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要旨エキノコックス症は基本的には肝疾患であり，国内，特に北海道で問題になっている多包虫症と
輸入症例が問題になる単包虫症とに分けられる。単包虫症では好発部位は肝であるが，肝病変なしに
肺その他臓器に単独の病変が形成される症例も少なくない。単包虫症では非常に特徴的な画像所見が
確認される症例が多く，これに基づき単包虫症を疑診，あるいは確診できる症例が少なくない。一方，

国内特に北海道に分布し，感染者の増加が懸念されている多包虫症では殆どが肝に限局された病変で
あり，肺その他臓器における多包虫症は肝からの転移として一般的に考えられており，肝病変を考慮
することなく肺病変だけから多包虫症を疑うことは困難である。単包虫症と多包虫症との病態の著差

を概説し，国内で肺多包虫症と確定された具体的な２症例を挙げて解説する。

伊藤亮石川裕司北田正博ほか：肺エキノコックス症，呼吸２２（１）：５６－６０，２００３

キーワード：エキノコックス症単包虫症多包虫症肺エキノコックス症肝エキノコックス症

在，国際規模で環境汚染が懸念され，新興・再興感染症と

して注目されている人畜共通寄生虫疾患である')－３)。単包

条虫はイヌ(終宿主)とヒツジその他の家畜動物(中間宿

主)，多包条虫はキツネ(終宿主)とノネズミ(中間宿主)と

の間で，それぞれの生活環が完成している寄生虫，いわゆ

るサナダムシの仲間である。これらの寄生虫の生活環，世

界における流行の実態などについては別の総説を参照して

いただきたい4)-7)。簡潔に説明すると，イヌやキツネの小

腸に寄生している非常に小さいサナダムシの成虫から排泄

される虫卵が中間宿主動物に経口的に取り込まれると，肝

臓にエキノコックスと呼ばれる病変が形成される。この病

変が触知されるほどの大きさになるには通常１０年以上か

かる')。エキノコックス病変が含まれる肝臓を終宿主動物

が摂取すると病変内の幼虫が終宿主動物の｡腸で成虫に発

育するというのがこれらエキノコックス条虫の生活環であ

る。ヒトは中間宿主と同じ立場になるが，人体肝病変をキ

ツネやイヌが捕食することは少なくとも曰本国内では通常

はじめに

エキノコックス症(単包虫症，多包虫症)を惹起するエ

キノコックス条虫はそれぞれ単包条虫(体長5～6ｍｍの

タンホウジョウチュウ，ａﾉﾉj"ococcz/ｓｇ'てz"z//OszUs)と多

包条虫(体長２～３ｍｍのタホウジョウチュウ，Ｅ
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起こり得ないことから，これらの寄生虫の自然界での生活

環の完成，伝播にはヒトは関与していない。基本的には捕

食者・被食者関係(predatoI-preyinteraction)にある動

物間で生活環が完成している寄生虫であるが，その虫卵が

誤ってヒトの口に入る場合に肝臓に腫瘤様病変ができる疾

患としてエキノコックス症を理解していただきたい。

Ｌ単包虫症，多包虫症と肺病変

肺病変を形成し臨床的にエキノコックス症が疑診されや

すいエキノコックス症は単包虫症である')。肺単包虫症の

症例を経験していないので，治験例を挙げて解説すること

はできないが，単包虫症では寄生部位が肝(約７５％)であ

れ，肺(約22％)であれ，その他の臓器であれ，包虫液で

満たされる大きな嚢胞として触知され，画像所見もハチの

巣状(honeycomblike,rosettelikeorwateHilysign）

を呈することが多い。このような特徴的な画像所見が得ら

れる場合には画像所見から単包虫症とほぼ判断でき

るl)7)－，)。最近５年間で５例の輸入単包虫症を経験してい

るが，全例が肝単包虫症であり，血清学的にも単包虫症と

鑑別されている。画像所見が上記の典型的な場合でなくて

もｊ居住歴その他から単包虫症力凝われる場合には旭Ⅱ|医

科大学寄生虫学講座に相談していただければ血清検査が可

能である。輸入肝単包虫症症例の画像所見ならびに抗体応

答については幾つかの論文その他に公表しているのでそれ

らを参照していただきたい')7)-11)。単包虫症の治療法とし

て現在，胆管と単包虫病変との内瘻(fistula)がない症例

の場合にはＰＡＩＲ(puncture,aspiration,injectionand

reaspiration)が国際的に推奨されている')。

一方，多包虫症では肝病変が99％の症例で確認され，

それ以外の臓器への転移として肺，脳その他に病変力端に

認められると一般的に考えられている')。北海道を中心に

発見される多包虫症症例では多臓器多包虫症(肝,肺,骨）

が少なくない。多臓器多包虫症が原発肝病巣からの転移か

否かについてはここでは論じないが，患者は恐らく汚染地

域における住民に対する啓発活動，衛生環境改善が十分で

なかった時代に濃厚感染した人たちであろうと推察される。

肝病巣の大きさ，多臓器転移の有無，年齢などの分析から

国内での多臓器多包虫症についての上記推論が妥当か否か

については解析が可能であり，また疫学的考察としても有

用であろうと予測している。ヨーロッパの流行国と比べ，

多臓器多包虫症は国内では珍しくないといえるが，衛生環

境改善がなされてきている昨今，多臓器多包虫症が今曰な

図１悪性腫瘍の可能性を否定できず，外科治療を受け

た症例ｌの胸部単純Ｘ線写真

右中肺野に径約２５×25ｍｍ大の辺縁明瞭で一部

空洞形成を伴った腫瘤陰影を認める'2)。

お若年層に認められるか否かに関心がある。治療としては

肝病変の根治的切除術が基本であり，早期診断，早期治療

が叫ばれ，特に血清診断法の改善が急務である'5)-18)。

Ⅱ、肺多包虫症

肺病変の画像所見だけから多包虫症を疑診する例はまず

あり得ない。図１(胸部単純Ｘ線写真，症例1)，図２ａ，

b(胸部ＣＴ，症例２)に胸部画像所見を示すが，多包虫症

に特徴的な肺の画像所見は期待できない。

症例１(52歳，男性，図１）：主訴は咳嗽，右中肺野に

径約25×２５ｍｍ大の辺縁明瞭で一部空洞形成を伴った腫

瘤陰影を，胸部ＣＴ写真では右Ｓ６領域に腫瘤陰影を，腹

部ＣＴでは肝に孤立性の嚢胞と多発性の石灰化を認めた。

患者が北海道住民であったことから多包虫症を疑診し，従

来の多包虫症血清検査を依頼した。ELISA陰性という報

告に基づき，多包虫症が否定されたと判断したが，種々の

検査によっても確定診断がつかず，悪性腫瘍が否定されな

いため手術となった。手術は，胸腔鏡下に腫瘤を含めた肺

部分切除術を施行，迅速病理診断で悪性病変は認めず手術

を終了した。摘出標本の病理組織学的検査で多包虫症(図

3)と診断された。術前血清について旭１１|医科大学寄生虫学

講座で検査を行ったところ，多包虫特異抗原(Ｅｍｌ８)に
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図２肝病変を摘出し，病理学的，血清学的にも多包虫症と確認された多包虫症症例２

の胸部ＣＴ写真

アルペンダゾール投与前，両肺に多発性の円形高吸収域が散在して認められる

（ａ)。治療１年７カ月後，点線の丸で囲んだ病変は認められなくなり，他の病変の

退縮所見もみられる（ｂ)。
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図３症例ｌの肺病理組織所見(ＨＥ染色）

ａ：多包虫組織と接する線維化した組織(fibroustissue)が顕著に肥厚して，慢性の炎症像を呈している。内側の多包

虫組織は多胞化し増殖した多数の嚢胞(echinococcalvesicle)からなる。内腔(lumen)が拡大した嚢胞も観察される

が，大部分の嚢胞の内腔は狭窄している。

ｂ：内腔が拡大した嚢胞では，胚層(germinallayer)やクチクラ層(laminatedlayer)がよく発達している。しかし石

灰小体(calcareouscorpuscle)，繁殖胞(broodcapsule)，原頭節(protoscolex)形成までにはいたっていない。

対する抗体応答を確認した(図４)。

症例２(29歳，女性，図２）：主訴は３８°Ｃ台の発熱と右

季肋部痛，腹部超音波検査所見で肝右葉に巨大嚢胞状病変

が認められた。腹腔鏡検査により腹膜転移を伴う肝多包虫

症と診断した。本例は肝病変の外科的切除が試みられた多

臓器多包虫症症例であるが，胸部画像所見だけで悪性腫瘍

や結核などと鑑別し多包虫症と診断するのは困難である

(図２ａ)。肺病変に対してはアルペンダゾール投与が試み

られた。アルペンダゾーノレ投与後に肺病変が退縮したので，

肺多包虫病変であったと判断されている(図２ｂ)。本症例

もＥｍｌ８に対する抗体検査の結果，術後の陰転化が確認

され，外科的治療(肝病変)と化学療法の併用により治癒

したものと判断されている。通常，肺多包虫症の場合には，

外科的治療ではなくアルペンダゾールを用いる化学療法が
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図４旭川医科大学寄生虫学講座が開発した多包虫症鑑別血清診断

法(Eml8抗原に対する特異抗体応答検査)で検査した８症例の

イムノブロット成績

従来の血清検査(２次確定イムノプロット法)から陽`性と判定

された７症例(ｂ～ｅ，ｇ～ｉ）ならびに１次ELISA法検査で

陰'性と判定された１症例（ｆ)。陽性７症例中２症例(ｇ，ｈ）は

旭ⅡＩ医科大学寄生虫学講座におけるＥｍｌ８鑑別検査で陰性，１

次検査１陰性症例(本論文における症例１)（ｆ）は陽'性と判定さ

れた。

ａ：健常者。

ｂ～ｆ，ｉ：Ｅｍｌ８抗原に対する抗体陽性で術後多包虫症が確

定された症例。

ｆ：症例１，従来のELISA検査で陰性のため，多包虫症が否定

され術後多包虫症と確定された症例'2)。

ｇ，ｈ：従来の２次鑑別血清検査で陽性とされ，旭川医科大学

の検査で陰性，術後肝嚢胞(9)，肝血管腫(ｈ）と確定された症

例。

ｊ：多包虫症陽性対照血清。これまで検査した症例において

Ｅｍｌ８抗原に対する抗体応答が確認された症例は全例多包虫症

である。

する抗体応答とを比較し，必要であれば画像所見を参考に

して最終的な診断を下す方法である。AntigenB

Eml8それぞれの遺伝子組換え抗原が旭川医科大学で作

製されており，診断精度がさらに向上している'4)'8)。

薦められているu・一方，多包虫症の可能性が否定ざれ悪

性腫瘍の可能性が否定できない場合には外科的治療が施行

されることになる。腫瘍マーカーの有意な上昇を認める例

もあるが，本症に特異的所見ではない'3)。症例１のよう

に従来の血清診断法では多包虫抗izkが検出できない症例で

おわりにも旭川医科大学寄生虫学講座で確立されたＥｍｌ８を用い

る検査法によれば多包虫症の確実な術前診断を得ることが

できる。 肺単包虫症では画像所見からの診断が可能であるが，確

認のために血清検査を試みることが推奨される。一方肺多

包虫症では多包虫症特有の画像は期待できないことから通

常は悪性腫瘍などが疑診され，外科的治療を受けることに

なる。透亮像を伴う嚢胞性腫瘤陰影を認める場合には肺多

包虫症を否定できない。多包虫症では肝に原発病変が

99％必発することから')肝病変の画像診断ならびに血清診

断に基づき肺病変が多包虫性であるか他の疾患によるもの

かについてのより信頼性の高い術前鑑別血清診断が求めら

れる。

Ⅲ単包虫症，多包虫症血清検査

旭川医科大学方式と呼ばれている単包虫症，多包虫症鑑

別血清診断法は現在，国際的にも最も信頼性が高い血清検

査法の1つとして評価されている'4)~'7)。表１に鑑別血清

診断法を簡単にまとめる。単包虫症多包虫症に共通して

認められるエキノコックス属特異抗原(AntigenB)に対

する抗体応答と，多包虫症に特徴的な抗原(Ｅｍｌ８)に対
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表１旭川医科大学における多包虫症と単包虫症についての鑑別血清診断

法

単包虫症多包虫症診断抗原

＋～H+b(＞９０％） 

＋～++(40～７０％） 

＿Ｃ 

＋～+}+(80～９０％)。

Eｍｌ８ａ 

ＡｎｔｉｇｅｎＢａ 

≧＋：抗体応答陽性，－：抗体応答陰'性

a：いずれの抗原も旭川医科大学で遺伝子組換え抗原として作製されてい

る,い】8)。個々の多包虫症，単包虫症疑診患者に対する術前確定検査として

はイムノブロット法，予後判定にはELISA法を用いている。

b：Ｅｍｌ８に対する抗体応答が確認された症例は国内外を問わず，これま

でのところ殆ど全例が多包虫症で，エキノコックス症以外の疾患との誤診

例は皆無である。多包虫症でＥｍｌ８陰性の症例は自然治癒症例，癩痕病

変のみで今後病態増悪が予測されない，いわゆる不活性多包虫症で認めら

れる18)19)。

c：外国での多発性単包虫症でＥｍｌ８に対する抗体応答が認められること

があるが，多包虫症と比べ，抗体応答は弱い'5)'8)20）｡ 

。：単包虫症を疑診する場合には画像所見を必ず参考Iこする')。
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