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lI. [まじめに

肝蛭症は人畜共通の寄生虫疾患で,欧 米では多くの

ヒト感染例の報告がある。本邦では48例の報告をみる

にすぎず, このうち虫体検出rljはわずか1221jである。

今回われわれは,胆 管細胞癌との鑑別がきわめて困難

で,手 術時,胆 のう内に虫体を検出し,肝 蛭症と診断

しえた患者を経験したので,若 子の文献的考察を加え

報告する。

II.症   例

症例 !77歳 ,男 性.

主訴 :右季肋部痛,体 重減少.

家族歴,既 往歴 i特記すべきことなし.

生活歴 !農業に従事.

現病歴 t昭和63年 3月 ,右 季肋部痛および体重減少

を主訴として近医を受診し,血 液検査,腹 部超音波検

査,胃 内視鏡検査を受け,多 発性肝腫瘍および胆石症

の診断で, 5月 17日当科入院となった。入院前 3か 月

間で17kgの 体重減少があった。

入院時現症 :身長151cm,体 重53kg,栄 養状態良好

で,貧 血,黄 疸なく,体 表 リンパ節も触知しなかった。

胸部は打聴診上異常を認めず,腹 部も腹水なく,肝 。

表 1 入 院時検査成績

<1989年 7月 10日受理>別 刷請求先 i前尾 征 吾

〒879-56 大分郡挟間町医大ケ丘 1-1506 大 分医科

大学第 1外科

EPeriphera, Bloodコ

RB0      44, X104/mmS

Ht      44 2%

Platetet    13 9 X104/mm3

WBC    8230/mm。

Eぃinophl  17 1%

防的Ph‖   ,1%

Neutttph1 49 3%

Lymph∝ yte 27 6%

Mon∝ yte  42%

EB ood Chem:stry]

ALP       281  lW/ 1

r」GTP    79  1U/ 1

AFP      56 ng/ml

陣 ・腎ともに触知しなかった。手掌紅斑も認めなかっ

た 。

入院時検査所見 :末檎血一般検査では,赤血球447×

104/mm3,Hb 14g/dl,Ht 44%, 白 血球8,230/mm3,

好酸球17.1%と,軽 度の好酸球増多を認めた。肝機能

検査では,総 蛋白7.4g/dl,総ビリルビン0.9mg/dl,

GOT 131U/′,GPT 91U/′ と正常であったが,胆 道系

酵素はAl‐P2811U/′,LAP 821U/′,γ‐GTP 791U/′

と上 昇 を認めた。腫瘍 マーカーは2 ‐f e t O p r o t e i n

(AFP)5.6ng/ml, carcinoembryonic antigen(CEA)

1.54ng/ml, carbohydrate antigen 19‐9(CA19・ 9)13
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図 2 腹 部 CT.肝 右葉の多発性低吸収領域と肝内胆

管の拡張

IU/′とすべて正常範囲内であった(表 1).旗部超音波

検査では,肝 右葉に不整な内部エコーを伴 う境界不鮮

明な多発性低エコー領域を認め(図 la),また胆のう内

には可動性を有するstrong echoを認めた(図 lb),腹

部 computed tomography(CT)像 では,肝 門部を中

心に多発性の低吸収領域と肝内胆管の拡張を認めた

(図2).腹 腔動脈造影では,動 脈相において多発性に

血管分布の疎な領域があり(図3a),実質相では同部に
一致したぬけ像を認めた (図3b).肝 シンチグラムで

は,右 葉および肝門部に取 り込み不良な部位を認めた

(図4)。以上の所見を総合して,胆 石症を伴った胆管

細胞癌を強く疑い,昭和63年6月 10日手術を施行した,

手術所見 :上腹部正中切開で開腹した。肝表面に腫

瘍は確認できず,触 診で尾状葉および,左 葉内側区域

から右葉前区域 ・右葉後区域にかけて母指頭大から鶏

卵大の境界不明瞭な腫瘍様硬結を 5個確認した。一部
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図 3 血 管造影

a.動 脈相で多発性に血管分布が疎な領域を認める.

b.実 質相のぬけ像 (矢印)

図 4

る.

肝シンチグラム.肝 内に散在性のSOLを 認め

手術により虫体を摘出した肝蛭症の 1例

図 1 腹 部超音波検査

a.肝 右葉のsolid mass echo b.胆襲底部のstrong echo(矢印)
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図 5 肝 蛭成虫 :

a.肉 眼像.3.8× 1.4cm.b.Borax carlnine染色

図 6  a . 肝組織内の虫卵. 好 酸球浸潤および

Charcot、Leyden結晶 (矢印),HE× 120.b.胆汁

中の虫卵,160～180×80～90μm

の生検を行って術中迅速病理検査に提出したが,悪 性

所見は認められなかった。また肝十二指腸間膜から胃

小弯および傍大動脈部にかけて,著 明に腫脹した リン

パ節を認めた。胆のうは緊満し,壁 は肥厚していたが,

胆のう内に結石は触知できなかった。胆のうを摘出し

切開したところ,運 動を伴 う肝蛭成虫を 1隻確認した

(図5)。以上より,肝 に多発した腫瘍は肝蛭による寄
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図 7 免 疫電気泳動法.術 直後の息者血清は F hep

(肝蛭抗原)と沈降線を形成したが 4か 月目の血清で

は沈降線の形成はみられなくなった.

S.U(77ytM)

F`hep

生虫性の肉芽腫と診断し,胆 のう摘出術のみで手術を

終了した。

組織学的所見 :腫瘍は中心部に壊死物質を含む類上

皮性肉芽腫で,寄 生虫疾患に特徴的な好酸球浸潤 と

Charcot‐Leyden結 晶を認め, さ らに肝蛭虫卵も確認

した (図 6a,b),

術後経過 1術直後,免 疫電気泳動法により患者血清

と肝蛭抗原を反応させたところ,陽 性を示す数本の沈

降線を認めた。その後,術 後経過とともに沈降線は減

少し,術 後 4か 月日には消失し陰性化した(図 7).糞

便検査でも虫卵は確認できず,腹 部超音波検査および

CT上 ,腫 瘍の増大傾向は認めず,症 状も消失し,現 在

元気で社会復帰している.

III.考   察

肝蛭症ヤよFasciola hepatica, Fasciola gigantica,

Fasciola indicaの寄生によっておこる疾患であるが,

本邦では虫体および虫卵の外部形態の変異が幅広く,

これらの同定が困難なことが多い
1).本例は,その虫卵

の大 きさ (160～180X80～90″m),虫 体の形態から

Fasciola giganticaによる肝姪症と診断した。 と トヘ

の感染経路としては,セ リ・ミョウガなどの水生植物

を生で食べたときに付着していたメタセルカリアが直

接経目的に感染し,腸 壁を貫通,肝 表面から肝実質に

移行する場合
2),また,ウ シの肝臓や消化管を生で食べ

たときにこれらの臓器内の幼若虫が摂食者の消化管よ

り侵入し感染する場合め,さ らに,畜舎排泄物の回畑ヘ

の投棄により,メタセルカリアが稲わらなどに付着し,

農作業中に人の手を介して経目的に侵入する場合ゆ,

などが考えられている。本例では,セ ツ・ミョウガ,

あるいは牛肉などを生で食べた経験はなく, 日常,稲

b

T

10.6
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て,胆 汁中,糞 便中よりの虫卵検査,免 痩電気泳動法,

皮内反応などの諸検査により可能であ り,本 症を念頭

において診断を進める必要のあることを痛感 した次第

である。

IV.結   語

臨床症状 ・画像診断より,胆 管細胞癌 と術前診断さ

れ,開 腹手術により,肝 蛭症 と確診 された貴重な症421

を経験 したので,若 子の文献的考察を加え報告 した。
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作に従事していることから,農 作業中なんらかの形で

メタセルカリアが体内に入ったことが発症の原因と考

えられる。吉村ら5)の本邦肝蛭症の集計にても,25例中

10例が農作業労働者であった。

肝蛭症の特徴的症状としては,感 染初期に気管支炎

症状を訴え, しだいに腹部不快感,右 上腹部痛をきた

し, さらに体重減少が著しく,発 熱 ・貧血 ,嘔吐 ・下

痢 。浮腫 ・喜麻疹などの多彩な症状が発現するといわ

れている6).血液生化学校査では,好 酸球増多・胆道系

酵素の上昇 ・血沈充進などが高頻度に認められてい

るのゆ。また画像上では,腹 部 CTで ,肝 内に内部が不

均一で境界不明瞭な低吸収域を認め, さらに超音波検

査で,肝 実質内に低エコー域が単一あるいは多発性に

認められり
～11),肝内胆管の拡張も認められることが特

徴とされている1分。また超音波検査で,まれに胆のう内

に浮遊する果物像として虫体を認めたという報告もあ

る12)。本例においても,右季肋部痛・体重減少を主訴と

し,血 液生化学検査で軽度の好酸球増多と胆道系酵素

の上昇が認められた。画像上でも,胆 のう内に異物を

確認したが,本 症がまれな疾患であるため確診がつか

ず,胆 管細胞癌の胆石合併例と術前診断された。

肝蛭症の病理組織学的特徴は,肉 眼的には肝表面に

隆起したフィブリン析出による白斑や腹壁 ・周囲組織

との索状癒着が観察されること,組 織学的には,好 酸

球性の肉芽腫や,Charcot‐Leyden結晶が認められる

ことであるが,本 例も同様の所見があり,組 織学的に

も肝蛭症と診断することができた。

肝蛭症の治療としては,吉 日ら3)の報告したビチオ

ノールが特効薬として使われているが,本 例では,術

中,肝 蛭成虫を摘出し,術 後,糞 便検査にて虫卵を確

認できなかったことから,臨 床的に問題となる肝蛭成

虫の存在は否定され, ビチオノール投与は行わなかっ

ブこ.

われわれは本例を術前に診断しえなかったが,肝 蛭

症の確定診断は前述した臨床症状や画像診断をふまえ




