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短報

1991年と1992年に認められた高知県の大複殖門条虫症

鈴木了司今村京子熊沢秀雄

（掲載決定：平成５年２月17日）

Keywords：Cestoda，DipZogolzopo7us，ｈｕｍａｎcases，KochiPrefecture

高知県の大複殖門条虫症については，すでに数回にわ

たって報告しているが（熊沢ら，1981ａ，ｂ：鈴木ら，

1985,1988：鈴木・今村1991ａ)，1991年と1992年度に

当教室が同定を依頼された条虫のうち，７例が本虫であ

ることを認めたので，それらについて報告するとともに，

1992年までの我が国の本症の発生状況を改めてまとめた。

以下それらを，依頼された１１頂に示すと，

１）団ら（1991）が報告した症例で，患者は安芸市在

住の63才の男性。２～３日前からの下痢の後，排便時に

虫体の排出に気づき，引っ張ったが切れたので，1991年

１月15日に高知県農協総合病院を受診。大腸内視鏡検査

を施行したところ，上行結腸より回盲弁を越えて伸びる，

白色紐状の動く虫体を認め，ガストログラフィン200Ｍ

を注入したところ，２時間後に，頭節のある長さ152.5cm，

幅9.0mmの未成熟虫体がえられた。更にBithionolを内

服させたが，虫体の排出は認められなかった。魚介類の

摂取状況は不明。

２）森沢ら（1991）によって報告された症例で，高知

市在住の３才３ケ月の男児。1991年６月４日と５日の両

日に排便と共に虫体を認め，近医を受診後，虫体の一部

を持って高知医大小児科を受診。長さ133.6cm，幅9.0ｍｍ

の，頭節のない成熟虫体であった。自覚症状はなかった。

約１カ月後の検便で陰性。本例は，報告された中では最

年少の症例である。幼児のため，魚を生で食べる機会は

少ないが，イトヨリダイ，シイラ，タチウオ，マグロ，

タイなどを生で，もしくは火を通して，排出日前の１カ

月間に食べたという。

３）鈴木・今村（199ｌｂ）が報告した例で，中村市在

住の45才の男性。1991年５月始めから，排便時に５回の

虫体排出があり，７月31日に長さ216.8cm，幅15mmの，頭
節のない成熟虫体を持って県立西南病院を受診した。８

月10日にBithionolを投与したところ，長さ57cm，幅１０

mmの，頭節のある虫体を排出した。臨床症状はなかった。

カツオ，イカのほかドロメ料理（イワシの稚魚をぬた，

もしくは酢醤油で食べる）をよく食べている。

以下は鈴木ら（1992）が報告した症状である。

４）須崎市在住の58才の男性。1992年１月20日朝，長

さ67.5cｍ（幅12mm)，半日後に約30cm，さらに半日後に

約120cmの成熟虫体をそれぞれ自然排出。最初の排出虫

体を持って高陵病院を受診。臨床症状としては，軽い下

痢と胄痛が認められた。頭節は持参した虫体には認めな

い。カツオ，アユサバ，イワシなどの海産魚を毎日の

ように食べている。

５）高知市在住の36才の男性。約１週間，下痢と腹部

異和感があり，1992年１月31日に約1ｍの虫体を排出し

て高知市民病院を受診。糞便検査で条虫卵が検出された

ため，Bithionolで駆虫したところ，頭節のある長さ

259cm，幅12mmの成熟虫体を排出した。ドロメ料理を含

め，イワシの生食習慣がある。

６）安芸市在住の60才の男性。芸西病院から検査依頼

された虫体で，２～３日前から下痢があり，1992年３月１５

日食後の排便時に長さ245cm，幅３mmの虫体を，数日後

に長さ122.5cm，幅７mmの虫体（合計147cm）を排出した。

どちらも頭節のない未成熟虫体であった。ドロメ料理を

含め，海産魚をよく食べている。

７）野市町在住の38才の男性。1992年５月末から排便

時に虫体を排出，６月13日に排便と共に排出した長さ９０

cm，幅10mmの頭節のある成熟虫体を持って野市中央病院

を受診。自覚症状はない。患者はイワシの生食を含め，
カツオなどの海産魚をよく食べている。

以上の７症例は，虫体排出してから約１ケ月後に検便

を行ない，虫卵陰性であることを確かめている。

この結果，高知県では本症が40例に達した。筆者ら

(鈴木・今村，1991ａ）は過去の大複殖門条虫の症例を

まとめたが，それ以後1992年末迄の各地の報告例に上記

7例を加えたものがＴａｂｌｅｌである。これら症例は我々

の従来の報告と同様，ＫａｍｏｅｔａＺ．（1971）の表に準じ

て，学会・論文等で最初に報告された日付順に並べてあ

る。

前回の報告（鈴木・今村，１９９１ａ）では128番目の発

表者名を板垣ら（1988）としたが，同一症例を山根ら

(1988）がその前に報告していたので著者名を変更した。高知医科大学寄生虫学教室
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かっては神奈川県が長い間，症例報告の北端であったが，

その後関東地方各地および福島県に本症が認められ，さ

らにこの２年間では，青森県の２症例を始め（柘植ら，

1991：赤尾ら，1991)，埼玉県の２症例（中村ら，1991；

山本ら，1992)，千葉県の追加３症例（赤尾ら，1991；

新村ら，1991）など本症患者の分布域が次第に北へと拡

大していることは注目に値する。感染源を解明するうえ

で，この点は今後さらに検討する価値があるかもしれな

い。今回の７症例では，患者は海産魚，特にイワシを好

んで食べていたが，それ以上のことは未だ不明である。

英文要旨を添削頂いた高知医科大学英語教師Ｄｒ・

DanaRoripaughに感謝する。

また，前回見落としていた掘ら（1988)，および浦中ら

(1989）の症例を129番目と131番目にそれぞれ挿入した。

このため安羅岡ら（1989）の症例が130番となったほか，

旧130番以降が２番ずつ繰り下がり，前回の最後（|日162

番）は164番となった。現在までの本症例数は183例とな

る。なお寺田（私信）によれば，このほか静岡県で症例

がある。

Tableｌに基づき，各県別に患者数を表わしたものが

Ｆｉｇ．1である。西南日本では高知県のほか福岡県（高
尾ら，1991）や近畿地方（安藤ら，１９９２；木俣ら，1992）
で症例が追加されている。上記の静岡県を別とすれば，

高知県は症例数が我が国でもっとも多く，しかも，ほと

んどが近年に増加した症例であることは興味深い。また，
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公直（1991）：最近経験した大複殖門条虫症につい

て（第２報)．第51回日本寄生虫学会東日本支部大

会，講演要旨ｐ17,寄生虫誌，４１(１・補)８１(1992)．
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DIPLOGONOPORIASIS IN KOCHI PREFECTURE BETWEEN 1991-92

NORIJI SUZUKI, KYOKO IMAMURA AND HIDEO KUMAZAWA

Department of Parasitology, Kochi Medical School,

Nankoku, Kochi 783, Japan

Seven cases of human Diplogonoporus grandis infection were found in Kochi Prefecture between 1991

and 1992. A list is given summarizing all cases of human diplogonoporiasis known in Japan after the publica

tion by Suzuki and Imamura (1991a). Kochi has risen to the top prefecture in prevalence, with a total of

40 reported cases. Geographic aspects, especially recent increase in the number of reports from Northern

as well as Eastern parts of Japan, may help to restrict possible sources of infection.




