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その結果，７例すべての標本から有鉤嚢虫ＤＮＡが

検出され，有鉤嚢虫症との確定診断に至った。さら

に，このＤＮＡ診断法はＨＥやPAS染色標本中の嚢

虫の同定にも応用することができたのであわせて報

告する。

緒言

有鉤嚢虫の寄生によって惹起される嚢虫症の診断

は画像検査，血清検査，あるいは病理組織検査に基

づいて行われている。旭川医科大学寄生虫学講座で

は2001年１月より2006年６月までの５年間に嚢

虫症の疑診例６３例について血清学的検査を中心に

行い，１６例が嚢虫症と診断された。その中には脳

腫瘍との鑑別目的で開頭術が施行され，病理組織検

査が行われた７例が含まれているが，うち５例は壊

死性肉芽腫を形成，あるいは石灰化によって嚢虫組

織を確認することができなかった（表１)。そこで，

病理組織検査で嚢虫症の診断がつかなかった５例を

含む７例すべてについて確定診断を行う目的で，パ

ラフィン包埋標本から嚢虫のＤＮＡ検出を試みた。

症例

７例の嚢虫症に関する検査所見などは表１に要約

しているが，症例１，２，４および６についての詳細

はそれぞれ文献')～5)を参照願いたい。

ミトコンドリアＤＮＡ解析

脳，あるいは筋肉組織より摘出された病巣は症

例７を除いて，フォルマリン固定後，パラフィン包

埋標本が作製された。症例７の摘出病巣部は80％

エタノールで固定後，パラフィン包埋標本を作製
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表１旭川医大で経験した有鉤嚢虫症７例

東南アジア・イ

ンドなど

イン･ネシア・

メキシコなど

ネパール

ＪＯＣＶ派遣）

中国北部

㈱６０年前）

全身(四肢含
む)の筋肉内

習部～大腿

後部の筋肉内

が多く，染色標本を用いて検査することが有り得

る。そこで，染色標本からＤＮＡを検出して嚢虫症

の診断ができるか否かについて前述の方法を用い

て検討した。その結果，ＩＩＥあるいはPAS染色標本

からも１１２～984ｂｐの遺伝子断片がＰＣＲによって

増幅され，その塩基配列解析によって有鉤嚢虫の

genotypingが可能であった（データは示していな

い)。

した。ＤＮＡ抽出は基本的に市販のDNAIsolatorPS

kit(和光純薬）を用い，無染色パラフィン切片（厚

さ５～10似、’３～４枚）より行った。検査対象

とした遺伝子はミトコンドリアゲノムでコードさ

れるcytochromecoxidasesubunitl遺伝子（corZ）

とcytochromeb遺伝子（COD）である。ＰＣＲに用いた

プライマー，反応条件や塩基配列解析については

YamasakMα/､に準じた')2)5)。

図１には症例２，６，および７について，cojrZ遺

伝子とCOD遺伝子のＰＣＲによる増幅結果を示して

いる。Ｃｎｕ遺伝子については，パネルＢ（症例６）

に示したように984ｂｐの遺伝子断片が増幅された

例があったが，多くの症例ではよりサイズの短い遺

伝子断片(93～374bp)が増幅された(パネルＡ,Ｃ)。

ここには示していないが，症例１では1.8kｂの遺伝

子が増幅された')。αb遺伝子の場合も同様，パネ

ルＢに示したように全長を含む1.3kｂの産物が増幅

された例があった。しかしながら，ＤＮＡ検査の主

目的は嚢虫種の鑑別であるので，ルーティン検査

では鑑別マーカーとなる塩基を含む短い遺伝子断片

（パネルＣ）の増幅を試みており，このサイズの遺

伝子断片は安定して増幅された。結果的には，フォ

ルマリン固定された病理標本においてもＰＣＲ増幅

産物の塩基配列解析から７例すべてが有鉤嚢虫アジ

ア型（Tlze伽so〃籾,Asiangenotype）と同定された。

さらに，病理組織標本は通常ＨＥ染色されること

考察

有鉤嚢虫症の診断において，病理組織検査によっ

て嚢虫症の診断がつく場合もあるが，ここで紹介し

たように病巣組織の変性や石灰化のために，有鉤嚢

虫に特徴的な形態が観察されないことも多い。その

ような場合，病理組織標本を用いたミトコンドリア

DNA検査が嚢虫症の確定診断や他の疾患との鑑別

診断のために極めて有用であることが証明された。

また，嚢虫特有の形態が確認された場合にも，嚢

虫種の同定が必要になる可能性も考えられる。わが

国では報告されていないが，カナダやヨーロッパで

はキツネやイヌに寄生するnze"jZzcmssjc幼ｓ（肥頭

条虫）の幼虫によるヒト嚢虫症例がＡｍＳ患者での

発症例を含めて８例報告されている6)7)。また，ヒ

ト免疫不全ウイルス陽性者における脳有釣嚢虫症の

場合には嚢胞がブドウの房状に集まった，いわゆる

racemose型嚢虫に発育，あるいは嚢虫が巨大化する
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症例 患者 病巣部位 血消検査 病理組19閥lﾗﾃ見 DNA検型Ｅ 渡航歴・生活歴 文献

I 日本人女性(53歳） 左側1項葉 陰性 嚢虫症 有鉤嚢虫 ジア

ど

･イ 】

２ フィリピン人女児(,繭 右前頭葉 陰性 壊死性肉芽腿 有鉤嚢虫 フィリピン出身 ２ 

３ インド人女性(28勅 左側EN葉

左頭頂葉

右前頭葉

I:性 壊死性肉芽瞳 有鉤嚢虫 インド出身

４ 日本人女性(24歳） 左頭頂葉 陰性 嚢虫症 有鉤嚢虫 インドネシア．

メキシコなど

３ 

５ 日本人女性Ｇ８制 左前運動野 陰性 壊死性肉芽瞳 有鉤寝虫 ネパール

(JOCV派遣）

６ 日本人男性(83噸） 全身(四肢含
む)の筋肉内

陰性 石灰化 有鉤震虫 中国北部

約60年前）

4,5 

７ 日本人男性(87歳） 啓部～大腿

後部の筋肉内

陰性 石灰化 有鉤震虫 沖縄出身
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図１ＰＣＲによるcytochromecoxidasesubunitl遺伝子とcytochromeb

遺伝子の増幅

Ａ：症例２Ｌａｎｅｓｌ-6,14-17,病巣部ＤＮＡ；laneｓ7-12,18-21,有鉤嚢

虫ＤＮＡ（コントロール)．異なるプライマーセットによる産物を示す．

Ｂ：症例６．Ｌａｎｅｓｌ，１０，鋳型ＤＮＡ(－）；laneｓ２，１１，有鉤嚢虫ＤＮＡ；

lanes3-5,6-8,12-14,15-17,石灰化病巣（3個)．

Ｃ：症例７．Ｌａｎｅｓｌ，８，有鉤嚢虫ＤＮＡ；laneｓ２，９，鋳型ＤＮＡ（－）；

lanes3-7,10-14,石灰化病巣（5個)．

図中の数字は増幅産物の大きさ．ＤＮＡｓｉｚｅｍａｒｋｅｒｓは１００bpladder

(Promega）使用．

など異常な発育形態をとる例が報告されていること

から8),)，病巣が摘出された場合には確定診断のた

めに病理組織検査とともにミトコンドリアＤＮＡ検

査の必要性を念頭に置くことが肝要であろう。

也，岩本愛吉（症例３)，自治医科大学医動物学教室松

岡裕之，同．脳神経外科五味玲，神田大（症例４)，

筑波メディカルセンター病院脳神経外科石)I|栄一，小

松洋治；同・病理科菊池和徳(症例5)，中部徳州会病

院形成外科津田雅由，峯龍太郎（症例７）の各先生
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