
はじめに

肝包虫症は多包虫と単包虫とがあり，多包虫の

流行地は北半球北緯 38°以北に限られ，国内の流

行地は北海道，東北地方である．しかし，単包虫

は全世界の牧羊地に流行が認められているも国内

の流行は認められておらず，輸入感染症の一つと

考えられている．今回，著者らは本邦において大

変まれな肝単包虫症例を経験したので報告する．

症 例

症例：55 歳，女性，日系ペルー人

主訴：発熱，上腹部痛

現病歴：平成 14 年 6 月 15 日ペルーより来日し

た．7月 1日発熱，上腹部痛が突然出現した．悪寒，

嘔吐，胸痛を伴うようになったために，当院救命

救急センターに搬送となった．

既往歴：50 歳に狭心症，高脂血症

家族歴：特記事項なし．

飼育歴：イヌ 2匹，ヒツジの飼育歴なし．

入院時身体所見：来院時，血圧 91�51mmHg，脈
拍 110 回�分，体温 38.8℃．上腹部の圧痛を認めた

が筋性防御や反跳痛などの腹膜刺激症状は認めら

れなかった．また皮膚の異常な熱感，発赤，痒み

が認められた．

入院時検査所見：LDHの上昇を認めたが，白血

球 3,600µ�l，CRP0.9mg�dl と上昇は認められな
かった．血液ガス分析では経鼻酸素吸入 5L�分に
て PaO2 が 64.8mmHgと低酸素血症を認めた．な

お胸部X線，心電図，心エコーでは異常を認めな

かった．

画像所見：腹部単純X線にて本症に特徴的で

ある石灰化を疑わせる所見は認めなかった．腹部

超音波検査では肝外側区域に�胞を疑わせる low
echoic lesion を認めた（Fig. 1a）．腹部CTでは，

肝外側区域に 8cm大の low density area を認め

�胞性病変または膿瘍を疑わせた（Fig. 1b）．腹部
MRI では T1 強調画像では低信号，T2強調画像で

は高信号領域内にやや信号の低い部分も認められ

た（Fig. 1c）．

経過：入院後 2日目に体温は 40.5℃まで上昇

し，血圧 61�40mmHgまで低下し，昇圧剤開始し
た．検査上，WBC14,800�µl，CRP19.6mg�dl とな
り，肝膿瘍による症状と考えエコーガイド下にド

レナージを施行した．やや漿液性で黄褐色不透明
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な液体を採取し，顕微鏡で観察したところ，単包

虫（原頭節）が多数検出された（Fig. 1d）．入院後

3日目よりアルベンダゾール内服を開始した．入

院後 10 日目に施行した血清学的検査にて抗エキ

ノコッカス抗体（EIA法）は弱陽性であった．以

降症状，検査データ上安定し，入院後 16 日目に手

術となった（Fig. 2）．

手術：肝外側区域切除を施行，腫瘍は主に S3

に位置し，ドレナージされており虚脱していた．

肝外側区域に大網が癒着しており合併切除した

（Fig. 3a）．生理食塩水にて十分に腹腔内洗浄し手

術を終了した．

切除標本：切除標本では，9.5×7.5×3cmの単純

性�胞性病変を認め，やや混濁した液体と，一部
ゼリー状になった内容物を認めた（Fig. 3b）．病理

組織検査にて�胞壁は虫体と増生した膠原繊維束
よりなり，肝実質との間には炎症細胞の浸潤が目

立つ約 2mmの肉芽層が認められた．病巣部以外

の肝実質には虫体の存在はなく，炎症細胞の浸潤

はあるもののほぼ正常であった（Fig. 3c）．肝外側

区域に強く癒着していたため合併切除した大網に

も虫体が多数認められた（Fig. 3d）．

考 察

肝包虫症は，多包虫と単包虫とがあり，単包条

虫（Echinococcus granulosus）は，イヌ，オオカミ，

キツネを終宿主とし，ヒト，ヒツジなどを中間宿

主としている．流行地は南アメリカ，アラブ諸国，

地中海沿岸など全世界に広く分布している．第 2

次大戦後は，我が国では国内での発生例はなく1），

本症例が 72 例目である．一方，多包条虫（Echi-

nococcus multilocularis）はキツネを終宿主とし，ネ

ズミを中間宿主としている．流行地は北半球寒冷

地あるいは山岳地帯に分布している．我が国では

北海道，東北地方を主として約 400 例の患者が発

生している2）．

単包虫症（granular echinococcosis）は単包条虫

Fig. 1 a：Abdominal echo showed 8cm large low echoic lesion in the left lobe of the

liver. b：Abdominal CT（CE）showed 8cm large low density area in the left lobe of

the liver（arrow）. c：Abdominal MRI（T2）showed 8cm large high intensity lesion

in the left lobe of the liver（arrow）. d：US-guided abscess drainage. Echinococcus

granulosus was detected in the yellow-brown unclear fluid aspirated from abscess

（×200）.
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（Echinococcus granulosus）の虫卵が付着した食物

の経口摂取により，十二指腸で孵化した幼虫が門

脈を介して肝臓に至り，肝内にて小�胞を形成す
ることで生じる．単包虫症は，内生出芽を繰り返

し，10 から 20 年かけて緩徐に発育し，孤立性の�
胞性病変を形成するとされている3）．

臨床症状としては，単包虫症の約 75％は肝病変

を形成し，肝内の�胞が周囲肝実質を圧排しなが
ら増大するため，機械的な圧迫症状が主症状であ

る．約 90％の症例では肝内胆管と交通していると

報告されており，発熱，黄疸などの胆管炎症状を

呈する4）．大きくなると肝外へ突出し，巨大腹部腫

瘤を形成したり，胸腔内へ進展したり，消化管に

浸潤することもある．

画像診断にて，腹部X線単純撮影にて，病巣部

の三日月型あるいは鎌状型の石灰化が見られるこ

とがあるが，石灰化が認められる率は約 10％と少

ない5）．

腹部超音波画像では，円形または楕円形の無エ

コー領域として認められ，�胞壁が層状に見えた
り，�胞内部に破裂した芽胞から遊離した原頭節
からなる包虫が高エコースポットとして雪が降っ

ているように見えることがある（snow flake

sign）6）．また，多胞性の場合は車軸様（wheel-like）

構造を認める．大きな�胞内に娘�胞を伴う場合
は蜂の巣様（honeycomb-like）の構造を認める7）．

CT上は肝内に単発性�胞の形をとり，�胞壁
は辺縁整であるが壁周辺に小�胞を認める．液化
部分や小�胞部分は充実性部分に比べさらに低吸
収域な領域をして認められる．MRでもさまざま

な信号強度が混在した腫瘤としてとらえられ，ガ

ドリニウム造影では造影されない．�胞部分はT1
強調で hypo intensity に，T2 強調で強い hyper

intensity に描出される．また，T2強調像にて�胞
周囲の低信号帯の存在が報告されており本症に特

徴的とされている8）．

本症例では単純X線にて石灰化は認めず，腹部

超音波にても�胞性病変を認めたものの，単包虫
症に特異的な所見は認めなかった．CT，MRI に

ても単包虫症に特異的な画像所見は得られず，膿

瘍や他の�胞形成疾患との鑑別は困難であった．
経皮的ドレナージ術は，�胞内容が腹腔内に漏

れることでアナフィラキシーショックをおこす可

能性があるという報告9）があるために原則として

禁忌であるが，本症では，すでに�胞が破裂し皮
膚の発赤，血圧の低下といったアナフィラキシー

Fig. 2 Clinical course
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ショック症状を起こしているために内容の漏出が

続きさらなる状態の悪化を防ぐのとともに，内容

物を穿刺，吸引することで確定診断を得ることが

でき，エコーガイド下経皮的�胞ドレナージ術は
有益であったと考えられる．

単包虫症の治療では，�胞内構造が単純な場合
に経皮的治療（puncture�aspiration�injection�
re-aspiration；以下 PAIR と略記）がWHOより

推奨されている．しかし，�胞が胆道系，腹膜，
胸膜に穿破している場合や，細菌感染している場

合は禁忌とされている10）．本症例のように腹腔内

へ穿破した場合は PAIR の適応外であり，手術の

適応となる．根治的治療としては肝切除術が選択

されるが，�胞内容液が漏出するとアナフィラキ
シー症状を呈することより，マージンを十分に

とった切除を行う必要がある．
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A Case of Granular Echinococcosis of the Liver
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The incidence of once-rare granular echinococcosis of the liver has recently increased and moved away from
endemic areas. We report a case of granular echinococcosis of the liver. A 55-year-old Peruvian woman admit-
ted for fever and abdominal pain was admitted with hypotension, tachycardia, hyperthermia, tenderness in
the right-upper abdomen, and whole-body redness and itching. Blood studies showed mildly elevated LDH
and hypoxia. Abdominal US, CT, and MRI showed an 8 cm cyst in the left lobe of the liver. Suspecting a liver
abscess , we conducted US-guided abscess drainage . We detected echinococcus granulosus in the cloudy
yellow-brown fluid aspirated from the abscess. We prescribed Albendazole for 2 weeks, then conducted left
hepatic lateral segmentectomy. In suspected liver abscess or cyst, we must keep this disease in mind, diagnos-
ing and treating such cases carefully.
Key words：Echinococcus granulosus, liver abscess
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