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際嚢胞腺癌と診断し術後肝蛭の膵内寄生と半J明した 1例
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入院時検査所見 :末浦血
一般検査では,好 酸球15%

であり,軽 度の好酸球増多を認めた。血液生化学所見

では,肝機能値は正常であり,そ の他 Ch‐EO.57Δ PH,

アミラーゼ138Somogyi u,LDH 191mu/ml,FBS 103

ng/dlで ,血 沈は九進していた。腫瘍マ
ーカはすべて

正常範囲内であった.ま た検便にて寄生虫卵は検出さ

れなかった (Table l).

腹部 CT検 査では,膵 体部から尾部にかけて膵腫大

を認あ,内 部に辺縁不整なlow density areaを認め

た。しかし際尾部の主陣管の拡張は認めなかった(Fig。

1).腹部超音波検査では,膵 体尾から尾部にかけて大

Table I Laboratory findings

際管造影にて陣嚢胞腺癌と診断し,切 除標本の組織学的診断により肝蛭症と判明した 1症例を経験

したので報告する。症例は72歳男性.主 訴は頑固な上腹部痛.腹 部computed tomography検査で,

膵体部にlow density massを認め,内視鏡的解管造影で多房性嚢胞を膵体部に認めたため,膵嚢胞腺

癌の疑いで開腹.膵 体尾部切除,胃 全摘術,陣 摘術を施行した。膵切除標本の症変は,好 酸球を主
と

した炎症性肉芽腫で寄生虫の虫卵を多数認めた。虫卵の大きさと形態,そ して術後 5年 目に肝蛭抗原

の皮内反応陽性,Ouchterlony法および免疫電気泳動法によって肝蛭抗原と患者血清との間に特異的

沈降帯を認めた点より,肝 蛭の膵内寄生と診断した。

Key words : fascioliasis, ectopic parasitism in the pancreas, Fasciola hefatica egg, cystadenocarcinoma

of the Pancreas

はじめに

近年,わ が国において食生活の多様化,海 外旅行者

の増加により寄生虫疾患は徐々に増えつつあると考え

られる。今回われわれは術前諸検査により際原発の悪

性腫瘍と判断し,手 術を行ったが,術 後 5年 目に免疫

血清学的方法,虫 卵の検索などにより肝蛭の際内寄生

と半」明したので若子の文献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :72歳,男 性.

主訴 :上腹部痛,体 重減少.

家族歴,既 往歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和59年 1月 ,上 腹部痛と体重減少を主訴

として近医を受診 し,腹 部 computed tomography

(CT)検 査の結果,膵 体部の占拠性病変を指摘され,

膵癌の疑いにて 4月 9日 当科入院となった。

職業歴 :以前農作業に従事していたことがあった。

入院時現症 :長良155cm,体 重56kg.栄 養状態良好

で,貧 血,黄 痘なく,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,腹部も腹水もなく,肝 ,

陣,腎 ともに触知しなかった。手掌紅斑も認められな

かった.
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RBC   402× 104/mm3

Hb      12 6g/dl

Ht      37 3%

Platelet 20 5×104/mm3

WBC     6300/mm3

Eos       15%

Bas      3%

Neu      50%

Lym      27%

こヽOn           4%

TP   6 9g/dl

T―Bi1 0 3mg/dl

D―Bi1 0_lmg/dl

GOT   15 mu/ml

GPT   12 mu/ml

LDH  191 mu/ml

T―Cho1 225 ng/dl

ALP  177 mu/ml

LAP   55 mu/ml

澪 TP  27 mu/ml

AFP  3 3ng/ml

ｈｒ

監

ＲＥ 68 mm   CEA  l_O ng/ml

108 mm   CA 19 9 7U/ml
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Fig. 1 Computed tomography shows swelling of
the pancreatic body with irregular low density
area (see arrow).

Fig. 2 Ultrasonographic examination shows a
hypoechoic mass in the pancreatic body. Its size
is  70mmx58mmX4lmm.

きな腫瘤を認めた。70mm× 48mm× 41mm大 ,境界明

瞭,辺 縁凹凸不整,内 部エコーは粗 く,低 エコーレベ

ルで際癌が強く疑われた(Fig。2)。ERPで は主膵管が

体部で軽度狭窄を認め,狭 窄の始まる部位での 2次膵

管はわずかに拡張し,そ れに引続き造影剤の p001ing
を認めた.そ の po01ingの中で大小の陰影欠損像を認
め, 解の cystadenocarcinOmaを疑った (ng.3).

手術所見 :昭和59年4月 23日,膵 癌の診断のもとに
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Fig. 3 ERP shows moderate narrowing of the
main pancreatic duct in the body. A cystic mass
with the pooling of contrast medium is seen
around there.

開腹術を行った。上腹部正中切開にて開腹.腹 水なく

肝,胆 襲は正常であった。腫瘍は膵体尾部より発生し

ており,大 きさは手掌大で冒の小湾側に浸潤し,塊 状

となっていた,以 上の所見により膵原発の悪性腫瘍と

判断し,膵 体尾部切除,胃 全摘および牌摘出,Roux‐Y

再建術を施行した。

病理組織学的所見 :腫瘤は好酸球を中心とする強い

炎症性肉芽腫で,その中にところどころ虫卵を認めた.

虫卵の大きさは,長 径116″,短 径64″で,卵 内容は淡

黄色,虫 卵形状は大橋円形で,多 くは後端がやや丸み

を帯び,鈍 円で,前 者はやや狭 く,卵 蓋様構造が認め

られた (Fig.4 11pper).別の虫卵では卵蓋の逸脱が認
められた (Fig.4 bOttOm).

術後経過 :経過良好で術後21日目に退院.術 後 5年

9カ 月経過した現在,元 気に社会復帰している.5年

経過した後 Ouchter10ny法にて肝蛭 ・犬糸状虫抗原と

思者血清との間に比較的弱い沈降線が認められた。 さ

らに免疫電気泳動法で肝蛭の特異常が認められた。さ

らに肝蛭抗原を用い皮内反応を行ったところ,膨 疹直

径10×12mmで 陽性を示した。

考  察

本症の診断法としてまず摘出標本よりの虫体の検
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Fig. 4 Histopathological findings.

Upper: The mass is inflammatory granuloma with

the intensive inf i l t rat ion of eosinophils and

lymphocytes, in which there are many parasite

eggs. The size of parasite eggs is 64pxll6p in

mean diameter of 10 eggs (H.E. stain, x50).Bot-

tom: The shape of parasite eggs is oval as a whole.

The back edge of lots of them is round and some

oval tips appear to be operculated. The operculated

tip in eggs seems to be escaped. (see arrow; H.E.

stain, x200)

出,次 に糞便または摘出標本からの虫卵の証明が重要

である。肝蛭の虫卵は寄生虫の中でもっとも大きい部

類に属し,先 に示したように長径125～150〃,短 径が

65～90″である。肝蛭には肝蛭 F,hepaticaと 巨大肝

蛭 F.giganticaの2種 があり,ア ジア,ア フリカには

巨大肝蛭が分布するといわれている
1としかし実際に

は虫体の大きさと虫卵の大きさが符合しないなどわが

国では種をはっきりと同定するのは難かしいとされ

る.肝 蛭の虫卵の形態は橋円形で黄褐色に色づき,小

蓋を有し,無蓋端がやや肥厚する.本症例においては,

膵組織中の虫卵は,長 径116ん 短径64″とやや小さい

が,組 織の固定,包 埋の過程によってもたらされた結

果であると推察され,肝 蛭卵と同定した。肝蛭の際内

寄生例でヤよ画像診断上, endoscopic retrograde pan‐
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creatography(ERP)造 影所見にて造影剤の異常 poo‐

ling像を認めたり,腹 部 CT像 にて loW density area

を認めることもあり
り,本 症例においても,術 中です

ら,膵 癌などの悪性疾患と誤ったものであり,画 像診

断は診断上役に立たないことが多い。本症例のように,

寄生虫疾患の異所寄生の場合,虫 卵が糞便中に検出さ

れないことが多く,免 疫血清学的診断法に頼らざるを

えない。 し かし本症例では寄生虫疾患を念頭に置いて

いなかったため,免 疫血清学的検索は術前に行ってい

ない。本症例でも術後 5年経過していたが,患 者血清

中の肝蛭抗体検出(Ouchterlony法,免 疫電気泳動法)

および肝蛭抗原を用いた皮内反応で10×12mmと 陽性

を示したため,虫 卵の形態と合わせてほぼ肝蛭の膵内

寄生と診断してよいと考えた。

次に膵蛭症 Eurytrema pancreaticumとの鑑別診

断であるが
3),膵蛭卵の大きさは平均50μ以下であり,

形態は槍形吸虫に類似し,卵 殻と小蓋の接着部に肥厚

がないなど,肝 蛭卵との鑑別は比較的容易である。他

の膵内寄生をする寄生虫との鑑別は,通 常は膵臓に寄

生しない異所寄生を含めて,包 虫,住 血吸虫,糞 線虫,

如虫などがあげられる
。～つ。いずれも好酸球浸潤を

伴った炎症性肉芽腫を,膵 臓をはじめ実質臓器に認め

得る。その際鑑別診断は,虫 卵を認めれば虫卵の形状

から可能であるが,認 めなければ,肝 蛭抗原を用いた

皮内反応や免疫血清学的方法であるOuchterlony法

や免疫電気泳動法などによって特異沈降帯を検出する

ことが必要である。

次に肝蛭症の本邦報告例についての検討であるが,

これまでの報告では100例程度
助で,ま れな疾患と考え

られてきた。しかし,近 年農薬使用の減少,食 生活の

多様化,CT,エ コ
ーなどの非侵襲性の画像診断法の向

上により肝蛭症の症例は増えていくものと予想され

る。

また肝姪の異所寄生は時にみられ,本 例のように胆

道系だけでなく腹腔内結節や皮膚爬行症をきたした症

例もある。.本 症例のように肝蛭が膵臓に寄生した例

は,本 症例以外ではわれわれが捕捉したかぎりでは今

井ら1いの 1例のみであった。

本症例では頑固な上腹部痛とERP造 影像で不整な

pootingを認め,膵 嚢胞腺癌を疑い
11)。手術に至った

が,膵 臓に限らず,血 沈元進などの炎症所見があって

実質臓器に占拠性病変を認めた場合は,寄 生虫疾患を

も念頭に入れなければならないと考えられた.

Ouchterlonげ法および免疫電気泳動法の抗体検査にご協
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A case Report of Fascioliasis in the pancreas preoperativery

Diagnosed as Cystadenocarcinoma by Endoscopic
Retrograde Pancreatogpaphy

Shoichi Fujita, Makoto Beppu, Kousei Haku, Kenichi Fujimoto, Tsugukiyo Hirai,
Nobuhiro Murai, Sekizou Taniguchi and Takeo Matsumura*

Department of Surgery, Nishinomiya prefectural Hospital
*Department of Medical zarogy, schoor of Medicine, Kobe university

This is a case report of fascioliasis in the pancreas definitively diagnosed by a resected specimen.
Preoperatively the fascioliasis had been diagnosed by endoscopic retrograde pancreatographv 16Rp) as cyst-
adenocarcinoma of the pancreas. A 72-y1€lr-old, man was admitted with persistent upper abdominal pain.
Abdominal ultrasonography and computed tomography (CT) scan showed a space-occupying lesion in the
pancreatic body. ERP disclosed a cystic mass in the pancreatic body, which was tentatively diagnosed as
cystadenocarcinoma of the pancreas. Resection of the pancreatic body and tail, and total gastrectomy were
performed. The lesion was found by microscopic examination of the resected specimen to be inflammatory
granuloma with many parasite eggs and infiltrated eosinophils and lymphocytes. The size and shape of parasite
eggs identified them as those of Fasciola hepatica. Identified the eggs and a skin test with F. hefatica antigen
positively, specific positive reaction of an Ouchterlony test and immunoelectrophoresis indicated the infection was
F' hefaica. From these 5 findings, this case was definitely diagnosed as F. hepatica ectopic parasitism in the
pancreas.
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