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   Funiculitis due to diphyllobothrium erinaciei (D. mansoni, Cobbold 1882) is a rare disease. 

   This 30-year-old man was seen with a complaint of longstanding painless induration of the 

right scrotal content. His scrotum was surgically explored under a tentative diagnosis of 

tuberculosis of the epididymis. Parasitological review was made on this rare condition. Only 

seven cases could be collected from the Japanese literature, but most of the reports lack patho-

logical detail.

緒 言

マ ソ ソン裂 頭 条 虫症 は1882年Mansonが 中 国

の ア モ イ で1中 国人 の皮 下 組 織 に認 め た 幼 虫 に

つ い て,Cobbold(1882)がLigualamansoni

と して 初 記載 した の で あ るが,こ れ よ りさ き

Scheube(1881)は わ が 国 に在 住 中,く す し くも

著 者 と同 じ く京 都 で1男 子 が尿 道 か ら排 泄 した

虫体 を 得,後 にLeuckart(1884)は これ を し ら

べ てBothriocephalusliguloidesと 命 名報 告 し

た.す な わ ち人 体 に お け る発 見 はScheubeが

早 い が,記 載 はMansonの もの に つ い て の

Cobboldの もの が 早 い の で,一 般 に はManson

の発 見 が 最 初 と 考 え られ てい る.そ の こ イ ン

ド,マ レー,濠 州,南 北 ア メ リカ,お よび ア フ

リカ か ら見 いだ され た が大 部 分 は東 洋 で報 告 さ

れ て い る.山 田(1916)が 人 体 か らの幼 虫 を イ

ヌに 与 え て成 虫 を得,こ れ が マ ン ソン裂 頭 条 虫

で あ る こ とを 確認 した.人 体 に み られ る もの は

幼 虫 で あ るの で厳 密 に は何 種 の もの か 決 定 で き

ないはずであるので多 くの異論があるが,一 般

にマンソン孤虫(Sparganummansoni,Cob-

bold1882)と 呼ばれている.

わが国における精索中のマンソン裂頭条虫の

寄生に関する報告は き わ め て 少 な く,菅 井

(1883)の 報告以来,橋 本3},加 藤 鶴岡,木村,

高井4)、白瀬,向 来5)な どの 計7例 をみるとさ

れるが,い ずれも学会報告のみで,そ の詳細に

関する記載はない.術 前診断 および鑑別診断

は,き わめてむずかしく,皮 膚を通 して虫体そ

のものの 握雪感を知 るとい う手がかりに すぎ

ず,今 日までの報告はいずれも,著 者の経験 と

同様各種の副睾丸炎,精 索炎をうたがって,手

術的に処置してはじめて虫体をみとめ診断しえ

た症例ばか りである.

著者は最近手術によってはじめて確認しえた

マソソン裂頭条虫寄生による精索炎 と思われる

1例 を経験 したので報告するとともに本症の寄
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生虫学的考察を若干のべる.

症

患者:30才,男 子,会 社員.

初診:1969年7月30日.

主訴:無 痛性右陰嚢内腫 瘤.

既往歴:特 記すべ きものな し.

家族 歴:特 記すべ きものな し.
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現 病 歴:1968年3月 ごろ よ り右 副 聖 丸 部 に 軽 度 の 圧

痛を お ぼ え,こ れ は 自動 車 の運 転 時(ブ レーキ 時)に

と くに ひ っ ば ら れ る 感 と と もに 増 強 した.疹 痛 は い つ

とは な く消失 し た が,1年 後 も腫 瘤 が 残 存 す るた め,

1969年7月30日 本科 受 診,同8月9日 右 精 索 炎,右 副

聖 丸結 核 の うた が い の も とに 入院.

入院 時 現 症:体 格 中 等 度,栄 養 中等 度,眼 瞼 結 膜 に

貧 血 をみ とめ ず,胸 部 は視 診,打 聴 診上 異 常 を み とめ

ない.腹 部 は 平 坦 で,肝 ・脾 ・両 腎 とも触 知 しえ な い.

外性 器 に視 触 診 上 異 常 な く,た だ 右 側 副 聖 丸 部 に 無

痛,無 熱 性 の ヒ ト母 指 頭 大 の 腫 瘤 を み とめ た.

入 院 時諸 検 査 成 績

血 液 所見;Ht48.5%,Hb15.49/d1,RBC503x104,

MCHC32%,MCH31rr,MCV97u3,網 状 赤 血 球

数13%h,栓 球 数19.6×104,WBC12,100,血 液 像 に 著

明 なエ オ ジ ノフ ィ リーを み とめず.血 清 総 蛋 白 量7・3

9/dl,血 清 蛋 白 分画 ア ル ブ ミン65%,α1グ ロブ リン3

%,α2グ ロブ リン8%,β グ ロ ブ リン8%,γ グ ロ ブ

リン16%.黄 疸 指 数10u,チ モ ール1.3u,ク ン ケル

5.8u,コ パ ル ト3R,GOT25u,GPT12u,CRP

(一),ASLO500Toddunit,RAT(一),血 液 型(A),

Rh(+),梅 毒 血 清 反 応 陰性,出 血 時 間1分30秒,凝

固時 間9分00秒,血 沈1時 間値2mm2時 聞 値4mm,

酸 フ ォス ファ タ ー ゼ3.7u,空 腹 血 糖 値89mg/d1.

血 液生 化 学 的 検 査:BUN15mg/dl,Na141.5rnEq

/旦,K4。1mEq/2,CIIO7mEq/2,Ca5.2mEq/2,

ク レアチ ニ ン1.Omg/dl,内 因性 クレ アチ ニ ン ク リ

ア ランス1272/day.

尿 所 見 一外 観 は黄 色透 明,蛋 白(一),糖(一),ウ

ロ ビ リ ノー ゲ ン(一),沈 渣 所 見 と して はRBC(一),

WBCO～3/400X,上 皮(+),cast(一),尿 中 細 菌

は一 般 菌,結 核菌 とも陰 性.

胸 部X線 お よびECG所 見 ・異常 な し.

以 上 の所 見 よ り1969年8月12目 型 の ご と く右 副肇 丸

結核 の うた が い の も とに 右 副 睾 丸 摘 除 を お こな った

が,そ の さい 腫 瘤 は 精 索 中 に 存 在 し,左 副 聖 丸 頭 部 に

密 に接 し てい た 。 一 部 精 索 を ふ くめ て の 腫 瘤 の 中 に

Fig.1に 示す ご とき,全 長 約5・5cm・ 幅 約1・5mmの

t6ごm 2,5Cm
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Fig.1SchemeofepididymisandSparganum

mansoni.× は 組 織 採 取部 を 示 す.

乳 白色 腱 様 で紐 状 の伸 縮 す る2虫 体 を み とめ た.肉 眼

お よ びけ ん び 鏡 的 に検 討 した 結 果,Sparganumman-

soniと 確 認 した.組 織 所 見 はFig.23,4,5に 示 し

た とお りで あ る.

術 後経 過 よ く1969年8月22日 に 全 治 退院 した.

考 察

マ ンソン裂頭条虫症お よびマンソン孤虫につい て

人体から発見 された ものは通常 マンソソ孤虫(Spa-

rganummansoni)と 呼ばれているので,そ れに関し

て検討してみ る.精 索近辺に発見 された報告は,前 述

の ごとく菅井,橋 本,加 藤 ・鶴 岡,木 村,高 井,白

瀬,向 来の報告を散見す るが,い ずれ も学会報告のみ

で病因論に関して詳細な報告がないので,寄 生虫学 的

に考察をお こな う.

形態=

人類にみ られ るものは,乳 白色腱様の紐状体で各種

の臓器内に み られる.前 端は やや肥厚し,静 止時に

は円形 または 円錐形 であるが,伸 長する と ヤ リ状に

な り,収 縮す ると 凹む部分を 生ず る。 大きさはい ろ

いろで,大 きい ものでは長さ2)60～75cm,最 大幅は

1cmに 近いものもあ り,小 さい ものでは長 さ0.5cm

幅O.3mmく らいのものもあ る.

寄生部位 および症状:

ヒ トでは中年20才 ～50才 代の男子に 多 く,女 子には

まれである.寄 生部位は 腹腔に 近 い皮下組織,腹 膜

下,鼠 径部 お よび 陰爽,股 部に最も多 く,眼 瞼,腹

壁,頸 部の皮下 にもみ られ るとされる.尿 道か ら発見

された場合 もある.
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皮下にあ る場合,す なわち陰嚢 内の ような場合は円

形に近い腫瘍 状を示 し,ま れには索 状の隆起物 として

みられ る.大 きさは ヒ ト母指頭大か ら鳩 卵大でいつ も

その大きさが変 り,触 診上握雪感がある.通 常,圧 痛

や 自発痛はな く,と きどきそ の虫体の移動に よ り場所

が変 ることがあるとされ る.

診断お よび治療=

診断は陰嚢 内の寄生 に よる精索炎な どの場合は上述

の所見を参考に す るが,鑑 別診断は 非常に むず かし

い.や は り摘出してはじめて虫体 の確認 とい うことに

おちつ くよ うであ る.治 療 は摘 出と い うこと 以外に

Cornet(1931)が 推 した とされる ノボカイン含有の40

%エ チルアル コール を2～4m1注 入して 虫体を死滅

させて,自 然吸収を待つ とい う方 法もある.し か し診

断がむずか しいので手術的に処理される場合が多い,

感染経路 とその発育史:

人体へ の感染経路は(1)procercoidを 有す るケン

ミヂ ンコ(第 一中間宿主)を 誤 って嚥下す るか,2)第

2中 間宿主た る動物肉の生食に よる(鶏 肉,魚 肉,蛙

肉).な お第一中間宿主 内で発育 したprocercoidは

ヒ トまたは マウスの皮膚か ら侵入感染す ることもある

といわれる.

結 語
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1)東 洋 に 多 い とい わ れ る マ ソ ソ ソ 孤 虫

(SPa「9anummansoni)の 精 索 内寄 生 に よ り生

じた30才 男 子 の精 索 炎 の1例 を報 告 し た.

2)Sparganummansoniに よ る寄 生 虫性 精

索 炎 の病 因,鑑 別 診断 に つ い て付 記 し た.
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