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A CASE OF URINARY  SCHISTOSOMIASIS 

      IN A JAPANESE MALE

Mototsugu  KANOKOGI, Yasuhiro  Doi, Hideari IHARA, 

 Kenji SHIMADA, Jiro KURODA, Yoshinori  MORI and 

              Fumihiko  IKOMA 
   From the  Department of Urology, Hyogo College of  Medicine 

 (Derector  : Prof. F.  Ikoma)

   Urinary schistosomiasis is an endemic disease mainly distributed in most of Africa and 

Southwest Asia, and caused by infestaiton with Schistosoma haematobium. 

   The case presented here was a 33-year-old Japanese male who had suffered from schistosomal 

infestation in the endemic area, and diagnosed as urinary schistosomiasis by detection of Schistosoma 

haematobium ova in urine and specimens obtained by mucosal biopsy of the bladder. Radiographic and 

endoscopic examinations revealed neither obstructive uropathy nor urothelial malignancy. The patient 

underwent treatment with antimonyl sodium tartrate (Stibnal®), and the disease is under good control. 

Key words: Urinary schistosomiasis, Japanese case, Bladder biopsy

緒 言

ビルハル ッ住血 吸虫症(Urinaryschistosomiasis,

Bilharziasis)は 寄生虫疾患のなか で も泌尿生殖器へ

の侵襲が特異的であ り,ま た悪性腫瘍 と密接な関連が

あることか ら,そ の浸淫地 であるアフ リカ,中 近東な

どでは古 くか ら注 目されている疾患 であ る.わ れわれ

は,日 本人 で本症の1例 を経験 した ので報告す る.

症 例

患者:33歳,男 子

主訴:終 末時無症候性血 尿

既 往歴 ・家族歴:特 記す べきこ となし

現病歴:1976年1月 か ら1981年7月 まで世界旅行に

出か け,こ の間1979年3月 か ら1980年12月 にかけ て計

約1年 間 アフ リカ,中 近東に滞在 した.そ の当時,原

地住民 の家に宿泊 し,河 川 で水浴 もしていた.

1983年1月,終 末時無症候性血尿が出現す るも放置

して い た.同 年7月,当 院 第3内 科 を受 診 し,尿 中 に

ビル ハル ツ住 血 吸 虫卵(Fig.1)を 検 出 され 入 院 とな

った.虫 卵 の大 き さは 平 均160×75μmで,前 端 は

鈍 円形 で,後 端に 特 有 の棘 状 の 突 起 を 有 して い る、 入

院 後 ただ ち に,ア ンチ モ ン製 剤 で あ る ス チ ブナ ー ル⑭

(酒 石 酸 ア ンチ モ ニー ル ナ トリ ウム)に よ る 治療 が 開

始 され,計390mg静 注終 了時 点 で 泌 尿 器科 的 精 査

を求 め て当科 を 受 診 した。

入 院 時 現 症:体 格 中等 度,栄 養 良,胸 腹 部 ・外 陰部

に 著 変 な し,肝 ・脾 ・腎 ・表 在 リ ンパ 節 触 知 せ ず.

入 院 時 検 査 成 績:身 長157cm,体 重58.4kg,血 圧

102/68mmHg,赤 沈1時 間値4mm.

尿所 見;pH5.5,蛋 白(±),糖(一),沈 渣:赤 血

球 多数/毎 視 野,白 血 球5～7/毎 視 野,扁 平 上 皮 ヱ

～2/数 視 野 ,虫 卵6/全 視 野.

血 液 学 的 検 査 所 見;一 般 検血:RBC443×Io4/mm3,

Hb13.49/dl,Ht40.1%,wBc5,300/mm3,Plat

21・1×10`/mm3,白 血 球 分類st3%,seg22%,
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Fig.2.膀 胱 粘 膜 下 に ビル ハ ル ツ住 血 吸 虫卵 をみ る.(膀 胱 生

検,HE染 色,originalmagnification×470)

Lym53%,Mo4%,Eo17%,Ba1%.血 液 化 学=T-P

6.59/d1,Al62.9%,α1-gl2.8%,α2.gl8.o%,β.gl

6。7%,γ.g119.6%,ALP2.OBLU,GOT7KU,

GPT6KU,LDHI88U,T-BilO.43mg/dl,BUN

I5.3mg/dl,crn1.1mg/dl,Na144mEq/1,K3.5

mEq/1,CIlo6mEq/l,cRP(一),

X線 学 的 検 査 所 見;KUBで は あ き らか な石 灰 化 像

は 認 め なか った,排 泄性 腎 孟 造 影 で は上 部 尿 路 に あ き

らか な 尿 流停 滞 を示 す 所 見 は な く,ま た 膀 胱 充 満 像 で

も陰 影 欠 損 な ど の異 常 所 見 は 認め なか っ た.逆 行 性 尿

道 膀胱 造 影 で は,膀 胱 頸 部 の 狭 小化 を認 め,膀 胱 頸 部

硬 化症 を疑 わ せ た.

8月19日,腰 麻 下 に膀 胱 生検 を施 行 した.

内視 鏡 所 見;前 部 尿道 に 著 変 な く,膀 胱 頸 部 は著 明

に挙上 していたが,粘 膜面にはあきらかな病変は認め

なか った.膀 胱 内を 観察する と,後 壁の一部にhy・

peremicな 部位がみ られたが,膀 胱粘膜は全体に白

っぼ くatrophicで,隆 起性病変はみ られなか った.

内視鏡的には,``polypoidpatch"や"sandypatch"

など と表現 され る本症に特 徴的な粘膜病変は認めなか

った.膀 胱三角部 よ り3か 所,randompunchbio-

psyを 施行 した.

病理組織学的所見;膀 胱粘膜上皮は剥離脱落 してい

るが,粘 膜下に卵 円形 の好酸性に 染 まる大 きさ約85

×35μmの 虫卵を認めた(Fig.2).膀 胱 粘膜下組織

には リンパ球,形 質細胞浸潤がめだ った.

その後,血 尿および尿中虫卵排泄は陰性化 し,ス チ

ブナ ール②計930mg静 注後投薬 を打 ち切 り,経 過観
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Fig.3.Schistosomahaematobiumの 分 布 地(UrologieinKlinikundPraxis1)よ り引 用)
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Fig.4. Schistosomahaematobiumの 発 育 史

(MedicalParasitology3)よ り引 用)

察中 で あ る.治 療 開 始 後7ヵ 月 目の 現在,eosinophi-

lia,lymphocytosisは 正 常 に復 し,排 泄 性 腎 孟 造 影,

尿 細 胞診 に も異 常 所 見 は認 め て い な い.

考 察

ビル ハ ル ツ住 血 吸 虫症 は,1852年Bilharzに ょ り

初 め て記 載 され,そ の後Schistos・mahaematobi-

umに よる 寄 生 虫症 で あ る ことが あ き らか に され た.

本症 の分布地は(Fig.3),ア フ リカ,中 近東,南 ヨ

ー ロッパの一部で,全 世 界で約1億 人の罹患者 がいる

と推定 されている1).本 邦においてはエジプ ト人症例

が報告2)さ れてい るが,わ れわれ の調べえたか ぎ り過

去 ユ0年間に 日本人 の感染例 の報告はみ られない.

Schistosomahaematobium3・4)は,血 管寄生吸虫

類 のひ とつで,膀 胱 ・尿管 をは じめ精嚢 ・前立腺 な ど

の泌尿生殖器に侵襲するのが特徴 とされてい る.そ の

発育 史は(Fig.4),成 虫は 終宿主であ るヒ トの膀胱

および骨盤 内静脈 に寄生 し,そ こで産卵 された卵 の一

部は尿中 または便 中に排 出され,残 りはその場 に沈着

す るか血流を介 して肺 ・肝 などの諸臓器に運ばれ,肉

芽腫形成や石灰化な どの組織障害 をもたらす.本 虫卵

は特有 のterminalspineを 有 し(Fig.1,2),こ の点

でマ ンソン住血吸虫卵 と鑑別が 可能 とされてい る.卵

が水 中へ排 出され ると,卵 の中で成熟 したmiracidi-

umは 中間宿主 であるBulinUS属 の貝を 求めて卵 殻

を破 り水 中へ遊 出す る.miracidiumは 中間宿主に侵

入 した後,cercariaと な って再び水中へ遊 出し,経

皮感染に よって終宿主であ るヒ ト体 内へ侵入す る.ヒ

ト体 内で成熟 し成虫 とな って産卵 を くり返すが,そ の

1ifespanは5～10年 と推定 され ている.

Furguson5)が1911年 に本症 と膀胱腫瘍の関連を指

摘 して以来,本 症には膀胱 腫瘍 が高率に合併す ること

が注 目され,と くにその浸淫地 では社会的問題に もな
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ってい る風土病 である.本 症に合併す る膀胱瞳瘍 の発

症率は正確には不明であるが,諸 家の報告に よ加 ばそ

の特微 として,40歳 台に好発 し発症年齢が若い こと6～

8),姓 劉では4～5.6:1と 男子に多 いこと7-9),組 織

学的に編平上皮癌 が優位 で61.7～76.7%を 占め るこ

と6--9),肉 眼的 には 結節 状増生 を 示す ものが 多い こ

,}7・9>などボあげ られている.本 症における務胱腫瘍

発癌因子については,組 織学的にmetaplasiaやdys-

piasiaが 高率にみ られ ること9>や,尿 巾にcarcino-

genで あ るnitrosamine量 が多いこと10)から,尿 路

上皮の漫煙弱激や2次 約纈藤懸染春大 きな影饗 を及厳

していると推簸 されてい る.

本症 の診断には,尿 中に虫卵を証閣するこ とが第 孟

とされるが,慢 性期に移 行すれば尿中への虫卵排 出は

陰性化す ることが多いため,膀 胱お よび直腸 樵膜生検

やX線 学的検査 のほかに,補 体結合反応や虫卵周囲沈

降反慈 などの癒清学約検査法IDが 有驚 とされ ている.

本症に 対す る 治療 は,ニ トロフラン誘 導体 で あ る

niridazoleが 特効薬 とされ るが,本 症例で使用 した

ア ンチモ ン製剤 も有効であるとされている.初 期感染

鰐では適正な溶療覇お こなわれれば予後紘良 簸とされ

ているが,再 感染を くり返 して慢性期に移行 し器質的

病変に よる尿路通過障害が出現すれば外科的治療 の適

応 と考え られ る.腎 機能障害を もた らす尿路狭窄病変

の好発部位と しては下部尿管が あげ られてい る.手 衛

療法を施行 した329例 の集計12)ecよると,膀 胱 近接部

尿管(45%)お よび膀胱壁内尿管(37.5%)の 狭窄が

多 く,狭 窄部猿に慈 じて衛式を選毅すれば良蘇な長期

予後が得 られ ると報告 されている.

本症例は,cercaria感 染後約3～4年 で初発症状

が 出現 した もの と考え られ,そ の潜伏期間が通常 よ り

長 いことか ら,姥 較的軽震の懇染であった と推定 され

る.X線 学的検査や 内視鏡検査であ きらか な器質的変

化は認め られなか ったが,少 な くとも膀院壁 内には虫

卵 の残存 して いる可能性が 考え られる ことか ら,今

後,肉 芽腫形成,石 灰化 などに よる穫性緩織障害の進

行や,悪 性唖瘍の合併に対 して厳璽な長期follow-up

が必饗 と考えている.

結 語

日本人男子にみ られ た ビル ハル ツ焦血 吸虫症の1例

を報舞 した.海 外交醗が盛ん とな った今 鐸,本 症浸淫

地 で感染の危険性 を有す る日本人 も増 える ものと考え

られ,早 期診断 ・治療 の電 要性が強調 され る.

本症の診断に際し,御 教授を頂いた兵庫医科大学医動物学

教室西村猛助教授に深謝致します.

本症鋼綜,第196慰fi本 泌嶽器舞学会環西地方会および第

112回El本 内科学会 近畿地方会において発表 されたものであ

る.
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