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山梨県など各地の病院から相次いで照会され，すでに宮

崎肺吸虫症と確定し得たものが10例に達しており，これ

ら以外にも現在著者らの教室（千大寄生虫）で検討中

で，本症と思われるものが19例に及んでいる．

そこで以下には，宮崎肺吸虫症と確定した上記10例に

ついて，その概略を記すと共に，主として本症の免疫血

清学的診断法について説明することとしたい．

まえがき

わが国にはウエステルマン肺吸虫（hrago"i""`S

meszer,'Jα"i）以外に大平肺吸虫（P.ｏ/ii7ai)，小形大平

肺吸虫（P・ｉＪｏ肋"e"e'Ｍ)，宮崎肺吸虫（P.’"iyazα‐

賊)，および佐渡肺吸虫(P・Ｓａａｏｅ"SiS)の４種類が野鼠・

イヌ・ブタ・イノシシ・その他の野獣の肺から見出され

ているが，これらの種類の人体感染例は未だ知られてい

】tRV､．

しかし，上記４種のうち宮崎肺吸虫および佐渡肺吸虫

などはその第２中間宿主がサワガニ(Ｐｂzα"zo,Ｍﾋﾞﾉiαα"i）

であることから，これらの種類の人体寄生例の存在が予

想されていた．

たまたま，1971年末に著者らは横浜地区で発生した自

然気胸および惨出性胸膜炎を主徴とする患者について肺

吸虫症の皮内反応・補体結合反応および免疫電気泳動法

を実施したところ，この患者は肺吸虫症であることが確

認され，さらに免疫血清学的にはウエステルマン肺吸虫

とは別種の宮崎肺吸虫２Jγαgo"2"z"ｓ〃ｚｊｙａｚａ賊によ

るものと推定された．

その後これと類似の症例が，東京都・神奈川県および

検査成績

１）症例の概略

個々の例の詳細については，それぞれの担当医師より

報告することとし，ここには簡単に各例に共通の事項に

ついてのみふれておく．（Tableｌ）

症例１．Ｈ・ＨＢＯ歳男子・医師

１９７０１２：横浜市料亭“Ｂ,’にてサワガニを４～５匹

生食したこと有り.、

１９７１１１：胸痛・倦怠感を訴え，気管支炎および左側に

胸膜惨出液の貯留が認められた．

好酸球20～65％

症例２．Ｙ、Ｓ４２歳男子・タクシー運転士

19718：横浜市料亭“Ｂ,，にてサワガニを生食した

（１）
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症例９．４０歳男子・会社員

1972.2：横浜市内料亭“Ｂ，，にてサワガニを生食し

たことあり．

19734：咳の発作があり，左側の気胸および胸水貯留

が認められた．

好酸球63％

19739：心拡大・心嚢液貯留が認められた．

好酸球20～30％

症例１０．２７歳男子・会社員

１９７０１２：東京新宿料亭にてサワガニを生食したことあ

り．

１９７１１０：右胸痛を訴え胸水貯留が認められた．

好酸球38％

以上のごとく上記１０例に共通した所見は気管支炎・自

然気胸・胸水貯留などで，従来のウエステルマン肺吸虫

症に特有とされていた血痕．あるいは喀血は殆んどみら

れず，もちろん喀疾内から肺吸虫卵も見出されていな

い。胸部し線所見では，虫嚢腫を示すごとき陰影は認め

られていない．（Fig.１）

また，全例が発病前にサワガニを生食したことがあ

り，しかも上記10例中７例は横浜市の“Ｂ，，という同

一の料亭，他の２例は甲府市内の“Ｄ，,という料亭で

サワガニを生食したという．

２）免疫血清学的診断法

１．皮内反応

皮内反応の術式は横川ら（1956）の方式により肺吸虫

皮内反応抗原(ＶＢＳ抗原１万倍稀釈総蛋白量807/ｍｌ）

を前縛皮内に約0.02ｍｌ注射し，注射直後の膨疹経と１５

分後の膨疹経との差が５ｍｍ以上を陽性とした．

最初はウエステルマン肺吸虫抗原が用いられたが，い

ずれの例でも腫脹差は５ｍｍ以上を示し，陽性と判断さ

れた。その後，ウエステルマン肺吸虫抗原と宮崎肺吸虫

抗原の両種を用いて同時に皮内反応を実施したが，いず

れも陽Ｉ性反応を示し，しかも両種抗原による腫脹の程度

も全く同一であった．

さらに症例７の患者の血清を用いて健康者の背中で

ＰＫ反応を実施したところ，宮崎肺吸虫，ウエステルマ

ン肺吸虫および大平肺吸虫の３種抗原のすべてが，５１２

倍稀釈まで著明な反応を示した(Fig.２)．

２．補体結合反応

抗原としては皮内反応と同一の製法によるＶＢＳ抗原

を用い，術式は50％溶血法により，抗体価を測定し，抗

体価10倍以上を陽性とした（横川・粟野，1956)．

ことあり．

１９７１１２：呼吸困難を訴え，右自然気胸および膿胸が認

められた．

19722：好酸球60～65％

症例３．ＡＮＢ4歳男子・会社員

1972.5：横浜市料亭“Ｂ,，にてサワガニを生食した

こと有り．

1972.9：胸痛を訴え，右側の自然気胸および胸水貯留

が認められた．

好酸球27～56％

症例４．ｓＳ３４歳男子・医師

1971：横浜市料亭“Ｂ,,にてサワガニを生食した

ことあり．

１９７２１２：胸痛を訴え，右側の自然気胸および胸水貯留

が認められた．

19735：好酸球20％

症例５．Ｙ、Ｎ４４歳女子・看護婦

1972.5：横浜市料亭“Ｂ,,にてサワガニを生食した

ことあり．

数週後に激しい咳の発作があり右上肺野に気

管支炎陰影が認められた．

1972.8：右側に胸水の貯留が認められた．

好酸球29～66％

症例６．Ｍｓ４４歳男子・公務員

1971.10：横浜市料亭“Ｂ',にてサワガニを生食した

ことあり．

1971.11：集団検診のさい，右自然気胸および右の胸水

貯留が認められた．

19724：両側に胸水の貯留が認められ，左右の自然気

胸が交互にみられた．

好酸球25～31％(胸水の好酸球は66％）

症例７．，０．４０歳男子・金融業

１９７３２：甲府市内料亭“Ｄ,,にてサワガニを生食し

たこと有り．

１９７３１０：右側自然気胸および右側胸水貯留が認められ

た．

好酸球22～48％

胸水沈法より肺吸虫卵を証明

症例８．１．１．５０歳男子・弁護士

１９７３２：甲府市内料亭“Ｄ'’にてサワガニを生食し

たことあり．

１９７３．７：右側自然気胸および胸水貯留が認められた．

１９７３１２：好酸球17～34％

（２）
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ＴａｂｌｅlCaseofparagonimiasismiyazakii

Ｃ､Ｆ､Ｔ、

Name SexAgeMainsymptomsEosinophiliaAntibodytiter

Pw P.、

Ｎｏ．ofprecipitinba‐
ndsinimmunoelec‐

rophoresis
ＣａｓｅＮｏ．

(Hospital） Ｐ.ｗ Ｐ.、

(Ushi･daHosp)(N鮒97irrM30bmncm 20-65％』)×l邑９×1６２５８
１

ex-pleuritis

２Ｙ､Ｓ・

(K…嵐kMM(DeM971)Ｍ４２]…･th…60-65％出）二州；２６ex-pleuritis
Hosp.）

３Ａ.Ｎ・

(M伽…･-(Sep」972)Ｍ３４１…･[…27-56％ｉ)×2旦８州３２６ex-pleuritis
rialHospj

４ｓ．Ｓ，

２０％』)餓英li1」２６(Saisei-kaicent＿（Decl972）Ｍ３３ｐneumothorax
ex-pleuritis

ralHosp.）

５Ｙ,Ｎ、

(Yoko…伽(May,1972)Ｆ４４１ｎ……29-66％&）二繩:：１３ex-pleuritis
zen,sHosp.）

６Ｍ・Ｓ．

(Nagahamasan-(Nov、1971）Ｍ４４pneumothorax25-31％１)×10.0×５６．４５９
ex-pleuritis

atorium）、

７Ｔ０．１)×160×160

(Y…ash…(Oct1973)Ｍ４０淵珊鰯22-48％（×160)*(×160)＊５(6)＊８(9)＊
itralHosp.）２)×61.3×146.9

８１．１．

(Y…sh…(JuLM3)Ｍ５０１ｎ…h…17-34％&)鰯:；柵l4ex-pleuritis
tralHosp）

９Ｙ､Ｈ、 ３４

(InstMedM(APⅡ1973)Ｍ４０１ｎｅｕｍ．…〃63％と)×6ﾕ２受l:９６ex-pleuritis
TokyoUniv.）

１０Ｈ６．

３８％塁×6詮５０４(Mitsuimemor‐（Dec、1971）Ｍ２７ex-pleuritis
ialHosp.）

ex-pleuritis---exudativepleuritis

＊pleuralef(usion

*＊Paragonimuseggsinpleuraleffusiｏｎ．

**＊date6fingestionofhZα"zo〃
ぬ〃αα"Z

ｐ､ｗ：Ｐｔｚｒａｇｏ'z/"z"szUesZe7"zα"Ｚ

ｐ.ｍ：Ｐ．〃ｚｉｙａｚａ賊

Ｃ､Ｆ､Ｔ、：ComplementFixationTest

l）beforetreatment
２）aftertreatment(2～３months）

が，特にウエステルマン肺吸虫抗原では第１例，第３例

のごとくすでに陰性となったものもあった。なお，第７

例では胸水においても，血清と同じように両種抗原とも

高い抗体価を示した．

３．寒天ゲル内沈降反応（Ouchterlony法）

術式は辻(1968)の方法に準じて行なったが，一部改変

したところもある．抗原孔および血清孔の直径は４ｍｍ，

孔間距離は６ｍｍとし，これに使用する抗原および血

清量は0.02ｍｌずつとした．使用した抗原は宮崎肺吸

虫，ウニエステルマンン肺吸虫および大平肺吸虫抗原の３

種で，いずれも成虫の０．１％食塩水抽出液を用いた．な

お,抗原はこれまでは総蛋白量にして５０，０００～100,000

7/ｍｌの濃度を用いていたが，今回は抗原節約の意味も

あり，これをさらに稀釈し，1,6007/ｍ1,3,2007/ｍｌお

症例１の第１回検査を除き，すべて抗原としてはウエ

ステルマン肺吸虫成虫抗原と宮崎肺吸虫成虫抗原の両種

を用い，抗体価の比較を行なった．

この場合，抗原の濃度はいずれも同一とし，総蛋白量

は1507/ｍｌになるように調整した．

その結果はTablelに示したごとく，治療前にはウ

エステルマン肺吸虫抗原では10例中２例が陰性を示し，

陽性の８例でも一般に抗体価は低く，160倍以上を示し

たのは僅か１例にすぎなかった。ところが，宮崎肺吸虫

抗原ではすべて（第１例では治療後）が陽性反応を示

し，しかも抗体価160倍，あるいはそれ以上を示したも

のが５例あった．

なお，ピチオノールによる治療後２～３カ月に実施し

た成績では，両種抗原いずれでも抗体価の減少を示した

（３）
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び泳動像の強さからいえば，宮崎肺吸虫抗原に対するも

のが最も著明で，次いで大平肺吸虫抗原，ウエステルマ

ン肺吸虫抗原の順であった．

しかし，血清稀釈濃度が高くなるに従ってOuchterL

ony法の場合と同様に交叉反応は弱まる傾向が認められ

た．すなわち，Ｆｉｇ．５に示したごとく，２倍稀釈血清

ではなお大平肺吸虫抗原およびウエステルマン肺吸虫抗

原に対する沈降線の出現が認められたが，８～16倍稀釈

血清ではこれらの沈降線は殆んど消失し，宮崎肺吸虫抗；

原に対する沈降線のみが著明に認められた．なお,Ｆｉｇ．

６のごとくγ胸水でも血清の場合とまったく同様に宮崎

肺吸虫抗原に対し，もっとも著明な沈降線が認められ

た．吸収試験の結果はいずれの例でも大平肺吸虫抗原お

よびウエステルマン肺吸虫抗原で吸収後は宮崎肺吸虫抗

原のみに沈降線が認められ，交叉反応はまったく消失す

ることも確認された（Fig.７）．ウエステルマン肺吸虫

症患者４例の血清では，３種抗原に対して共にほぼ同型I

同数の沈降線の出現が認められたが（Fig.８)，ウエス

テルマン肺吸虫抗原で吸収後は，これらの沈降線はすべ

て消失することも確認された（Fig.９）．

なお，ウエステルマン肺吸虫抗原で吸収後,Osserman

の沈降線の出現が認められたが，これは吸収にさいし加

えた抗原量が充分であったことを示している．

以上の事実は，免疫電気泳動法によってもOuchterl‐

ony法と同様，３種肺吸虫の鑑別は可能であることを

示している．

５．胸水沈溢より検出された肺吸虫卵について

著者らの１人，千葉は甲府市内で発生した患者の１人

(症例７）の胸水を採取したさい，その沈法からある種

の肺吸虫卵を検出し得た．この虫卵は大きさ７３×40’

(25個平均)で，ウエステルマン肺吸虫卵よりはやや小さ

く，内容はすでに変性していたが，その形はほぼ左右対

称，卵殼の厚さも一様で特別の肥厚も認められないこと

などから，ウエステルマン肺吸虫卵とは明らかに異な

り,恐らく宮崎肺吸虫卵であろうと考えられた(Fig.10)．

６．感染経路に関する調査

前述したごとく，上記10例の本症患者はすべて発病前

にサワガニを生食したことが確認されており，しかも１０

例中７例は横浜市内の同一料亭にてサワガニを生食した

ことが明かにされている．林ら（1974）は横浜市内料亭

のサワガニの仕入れ先を調査したところ，東京および横

浜の各卸売市場からであったが，これら市場への出荷先

はいずれも静岡県内からのものが大部分を占めているこ

よび6.4007/ｍｌの３段階の濃度のものを試みた．その

結果は，1.6007～6.4007/ｍｌのいずれの抗原でも宮崎

肺吸虫抗原に対しては全例に著明な沈降線が認められ，

ウェステルマン肺吸虫および大平肺吸虫抗原に対して

も，宮崎肺吸虫抗原に対するそれよりは遙かに弱いが，

やはり沈降線の出現が認められた．そこで２～80倍に稀

釈した血清について試みたところ，すべての例で血清稀

釈倍数が高くなるに従い，他種抗原との交叉反応は微弱

になり，ついには消失したが，宮崎肺吸虫抗原に対する

沈降線は16～80倍稀釈の血清でもなお著明に認められ

た．しかも本法を実施すれば，ある一定の濃度ではそれ

ぞれの抗原に対する沈降線の交錯が著明に認められ，交

叉反応と特異反応の両者を明確に区別し得ることが明か

'こされた．すなわち，Ｆｉｇ．３に示したごとく，宮崎肺吸

虫抗原に対する沈降線と大平肺吸虫抗原に対する沈降線

の交叉（spur形成）が２～４倍稀釈血清では著明に認め

られたが，８～16倍稀釈血清では大平肺吸虫抗原に対す

る沈降線は殆んど認められなかった．また全例とも，ウ

エステルマン肺吸虫抗原あるいは大平肺吸虫抗原で吸収

した結果は，宮崎肺吸虫抗原に対してのみ著明な沈降線

が認められたが，これらの沈降線も宮肺崎吸虫抗原によ

る吸収後は消失することも確認された(Fig.４）．一方，

ウエステルマン肺吸虫症患者では，ウエステルマン肺吸

虫抗原に対する沈降線と類似の沈降線が宮崎肺吸虫抗原

および大平肺吸虫抗原に対しても認められたが，ウエス

テルマン肺吸虫抗原で吸収後はこれら類似の沈降線はす

べて消失することが認められた．以上の結果から，Ｏｕ‐

chterlony法のみによっても，３種肺吸虫の鑑別は可能

であることが証明されたといえる．

４．免疫電気泳動法

術式はOuchterlony法と同様，著者らの教室で従来

から行なっていた方法（辻，1968）に準じて行なった

が,－部改変したところもある．抗原孔の直径は２ｍｍ，

これに用いる抗原量は0.005ｍｌとし，寒天幅１ｃｍにつ

き1.5ｍＡの電流を３時間通した．血清溝は幅１ｍｍと

し，これに０．１ｍｌの血清を充した．用いた抗原は，前

法におけると同様，宮崎肺吸虫，ウエステルマン肺吸虫

および大平肺吸虫抗原の３種として，その濃度は総蛋白

量にして20.0007/ｍｌとした．また，原法では，用いる

血清は'/3に濃縮していたが，今回は２倍～40倍の稀釈血

清を用い，定量的に実施した．

その結果は'/3濃縮および原濃度の血清では３種抗原に

対して全例に沈降線の出現が認められたが，その数およ

(４）
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テルマン肺吸虫以外の種類が多数見出されている．しか

も，これらのなかには従来の肺吸虫症の概念とは著しく

異なり，特異な症状を呈するものも少<ない．

わが国にも，ウエステルマン肺吸虫以外に大平肺吸

虫・小形大平肺吸虫・宮崎肺吸虫および佐渡肺吸虫の４

種類があるが，これらはいずれも，野鼠・イヌ・ネコ・

その他の動物の肺に寄生し，人への感染例は未だ知られ

ていなかった．しかし，宮崎肺吸虫および佐渡肺吸虫な

どはその第２中間宿主がサワガニであり，このサワガニ

は食用に供される機会が少<ないことから人体感染例の

存在が強く疑われていた．

今回著者らは，はじめて宮崎肺吸虫の人体感染例を確

認し得たが，本症はウエステルマン肺吸虫症とは著しく

病型を異にし，喀疾や糞便からは虫卵を検出し得なかっ

たので，その診断は主として免疫血清学的方法によっ

た．

その結果は免疫血清学的にその病原虫の種類まで鑑別

し得ることが明かになった．このことは肺吸虫症の診断

にとって画期的なことと思われる．また，宮崎肺吸虫症

とウエステルマン肺吸虫症とは臨床的にも著しい差異が

みられたが，その理由についてはまだ必ずしも明かでは

ない．

そこで上記の点に関し少し<考察を加えてみたい．

１）宮崎肺吸虫症の症状について

本症の臨床症状に関してはその概略は前述した通りで

あるが，従来の肺吸虫症と異なる点は，いずれも自然気

胸，あるいは胸水貯留を主徴とし，血痕を訴えるものは

殆んどなく，現在まで喀疾や糞便内からは肺吸虫卵はま

ったく証明されなかったこと，また全例において好酸球

の増多が著しかったことなどである．

ウエステルマン肺吸虫症でも長期にわたって著しい好

酸球の増多が認められることがあるが，これは異所寄生

あるいは迷入例，特に皮下迷入の場合で，通常は好酸球

の増多はそれ程著しくない．

しかし，他種肺吸虫たとえばＰ､ｓＡｗ６〃（ＥＳ澪e‐

c/ｍａ７ｚｅ"s/s)，あるいはＰ・Ｍｅγｏｒだ'"z`ｓ(P.z"α'Ｍα"

e'２s/s）による場合は著しい好酸球の増多が特徴とされて

いる．

すなわち，中国にみられるＰ.ｓただ/tJ6i"ｉでは肺に病

変の認められることは稀で，皮下の移動性の腫瘤と好酸

球の著しい増多が特徴とされている（Wang，ｅＺａＬ

１９６４)．同じく中国におけるＰ."α'Ｍα"el2s/ｓでは咳，

喀疾，あるいは血痕，胸痛などを主症状とするが，肺吸

iiiiil霧蕊lli

鑿 ■牙.;;iP::息：撞．：．.:＿

溌雫JJiⅡ
!…勲蟻…鰯

Ｆｉｇ．１０ＥｇｇｏｆＰｍｔｚｇＤ"〃"ｓ

，"ｊｉｙａｚａ肺ｆｏｕｎｄｉｎｔｈｅｓｅｄｉ‐

ｍｅｎｔofpleuraleffusionof

Pmpatient

とが明らかにされた．そこで，林らは静岡県内の出荷先

５カ所のサワガニについて検査したところ，同県川根町

産のものでは25～44％に宮崎肺吸虫メタセルカリアが検

出されたが，ウエステルマン肺吸虫のメタセルカリアは

まったく検出されなかったという．

著者らも，山梨衛研において甲府市内の卸売屋からサ

ワガニを購入し，調査したところ，これらのサワガニも

静岡県の上記川根地区産のものであり，高率に宮崎肺吸

虫メタセルカリアの寄生が認められた（Table２）．こ

れらのメタセルカリアはラットに飼食させ，すべて宮崎

肺吸虫と確認された(横川ら，1974)．

Tab]ｅ２ＲｅｓｕｌｔｏｆｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＰｂＺα"zo〃αeﾉｶα‐

α７２／fromKawanearea，Shizuoka
Prefecture

Ｎｏ．（％）posiLfor
metacercariaeof

P.〃ziyaza賊

TotalNoof

metacercariaeof

P．〃ｚｚｙａｚａﾊガ

Ｎｏ．
Ｓｅｘ

ｅｘａｌｎ．

14(33.3％）

23(45.3％）

37(40.0％）

29(２１)＊

29(2.7)＊

91(2.4)＊

4２

５３

９５

Ｍ

Ｆ

Ｔｏｔａｌ

＊AverageＮｏ．ofmetacercariaeperinfectedcrab
Ｓｉｚｅｏｆｃｒａｂｓｅｘａｍｉｎｅｄｗａｓｌｌ－１４×21-25ｍｍ．

考察

人体に寄生する肺吸虫はウエステルマン肺吸虫一種の

みと考えられたこともあったが，最近，南米，アフリ

カ，中国，タイその他の地域で人体寄生種としてウエス

（５）
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虫卵は喀疾内には認められないという（Chung,eZaL

1965)．

また，タイ国のＰ・比terozだ"zz`ｓは胸痛を１年以上

訴えていた少年の左肩脾骨下の皮下の腫瘤から見出され

たものであるが，好酸球の増多が著しく，４８％を示した

という．ただ，この患者では両側に胸水の貯留が認めら

れたが，肺吸虫卵は認められなかったという（Miyaza‐

ｋｉ＆Harinasuta，1966)．

今回の宮崎肺吸虫症においても虫卵は検出されず，好

酸球の増多が著しい点は上記のＰ､ｓｈ巾6〃，Ｐ・比花－

７oz,ｗ,z"ｓなどの例と似ているが，本症では未だ皮下腫

瘤は認められていない．また，自然気胸や胸水貯留の認

められる点はＰ・比Zeγor”""Ｓ(且Z"α"ｓｈα"e"Sis）に似

ている．

しかし，前述したごとく本症では胸水から虫卵が見出

された例もあるので，本種吸虫は人体内でも成熟するこ

とは確実である．

従って宮崎肺吸虫症の場合，人体内で成熟するにもか

かわらず肺に虫嚢を形成しないということは甚だ興味あ

る点である．

これまで動物実験で明かＩこされていることは，宮崎肺

吸虫はラットに多数のメタセルカリアをあたえた場合，

体内で成熟し，感染後40日前後で肺に虫嚢が形成され，

虫卵も排出されるが（２虫以上寄生の場合)，若しメタ

セルカリアを１個のみあたえた場合（単数寄生の場合）

はこのメタセルカリアは小腸内で脱嚢後，腸壁を穿通

しプ腹腔を経て胸腔内に移行し，成虫にまで発育する．

しかし，肺に虫嚢を形成することはなく，胸腔内をたえ

ず移行し，両側の肺および胸膜に病変を示すことが知ら

れている．（横川ら，１９６４；吉田ら，１９７０；吉村・吉田，

1968）すなわち，宮崎肺吸虫では単数寄生の場合は成熟

しても肺に虫襄を形成し得ないということである．これ

までの症例がすべて１虫のみの寄生であったとすれば，

その病変発現に対する理解は極めて容易であるが，未だ

そのような確証は得られていない．将来，喀疾から虫卵

が検出されるような症例が見出されるか否かは興味深い

点である．いずれにしても本種の人体寄生の場合に起す

病変症状は前述したnｓﾊ仇6〃，あるいはＰ・ハezeγo‐

r7w'０"ｓ（P.〃α"ｓｈα"e"sｉｓ）などに類似の点が少くない

が，宮崎肺吸虫はじめこれらの種類にとっては人は非好

適宿主あるいは非固有宿主にあたるのかも知れない．本

症における好酸球増多の由来，あるいは本種肺吸虫の人

体内発育などについてさらに追求することは寄生虫宿主

関係を解明する上からも重要な課題と思われる．

２）免疫血清学的診断法について

肺吸虫症の免疫血清学的診断法に関してはすでに皮内

反応あるいは補体結合反応などは流行地における患者の

スクリーニング法として，あるいは治癒判定法として広

く応用されており(Yokogawa,ｅＺａＺ.1961),また免疫電

気泳動法あるいはOuchterlony-testなども患者の診

断に役立つことが明かにされている（Biguet，ｅｒａＬ

１９６５；Capron，ｃＺａＺ、１９６５；Yogore，ｅＺａＺ，１９６５；

Yoshimura，1969)．

また肺吸虫の種の同定に関しては免疫血清学的にこれ

を証明せんとする試みもなされているｄたとえば，わが

国ではウエテルマン肺吸虫・大平肺吸虫・宮崎肺吸虫お

よび佐渡肺吸虫など４種の免疫血清学的差異が免疫電気

泳動法により明かにされている（辻ら，１９６７；横川ら，

1967；荒木ら，1973)．しかし，これらの研究はいずれも

感作血清についての成績で，患者について試みたのは今

回が恐らくはじめてであると思われる．

すなわち，今回の実験でOuchterlony-testあるいは

免疫電気泳動法のいずれでも，ウエステルマン肺吸虫・

宮崎肺吸虫および大平肺吸虫の３種間では，吸収試験あ

るいは種々の濃度の稀釈血清について定量的に実施する

ことにより,、相互に鑑別し得ることが明かとなった．こ

のなかで特に興味ある点は，宮崎肺吸虫症患者の場合，

免疫血清学的には大平肺吸虫抗原との交叉反応はかなり

強かったが，ウエステルマン肺吸虫抗原とのそれは比較

的弱かったことおよび宮崎肺吸虫抗原に対して40～80倍

稀釈血清でもなお沈降線の形成がみられた例もあったこ

とである．

これに対して，ウエステルマン肺吸虫症患者の場合

は，大平肺吸虫抗原および宮崎肺吸虫抗原に対する交叉

反応は両者ともそれ程著しくなく，特に免疫電気泳動法

では３種抗原の沈降線はほぼ同型のパターンが示された

ことはこれら３種の類縁関係からも興味ある点である．

従来，著者らは肺吸虫症のOuchterlony-test，免疫

電気泳動法を実施する場合，比較的濃度の高い抗原

(50,000～１００，０００７/ｍｌ）と濃縮血清を用い，沈降線の多

少あるいはその泳動像の位置などを重視していたが，今

回の実験では抗原および血清の濃度についても検討した

結果,これまでより遙かに低濃度の抗原を用い,血清も稀

釈した方が特異沈降線の鑑別が容易であることが明かと

なったこのことは実用的にも価値あるものと,思われる．

ただ今回は，佐渡肺吸虫との関係を検討することが出

（６）
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来なかったが，佐渡肺吸虫もその第２中間宿主がサヮガ

ニであることから，人体寄生の可能性は充分考えられ

るので，今後は両種の鑑別についても検討することとし

たい．

３）Bithionolによる治療について

宮崎肺吸虫症の治療に関しては別に報告することとし

たが，これまでの経験ではウエステルマン肺吸虫症の場

合のごとく，一日量30ｍｇ/kｇとして隔日に10回の治療

では不充分で，少くとも２クールを必要とするようで

ある．２クール治療後３カ月で補体結合反応あるいは

Ouchterlony-test，免疫電気泳動法でも陰,性となった例

もあるが，なお陰転しないものもある．

その理由についてはなお明かではないが，実験的には

,胸腔内遊離虫体，特に未成熟虫体にはBithionolが容

易に作用しないことが明らかにされているので（荒木，

1968)，本症の場合も寄生虫体が胸腔内に遊離の状態で

存在するためBithionolの効果が減弱するのかも知れ

ない．

この点についてもさらに検討してみたい．

むすび

最近，自然気胸，惨出性胸膜炎を主症状とし，しかも

好酸球の著しい増加を示す患者が，東京，横浜，甲府地

区で発生し，その原因について追求されていたが，今回

これらの患者は宮崎肺吸虫症であることが確認された．

現在著者らが宮崎肺吸虫症に間違いないと考えている

例は30例に及んでいるが，本報ではそのうち確認し得た

10例について症状の概略，感染経路および免疫血清学的

診断法について報告した。これを要約すれば次の如くで

ある．

１）１０例の宮崎肺吸虫症患者はいずれも自然気胸ある

いは胸水貯留を主症状とし，好酸球は20～66％と著しい

増加を示した．

２）これら10例の患者はすべて発病前に料亭でサワガ

ニを生食した経験があった．しかし，サワガニ生食後発

病までの期間は数週後から数カ月後とまちまちであっ

た．

これらの患者が生食したサワガニと同一の産地のもの

から宮崎肺吸虫のメタセルカリアの寄生が高率に認めら

れた．

３）－患者の胸水の沈法から検出された肺吸虫卵は宮

崎肺吸虫卵と同定された．

４）これら患者の補体結合反応では，宮崎肺吸虫抗原

に対する抗体価はウエステルマン肺吸虫抗原に対するそ

れよりも常に高く，治療後はウエステルマン肺吸虫抗原

に対する抗体価の方が早期に低下する傾向が認められ

た．

５）Ouchterlony-testでは，血清稀釈法および吸収

試験を実施すれば，宮崎肺吸虫，大平肺吸虫およびウエ

ステルマン肺吸虫の３種の鑑別が比較的容易であった．

６）免疫電気泳動法でも，血清稀釈法および吸収試験

を実施すればOuchterlony-testと同様，宮崎肺吸虫症

と診断し得ることが明か}こされた．

本稿を終るにのぞみ，種々有益な御助言或いは材料採

集に御協力を頂いた，横浜市大医学部寄生虫学教室林滋

生教授，山本久助教授(現独協大医学部教授)，慈恵医大

寄生虫学教室小林昭夫教授，広島大学医学部寄生虫学教

室辻守康教授，東京大学医科学研究所清水純孝氏，千葉

大学医学部病理学教室（免疫研究室）多田富夫講師，富

岡玖夫氏および国立予防衛生研究所寄生虫部大友弘士氏

の方々に深く感謝する．
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! Abstract

PARAGONIMUS MIYAZAKI1 INFECTIONS IN MAN FIRST FOUND

IN KANTO DISTRICT, JAPAN

—ESPECIALLY, ON THE METHODS OF IMMUNOSERO-DIAGNOSIS FOR PARAGONIMIASIS—

Muneo YOKOGAWA, Kunioki ARAKI

{Department of Parasitology, School of Aledicine, Chiba Univesity, Chibd)

Kiichi SAITO, Tatsuya MOMOSE

{Mitsui Memorial Hospital, Tokyo)

Mitsuru KlMURA

{Tokyo-Saisei-Kai Central Hospital, Tokyo)

Shoji Suzuki

(Kanagawa prefectural Nagahama Sanatorium)

Naohiko CHIBA

{Yamanashi prefectural Central Hospital)

Haruhiko KUTSUMI AND Masaru MlNAI

{Yamanashi prefectural Institute for Health)

Very recently, many cases of strange disease showing spontaneous pneumothorax, exuda

tive pleurisy and high eosinophilia were found in Tokyo, Yokohama and Kofu areas, Kanto

district, Japan.

All these patients had history of eating raw fresh water crab, Potamon dehaani, before

the attack of the disease and showed positive reactions for intradermal test with the antigen

prepared from Paragonimus westermani.

However, no Paragonimus eggs were found in sputum and feces. Nevertheless, these

patients were strongly suspected to be affected with Paragonimus miyazakii from the follow

ing reasons ; 1) The eggs, similar with those of P. miyazakii, were found in the sediment of

pleural effusion of one of the patients, 2) The metacercariae of P. miyazakii were found in

Potamon dehaani collected from the same area.

The Complement fixation test (CF-T), Ouchterlony test and Immunoelectrophoresis were

applied on the sera of those patients to differentiate the species of the agent of those para-

gonimiasis cases.

The results obtained are as follows ;

1) In the CF-Test both the antigens prepard from the adult worms of P. voestermani

{P.w) and P. miyazakii {p.rri) were used.

Out of ten cases two cases showed negative for CF-T with P.xv antigen although all the

10 cases showed very strong positive reactions with P.m antigen. Moreover, most of the cases,

( 9 )
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showed positive reaction with P.w antigen before treatment, became negative earlier than that

with P.m antigen after treatment.

2) In the Ouchterlony test three antigens, prepared from adult worms of P.w, P.m and

P. ohirai (p.o), were used.

In each case number of precipitin bands with P.m antigen was larger than those with P.o

antigen and P.w antigen. The formation of "spur" of precipitin bands of P.m antigen with

P.xv antigen or P.o antigen were clearly shown with the serum diluted in 1:2 or 1:4,

however, these cross reactions with P.o antigen or P.w antigens almost disappeared in higher

dilution of the serum as 1 : 8 or 1 : 16.

The cross reactions of P.m. antigen with P.o antigen or P.w antigen also disappeared

after absorption with P.o antigen or P.w antigen.

3) In the Immunoelectrophoresis three antigens mentioned above were used.

The results of the tests using dilution technique and absorption technique were almost

the same as those of Ouchterlony test.

The precipitin bands with P.w antigen or P.o antigen disappeared in high dilution as 1 : 20

or 1 : 40. The cross reactions with Po. and P.w antigens disappeared after absorption with P.o

and P.w antigens, respectively.

It was also found that almost the same patterns of precipitin bands with these three

antigens were demonstrated on the pleural effusion as those of blood serum.

From the above mentioned results, it was concluded that the agent of these cases were

Paragonimus miyazakii.
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ｐｒｅcipitinban(ｌｓｗｉｔｈＰ.ｏ、Ｐ､ｍａｎｄＰ､ｗａｎｔi吾ｅｎｓｗｅｒｅｓｈ()ｗｎ．
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