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後腹膜リンパ節炎で発症した肝蛭症の 1例

堀内

喜多医師会病院外科

淳  平 田 賢
一  木 村 勝 彦

膵頭部腫瘍との鑑別に苦慮し,後腹膜 リンパ節炎で発症した肝蛭症の 1例 を経験したので報告する.

症例は49歳の女性。主訴は発熱.血 液検査では好酸球増多とγ glutamyttranspeptidase(GTP)の上

昇を認め,computed tomography(CT),ultrasonogram(US)で は膵頭部に約4cmの 嚢胞状病変

を認めた。嚢胞性膵腫瘍を疑い開腹すると,膵 頭部から大動脈前面にかけて膵上縁に接する腫瘤があ

りこれを摘出した.病 理組織検査では化膿性リンパ節炎と診断された。術後外来経過観察中に多房性

肝膿場の出現があり,血 清学的検査 (OuchtedOny法 )で肝蛭症と診断した.Bithionolの内服により

肝膿瘍およびリンパ節炎が消退した。
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はじめに

肝蛭はウシやヒツジなどの草食動物の肝臓や胆管に

寄生し,人 体寄生例は比較的まれとされている
1)り
。ま

た,ほ とんどが肝胆道系の寄生であり,肝 外病変や異

所寄生の報告は極めて少ない。当院では後腹膜 リンパ

節炎という肝外病変で発症し,14~頭部嚢胞性病変との

鑑別が困難であったまれな肝蛭症の 1例 を経験したの

で,文 献的考察を加えて報告する。

症  例

症例 :49歳,女 性

職業 :水産加工業に従事

主訴 :発熱

家族歴 :特記すべきことなし.

既往歴 :37歳時,外 傷にて摘陣し輸血.

38歳時,右卵巣壊死にて卵巣摘出.47歳時,C型 肝炎.

現病歴 :38度前後の発熱が 1週 間続き,1994年 12月

3日 近医を受診.血 液生化学検査で肝機能異常と,腹

部 computed tomography(以 下,CTと 略す)で 膵頭

部腫瘤を認め,精 査目的で12月 9日 当院へ入院した。

入院時発熱は未治療で軽快していた。

入院時現症 :身長157.5cm,体 重40kg.栄 養状態は

良好で,表 在リンパ節は触知せず,腹 部は平坦,軟 で

あった。

入院翼;検査 : 子々酸環R30%,γ ‐glutamyltranspepidase

(GTP)1271U/′ と増加していたが,血 中アミラーゼ,

Table 1 Laboratory findings
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腫瘍マーカーは正常であった。また,血 沈は 1時間値

22mm, 2時 間値53mmと 軽度元進していたが,CRP

は正常,虫 卵検査は陰性であつた (Table l).

腹部超音波検査では膵頭付近部 に径4cmの low

echo massがあり,内 部にhigh echo領域を含んでい

た,単 純 CTで 腫瘤は膵実質とほほ同等な densityを

示したが,造 影すると辺縁部が強 く濃染され,ま た内

部が中隔様に染まり多房性腫瘤が疑われた (Fig.1)。

内視鏡的膵管造影で主陣管の途絶や狭窄は認めなかっ

た。また,腹 腔動脈造影で腫瘍はhypovascularであ

り,毛 細管相でも明らかな腫瘍濃染を認めなかった。
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Fig. 3 Histological findings shows abscess forma.
tion in the central area which is surrounded by
the zone with the intensive infiltration of eosino-
ph i l s .  a :  x80 .  b :  x160.  H.E.  s ta in ing .

た。また,大 動脈周囲および総肝動脈に軟らかいリン

パ節腫脹を多数認め,こ れを可及的に摘出した。腫瘤

は5×3.5×2cm,表 面平滑で厚い被膜を有しており,内

部に茶褐色の泥状物を認めた (Fig.2)。

病理組織検査 :腫瘤の被膜には好酸球を中心とした

組織球が多数浸潤し,内 部に膿瘍を認め,化 膿性 リン

パ節炎と診断された (Fig.3).ま た,そ の他の摘出リ

ンパ節も同様な所見であった。

術後経過 :リ ンパ節炎の原因は判明せず,好 酸球増

多も遷延したまま1995年2月 16日退院した. 3月 に発

熱があり腹部 CTを 施行したところ肝膿瘍が認められ

た。血液生化学検査で,γ GTPな どの肝機能は正常で,

好酸球が30.5%と 増加していた。寄生虫による肝膿瘍

を疑い,胆 汁採取などの検査を施行したが確定診断で

きなかった。鑑別診断として包虫症,ア メーバ,肝 蛭

症が考えられたが,CTで 大小様々な裏胞が集篠しそ

の周囲が enhanceさ れていたことより肝蛭症を疑い

(Fig.4),杏 林大学にOuchterlony法 による血清学的

検査 を依頼 し診断できた (ng.5).直 ちに Prazi‐

quantelの経口投与を開始したが,好 酸球増多が続き,

CT上 肝 S3の膿瘍は減少したが S2に新たな膿瘍が出

現した。そこで,Bithion01に切 り替えたところ,約 2

Fig. 1 Abdominal CT shows the cystic tumor on
the pancreas head. a : plain CT. The tumor is
iso-density. b: encanced CT. The margin of
tumor is enhanced and inside the multiole cvstic
lesion is seen.

Fig. 2 Resected specimen shows thick capsula
and dark brown debris.

以上の検査所見より嚢胞性膵腫瘍を疑い12月20日手術

を施行した。

手術所見 :膵頭十二指腸切除の予定で,上 腹部横切

開で開腹した。腫瘍の周囲を徐々に剣離すると,膵 頭

部に存在していると思われた腫瘤は,膵 上縁および総

肝動脈と強回に癒着しているものの,剣 離可能であっ
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力月後に膿瘍は消失し,好 酸球増多も改善した。また,

大動脈周囲リンパ節腫脹 もPraziquantel投与では変

化せず,Bithionol投 与にて著明に縮小した(Fig。4).

考  察

肝蛭のヒトヘの感染経路としてメタセルカリアの付

着したセリやミョウガの生食,稲 穂などに付着したメ

タセルカリアの手や農機具を介しての経口感染,ウ シ
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の肝臓や消化管の生食が考えられている
11本 症例の

場合職業的には感染する機会はなく,牛 肉の生食の習

慣もなかった.ま た, ミヨウガを生食したことはある

ものの,症 状発現時期との関連は特定できなかった。

メタセルカリアは腸管壁を穿通して腹腔内に出る

が,このとき激烈な腹痛を伴うことが多い。.本症例も

入院の約 1か月前頃に腹痛を自覚していた。通常の感

Fig. 4 Follow up CT of the liver (a,b) and paraaortic lymphnodes (c, d)
(contrant enhanced) . a : May 1995. The cluster of multiple abscesses were
detected in the left lobe of the liver. b: Sep. 1995. After treatment of Bithionol,

the multiple abscesses disappeared and the left lobe became atrophied to be
enhanced thinly. c: Jul. 1995. After treatment of Praziquantel, the paraaortic

lymphnodes swelling persisted. d : Sep. 1995. After treatment of Bithionol, the
lymphnodes swelling diminished.

Table 2 Summary of reported cases of fascioliasis with extrahepatic lesion
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Fig. 5 0uchterlony's

shoM′s a reaction

antigen

後腹膜 リンパ節炎で発症した肝蛭症の 1例

test of the patient's serum
against Fasciola hepatic

染では,肝 表面から実質内に侵入して胆管に移動し,

感染の約 3か 月後には成虫となって産卵を開始する。

このとき肝内に膿瘍を形成し,発 熱や右季肋部痛を伴

ぅ3)。 こ のようにメタセルカリアは/1腸ヽから肝臓へと

腹腔内を移動するが,肝 外病変の発症は非常にまれで

ある。これまでに報告されている肝外病変はいずれも

異所寄生例で,腸 問膜が 2例つ",83~頭部が 1例の,膵体

部が 1例のでぁった(Table 2)。本症例では,摘 出され

た腫瘤 (リンパ節)よ り肝蛭は証明されなかったが,

好酸球を中心とした浸潤があったことと,そ の他の腫

脹していたリンパ節が BithionOl内周長で肝膿瘍消失と

ともに縮ガヽしたことより,メ タセルカリアが腹腔内を

移動する際に後腹膜 リンパ節を刺激して化膿性 リンパ

節炎を引き起こしたと考えられ,入 院前の発熱もこれ

によるものと思われた。また,本 症例では肝外病変発

症後約 3か 月後に肝膿瘍が出現しているが,そ の他の

肝外病変報告例で肝内病変を合併していたのは同時発

症した 1例 のみで,本 症例の臨床経過は特異的であっ

た。

肝蛭症の診断は糞便中あるいは胆汁中から虫卵を証

明できれば確定するが,肝 臓に侵入してから産卵開始

までの数か月は陰性であるため,最 近ではOuchter‐

lony法 などの血清反応による免疫学的診断方法が用

いられるようになった8).本症例でも,肝膿瘍出現後に

糞便や胆汁中の虫卵検査を行ったが,陰 性であったた

め,Ouchterlony法 により確定診断することができた。

血液生化学検査では,好 酸球増多が約80%の 症例で認

められ,そ のほか IgE高 値,肝 胆道系酵素の上昇など

が認められている。.画 像診断では,CTで 肝内に多房

性腫瘍が集篠し,造 影するとこれらの病変の周囲が

enhanceさ れ,肝 蛭症 に特徴的な所見 とされてい

るり".本 症例でも術後の CTで 同様な所見が得られて

おり,肝 蛭症を疑うきっかけとなった。

本症例は診断までに約 5か 月を要したが,前 述の肝

外病変で発症 した 4例 もすべて術前診断はなされな

日消外会誌 29巻  10号

かった。このうち膵体部病変で発症した症例は術前に

膵裏胞腺癌が疑われ,膵 体尾部切除,胃 全摘,牌 摘術

が施行され,術 後 5年 目に診断されていたつ。本症例

も,術 前 CTで 認められた婁胞性病変は膵との境界が

不明瞭であり,好 酸球増多から肝蛭症を含めた寄生虫

疾患を想起できても,膵 頭部嚢胞性腫瘍との鑑別診断

は極めて困難であると思われた。

治療は Bithionolが広 く用いられ,30～50mg/kg/日

を10～14回隔日投与で 1～ 2ク ール行う。副作用とし

て,悪 心嘔吐,下 痢,腹 痛,な どがあり,投 与中止と

なる場合もある
1).本症例でも,悪心による食欲減退が

認められた。Praziquantelは住血吸虫の治療薬である

が,他 の寄生虫疾患にも有効であることが確認され,

肝蛭症にも使用されるようになった
11投
与方法は

40～60mg/kg/日 を 3～ 5日 間の短期投与で,副 作用

も少なく,最近では本治療の irst choiceとされて有効

例の報告が増 えている
2)。ただし,本 症例のように

Praziquantel無効例もあるため,そ の場合には Btth‐

lonolを副作用に注意しながら慎重に投与する必要が

ある。

稿を終えるにあたり,Ouchtゃr10ny法による抗体検査を

施行していただいた杏林大学医学部熱帯病寄生虫学教室辻

守康教授に深謝致します.
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A Case Report of Human Fascioliasis Revealed as Retroperitoneal Lymphadenitis

Atsushi Horiuchi. Kenichi Hirata and Katsuhiko Kimura
Department of Surgery, Kitaishikai Hospital

We experinced a case of human fascioliasis with retroperitoneal lymphadenitis indistinguishable
from pancreas head cystic tumor. A 49-year-old woman was admitted with high fever. The laboratory
data revealed eosinophilia and an elevated level 7-glutamyltranspeptidase (GTP). Computed tomography
(CT) showed a cystic lesion about 4 cm in diameter on the pancreas head. We suspected a pancreas head
tumor and an operation was performed. The tumor separated from the pancreas head was resected with
the paraaortic lymph nodes. Histopathologically the tumor was suppurative lymphadenitis with infilted
eosinophils. Two months after the operation, a cluster of multiple liver abscesses was detected by CT.
The diagnosis of fascioliasis was established a serological method (Ouchterlony test). After treatment
with Bithionol, the multiple liver abscesses and retroperitoneal lymphadenitis disappeared.

Reprint requests: Kenichi Hirata Department of Surgery, Kitaishikai Hospital
2632-3 Tokunomori, Ohzu-shi, 795 JAPAN




