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重症鞭虫症の一症例とmebendazole

による排虫観察
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1982年３月頃より下痢を訴え，その性状は水様ないし泥

状便で，粘血便や新鮮血便は認めていない同年４月，

下痢は１日３行程度で，その後次第に頻回となり，足背

浮腫，貧血，全身衰弱を来たし，増悪傾向を示すに至

り，同年５月12日，静岡県立総合病院に入院した．入院

時，血圧90/48ｍｍＨｇ，また貧血，足背浮腫を認める以

外，理学的に異常所見を認めなかった．

入院時臨床検査所見：Ｔａｂｌｅｌに示す如く，貧血，好

酸球増多，血清アルブミンの減少，７グロブリンの増加，

IgG，ＩｇＥの増加を認めるが，糞便潜血反応は陰性，糞

便細菌培養は病原菌陰性であった．

大腸内視鏡所見：Fig.１のごとくcolonofiberscopyに

て，活発に動く白色の多数の虫体が確認されたしか

し，第１回注腸造影で見られたＳ状結腸部の腫瘍状異常

陰影部位と一致する狭窄のため，それ以上挿入は不可能

であった（Fig.２）．

注腸造影所見：再度，注腸二重造影を施行し，虫垂・

盲腸・上行結腸より直腸におよぶ大腸全域にわたり，鮮

明な多数の渦状もしくは線状の虫体透亮像が確認できた

(Fig.３)．

糞便内寄生虫卵所見：検便により，両極に透明の栓

のある黄褐色の岐阜提灯様の鞭虫卵が多数検出され

(EPG：106,104)，更に後述の如く，駆虫濾便により

排出鞭虫体6,902隻を確認した．

薬剤投与による排虫虫体および糞便内虫卵数(EPG）

の経時的観察：

１）硫苦（硫酸マグネシウム）投与による下痢のみに

て虫体の自然排出の有無を確認する目的で，硫苦2591

まえがき

古くから鞭虫は回虫，鉤虫とともに腸管寄生線虫とし

て広く日本人に認められてきた．しかしながら他の二線

虫に比べて，鞭虫感染の重症例の報告は今川（1934）の

剖検例があるが極めて少ない．その事実は日本では鞭虫

感染者の鞭虫の寄生数が少なくかつ回虫，鉤虫に比して

鞭虫の病原性が低いためであり，さらに重篤な症状を呈

した鞭虫感染者があっても，鞭虫特効薬mebendazole

の出現まで有効な駆虫薬がなかったため，症状と寄生数

の関連がつかめなかったものと考えられる．

最近著者らは静岡県掛川市において，慢性下痢，貧血

を主訴としたきわめて重篤な鞭虫症の一例を経験し，大

腸内視鏡検査，Ｘ線注腸造影，その他諸検査による興味

ある所見ならびにmebendazole投与による鞭虫排虫状

況や排虫虫体数，虫体性比を知り得たのでここに報告す

る．

症例

４２歳の男子，静岡県掛川市在住，農業手伝い．

主訴：慢性下痢（泥状便)，貧血．

既往歴：２歳の時に頭部に火傷を受け,以後精神遅延．

家族歴：祖母の糞便中に鞭虫卵陽`性．

現病歴：平素より田畑で士やわらを口にする異味症様

症状があり，1980年頃より体重減少がめだってきたが，

'）奈良県立医科大学寄生虫学教室２）静岡県立総合病院
第２内科

（９９）
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TablelClinicallaboratorydataofthepatient

Mlyl21Juno71June281June29July21July51July261July30Aug21Sep210cⅢＤａｔａ

ＷＢＣ （1/ｍｍ３） 7400 7300 5200 38005800 6300

Eosinophil（％） 1６ 2３1０ 4４ 1４ ３

ＲＢＣ （104/ｍｍ３） 380 392306 3４１ 337 439

Ｈｂ (g/dl） ９．１ ９．６ 1０．１８．８ 1０．７８．０

(％）Ｈｔ 2８．６ 2９．８2７．４ 3４．２ 3０．４2８．０

ＰＬＴ （104/ｍｍ３） 5９．５ 5１．９ 4４．９ 3３．６4５．９ 3７．３

ｓｅｒｕｍＦＥＲＲＩＴＩＮ

（ng/ｍｌ）
３．０

⑭g/dl）Ｆｅ 4２6４ 4１9２

ＴＩＢＣ （βg/dl） 333 436

Second

treatlnent

mebendazole

７００ｍｇ

First

treatment

mebendazole

７００ｍｇ

◎柵iWuid
infeces（Guaiac）

Cultureof

bacteriaoffeces

＋ ＋

ｎ.ｐ，

Totalprotein(g/dl） 7.0７．１ ７．１ ７．６

Ａｌｂ (％） 4４．９4３．６ 4４．６ 4４．９

α'-91 (％） ２．９４．４ ２．９ ２．２

a2-gl (％） ９．１ ８．４ ９．０ ７．２

β-91 (％） 1４．１1２．５ 1３．６ 1２．６

7-91 (％） 3０．５ 2９．８ 3０．０ 3３．１

IgG （ｍg/dl） 24002590 30202770 3100

IgA （ｍg/dl） 205 106 168 273 311

IgM （ｍg/dl） 137 122 126 176 258

IgE （ＩＵ/ｍｌ） 1930 1680 18202410 2700 1020

様に７回(計700ｍｇ)投与した．また鞭虫卵(EPG）に関

しても駆虫前106,104から，第１回駆虫薬投与完了後，

一旦207と減少し，３週後には最高39,860と再び増加し，

１カ月後の第２回駆虫薬投与終了10週後には,最高でも

113と明らかな減少を示した．

臨床経過：Ｔａｂｌｅｌに示すごとく，好酸球は駆虫薬投

与前16％であったが，第１回投薬終了直後に44％まで上

昇し，以後漸時減少した．血清ＩｇＥ値も投薬前1,680

ｍ/ｍｌであったが，第１回投薬終了直後，2,4101Ｕ/ｍｌ，

第２回投薬終了直後2,700ｍ/ｍｌと上昇し，その後低下

したとはいえ高値を保っている．

回投与を施行したが，糞便中に虫体の排出は確認できな

かった．

２）mebendazoleによる排虫観察：mebendazole

lOOmgを朝と夕に４日にわたり７回（計700ｍｇ）投与

し，１週間にわたり連日濾便により糞便中の虫体検出に

努めた結果，総計6,768隻の排虫を認めた．Ｆｉｇ．４に示

すごとくその排虫のピークは投与開始より４日目，即ち

投与終了翌日で，4,797隻の最高排虫を確認した．しか

し投薬約20日後の注腸造影にて虫体，ならびに糞便中鞭

虫卵の残存（最高値：ＥＰＧ39,860）を認めたので，第

１回駆虫より１カ月後，再度mebendazoleを前回と同

(１００）
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わが国では1953年前後より腸管寄生虫の撲滅運動が実

施され，便所の改良，化学肥料への転換，公衆衛生思想

の普及，化学療法剤の開発，集団検便・集団駆虫が積極

的に行われ，回虫・鉤虫は急激に減少した．しかし鞭虫

に至っては特効薬の開発の遅れも相まって回虫より10年

遅れ，1963～1964年頃よりようやく減少傾向を示してい

る（横川ら，1970)．

ところが最近農薬散布による環境汚染が社会問題とな

り，それ等の使用に種々の問題を提起しその使用制限を

強いられる現在，再び腸管寄生虫が増加する傾向にある

ことは事実である．鞭虫においても同様のことが考えら

れるが，わが国では熱帯地方の諸外国で認められる様な

濃厚感染者が殆んど見られず，その報告例もきわめて少

ない．わが国で認められた1,000隻をこえる多数寄生の

報告は今川（1934）の雄705隻(45.4％)，雌848隻(54.6

％)，雌／雄1.20という剖検例のみである今回著者ら

が経験した症例は上述のごとく雄4,968隻（72.0％)，雌

1,934隻（28.0％)，総数6,902隻，雌／雄０．３９と雄が圧

倒的に多く，稀なる多数寄生例であり，現在わが国で報
告されたこの種の寄生例の最多報告例でもある．

噸騨HＱ鯵

蕊
罐.:+｣ｉ霊感：

Fig2X-rayfindingofcolon（arrow：
granuloma-likeshadowwithstenosis)．

貧血に関して入院当初に比較し，第１回駆虫薬投与前

にすでにかなり改善しているが，第２回目の駆虫薬投与

後により回復を認め，糞便も固形便となった．

注腸造影では第１回駆虫薬投与終了１カノj後の二重造

影で，大腸全域にかなりの虫体の残存を見た（Fig.５)．

排出虫体数とその雌雄比：Ｆｉｇ．６は濾便により採集

された虫体の一部である．排出総虫体数6,902隻，雄

4,968隻（72.0％)，雌1,934隻（28.0％）であり，雌／
雄は0.39で雄が圧倒的に多かった．また雌はそれらのほ

とんどが子宮内に虫卯を認める成熟虫体であった．

考察

鞭虫（Tｸｰｺﾞc/hz`アハォァichjwγα）は広く世界中に分布する
普遍的な腸管寄生線虫の１つである．

(1０１
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mebendazole andchangeIn

Fig5X-rayfindingofappendixlmonth

afterthefirsttreatment（arrow：whipworm）
Fig6Whipwormscollectedfromfecesof

thepatient・

トクリツト28.0％より30.4％と上昇を認めた．ゆえに

この貧血の原因は鞭虫寄生によるものと考えられ，こ

の点でLayrisseeZaZ.（1967）や荒木・生駒（1971）の

報告と一致する．しかしLayrissee‘αZ．（1967）の報

告では「鞭虫１隻につき，１日0.005ｍｌの吸血がある.」

ことを論述しているが,今回の症例にあてはめると，１日

に34.51ｍｌの吸血量となり，貧血は理論的にもつと重症

の鉄欠乏性貧血を示すべきで，本症例の糞便潜血反応陰

性所見と合わせて，鞭虫による吸血量は貧血の直接の原

また，感染雌雄比についてはLayrissecfaJ．（1967）

が雌／雄は1.07～L99の範囲であると報告しているが，

今川（1934）の結果は上記報告の範囲内にある．しかし

著者らの報告は雄が圧倒的多数であり，感染数ならびに

雌／雄においてきわめて興味深い感染状況を示してい

る．

貧血においては，駆虫薬投与直前と第２回駆虫薬投与

後を比較すると，赤血球数306x10Vmm3より392×104／

ｍｍ３，ヘモグロビン量9.19/ｄｌより10.19/dl，またヘマ

（102）
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因として必ずしも肯定しがたい．

ＥＰＧについてもJungandBeaver（1952）は雌100

隻の感染でＥＰＧは約30,000と記載しているが，この

比率で算出すれば本症では駆虫前にＥＰＧ106,104と雌

1,934隻の排虫数の割に少ない．

好酸球増多については，駆虫薬投与前16％，第１回駆

虫薬投与直後44％と上昇し，第２回投薬前に23％と低下

し投薬後14％，３％と漸時減少を認めている．この事実

は荒木・生駒（1971）の報告を裏づけている．

血清ＩｇＥ値については，駆虫薬投与前1,9301Ｕ/ｍｌ

であったが，第１回駆虫薬投与後2,4101Ｕ/ｍｌと上昇

し，また第２回駆虫薬投与直後2,7001Ｕ/ｍｌと最高値を

示し，さらにその10週後にも1,0201Ｕ/ｍｌと低下の傾向

を示すが正常値の２倍の値を示している．この事実も荒

木ら（1976）の報告と一致する．

７グロブリンやＩｇＧ値については２回の駆虫薬投与

にかかわらずほとんど変動せず高値を持続しており，中

里（1974）の報告を裏づけている．

さらに鞭虫症の臨床面で興味ある点は，大腸内視鏡に

てその虫体像を把えたことであり，もう一点は注腸二重

造影で明らかな虫体透亮像を把握し，駆虫薬投与前から

投与後の寄生状況の経過を観察したことである．荒木・

生駒（1971）は注腸二重造影による鞭虫寄生の実験的お

よび臨床的な観察で虫体による管腔辺縁の不整隆起なら

びに管腔内の渦状もしくは線状の欠損透亮像を観察報告

している．今回Ｘ線学的に明確な同様の虫体像を観察し

得たことは，腸管寄生虫症の臨床診断的見地からして一

層興味深く，荒木・生駒(1971)の所見を裏づけている．

Fig.２にて認められたＳ状結腸の辺縁不整の異常陰

影は大腸内視鏡，注腸二重造影の所見ならびに駆虫薬投

与後消失している点を考え，浮腫を伴った肉芽腫様変化

と考えられ吉村ら（1970)，ＫｏｊｉｍａｅＺα/、（1981）の

いう炎症』性肉芽腫と思われる．

mebendazoleによる駆虫について，SargenteZaJ．

(1974）は200ｍｇを朝・夕２回に分け２日間（計400ｍｇ）

投与することにより糞便中の虫卵が完全に陰性になった

のは46.7％，４日間（計800ｍｇ）投与では66.7％，

ScraggandProctor（1977）の報告では同様に200ｍｇを

３日間（計600ｍｇ）投与すると，完全に糞便中の虫卵が

陰`性となったのは43％であった．またＫａｎ（1983）の報

告によれば，感染の軽重にかかわらずmebendazoleの

１回投与では100ｍｇ，200ｍｇ，600ｍｇと駆虫薬の投与

量を増加しても，ＥＰＧによる卵減率は82.9％～91.2％

とあまり異ならず，虫卵の陰転化は投与量Iこかかわら

ず，よりＥＰＧの高いものほど虫卵の陰転率は低いと

述べている．以上のように鞭虫駆虫効果についての報告

はあるが排虫を観察している論文はない．今回著者らの

mebendazole計700ｍｇによる駆虫では，第１回駆虫薬

投与にて，投与終了翌日すなわち投与開始４日目に虫

体排出の最大のピークを見たことは興味深い．また，

mebendazole投与直後にはＥＰＧは明らかな減少を示

し，その後のＥＰＧの増加虫体残存の確認より一時

的な排卵抑制作用が本剤にあることが判明した．しかし

ながらその後１カ月を経るとＥＰＧ37,860を数えJung

andBeaver（1952）より推測すれば200隻余りの感染が

考えられ，第２回駆虫薬投与後に100隻をこえる虫体を

糞便中より確認したことは彼らの報告とほぼ一致する．

患者の感染経路についてCaldwelletaZ．（1930）は

鞭虫感染率は少年感化院や精神病院で入院期間の長い群

ほど感染率が高くなると述べており，また今川（1934）

の報告でも患者は精神異常者であった．今回の患者も時

代背景が異なるが，感染源として同居の祖母が鞭虫卵陽

性であり自家尿尿を肥料として田や畑に散布しており，

さらに患者の知能発育遅延による衛生思想の欠除のため

食事の自己管理が悪く，その結果田畑の土壌やわらを口

に入れるという異味症様症状が加わり，このきわめて濃

厚な鞭虫感染を呈したものと考えられる．

結 語

１）本,患者は貧血，異味症様症状，慢性下痢，全身衰

弱を主症状とし好酸球増多，高ＩｇＥ血症，高ＩｇＧ血

症，高γグロブリン血症を示した．

２）大腸内視鏡像において多数の虫体像を観察し，注

腸二重造影像にて大腸全域にわたり多数の渦状もしくは

線状の虫体透亮像を確認した．

３）mebendazole計700ｍｇを投与し，濾便により鞭

虫成虫の排出を観察したところ，投与終了翌日（薬剤投

与開始より４日目）に排虫のピークを認めた．再度の

mebendazoleの服用により得た総鞭虫排出数は6,902

隻（雄4,968隻，雌1,934隻，雌／雄0.39）と記録上最多

の鞭虫虫体を確認した．

なお，本論文の要旨は第５２回日本寄生虫学会総会にて

報告した．
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j Abstract j

A CASE OF HEAVY TRICHURIS INFECTINON AND

ITS TREATMENT WITH MEBENDAZOLE

Toshimasa NISHIYAMA1', Hiroshi MORITA1*, Takehiko SEGAWA15,

Isho CHIN1), Jun YAGP>, Shoji YAMADA15, Yuzo TAKAHASHP>,

Tsuneji ARAKI15, Shinichi TAKAYAMA2), and

Osamu KOSHIMURA2)

(l)Department of Parasitology, Nara Medical University, Nara;

2]] Department of the second internal medicine,

Shizuoka Sogo Hospital, Shizuoka)

The present paper deals with a case of 42 year-old man, residing in Kakegawa City, Shi

zuoka Prefecture, who had a mental retardation and harbored a total of 6,902 whipworms. He was

admitted to the Shizuoka Sogo Hospital with complains of edema, frequent diarrhea and malas-

mus. The laboratory data showed marked anemia; RBC : 306Xl04/mm3, Hb : 8.0g/dl, Ht: 28.0%,

PLT: 45.9X104/mm3, WBC : 5800/mm3, eosinophils: 10%, IgE : l,930IU/ml, ESR : 88mm/hr and

occult blood in stool : negative. Through X-ray examination after barium enema, a granuloma-like

shadow with stenosis was found at the sigmoid colon. On suspicion of being malignant tumor, the

colonofiberscopy was performed, and numerous actively moving white colored worms were ob

served in the area of rectum to sigmoid colon. Stool examinations showed plenty of Trichuris

trichiura eggs (mean EPG, 106,104). The X-ray examination revealed negative shadows of the

worms spreading entire area of the colon.

Mebendazole was given in a total dose of 700mg. Since the treatment was not satisfactorily

effective, similar dose was placed again one month after the fist treatment. A total of 6,902

whipworms (male : 4,968, female: 1,934) was collected from his stool. After the treatment, his ane

mia was improved to RBC : 392 X 104/mm3, and Hb:10.1g/dl. EPG reduced to 113. During the

treatment, eosinophilia (maximum: 44%), hyper-IgEemia (maximum : 2,700IU/ml) and hyper-

gammaglobulinemia were noted.
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