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購付近の疼痛が持続し入院した。

入院時所見 i体格中等,栄 養良,貧 血なし,黄 痘な

し.肝 ・陣は触知せず.脂 付近にビンポン玉大の可動

性ある腫瘤を触れた.

入院時一般検査成績 :表 1に示すごとく,好 酸球の

増加をみる以外には血液像 。生化学 ・尿 ・便に特に異

常所見を認めなかった。また血沈 ・ツ反とも正常範囲

内であり,胸 部単純X線 像でも石灰化陰影はみられな

かった。

表1 入 院時一般検査成績

はじむうに

近年,わ が国では,か つて流行した回虫や各種吸虫

などの消化器系寄生虫による疾患はもとより,臓 器寄

生虫も疫学の進歩,治 療薬の開発により激減傾向にあ

る11し かし一方では海外旅行や出張の機会が増加し,

外国で寄生虫症に罹患する症例が増加しているの.

今回,わ れわれは小腸腸間膜腫瘤を形成し,切 除標

本の病理学的検索により肺吸虫症と診断された 1例を

経験したので報告する.

患者 :H.A.37歳,男 性.

職業 :熱帯魚の飼育研究.

主訴 :腹部腫瘤.

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :昭和37年,交通事故で腹部打撲.昭和55～56

年,タ ンザニア旅行.昭 和57年,A型 肝炎.

現病歴 :昭和56年,腰 痛出現.腹 部単純X線 像で下

腹部に石灰化陰影を指摘された.小 腸造影で小腸中部
の腸管外の石灰化を伴う腫瘤と診断され,経 過観察を

続けていた。昭和58年10月,子供に腹部をけられた後,
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図 1 腹 部単純X線 像 :矢印の所に石灰化陰影を認め

る。

腹部単純X線 像(図1):矢 印に示すごとく,下 腹部

に4×3cm大 の石灰化陰影を認めた。

小腸造影像(図2):小 腸中部の腸管外の石灰化を伴

う腫瘤と診断された。

腹部computed tomography(CT)像 (図3)i腹 部

大動脈の前方に,他 臓器と連続性のない孤立性の大小

の石灰化像を認めた。

血管造影像(図4):左 は動脈相,右は静脈相である。

特に血管との関連性は認められなかった。

開腹時肉眼所見(図5):上 段に示すごとく,回 腸末
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図 2 小 腸造影像 1腸管外の腫瘤と診断された。

図3 腹 部CT像 !腹部大動脈の前方に弧立性の大小
の石灰化像を認める。

図 4 血 管造影像,左 !動脈相,右 1静脈相.血 管との関係は認めない
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図7 腫 瘤断面のルーペ像 (HE):内 容は石灰沈着を

伴った無構造の物質である。

図8 腫 瘤断面の強拡大像 (HE,×400):石灰化を

伴った虫卵殻様の物質を認める。

摘出標本割面の肉眼所見(図6)i腹 瘤の中心部を通

る害J面像を示す.白 色泥状で無構造な物質が充満した

襲胞で,そ の被膜は線維性でかなりの厚さを認めた。

病理組織学的所見 :腫瘤の断面のルーペ像 (図7)

では線維性の被膜に包まれた襲胞で,そ の内容は石灰

沈着を伴った無構造の物質であった。その強拡大像(図

8)で は,石 灰化を伴った虫卵殻様の物質が少数なが

ら出現していた。破壊や変性が強く断定はできないが,

卵殻としての大きさや形状より,吸 虫卵,特 に肺吸虫

卵が強く示唆された。卵殻周囲にスリット状に自く抜

けて見えるコレステリン結品が析出している。

術後経過順調で13日後に退院し,現 在特に治療せず

経過観察中である。

考  察

肺吸虫症は疫学的にはアジア,ァ フリカ,南 米に,

わが国では西日本を中心に多くみられる寄生虫症であ

る。肺吸虫症はウェステルマン肺吸虫 Paragonimus

westermaniによるものが多く,サ ワガニやザ リガニ

図5 開 腹時肉眼所見.上 段 :全景,下 段 :拡大像,
回腸腸間膜根部に4×3cm大 の自色腫瘤を認める。

図6 摘 出標本書」面の肉眼所見 i線維性の硬い被膜で
おおわれ,中 心は自色泥状物で充満している.

端から210cm口側の回腸腸間膜根部に卵円形の4×3

cln大の白色の腫瘤を認めた。下段はその拡大で,表面

滑,光 沢があり血管の透過性著明で軽度の凹凸を認め

た。この腫瘤を腸管を切除することなく摘出した。
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を生食した際にメタセルカリアを経口摂取し,小 腸内

で被嚢から遊離した幼虫が小腸壁を穿通して腹腔内に

出る。さらに横隔膜を穿通して胸腔内に入り,胸 膜面

から肺内に至り成虫となるといわれている。

臨床症状としては無症状で経過する例も多くみられ

るが,咳 と喀血で発症するのが一般的で,腹 部症状の

みで発症するのはまれである。

今回われわれが経験した症例は腹部症状で初発,す

なわち腰痛を契機に腹部単純X線 像にて石灰化陰影を

指摘され,腹 部腫層として来院した。胸部単純X線 像

では異常を認めず,咳 ・血痰の既往もなかった。また,

上・下部消化管造影や血管造影などでも異常を認めず,

血液像で好酸球増多を認めたのみであった。

同様に腹部症状として発症した報告は,Wallら めの

17歳の韓国からの移民女性の報告があるのみである。

それによると急性腹症で急性虫垂炎の疑いで開腹さ

れ,大 綱に灰褐色の多発性腫瘤があり,多 数のウェス

テルマン肺吸虫卵が見つかったと報告している。われ

われの症例も摘出腫層の病理学的検索ではじめて肺吸

虫症と診断された。

われわれの症例は無症状で腹部単純X線 像で石灰化

像が契機となり,触診で腹部腫瘤を認めたが,Wallら

の症例では開腹前の記載がなく,明 らかでない。よっ

て石灰化像を認めた場合,寄 生虫症も念頭においてお

かなければならない。現に比較的多く報告のみられる

脳肺吸虫症でも,和 田らりは頭蓋X線 単純写真での頭

蓋内石灰化像が特徴的であると述べているし,Del‐

lamonicaらゆも寄生虫症の診断にはX線 単純写真が

有用であると力説している.

腹部単純X線 像で石灰化像をみる鑑別診断として,

寄生虫症の他に主なものとしては,腎 。尿管 ・腸間膜

リンパ節結核があり,動 脈瘤 ・動脈硬化 ・静脈石など

の血管系の変化,ま た消化器癌 ・神経芽腫 ・奇形腫な

どの腫瘍によるものがあげられる。生化学的検査も加

味して肺吸虫症が疑われる場合は肺吸虫皮内反応も診

断率が高いと云われている.今 回のわれわれの症例で

は皮内反応は施行しなかった。

虫体の寿命については,肺 に寄生した場合5年以上

が大部分で最長30年という報告もあり,肺 以外では人
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の眼寓内に15年経過して虫体が生存していた報告もあ

る。われわれの症例は鹿児島県出身で,熱 帯魚の飼育

を仕事にしている関係でアフリカのタンザニアにも旅

行している。本症例は手術の2年前に石灰化陰影をは

じめて指摘されているが,旅 行や交通事故といった既

往歴があり感染時期は不明である。摘出標本の組織学

的検索では虫体は発見されず,む しろ変性の強い虫卵

殻のみであった。

治療としては,術前に本症の診断が確定していれば,

横川ら。の開発したbithiono1 30～50mg/kg隔 日投与

で10～15日間内服が良いとされている。現に症例の多

い脳肺吸虫症の場合でも手術をしてもてんかんなどの

症状の改善は少なく,他 所に虫体が残存している可能

性があるため,手術適応を限定して,bithionolを投与

すべきであると報告している。本症例は腹部腫瘤と疼

痛のため,外 科的切除を行った。組織像からも経日投

与での効果はむずかしいと思われ,術 後も特に治療せ

ず現在経過観察中である。

おわりに

われわれは腹部単純 X線 像で石灰化陰影を指摘 さ

れ,肺 吸虫症と診断された 1症例を経験 した。寄生虫

症は現在でも無視できない疾病であ り,腹 部単純X線

像が有用であることを痛感し, ここに報告した。

稿を終るにあたり,御協力頂いた消化器内科梁 承 茂,小

林茂雄,第 2病理松本道男先生に深謝致します。
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