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We have experienced 129 cases of acute regional ileitis which occured in lwanai 

(Hokkaido) during these 12 years. Pathological examination carried out in 44 cases on 

affected intestine, and revealed Anisakis larvae in 16回 ses.

Clinical and pathological findings have been reported in this paper. 

The results are summerized as follows : 

1) Concluding by the striking accordance of pathological findings, the acute regional 

ileitis cases where no Anisakis larvae had not been found are diagnosed a~ 人nisakiasis
of intestine. 

2) By animal experimentation, it was made clear that human type of intestinal 

Anisakiasis is the intestine allergic state of Arthus type. 

3) The reason why the incidence of intestinal Anisakiasis is so often while gastric 

Anisakiasis is not, is that the inhabitant<; can easily伊 tthe fisheries contaminated with 

Anisakis larvae and quite high per centage of population have already民en-.ensitized by 
eating them. 

4) The clinical picture of this disease resembles acute abdomen but伺 n民 dif-

ferenciated from acute appendicitis bv profuse ascites, les－.・‘defensemusculaire ... ，.百iability

of te蜘 spotsand by X ray findi~gs: 
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5) The differences in pathological findings from Crohn’s disease are the lacking 
of mucosa! ulceration, no incidence of perforation and granulation. 

6) By conservative treatment, the majority of the intestinal Anisakiasis伺 sescan be 

cured completely. 

はしがき

人体において好酸球性白血球の浸潤を招来する炎症

性疾患は骨，皮下組織その他lζしばしばみられるが，

消化器系においては胃，腸壁好酸球性肉芽腫或は急性

局所性腸炎として古くから多数の症例が報告されてい

る．

組織内lζ好酸球浸潤を招く原因としては，抗原一抗

体I.：＿仏；，寄生体（主lζ回虫）の不飽和脂肪酸アルテeヒ

ード分薗I）が知られており， 組織内lζ寄生虫体，虫卵

或は殻皮， Charcot司 Leyden結晶等の認められる場合は

別として，好酸球浸潤性炎症をおこす消化告書系疾患は

漠然とアレルギー性疾患と考えられていたが，その原

因は確実には判明していなかった．

1955年以米，北海道岩内地方において急性局所性腸

炎が集中的lζ発生し，しかも厳冬期l乙多発しているこ

とから （129例），本疾患が，この地方において冬期lζ

多産するスケトウダラとの関連性を考え，研究をすす

めた結果密綾な関連のあることを疫学的に立証し報告

した2）叶）．

一方，われわれの経験したζの好敵球性炎症である

急性局所性腸炎は，その病理組織学的所見から Crohn

病急性型と異なる Pathologicalentity IC属すべきであ

るζとを主娠していたのである．

従来，われわれは本疾患の切除標本腸壁粘膜下層中

lζ或る種の寄生虫体の輪切りを5例において発見して

いたが，その 1例では虫体の変性崩綾が強く，その内

部構造が全く不明であり，外観上から回虫様寄生虫と

同定し発表した．しかし，いまだ人体lζ対する病原性

については不明であった. 1956年 Beaver引は他動物の

寄生体（卵）を人間が摂取したばあい，消化管壁lζ迷入

移行しうると提唱したことから，本寄生虫も人体lζ対

しある種の病原性を有することが想像されるにいたっ

たのである．乙の考え方を日本lζ導入したのは大鶴ら

12）ー1初であって，従来 Crohn病急性型と見倣されてい

た急性局所性腸炎の2症例からアニサキス様幼虫を検

出したが，当時ではこの寄生虫をアニサキスと同定し

えなかったのである．ついで1960年 VanThiel聞は急

性局所性腸炎の11例， 1964年 Ashby11＞が好酸琢性胃肉

芽腫の 2例から本幼虫を検出し， ζれらは鯨の生食IC

よって人体内lζ移行した乙とを明かにした．わが国で

は1962年来，本寄生虫lζ関する研究が諸々でおζなわ

れ，多数の報告がみられるが19）吋4らわれわれはζれ

ら文献的考察にもとづいて，すでに発生した急性局所

性腸炎の切除腸管を病理組織学的に再検討した結果，

現在まで検策しえた44例中16例の多数にアニサキス幼

線虫を認め，さらに，本疾患は同幼虫の腸壁内移行IC

よって生じたアレルギー性炎症であることを実験的IC

立証しえたのである．

われわれは今回， Cれら 129例のうち虫体を発見し

た16例について臨床病理学的な検索をお乙なったので

その概要を報告し，若干の考察を加え，錫アニサキス

症が胃のそれと異った特徴を有するとと等について言

及してみたい．

症 f§i] 

判定しうるに止まった．他の 4例は内部構造が比較的 症例 1 木O 明.43才合．岩内在住．自動車整

新鮮に保たれており，第 l例の印象から同様lζ回虫ら 備工場~L 昭和31年 1 月22 日手術

しいということで寄生虫学的探索をお乙なわなかった 主訴は中腹部鈍痛．手術25日前から中腹部IC鈍痛が

のである．また，有生虫周囲における浸潤細胞の反応 あり，歩行時lζ増悪したが軽快，それ以来持続性の鈍

についてもとくに強い好酸球浸潤，壊死， O農場等を認 痛があった．悪心暗H土なし正常便 1日l行．初診時

めえなかったため，ζの寄生体を病I!；（と考えず，その 所見，舌lζ厚い臼苔をみる．腹部梢膨満するも筋￥1：防

炎症を単lζアレルギー炎と考え，その原因を他lζ求め 衛なく圧痛は特lζ著しくない． 白血球数l1,200，急性

たのである． 一万，19501fHitchcock7lはエスギモーの 腹症として閲腹した．

党｛更中から10%程度lζ幼111J虫様寄生体を発見し， 1951 開腹所見・腹腔内lζ血清透明な腹水少量あり，虫垂

Bluckley削は人口！院から排出された l匹の虫を認めて は短かく癒痕織に萎縮し急性炎症像はない．回腸末端

乙0）寄生虫をPrrocaecum属およびAni田 l口S属のものと から口側約45cm＿ヒ方の回腸は極度lζ浮腫性lζ肥厚し，
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衆膜は蜂脅織炎性（［充血し，諸々にフィプリン膿苔を

附着している. 2ヵ所lζ壊死状の化膿巣があり周囲に

うつ血，出血を認め，腸管腔狭窄，通過障害が著しか

った．又所属リンパ節の肥厚と腸間膜のピマン性浮腫

が強かった．躍患腸管27crnを切除，術後経過順調で3

週後退院した．

組織所見．崩壊して硝子様物質化したアニサキス緩

幼虫を中心lζ好中球性膿蕩があり，粘膜下層その他の

浮腫は少し好酸球浸潤もまばらでフィブローゼが認

められる（図］， 2). 

症例2 林 0雄.30才合岩内共和村在住．農

夫．昭和32年 1月13日手術

術前24時間から右下腹部lζ盛田j痛が現われ，幅気が強

かった．普通便 1日l行，舌lζは厚い臼苔をみる．腹

部膨満し筋性防衛（＋十）， マックパーネ氏点lζ劇圧痛

あり，ローゼンシュタイン氏徴候（件）ブルンベルグ

氏徴候（刊）白血球数11,000, 急性虫垂炎とし開腹し

開腹所見・虫垂は変化なく，中等量の腹水あり，回

腸末端から口側20側部位の終末回腸部の衆膜点状出

血，酒濁強く，リンパ管禦張あり，腸管壁浮腫が著し

い．終末回腸20crnを切除した．術後経過良好で術後3

週間で退院した．

組織所見：腸粘膜は殆んど正常で僅かにリンパ球浸

潤を認める．粘膜下層には比較的新鮮で特有なY字型

のLateralchordが認められ，乙れを包んで軽いフィ

プローゼとリンパ球単球の浸潤があり，乙れに混って

好酸球も認められる．筋層は萎縮性で粘膜下層と同様

ICリンパ球，単球の浸潤がある．媛膜は肥厚しフィブ

ローゼが認められた（図 3,4 ). 

症例3 増O 信. 18才 ♀，岩内在住，漁業．昭

和32年3月18日手術

微熱，右下腹部痛で発症，腹壁緊張強しその他，

急性虫垂炎症状と極似， 白血球数10,800，急性虫垂炎

として開腹した．

開腹所見：虫垂は静脈禦張あるのみで正常，血清様

腹水切α，回脇末端から口側約50crn部位で約70αnにわ

たって衆膜の斑状出血，局所リンパ節の腫張が多数認

められ，紫膜面lζ貫通した幼線虫（体長27.5mm）を発

見，約20倒回腸を切除した．順調に経過退院した．

組織所見：粘膜lζ好酸球，単球，リンパ球の浸潤が

強〈リンパ強胞の増生が著しい．粘膜下層では浮腫，

出血，充血が強く血管壁が膨化し好酸球の浸潤が強

い．筋層では好中球も浸潤し，単球lζ混って好酸球の

浸潤もある． 衆膜は浮腫， 単球性細胞浸潤が強かっ

た．幼線虫は後日，アニサキス幼虫と固定された（図

5, 6) 

症例4 成O辰o.39才合．古宇郡茅沼在住．坑

外夫．昭和35年 1月27日手術

右下腹部痛で発症，急性虫垂炎疑いで開腹．

開腹所見：血性淡黄色透明な腹水中等量あり，腸間

膜リンパ節腫張がいちぢるしい．虫垂lζ著変なし，終

末回腸約lOOcrnの長さにわたって充血， 浮腫が強く，

回腸末端から口側約30crnの部が最も炎症が強い． ζの

部が壊死状lζ硬化していたので約30crn切除した．

組織所見：粘膜にリンパ球，好酸球の浸潤があるの

みで，びらん，漬場，壊死がない．粘膜下層の浮腫．

フィブリン析出は少いが，粘膜下層の浅い所に侵入し

たアニサキス幼虫を中心に好酸球性蜂筒織炎が強い．

虫体は比較的新鮮で， その特徴が明かである（図 7,

8 ). 

症例5 藤O三O子． 10才 ♀ 岩内在住． 小学

生．昭和35年 2月8日手術

初診約40目前l乙心笥痛と右下腹部痛があり，瞬虫を

排出したので慢性虫垂炎兼焼虫症と診断され駆虫剤を

投与された. 2月6日スケトウダラの刺身と生仔を喰

べた．翌7日夜から眠気と共lζ強い恒吐があり，つい

で発作的腹痛が発現し徐々に増強するため2月8日来

院した．初診時体温37.J°C，舌lζ薄い白苔を有す． 腹

部膨満強く嬬動不安あり強い鼓音を示し腸蹄係を触診

しえた．瞬周囲から右下腹部にかけて圧痛が強い，急

性局所性腸炎と診断し開腹した．

開腹所見：淡黄色半透明腹水約300ccが貯溜しp虫霊

祭膜は肉眼上うつ血性で静脈が禦張していた.Bauhin 

弁から口側約20αE上方の終末回腸の衆膜lζ諸々に出血

斑があり，腸管壁の浮腫性肥厚内腔狭窄がみられた．

催患中央部lζフィブリン苔が附着し，腸管膜リンパ節

は卵円形l乙多数腫張，腸壁浮腫は腸間膜附着部で最も

強かった.：羅患部腸管を約30crn切除した．

組織所見：粘膜下層には虫体を中心として強い好酸

球性蜂笥織炎があり，虫体の細胞は軽く変性，死後の

ものと推定された．粘膜には浮腫，出血なしリンパ

櫨胞は軽度増生し，好酸球浸潤中等度で軽いリンパ球

浸潤を伴っている． 粘膜下層には中等度の浮腫があ

り，軽いフィプリン析出，出血が認められた．筋層で

は好酸球浸潤が主で，リンパ球，単球，好中球浸潤は

少ない．アウエノレバッハ神経叢の変性がみられた．ま

た竣膜はフィプリン析出が強く軽い浮腫，出血，うつ
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図 1 （症例 1) 発店25円後，変性崩痩の強いア

ニサキス幼虫様虫体が空腸粘膜下層1111ζ認めら

れる．周聞には好中球の浸潤が強い，浮臓は少

ない．

図3 （症例 2) 粘膜下屑内の Anisakis幼虫中腸

部の積断11ri，周囲はリンパ球・単球の強い浸潤

と軽い好酸球の浸潤．

図5 （症例3〕 粘膜部のリンパ漉胞の発達，好

酸球，単球リンパ球浸潤強い．粘膜下層では11-・
腫好酸球・リンパ球OJ浸潤，充血，血管樫の膨

化あり．

図2 （症例 1) 硝子様l乙変性した虫休を周んで

好rj1球性膿揚があり，細菌混合感染が疑われふ．

好中球膿楊の外周では Fihroseが強い．

図4 cm~例 2 ) Anisakis幼虫1C特有な Y字型！

lateral chord幼虫体の筋層細胞．腸円柱｝：皮細

胞の排列の特徴がよく分る．

図6 (hl'.例3)

終設の変n.



腸アニ叶キス症の臨床病理学的考察 667 

血と線維｛じがみられた．浸潤細胞の・1：.なるものは他の

層と同様好酸球であった（図 9.10〕．

症例6 斉Oキ0.36才 ♀．岩内在｛t.家婦．附

和35年12月15日手術初診前日夜半から眠気，心構痛で

発症，ついで下腹部に移行，発作性劇I痛となりかつ幅

｜｜土があらわれたので来院した．初診時腹部軟，左右両

下腹部IC圧痛あるほか異常ない．鎮痛剤を投与経過観

察したが発症3日後腹痛腹部膨満あり，腹部単純X線

写真で悶盲部および左中腹部ICガス充満像あった．発

症4日後虫＇＊－切除術後癒着性イレウスとして閥腹し

開腹所見： 淡黄色調濁した腹水約300ccあり，Bauhin

弁から口側約！50an上方の腸衆膜に強い浮腫充血があ

る．腸閥膜充血もみられたが，腸間膜リンパ節廠張は

著しくない．腸媛膜の黄色沼濁あり浮腫のため内腔狭

窄がみられイレウス状態であった．経患腸管25anを切

除した．

組織所見：粘膜下の強い浮腫を伴った好酸球性鋒告書

織炎で．アニサキス幼虫が侵入したと思われる粘膜下

層（アニサキス幼虫の頭部が侵入したあとと考えられ

る） IC好酸球性膿場像がみられる．また脱落した粘膜

中ICは幼虫の中傷部の横断而がみられるが，との周開

ICは細胞反応が乏しい（図11,12). 関13は虫休食道

下部の検断面であり，図14は同部の強鉱大で脱皮後の

殻皮を周囲lζともなっており，体表皮の糠状際起は脱

皮を示しているものといえる．またζの関にみられる

ごとくアニサキス幼虫は側索lζ連ってまだ機能の不明

な排縦装置を存しており，そのなかに排池管がひとつ

貫通していることが分る．以との所見から本症例にみ

られた幼虫は脱皮後でも生存していたもので，虫道跡

ICみられる好酸球性l践場は虫体細胞成分によるもので

なく，おそらく往存幼虫の排池物で生じたものと指定

される15J（図13,14). 

症例7 小OJllO-.17才合. fl内在伶．現．髪業．

昭和36年1月18日手術

初診l目前から腕部痛， E区気，使泌があり，初診H与

平温，白い舌苔をみる．腹部軽く膨満す．下腹部余般

IC圧痛強く，白血球12.000 急性局所件腸炎と診断し

開腹．

開腹所見：淡紅血清様腹水約 lOOccあり，権辺、口側

の小腸膨満強く，，：＇： j！交の移動什：育腸とS字状結腸過長

続がある．空腸ード官官lζ約 100口nにわたり充血があり，

その部の腸間膜の浮股が強い．）湯間膜リンパ節は多数

駒Eし．かつ催怠賜・＇ff’ 11~心部lζ約!Oanにわたって 2 ヵ

所，分節された！｜巴） •j! ，発赤，浮llillおよひa出 Jfll巣があ り

内陸狭窄が強かった．権悠腸管約50cmを切除した．

組織所見： 全体に強い浮臆と好酸球性蜂筒織炎像を

呈している．また擢忠腸のひとつの輪切像のなかに同

一虫休， 』ヵ所の償断1T:ITがあらわれ額々ω｜新ffri像がみ

られ興味がある．このような現象は，人休腸桜内lζ侵

入した幼虫はその巾関宿J：である魚類の腹腔内に平等生

している状態と同緩にうずまき状lζまるくなろうとす

る性質のあるととを示すものであろう（図15～ゴ01.

症例8 小O浩0.19-;.r·~. 岩内在｛l. 電工．附和

36年12月26日手術

111Jliii¥-¥ll1fi.悪心眼吐で発fitついで右下腹部l乙終痛が

移行し， 24時間後受診，初診fl'!J，；可（こ薄い臼背あり，

l腹部ややj断出i，右下腹部lζ強い圧痛あり{fl_背を与す．

白血球数7,400，好酸球摘多はない.24時間観察後終痛

は右下腹部lζ限局し， 発熱はないが幅吐が劇jしくな

り，白血球数10,200に精力11しその他の圧痛点が陽M=：と

なったので，急件ー局所性腸炎と診断し開腹した．

開腹所見．血清綴阪水約ZOOccあり，終末回腸から

口側lOcm部依より一！二方ZOcmにわたり竣膜のff.瞬，目巴厚

および潤濁あり，該部を切除した．

組織所見：回腸車産は粘膜ド層から竣膜lζ及ぶ高度の

浮腫と好酸球浸潤が著明で腸!'Iii'内lζ肉眼的IC幼線虫を

発見しだ．この幼虫の青｜淑LJ備は食道部で長さl.75mm,

巾0.117mm，腎部の長さ，0.87mm，巾0.167岡田であった．な

お虫体の一部欠煩で全長測定は不能であつだ．図21は

粘膜下層内lζ侵入している虫休の頭部，図22はその同

部である．頭部で！::J: Dentigerous ridgeが消火しPapillae

は2ヵ所lζ残存しているが， Dor岨llipの一方が破題担

変性しており．胃部の変判：も軽度に認められる．との

幼線虫はスケト ウダラ内アニサキス幼虫I砲と形態学

的に同ーであった 「図21,22). 

症例9 藤0万0.34才合．岩内有ii:.旋椛℃．昭

平1137年2月17円手術

ド痢＇ 11·1腹部痛で~j日，約 3 時間後来院す．平然．

腹部やや膨満するも筋性防衛なく，隣下lζ111等I交のrT:

痛があった．白血球数15.600，発症15時間後開腹した．

開腹所見：淡!!i'i半透明腹水約500ccあり， 回腸末端；

から口似1J20cm～80cmにわだり衆膜の浮腫．出血強く，

かつ腸間膜lζも著明な浮腫およびリンパ節腫張がみら

れだ.；催J忠腸管約40cm切除す．

組織所見：粘膜下屑［ζ結合織の婚生あり，好酸球ド！：

肉芽腐｛象とフイブローゼがある．他の部では浮臆が強

く，特lζ血管周開の細胞I心じが強：トった．れ1 ； ~11! ド！習に
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図11 （症例6) 粘膜下層より衆膜にかけての強

い浮鹿がある．同一断而i~1'C同一虫体の頭部lζ
近く起とった粘膜下好酸球性膿場と粘膜部の脱
落を伴なった中腸部の横断面をみる．



揚アニサキス症の臨床病理学的考察

図17 （症例 7) 図15の左上部の虫体断面部の強
拡像．

669 
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図19

図21 （症例8) 粘膜ド層lζ侵入した Ani泊 kis幼

虫 IWlの頭部上方の dorsallipは破綾変性して

いる.Papillaeは成存. Dentigerous ridge不IYJ.

·－－ ~－ －.： 
図20 （症例7)

ー図22 cm：例8) 図21のVentriculusの部分．多少

変性している．
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は殻皮を残した虫道がみられる．また他の断面で好酸

球性膿様を伴った虫体の腸断面を認めた（図23,24). 

症例10 添O義0 24才合．真狩村在住．工員．昭

和37年2月23日手術

心街部痛で・発症ついで廃痛は右下腹部l乙限局した．

初診時平熱，腹部平坦，右下腹部に腹壁緊張あり，右

下腹部IC硬結をふれ，軽度圧痛あり，白血球数14却 0,

急性虫垂炎とし開腹した．

開腹所見：炎症は回盲部にみられ，終末回腸のフィ

ブリン苔附着部は嬢死性で浮腫， 充血は口側約 100αn

にわたりみられた．しかし腸間膜リンパ節の腫張は著

しくない．

組織所見：粘膜に著変なくリンパ滅胞の培生，粘膜

下層から衆膜まで浮腫，好酸球浸潤が著しい．好酸球

性膿湯を伴ったアニサキス幼虫の腸上部の断面がみら

れ，虫体は脱皮しておらず新鮮である（図25,26). 

症例11 鎌O幸0 26才平．岩内在住．漁業．昭和

37年4月11日手術

腹部奥和感心脅痛で発症ついで恒気がみられた．使

適正常，発作性腹痛が増悪して米院． 平温， 腹部)ff!;

満，鼓腸，右下腹部圧痛とくにマックパーネ氏点に強

い．白血球数13,800，急性虫垂炎として開腹した．

開腹所見・血清様腹水約150cc，回腸末端から口側

約60佃の回腸lζ著明な充，出血巣，管壁の浮腫肥厚内

陸狭窄あり，中心部の衆膜は媛死性であった．

組織所見：粘膜部から穿入i:j:Jの虫体頭部およひ。尾部

を認める．この虫体の巾0.5田血p虹阿部巾0.1皿田であった

（図27,28). 

症例12 増O正0 18 y♀．共和l村在任．農業．昭

和38年2月10日手術

持続性心寵部痛， 頻回目匝吐で発症， 10時間後l乙来

院，初診時平温，普通便，腹部膨満し心溜と右下腹部

IC軽い圧痛あり，とくに7 ックパーネ氏点にいちぢる

しく軽い抵抗をふれる． 白血球数12,800 急性局所腸

炎として開腹した．

開腹所見：血清様腹水約 300ccあり，擢患部は回腸

末端から口側約30cmの部である．

組織所見粘膜下肘の強い浮脆，血管周凶の，・：：；度な

リンパ球浸潤で， 虫体周囲lζは好酸球浸潤が強かっ

た．虫体は比較的新鮮で脱皮前のものであった〔凶

29). 

症例13 小O治0 21才会．岩内在住. ・，［！，［.昭和

38年11月27日手術

満2年前， I易アニサキス症で切除腸から虫(1；を発見

している（症例8〕． 手術5目前から中腹部痛と極気

を訴えた．平熱， J普通便，胸下より右側腹部にわたっ

て広汎に圧痛あり腹部膨満す．全腹鼓音を呈し筋性防

衛なし，白血球数11,400，再発性局所性腸炎と診断し

開腹した．

開腹所見：淡黄透明腹水約 150ccあり，腸間膜リン

パ節腫張はいちぢるしくない．擢患部は回腸末端から

口側約70αlで前回の切除腸吻合部から更に約30cm口側

である．浮腫は特に腸間膜附着部lζ強く，リンパ管銀

張，浮腫性肥厚，発赤充出血強く，約27cmを切除し

た．切除腸の輸切りで肉眼的lζ幼虫の粘膜下侵入を認

めた（図30～32).

組織所見：前回（図16）と同綴，強い好酸球性蜂禽

織炎を示した．摘出虫体は巾0.517mm，食道長2.15皿，

食道巾0.15皿，胃部長1.07四，胃部巾0.127皿であった．

本症例は満2年後再発したもので再度，虫体を発見

しえたが，このような症例は報告されていなし」

症例14 瀬O和0 22才合．岩内在住．運転手．昭

和40年 7月21日手術

悪心，微熱，腹痛で発症，初診時腹部膨満，嬬動不

安あり，腹部筋性防衛なし， 7 、ゾクパーヰ氏点l乙圧痛

が強い，臼血球数20,200，発症24時間で急性局所性腸

炎によるイレウスとして開腹した．

開腹所見：やや凋濁した黄色腹水約 500ccあり大網

も浮腫性lζ肥厚発赤す．凶腸末端から口側約30佃 lζフ

ィブ ＇）ン苔を附着し， 発赤出血， 一部小康死病巣あ

り， 21.5cm切除した．

組織所見：粘膜部l乙著変なく，リンパ繍胞の発達が

著明で粘膜下層では浮腫が強い． 主としてリンパ球，

好酸球を主とした細胞浸潤が強く，特徴的な乙とは諸

々に好中球浸潤がびまん性に，あるいは強く ~n棄し，

その中心部には壊死像もみられる． Bacterien haufen 

はみられなかった（図33～36).

症例15 相O美O子 35才♀．岩内在ILi!!¥:'f.昭

和41年 1月25日手術

手術5目前，自家製タラの仔（スケトウダラの仔を

ライポンFで良く洗糠後，塩をかけ， 8～10時間つけ

る. 3日後から喰べる）を喰べている. 3日後心宵部

痛， 下腹部膨満感で発症， ついで恒吐があらわれ来

院，腹部膨満著明で鼓音を呈する．筋性防衛なく下腹

部中央比較的広範囲に圧痛がある．白血球数10,000,

好酸球増加なし，腸アニサキス症として開腹した．

開腹所見： j擢患部は回腸末端から口側約70c皿の回

腸，約30仰を切除した．その粘膜函を肉眼的lζt1'iftす
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図25 （症例10) 終末回腸の全層の断面像中央部

の上方lζAn阻 kis幼虫体横断面あり．粘膜下層

の浮腫肥厚強し．諸々にリンパ漉胞の増生あり．

＃ 

＆ 

図27 （症例11) 腸粘膜商より頭部を穿入中の

Anisakis幼虫．

輩

図26 （症例10) 腸上部の横断面像．脱皮してい

ない．周囲lζ強い好酸球浸潤を伴なう．

図28 （症例11) 前27図のAnisakis幼虫の尾部．

図29 （症例12) 虫体は新鮮で・細胞崩綴が少ない．
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図30 （症例13) d寵J忠空腸の輪切り全盾の浮腫肥

厚つよし．細胞浸潤も強い上部中央粘膜下lζ虫

休の一部が露出してみえる．

、、品、、

673 

、、

図31 （症例13) 粘膜下に侵入した虫体の頭部 図32 （症例131 前図の虫体の胃部断裂している．

Dentigerous ridge明瞭であるが Papillaeは不明

瞭.Dorsal lipの一部崩壊.Lateroventral lipは

切れてない．

ると，頭部を粘膜面lζ穿入し活溌lζ運動していた幼線 開腹所見：擢J患部は回腸末端から口側約70αlの回腸

虫一匹を発見した． 乙の幼線中の露出部分は19.8mm, で，羅患部を15cm切除した．切除腸管を精査すると粘

市0.49mm，尾部0.08mm，アニサキス幼虫とほぼ固定し 膜面から穿入中のアニサキス幼虫を発見することがで

えた． きだ．本症例の組織像および血中抗体価の変動等lζつ

組織所見：虫頭部の周聞に好酸球性蜂脅織炎が著明 いて検策中である（図41,421. 

lとみられる．なお，術後lζ患者が喰べたタラの仔を精

査したところ，患者腸壁から発見された幼虫と同種の
総 括

アニサキス I型幼虫が生存していた（図37～40). われわれの経験した腸アニサキス症はいづれも急性症

症例16 八O 昇 19才合．泊村在IL漁業．昭和 状を呈し，その大部分は急性虫垂炎，あるいはイレウ

42年5月21日手術 ス等と診断され，また確診をえられず急性腹症として

発症2目前lζホッケの刺身を喰べている. 2日後か 緊急開腹されたが，後にはアニサキス症という確診が

り心寓部痛ついで胸部寒痛を訴え，他医で急性虫垂炎 えられるようになり 16例中 9例（56.2%）は確診しえ

と診断され来院す．体調37.3C，腹部膨満強いが，筋 だ． ζれらの症例の臨床症状は表 lの如くである．す

性防衛なく右下腹部lζ圧痛あり，白血球数正常，腸ア なわち，大部分は平熱で腹痛，悪心，幅吐で発症し，

ニサキス症として開腹した． 初診時には血中好酸球増加は著明でなく， 血沈も正
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図33 （症例14) 粘膜lζ著変ない粘膜筋板が軽

度。巴厚粘膜 F胞の浮腫フイプリン折出．

図34 （症例14) 粘膜下層のリンパ球好酸球浸潤

中lζ中心駿死を伴う好中球浸潤の集族がある．



腸アニサキス症の臨床病埋学的考察 675 

図37 （症例15) B:1uhin弁口側約70αnの空腸梶

忠刺立．腸壁の浮腫肥厚と諸々にi皮膜の淘濁及

出血巣があり腸間膜も強く浮腫性に肥厚してい

る．

図39 （症例15) 腸粘膜下屈に穿入した Ani日 k1、

幼虫の頭部．食道部で周聞に強い好酸球の浸潤

がある．

八回界 1qi 1967 s.:uすみ7
空場努轟29fl. -1•'1J剃れ喰ャた

図41 （症例16) 粘膜由ーの浮腫と斑状出血巣附111

央部！CAnisaki目幼虫が穿入しているが写真では
よくみえなし』

図38 （症例15) 切除腸の粘膜聞で浮腫と限局性

のうつ出血巣があり f部のr=f=r央lζA川首kis幼虫

が尾部を運動させながら穿入1~：1であった．上部
の物体はスケトウ 7ラの仔で↓の部分l乙生きた

Anisakisが寄生している．

図40 （症例IS) 前図の強拡大．

図42 （症例16) 限局性のうつ血巣の中間部lζ

Anisakis幼虫が頭部から侵入中（下lζ黒い紙を

しいてある前図強拡大入
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ト名！ ~I; ~ ~t~~ WW~ 臨床診断名 l~f

II＿姓名） 1i~j1ij~~
~ I :0 o: 1－：~： 1:1:1:1~1:1:1~1:1=1 20 

! I ：~ ：~ I ~~： 1:1:1：こl~I；旧日間終50末
51 ：~三~~ i !0! i~l~b=1~1~l=l:1~1 n 

~J 1111引！ l~ill~ ！~l~l~1~1~1~1：空i腸

ムは虫垂切除されてない

常，あるいはやや冗進する．一方，白血球増多はかな

り著明で，圧痛点は急性虫垂炎の場合より広範闘で，

その部位も症例によっていろいろである．多量の腹水

貯溜がみられ，腹部は膨満するが筋性防衛は著しくな

い．便通は普通便の事が多いが，便秘，下痢等不定で

ある（表 I).

開腹時所見は表ー2のどとく腹水は初期lζ血清様透明

で病変が進むと淡黄半透明となり，かなり多量に認め

られる．大網は軽度充血，浮腫状となる．羅患部は圧

倒的に終末回腸lζ多く，炎症は概ね限局している．腸

墜全層の高度の浮腫のため管腔狭窄を起し，通過障害

を誘発し，口側の腸管は膨化して不消化性の食物を充

満しているばあいが多い．局所リンパ節は浮腫性lζ腫

大し，また腸間膜の浮腫もいちぢるしい．そのためリ

ンパ節が埋没していることもある．擢患部腸衆膜lζ リ

ンパ管高見張が強く，ビマン性の浮腫があり腸管は正常

の2～5倍l乙肥厚し，衆膜lζは限局ti：の点，斑状うつ

l但，出血があり，かつ溜濁して光沢を失っている．ま

た，フィプリン苔がみられ，強い蜂筒織炎性のことが

多いが肉眼上強い嬢死を示す場合は少なかった．

病理！組織学的には，粘膜lζ治場，ピラン，壊死等の

病変はなく，好敵球， リンパ球まれに好中球の軽い浸

潤があり，リンパ鴻胞の増生が著明であった．粘膜筋

板は－II寺（発症48時間口）膨化するが，その後次第に
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旧復する．粘膜下層の病変は最も著しし浮輝，フィ

プリン，フィブリノイドの析出，出血，強い好酸球漫

調とリンパ球，単球，好中球，プラズ7細胞の浸潤が

ある．また，時には血管壁の活性化もあり，うつ血，

充血もある．主として粘膜下層に虫体の断面像，虫

道，殻皮やCharcot-Leyden結晶等が認められ，また虫

体跡を充填した好酸球の集団や好中球集緩，多発性小

壊死巣も認められた．発症4日以降から多少，フィブ

ローゼが出現する． 1例ではどく初期の肉芽組織を認

めたが，他の全例はフィブローゼは吸収治癒の傾向が

みられた．筋層では筋束の断裂，離解があったり，ま

たー般に好酸球浸潤が強く，アウエJレバッハ神経叢の

膨化，変性も認められた．衆膜 ・祭膜下では粘膜下層

と同じく強い浮腫，フィプ リン析出， 好酸球の強い浸

潤，血管墜の活性化，フィブローゼ等が認められた．

発症25日後~（手術した l 例を除いてはすべてアニサ

キス幼虫体は新鮮であり，明瞭にアニサキス幼虫の特

徴を示し同定が容易であった．腸壁lζ肉眼的lζ発見し

た虫体とスケトウダラlζ寄生しているアニサキス幼虫

との形態的比較は表 3の如く， その Dendigerous

ridge, Papilla, Dor田llip，尾部， I工門等において両者

ほとんど同様で患者腸墜にみられたζれら幼虫はアニ

サキス幼虫I型の特徴を示している． 一方，切除腸粘

粘膜下｛（認められた虫体断面像でも，食道，胃，腸部

の各身の伺所で，横断面上において対側に向って存す

る側索の形態，不明排j世管の偏在，腸上皮細胞の円柱

排列．筋周細胞の紡錘状形態等よ くその特徴があらわ

れている．

考 按

アニサキス症は従来の呼称を用いると胃好酸球性肉

芽腫の形で発見されるもの， また局所性腸炎として急

性症状を呈するものとlζ2大別することができる．前

者は臨床経過が長く虫体は概ね崩壊しており，アニサ

キス幼虫と同定するζとが困難であるが，このアニサ

キス様幼虫をとり囲んで宵粘膜下には好酸球性腺場か

らいろいろな段階を経て肉芽化の方向lζ向う所謂シュ

ーブ様変化を示す． ζれに反し，後者はほとんど全例

が急激に発症し，イレウス症状を示し早期に腸切除が

おとなわれるため，迷入虫体は極めて新鮮で，しばし

ば生存しておりその周囲に局所Arthus型の急性好酸球

性蜂禽織炎を示すのである．

われわれは過去12年間岩内地方において本症の研究

lζ従事してきたが，その全例が急性型の局所性腸炎で

慢性型は l例もみられなかったのである．

以上の特異的な発生状を解明する 目的でつぎのごと

き実験をおとなったので，その結果について概略をの

べる．まず，家兎皮下lζ生アニキサス幼虫を一回感染

させると，その周囲に異物炎をおとし，虫体は大部分

一週以内に死亡する.76日後の観察では虫体は死亡後

変生しているが，おおむねその構造を保ち周囲lζ肉芽

腫を作る傾向を示す．乙のように初感染では肉芽騒を

作り昇いととは臼谷17），新野18）も報告しており， ζの

成績は人体育好酸球性肉芽腫の所見l乙類似している．

しかし再感染では家兎皮下lこ急性A比hus型アレルギー

炎をおとし，好酸球性自筆禽織炎を強く惹起しまれに腫

癒化するが，一過性lζ吸収されて肉芽化しない傾向が

強かった．この所見は人体急性局所性腸炎の場合によ

く類似している．又免疫成立状態にある家兎を開腹し

て，胃，腸衆膜下lζ同時に虫体を埋没すると，胃では

軽い発赤，浮腫，出血，壊死を伴った高度な好酸球性

蜂脅織炎を起し，虫体の変性崩壕が胃の場合よりも速

かであった．

以上の実験結果から人体アニサキス症で胃にみられ

表3 スケトウダラ寄生 Anisakis幼虫と人腸壁内幼線虫の形態的比較

(mm) スケトウダラ
増 村

Ani姐 kislarva （ 1回 ） （第 2回部目）
尾部 頭部 頭 尾部 尾部

島dst~ ｜… .3 ~26.2) 
0.417～0.535 0.477) 0.567 0.517 0.50 0.55 

E拍p~？l~ I 2.2日 .47~2.34 1.75 2.15 
0.125～0.158 0.146) 0.117 0.15 

vent~rJi\~s 
I Iお～1.50(!. 0.87 1.07 

0.267～0.367 (0.306) 0.167 0.217 

Anus 0.1～0.15 (0.117) 0.10 0.10 0.117 
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るものは初感染， 或は局所免疫状態の弱い場合であ

り，一方腸アニサキス症は再感染の強い局所Aはhus型

アレノレギ一反応で，われわれが岩内で経験しているも

のはすべて再感染のばあいのアニサキス症である．し

たがって当地方においても初感染がありうるわけで，

乙れによる胃アニサキス症がみられてよいわけである

が， I {71Jもみられない乙とはつぎのの如き理由による

ものであろう．すなわち，胃アニサキス症のj,f,j前診断

が極めて困難であり宵腫湯，胃ポリ ープ，胃潰錫とし

て手術され発見されるばあいが多いζと，愁訴が軽徴

で多数例が見逃されていると思われること， 又当該地

方では切除した宵の寄生虫学的精査が不充分であった

こと等である．

おわりに

I 過去12年闘に北海道岩内地方で経験した急性局

所性腸炎 129例中病理組織学的lζ紡査しえた44例中16

1ζアニサキス幼虫或はアニサキス綴幼虫を検出し，そ

の臨床所見と組織所見の大要をのべた．

2 家兎による実験結果，アニサキス初感染では築

物炎をおこし線維肉芽化の傾向を示すが，再感染では

強いArthus型好酸球性蜂笥織炎をおζし肉芽化の傾向

が乏しかった．

以上の所見からわれわれの経験している急性局所性

腸炎の権患部lζ発見されたアニサキス幼虫が本症の原

因であり，腸アニサキス症は，アニサキス反復感染に

よるアレルギー炎であるといいうる．

3 岩内地方IC:腸アニキキス症のみ多発する理由は

明確に解明されていないが， ζの地域の住民は既lζア

ニサキス幼虫lζ感染しており，その再摂取で強い炎症

々状を呈するものと考える．

4 症例13は症例 Bの再発例で 2回共アニサキス幼

虫を発見しているが，これは本邦最初の症例である．

5 腸アニサキス症の臨床症状は急性虫垂炎或はイ

レウスと径似するが，本症の疫学的発生の特徴，関診

による発症前の生魚摂取の有無，腹水貯溜，圧f南部位

の相違，筋性防衛の欠如，或は特異zなX線像等から，

かなり高率に確診しうる．

6 腸アニサキス症の術後経過は全く良好である．

臨床上磯診がえられた場合は保存的療法が望しい．

終りに臨み御指導，御援助をいただいた北梅道大学

獣医学部寄生虫学教東，山下教授，大林助教授及び坂

本講師，北海道大学病理学教室相沢教授，武田名誉教

授に深謝する．
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