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肝蛭（FzMo/czsp.）の人体寄生例
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田晃

(昭和49年６月28日受領）

安静を保った．昭和46年頃初めて下痢を伴った上腹部疵

痛がおこり，近くの医師の往診を受け胄薬の投与により

症状はおさまった．昭和48年５月14日に心窩部痛が突発

し胃炎および上気道炎と診断された．５月19日夜半に再

び心窩部痛が突然おこり，救急車にて病院に収容され

た．入院時は下痢，嘔吐はなく体温は35.5°Ｃで，治

療薬の投与により痙痛はおさまったが，翌２０日朝には

38.6°Ｃの発熱をみとめた．他に異常は認められないの

で帰宅したが，５月22日朝解熱と同時に皮膚の黄染をみ

とめて他の病院に入院し，胆石症による閉塞性黄疸の疑

いと診断された．この第二回目の入院中に，胃胆嚢造影

を行なった．胃は正常，胆嚢は造影されなかった．臨床

化学的検査でもTab]ｅｌに示されているように，アル

カリフォスファターゼは上昇，尿中ピリルピン陽性と閉

塞性黄疸の所見が見られ，好酸球は10％であった．皮膚

の黄染は初めての腹痛のあった昭和46年頃より軽度では

あるが頻発していたという．その後昭和48年12月下旬に

も痂痛発作があった．昭和49年３月６日に悪心嘔吐を訴

え内科で受診し３月25日胆嚢造影を行ない胆石症の疑い

と診断され入院した，

術中・術後所見：昭和49年４月10日胆管結石の疑いの

ため開腹手術を行ない術中胆管造影を行なった．その

結果，Fig.１にみられるように総胆管に結石ようの像が

あり，その部より十二指腸側の総胆管は細く，辺縁不規

則な像を示した．一方結石様像の部分より肝臓側の胆管

はやや拡張し，胆汁の停滞を思わせる所見であった．開

腹時の所見では，肝臓の外見は正常であったが－部に腸

間膜の癒着があった．胆嚢は全体に赤味をおびており，

所所にコレステロールの沈着かと思われる帯黄色の斑点

がみとめられた．その他，胃，十二指腸，膵臓には異常

が認められなかった．胆管には結石がみられず，胆嚢摘

出後胆管内より肝蛭の成虫が１隻摘出された．

肝蛭属はウシ，ヒツジ，ヤギなどの反拐類の胆管に寄

生しているが，人にも寄生することは世界各地からの多

数の報告で明らかなことである（DawesandHughes，

1964)．わが国においても1926年より1973年迄に17例の

人肝蛭症の報告があり(照井ら,1973),その後も散発的に

症例報告が見られる．しかしながら日本で見出されるい

わゆる肝蛭の種類の同定には混乱が見受けられる．すな

わち人体寄生の報告では，主として虫卵の大きさから種

の同定が行なわれており，Rzsciomgigrz"Z/Ｃａ.(小田ら，

1967)，nJscioZaハ”αZ/cα(富田・石田，1962）と種を断

定した例，あるいはFhscfomsp．と種の同定をさけた

例（吉田ら，1960,1962,1974）などがある．人体寄生

肝蛭の種別については虫卵の大きさだけで同定すること

は困難であり，摘出した肝蛭成虫を材料とすることがよ

り有利である．人体より虫体を摘出した報告は本邦では

少なく，現在まで内野の例（大島，1972参照）を入れる

と５例を数えるのみである（稲田，１９２６；小宮・河口，

1954；小林，１９６１；永田ら，1966)．

著者らは最近，胆嚢摘出術に際して胆管より肝蛭成虫

を摘出した症例を見出したので報告する．

症例：○守○雄３０歳既婚男子．

主訴黄疸，腹痛．

家族歴特記することなし．

病歴および症状

患者は神奈川県海老名市に生れ，現在まで当地に住

み，他の土地へは旅行以外で行ったことはない．子供の

頃より最近に至るまで住居近辺のセリを摘み食すること

があった．成人してからは飲酒の時，友人達と共にウシ

かブタと思われる肝臓を飲食店で生食したことがある．

肝臓の生食は腹痛のはげしくおきた昭和48年まで数回繰

返された．

昭和39年に医師より肝臓機能障害を指摘され１週間の
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TablelLaboratoryobservationsontheserum

fromFascioliasispatieｎt．

Table2Laboratoryobservationsontheblood

fromtheFascioliasispatient．
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にそのうちの２ケの虫卵にミラシヂウムが形成された

(Fig.３)．培養後26日のミラシヂウムの形成された虫卵

に写真撮影の為強い光を照射したところミラシヂウムの

動きが活発となり，約５分で虫卵の蓋の部分を押し上げ

て水中へ泳ぎ出した(Fig.４)．このミラシヂウムも種の

同定の参考とした．

成虫：摘出された肝蛭の虫体を圧平し10％ホルマリン

で10日間固定した．その後，60.Ｃ熱ホルマリンで再固

定しカルミン染色を施して虫体各部を観察した（Fig.

5)．この虫体は子宮内に多数の虫卵を包蔵し，産出され

た虫卵よりミラシヂウムが孵化したことからも，十分に

成熟していたと考えられる．外部形態は体長30ｍｍ，

体幅１９ｍｍ，先端～腹吸盤問長５．５ｍｍ，先端～睾丸末

端間長26ｍｍであった．したがって先端～腹吸盤間長／

体長は18.3％，体長／体幅は１．６で，先端～睾丸末端間

長／体長は86.7％であった．また口吸盤の大きさは１×

1.5ｍｍ，腹吸盤は１．８×１．８ｍｍであった．消化管，生

殖器の構造は成書にあるいわゆる肝蛭のそれと特に異る

点はない．

1５．７１１．１

３８

５９

９．０

3４

６６

虫卵検査：手術前に糞便検査は行なわれていないが，

術後５日目の糞便をＭＧＬ法により検査した所肝蛭卵

を検出した．術後６日，８日目，１カ月後の検査では虫

卵は検出されなかった．術後１カ月目にドレナージによ

る胆汁を遠心検査したが虫卵は検出されなかった．また

術後14日日の血液像(Table２)では好酸球が11％と非常

に高かったが20日目には４％と減少した．これらの所見

から，摘出された虫体以外にさらに肝蛭が寄生している

可能性は乏しいと考えられる．患者の術後の経過にも現

在まで異常はない．また，家族間の感染を調べるため，

家族の糞便検査を３回行なったがいずれも虫卵が検出さ

れなかった．

虫卵：糞便より検出した虫卵(Fig.２)の大きさは長径

が166.3±6.1/z，短径が90.9±4.3浜であった．採取後

４日間４°Ｃで貯臓した糞便中の虫卵４０ケを蒸溜水中に

て18～20°Ｃの室温で培養したところ，培養後２０日目

考察

１）肝蛭の種の同定について

日本における肝蛭は一般にRzscioルノiGpazicaである

と考えられて副いたが，Itagaki＆Akane(1959)，渡辺・

岩田(1955,1956)，渡辺・上野(1960)によると本邦の種

（４８）
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F・hepazicaの体長18～51ｍｍ，最大幅４～１３ｍｍに摘

出虫体は近い値を示している．体長／体幅で表わされる

外形も摘出虫体のものは，Ｆ､ｇ/gα"ＺｉａＪｔｙｐｅの体幅の

せまい竹葉型でなく，Ｆ、ハ"αtlrcatypeの横幅の広い

卵型である～先端～睾丸末端間長／体長比を東（1956）

による鑑別点と比較した場合にもＦｊ幼ａｔｉｃａｔｙｐｅの

虫体の値を示している．

また，卵・外部形態などのほかにミラシヂウムの形成」

に要する日数も鑑別点の一つとなり得る．今回観察した

18～20°Ｃで２０日という数値は例数が少ないが，渡辺・

上野(1960)，Pantolouris（1965)らのＦ・ﾙﾋﾞPar/Ｃａの値

に相当する．

以上の諸点から今回摘出された虫体はＦ、ハ"α'ial

typeと考えられるが，このことだけでＦ，ノカepazL/Cαと

断定することはまだ問題が残されている．大島ら(1968）

はヤギやウシより多数の虫体を採取し，体長の分布，体

幅の分布，体長／体幅比の分布等を観察し本邦産肝蛭の

分類に対して疑問を述べている．また渡辺・上野(1960）

の表にみられるＦ、ｇｉｇ`ＪｍｃａｔｙｐｅとＦ・ハ"αZ/cα

typeの虫卵・外部形態の測定値の度数分布は重ってお

りしかも夫々での偏差が大きいこのように種の同定に

用いる形質を数量的に取扱い分類を確立しようとする試ェ

みが行なわれているが，数値の分布が本邦産の肝蛭では

＝峰または多峰性を示さず一様であるため，大島(1972,

b）は本邦産肝蛭を２または３種に分類することは困難

であるとしている．また－峰‘性のために本邦産肝蛭全体

を１種として取扱うことには，あまりにも大きな変異を

数値は示している．さらに，分類の指標となる形質が肝：

蛭では寄生する宿主によって変化する(赤羽ら，1970)こ

ともあって肝蛭の分類は一層問題を複雑にしている．以一

上のように本邦産肝蛭の分類が大きく混乱している現状

からして今回摘出された虫体もその分類が確立するま

で，吉田ら（1960,1962,1974）のようにＲＪＭｏ/αｓｐ、

として取扱うのが適当であると判断した．

２）感染の時期および径路

本患者の病歴から感染の時期について推定を試みた．

感染の初期すなわち肝臓に虫体が侵入した時期に示すと

思われる症状は咳嗽を伴う感冒よう症状または気管支肺

炎よう症状を示し，腹部不快感，食欲不振等が続くうち

に突然38～40°Ｃにおよぶ不規則な発熱と間歌的に激し

い上腹部または心窩部病を起こし数週にわたり継続する

と云われている．また脱力感，倦怠感，貧血，嘔吐，下

痢，蟇麻疹，筋肉関節痛，脾病等の多彩な症状が人によ
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々の家畜から得られる肝蛭はRJscioルハePaticatype，

FhscioZai"`/Cａ（または中間型）type，ＲＩＳＣ/０ｍｇ/grJ‐

"ZZcatypeの３種に分類されるという．この３種に分

類される根拠となった鑑別点は虫卵，成虫の外部形態，

生態的な特性などである．今回摘出された虫体および虫

卵とこれらの鑑別点とを比較検討し，種の同定を試み

た．

先ず第一の鑑別点の虫卵の大きさについて比較した場

合，検出された虫卵の長径，短径の平均値は夫々166.3

±6.1’，90.9±4.3′でありＦ,ｇｉｇ`J"ricatypeの虫卵

に相当する．しかし虫卵の計測値の変動幅を考慮すると

検出卵がＦＭＭｉｃａｔｙｐｅの卵であることも否定できな

い．また虫体の個体間の虫卵の大きさの差の著しいこと

(大島ら，1968)，宿主の種のちがいによって産出さるれ

虫卵の大きさが異ること（Haiba＆Selim、１９６０；赤羽

ら，1970）などを考慮すると虫卵だけによる種の同定は

困難といわなければならない

次いで成虫の形態についての比較は，体長，体幅，体

長／体幅比の諸点について行なわれた．これらの点につ

いて渡辺・上野（1960）の数値と比較すると，Ｆ・ハ"α‐

r/cαｔｙｐｅに相当するし，Dawes（1956）の記載による

（５０）
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り現われるが，全く自覚症状のない場合もあるという

(大島，１９７２ａ)．今回の症例を比較してみると，上記の

症状に最も多く適応するのは手術より１年前の第１回入

院時の昭和48年５月19日頃の症状である．また，感染初

期の著明な症状はウサギを用いた動物実験（大島ら，

1969）からも推察されるように急激な好酸球増多であ

る．今回の症例では末梢血液像の検査は手術直前に行な

われていないが，初期症状の最もよく現われていると思

われる第１回入院時の検査では好酸球は１０％を示してい

る．しかも術後２週目の検査で好酸球は11％と高いこと

から少なくとも手術の１年前にすでに感染は成立してい

たと考えられる．しかしながら急`性症状が消滅し，高度

の好酸球増多が消えた後，９年間にわたり慢性の胆管閉

塞症状を呈したAllainesら（1942）の報告もあり，肝

蛭の寿命が好適な宿主のヒツジでは８年以上である(Pa‐

ntelouris，1965）ことなどを考慮すると，肝機能障害を

指摘された昭和39年を感染した時期とすることも不可能

ではあるまい．

感染経路についても推定の域を出ないが，今回の症例

では二つの可能性が考えられる．その一つは患者がウシ

あるいはブタの肝臓を生食したことによる感染で，肝臓

中にあった脱嚢後問もない幼若虫によるものである．吉

田ら（1962）も同様の感染経路を考えさせる症例を報告

している．またDawes（1963）のマウスでの実験もこ

の経路による感染を支持する結果である．

第２の可能性はセリの摂食による感染`である．セリな

どの水辺の草に付着している肝蛭メタセルカリアをウ

シ，ヒツジ，ヤギなどの終末宿主が食して感染が成立す

るのが自然界での普通の感染路である．患者の住む神奈

川県海老名市は近年宅地化が急速に進み，農作や牛馬等

の家畜の飼育は行なわれなくなったが，セリなどの摘草

をする余地はまだ残されており，これを食べる機会が最

近にもあったことを患者は述べている。したがってセリ

による感染は十分に考えられるが，最近の数年同地区で

は牛が飼育されていないことはこの可能性を否定するも

のであるかも知れない．

上述のいずれの経路をとろうとも，現在なお大都会近

郊で肝蛭感染の可能性のあることをこの症例は示してお

り，臨床および公衆衛生上で十分な注意が必要と思われ

る．

要約

心窩部痛と黄疸症状をもつ神奈川県在住の男子患者の

胆嚢摘出術に際して胆管より肝蛭成虫が摘出された．摘

出虫体および患者の糞便中の虫卵をもとに種の同定を行

なった．虫卵は166.3±6.1×90.9±4.3’の大きさで

ＲＩＳＣ/ｏｍｇｉｇとJ"Zicatypeの虫卵のそれに一致した．し

かし虫体の外部形態は体長，体幅，体長／体幅比，先端

～腹吸盤間長／体長比，先端～睾丸末端長／体長比など

によって比較検討したところ，FascioルハGPaZicatype

のそれに一致した．本邦産肝蛭の分類学上の位置が決定

されていない現在，今回摘出された肝蛭はＲＩＳＣ/oZasp、

として取扱うのが適当と判断された．また患者の病歴か

ら感染の時期および患者の食生活より感染経路について

の考察も行なわれた．現在なお大都会近郊において肝蛭

の人体感染の可能』性があるということは臨床および公衆

衛生上十分に注意を要することと思われる．
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| Abstract j

REPORT OF A CASE OF HUMAN FASCIOLIASIS FOUND IN

KANAGAWA PREF.

Yoshimasa KANEDA, Keizo ASAMI

{Department of Parasitology, School of Medicine, Keio University,

Shinjuku-ku, Tokyo, Japan)

Kazuhiko FUEKI, Shigeki SUGI and Akira MURATA

(Keiyu Hospital, Yokohama, Kanagazva-ken, Japan)

A few cases of human infection with Fasciola have been reported in Japan. The present

patient, 30 years old man living in Ebina, Kanagawa-ken, had repeatedly epigastric pain and a

slight icterus since 1971. On March 6, 1974, he was admitted to the hospital with the main

complaint of nausea and vomiting, and he was diagnosed to be cholecystopathy by cholecystogra-

phy. On cholecystectomy he received, a large fluke was taked out from the bile duct. Mor

phological characteristics of this liver fluke are as follows. Oval shape, size 30X19 mm, size of

eggs 166.3±6.1X90.9+ 4.3 p, distance between anterior tip and ventral sucker 5.5 mm, ratio of

distance between anterior tip and ventral sucker to body length 18.3 %, ratio of body length

to width 1.6 : 1, ratio of distance between anterior tip and posterior tip of testis to body length

86.7%, size of oral sucker 1X1.5 mm, size of ventral sucker 1.8X1.8 mm.

It is said that there are three types of Fasciola in Japan ; Fasciola hepatica type, Fasciola

gigantica type, and Fasciola indica (or intermediate) type according to Watanabe and Iwata

(1955, 1956) and Watanabe and Ueno (1960). Being compared the body size and egg size of the

present fluke with those of these types, the body size was identified with that of Fasciola

hepatica type, whereas the egg size that of Fasciola gigantica type. On the other hand, Oshima

(1972 b) pointed out that it was difficult to classify Fasciola in Japan in two or three spiecies

because of lack of definite differences in their morphology. Based on the present status in

taxonomy of Japanese Fasciola, it seemed to be preferable that the present fluke was described

as Fasciola sp.. Possibilities were discussed on the mode of infection with the fluke in the

present case.

( 53 )




