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犬の右心室・肺動脈に寄生する犬糸状虫（Ｄｉγq/テルγ/α

〃"ziZis）は折々人体から検出される．Dashiell(1961）

が肺病変の症例を初めて報告し，BeaverandOrihel

(1965）が米国における症例を検討整理して以来，犬糸

状虫と考えられる過去の症例も含めて，現在までに60例

を越す報告がなされている(Tableｌ)．本邦ではNishi‐

mura,eZaZ.(1964)，YoshimuraandYokogawa(1970)，

石井・布施(1974)，大鶴ら(1974)，正木ら(1975)，山根

ら（1977）による７例が知られ，特に近年その症例報告

が多くなってきた．

検出された虫体は心臓，下大静脈からのもの以外，い

ずれも未成熟虫で，広東住血線虫の場合（大森・鈴木，

1976）と同様に虫体の体径が一般に小さく，その変異の

幅が大きい(DayalandNeafie，1975)．また虫体の変性

状態も種々で断端像による虫種同定は通常容易でない．

一般に断端による犬糸状虫虫体の同定は(1)層をなす

厚い角皮を有し，（２）角皮外層に縦の隆起はなく，顕著

な横条（transversestriation）があり，（３）側線部の

角皮の内層が内側に突出し（internallongitudinalcu‐

ticularridge)，（４）豊富な筋を有する，等の形態的特

徴に検出部位（多くは肺梗塞部の肺動脈内）が考慮され

て，同定あるいは推定がなされてきた．

症例報告には断端像の写真や簡単な記載がみられる

が，未成熟虫の各部位の横切像についてはまとまった記

載がみられない．著者らは断端による虫種同定の目的か

ら犬糸状虫未成熟虫の各部位の横切像を観察したので，

その成績を報告する．

材料と方法

観察に用いた材料はＴａｂｌｅ２に示した未成熟虫，雌

４虫および雄５虫である．実験感染による虫体はミクロ

フィラリアを感染させたトウゴウヤブカＡｅａｅｓＺｏｇｏｉ

より感染子虫を取出して，未感染犬の皮下に感染させ，

筋肉内，筋間部および漿膜下の中間発育場所から採取し

た虫齢110日の虫体である．自然感染の虫体は野犬の同

上部位より採取したものである．虫体はホルマリン固定

のため粁曲しており，体長の直接計測が困難のため，虫

体を前端より５ｍｍずつ切断し，その断片の数で全長を

概測した．

切片作製の要領は大森・鈴木（1976）のごとく，１コ

の肝臓片に虫体の断片を方向を定めて４～５コはさみ，

叩のパラフィン連続切片とし，ヘマトキシリン・エオ

シンで染色した．

成績

用いた標本は発育程度に個体差があり，側線および生

殖器の形態に若干差異がみられたが，その他の形態は基

本的に同様であった．

角皮は薄く，７ノリ以下で光顕レベルでは３層ないし４

層が識別される．各層とも層内に横切像で斜交する線維

が認められる（Photos、１，１１)．

側線は虫体のほぼ全長にわたって明瞭に認められ，幼

若なものでは体腔内に顕著に突出するが（Photos、４，

５，６，１２)，生長したものでは背腹に伸長して扁平とな

る（Photo、８)．側線の横切像の中央に角皮の内層の縦

の隆起internallongitudinalridge（Beaverand

（２３）
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TableｌＨｕｍａｎｃａｓｅｓｉｎｗｈｉｃｈｔｈｅｗｏｒｍｓｗｅｒｅidentified
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１
１
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１
１
１
１
１
１
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Ｆａｕｓｔ
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Ｂｅａｖｅｒ＆Orihel

Beskin，ｅｔａＺ・
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Ｓｐｅａｒ，eraL

Tannehill＆Hatch

Navarrete-Reyna＆Noon

Lewis，ｅＺａＺ．
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Neafie＆Piggott
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Moorhouse，eZaL
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Hendricks，ｃＺａＪ．

*Ishii＆Ｆｕｓｅ

*Otsuru，ｅＺａＬ

Ｇｅｒｓｈｗｉｎ，ｅｒａＬ

Ｈｏｃｈ，ｃＺａＬ
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＊：ｃａｓｅｓｉｎＪａｐａｎ
＊＊：bilaterallesions

＊*＊：ｏｎｅｃａｓｅｈａｖｉｎｇｔｗｏｌｅｓｉｏｎｓｉｎｔｈｅｓａｍｅｌｕｎｇ
***＊：ｔｗｏｗｏｒｍｓｉｎａｌｅｓｉｏｎ

り高いが，筋線維部分の高さはほぼ同程度か（Photos、

４，５，６)，背・腹位においてやや高くなっている．筋細

胞は密に並び，個々の境界が判然としないが，１筋域に

中腸部で60～70本，体の前後の部位で30～50本の線維が

数えられた．

横切像はそこに現われる消化管および生殖器の形態

で，食道部，中腸部，および尾部の３部分に大別され

Orihel，1965）が認められる．

中心線（背・腹線）は密な筋層の中央部に通常明瞭に

認められるが，背・腹の区別はつけ難い．筋線維部分で

は細く，両側の筋線維に圧迫されており，筋細胞部分で

は膨らみ，先端はまるみを有する（Photos、４，５，１２，

１４)．中心線の先端は筋細胞中にうずもれている．

筋層は中心線のみられる背腹位が，側線に近い部位よ

（２４）
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Table2ComparativedimensionofthｅｉｍｍａｔｕｒｅｗｏｒｍｓｏｆＤｉｌＷｆｍγiα
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る．各部位の特徴とその一般的形態は以下のごとくであ

る．

食道部：食道は三放射対称をなし，食道径は細く体径

の’/3以下である．食道部は短かく，食道組織の形態

で前方の筋質部（Photos、１，２，１３)，と後方の腺質部

(Photo、３）に分けられる．

中腸部：食道の後方から尾端近くまでの虫体の大部分

である．体腔内には腸管と生殖管の断端がみられる．雌

の陰門は食道直後の中腸上部にあり，筋質の膣は後走し

てまもなく２岐し，１対の子宮となる．雄の生殖管は１

本で横切像では体腔中に１コの腸管と１コの生殖管の断

端がみられるが，雌では中腸の大部分の領域において１

コの腸管と２コの生殖管がみられる．

尾部：雌では卵巣の断端が数コ現われ，雄では射精管

（２５）
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(ejaculatoryduct)，尾翼（caudalalae）および交接刺

(spicule）の断端がみられる．

Ｔａｂｌｅ２は各部位の平均的な計測値を各個体について

示したものである．

食道部

前方の筋質部では内腔も明瞭な三放射対称を示すが

(Photos、１，２，１３)，後方の腺質部の内腔は背腹に扁平

ないし，若干不整形となっている．内腔壁面は薄い角皮

に覆われ，内腔枝の先端部分がやや肥厚している．各

Sectorに筋線維はほぼ均等に分布し，食道外壁のｓｅ‐

micuticularmembrane（大森ら，1976）は内腔壁の角

皮より厚い．神経輪部では側線が左右から突出し，神経

輪をとりかこんでいる(Photo､２)．神経輪の直後，腹側

に排泄孔があり，その若干後方より食道の腺質部が現わ

れ，食道外周に沿ってradialmuscleの問にヘマトキシ

リン濃染の穎粒が密に存在している．食道内腔は基本的

には三放射対称であるが，腺質部の内腔は形状が不整と

なっている．食道部の側線の外側中央にはinternal

longitudinalridgeがわずかに肥厚して認められ，それ

より側線の中央を体腔内に向って分けて入る中心索Ｍ、

さいが認められる．

幼若な雄では食道部の体腔内に生殖器の断端はみられ

ないが，中等度発育のものでは神経輪直後に精巣の断端

が現われる(Photo､１３)．精巣の前端は前方で反転して

後走し（Photo、１３)，食道部において精巣の断端が２コ

出現する．この部位の筋細胞数は１Sector当り30～50で

ある．

中腸部

腸管は切片で多くの場合円形に現われるが，扁平，そ

の他の形状の変化がみられる．腸管径は細く体径の’/５

以下で部位によって腸管の拡張がみられる．腸管壁は円

柱上皮の多細胞からなり，その外側を角皮様の均一な組

織が被っている．後体部では壁細胞が高く，内腔がせば

まる（Photos9-12)．

雌の陰門は食道直後の中腸上部に存在する．膣は陰門

より後走して直ちに反転，前走し，再び反転して後走す

る．Photo、４では膣の膣が２ケ所みられる．膣の内腔

は角皮で覆われ，陰門に近い部分のほかは大部分の内腔

面が平滑である．膣は後方で２岐し，１対の子宮とな

り，ほぼ平行して後走するが，部分的に子宮の反転がみ

られ，横切像で４コの子宮断端のみられる所がある．

子宮内壁は横に細長い楕円形の核を有する扁平上皮で

覆われ，所々の細胞が内腔へ丘状に隆起している．子宮

の一横切像に20～25コの核がみられる．その外側は厚さ

！ ’ iii
LＵ

LＯｄ

EＵ
０

EＯｄ

FiglFinefibrousenvelopecoverinｇｔｈｅ

ｕｔｅｒｕｓｏｆＤｉｍ/7Jαγiα／'"MZis．

(PartialenlargedsketchofthePhoto、８）

ＢＣ：ｂｏｄｙｃａｖｉｔｙ

ＦＥ：finefibrousenvelopeoftheuterus

EOd：epithelialcelloftheoviduct

EU：epithelialcelloftheuterus
LOd：ｌｕｍｅｎｏｆｔｈｅｏｖｉｄｕｃｔ

ＬＵ：ｌｕｍｅｎｏｆｔｈｅｕｔｅｒｕｓ

豊
謬

一IＬＲ

Ｃｕ

瀞

Ｆｉｇ．２Variousshapesoftheinternallon‐

gitudinal（cuticular)ridgesappearedincross

sectionsoｆｔｈｅｙｏｕｎｇＤｉｍノラルガα〃miZis・
ＣＣ：centralｃｈｏｒｄｉｎｔｈｅｌａｔｅｒａｌｃｈｏｒｄ

Ｃｕ：cuticle

ILR：internallongitudinal(cuticular)ridge

３～４’の均質な角皮様の組織が覆い，更にその外周に

細い線維様の薄膜が被っている(Fig.１，ＥＦ)．横切像で

子宮と腸管が同様の形をなして現われる場合もあるが

（２６）
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lesion,,（銭型陰影，正木ら，1975）の組織中からであ

る．本虫感染者には無症状の者が多いため，実際には本

虫感染者が相当多くあるものと推測されている（Moor‐

house，ｅＺａＬ，１９７１；Hoch，ｅＺａＪ.，1974)．

犬糸状虫の人体症例は肺の病巣からの検出が最も多

く，leftheart(Blanchard，1896)，inferiorvenacava

(Faust，ｅＺａＬ１９４１)，mainpulmonaryartery（Aba‐

die，1965)，左胸部皮下（Nishimura，ｅＺａＺ.，1964)，

腹部皮下（大鶴ら，1974）からも検出され，また本虫が

好酸球性髄膜炎eosinophilicmeningitis(Dobsonand

Welch，1974）やmeningealirritation（Feldmanand

Holden，1974）の要因の一つと考えられている．

人体内では犬糸状虫の多くは成熟せず，死滅してしま

う．検出された虫体の多くは発育途上の未成熟虫で，組

織は変性崩壊過程にあり，正常の虫体の組織と形態がか

なり異なっている．虫体の同定は通常残されたわずかな

特徴に検出部位や免疫血清学的反応を考慮して本種と同

定され，あるいは推定がなされている．

NeafieandPiggott（1971）はＤｉｍ/7ｍγ/α属の組織

切片における特徴として(1)角皮は厚く多層からなり，

（２）角皮にtransversestriationを有し，（３）internal

longitudinal（cuticular）ridges，および(4)豊富な筋

細胞を有することを上げた．中でもinternallongitu‐

dinalridgesの横切像は本属の明瞭な特徴とされる．近

似の属のinternallongitudinalridgesについては別紙

報告の予定であるが，Ｄ秒eZaJo"どれａ（Chitwoodand

Lichtenfels，１９７２；Johnson，ｅＺａＺ.，１９７４；Neafie，α

αZ.，1975)，比Zαγ/ａ（ChitwoodandLichtenfels，1972）

では大きく先端が鈍円で顕著に着色し，Ｗｉ`Ｃｈｅ'で巾

（BeaverandCran，1964）および町"gia（Beaver，

ｅＺａＺ､1971)では側線部の角皮が肥厚しているがinternal

longitudinlridgesはみられない．

人体から検出されたＤｉｍノプルガα属線虫は７種の記録

があるがFaust（1957）およびOrihelandBeaver

（1965）の検討により，．’'zａｇａＪｈａｅｓｉ（Blanchard，

1896）およびＤ・ＪＣＩ`ｉｓiα"ellsis（Faust，ｅＺａＺ.，1941）

は，.i''２，"伽とされ，Ｄ､ＣＯ"〃"cZ伽ｅは，．／e'“ｓ

あるいは，．””ｓとされた．従って人体から検出さ

れたＤｉｍ/ｆｍ７ｉａはＤ、花Pe'２s，Ｄ・sPectα"s，，．ｉ加一

７７z伽およびＤ・Ｚｅ"z`ｉｓの４種に整理される．

FaustのＭｃ/iZieZm亜属（BeaverandOrihel，

1965）に属するＤ・Ｚｅ""ｉｓおよびDmCpe"ｓは動物の

皮下組織寄生で角皮外表にlongitudinalridgesがあり，

横切像で角皮表面に多くの突起のみられる点で，角皮表

(Photo､７)，子宮の内壁細胞の核が細長いこと，および

子宮の外側に線維,性の薄い膜のあることで腸管と識別さ

れる．

子宮の後部には最外部を被う細い線維状の薄膜はみら

れない．子宮の後方は細く輸卵管に移行するが，外側を

被う細線維性の薄膜を欠いていること以外，子宮との組

織学的差異はみられない．従って子宮と輸卵管の組織上

の区別を上記の薄膜の有無で行なった．

雄では食道から中腸上部辺に精巣が存在する．精巣中

には直径約４’の生殖細胞が多くみられる（Photo､１３)．

精巣および輸卵管の直径は腸管径の通常２倍以上であ

る．輸精管の横切像は子宮や輸卵管と似て，最外周に角

皮様の均一の組織が被い，その内側に横切像で21～23コ

の細胞が１．１コ丘状に附着している．外周の角皮様の

組織の厚さは腸管のものより厚く，およそその２倍ほど

存在する．後体部では生殖管,腸管ともその径が小さく，

生殖管壁の細胞は密に集って同じ高さに並ぶ（Photo、

14)．更に後方では生殖管壁の細胞が高く，内腔がせば

まり射精管を形成する（Photo、１５)．

尾部

雌，雄ともに腸管径は細く，体径の’/5～'/８で，その

内腔もせばまる．１Sector当りの筋細胞数も30～50コと

少ない．雌では輸卵管および卵巣の断端が３，４コ現わ

れるが(Photos、１０，１１)，更に後方では生殖器の断端が

消失する（Photo、１２)．雄では壁細胞の高く肥厚した射

精管（Photo、１５）が現われ，更に後方では尾翼（caudal

alae）および交接刺の断端がみられる（Photos、１６，１７，

１９)．射精管の最外部には子宮壁の最外部にみられるよ

うな細線維`性の薄膜が被っている．交接刺は左右の長さ

が異なり，断端には不相称に現われる（Photo、１６)．総

排泄脛（cloaca）近くではgenitalpapillaeの断端が現

われる（Photo、１９)．

考察

犬糸状虫Ｄｉｍ/ｆＪａ７Ｚα〃伽加は通常犬の右心室や肺

動脈に寄生するが，ほかに猫，狐その他のゆびあし類

や，アザラシ，オットセイ，アシカなどのひれあし類と

広く食肉目の動物が終宿主として知られている（板垣・

板垣，1970)．人体からも折々検出され，既に60例以上

の症例報告がなされている（TablelL

DayalandNeafie（1975）のまとめた表によると症例

の多くは無症状で，症状のみられる場合，胸部病，咳お

よび微熱が主なものとなっている．無症状のものからの

検出は悪性腫瘍が疑われて切除されたＸ線の‘`coin

（２７）
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面の平滑な犬糸状虫とは明瞭に識別される．

固有宿主である犬からの虫体の角皮は薄く，通常７α

以下で，明瞭に３～４層が識別され，各層中に互いに交

叉する線維が認められる．症例にみられる虫体の角皮は

通常厚く１０α以上あり，時には33'に達する（Moor‐

house，ｅｒａZ.，1971)．症例の虫体の角皮も３～４層が

認められ，中層が特に厚く膨化し，層内に互いに交叉す

る線維が明瞭に認められている．固有宿主からの正常な

虫体では体腔が明瞭に認められ，生長とともに体腔も広

くなるが，症例の虫体断端では角皮の肥厚および密な筋

層によって体腔が一般にせまく，腸管と生殖管が中央に

圧迫された形になっている．

側線は正常の虫体の幼若なものでは体腔内へ顕著に突

出するが（Photos、４，５，６，１２)，生長にともなって側

線が背腹に伸長し扁平となる．症例にみられる虫体の多

くは，側線が体腔内へ突出しており，幼若期のものが多

いように思われる．

症例の虫体断端では一般に生殖管や腸管の組織保存性

がわるく，断端組織で生殖管と腸管の識別し難い場合が

多い．このような場合体腔中に管構造の２コみられる場

合雄とし，３コ以上あれば雌として判別される．

組織保存性のわるい断端の同定にはBeaverand

Orihel（1965)およびDayalandNeafie（1975）の記載

が参考となろう．また組織保存状態の種々な程度のもの

については著者らの記載が同定の手がかりとして参考に

なるであろう．

まとめ

実験感染および自然感染の犬糸状虫Ｄｉｒｑﾉﾗﾙｒｉａか"

”zｉｓの未成熟虫について虫体各部位の横切像を観察し

た．人体症例の多くは虫体の組織保存状態がわるいが，

組織保存性のよいものについては著者らの記載が同定の

参考になるであろう．

１．角皮は薄く，通常７ノリ以下で，角皮の外表面は平

滑であった．

２．角皮は３ないし４層が識別され，各層中には互い

に斜交する線維が認められた．

３．internallongitudinal（cuticular）ridgesは特に

顕著ではないが，側線の中央基部に種々な形をなして認

められた．

４．筋細胞は多く，中心線（背・腹線）は筋層の中央

に明瞭に認められた．

５．筋層は背腹位が側線に近い部位より高かった．

６．筋線維部分の高さはほぼ同程度か，背腹位におい

てやや高くなっていた．

７．個々の筋細胞は判然としないが，体中央部で１

Sector当り６０～70本，体前後の部位で30～50本の線維

が数えられた．

８．消化管と生殖管は細胞および核の形態で識別され

た．

９．子宮および射精管の最外部には細線維性の薄膜が

認められた．

本研究にご教示，ご鞭燵いただいた秋田大学鈴木俊夫

教授，所沢剛教授，新潟大学大鶴正満教授，金沢大学吉

村裕之教授に深謝致します．また標本や文献を送付下さ

った長崎大学片峰大助教授，末永散博士，鳥取大学加茂

甫教授，元熊本大学岡村一郎教授に謝意を表します．
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MORPHOLOGICAL OBSERVATIONS ON THE IMMATURE WORM

OF DIROFILARIA IMMITIS IN CROSS SECTION

Yasumasa OHMORI

(Department of Parasitology, Akita University School of Medicine, Akita Japan)

TOMIO YAMAGUCHI

{Department of Parasitology, Hirosaki University School of Medicine,

Hirosaki, Aomori Pref., Japan)

AND

ISAMU OHISHI

(School of Veterinary Medicine, Tokyo University of

Agriculture and Technology, Tokyo, Japan)

Dog heartworm, Dirofilaria immitis rarely has been encountered in man, particularly

when producing a pulmonary " coin " lesion seen roentgenographically requiring a thoracotomy

for diagnosis. The identification of the worm by tissue sections was very difficult, for the

worms were usually degenerated and rather poorly preserved.

We made morphological observations and some descriptions on the normal immature

worms of D. immitis in cross sections.

1. Cuticle was rather thin, usually less than 7 it in thickness. Surface of the cuticle was

smooth.

2. Three or four layers were recognized in the cuticle. Cross diagonal fibers were found

in each layer.

3. Various shapes of internal longitudinal (cuticular) ridges, which were not so promin

ent, were clearly recognized at the lateral chord position in cross sections.

4. Somatic musculature consisted of many coelomyarian muscle cells was divided into

distinct dorsal and ventral fields, and small median chords were recognized in the mid region

of each field.

5. The muscle cells closest to the lateral chords usually being higher than those in the

mid-dorsal and mid-ventral regions, Height of the fibrous part of the somatic muscle was nearly

the same or somewhat higher in the mid-dorsal and mid-ventral regions.

6. Individual somatic muscle cells were not evident but 60-70 fibers/a sector were counted

at the mid body and 30-50 fibers/a sector were at the anterior and posterior parts of the body.

7. Digestive tube and reproductive tubes were identified by the shape of the cells and

nuclei.

8. Fine fibrous envelopes covered the uteri and ejaculatory duct. Above those figures

and mesurements shown in Table 2 would be served for identifying this species in tissue

sections.
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Abbreviations

analmuscle

caudalala

cloaca

cuticle

dorsalchord

esophagus

ejaculatoryduct

genitalpapilla
lntestlne

internallongitudinal(cuticular）ridge

lateralchord

somaticmuscle

mediaｎｃｈｏｒｄ

ｎｅｒｖｅｒｌｎｇ

ｏｖｉｄｕｃｔ

ｏｖａｒｙ

ｓｐｉcule
testls

uterus

ventralchord

vasdeferens

ＡＭ：

ＣＡ：

Ｃｌ：

Ｃｕ：

ＤＣ：

Ｅ：

EjD：
ＧＰ：

Ｌ

ＩＬＲ：
●
●
■
●
の
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

Ⅲ
Ｍ
Ⅲ
Ｎ
Ｎ
仇
印
Ｔ
Ｕ
Ⅶ
Ⅶ
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