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急性胃アニサキス症の検討

一特に臨床像とレントゲン所見および内視鏡について一

都志見病院

楊 忠和令都士、見久令男

（原稿受付：昭和55年10月6日〉

Acute Gastric Anisakiasis 

一－WithSpecial References to Clinical Features and its 

Roentgenological and Endoscopic Findings 

T ADAKAZU YoH and K UREO TSUSHIMI 

Surgical Department of Tsushimi Hospital 

Clinical, roentgenological 2.nd endoscopic investigations have been carried out on 23 cases 

of acute gastric anisakiasis for th巴pastfour years oincc February 1977. Results were as follows: 

The parasite bodies ident1五edas Anisakis larva type I were discovered and picked up with 

biopsy forceps of fiberscope in all caヨcs.

¥Ve could a5certain that all the patients have eaten raw mackerel before onset. 

Incidence of anisakiasis w剖 morecommon in women than in men and in spring among 

four seasons. 

It took 2 days on the average from onset to picking up the Anisakis larva. 

X-ray examinations revealed the marginal rigidity of the gastric outline、markedswelling 

of the mucosa and widened gastric a!lgle. Their X ray findings were similar to the gastric allergy. 

Endoscopic examinations showed edematous swelling around the sites of the larval pcnc 

tration to the p'.stric wall. Careful difference for edematous elevation like a submucosal tumor 

was needed. 

はじめに

寄生虫病のなかで臓器移行症であるアニサキス症は，

アニサキス幼虫が寄生する魚介類等を人が食べる乙と

によって，胃や腸に急性又は，慢性の症状を現わすも

のであり，近年臨床例は増加の傾向があり，発症の本

態も解明されつつある.1977年2月より1980年7月迄，

我々が経験したアニサキス症例は，並木等の言う急性

胃アニサキス症23例，及び腸閉塞のもとに腸切除術を

うけ，虫休の発見にて腸アニサキス症の診断を得た1

Key Words: Anisakiasis, Gastric allergy, Gastric mucosal edema. 

索引語：アニサキス症，アレノレギー性胃炎，胃粘膜浮腫．
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例である． めたものは4例であった．好酸球増多を全例認めず，

急性胃アニサキス症23例につき，臨床的検討をおと 蛋白分画，肝機能，険lル電解質，腎機能lとは異常は

なうと共に，若干の文献的考察を加えて報告する． 認められなかった．

臨床例 胃X線所見 !Fig.1～Fig. 6) 

男女別発生状況では男子10{71］，女性13例で男対女比 急性胃アニサキス症の胃X線像は，並木らをはじめ

は1・1.3であった．年令発生状況は25歳より69歳迄認 として数多くの報告を認める．我々は23例中13例で，

められ， 30歳～40歳代に16{71］を認め，約70%がその年

代lこ発生していた

胃アニサキス症の月別発生状況をみると， 1月3例，

2月5例， 3月5例， 4月5例， 5月3例， 7月2例

で，特IC2月～4月lζ多いようである．発生前の生鮮

魚介類は，全例サパの刺身であり，摂取后症状発現ま

で5～10時間で5～6時間内に発生する乙とが多い．症

状発現より受診までの期間は， 1日10例， 2日8例，

3日1例， 4日2例， 5日2例で， 5日以内に受診し

ており，虫体摘出まで平均2日であった. 23例の急性

胃アニサキス症は全例，ファイ円ースコープにて虫体

を摘出されているが，受診時に最初胃透視を受けた例

は13例，急性胃アニサキス症を疑われ最初からファイ

ノ＼ースコープを施行した症例は10例である．自覚症状

をみると，心寓部痛23例，腹痛3（十IJ，腹部膨満感3例，

日匝気H匝吐13例で，）！：痛は程度の差乙そあれ，全例心潟

部痛を訴えてし、た．乙れらの症例における胃癌， ＼＇］潰

湯などの合併症は認められなかった．

臨床検査であるが，白血球数9000～110004例， 6000

～9000 14例， 4000～60005例で，白血球増多症を認 Fig. 1. 胃角の開大と前庭部の不整硬化像

Fi邑.2. 胃雛星空の膨大化
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まずX線検査を施行しえたので本症のX線所見の検討 表1 胃 X 線像
を行なった．（表1)

立位充盈像において．胃角の関大及び壁の不整硬化

像を多く認めた 二重造影法では，胃粘膜の浮腫を認

める例が多いが，虫体を確認できたものは3例であっ

た．その他表1ζ示すごとく．種身の所見が認められた

が，特lζ所見を認めない例もあった． 乙れらは acute

Fi邑.3. 同粘膜の浮JJ京と粘膜集中像

所

胃角関大

見 I~と竺ヂ

壁の不整硬化｛象

胃全体の伸展不良

胃敏~の膨大化

胃粘膜の浮腫

3 

1 

1 

3 

虫体摘出 I 3 

粘膜集中像 I 

一 「特iζ所見を認めない 2 

gastritisの像を呈する所見でもあるが，又同時に潰蕩

やスキJレス等の悪性との鑑別を必要とするので注意深

い読影が要求される.13例の胃X線像よりアニサキス

症の診断を得たものは疑診例も含めて 6~Jであり，残

り7例は急J性胃炎5例，胃癌1例，胃潰蕩l例であっ
.,._ 
J』・

胃内視鏡所・見 <Fig.7～Fig. 11) 

内視鏡下に23例全てにアニサキス虫体を認めた．虫

体はS字形， UIf~，直線形，くの字形や，とぐろをま

いたりしており種々の形が認められた．発見された虫

体は，ほとんどが胃墜に穿入しており，ほかには虫体

が胃壁内l乙穿入してしまい，アニサキスの尾部がわず

Fig. 4. Fig. 3の拡大像
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Fig. 5. 胃粘膜の浮鹿

Fig. 6. 虫休摘出

かに認められる症例もあった．又，アニサキス虫休を

2匹認めた症例が2例あった 催患部位をみると，同

体部13例，胃角部5例，胃前庭部4例，幽門部1例で

あった．虫体穿入部周囲には表IL示すごとく，粘膜浮

腫，小出血点，粘膜下腫蕩様小隆起，腫大した銀壁な

どの所見を認めた （表2) いずれも生検鮒子j（て虫

体摘出lζ成功し，採取された虫体23例はアニサキスI

型と同定された．

考察

アニサキス症は7グロ，ヒラメ，サパなど多くの海

産魚類を中間宿主として，それを摂取する乙とにより

発生し，寄生部位により胃アニサキス症と腸アニサキ

ス症に大別される．

1960年 VanThiel凶らが急性腹症を呈し，外科的

切除をした11人の患者の小腸切除標本より，好酸球浸

潤をともなう蜂寓織炎性病変ICアニサキス幼虫を棚

し，アニサキス症と命名したことにはじまる． ；／，~ 

これまで， 1966年吉村14>,1969年石倉へ 1974年岩
野引による全国集計がお乙なわれており，彼らによる

集計を総合すると，胃アニサキス症72%，腸アニサキ

ス症265ちとなり，胃アニサキス症が圧倒的に多い． ι
れは椛への認識の高まりと同時に，早期胃内視融

査に因ると乙ろが大である．

われわれが経験した23例の胃アニサキス症と全国集

計とを対比してみると，年令発生状況，主訴，愁訴持

続期間，羅患部位，血液所見等は，ほほ同様の所見が

得られた．全国集計では男子：女子は2:1と男子K多

いようであるが，われわれの例では，やや女子IC多い

傾向を認めた．発症の時期については漁期との関係が

論じられているが剖， 当院で経験した胃アニサキス症

は1月より 7月までであり，又発生前の生鮮魚介類が

サパであることより漁期とは無関係と恩われる，

並木町らは胃内視鏡下iζアニサキスが胃粘膜K穿入

しつつある所見を報告し，これを急性胃アニサキス症

と呼んでいるが，一般に胃アニサキス症は発生機序，

病理組織学的所見．臨床症状を含め免疫学的に緩和型

と劇症型IL分類されている．鈴木11）によると緩和型は

初感染lζ引き続いて起こった局所の限局性アレルギー

反応で，虫体の人体内侵入后，局所lζ異物反応をおζ

し．膿蕩形成，！殿場肉芽腹，肉芽腫へと移行す．劇症

型は再感染によって起こった Arthus型のアレルギー

炎症であり，局所粘膜の発赤，腫脹．浮腫など激烈な

症状を呈し皮内反応、も陽性lζでる．
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Fi邑.7. 2匹の虫体が穿入し小出血点を沼、む

Fig. 10. 粘膜 fl霊場様小隆起

Fi邑.8. 虫体周囲の浮腫及び出血点

Fig. 11. 生検鉛子にて虫体を摘出している

表2 胃内視鏡所見

所見（穿入部周囲） l症例数
粘膜浮腫 23 

小出血点 6 

粘膜下麗湯様小隆起 2 

腫大した敏壁 5 

Fig. 9. 腫大した鍛壁
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本症のX線診断については，アニサキス幼虫I型は

X線上摘出可能な大きさとされ，並木や河内らは二重

造影や圧迫法で描出しており，又高率に摘出可能であ

ったとする報告も多いがへ われわれが経験した症例

は残念ながら 3例のみであった．本症のX線診断lζ際

しての指標として，われわれは胃角開大， :Illの不整硬

化像，粘膜浮腫像は特徴的ではなt、かと考える．とれ

らの所見は小嶋10）や入江町らのアレルギー性胃炎のX

線像と類似しているが，アレルギー性胃炎の誘因とし

てサパの摂取が多いととより胃アニサキス症も十分考

えられる．特に胃粘膜の浮腫像は，二重造影や圧迫像

で＋分摘出できるものであり，又激症型の免疫反応、等

からも診断の指標として価値あるものと考える. 4,J,i' 

の中には胃の悪性変化を思わせる所見もあり，スキ

ノレス等との鑑別を要する ζ ともあるし， 又、，anishing

tumor'• 12＞を呈したり， 巨大潰蕩6）をおこしたりする

ので注意を要する．

内規鏡像についてみると，虫{4:(j透llJJ悠のある乳白

色で活発な屈曲運動を示しており，ゴ！川、の＇iJ＂へ した部

位の周聞には，浮腫，小出血点，腫大した鍛壁等を認

めるか． 特iζ浮腫は程度の差はあれ全例に認められ

た．われわれは2例の粘膜下腫場様小隆起を認め，表

面的lとはアニサキス幼虫を見つけられなかったが，生

検のため小隆起に鉛子を帰入したところアニキサス幼

虫がでてきた興味ある症例を経験しているので，小隆

起に対して十分なる検索を必要とすると恩われる．

(Fig. 10）当院での内視鏡による虫体摘出は発症より

5日以内にi！なわれているが，河内的等によると発症

後13日目で虫体が生きていた例を挙げ， 胃成に対する

アニサキス幼虫の抵抗性の強さを指摘しているので，

アニサキス症が疑われる場合， il立深い内視鏡検索lと

より発見できる例もあると恩われる．これらの内視鏡

的所見は虫体摘IHとともに急速に治癒している．

本症の免疫診断法として，吉村15）等はラテ yクス凝

集反応の有望性を指摘しており．アニサキス症患者に

対しアニサキス抗原による本！れじか高い値を示すこと

を報告している．又アニサキス症多発地域での住民の

アニサキス抗体保有率は高率であるというη

おわりに

われわれは急性胃アニサキス症23例につき臨床症状，

胃X線所見．内視鏡所見を中心IC検討し，以下の知見

を得た．

1) 全国集計と異なり成人女子にやや多い傾向を示

し， 1月より 7月までに発生した．原因魚は全伊l

サパで，発症より虫体摘出までの期間は5日以内

で，平均2日であった．

2) 胃X線像では，胃角関大，胃粘膜の浮腫，壁の

不整硬化像が特徴的である．

3) 内視鏡所見では．全例穿入部周囲に粘膜浮腫を

認めるとともに．粘膜下腫場様小隆起に対しては

注意深い検索を必要とする．
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