
（43）

症例報告

腸閉塞症状を来した旋尾線虫幼虫typeX感染例
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Abstract：A53－year－01dmalewashospitalizedonApril12th，2002becauseofanupper

abdominalpainthatstartedinthemorningofAprilllthandgraduallyworsened．Ileus

WaSSuSpeCtedbasedonanX－rayOftheabdomen．Amedicalinterviewrevealedthatthe

patient had eaten raw firefly squids，2days before the hospitalization．The abdominal

SymptOmS disappearedin a　few days during which the patient was treated

COnServatively・Aspecimenfromthepatient，Sserareactedwiththeesophagealglandsin

frozensectionsofatypeXlarvaofthesuborderSpirurina・TheinfectionofthetypeX

larvaeOfunidentifiedsplrurOidnematodesfromsquidswasconsideredtobethecause，

because thoselarvae have recently been to reported as the cause of visceral and

CutaneOus・AlthoughtheinfectionrateinW．scintillansisrelativelylow，ariskofhuman

infectionwithtypeXlarvaeshouldbetakenintoaconsiderationintheconsumptionof
rawsquids．

Keywords‥larvamlgranS，WataseniascintillanS，SplrurOidnematodes，ileus

旋尾線虫亜目には，幼虫形態で人体に感染を引き起こ

す顎口虫，東洋眼虫，イヌ糸状虫などがある1・2）．これら

のヒトへ伝播される過程には，いずれも無脊椎動物の中

間宿主を必要とし，顎口虫ではケンミジンコ（第2中間宿

主は淡水魚などの脊椎動物），東洋眼虫ではメマトィ，イ

ヌ糸状虫では蚊がその役割を担っている．旋尾線虫幼虫

typeXは，体長約5－10mul，体幅約0．1mmで，その成

虫はいまなお不明であるが，近年本虫のヒトへの感染は

主にホタルイカ生食によることが明らかとなった3）．わ

れわれは，腹痛を主訴に来院し，腸閉塞様症状を呈した

患者で，病歴聴取時に本虫感染を疑い，保存的治療で治

癒した例を経験したので報告する．

症例は53才，男性．主訴は上腹部痛．既往歴として尿

管結石症がある．平成14年4月11日朝より上腹部痛が

出現，次第に増強し，12日来院．身長172m，体重80kg，

体温36．0℃，血圧136／92mmHg．黄痘・貧血は認めず．

胸部は理学的に異常無し．上腹部に強い自発痛と庄痛を

認めたが筋性防御は認めず．腸雑音は減弱していた．腹

部立位正面単純レントゲンにて小腸に鏡面形成が観察さ

れ，腸閉塞疑いにて入院とした．外来問診にて，4月10

日の夕食に生きたホタルイカを食したことを聴取してい

る．入院時検査では，尿では糖（一），蛋白（－），潜血（＋），

ウロビリノゲン（正）・血液検査では，白血球数8390／〃

1（好中球74％，リンパ球19％，好酸球3．1％），血色素

17・1g／dl，CRPl．6mg／dl，尿酸8．0mg／dl，総ビリルビ

ン1．5mg／dl，AST23IU／ml，ALT32IU／ml，ALP172

IU／ml，稔コレステロール177mg／dl，CPK116U／1，

グルコース113mg／dl，IgE381mg／dl．腹部超音波検査

では，軽度の脂肪肝と両側腎結石をみとめた．絶食およ

び補液にて数日のうちに徐々に腹痛は消失．上部および

下部消化管内視鏡検査では，胃炎および大腸ポリープを

認める以外に異常無し．入院5日目の血清を用いた

multipledotELISAの成績では，使用した12種すべての
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腸閉塞症状を里した旋尾線虫の一例

Fig．2．1mmunohistochemistryofthefrozenSpirurinnematodelarVa．

Athin－SlicedspecimenofthefrozenSpirurinnematodelarvaWaSfirsttreated

withthepatient’sserum，followedbythesecondaryantibody，aFITC・COnju－

gatedanti－humanIgGantibody．TheesophagealglandswereimmunOpOSitive

forhumanIgG．

抗原（ウェステルマン肺吸虫，宮崎肺吸虫，肝てつ，肝

吸虫，マンソン孤虫，有こう嚢虫，イヌ糸状虫，イヌ回

虫，ブタ回虫，アニサキス，顎口虫，糞線虫）に対して

抗体は陰性であった．しかし，問診情報より旋尾線虫幼

虫typeX感染を強く疑い，再度，近縁の顎口虫抗原を

使用して抗体の検出感度の高いmicroplateELISAを実

施したところ陽性成績を得たFig．1）．後日，残存血清を

用いて旋尾線虫typeX幼虫の薄切切片を抗原とする蛍

光抗体法を施行したところ食道腺質部に陽性反応を認

めFig．2），本虫感染と診断した．現在に至るまで経過は

良好である．

考　　　　　　察

ホタルイカは，3月から6月に日本海沿岸で漁獲され，

とくに宵山湾はその特産地として知られている．地元で

は一般に，甘露煮，酢漬け，塩辛などの伝統的な食べ方

が多く，生で食べると“あたる”ことも知られており，も

し生で食べる場合は内臓は捨て足だけを食べていたよ

うである．現在，ヒトへの旋尾線虫幼虫typeX感染の
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主たる感染経路では，ホタルイカ生食であると考えられ

ている3）．

本例は，腹痛出現の前日にホタルイカを生食したこと

を聴き明かしており，当初より感染を強く疑った．立位

腹部レントゲン像にて小腸ガス像，ニボー形成をみとめ

腸閉塞症が疑われたが，本虫感染による場合，多くは絶

食および補液で自然治癒することから，われわれも同処

置にて経過観察としたところ，入院4日目には全く腹痛

も無くなった．入院5日目の血清を用いたmicroplate

ELISAにて，類縁の顎口虫幼虫に対する抗体が確認され

た．そこで，旋尾線虫幼虫typeX凍結切片を用いた診

断4）を開発した共同著者赤尾のもとに本患者血清を移送

し検討したところ，食道腺質部に反応するヒトIgGの存

在が明らかとなり本症と診断した．

旋尾線虫幼虫typeX感染による腹部症状を有する患

者の多くは，本例のように強い腹痛をはじめとする腸閉

塞様の症状および検査所見を有する．しかし，ほとんど

は自然経過あるいは保存的治療で回復する．守田らはホ

タルイカ生食が原因とおもわれる腸閉塞症状を呈した
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12例が全例非外科的治療で治癒したと報告5）し，また，青

山らの報告6）でも旋尾線虫幼虫typeX感染が示唆された

ホタルイカ生食による急性腹症10例において外科治療

に至ったのは1例のみであった．したがって，本疾患の

認識が無いと，ときに不要な外科治療がなされる可能性

もあり注意が必要である．

本症診断の上で最も重要な点は，ホタルイカ生食の事

実の把握と，腹部症状の発症がその後数時間から2日以

内の早い時期であることを認識し，当初より本疾息の可

能性を念頭に置くことに尽きる．血清IgE値や抹梢血好

酸球数は常に上昇するとは限らない．最も確実な確定診

断は原因虫の摘出であろうが，アニサキスと異なり体幅

約0．1mm，体長5－1mmmの本幼虫が内視鏡検査で発見さ

れるとは考えられず，また，多くは小腸が寄生部位とな

ることから，血清を用いての旋尾線虫幼虫けpeXに対す

る抗体の存在が有力な補助診断法となる．本例では，患

者血清中に類縁の顎口虫に対する交叉抗体を

microplateELISA法にて検出したことを根拠とし，旋尾

線虫幼虫typeX凍結切片に息者血清を反応させたとこ

ろ，食道腺質部に反応するヒHgGの存在を認め旋尾線

虫幼虫typeX感染が証明し得た．

さて，近年，旋尾線虫幼虫typeX感染患者が増加し

た背景には，1980年代後半の“グルメブーム”現象と“活

魚’’流通システムの開発があげられる．1985年から1990

年頃には，皮膚症状を里した多くの患者が報告されたが，

まだ疾病の全容は全く不明で，患者の生検組織内に旋尾

線虫亜目に属する幼虫が同定されたにすぎなかった刀．

1991年，影井らにより一連の皮膚爬行症の原因虫が旋尾

線虫亜目typeX幼虫によるとの見解に連した8）．一方，文

献検索から1974年に大鶴らの報告9）した腸閉塞症患者の

切除腸管壁に認められた虫体が本虫とほぼ同一であるこ

とも判明し，新たに腸閉塞点者の切除腸の病理組織切片

に本虫も見出され10），皮膚移行症としての病像以外に腸

閉塞などの腹部症状を呈する病型の存在も明らかになっ

た．ところで，本幼虫がスケトウダラやハタハタの内臓

に寄生していることはわかってはいたが11・1初，ヒトがこれ

らの魚を生で食することは無く感染媒体とは考えられな

かったところ，1992年にAndoらによりホタルイカから

本幼虫が見出され，ホタルイカがヒトへの本幼虫感染の

主たる感染源と考えられるようになった3）．したがって，

本幼虫感染症の国内的広がりやその感染経路をはじめと

して疾病実態が旋尾線虫亜目typeX幼虫による幼虫移

行症であると判明してまだわずか十余年にすぎない．

ホタルイカ漁は毎年3月から8月ごろに行われ，0．7－

5．0％に旋尾線虫幼虫吋PeXの感染が認められるとされ
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る13－15）．感染患者はとくに4月から5月にかけて多く認

められる．腹痛を主訴とする腸閉塞型では摂食後数時間

から2日程度の早期に，また皮膚爬行型では摂食後2日

から十数日経過した時期に発症することが多い．加熱処

理あるいは凍結処理岬にて死滅するが，生で食べる場合，

とくに内臓に寄生することに留意し“おどりぐい”などは

行わないよう指導することが肝要である．
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