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血清診断法の進展はじめに

１）旭川医科大学におけるエキノコックス症血清

診断法

血清学的に最も交差反応が強く，鑑別を必要と

するエキノコックス症（多包虫症，単包虫症）なら

びに有鉤嚢虫症とについて，血清学的検査法が旭

川医科大学で確立されている：①輸入症例がまれ

にみられる単包虫症についてはAntigenBに対する

抗体応答の確認が，②国内，特に北海道で問題に

なっている多包虫症についてはＥｍｌ８に対する抗

体応答が，③有鉤嚢虫症については有釣嚢虫特異

エキノコックス症(主に多包虫症）は1999年４月

から施行されている感染症新法において，臨床医に

保健所への届け出が義務づけられた寄生虫症の１つ

である。本報告では多包虫症に関する血清診断法の

進展と題して，①旭川医科大学寄生虫学講座に相

談がなされた国内症例についての総括，②旭川医

科大学寄生虫学講座が中心になり，これまで進めて

きている血清診断法の進展と，③国際共同研究成

果について報告する。
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表11999年から2002年５月までに旭川医科大学寄生虫学講座に

検査依頼があった多包虫症疑診例（35例）

病理確定診断

複数の病院。

血清診断

旭川医科大学ｂ他の検査・研究機関

北海道（33症例）

陽性（25例)。

陽性（２例)。

陽性（１例)。

陽性（３例)。

陰性（２例)ｄ

本州（2例）

陽性（1例)。

陽性（1例)。

性
性
性
性
性

陽
陰
陰
陰
陽

多包虫症

肝血管腫

肝嚢胞

未確定

多包虫症

肝蛭症（秋田）

単包虫症（福島）

陰性

陰性

`：２次検査（イムノプロット法）

b：Ｅｍｌ８を抗原とするイムノブロット法

｡：旭川医大病院，他大学病院，指定病院，市中病院等

｡：１次検査（ELISA法）のみ

に多包虫症と確定された2)4)5)。現行の検査により

要観察者と判定された総数31例の相談例のうち，

約８割の症例(25/31）でＥｍｌ８に対する抗体応答

が確認され，現行のスクリーニングにおいても多包

虫症を拾い上げていることから，スクリーニングと

してはかなり良い成績ではないかと判断している。

しかし，感染症新法が施行されている現在，６例が

Eml8抗体陰性であり，内３例で多包虫症が完全に

否定されていること，また本州からセンセーショナ

ルに報告された多包虫症２例も誤診であり，Ｅｍｌ８

抗体陰性であり，少なくとも活性病巣を有すと予測

される多包虫症が否定されたこと，また現行の１次

検査において多包虫症が否定された２症例では旭川

医科大学での血清検査によりＥｍｌ８に対する抗体

応答が確認され,多包虫症が確認されたことなどか

ら，現行のスクリーニング用血清検査は感染症新法

施行下での術前血清検査とはしては不十分である。

多包虫症疑診者についての術前血清検査としては旭

川医科大学方式を考慮すべきかもしれない4)5)。

３）旭川医科大学におけるEml8-immunoblot，

Ｅｍｌ８－ＥＬＩＳＡ，AntigenB-immunoblot,Antigen 

B-ELISA検査の進展

多包虫症，単包虫症，有鉤嚢虫症それぞれの血

清診断マーカー抗原（EmlaAntigenB，Glycopro-

Glycoproteinに対する抗体応答がそれぞれ重要であ

る3)～5)。いずれの寄生虫疾患でも，それぞれの特

異抗体が検出される場合にはほぼ100％の信頼性で

術前診断が可能である。特異抗体が検出されない場

合にこれらの寄生虫疾患を除外できるか否かの判断

を含め，旭川医科大学では検査の信頼性を高める意

味からも，血清検査相談を引き受ける条件として必

ず画像成績の提供をお願いしている3)~5)。

２）最近の国内症例

1999年以降，臨床医からエキノコックス症の疑

いで血清検査依頼がなされた症例成績を表１にまと

める。1999年，2000年に秋田，福島からセンセー

ショナルに報道されたエキノコックス症はそれぞ

れ，肝蛭症，単包虫症であった')。これまで北海道

で施行されてきている住民のスクリーニングを目的

とする血清検査において陽性とされ，要観察者と判

定されてきている症例について主治医から血清学的

再検討の相談を受けた３１例で６例が旭川医科大学

方式では抗体陰性であった。うち３例が外科治療を

受け，１例が肝嚢胞，２例が肝血管腫と確定診断さ

れている。残り３例は手術待ちである。一方，－次

検査で陰性と判定され，肝血管腫，肺癌と疑診され

てきた２症例があり，これらの症例旭川医科大学方

式ではエキノコックス症特異抗体陽性であり，のち
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tems）については既に遺伝子組換え抗原が作製され

ている8)~10)。これまで報告されてきている診断用抗

原候補ＥＭ１ｑＥＭ４，Ｅｍｌｌ/３，ＥｍⅡ/3-10,Ｅｍｌ８

はＥＭ１０の分解産物であることが判明してきてい

る'0)。Ｅｍｌ８に関しては①cysteineproteinaseによ

るＥＭ１０の分解産物であること，②ＥＭ１０はヒト

のEzrin，radixinandmoesMERM）蛋白質と相同

性が非常に高いことが判明しているが，Ｅｍｌ８はそ

の中で最も相同性が低い部分であり，結果として

③これまでの同じ抗原ファミリー（EM10，EM4

AntigenⅡ/3,AntigenⅡ/3-10）の中でBCellepitope

activityが最も高いことが予測され，診断マーカー

抗原としての有用性が分子レベルで確認されてい

る'0)。AntigenBならびにG1ycopmteinsについても
遺伝子組換え抗原作製が完成している3)8)9)。

４）Eml8-immunoblot，Eml8-ELISAを用いるブ

ラインド検査成績

フランスのVUitton教授の研究グループと行った

共同研究成績からEml8-immunoblot，Eml8-ELISA

の診断成績が非常によいことが判明している6)。多

包虫症20症例中１９例を確実に拾い上げることがで

きたが１例が抗体陰'性であった。この症例は不活性

病巣を有している症例であると報告され，活性病巣

を有していた多包虫症全例を検出した。抗体陰性の

症例は他の検査法でも陰性であった。少数例の単包

虫症症例でＥｍｌ８に対する抗体応答が弱陽性になる

ことがあるが，これらの症例では多数の単包虫病巣

が確認されており，多房化という多包虫症の病態に

特徴的な抗体応答，活性病巣を有している症例に特

徴的な抗体応答としてＥｍｌ８に対する抗体応答が評

価され始めている6)~8)。

あった。
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まとめ

旭川医科大学で開発されたＥｍｌ８抗原を用いる多

包虫症術前診断法の有用性が国際的に評価され始め

ている。国内で主治医から相談を受けた症例におい

ても，多包虫症確定症例では全例でＥｍｌ８に対する

抗体を確認している。本州で話題になった誤診例を

含め，最終的に多包虫症でなかったことが確認され

た症例では全例，Ｅｍｌ８に対する抗体応答は陰性で
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