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エキノコックス症に関する診断法の進展
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狂犬病(rabies)，炭疽(anthrax），ブルセラ病

(brucellosis）などとともに，NeglectedTropical

Diseasesのリストに加えた．

１)単包虫症(cysticechinococcosis,ＣＥ）

エキノコックス症のうち，単包虫症はビポクラ

テスの時代から腹に水が溜まる奇病として知られ

ている．ヒトへの感染源となる虫卵を排泄し，環

境を汚染する終宿主動物はイヌ科動物，特に牧羊

に用いられてきたイヌである．．主に草食動物，な

らびにヒトを含む雑食動物の肝，肺で幼虫(包虫

と111匹ばれる大きな幼虫の災･合体：単包条虫の幼虫

を単包虫，多包条虫の幼虫を多包虫と呼ぶ)が発

育する．単包虫は嚢胞性の病巣が形成され，特徴

的な画像所見から比較的診断は容易である(図2)．

大きくなるとサッカーポール大仁なる．このよう

な症例では病巣が破裂してアナフイラキシーショ

ックで死亡する例が多い．ヒトならびに経済動物

への感染源になる単包条虫はおおよそ５ｍｍ前後

の糸状の小さなサナダムシで，通常無数の成虫が

イヌの小腸に寄生している．

２)多包虫症(alveolarechinococcosiaAE）

基本的に野生動物(キツネとノネズミ）間で感染

が成立している（図３)．キツネの生活圏にヒトな

らびにイヌが侵入し，イヌからヒトへの感染が深

刻なIIu城が少なくない．’+１国など多包虫症が大流

行している国ではイヌからヒトへの病気の伝播が

キツネからヒトへの伝播よりも高いと報告されて

いる(CraigetaL2000)．国内では北海道の地方病

である．最初の人症例ば宮城県(松島)から報告さ

はじめに

北海道の地方病であるエキノコックス症(多包

虫症)と輸入症例が増加しているエキノコックス

症(単包虫症)に関する診断法，特に1ｍ清診断法，

遺伝子診断法の進展，誤診のない正確な確定診断

基準の適用，国内での現状，問題点について概説

する．

１．エキノコックス症(多包虫症と単包

虫症)とは何か

ａ、世界における流行，分布，生活環

エキ／コックス症を惹き起こす寄生虫として公

衆衛生学的に重要なものは，‐に半球で汚染地域が

拡大し北海道の地方病として知られている多包虫

症を意き起こす多包条虫(ＥＣﾉ1m0cO“"ｓ,,zz`//i/"zl-

kzγjs)と，全世界の畜産地域に幽延している家畜

ならびにヒトに単包虫症を窓き起こす単包条虫

(ECAj7ZOCOCC1(Ｓｇ７う(J7ZZｲﾉoSlZS)の２値頬である．世界

地図(図1)に示すようにエキノニンクス症は地球

規模で環境汚染，流行域が拡大し’患者数が増え

ている難治性の寄生虫病である．慢性の肝疾患で

あり，早期診断，早期治療が推奨されて久しいが，

現実にはMM係各位の努力にも拘らず傭頓性の高い

診'釿法の｢)'1発，導入が遅れている疾患である

(ＷＨＯ２０()1；Craig,ｅ［ａＬ２()07)．ＷＨＯは２００５年

に寄龍虫であるサナダムシの幼虫がヒトに寄生し

て重篤な病害を意き起こすエキノコックス症

(echinococC0sis)と嚢虫症(cysticercosis)を正式に
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単包条虫(E､９，犯泌/os2Zs〉

全世界

畜産，特に牧羊地域に蔓延
シルクロードは単包虫症の
流行地

h･eｅ 

多包条虫(E・がＵｚｊＪ測りαｨ/αγｉｓ）

北半球
基本釣に野生動物間の寄生虫

出典:ＷＨＯ/ＯＩＥ,２００１

図１公衆衛生学的に重要なエキノコックス症，単包虫症と多包虫症の世界における分布域

H１ 

中間宿主動物(ヒツジ，ヒト他)の主に肝臓

で包虫が発育し内部に形成される無数
の原頭節がイヌに飲み込まれるとイヌの
小腸で３～5ｍｍの糸状の成虫に発育する

図２単包条虫の生活環
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終宿主(キツネ・イヌ）

中間宿主(ノネズミ・ヒト）

〉 鍵
〈

虫卵の中にノネズミヒトに感染する胚が
形成されている

図３多包条虫の生活環

れているが，第２例以降は北海道であり礼文,iブル

住民であった．千島列島から１９２０年代に礼文鰯

に待ち込まれたキツネが礼文島iこおける大流行を

恋き起こしたと結論付けられている．その後，キ

ツネの密猟によりキツネが根絶され，汚染源がな

くなり，自然消滅したと結論,付けられている．そ

の後，行政によるイヌ，キツネの持ち込み禁止，

_'二水道の完備，啓発教育などを通して，礼文,rbに

おけるエキノコソクス症は完全に終息した（上井

他2000,皆Illl999)．一方道東地区における

１９６０年代からの流行拡大は国後島その他から厳

､冬期に汚染キツネが流氷に乗って持ち込んだと推

定されている(SatohetaL2005)．現在，道内にお

けるキツネの感染率は北海道立衛生研究所によっ

て毎年実施されてきているキツネの死体解剖,凋査

にj二る成虫確認検喬では３０～60％の範關で増減

しているようである．中国と|司じ条件下で判断す

べきではないが，キツネとイヌの検査体制のＩiii化

が望まれる．キツネにおいては毎年剖検し，寄生

虫自体を確認しているので100％正しいが，イヌ

における検査では成虫が確認された事例ば何例あ

るのか？虫卵，遺伝子確認だけで，エキノコック

スが確認されたという結論は，状況証拠からたと

え限りなく黒に近いと推定されてもあくまでも鞭

実確認無しの)憶測であり，稀な症例であればある

ぱど$i:実(成虫)確認に基づく情報発信が不可欠で

&))ろう．遺,伝子確認にも落とし穴があり，イヌか

ら２～3ｍｍの糸屑状の成虫を専明家が確認した

報告以外100％間違いのない事実確認検査法がな

いのであるから，すべて`憶測の域をtHていないと

結論せざるを得ない(伊藤2005)．正確な事実確

認に基づく情報発信が求められている．

ｂ・術前診断の現状

多包虫症は肝細胞癌との鑑別が必ずしも容易で

なく，何らかの症状が出てからでは１５年以内に

死亡すると推定されている現在最も致死的な寄生

虫病のひとつである．画，像診断により何らかの異

常所見が見つかる場合(図4,5)に，居住歴，旅行

腱などから多包虫症を疑診する場合に信頼|ﾉﾋのi(〕ｉ

い血ii1i診'釿法（スイス，ベルン大学のＥｍ２１１１ｌ１ｓ－

ＥＬＩＳＡならびに旭川医大のＥｍｌ８イムノブロッ

ト）をＨ１いる確認検査がＷＨＯによって推奨され

ている(ＷＨＯ2001；ItoandCraig2003；ｍｏｅ［aL

2007)．エキノコツクス症全般にわたる話題につ

いては別の総説等を参照していただきたい(Itoet

aL2003a,2003b；伊藤2001,2005㎡伊藤，石川
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スポンジ様病巣

残存している肝組織
bI 

笄

a・肝にスポンジ様の病巣を形成

b・小胞周囲に強い炎症反応．繊維化

原頭節形成されにくい

c・肝病巣(矢印）

図４多包虫症の肝病巣と画像
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2002,2003)．エキノコックス症に関する分子か

ら診断，治療，疫学までを網羅した世界における

第一線の研究者による最新の知見がまとめられて

いる(ItoetaL2006)．

性が非常に高いことが理論的に裏付けられた

（SakoetaL2002)．さらに興味深いことに，Ｅｍｌ８

を用いる血清診断法では病態の悪化が予測される

活性病巣を有している患者の拾い上げに役立つこ

とであった(ItoetaL1995,1999)．道･伝子組み換

えＥｍｌ８を用いる新しい血清診断法を確立し，欧

米[CDC(米国)，サルフォード大学(イギリス)，
フレンチコムテ大学(フランス)，ベルン大学(ス

イス)，ウルム大学（ドイツ)］と共同研究を展開し

た．バイアスを除くため，ブラインドテストサン

プルとして各国の研究者から血清を送付してもら

い，旭川医大で開発したRecEml8-ELISA，

RecEml8-IBを施行し，報告し，海外の研究者か

らの解りﾃ結果に基づき論文作成が行われてきてい

る．本年フランスの研究グループから発表された

論文で，フランスで市販している多包虫抗原を用

いるイムノブロット(IB)法(1993年に旭川医大グ

ループが発表した方法論を用いてキット化)なら

びにGottstein教授の道,伝子組み換え抗原を用い

るＥｍ２Ｉ，hIs-ELISA法による多包虫症検出率は共に

８０％，旭川医大のRecEml8-IBの検出率は９６％と

報告さ〉h,た(BartetaL2007)．最近，Gottstein教

授のグループは別の抗原鰄候補を拾い上げ，エキノ

コックス症患者をほぼ100％拾い上げることがで

きると強調している(ＭｕＵｅｒｅｔａＬ２００７)．しかし，
この抗原を用い，スイスと日本で相互にブライン

ドテストを試みた結果，新規の抗原は多包虫症と

単包虫症を区別することができないことが判明し
ている(ItoetaL2007)．

２)多包虫症：血清診断法の現状，患者確認，
予後判定，流行地域住民検査

RecEml8を用いる患者確認検査：血清検査法

は基本的に多包虫症患者確定に必要な;検査として

開発されてきた．上記のようにスイス，日本で開

発された遺,伝子組み換え抗原を用いる検査法は多
包虫症患者の８０～96％の患者を一度の検査で確
認できる精度に達している．

予後判定検査：多包虫症では早期に診断し，早

期に病巣を外科的切除をすることが完治可能な唯

一の治療法として今日まで推奨されている．外科

2．エキノコックス症に関する血清診断法

最近の血清診断法の進展はエキノコックス症，

特に多包虫症に関する血清診断法の`信頼性を

100％近くまで高めている．１０年前とは隔世の感

がある(ItoandCraig2003;ItoetaL2007)．

ａ・多包虫症

１)多包虫症：過去２０年の血清診断法開発の歴史

1990年前後に，スイス(VbgeletaL1988)，ドイ

ツ(FroschetaL1991)，オーストラリア(Hemmings，
McManusl991)，日本(ＩｔｏｅｔａＬ１９９３ａ)の研究グ

ループがそれぞれ別個，独立に血清診Ｉ折法の研究

を展開し，分子量を異にする抗原を拾い上げ，

EmlU3，ＥｍｌＯ，Ｅｍ４，Ｅｍｌ８と別々の名前をつ

け論文を発表した．伊藤はこの成績を中国，海口

市で開催された国際熱帯医学会(1990年)で発表

した．それが契機になり当時，中国でエキノニッ

クス症の研究で国際的に知られていた重慶医科大

学のLiuYUeHaml(劉約幹)教授との共同研究を展

開することになった(ＩｔｏｅｔａＬ１９９３ｂ)．その後の

研究から，上記の４グループが拾い上げた抗原は

同一のELP(ezlin-likeprotein)，すなわちヒトの

ERM(ezrin-radixin-moesin)蛋白質に非常に相同性

が高い蛋白質であることが判明した．この蛋白質

をｺｰﾄﾞしている遺伝子帥)の全長を決定した

のはドイツのグループであった(BrehmetaL

1999)．旭川医大が拾い出したＥｍｌ８はこれらの

同一蛋白質の中で最も分子量が小さく，システイ

ンプロテアーゼに上る分解産物であることが迫康

仁助教の研究から判明した．しかし，非常に面白

いことに図６に示すように，Ｅｍｌ８はヒトの

Moesin蛋白質とアミノ酸配列の相同性が最も低

い部分に相当することが判明した．これはヒトの

疾患である多包虫症を血清学的に鑑別するに当た

りヒトの蛋白質との交差反応が最も少ないことが

期待されることを意味し，診断抗原としての有用

lHs 
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的切除後の予後モニタリング法として旭川医大の

ReEml8-ELISA法が国際的に高く評価されてい

る(FUjimotoetaL2005;Bresson-HadmetaLin

prep;KernetaLinprep)．すなわち，病巣が完全

に切除された患者ではＥｍｌ８に対･する特異抗体が

半年以内に箸減し，陰転化することが判明して

いる．

RecEml8抗原を用いる流行地域における住民

検診：現在ＷＨＯエキノコックス症ガイドライン

鮴作成が進行中である．作成に当たり議論された項

目は上記の血清検査法が流行地における住民検診

に役立つかどうかに関する評価であった．旭川医

大のグループは２０００年から米国立衛生研究所

(US-NIH)研究費「中国における多包虫症伝播生

態，疫学研究」（代表，サルフォード大学ES

Craig教授，現WHOInfOrmalWOrkingGroupon

Echinococcosis(WHO-IWGE)代表)国際共同研究

において血清診断，血清疫学，遣,伝子診断，遺伝

子疫学の責･任者として参加してきている.・中国人

研究者を旭川医大に招聴し，技術指導をした上で｜

中国各地で採血された血清を解析する体制である

その結果，流行地である四川省(Sichuan)，青海

省(Qinghai)，新彊ウイグル自治区(Xinjiang)，寧

夏自治区(Ningxia)における住民検査成績から，

旭川医大の血清検査法が単包虫症と多包虫症両患

者を非常に高い感度と特異'性で拾い上げ，鑑別で

きていることが確認されてきている．

旭川医大で開発された多包虫症血清診断法が国

際的にii;7i<評価され，ヨーロッパ，中国で患者の

確認，地域･住民検査に利用され始めているスイ

ス，中国では遺伝子組み換えＥｍｌ８の作製を始め

ている．フランスでは旭川医大が１９９３年に発表

した寄生虫自体をすりつぶして作製した抗原を用

いるイムノブロットキットを市販している
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３)多包虫症：Ｅｍｌ８抗原をコードする遺伝子の

多型解析

多包虫症は北半球で汚染地域が拡大しており，

患者の増加が懸念されている．北海道における若

年層の患者増加の確認は今後の感染動向を窺う意

味でも重要である．上記の米国立衛生研究所研究

費ならびに文科省科学研究費等を用い，これまで

知られているエキノコックス属条虫全種類を含め

(NakaoetaL2007)，北半球で多包虫症の流行地

で採取された多包虫ならびに多包条虫サンプルの

ミトコンドリア遺伝子ならびに勘遺伝子の多型

解析が旭川医大で中尾稔准教授を中心に展開され

てきた．その結果，これまで調べられたすべての

多包条虫サンプルでe肋遣⑦伝子に関する多型は見

つかっていない．これはＥｍｌ８を用いる血清診悶了

法が北半球の流行地(アメリカ，アジア，ヨーロ

ッパ)全域で利用できることを意味している．

ｂ、単包虫症

１)単包虫症に関する血清診断法

単包虫症に関する血清診断法の研究の歴史は多

包虫症よりもはるかに長い．しかし，１０年前ま

での教科書に謀かれていた方法は現在どれも用い

られない時代である(Ito2002;ItoElndCraig2003；

ＩｔｏｅｔａＬ２００７)．現在，世界的に評価されている

診断抗原はAntigenBと呼ばれる分子量約160kDa

のhydrophobicligandbindingprotem(ＨLBP，リポ

蛋白質)である．この高分子蛋白質は約８kDaの

サブユニット(ＡｇＢ/8ｓU)の重合体であることが

知られ，AgB/8ｓＵが単一ではなく，複数の異な

る性状を持つ分子から構成されていることが判明

してきている．旭川医大グループは単包虫症

AgB/8ｓＵの遺伝子解析により，これまで他の研

究者から報告されてきたAgB8/1-4以外に新規の

AgB8/５も確認し，これら５;匝のAgB/81-5がエキ

ノコックス条虫の発育段階に特徴的に発現してい

ることを報告した(MamutietaL2006)．これらの

AgB8/1-5遺伝子は単包条虫のみならず多包条虫

でも殆ど100％相同の遺伝子として保存されてい

ること(MamutietaL2007)，ヒトにおける単包虫

症血清診断にはAgB/8-1が最も有効で，約８０～

90％の患者の確認に役立つことが判明している

(MamutietaL2004;reviewedbyltoetaL2007)． 

単包虫症に関する血清診Ｉ折では病態と抗体検出率

に関する詳細な研究が現在イタリア，日本の間で．

始まっている．遣・伝子組み換えＡｇＢ(RecAgBM）

を用いるELISA,ＩＢがこれまで包虫液から精製し

てきたＡｇＢを用いる診断法よりも信頼'性が高い

ことが示唆されている(BrunettietaLinprep)．

ＱＲｅｃＥｍｌ８ならびにRecAgB8/１を用いる迅

速血清診断法の開発

図７に示す形のイムノクロマト迅速診断キット

(ＩＣ迅速キット，多包虫用)が研究試薬として･作
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図７エキノコツクス症(多包虫症)イムノクロマト迅速診断用キット(研究試薬)(旭川医大・アドテック）
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表１エキノコックス症(多包虫症)に関する国際標準検査

1)術前検査 問診

腹部画像検査(PET,ＣＴ）

血清検査(RecEml8-IBRecEml8-IC迅速キット）

病理検査

病理標本を用いる遺伝子検査

血清検査(RecEml8-ELISA)，画像検査

血清検査(RecEml8-ELISA1画像検査

血清検査(RecEml8-ELISA)，画･像検査

2)術後検査’

3)予後判定：

4)再発検査：

5)住民検査：

成されている．抗体応答が高い症例では５分以内

に診断用の抗原抗体反応バンドが肉眼で確認でき

るが，最終的には２０分後に判定するキットであ

る遺伝子組み換えAgB8/1抗原を用いる単包虫

症用のＩＣ迅速キットの試作品もできているこ

れらの迅速キットとこれまでのイムノブロット法

との比較解析は海外の研究機関との共同研究とし

て既に展開され，イムノブロット法と同じ感度で

あることが判明している．今後は体外診断キット

として承認してもらう研究を展開する計画である

発明国である日本でこのキットの普及が待ち焦が

れる．

ｄ・迅速診断キットの住民検診への導入

流行地住民１０万人のなかに治療を要する１００

人の多包虫症患者がいると想定すると，この迅速

キットで101人位が陽性になり，画像所見との照

合からほぼ100人の確認が－度で特定できると予

測される．住民検診においても確認血清検査法と

しての特異抗原(Eml8,Emm3-10)を用いるＩＢだ

けでよいという意見がある(ProfGortstem)．ス

クリーニングと確認検査を一度の信頼性の高い遺

伝子組み換え抗原を用いるIＢ検査で終わらせる

という見解である．ただし，Gottstein教授の研

究グループが開発した抗原には)精製度に難点があ

り，ＩＢでしか確認できず，ELISA法に応用でき

ない問題を抱えている．それに対し，旭川医大で

,作製された抗原RecEml8はＩＢならびにELISA

両技法における成績がほぼ９９％一致している．

多包虫症に関する血清診断法の信頼性がほぼ

100％近くまで高くなった今日，ＩＢあるいは迅速

ＩＣキットの検査だけでも十分であろう．非特異

反応が非常に高い粗抗原を用いるスクリーニング

用ELISA法は必要ない時代であろう（ItoetaL

2007)．旭川医大ではアドテック株式会社(〒879-

0471大分県宇,佐市四日市1693-6,Tbl:O978-33-

550qF3x:0978-33-5501)と迅遠ＩＣキットならび

に迅速ELISAキット(研究試薬)を開発している

３まとめ：旭川医大における国際標準
診断法の確立

１)画･像診断，２)血清診断，３)病理診断の流れと

1)血清診断，２)画像診断，３)病理診断の流れがあ

るが，いずれにせよ，画像診断と血清診断を併用

するエキノコックス症術前診断が必要である．多

包虫症では早期診MIT，早期外科治療が推奨されて

おり，切除病変を用いる病理診断がほぼ100％の

症例で行われる．これまで他の血清診断法により，

多包虫症と誤診され，不要の外科処置を受けた症

例が少なくない(青木,,他2006)．逆に多包虫症患

者が他の血清診断法により見落とされ，悪'性腫瘍

の疑いで手術を受けた例も少なくない(伊藤，他

2003)．そのような症例を含め，病理所見が典型

的でない場合も想定されることから，病理標本を

用いる４)遺伝子確認検査(遺伝子診断)を追加す

べきである(表1)．同時に，病変の一部を実験動

物に移植し，多包虫の発育の有無を確認する方法

も必要に応じて用いられている(NakayaetaL

2006)．これらすべての検査が同一医療，医育機

関で実施できるのは現在肚界でも旭川医大だけで

あろう．

講演の機会を与えて頂きました臨床検査医学会の

先生方，同僚の伊藤喜久教授に御礼申し上げます．

上記の研究は文科省科研費・国際学術(共同研究)，

8１ 



Lab・ClilLPract.（2007）

cifiQParasitoIInt2006I55:Ｓ1-308. 

11）ＩｔｏＡ,NakaoM,SakoYEchinococcosis:semlogical 

detectionofpatientsandmolecularidentificationof 

parasites､FntureMicrobiol2007;２:439-49. 

12）ＩｔｏＡ,NakaoM,KutsumiH,etaLSerodiagnosisof 

alveolarhydatiddiseasebywesternblotting､Ｔｒａｎｓ 

ＲＳｏcTropMedHygl993a;８７:170-2. 

13）ＩｔｏＡ,WinngXG,LiuYHDifferentialserodiagnosis 

ofalveolarandcystichydatiddiseaseinlhePeo-

ple'ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｍＬＡｍＪＴｒｏｐＭｅｄＨｙｇ 

l993b;４９:208-13. 

14)ＩｔｏＡ,SchantzPM,WilsonJEEml8:anewserodi‐ 

agnosticmarkerfOrdifferentiationofactivearldin-

activecasesofalveolarhydatiddisease・ＡｍＪＴｒｏｐ

ＭｅｄＨｙｇｌ９９５;５２:41-4. 

15）ＩｔｏＡ,ＭａＬ,SchantzPM,etaLDifferentialserodi-

agnosisfbrcysticandalveolarechinococcosisus-

ingfmctionsofEc/z"?omccz僻ｇ>Yz）zz（ｂｓｌｆｓｃｖｓｔｎｕｉｄ

（antigenB）ａｎｄ且〃jzl/111/Dczz/αγjSprotoscolex

（Eml8).AmJTropMed町91999;60:188-92.

16）ＩｔｏＡ,ＳａｋｏＹ;YamasakiH,etaLDevelopmentof 

Eml8-innnunOblotandEml8-ELISAfbrspecillc 

diagnosisofalveolarechinococcosisActanDpica 

2003;８５:173-82. 

17）ＩｔｏＡ,RomigTylhkahashiK・Perspectiveoncon-

troloptionsｆｂｒＥＷ>zococclJs〃zzl/iii〃c"肱γiSwith

particularreferencetoJapanParasitology2003； 
127:Ｓ159-72 

18）MamutiWYamasakiH,ＳａｋｏＹ;etaLMolecular 

cloning，expression，andserologicalevaluationof 

an8-kilodaltonsubunitofantigenBfromEchifzo-

cocczl1s〃z“ﾉﾙcz`kzγ心．JClinMicrobiol2004;４２：

1082-8. 

19)ＭａｍｕｔｉＷＳａｋｏＹ;XiaoN,etaLEcﾉ2〃zomcczｲｓ７"z仏

／』!oczihzγだ：developmentalstage-specifice]mres-

sionofantigenB8-kDa-subunits、ExpPamsitol

2006;113:75-82. 

20)MamutiWSakoY:BartJM,etalMolecularcharac-

terizatioｎｏｆａｎｏｖｅｌｇｅｎｅｅｎｃｏｄｍｇａｎ８－ｋＤａ－ 

subunitofantigenBfromEtWi抑OCC“z低g7zz7zzz/DsIIZs

genotypesland6､ParasitolInt2007;568313-6 

21）MullerN,FreiE,ＮｕｎｅｚＳ,etaLImprovedserodi-

agnosisofalveolarechinococcosｉｓofhumansusing 

aninvitm-producedＥど/ziｿZ0coccz心ブ"z‘""Oczzbγ応

antigens､PElrasitology2007;134:879-88. 

22）ＮａｋａｏＭ,ＭｃＭａｎｕｓＤＢＳｃｈａｎｔｚＰＭ,ｅｔａＬＡｍｏ‐ 

lecularphylogenyofthegenusEbﾊﾉ"ococczzsin-

科学技術振興調整費，特定研究(免疫マトリックスハ

科研費・基盤研究Ａ(海外)，アジア・アフリカ学術

基盤形成事業，米国立衛生研究所(US-NIH)研究費

ならびに旭川医科大学学長裁量経饗によって推進さ

れた．旭川医大はWHO-ⅣVGEの「血清，遺③伝子診

断法のレファレンスセンター」として世界中から血

清，遺伝子診断用サンプルの提供を受けてきた．協

力してくれたすべての研究機関に感謝したい．

文献

１）BartJMPiarrouxM,ＳａｋｏＹｌｅｔａｌ､Compansonof 

severalcommercialserologickitsandEml8serol-

ogyfOrdetectionofhumanalveolarechinococcosis 

DiagnMicmbiollnfectDis2007;５９:９３－５． 

２）ＢｒｅｈｍＫ,JensenK,Frosch2etal､Characteriza-

tionofthegenomiclocusexpressingtheERM-like 

proteinoｆＥｃｋ力zomccz⑬ブノzzｲﾉﾋﾟj/０α《/(zγj３．ＭｏｌＢｉｏ‐

chemParasitoll999;109147-52. 
3）CraigPS,GiraudouxEShiD,etaLAnepidemiol-

ogicalandecologicalstudyofhumanalveolmechi-

nococcosislmnsmissioninsouthGansu，China 

ActaTropica2000;７７:167-77. 

4）CraigPS,ＢｕｄｋｅＣＭ,SchantzPM,ｅｔａＬＨｕｍａｎ 

ｅｃhinococcosis：aneglecteddisease？TropMed 

HeaHh2008;inpress、

５）ＦｉＤｓｃｈＰＭ,FrosChM,PnsterT;etaLCloningand 

characterizationofanilnmunodominantmajorsuｒ－ 

ｆａｃｅａｎｔｉｇｅｎｏｆａ/jかzococcIzs〃2z("i/oczz/(J7fs・Mol

BiochemParasitoll991;４８:121-30. 

6）ＦＵｊｉｍｏｔｏＹｌＩｔｏＡ,IshikawaYletaLUsefnlnessof 

recombinantEml9-ELISAtoevaluateefficacyof 

treatmentinpatientswithalveolarechinococcosis・

JGastroenterol2005;４０:426-31. 

7）ＨｅｍｍｉｎｇｓＬ,McManusDEThediagnosticvalue 

andmolecularchamcteTizntionofanEcAかzococczfs

〃zzJJji/oclz/､γjSantigengeneclone，MolBiochem

Parasitoll991;狸:５３－６１．

８）ItoASerologicandmoleculardiagnosisofzoonotic 

larvalcest0desinfections・Parasitollnt2002；５１：

２２１－３５． 

９）ＩｔｏＡ,CraigPS・Innnunodiagnosticandmolecular

approachesfOrthedetectionoftaeniidcestodesin-

fGctions.'nendsParasitol2003;１９:377-81. 

10）ＩｔｏＡ,CraigPS,SchantzPM・neniasis/Cysticercosis

andechinococcosisｗｉｔｈｆｂｃｕｓｏｎＡｓｉａｎｎｄｔｈｅＰａ－ 

醜



エキノコックス症に関する診断法の進展

ferredfromcompletemitQchondrialgenomes・
Parasitology2007;134:713-22. 

23）NakayaK,ＭａｍｕｔｉＷＸｉａｏＮ,etaLUsefUlnessof 

severecombinedimmunodeficiency(scid）andin-

bredmicefOrstudiesofcysticercosisandechino‐ 

coccosis・Parasitolnlt2006;５５:Ｓ91-7.

24)SakoXNakaoM,NakayaK,ｅｔａＬAlveolarechino-

coccosis：characterizationofdiagnosticantigen 
Eml8andserologicalevaluationofrecombinant 

Eml8JClinMicrobiol2002;４０:2760-5. 

25）ＳａｔｏｈＭ,NakayaK,ＮａｋａｏＭ・ｅｔａＬａＡ腕ococcz(ｓ

ブノz"!"bczZ/bzγiSconfirmedonKunashiriisland，１５

knometers丘omtheeasternpartofHokkaido,Ja-

pan､AmJTropMedHyg2005;72:284-8. 

26)VbgelM,GottsteinB,IvIullerlMetal・Productionof

arecombinantantigeｎｏｆＥ城ﾉﾌﾞzococc2鐙ノノzzzJtjbczl‐

〃γjSwithhighimmunodiagnosticsensitivityand
specificity5MolBiochemParasitoll988;３１:117-25. 

27）ＷＨＯ/OIEManua］onechinococcosisinhumanｓ 

28）青木貴徳，紀野修一，山崎弘賞，･他，単純`性肝嚢

胞の１例：Ｅｍｌ８－ＷＢによる鑑別診伽i:の有用'性‘

日本消化器病学会雑誌2006;103:955-60.

29）伊藤亮.旭川医科大学におけるエキノコックス

症研究の現状と日本におけるエキノコックス症

の問題点．北海道医学雑誌2001;76:3-8.

30）伊藤亮.ペットからうつる病気．エキノコック
ス症.からだの科学2005;242:57-60.

31）伊藤亮,石川裕司．単包虫症，多包虫症の免疫

診断法,MedicalTbchnology2002;30:97-103.

32）伊藤亮,石川裕司．いま日常診療で注目すべき

原虫症・寄生虫症．ニキノコックス症．ＪＩＭ
2003;１３:234-6. 

33〕伊藤亮，石川裕司，北田正博〆他．肺エキノコ

ツクス症．呼吸2003;２２:56-60.

34）土井睦雄，中尾稔，二瓶直子，他北海道礼文

・島における多包虫症の消長と感染期間の推定．

日本公衆衛生学雑誌2000;４７:145-52.

35）皆川知紀礼文島エキノコックス症自然史再考．
andanimals:apublichealthpmblemofglobalcon‐ 北海道医学雑誌1999;74:113-34

cern・ＯＩＥ,Paris,2001

鑑５


	2008122975cover
	2008年08月04日13時21分08秒



