

μ

μ

μ

μ

／／

μ

μ

μ

P ．　westどrmani

yX

μ

μ

沢7 ノμyazak・・

／／

x／　23

／／　　24

μ　　25

n0．　1＊ 沢

／／　　2

μ

μ

μ

／／

θ衍忽j

μ

10

10

10

13

5

9

11

10

10

10
10

20
20
15

15
15
10

15
10

10

10
10

10

20
20

10
10

3　　　 ／／　　　　20

＊　The　animal　died　spontaneously．

3

3

5

7

None

／／

μ

Ata χia

0

0

4

5

9　　Hemiplegia，　0right

12

14

16

20

30

38

45

45

61

120

212

7

10

30

30

7

7

61

184

307

15

15

31

None

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／／

μ

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／／

μ

／／

μ

／／

／／

0

0

1

0

0

0

0

0

0

0

0

2

0

0

0

0

3

0
0

0
0

1

0

5

3

0

0

0

0

0

0

0

0

0
0

0
0
0

0
3

0
0

0
0

0

0

0

0

0

0

0

Gross　lesions　of　brain

Congestion 　under　the　burr　hole．

Congestion　and　hemorrhage　on　the

left　parietal　corteχ．　Necrosis

associated　with　hemorrhage　in　the
lobe ．

Necrosis　associated　with　hemorrhage

in　the　left　parietal　and　temporal　lobes。Diffuse

congestion　of　the　corteχ　bila－terally

．　Blood　clot　on　the　right

parietal　corteχ．　Necrosis　with

hemorrhage　in　the　cerebellum ．　Oneworm　in　the

fourth　ventricle ．

Diffuse　congestion　of　the　corteχ　bila－terally

．　Necrosis　with　hemorrhage　inthe　right　parietal　and　temporal　lobes
．Increased

density　of　the　dura　mater ．Mucopurulent

material　on　the　base

of　skull．

Dural　adhesion　under　the　burr　hole ．Diffuse

congestion　of　left　hemisphere．Necrosis

with　hemorrhage　in　the　left

parietal　lobe．

Dural　adhesion　under　the　burr　hole ．Mucopurulent

material　in　the　base

of　the　skull．

Grossly　unremarkable ．

／／

μ

μ

μ

μ

／／

Congestion　of　right　hemisphere．
Necrosis　with　hemorrhage　in　the
right　parietal　lobe．

Dural　adhesion　under　the　burr　hole．Mucopurulent

material　in　the　subdu－ral
space　of　the　left　temporal　region．Dural

adhesion　under　the　burr　hole．Congestion

　under　the　burr　hole．
Congestion　of　right　hemisphere．
Necrosis　with　hemorrhage　in　the
right　parietal　lobe．

Grossly　unremarkable。

／／

／ノ

Dural　adhesion　under　the　burr　hole．Congestion

of　the　corteχ　bilaterally．Blood
clot　on　the　right　parietal

cortex．　Necrosis　with　hemorrhage
in　the　right　parietal　lobe．

Grossly　unremarkable．
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Table　5　7・＊aragonin・z6　ova　in　the　brain　of　dogs　and　cats　found　by　utilizinga　new　method　of　centrifuging　homogenized　brain　tissue

Animal

Dog　no ．

／／
μ

／／
μ

／／

／／
μ

μ

／／
μ

ノ／

／／

／／

／／

Cat　n0 ．
μ
μ

／／

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

1

2

3

4

Species　of

Parag ．θ戻用心

P ．　ohirai

μ ・71・ど∫z冖7 心1附
μ

μ

μ

μ

μ

μ

μ

／／

I。 刀jzy ！rl£びゐItw

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／／

／ノ

No
’　”1
？t8’Days　after　No ．　　　Hemi －cercariae

infection　　worms　　　sphereinfected　　　　　　　　　　　m　lungs　
eχamined

30

50

100

100

50

70

60

50

50

50

100

100

100

100

100

50

50

30

50

257

68

168

125

152

131

131

151

152

125

287

165

199

125

125

120

69

98

158

検を行なった．胸腔内に虫体を認めず．肺臓には左右共

に数個の新鮮な限局性出血斑を認めたが，他の病変や肺

吸虫虫体は発見されなかった．頭部の手術創の治癒過程

は良好で化膿はなかった．頭蓋骨を開くと，骨穿孔部で

は硬膜が脳表面に軽度に癒着し，左中頭蓋窩に生きてい

る2 匹の肺吸虫を認めた． 更に右の嗅球bulbus　olfact－orius

の下に2 匹の生きている肺吸虫を発見した． 脳表

面の観察では左頭頂葉にびまん性の充血を認めたが，月ヽ

脳，橋などには肉眼的に特別の変化を認めなかった．脳

の前額断標本ではgyrus　suprasylvius　medius　の 皮質

から髄質にかけて出血を伴う細長い限局性壊死を認めた

が，脳内に侵入した虫体は発見出来なかった．組織所見

では，　g．　suprasylvius　mediusの 皮質おら髄質にかけ

て細長い軟化巣を認め，その部に高度の出血があり，軟

化巣中には好酸球，好中球と共に泡沫細胞が認められ，

周囲組織にも多数の泡沫細胞，好中球，好酸球を認め，

更に，クリア細胞の増生も認められた．軟化巣内には虫

卵を多数認めた．この軟化巣からはなれてほぼ同様な性

状の別の小軟化巣を髄質内に認めた．

実験イヌNo ．　4　体重11 ．5kg　雄

1963 年12 月3 日手術． 大平肺吸虫13 匹 を右側頭部

の硬膜下に挿入した．術後の経過良好で，術後5 日目で

神経症状に気づかなかっ たが，6 日目には歩行時に右側

に倒れるのかはっ きり認められるようになった．7 日目

になると，その症状は一層ひどくなり，ほとんど歩けな

27
22
22
46
23
34
29
30
23
29
21
34
52
42
24
31
22
20
17

（434 ）

Left
Left

RightLeft

Right
LeftLeft

Left
Left

Left
Left
LeftLeft

RightLeft

RightRight

Right

Left

No ．　ova　found　in　brain

Cere－brum

2

2

8

6

4

3

4

8

6

10

6

4

5

6

9

8

12

2

6

bellum

0
0
4
3
2

10

3
1
6
2
3

22

4
3
5
1
2

Brain

sten！

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Total

2

2

12

9

6

4

4

11

7

16

8

7

7

8

13

11

17

3

8

くなったので，殺して剖検を行なった．胸腔ならびに胸

腔臓器に変化を認めず，肺吸虫も認めなかった．頭部の

手術創は良好な治癒過程を示し，骨穿孔部の硬膜は脳表

面と軽く癒着していた．右大脳半球全体はびまん性に充

血しており，　Gyrus　suprasylvius　medius，　G．
　ectosylviusmedius

及びG ．　sylvius　medius　に， それぞれ小指頭大

の凝血塊と同部の損傷を認めた（Figs．　1，　3）．脳を頭蓋

腔から取出して肉眼観察を行なうと，さらに小脳の右のLobulus

ansiformis，　Flocculus，　Paraflocculusの一部が破

壊され出血を伴なう限局性の壊死になっていた（Fig．2）．

肺吸虫成虫はG ．　suprasylvius　medius　の髓血塊下から1

匹，右のBulbus　olfactorius　が存在す る脳底部から1

匹，右の中頭蓋窩から1 匹，後頭蓋窩の小脳病変部か

ら2 匹，計5 匹 が発見され， す べ て 生きていた．

前額断標本では右のGyrus　suprasylvius　medius，　G．ectosylvius

medius 及びG ．　sylvius の 皮質及び髄質内

にそれぞれ3 個 の出血を伴なった細長い限局性壊死が認

められた．また，小脳部でも，右側のLobulus　ansifo－rmis

，　Flocculus，　Paraflocculusに出血，破壊及び限局性

壊死がみられた．

組織所見では大脳病変部中心に軟化巣があり，出血，

好酸球，好中球，泡沫細胞，虫卵が多数認められ，周囲

にクリア細胞の増生があった（Fig．　11）． 小脳，脳幹部

の標本では第4 脳室内に1 匹の虫体を認め，その周囲に

は多数の虫卵と，好中球，好酸球の高度の浸潤が認めら



れた・　（Fig．　12）

脈絡叢は一般に充血性で，中に好中球，好酸球の浸潤

を認め浮腫を示した．第4 脳室より小脳皮質にかけて細

長い軟化巣が認められ，中には虫卵と共に好酸球，好中

球及び核破片を認めた．この部の小脳の皮質は破壊され

て泡沫細胞が多数認められ，クリア細胞の増生も認めら

れた．

実験イヌNo ．　5　体重10 ．2kg　雄

1964 年6 月29 日手術．右側頭部を穿孔して 硬膜下に

大平肺吸虫5 匹挿入した．術後の経過は良好 で あっ た

が，7 日目に歩行時に右前肢の麻痺が認められ，次の日

には右後肢の麻痺もみとめられるようになった．9 日目

には右前後肢の麻痺はさらに進行して立てなくなり，そ

の日の夕方遂に死亡した．1 時間後に剖検したが，胸腔

内及び肺臓内には肺吸虫を認めなかった．頭部の手術創

の治癒は良好であったが，右側頭部の骨穿孔をうけた部

分の硬膜の一部は脳表面に癒着していた．全脳をとり出

して頭蓋腔内を調べたが，肺吸虫は発見出来なかった．

脳表面には血塊はみられなかったが，左大脳半球全体が

著明に充血していた．

左側頭葉ではGyrus　suprasylvius　posterior　のSulcussylvius

に近い部分が 一部破壊され， その部に2 つの米

粒大の穴が認められた（Figs．　6，　7）．

脳の前額断標本ではGyrus　suprasylvius　medius　 に

皮質から髄質にかけ て 出血を伴う限局性の 壊死，G ．suprasylvius

posterior　の皮質から髄質に かけて2 つ の

同様の病巣，またSulcus　en　tolateralis　からG ．　lateralis

及 びG ．　postlateralisにかけて 同様の病変並 びにG ．lateralis

からG ．　ectosylvius　anterior　にかけて 細長い

トンネル状の病変が認められた（Figs．　8，　9，　10）．

組織学的所見としてはf　G．　suprasylvius　posterior　の

皮質から髄質内に存在する病変は， 中心に軟化巣があ

り，組織構築を全く認めず，好中球，好酸球と共に泡沫

劒胞か認められた．軟化巣壁には泡沫細胞，ヘモジデリ

ンをどん食した細胞並びにクリア細胞の増生 か認 めら

れ，軟化巣内には虫郛が散在していた．他の軟化巣の病

変もほぼ同様な所見を呈していた（Fig．　13，　14）．

実験イヌNo ．　8　体重12 ．5　kg　雄

1963 年10 月23 日手術．大平肺吸虫10 匹を 左側頭部

硬膜下に挿入．手術後経過良好．術後歩行障害や失調等

の神経症状を全然示さなかった昿　 術後16 日目に 殺し

て剖検を行なった． 胸腔内及び肺臓内に肺吸虫を認め

ず，頭部の手術創の治癒は良好で，頭蓋内肉眼所見とし

（435 ）
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ては左大脳半球に軽度のびまん性の充血を認めた．全脳

をとり出すと左中頭蓋窩に1 匹の生きた肺吸虫を発見し

た， 脳前額断標本では左のG ．　ectosylvius　mediusに皮

質から髄質にかけての出血を伴なう限局性壊死を2 つ認

めた．組織所見は上記の脳回転に2 つ の軟化巣があり，

深部のものは軟化巣中に血管構築が僅かに認められ，軟

化巣内並びに壁に出血，多数の泡沫細胞と共に好中球，

好酸球を僅かに認め，この軟化巣内に多数の虫卵を認め

た．皮質にある軟化巣ではクリアの増生か強く，軟膜に

もリンパ球，プラスマ細胞のヘモジデリンをどん食した

組織球性細胞の浸潤と共に結合組織の増生かあリ，出血

を伴い，虫卵を認めた（Fig．　15）．

実験ネコ　No ．　2　雄

1963 年12 月23 日手術．右側頭部で 骨 を穿孔し大平

肺吸虫を10 匹硬膜下に挿入して 縫合閉鎖した．術後経

過良好．術後に神経症状の発現を認めず， 術後15 日目

に剖検したが， 胸腔内及び 肺臓内に 虫体を 認めなかっ

た．頭部の手術創は治癒良好．頭蓋骨を開くと，左右の

大腦表面にびまん性の充血があり，脳底部に1 匹 の生き

ている肺吸虫を発見した．左のG ．　suprasylvius及び 右

のG ．　marginal　isでS ．　ansatus　近くの表面に明らかな

出血巣があった（Fig　4）．前額断標本では同脳回転に出

血を伴なう限局性壊死があった．組織所見は皮質より髄

質にかけて不規則な形の細長い出血と著明な軟化巣が認

められ， その 先端は 側脳室下に達していた．好中球の

浸潤が強い軟化巣内並びに周辺には泡沫細胞認められ，

虫卵は軟化巣内に少数認められた．

3． 脳内における肺吸虫卵の存在

Table　5　は3 種の肺吸虫メタセルカリアを経口投与し

て成虫が肺臓内に認められたイヌ，ネコの脳をホモジナ

イザーで乳液とし，遠沈して証明した虫卵を示す．これ

ら虫卵は大低，内容が変性していた．

表に示すように，全例に虫卵の存在が証明されたが，

大脳に一番多く発見され，小脳がこれに次ぎ，脳幹部か

らは全然見出されなかった．肺寄生数と虫卵数の間には

特に関連がみられなかった．

これに反して，脳組織標本から虫卵を発見し得たのは

わずかに2 例に過ぎなかった．

考　察

1． 頭蓋内への虫体の移行

大谷（1887 ）によって肺吸虫の脳寄生が初めて報告さ

れて以来，本来肺臓内に存在すべき虫体及び虫卵が如何
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にして頭蓋内に到達するかについて，大きな関心がもた

れた．

井上（1900） は 肺吸虫症の綜説の中で 本虫或は虫卵

が脳に入る順序は未だ詳ならず，虫卵栓塞のためか或は

虫の栓塞によるか，または虫が腹腔内で遊離する事実が

あるところから，成虫が旋毛虫のように自動的運動によ

って脳に達するかは今後の研究にまたなければならない

と述べている．横川（1917）は1916 ～］L917年に かけて行

なった実験研究を1917 年 日新医学にまとめて 報告して

いるが，その中で脳内移行に関する興味ある結果を報告

している．すなわち，約30 のウェステルマン肺吸虫メタ

セルカリアを経口的に与えたイヌ を25 日後に剖検した

ところ， 腹腔内及び 胸腔内に 幼弱成虫を 証明すると同

時に，右腋窩静脈に沿ったところに1 匹の幼弱成虫を発

見し，更に，右側頸部において顫働静脈及び迷走神経周囲

の緩組織内に2 匹の幼弱成虫がほとんど相接触してしゆ

ん動してるのを認めた．また，同じくメタセルカリアを経

口的に与えた他のイヌ1 頭の剖検で，前頸部の軟組織を

剥離して精検すると，左顫動静脈の周囲にある緩組織内

に2 匹の幼弱成虫が互に接触して上行しつつあるのを発

見した．更にその部の血管を剥離すると，頚静脈に沿っ

て血管周囲の薄膜下に進入している1 匹の幼弱成虫を発

見した．これらの事実から脳内及び眼窩内寄生は主とし

て顫動静脈及び迷走神経周囲の緩組織をへて移行するも

のである事を了解するに至った．その中，頸動脈及び迷

走神経に沿って上行するのは，至利至便な本虫の自然の

移行路で四周骨壁で囲まれた頭蓋腔内に入る唯一の間道

と認め得る事が出来，かの不正破裂状の広き頚静脈孔は

内頚静脈，迷走神経，舌咽神経，副神経等多数神経幹の

輻輳出発する所で自然空隙に富み比較的容易に頭蓋内に

移行し得るものであろう．これに反し，内頸動脈に沿っ

て上行するものは内頸動脈壁と内頸動脈孔との接触緊密

なために頚静脈孔より移行するもののように容易ではな

い．故に一旦この部に到達した肺吸虫もまた，他に道を

求めて蝶形骨岩様破裂ないし頚静脈孔より移行すること

があるだろうと述べている．

著者の今回の実験では頭蓋腔内及び脳実質を丹念に調

べたにもかかわらず，経口的に肺吸虫メタセルカリアを

与えて肺吸虫症を起こさせた動物，すなわちイヌ，ネコ，

ダイコクネズミに 於 い て は，いずれも肺吸虫の頭蓋内

移行を証明しなかった．

横川も前記の2 例の実験イヌの頭蓋内を精査したが虫

体は全然発見出来なかったと報告している．また，頸部

に手術的に肺吸虫を挿入する実験でも横川・末盛・村井

（1916）の結果は5 匹のイヌを用い， それソれ11 ，　11，18

，　9，　15の肺吸虫を 挿入して1 ～15 日後 に 検査し た

が，いずれも頭蓋腔内移行は認めていない．著者の実験

も同様で頭蓋腔内移行を証明しなかった．

これらの実験結果並びに現在，実験感染例にも自然感

染例にも動物脳肺吸虫症は全然報告されていない事実か

ら，横川の説のように，肺吸虫の頭蓋内移行は人の場合

頚静脈や迷走神経等の周囲疎性結合組織の間を通り上行

して侵入するにしても，動物の場合は人に比べて解剖学

的に裂孔から侵入し難い状態にあると推定される．

2． 実験的脳肺吸虫症

頭蓋内に肺吸虫を挿入して実験的脳肺吸虫症を作り得

たと認めるためにはたとえ病変や神経症状の発現があっ

ても，次に記す条件を満足させなくてはならない．

1） 細菌性化膿性の病変と混同してはならない．頭蓋

腔内に肺吸虫という異物を入れることにより，まず考え

られる病変は化膿性髄膜脳炎である．場所によってはこ

の所見を示すこともあり得るであろうが，あくまで肺吸

虫による病変が主体でなければならない．化膿忖濳 膜脳

炎は組織学的に好中球を主とする細胞浸潤を示すので肺

吸虫による病変とは区別出来る．

2） 外傷による病変と混同してはならない．たとえ脳

に病変が認められても，それが肺吸虫挿入時に加えられ

た脳の外傷によることもあり得るので，その点注意を要

する．

3） 挿入部や脳の表面のみならず脳実質内に或る程度

連続した病変を認めなければならない．たとえ，虫卵結

節が出来ていても，それが脳表面や挿入部のみに存在す

るならば挿入時に死亡した虫体のために異物結節を作っ

た可能性が大であるので，それでは頭蓋内に肺吸虫が或

る期間生存し頭蓋内を移動して病変を作ったことにはな

らない． 虫体の脳内移動こそが重要な条件と 考えられ

る．

著者の今回の実験では頭蓋内に肺吸虫成虫を挿入した

イヌ25 頭 中7 頭，ネコ3 頭 中1 頭に 病変を 認めたが，

これらは全部以上の3 条件を満足するものであった．

これらはいずれも細菌性化膿性病変の特徴を組織学的

に示してはいない．また，手術時には脳の損傷は全然与

えておらず剖検時にも全然認めていない．病変部は脳表

面に存在した例もあったが，その例でも脳実質内に明ら

かな出血を伴なう限局性壊死があり，全例に脳実質内に

或る程度連続した限局性の病変が認められた．特にNo 。
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4 の実験イヌは後頭蓋窩に虫が移動して小脳に病変を作

っており，　No．　5の実験イヌは肺吸虫が脳に侵入したと

考えられる穴があ 則　しかもトンネル状の病変が認めら

れたことは肺吸虫が脳内を移動した証拠であり3 ）の条

件をみたすことになる．

更に生存した肺吸虫が頭蓋内に発見されたこと及び実

験イヌNo ．　4のように第4 脳室内に侵入した肺吸虫を

組織学的に証明したことなどから実験的脳肺吸虫症を作

り得たことは疑いない事実ということができる．

肺吸虫頭蓋内挿入実験 をYokogawa 　＆　Suemori

（1921）の結果と比較するに，氏らは6 匹のイヌにウェス

テルマン肺吸虫の幼若成虫を硬膜下に挿入して，その中

の1 頭のイヌに術後27 日目に脳を洗って1 匹の成虫を

得たと報告しているが，脳の病変についてはたいした変

化がなかったとしか記載していない．勿論組織所見につ

いても全く記載がない．他の5 頭のイヌについてはいず

れも頭蓋内に虫体を発見しておらず脳に特別な病変も認

めていない．

次に，中川（1963）は肺吸虫頭蓋内挿入実験でネズミ（ダ

イコクネズミ）の頭頂部に骨髄穿刺器または歯科用ドリ

ルで2 ヵ所に大小2 つの穴をあけ，一方， 健康成熟ネ

ズミに与えて2 ～3 週後肺内から取出した大平肺吸虫をstreptomycin

加生理食塩水で洗滌し，これの2 匹を穿頭

部の硬膜下に挿入して創を閉じた，と記してある．著者

も最初はダイコクネズミに脳肺吸虫症を作ることを試み

たが，ネズミの頭蓋骨を脳に損傷を与えることなく穿孔

するのは可或り困難で歯科用ドリルなどでは脳実質まで

穿孔することが多 かった．中川も手術侵襲が大きいた

めに術後早期に死亡するものが多かったと述べ，短期斃

死例では手術による出血を来たし，これが死亡の原因と

なった．したがって実験手技には可或りの無理があつだ

ので，更に考慮工夫を要すると，この点を認めている．

次に大平肺吸虫の2 ～3 週目の大きさは圧平して4～5mm

であり，これを硬膜下に挿入するわけであるから，

ネズミは特別大きな個体のものでも硬膜と脳実質の間に

は間隙がほとんどない ので，虫体を破損しないように

して生きたまま挿入することは極めて困難である．それ

で，もし，組織学的に虫卵結節を認めても，それは挿入

時に死亡した成熟虫体によって 起こることもあるわけ

で，その点ネズミでは区別が困難である．

次に「虫体は硬謨感染後間もない例では脳の裂溝或

は脳底部表面に附看する例が多かったが5 日以後の例は

脳実質内に侵入が認められたが，完全に組織内への侵入
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は2 ～3 週後であろう．虫体寄生耶は出血し，組織の壊死

を来たし，空洞様の組織欠損郢に虫体が寄生していた．

また虫体周囲に肉芽組織形成のある例もみられた」と記

しているが，個々のネズミについてくわしい組織所見の

記載があるにもかかわらず，この脳内侵入例についての

組織学的記載はない．その点，脳内侵入例を確認したと

は認め難い．

次に「第3 回実験は10 頭行なったが 軟脳膜の充血，

出血，肥厚等があり，割面上小出血等の変化であった．

剖検によって頭蓋内虫体寄生2 匹を見出したが他は不明

であった．この群は衰弱或は運勦失調等がみられて遂に

斃死したものであった． の所見 が

強く，廁にはクリア細胞の壻生血管周囲の白血球浸潤等

が認められたが，卵は認め得なかった．本群は感染が強

いので敢えてデータから除外した」と述べている．著者

の実験でもネズミに虫体を挿入する事により化膿性脳膜

炎が起こりやすかった．硬膜下に2 匹挿入（挿入後光匸

したかは不明）後25 日目に後肢の麻痺を示したネズミ

があったが，剖検時には脳内の化膿性膿瘍が証明さ れ

た．そこで，氏は全編総捨で結論として「ラットでは好

中球反応，クリア細胞反応応が終始著しいが，人体例では

好酸球，大単核球，巨細胞，クリア細胞，プラスマ細胞反

応が著明に現われる．人体例では血管壁肥厚が来るが，

動物実験では斯る変化は殆んどない」と述べている．し

かし，この孑ズミの特徴としてあげられている変化は虫

体及び宿主の差による組織学的反応の相違を考扈しても

なお，化膿性炎症が前景にたつた所見のように考えられ

る．

以上，氏の実験は非常に困難なネズミを使ってなされ

たことにもよるが，前述のようにいくつかの疑問を残し

ているといわざるを得ない．この点，著者の作った実験

的動物脳肺吸虫症はさきに述べた条件を満たす最初の成

功例であることを強調したい．

次に今回著者が作った実験的腦肺吸虫症と人脳肺吸虫

症の病変の比較について述べる．人脳肺吸虫症の肉眼所

見について，陣内（1958）は嚢腫型，膿瘍型及び肉芽腫

型の3 型に分類した．嚢腫型は比較的新鮮な病巣で大き

なものは鵞郛大にも達することがあるという．嚢壁にお

ける結合組織の肥厚はほとんど認められず，嚢壁内面は

半滑でやや混濁した漿液性の液を入れている．膿瘍型は

かなり陳旧となったもので，強靭な厚い結合組織の被膜

を有し，壁は凹凸不平，粗造で処々に結節状隆起，すな

わち肉芽腫を生じ乾酪様物質を附着している．壁の肥厚

（437 ）
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は著明で，　1　cm以上 に 達するものもあり， 膿汁は少な

く濃厚である．この膿瘍型が最も多く実際に見られる型

である．肉芽腫型は最も古くなったもので，膿汁が全く

吸収されて肉芽腫のみになったといわれているが，光野

（1960 ）によれば肉芽腫は最も新鮮な病巣と考えた方が妥

当だとい う．この陣内の分類の他に稲本（1915） 及び細

川ら（1957 ）はやや硬くて結節として認められるものと

嚢朧様で軟かいものの2 つ の型に分類した．勿論，祠型

が劃然と区別されないものや両型が混在しているものも

ある．この両型の組織所見について述べると，結節性の

ものは中央に壊死層があり壊死巣内の卵は周辺に偏在す

るのが晋通である．卵は多くは殼のみ認められ内部に巨

細胞の侵入する像もみられる．また，石灰沈着があるこ

ともある．卵がある場所には巨細胞か集積している．そ

の他コレステリン針状結晶及び石灰沈着の認められるも

のもある．　Charcot－Leyden 結晶 も認められるが 常にあ

るとは限らない．壊死巣周囲には肉芽組織の増生かある．

その外側は多くプラスマ細胞，好酸球，リンパ球等の浸潤

があり，更にその部にクリア細胞の増生かある，卵や細胞

及びCharcot 　－　Ley　den結晶 は中層外層にはほとんど存在

しない．浸出細胞はプラスマ細胞が多く次いで好酸球，

リンパ球等であるが，好酸球はほとんど認められない場

合もある．血管周囲に細胞浸潤の著明な例では内膜の肥

厚，内皮細胞の増生か著明である．また，嚢腫型でも特

別な形態ではないが，多くは不規則であり，大きさも種

々であるが一般にはやや大きい病巣を形成する．被膜は

灰白色或は灰白黄色で薄くて且つ波動がある．中には濃

厚な膿汁様泥状物を入れ，穿破すると空洞となる．組織

像は中央は軟化した物質でその周辺に少数の卵と巨細胞

が散見される．中層には結合組織があり，その周囲には

クリア細胞の増生と若干のプラスマ細胞，好酸球の浸潤

があるに過ぎない．

今回の実験的脳肺吸虫症は肉眼所見では出血を伴う限

局性の壊死であって，嚢腫型のものはなかった．これは

の病変が新らしい ためと 考えられ

る．組織学的にみて，実験的脳肺吸虫症は中心が軟化巣

になっており，出血を伴ない，膩化巣の 中 に は泡沫細

胞，好酸球，好中球及び虫卵が散在し，軟化巣の周囲に

はクリア細胞の増生か認められる．この病変は結節型の

初期の像と考えられ，時が経てば結合組織の増殖が起り

細川ら（1957）の三層構造を示す病変に進展するものと考

えられる．

3 頭蓋内虫体の運命

（438 ）

頭 蓋内に侵入した虫体が如何なる運命をたどるかは興

味ある問題である．横川ら（1916 ），　Yokogawa 　＆　Sue－mori

（1921 ）は頭蓋内挿入実験で脳実質には特別な病変を

認めなかったが，手術イヌの胸腔内及び肺臓に虫体を発

見したことから1 ）　Fissura　orbitalis　inferior　などの解

剖学的裂孔から頭蓋外に出て軟組織，特に大血管や神経

に沿って結合組織の問を通り胸腔に達する．2 ） 虫体が

静脈涓に入り頚静脈によって右心室から肺動脈に運ばれ

たと考えられると2 つ の仮説を述べている．今回の著者

の実験では肺吸虫を頭蓋内に挿入して病変を作り得たも

の仏 病変を作り得なかったもの乱 全例に胸腔内及び

肺臓内に虫を証明しなかった．この点，横川・末盛の実

験と一致しなかった．

頭蓋内の虫体は今回の実験で少なく と も15 日以上は

生存し得ることを証明した．しかし，頭蓋内に挿入した

数に比べて発見した数は極めて少ない．このことは横川

・末盛の主張する如く，頭蓋外に出る可能性も否定は出

来ないが，頭蓋内で死亡して間もないと考えられる形を

保った虫体や，あるいは死亡後，変性融解したものを認

めた事実から，頭蓋内で自然に死亡するものがあること

は疑いない．人脳肺吸虫症の揚合，虫体を証明した例が

安陪・武市（1963）によると僅か10 例にしか 過ぎないこ

とから，人体の湯合も頭蓋内に肺吸虫が迷大して脳に損

傷を与え裂孔を経て再び頭蓋外に出るか，あるいは頭蓋

内で死亡変性するかの両方が考えられる．

4． 肺吸虫卵による脳栓塞

前述の如く，ウェステルマン肺吸虫寄生の実験的イヌ

肺吸虫症の脳において虫卵栓塞を実験的に最初に証明し

したのは湯本・永吉（1943 ）であり，さらに米良（1951）

はネズミで大平肺吸虫卵の栓塞を報告した．氏らの方法

は組織標本で検索したものであり，病変をみる利点はあ

るが，数多くの動物から証明しようとすれば，その労力

は極めて大きい．

数多 く の動物から単に脳内虫卵の存在のみを証明す

る目的であれば，著者の行なった方法が便利である．実

験的肺吸虫症において，著者の方法で，全例に脳から虫

卵が証明されたことは湯本・永吉の主張，すなわち，虫

卵の大循環系移行は肺臓内の母虫の産卵開始後には常に

持続的に行なわれるものであって，偶然または稀有な事

象ではないことを更に強 べ証明するものである．著者が

全例において脳内に肺吸虫卵を証明出来た点は，その方

法の容易なことによると考えられる．大脳，小脳の順に

虫卵を証明し脳幹に証明しなかった点は，主として脳血



管分布の解剖学的関係によると推定される．すなわち，

内頸動脈の領域に多いと考えられる．今回の実験では実

験的肺吸虫症の動物はほとんど全例に遠沈法で脳内に虫

郛が証明されたが，肉眼病変は全然示さなかった．

5． 脳肺吸虫症の成因

大谷が最初に人体脳肺吸虫症の第1 症例を報告してか

ら，中川（1915） によるワエステルマン肺吸虫中間宿主

の発見，さらに横川（1917） による感染動物体内移行経

路の解明をみるまでは，脳肺吸虫症の成因について色々

と想像されてきた．井上（1987 ）は肺吸虫症の患者で脳

症状を有するn 例中6 例は全身けいれんと 運動不全麻

痺を，2 例においてジャクソン型けいれんを，2 例に半身

麻痺を1 例に昏睡を認め，このような脳症は肺吸虫母虫

または虫卵の脳血管栓塞によるであろうとしている．山

極（1889，　1890）もジャクソン型けいれんの原因として

脳における肺吸虫卵の栓塞および 嚢胞を論じ た． 三角

（1902 ）は剖検で17 才の少女の大脳右半球に 多数の嚢胞

形成を認めたが，母虫は発見せず，嚢胞の発生は虫卵と最

も密接な関係があるのは疑いないが，虫卵自身が血行を

介して移行したものかまたは母虫が血行若しくは淋巴隙

を通じて脳内に迷入したかは想像に止ると述べている．

さらに同氏は肺二口虫（肺吸虫）は幼虫として，多数血

管内に迷入するのではないかと述べている．

かくて初期の時代は肺吸虫成虫及び虫卵が脳肺吸虫症

の成因と考えられ，血行を介して脳に到達すると想像さ

れたようである．その後， 成因に 関し て 谷口（1904，1906

）に始まる虫郛栓塞説と牟田ら（1912 ）による母虫脳

内産卵説とに分かれた．

横川（1917） は体内移行経路の実験的研究から，前述

のように，実験イヌの頸部を上行しつつある虫体を発見

してから，末盛と共に実験的脳肺吸虫症を作ろうと試み

た結果，脳肺吸虫症の病変は作り得なかったが，この病

変はほとんど常に頭蓋底の裂孔から侵入した虫体によっ

て起るものであって，虫卵の栓塞により起るものではな

いといえるであろうと記している．それ以後，もっはら

この母虫産卵説が盛んになり，虫卵栓塞説はかえりみら

れないようになった．

しかるに，湯本・永吉（1943） によるイヌの実験で，

初めて脳の虫卵栓塞が証明された．この実験では脳に著

明な肉眼的病変を認めず，組織学的には，病変は一般に

虫卵周囲の限局性変化に止まっていると報告した．その

後米良（1951） は大平肺吸虫を経口投与したダイコクネ

ズミの脳に虫卵栓塞による病変を発見報告した．氏は肉
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眼的に頭骨を透して見られた出血は明らかに卵栓塞によ

る，くも膜下出血であるこ と を 確認すると同時に，ま

た，終脳の灰白質および中心部では強度の細胞浸潤，出

血，脳軟化，嚢胞形成を認め，これらの病変はわずか1

～2 個 の虫卵の栓塞により起こされているのを観察して

いる．

Takeya はMitsuno　et　al．　（1952）の論文の中でこの米良

の標本を観察して虫卵栓塞は脳肺吸虫症を起こし得ると

述べているが，共著者のZimmerman は同論文 に お い

て，成虫の発見されない場合の多くの脳肺吸虫症の成因

として虫卵栓塞で説明ナることには満足していない．

今回の著者の実験では，動物肺吸虫症の場合極めて高

率に脳内虫卵の存在が証明されたにもかかわらず，これ

ら虫卵による肉眼病変が全然認められなかったこと，お

よび頭蓋内に肺吸虫成虫を挿入して，肉眼的に明瞭な出

血を伴なう限局性壊死を作り得たことから，通常肉眼で

見得る病変，すなわち髫腫型や結節型のいわゆる脳肺吸

虫症の病変として今まで考えられて来たものは，頭蓋内

に成虫が侵入し，虫体が直接脳内を移動して脳に損傷を

与えた結果起るものであると考えられる．虫卵栓塞はた

とえ肉眼病変は起こさなくてもジャクソン形てんかんや

局所てんかんの原因にはなり得ると思われる．頭蓋内に

虫体の侵入なくして虫卵栓塞のみで脳肺吸虫症の病変が

起こり得ることは米良の実験から明らかであるが，人の

場合は肉眼所見を呈する程の病変が虫卵栓塞によっての

み起るとすれば，極めて多数が1 ヵ所に集まらなくては

ならないであろう．しかるに今回の動物実験によると，

肺吸虫の相当濃厚な感染でも，全脳内虫卵の総数は40 以

下であり，決して多いものではなかった．また，イヌや

ネコの場合，虫卵栓塞による肉眼病変を全然認めなかっ

たことから乱 虫卵栓塞のみで肉眼的にはっきり見える

位の大きい病変が起こるとは考えにくい．

従って，現在知られているような肉眼所見を呈する脳

肺吸虫症の病変は肺吸虫虫体が存在するか，またはかつ

て存在して脳内を移動し，そのための直接損傷および脳

組織の反応によって起こるものであって，虫体が一度も

脳内に存在したことがなく虫卵栓塞のみによっては，極

めて小さい病変は別として，通常の病巣はできないと考

えたい．

総　括

1） 肺吸虫の頭蓋内移行を訓べるために，ウェステル

マン肺吸虫，大平肺吸虫および宮崎肺吸虫のメタセルカ
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リアを経口的に与えて実験的肺吸虫症を 起 こ し たイヌ28

頭，ネコ8 頭およびダイコクネズミ37 頭の 頭蓋腔内

および脳を調べたが，これら全例に於いて肺吸虫の頭蓋

内移行を認めなかった．また脳の肉眼病変も発見しなか

った．

2） 実験的脳肺吸虫症を作る目的で，イヌの頸動脈を

手術的に露出して肺吸虫メタセルカリアを注入したが，

頭蓋内に虫体を発見することなく，また，脳に肉眼病変

も認めなかった

3） 同じ目的で手術を行ない，イヌの頸動脈周囲に肺

吸虫成虫を入れたが，頭蓋内移行を認めなかった．

4） 開頭手術により，イヌの硬膜下腔に肺吸虫メタセ

ルカリアを挿入したが，頭蓋内および脳内に肺吸虫を証

明せず，脳の特別な病変も認めなかった．

5） 開頭手術により，前記の肺吸虫成虫をイヌ25 頭，

ネコ3 頭 の硬膜下に挿入した結果，イヌ7 頭，ネコ1 頭

の脳実質内に出血を伴なう限局性の壊死を肉眼所見とし

て認めた．その中，イヌ2 頭 にそれぞれ歩行障害および

片麻痺の神経症状を認めた．また歩行障害を示したイヌ

に第4 脳室内に侵入した肺吸虫を証明した．

6） これら開頭手術により肺吸虫成虫を挿入されたイ

ヌ5 頭 ，ネコ1 頭の頭蓋内に生きた虫体を認め，最も長

いのは16 日間生存していた．

7） これらの手術イヌの中には，生きた虫体の外に死

亡した虫体および融解変性した虫体が認められたものも

あり，頭蓋内では虫は死亡変性する場合があることを示

した．

8） 出血を伴なう限局性壊死部の組織所見は中心に軟

化巣があり，出血，好中球，好酸球の浸潤，泡沫細胞が

認められ，肺吸虫卵が存在し，軟化巣壁にはクリア細胞

の増生等の共通した所見がみられた．人脳肺吸虫症の病

変と比較すると，これら実験イヌのものは人の結節型病

変の初期の像に相当する．

9） 実験的脳肺吸虫症と判定するに必要な条件につい

て検討したが，著者の実験はその条件を満たしており，

実験的脳肺吸虫症の最初の成功例と考える．

10） 肺吸虫メタセルカリアを経口的に与えて動物肺吸

虫症を起こした脳には，肉眼的に病変がみられなかった

が，脳をホモジナイザーにかけてエーテルを加え遠沈す

る新らしい方法を用いて，全例の脳内に肺吸虫卵の存在

を証明した．脳では大脳に最も多く，つぎは小脳であっ

たが，脳幹部には全く発見できなかった．

11） 脳肺吸虫症の成因としては，虫体脳内産卵説と虫

卵栓塞説があるが，今回の実験結果から，一般に肉眼で

認められるような大きな病巣は肺吸虫成虫が脳内に存在

して直接脳に障害を与えることによって起こり，虫卵の

栓塞のみでは，起こり得ないと考えられる．

稿を終るに当り， 御指導並びに御校閲をいただいた宮

崎一郎教授，終始御助言並びに御鞭撻いただいた三宅博

名誉教授，西村正也教授，北村勝俊教授，御懇篤な御教

示をいただいた田中健蔵教授並びに武谷止孝教授に厚く

御礼申し上げます．更に種々御協力いただいた寄生虫学

教室の方々及び材料をお送りいただいた大阪府立大学冨

村保博士に感謝します．

大要は第33 回 日本寄生虫学会総会（昭．39， 熊本）と第23

回 日本脳神経外科学会（昭．　39， 盛岡）で発表した．
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EXPERIMENTAL　STUDIES　ON　CEREBRAL　P

Kenich ！　NISHIMURA

（．DepaΓX・・Xtフnt　of　Pa・lZ辿りlogy 。Zなどidty　Qゾj 五丿陷・7Zど，　Kyushu

訪丿iversity，　Fuku 。ka，　Japan ）

The　oriental　lung　fluke，　Parago 。j。x。s7 む6 か，－。lani　（Kerbert ，　1878 ）　occasionally　migratesnto　the　cranial　cavity　of　man　producing　serious　lesions　of　the

central　nervous 　system．　Thedisorder

，　cerebral　paragonimiasis　presents　an　important　neurosurgical　problem　m　the　Far　East ．Since

Otani　first　described　this　disease　in　1887，　more　than　250　cases　have　been　reported，　especiallyfrom　Japan

，　Korea　and　Formosa ．　However ，　only　a　very　few　papers　have　been　published　up　tothe　present

，　which　are　related　to　e χperimental　studies　of　cerebral　paragonimiasis ．　Yokogawa

淳a ／。（1916 ）　eχperimentally　attempted　to　produce　the　disease　in　dogs，　with　negative　results．

E χperimental　studies 　were 　performed　by　the　author　to　produce　cerebral　paragonimiasis　insuch　mammals　as　dog

，　cat　and　albino　rat，　and　the　results　obtained　are　as　follows　：

1．　After　orally　introducing　such　lung　flukes　as　Paragonim 。j　zvesteりー。lani，　P ．　ohiraiMiyazaki

，　1939　and　7 こ　扨り・azakii　Kamo　 ，？Xα／。，　1961　into　28　dogs ，　8　cats　and　37　rats，
　theanimals　were

sacrificed　and　the　cranial　cavities　including　the　brains　were　then　eχamined ．　Noworms　or

gross　lesions　were　found ．

2．　Although　no　demonstrable　gross　lesions　were　recognized ，　many 　Paragonh 。。5　ovawere　discovered

in　the　brain　of　a】】cases 　by　a　new　method　of　centrifuging　homogenized　braintissue

．

3．　Adult　flukes　which　were　implanted 　around　the　carotid　artery　of　dogs　did　not　migrate

・　　　　　　　　●　　　　■
into　the　cranial　cavity．

4．　None 　of　metacercariae　which　were　injected　into　the　carotid　artery　of　dogs　werefound　in　the　cranial　cavity　or　in　the　brain

．

5．　Direct　introduction　of　the　metacercariae　through　a　trephination　into　the　subdural　spacedid　not　produce　any　gross　lesions　in　the　brain

．

6．　After　adult　flukes　were　directly　introduced　into　the　subdural　space，　17　0f　25　dogs　andl　of　3　cats　showed

gross，　circumscribed　necrosis　associated　with　hemorrhage　in　the　brain ，　andadditionally　two

dogs　manifested　progressive　hemiplegia　and　ataxia ，　respectively ．　At　necropsyperformed　5　to　16　days　after　the

operation ，　living　flukes　were 　found　in　the　cranial　cavity　of　5dogs　and　l　cat

．　One　fluke　was　found　in　the　fourth　ventricle　of　the　dog　suffering　from　progressiveataxia

．

7 ．　The　lesions　thus　produced　in　the　central　nervous 　system，　particularly　in　the　brainresemble　those

　of　human　cerebral　paragonimiasis ．　The　pathological　changes ，　such　as　necrosis，hemorrhage

，　cell　infiltration　of　both　neutrophils　and　eosinophils ，
　proliferating　glia　cells　andscattered

　ova　are　quite　similar　to　each　other．
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From　these　results，　it　may　be　presumed　that　the　human　cerebral　paragonimiasis　IS　causedby　direct　migration　of　the　flukes　ill　the　cranial　cavity

．　and　not　by　embolism　of　the　ova　only．The

author　believes　that　he　produced　typical　cerebral　paragonimiasis　in　eχperimental　animals　forthe　first　time

．

E χp】anation　of　Figures

Fig ．　1．　Gross 　lesions　in　the　cerebral　corteχ　of　Dog　N0．　4，　which 　were 　produced　by　direct　introductionwith

　Paragon か1，x∫o 衍，・詞into　the　subdural　space ，　（dorsal　view ）

F 垣。2 ．　Gross　lesions 　eχtending　to　Lobulus　ansiformis ，　Floccu】us　and　Parafloceulus　of　the　same　dog ．

（ventral　view ）

F 返。3 ．　The 　san！e　lesions　as　Fig．　1．　（lateral　view）

Fig －　4 ．　Gross 】esions　in　the　cerebral　corteχ　of　Cat　N0．　2，　which　were　produced　by　direct　introductionwith　7

こ　品 詞 ，j　into　the　subdural　space，　（dorsal　view ）

Fig ．　5 ．　Coronal　section　of　the　cerebrum　of　Dog　N0 ．　4．　showing　circumscribed　necrosis　associated　withhemorrhage　in　the　gray　and　white　matter

．

Figs ．　（S．＆ 　7．　Small　canali　in　the　cerebral　corteχ　of　Dog　N0．　5．　presumably　through　which　flukes　passed ．Figs

．　8，　9．＆ 　10．　Coronal　section　of　the　cerebrum　of　Dog　N0 ．　5　showing　circumscribed　necrosis　asso －ciated

with　hemorrhage　in　the　gray　and　white　matter ．

Fig ．　11．　Histological 　appearance　of　the　cerebral　lesion　of　Dog　N0．　4　showing　necrosis，　hemorrhage ，　eel］infiltration

both　of　neutrophils　and　eosinophils　together　with　the　 八。”agonim 。5　0va．（H ．E ．，

×107 ）

Fig ．　12．　Histological　appearance　of　the　cerebral　lesion　showing　a　fluke　and　the　surrounding　cell　infiltr・・ation

and 　ova　in　the　fourth　ventricle　of　Dog　N0．　4．　（H ．　E ．， χ26 ）

Figs ．　13．＆　14　．　Histological　appearance　of　the　cerebra 囗esion　of　Dog　N0 ．　5．　（H ．　E．，×71 ，×370 ）

Fig ．　15．　Histological　appearance 　of　the　cerebral　lesion　of　Dog　N0．　8．　（H ．　E
　
χ144 ）

レFig．　16．　Histological　appearance　of　human　cerebral　paragonimiasis ．　（H ．　E．，χ144 ）
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