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好酸球増多を伴った糞線虫症の一例

宮　原　道　富

松　木　康　真

三　原　哲　文

（九州大学医療技術短期大学部）

（千鳥橋病院消化器内科）

（　　同　　臨床検査部）

A　Case　of　Strongyloidiasis　with　Eosinophilia

Michiaki　Miyahara，　Yasumasa　Matsuki　and　Tetsufumi　Mihara

　　A　male　patient　showing　eosinophilia（10・一3290）in　peripheral　blood　was　suspected　of　parasitic　disease．　Rabditiform

larvae　were　found　in　repeated　stool　examinations，　and　identified　as　Strongyloides　stercoratis　from　filariform　larvae

gotten　by　the　filter　paper　culture　method．　As　the　patient　lives　in　Hakataku，　Fukuoka　and　has　never　visited　any　area　of

endemic　for　this　parasite，　it　is　likely　that　he　was　infected　in　the　Philippine　lslands　during　the　Second　World　War．

はじめに

　糞線虫（Strongytoides　stercoratis），は熱帯・亜熱帯

地方に広く分布している腸管寄生虫である。わが

国では沖縄県と鹿児島県の南西諸島が浸門地で，

最近の沖縄県における調査では中高年齢層の5～

10％に感染がみられている1）。これ以外の地域，

とくに都市部での本虫の感染率は，極めて低いと

考えられている2）。本虫の生活史は複雑で寄生世

代（雌成虫だけ）の他に，自由世代の成虫（雄と雌）

がいて，体外にはラブジチス型幼虫として排出さ

れる。そして，フィラリア型幼虫に発育してから

ヒトに経皮的に感染するようになる。この発育に

は2通りあって，①体外で直接発育するものと，②

自由世代の成虫を経るものがある。さらに，ラブ

ジチス型幼虫は腸管下部や肛門において自家感染

を繰り返すことがあり，長期にわたり人体内で生

存している。宿主の免疫能が低下した場合には，

虫体は増えて全身に散布され，症状は増悪す
る3・　4）。

　このたび著者等は持続的に好酸球増多を示す患

者について，寄生虫疾患を疑って頻回に糞便検査

を実施した。その結果，糞便内に活発に運動する

ラブジチス型幼虫を見いだした。そして，濾紙培

養法で得られたフィラリア型幼虫の形態から糞線

虫と診断した。また，同時に寄生世代のフィラリ

ア型雌成虫と思われる虫体を検出したので，症例

の概要について報告する。

症　　例

　患者：K．S．，84歳，男性

　住　所：福岡市博多区下呉服町

　現病歴：右全肺野にわたる肺炎と呼吸不全のた

め，平成7年9月27日福岡市博多区の千鳥橋病院

呼吸器科に入院した。血清レジオネラ抗体が128

倍と高値を示し，エリスロマイシンが著効を示し

たことからレジオネラ肺炎が疑われた。その後，

肺炎自体は治癒したが，末梢血の好酸球は10～32

％と持続的な高値を示した。平成8年2月8日に糞
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表1　臨床検査成績
臨床化学的検査（平成7年9月27日）

　総蛋白　　　 5．Og／dl

　　Z．　T．T　3．　IKU
　尿素窒素　　　　　　16mg／dl

1．8mg／dl

　カルシウム　　　　　　　7．9mg／dl

　無機リン　　　　　　3．7mg／d1
　総：コレステロール　　　　 100mg／dl

　血清鉄　　　　11μg／d1
血液学的検査（平成7年9月27日）

　白血球　　　　9，500／μ1
　赤血球　　　308×104／μ1
　血小板　　　 20×104／μ1

血清学的検査（平成8年3月2日）

　　IgG　766mg／dl
　　IgA　126mg／dl
　　IgM　44mg／dl　　IgE（RIST法）　　　980U／1
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便の直接塗抹法でラブジチス型幼虫を検出したの

で，消化器内科へ転難して経過観察と治療が進め

られた。

　治療には琉球大学医学部寄生虫懇懇室から分与

されたIvemectin（アイバメクチン）が3月6日と20

日に投与され，3月22日に退院している。なお，

治療1か月後の寄生虫学的検査では，幼虫は検出

されなかった。

　臨床検査成績（表1）：臨床化学的検査では総蛋白

5．Og／dl，コリンエステラーゼ1，623U／1，カルシウム

7．9mg／dl，総コレステロール100mg／dl，尿酸

1．8mg／dl，血清鉄11μg／dlと種々の項目で低値が観

察された。しかし，その他の臨床化学検査は基準

範囲内であった。

　血液学的検査では白血球9，500／μ1，赤血球308

×104／μ1，Hb　7．89／dl，　Ht　25．8％で貧血傾向が認め

られた。入院期間中の白血球数と好酸球数の推移

を図1に示している。白血球は入院後1万近くあ

ったが，その後は5，000前後であった。好酸球は

図2　糞便内のラブジチス型幼虫（×160）

図4　培養液中の成虫，ラブジチス型幼虫，虫卵
（×25，A：成虫，　RL：ラブジチス型幼虫，0＝虫卵）

入院1か月後から増え始めて30％を前後したが，

アイバメクチン投与後は減少した。

　免疫学的検査ではIgG766mg／dl，　IgA126mg／dl，

IgM44mg／dlで，この3項目は基準範囲内であった

が，IgE（RIST法）は980U／1と高値を示した。　HBs

抗原，HCV抗体，　HTLV－1抗体などは陰性であ

った。

　尿一般検査では特に異常は認められず，糞便の

直接塗抹法による虫卵検査及び潜血反応は陰性で

あった。また，当初に呼吸器症状がみられたので，

喀疲及び気管支肺洗浄液について検索したが，糞

線虫は見出せなかった。

寄生虫学的検査の成績

　平成8年2月8日糞便内にラブジチス型幼虫（図

2）を見出したので，筆者（宮原）のもとで寄生虫

学的検査を継続した。同年2月26日にホルマリ

ン・エーテル遠心沈殿法，濾紙培養法及び普通寒

天平板培地法を実施した。寒天平板法は陰性であ

図3　濾紙培養法で得られたフィラリア型幼虫
　　（×160，E＝食道，1：腸，　T＝尾部）

図5ラブジチス型幼虫と虫卵（×100）
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図6　フィラリア出盛成虫（×40，AN＝肛門，　E：食道） 図7雌成虫の子宮内虫卵（×100）

表2　糞線虫の計測値

発　育　過　盲 点　　症　　例 人畜共通寄生虫症＊

ラブジチス型幼虫（n＝3）

フィラリア型幼虫（n＝5）

フィラリア型雌成虫（n＝　2）

286　・一・一t　337　」ctm

479・一一　510　」cLM

長さ　1，122×54．3μm

幅1，428μm

O．　2・一一　O．　4mm

O　4・v　O．　7mm

2mm余り
30　一一　40　，cLm

子宮内虫卵（n＝12） 46．　9・一　51．　9　×　30　一一　32　icLm

＊文献3

つたが，濾紙培養法で長さ479～510μmで，尾端に

逆V字型に切れ込みを有する幼虫を検出した（図

3）。また，この幼虫の食道は体長の半分近くを占

めていることから，糞線虫のフィラリア型幼虫と

思われた。

　培養液中にはフィラリア型幼虫と同時に成虫，

ラブジチス型幼虫及び虫卵を検出した（図4，5）。

2隻の成虫の大きさは1．1mmと1．4mmで，食道の

形態並びに子宮内に虫卵を有していることからこ

の虫体は糞線虫のフィラリア型雌成虫と思われた

（図6，7）。糞線虫の各発育段階における計測値を

成書の値と対比して表2に示した3）。幼虫の大きさ

はほぼ同じであったが，成虫の大きさは小さかっ

た。これは本例の虫体が幼若だったことによるの

かもしれない。

考　　　察

　この患者は福岡市居住者で，沖縄県などの糞線

虫浸淫地への旅行歴はない。しかしながら，第2

次世界大戦中にフィリピンに滞在しており，この

ときに感染して自家感染を繰り返していたものと

考えられる。著者等はかって同様な事例の患者

で，肺に異所寄生した症例に遭遇したことがあ

る5）。本症例では呼吸器材料から虫体を検出でき

なかったが，重症化した場合には糞線虫が喀疲中

に出現することがある1）ので留意する必要がある。

また，成人T細胞白血病（ATL）と糞線虫症の関連

が注目されているが6・　7），本症例のHTLV－1抗体は

陰性であった。

　糞線虫の確実な診断は胆汁や糞便内に幼虫を検

出することで，普通寒天平板培地法が最も検出率

が高いとされている8・　9）。今回は，直接塗抹法及び

ホルマリン・エーテル遠心沈殿法でラブジチス型

幼虫を，濾紙培養法でフィラリア型幼虫を検出で

きた。また，培養液中にフィラリア型雌成虫，ラ

ブジチス型幼虫，虫卵を同時に見出した。
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　寄生虫疾患において，末梢血の好酸球がしばし

ば増加することは周知のことである10・11）。糞線虫

症においても増多が認められている2・12）。この患

者は持続的な好酸球増多を示したことから，寄生

虫学的検査によって糞線虫と診断された。好酸球

増多を示す場合には，寄生虫疾患を疑って寄生虫

の検索を進めることが必要である。

ま　と　め

　末梢血好酸球の持続的増加を示した患者につい

て，糞便の寄生虫学的検査によって糞線虫を検出

した。この患者は福岡市博多区在住の84歳の男性

で糞線虫浸淫地への旅行歴はないが，第2次世界

大戦中にフィリピンに滞在したことがある。恐ら

く，そこで感染したものと思われる。

　稿を終えるに当り，寄生世代の成虫についてご

助言いただいた沖縄県衛生環境研究所の安里龍二

先生，Ivermectin（アイバメクチン）をご提供いただ

いた琉球大学医学部寄生虫学教室教授の佐藤良也

先生に深謝申し上げます。なお，本文の要旨は第

31回九州臨床検査学会において発表した。
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