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要

26歳男性で左眼の飛蚊症・充血で発症 した顎口虫迷入

によるぶどう膜炎の 1例を経験 した。左眼に高度の虹彩

毛様体炎を呈し,軽度の硝子体混濁があり,眼底には黄

白色の線条を伴っていた。硝子体腔内に顎口虫の迷入を

認め,自発運動が観察された.前部硝子体内に浮遊 した

虫体を硝子体手術で完全な形で生体のまま吸引摘出し,

術後炎症所見は速やかに消退した。摘出虫体はドロレス
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約

顎口虫第 3期幼虫と考えられた。経過中,好酸球増多や

皮膚爬行症状はなかったが,患者の食歴には“ドジョウ。

シラウオの踊 り喰い",牛 レバーの刺身があった。 (日 眼

会誌 98:1136-1140,1994)

キーワー ド :顎口虫,硝子体腔内迷入,硝子体手術,生

体摘出,ぶどう膜炎
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Abstract

We report a 26 year-old male patient who had dence of the inflammatory signs. The worm was

floaters and hyperemia in his left eye following identified as a third instar larva of Gnathostoma

uveitis due to gnathostoma that had migrated into doloresi. Eosinophilia and creeping eruption did not
the vitreous cavity. Severe iridocyclitis and mild appear throughout the follow-up period. The patient

opacity of the vitreous body were observed, together was accostumed to eat live loaches and whitebait, as

with whitish-yellow subretinal tracks accompanied well as sliced raw beef liver. (J Jpn Ophthalmol Soc

by dot and blot hemorrhages in the fundus. Slit lamp 98 : 1136-1140, 1994)

microscopic examination revealed a worm which
writhed in the vitreous cavity. We performed Key words: Gnathostomal migration, Intra-
vitrectomy to remove the worm from the anterior vitreous cavity, Yitreous surgery,
vitreous uneventfully, followed by prompt subsi- Intact removal, Uveitis

I緒  言

最近,大畑虫,ハエ幼虫の眼内寄生の報告が増え,眼

科領域でも寄生虫感染症が見直されてきている。眼内寄

生虫感染症 1)と しては,犬・猫畑虫,犬鉤虫,ハエ幼虫,

顎口虫のような幼虫移行症を呈する寄生虫の他に,東洋

眼虫,糸状虫,肺吸虫などがある。

顎口虫症 (gnathostomiasis)2)3)は ,野生の哺乳動物を

固有宿主とする寄生虫の幼虫が取 り込まれて起こる幼虫

移行症 (laⅣal migra∬ )の一つである。非固有宿主であ

るヒトの体内では成虫に発育できないため,幼虫のまま

種々の臓器や皮下を移動し,移動性の限局性皮膚腫脹や

線状爬行疹を主症状 として,皮膚科や外科で取 り扱われ

ることが多い。顎口虫属には 3種の在来種,有棘顎口虫,

ドロレス顎口虫,日本顎口虫および輸入種の剛棘顎回虫

がある。有棘顎口虫症は戦後に長江浮腫として注目され,

1950年代には国内でも北九州を中心に多 くの患者が報

告された。 これには戦中,戦後の食糧事情の悪化に伴い

有棘顎口虫の寄生した雷魚の繁殖が関与してきたが,雷

魚生食の減少に伴い 1960年代後半には患者は激減 して

いた。しかし,輸入 ドジョウに寄生した剛棘顎口虫の人

体寄生例が 1979年に報告され3),さ らに,こ れまで人体

別刷請求先 :460 愛知県名古屋市中区三の丸 4-1-1 国立名古屋病院眼科 笹野久美子

(平成 6年 5月 13日受付,平成 6年 6月 14日改訂受理)

Reprint requests to:  KurnikO SasanO, 卜[.I).   I)epartinent of()phtllalnlology, Nagoya National llospital. 4-1-1

Sannonlaru,Naka― ku,1ヽこagoya‐ shi,Aichi‐ ken 460,Japan

(Receivedヽ 4ay 15,1994 and accepted in revised fornl June 14,1994)



平成 6年 11月 10日

寄生のみられなかった 2種の在来種についても,1983年

に日本顎口虫症が二重県のドジョウから発生し3),1985

年にはヤマメの生食によるドロレス顎口虫症が宮崎県で

報告された4)。 これまでの眼顎口虫症 としての報告5)～ 17)

は,我々の調べ得た限りではいずれも有棘顎口虫であり,

他の 3種による報告はなかった。今回我々は, ドロレス

顎口虫の硝子体腔内迷入によるぶどう膜炎を認め,さ ら

に,硝子体手術により完全な生体として摘出し得た 1症

例を経験 したので報告する。

II 症  例

症 例 :26歳,男性.愛知県愛知郡長久手町在住.

主 訴 :左眼の飛蚊症,差明感,充血 .

既往歴 :25歳時,高尿酸血症指摘.

現病歴 :1991年 12月 22日 左眼の飛蚊症,差明感,充

血を自覚 し,24日 近医で虹彩毛様体炎,硝子体混濁を指

摘され,25日 当院を紹介受診した。

生活歴 :1991年正月,二重県四日市市において “ド

ジョウの踊 り喰い"お よび “シラウオ"の生食をした。

他の淡水魚の生食歴はなかったが,普段から生ガキ・牛

レバ刺 しを好んで頻繁に食していた。海外渡航歴なし.

ペット類を飼った経験はない。

家族歴 :特記すべきことなし.

初診時所見 :右眼視力 0.9(1.2× -1.OD),左眼視力

1.2(矯正不能)であ り,眼圧は,右 14 mmHg,左 43

mmHgであった。右眼の前眼部,中間透光体,眼底には

特記すべき所見を認めなかった。左眼は,眼瞼は正常,

球結膜はびまん性に発赤し,毛様充血が軽度に認められ

た。生体顕微鏡で前房内には細胞・ フレアーともに高度

であり,軽度の硝子体混濁を認めた。隅角所見はSharer

分類 grade 3～ 4で異常所見を認めなかった。耳側前部硝

子体の混濁がやや強 く,水晶体の後方に体長 3～4mm
と思われる線虫が浮遊 しており,自 発運動が観察された

(図 1)。 眼底検査をすると,耳側から上方にかけて黄白

色の不規則な線条が連続 して数本認められ,点状および

斑状出血を伴っていた.上耳側に硝子体腔に向かう線状

の硝子体出血を認めた (図 2, 3).

全身所見 :血液検査所見 ;赤血球数 498× 104/mm3,

自血球数 4,500/mm3,血色素量 15.lg/dl,自血球分画 :

好中球 53%,リ ンパ球 34%,好酸球 3%,好塩基球 0%,
T‐Bil l.5 mg/dl,TTT 4.9U,ZTT 16.7U,GOT 41

1U/L, GPT 571U/L, LDH 3271U/L, γ‐GTP 41lU/

L,Chol― El.30 ZpH.血沈 1時間値 14 mm・ 2時間値 32

mm,CRPO.18 mg/dl。 全身症状 :皮膚症状,発熱,全
身俗怠感などはみられなかった。

治療および経過 :前医から処方された 0.1%デキサメ

サゾンおよび抗生物質を点眼しており,炭酸脱水酵素阻

害剤投与により眼圧は下降した。12月 27日左眼硝子体

切除術および眼内異物除去術を施行した。手術は#40シ
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リコンバンド③ (Meyler社製)で輪状締結術を施行 し,

three ports systemを 用いた硝子体手術下に寄生虫の除

去を試みた。前部硝子体に捕捉されていた虫体を損傷 し

ないように慎重に周囲の硝子体を切除して,20ゲージの

バックフラッシュニードルで虫体を吸引摘出し,混濁硝

子体を切除した。

術後所見は,右眼視力 0.7(1.5× -1.OD),左 眼視力

0.3(1.2× -2.OD)と なり,眼圧は右 13～14 mmHg,

左 10～14 mmHgであった。術後 2週間で前房内細胞微

塵は軽度 となり, 4週後には消失した。術前にみられた

眼底の線条病変は変性を残すのみとなり,網膜出血,硝
子体混濁は消失した。また,網膜裂孔や網膜剥離などは

認めず,術後経過は良好であった。術後 6か月以上の経

過観察中も炎症所見,水晶体混濁などはなく,眼局所お

よび全身症状 とも再発,合併症は認めなかった。

手術 4週後の血液検査所見 は,赤血球数 528× 104/

mm3,自血球数 5,200/mm3,血 色素量 15.8g/dl,自血球

分画 :好中球 52%,リ ンパ球 37%,好酸球 2%,好塩基

球 0%,T‐Bi1 1.3 mg/dl,TTT6.8U,ZTT 18.8U,

GOT 361U/L,GPT 651U/L,LDH 3151U/L, γ_GTP

461U/L,Chol‐ El.39∠PHo CRPO.18 1ng/dlと 薬争変な

く,手術 6か月後にも好酸球は3%であった。肝機能障

害については内科に精査を依頼していたが,患者の転勤

により不明となった。

摘出虫体 :虫体には硝子体が付着していたが,完全な

形態で摘出でき,生理的食塩水中で自発運動が観察され

た。体長は約 2.5mm,最大幅は約 0.3mmで あった。頭

球鉤列は 4列あり, I列からIV列 までの鉤数は各列 とも

40以下であり,頭球鉤棘は 1列 目がやや小さく,形態か

らドロレス顎回虫第 3期幼虫と考えられた(図 4)。 第 3

期幼虫のため,雌雄の別は特定できなかった。検鏡時に

カバーグラスで圧迫してしまい,頸嚢が体表から突出し

たが,培養液中で約 2か月間生息していた。

III 考  按

本邦の眼顎口虫症 としての報告は,我々の調べ得た範

囲では 17例 5)～ 16)(ぅ ち, 3例は詳細不明
11))あ り,いず

れも有棘顎口虫と考えられる(表 1)。 虫体摘出は 5例あ

り,全例有棘顎口虫で,摘出部位は虹彩面 (前房)2例 6)16),

眼瞼皮膚 (自然遁出)1例12),結
膜嚢 1例 15),角

膜 1例 14)

で,前 4例では摘出後に自発運動を観察している。安藤3)

によると,本邦の虫体摘出例は 77例 (こ のうち,眼科領

域 4例 12)14)～ 16))あ り,顎口虫症の患者総数は 3,133例で

あるという。このように眼内寄生例は少数ながら虫体摘

出の割合は高 く, しかも皮膚生検 と異なり,完全虫体で

摘出されていることは興味深いことである。

眼顎口虫症の症状には,眼瞼浮腫,眼球突出,眼球運

動障害,視力障害,虹彩炎,眼圧上昇などがある。眼瞼

浮腫などの皮膚・外眼部症状が多 く (17例中 15例),眼
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図 1 初診時の左眼前眼部所見.

水晶体後方の硝子体腔内に顎口虫が観察される。

図 3 初診時の左眼眼底所見スケッチ.

線条は不規則であるが連続性があり,上方で硝子体腔

内に向かう線状出血がみられる.

球内へは角膜内侵入 1例 14),前 房内侵入 2例6)16)が あり,

硝子体出血の 1例 13)で眼内への侵入が疑われた。本症例

のように,硝子体腔内に生体 として顎口虫の侵入が証明

されたのは初めてと思われる。

眼底所見では黄白色の線条が不規則ながら連続して認

められ,顎口虫による網膜下爬行の軌跡 と考えられた。

さらに,上方周辺部でこの線条に近接 して硝子体腔へ立

ち上がるように線状の硝子体出血が一筋観察され,虫体

が網膜を突き破って硝子体腔内へ侵入した可能性 も考え

られた。文献的には眼底所見として, 1例で灰白色の網

膜混濁および中心静脈のわずかな怒張5), 1例 で視神経

乳頭やや蒼自
12),1例 で視神経萎縮H),1例 で硝子体出血

および下方鋸状縁部の虎紋様網脈絡膜萎縮巣
13)の

記載が

あったが,前三者は眼瞼・眼筒内炎症の波及や眼富内圧

上昇によるものと考えられた。本症例のような網膜下爬

行の所見は,顎口虫症での報告例ではなかった。ハエ幼

日眼会誌 98巻 11号

図 2 初診時の左眼眼底写真 .

網膜血管下に黄自色の不規則な線条病変が認められ,斑状お

よび点状出血を伴い,軽度硝子体混濁がみられる.

●

図 4 摘出した ドロレス顎口虫第 3期幼虫 .

検鏡時の圧迫により頸嚢の一部は体表か ら突出してい

る。下は頭部の拡大像 を示す。

ヽ ヽ

一

●

巳 _

●

ヽ
ヽ

，Ｖ
ヽ

ｊ」

一
』

ド
』
一

ロロ

「



平成 6年 11月 10日 顎口虫によるぶどう膜炎 。笹野他

表 1 我が国の眼科領域での顎口虫症報告例
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No.報告年  報告者
景蘇

性 左右
欅腔 霙贅 爆雫

標髪
瞬覺  その他 婚フ鴛ふ 皮膚症状 虫体検出   感 染 源

1 1949 永松三男 ら

2    〃       〃

3 1950 出羽助一

42

36

32

36

37

一　

＋十十

＋

十

右

右

男

男

38

14 部

面

腹
面

顔

下
顔

十(前房) 川魚 (ス マ トラ)

雷魚(福 岡)

雷魚(福 岡)

雷魚 (楊子江)

雷魚(楊子江)

雷魚(中 国)

雷魚(中 国)

雷魚 (福岡)

雷魚?

不明 (福 岡・佐賀)

川魚・雷魚
(満州・佐賀 )

フナ(愛知)

ドジョウ(鹿児島)

雷魚(佐賀 ?)

十

十
　
　
十

＋

右

　

　

左

男
　
男

男

＋

十

十

＋

＋

　

　

十

＋

＋

十

十

＋

右

　

右

男

男

男

+? 眼圧上昇
疼痛

眼球運動
制限

左疼痛

角膜
異物感

顔面

左上下肢
腹部,顔面

顔面

右上肢

顔面
(脳神経症状)

＋

＋

＋

＋

右

1950

1950

岡田隆子

庄司統一

崎元行夫

長谷川文吾

岡部浩洋ら

岡部浩洋ら

〃

〃

神島文雄ら

岡部浩洋ら

角田良子

十

19

9

17

7

13

5

1951

1952

1952

1952

〃

〃

1953

1955

1960

左
右
耐

男

男

男

視

Ｅ

複

Ｚ

疼 痛一　

＋

9

10

11

12

13

14

＋

十

12

不明

17

不 明15

16

17

1962 神沢幸吉ら 不明不明 右  十

1978 崎元行夫  50 男 右  +

1979 佐々田勝義ら 60 男 左 記載無し

脹
性
腫

動
膚

面
　
面
中

移
皮

顔
　
顔
口

十(眼瞼)

皮内反応

十(角膜 )

十(結膜嚢 )

十(虹彩)

虫症では線条病変の報告は散見され17)～ 19),犬
畑虫症では

免疫電気泳動法で診断された 1例があった20)。 この線条

は虫体が網膜下を爬行する際の分泌物,代謝産物による

化学的刺激 と虫体自体による機械的刺激で,網膜色素上

皮の障害を起こして生ずると考えられている17)19)。 顎口

虫においても同様で,本例のように線条内で網膜を喰い

破ったとしても,裂孔は極 く小さく化学的刺激で接着し

て網膜剥離は生じにくいと考えられた。

感染源 となるのは,第 1中間宿主であるケンミジンコ

類を取 り込んだ第 2中間宿主の雷魚, ドジョウ,オ タマ

ジャクシなどがあるが, これを捕食した淡水魚類 (フ ナ,

コイなど),甲殻類 (ア メリカザリガニ,サ ワガニなど),

両棲類 (カ エル,イ モリ,サ ンショウウオなど)爬虫類

(ヘ ビ,カ メなど),鳥類 (ニ フトリなど)な ど多種にわ

たる。人体への感染はこれらの摂取により起こり,胃 に

入った幼虫が胃壁,腸管壁を貫通して一旦li夏腔内へ出て

肝臓に向かう。顎口虫幼虫の発育には温血動物の肝臓内

に侵入することが必要ともいわれており,患者において

は肝機能障害を起こし,ま た,中間宿主を摂取 したニワ

トリ,ウ シなどのレバーの生食による感染が示唆される。

本症例で軽度肝機能障害がみられたが, 6か月以上の経

過中不変であった。動物実験では感染後 10～ 15日 間肝臓

内に停滞し,11日 目から肝臓を出て筋肉内に向かう2)こ

とから,肝機能障害は感染初期の肝臓通過時に一過性に

生ずるものとも考えられ,本症例の肝機能障害は顎口虫

症以外の原因による可能性が強いが,患者の転勤により

精査は行えなかった。肝臓内である程度成長 した幼虫は

肝臓を出て,腹腔内,腹膜,筋層を経て,全身の皮下組

織を遊走する。本症例では経過中,皮膚症状は全 く認め

られなかったが,眼顎口虫症でも移動性皮膚腫脹を伴 う

症例は多く,特に顔面の移動性皮膚腫脹を眼瞼浮腫に前

駆して認めた報告が多い。前述の眼顎口虫症の報告例以

外にも,顔面の皮膚症状の一部 として眼瞼や眼周囲に皮

膚腫脹を呈する症例は当然あると思われる。これらのこ

とから眼内に至る経路としては,顔面皮下組織から眼瞼,

眼富内に至 り,さ らに,強膜を穿通して眼球内に侵入し,

脈絡膜,網膜下を遊走したと考えられた。顎口虫寄生に

関しては,我々の調べた範囲では海外には報告例を発見

できなかった。海外には感染源 となる生食習慣がなく,

可能性はかなり少ないと思われた。

ドロンス顎口虫は,フ ィリピンのブタの胃から成虫が

発見され,東南アジアに分布しており,日本の野生のイ

ノシシに寄生が高率である。長い間人体感染例の報告は

なかったが,本邦で 1985年に世界初の人体寄生が確認さ

れてから14例の報告がある21)22)。 顎口虫 4種は第 3期幼

虫の頭球鉤列数,各列の鉤数,鉤棘の形態学的特徴が鑑

別点となる。ドロレス顎口虫の鉤数は 4列全列 40以下で

ある。これに対 して有棘顎口虫は全列 40以上,剛棘顎口

虫は I・ II列が 40以下,III・ IV列 は 40以上であり,日

本顎口虫には第IV列 はなぃ23)。
本例の摘出虫体は鉤棘の

形態も名和ら23)の
図示したドロレス顎口虫に該当すると

考えられ,眼内寄生例としては第 1例 と思われる。 これ

までの報告では,渓流魚やマムシが感染源であり,ド ジョ

ウ,シ ラウオからの感染例はない。また, ドロレス顎口
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虫の特徴 として摘出できなかった場合にも2～ 3か月で

治癒することが挙げられており21),本症例の約 1年前の

食歴とは合致 しない。顎口虫症一般では感染後,皮膚症

状発現までは, 3～ 4週が約 50%,3～ 4か月までが

80～90%と 報告されている2),し かし,有棘顎口虫では 10

年以上の感染例 もあり,否定はしきれない。本症例は,

ウシンバーを常食し約 1か月前にも摂取しているため,

感染源である可能性はあるが,今後も検討が必要であろ

つ。

顎回虫症の診断には,① 移動出没する特有の皮膚腫

脹,線状疹,② 虫体抗原液による皮内反応,③ 血清反応,

④ 末梢血および組織好酸球増多,⑤ 虫体の確認,⑥ 淡水

魚などの生食歴の項目が重要である2)3)21)24)。 本症例では,

初診時に細隙灯顕微鏡下に硝子体腔内の虫体を直接視認

できたため,診断は容易であった。好酸球増多は寄生虫

症の特徴的所見であるが,田中
2)に よると,顎口虫症では

感染時期,皮膚症状の出現経過での変動があり,感染初

期ほど高 く,そ して皮膚腫脹,消退 とともに増減する傾

向があると考えられている。また,一般に眼寄生虫幼虫

移行症では内臓移行症と異なり,好酸球増多があまり認

められないとする報告もある25)。 眼顎口虫症では,表 1に

示したように記載のある 12例中 10例で好酸球増多がみ

られるが,そ の程度は比較的低いものかも知れない。本

症例では,初診時から好酸球増多はなく,感染時期の問

題以外にも硝子体腔内という血液に接しない組織の特殊

性 も考慮すると,網膜下爬行時には好酸球増多を呈して

いた可能性 もある。本症例では手術後も好酸球増多,皮

膚症状を認めず,摘出された虫体以外に感染の可能性は

少ないと考えている。

薬物治療にはサイアペンタゾール,メ ベンダゾール
,

ジエチルカルバマジンなどの駆虫薬を中心にアドレナリ

ン,抗ヒスタミン剤,副腎皮質ホルモン剤などが用いら

れるが,効果は殆どなく,実際には自然死滅を待つこと

になり,特に有棘顎口虫では長期間の観察が必要である。

外科的な摘出が原因治療として唯一有効であるが,皮膚

生検で移動する虫体を摘出するのは一般には容易ではな

い。我々の症例では,虫体が硝子体に捕捉されたためか,

硝子体腔内に侵入してから少なくとも3日 を経過してい

たが,虫体は移動せず摘出が可能であった。また,眼内

寄生虫症では一般に死滅した虫体成分により炎症・組織

反応を生じて重篤な障害を引き起こす。本症例では,硝

子体手術下に虫体を眼内で全 く損傷することなく生体の

まま摘出でき,術後,炎症所見が速やかに消退して経過

は良好であった。摘出手術にあたっては,虫体を損傷し

ないことが重要であると思われた。

本論文の要旨は第 46回 日本臨床眼科学会において講演発

表した。
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