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和文抄録

日本海裂頭条虫症は近年， 小児でも増加していると言われている。 以前は北海道， 東北， 北陸などの限

定された地域で， サクラマスなどの高級食材を摂取した成人男性の感染例が多かった。 しかし輸送技術の

進歩に伴い地域差かなくなり， さらに流通量の増加によってサケ • マスの生食が安価に可能となった。 こ

のため小児でも摂食する機会が増加したことが， 小児例増加の背景にあると考えられている。

今回， 肛門から紐状の構造物が出てきたことを主訴として8歳男児が受診した。 母にも同様の症状かあ

り， 病歴からは日本海裂頚条虫症が疑われた。 検査を進めて確定診断を行い， 入院してプラジカンテルに

より駆虫を行った。

Kev words: 日本海裂頭条虫症， サナダムシ， プラジカンテル

症

【症例】8歳男児

【主訴】紐状の物体の排泄

【現病歴】

例

排便時に肛門から白い紐状の物体が出てきた。 母か

トイレットペーパーで掴んで引っ張ってみたところ，

全長約30cmの物体が出てきた(Fig 1)。 嘔吐や下痢

は認めず， 腹痛や体重減少なし。 食欲の不振や冗進な

Fig 1. 持参の虫体

全長約30cmの虫体

受付け：平成29年1月27日

し。

【海外渡航歴】ハワイ(2年前に一度）

【食歴】

魚の刺身は食べており， 受診の1ヶ月前に国内旅行

をして近海産のマスの寿司を摂取していた。 その際，

児以外に母•姉・母方祖母．母方叔母が摂食していた。

牛肉を生焼けで食べたことはあるが積極的に生食はし

ておらず， 豚肉の生食歴もなかった。 蛇や蛙， 昆虫な
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Table 1. 外来検査

生化学検査 血液学的検査

Na/K/Cl 139/ 4.4/104 mEq/L WBC 7000 /µL 

Ca 10 6 mg/dL REC 5.66 X 106 /µL 

T-Bil 0.6 mg/dL Hb 16 3 g/dL 

BUN/Cre 14/0.49 mg/dL Hct 47.7 ％ 

AST/ALT 34/20 U/L PLT 30.4X 104 /µL 

LDH 334 U/L 

ALP 1173 U/1 白血球分画

CPK 185 U/L 樺状核球 1 ％ 

TP/Alb 8.7/5.6 g/dL 分葉核球 50 ％ 

Cho 186 mg/dL 好酸球 4 ％ 

TG 69 mg/dL 好塩甚球 ゜ ％ 

CRP 0 02 mg/dL リンパ球 38 ％ 

IgE 31 IU/1 単球 7 ％ 

どゲテモノ類の生食歴はなし。

【家族歴】

患児の受診より2週間前に母にも同様の症状が認め

られていた。 消化器内科にて上部・下部消化管内視鏡

検査とガストログラフィンによる小腸造影検査を受け

ていたが， 異常を認めなかった。
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Fig 2. 便検査
便検査で虫卵陽性であり， 裂頭条虫症と診断した。 下方向に小
蓋を認める。

【既往歴】特記事項無し

【内服薬】なし

【初診時身体所見］

身長128cm, 体重22.6kg

眼球結膜に黄染なし， 眼瞼結膜に貧血なし

咽頭発赤なし

呼吸状態良好で呼吸音清明

心音整で心雑音なし

腹部平坦軟， 嬬動音良好， 圧痛なし， 肝牌腫なし，

腫瘤を触れず

頚部， 腋高， 鼠径でリンパ節腫脹なし

【遺伝子検査】

症状から裂頭条虫症を疑い， 便検体の直接塗沫法に

て観察したところ虫卵が確認された(Fig 2)。 さら

に日本海裂頭条虫と広節裂頭条虫との鑑別のために大

阪市立環境科学研究所に依頼し， 持参した片節で遺伝

子検査を行った。

ITS, COXlの2遺伝子領域を用い， どちらの領域

でもPCRで明瞭な増幅を認め， ITS領域では100%,

COXl領域でも98%以上の同ー性を認め， 日本海裂頭

条虫と断定された。

【入院後経過］

入院 1日目：昼食・タ食は低残漬食を摂取し， 21時以

降は飲水のみとした。

入院2日目： AM9時にプラジカンテル（ビルトリ 、ン

ド ®)を内服し， 2時間後にクエン酸マグネシウム

（マグコロ ー ル®)を内服した。 さらに2時間半後に排

便があり， 排泄物の中に日本海裂頭条虫の虫体を確認
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した(Fig 3)。 全長4m弱であった。 頭節まで確認で

きたため駆虫を終了した(Fig 4)。

また以前に造影検査・内視鏡検査で異常を認めなかっ

た母親も， 児と同日に入院してプラジカンテルを内服

して駆虫を行った。 しかし母では虫体の排泄を確認で

きなかった。

【退院後経過】

駆虫から2ヶ月後に外来で虫卵検査を行ったが陰性

であった。 姉の虫卵検査も同時に施行して陰性であっ

たためフォロ ー 終了とした。

考 察

本邦でかつて「広節裂頭条虫」と言われていたもの

は， 北欧産の広節裂頭条虫とは別の種であり， 1986年

に「日本海裂頭条虫」と命名された 1 。 形態学的に両

者を区別することは不可能であり， 虫卵でも鑑別でき

ない。 広節裂頭条虫症では条虫がビタミンB12を吸収

するため悪性貧血を合併することか知られているが，

日本海裂頭条虫症では貧血はきたさないとされており，

本症例でも認めなかった。

プラジカンテルは虫体の細胞膜のカルシウム透過性

を冗進させることで麻痺させ， 消化管への吸着を阻害

することで駆虫する。 しかし保険収載上， プラジカン

テルは吸虫症にのみ適応であり条虫症には適応外の使

用となる。

対象が裂頭条虫であればプラジカンテルで駆虫する

のみだが， それが有鉤条虫であった場合， 駆虫に対し

て消化管内で虫卵を排出して腸管壁に侵入し， 血流に

よって身体の各部に運ぱれて自家感染を起こし， 消化

管以外の様々な部位（脳・筋肉・皮下組織など）に播

種させる可能性がある（有鉤嚢虫症）2 。 このため駆

虫前に「有鉤条虫ではない」ことを確認してから治療

を行うことか重要となる．有鉤条虫と日本海裂頭条虫

の鑑別は虫卵検査で可能である。 日本海裂頭条虫卵が

長径60-SOµmであるのに対し， 有鉤条虫卵は長径約

30-40µm程度であり， 日本海裂頭条虫卵は短楕円形

で小蓋が見られる 3 (Fig 5)。

本症例でも豚肉の生食歴かないことを確かめて虫卵

検査で有鉤条虫の除外診断を行った。 さらに持参の虫

体で遺伝子検査を行って日本海裂頭条虫であることを

確定してから駆虫を行った。

また他の注意点として駆虫時には頭節の確認が重要

である。 頭節か残存すると再び虫体が成長してくるた

めである。 頭節は排泄された虫体の糸状の方の先端に

Fig 3. 駆虫した日本海裂頭条虫の虫体
全長4m

Fig 4. 頭節の拡大画像
先端が根棒状に拡大している。

日本海裂頭条虫 有鉤条虫

Fig 5. 虫卵の形態の差（文献4)より 一部抜粋）
日本海裂頭条虫の方が大き＜楕円形であり小蓋がついている。

あり， 非常に微小なので， 注意深く観察する必要があ

る。

本症例では持参した虫体と駆虫で排泄された虫体の

外観に大きな違いか見られた。 持参の検体では片節の
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Fig 6. 持参した虫体の拡大画像

節中央の黒丸が卵巣であり， 受胎片節と推察される。

疇

Fig 7. 体節の拡大画像

節中央に白い卵巣が確認できる。 成熟片節と推定される．

Table 2. 2010年以降の症例報告

医学中央雑誌にて
“

小児日本海裂頭条虫or広節裂頭条虫
”

で検索した結果。

0101愛知
3

3
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ィ
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g,

g,

(-) 

(-) 

サクラマス

サクラマス

(-) 
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症状
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虫体排泄

虫体排泄

虫体排泄

(-) 

虫体排泄

虫体排泄

虫体排泄

(-) 

(-) 

虫体排泄

無症状

虫体排泄

虫体排泄

虫休排泄

虫体排泄

虫体排泄

虫体排泄

虫体排泄

褻虫方法ヽ .. .. 心 /

プラジカンテ）レ

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテ）レ

プラジカンテル

プラジカンテル

プラジカンテル

ガストログラフィン

ガストログラフィン

プラジカンテル

プラシカンテ）l、

プラジカンテル

プラジカンテル

(-) 

中央に黒い円形の卵巣を認める(Fig 6) が， 駆虫時

の虫体では白色の卵巣を認めた(Fig 7)。 日本海裂

頭条虫の構造上， 頭節 一 頚節 一 未熟片節 一 成熟片節 ー

受胎片節の順につながってひとつの虫体を形成してい

左が， 自宅での排便時には頭節から最も遠い受胎片

節のみが出てきており， 駆虫時には残りの部分が排出

されたものと考えられた。

今回の症例を受けて， 医学中央雑誌にて
“

小児，

本海裂頑条虫(or広節裂頭条虫）
”

のKey wordで検

索したところ， 2010年以降36例の小児例が報告されて

日

いた。年齢は2歳から18歳まで様々であった。31例で

プラジカンテル内服によって駆虫していた。ガストロ

グラフィンを使用していた4例中2例では初回の駆虫

に失敗し， 2回目にプラジカンテルを使用して駆虫に

成功していた。症状の記載のあった33例のうち， 30例

が虫体排泄を主訴としていた。無症状で受診しスクリ ー

二ングの虫卵検査で発見された家族内発生例もあった。

腹痛が7例， 便性状の変化（下痢・便秘）が3例で認

められた。腹膜炎をきたして受診した例が 1 例あった

(Table 2)。
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日本海裂頭条虫症の1例を経験した。 近年症例数は

増加傾向にあるとのことだか， 全数調査はされておら

ず正確な数は不明であった。 緊急で対応する必要はな

いが， ①有鈎条虫を除外診断してから駆虫にかかるこ

と， ②条虫症には保険適応外の薬（プラジカンテJレ）

がほぼ第ー選択薬となっていること， ③駆虫時には頭

節を確認することなどは把握しておく必要があると考

えられた。
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A CASE OF TAPEWORM INFECTION 

(Diphyllobothrium nihonkaiense) 

Saiseikai Nakatsu Hospital, Osaka 

The incidence of Diphyllobothrium nihonkaiense infection in children has reportedly increased over re­

cent years. Previously, infection generally occurred in adult men consuming masu salmon and was lim­

ited to specific areas, such as Hokkaido, Tohoku, and Hokuriku. However, these regional differences in 

the distribution of infection have faded with progress in transportation technology and the increase in 

fish transportation volumes, and raw salmon and trout have become widely available at a low cost. As 

a result, children have also had greater opportunities to eat raw salmon and trout and Diphyllobothrium 

nihonkaiense infection rates have increased. 

An 8-year-old boy presented to hospital following the appearance of a string-like object from his anus. 

The boy's mother also reported the occurrence of a similar event at almost the same time. Tapeworm m­

fection was suspected and, genetic analysis of the string-like object, Diphyllobothrium nihonkaiense infec­

tion was diagnosed. The boy was hospitalized and successfully treated with praziquantel. 
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