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Fig. 1. Flexible cystoscopy revealed many nodular
masses, so-called‘bilharzial tubercles’(T),
at the trigone and posterior wall of the
urinary bladder, there was partial bleeding
(arrows).
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A 20-year-old unmarried Ghanaian man complaining of macroscopic hematuria and cystitis symptom

was admitted to our institute. Abdominal ultrasound revealed a hyper echoic lesion in the entire bladder

wall. Computed tomography showed a calcification of the whole bladder wall and of the left lower ureter.

Flexible cystoscopy revealed many nodular masses, so-called‘bilharzial tubercles’, at the trigone and
posterior wall of the urinary bladder, and there was partial bleeding. Pathological examination revealed

granuloma with many calcified eggs of schistosome haematobium. He was diagnosed with Bilharzial

schistosomiasis and was treated with 1,500 mg of praziquantel for two days. However the therapeutic effect

was insufficient. Therefore, he was treated with 2,400 mg of praziquantel for two days, and the symptoms

disappeared.

(Hinyokika Kiyo 60 : 91-94, 2014)
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緒 言

海外渡航者の増加や，就労などで日本へ入国する人

口の増加により輸入感染症が問題となっている．実際

に遭遇する機会は多くはないので，輸入感染症疾患に

対する理解不足により，早期診断，治療が困難なこと

も多い．今回われわれは母国で感染し，就労地である

日本で発症した，ビルハルツ住血吸虫症の 1例を経験

したので，若干の文献的考察を加えて報告する．

症 例

患 者 : 20歳，男性．未婚．ガーナ国籍．就労のた

め日本にいる父親を頼って来日した．

家族歴 : 特記すべき事項なし．

既往歴 : 特記すべき事項なし．

現病歴 : 2011年 2月ごろより難治性の排尿時痛と肉

眼的血尿を認めたために近医を受診したところ，膀胱

壁の石灰化を認め精査目的にて当科に紹介となった．

理学的所見 : 身長 168.5 cm，体重 61.0 kg．胸腹

部，骨盤部に明らかな所見は認めず．外陰部に割礼の

痕跡を認めた．

検査所見 : 尿沈渣にて血膿尿を認めたが，細菌やそ

の他の構造物は認められなかった．また尿細胞診は

class II であった．血液生化学的検査では好酸球の増

加を認めるのみであった．

膀胱鏡検査 : 三角部から後壁にかけて肉芽形成によ

ると思われる隆起性病変を認め，一部出血を伴ってい

た (Fig. 1）．また，膀胱全周性に黄白色の石灰化

(sandy patch) を認めた (Fig. 2）．

組織確認のため膀胱後壁の生検を行った．粘膜は非
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Fig. 2. Flexible cystoscopy revealed calcification
changes of the mucosa, so-called‘sandy
patch’, in the whole bladder wall (arrows).
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Fig. 3. Computed tomography showed a calcifi-
cation of the whole bladder wall (closed
arrows) and of the left lower ureter (open
arrow).
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Fig. 4. Microscopic histopathological examination
revealed many calcified eggs of schistosome
haematobium (arrows).

常に硬く，鉗子での把持が困難であった．

画像所見 : CT 検査では膀胱全周性に石灰化を認

め，左尿管下部にも石灰化が認められたが水腎症は認

められなかった (Fig. 3）．

病理診断 : 肥厚した尿路上皮下に多数の石灰化したビ

ルハルツ住血吸虫の虫卵が認められた．腫瘍性変化は

認められなかった (Fig. 4）．

以上よりビルハルツ住血吸虫症と診断し，プラジカ

ンテル 1,500 mg/日， 2日間の投与を行った．投与量

は，薬剤の添付文書の 1回 20 mg/kg を 1日 1回もし

くは 2回服用との記載に従った．

治療経過 : 内服後 4カ月目に膀胱鏡の再検を行った

ところ，黄白色の砂状変化はほぼ消失していたが，一

部に残存を認めた．排尿時痛は持続していたものの肉

眼的血尿は消失した．病変が残存していたためプラジ

カンテルを 2,400 mg/日， 2日間に増量し投薬を行っ

た．再診日に来院しなかったために連絡をとったとこ

ろ，患者はすでに帰国しており診察の継続はできなく

なってしまったが，患者の父親に確認したところ症状

は消失したとのことであった．

考 察

海外渡航者や来日する外国人の増加に伴って，輸入

感染症も増加しており，社会的臨床的に問題となって

いる．ビルハルツ住血吸虫症は泌尿生殖器に特異的な

症状を呈し，膀胱癌との関連も指摘されている疾患で

ある．そのため，早期に診断治療を行うべき疾患であ

ると考える．

ビルハルツ住血吸虫症はアフリカ大陸に多く，アフ

リカ大陸全土に推定約 1億人の感染者がいるとされて

いる1)．特にマラウィ湖では多くの感染例が報告され

ている2~5)．

ビルハルツ住血吸虫の感染経路，生活史は特異的で

ある．○1 淡水中で虫卵から孵化したミラシジウムが

Bulinus 属のヒラマキ貝に寄生しスポロシストに変化

する．○2スポロシストからセルカリア（幼虫）となり

淡水中で増殖する．○3セルカリアが最終宿主であるヒ

トの皮膚から浸入し（経皮感染），骨盤静脈叢で血液

を栄養源として 3カ月で成虫となる．この後雌雄抱合

体として膀胱粘膜下に産卵する．本邦においては中間

宿主である Bulinus 属のヒラマキ貝が存在しないとい

われているために，感染者が虫卵を排出したとしても

感染が拡大する可能性は非常に低いと考えられる．

古代エジプトのミイラから石灰化した虫卵の存在が

認められたこと6)や，古代エジプト語で A-aa desease

と呼ばれていたこと7)などから，その症状については

古くから知られていたと考えられる．1852年にドイツ

の病理学者 Theodore Bilharz が，剖検例で腸管静脈に

対になった虫体を発見し，同時に人の排泄物に虫卵を

見出したことによって schistosoma haematobium によ

る寄生虫感染であることが明らかになった2)．
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Table 1. Urinary schistosomiasis in Japan

年 齢 20-35歳

性 別 男性 : 24例，女性 : 5例

主 訴

肉眼的血尿 : 19例，排尿時痛 : 5例，顕微鏡的
血尿 : 2例，血精液症 : 2例，精巣上体の腫
脹 : 1例，右側腹部痛 : 1例，呼吸困難 : 1例，
無症状 : 1例

国 籍 日本 : 25例，エジプト : 2例，フランス : 1例，
セネガル : 1例

感染地 アフリカ : 27例（マラウィ湖 ; 14例，ケニア ;
2例，ニジェール ; 1例），不明 : 2例

癌の合併 なし : 16例，不明 : 13例，あり : 0例

治療法 プラジカンテル : 23例，酒石酸アンチモニール
ナトリウム : 1例，不明 : 5例

転 帰 治癒，軽快 : 24例，不明 : 5例

本症の診断は尿中の虫卵の証明，組織学的な虫卵の

証明，血中虫卵抗体価の高値でなされる．今回の症例

では尿中に虫卵は認められなかったが，組織学的に虫

卵を認め，ビルハルツ住血吸虫症と診断した．

本症の病期は，Ⅰ期は感染直後であり，皮膚の発

赤，掻痒感が出現する（セルカリア皮膚炎）．Ⅱ期は

感染 4∼ 6週間後で，発熱，肝脾腫，好酸球増加を認

める（急性期）．Ⅲ期は感染 2∼ 3カ月後であり，血

尿，排尿障害の出現を認める（活動早期）．Ⅳ期は感

染数年後に相当し，組織の不可逆変化石灰化した虫卵

が出現（活動慢性期）．Ⅴ期は尿中に虫卵が認められ

なくなり，膀胱萎縮や上部尿路通過障害が出現（慢性

期）するようになる8)．本症例は排尿症状が出現した

ことからⅢ期と考えられるが，組織中に石灰化した虫

卵を認めたことからⅣ期，活動慢性期に相当すると考

えられた．症状出現時にすでに活動慢性期となってい

たことになるが，症状出現までに 5年以上を経過した

症例も報告されており5)，問診など，診察時には十分

な注意が必要と思われた．

本症の治療は，プラジカンテルの投薬が第一選択で

ある．投薬量は 40∼60 mg/kg が標準とされており，

本症例で効果が部分的であったのは投与量が少なかっ

たと考えられ，反省すべきと思われた．WHO によれ

ば，プラジカンテルは成熟虫体には効果を発揮する

が，未成熟虫体には無効であるとして，再投与の必要

性を指摘している．薬剤により駆除できれば良いが，

組織の不可逆性変化によって上部尿路狭窄や膀胱萎縮

をきたした場合には，外科治療も考慮される．

本邦におけるビルハルツ住血吸虫症は，これまで29

例が報告されている．年齢は20∼35歳と若年者に多

く，男性24例，女性 5例であった．女性の中には，妊

婦健診で明らかになった症例も含まれている．プラジ

カンテルは胎児に影響がないため，同薬剤を投与する

ことで血尿，検尿所見が改善したと報告されてい

る9)．症状としては肉眼的血尿が最も多く，排尿時

痛，血精液症などが認められた．国籍は日本人25例，

エジプト人 2例，フランス人 1例，セネガル人 1例で

あった．膀胱癌を合併したとする報告は見られなかっ

た．治療法としては，25例でプラジカンテルの投薬が

なされており，そのすべてで治癒，もしくは症状の軽

快が得られている (Table 1）．

ビルハルツ住血吸虫症と膀胱癌については，以前か

らその関係性が指摘されてきた．虫卵による機械的な

刺激や，ビルハルツ感染に伴う二次的な細菌感染，ウ

イルス感染などがいわれているがいまだ明らかではな

い．虫卵の刺激により活性酸素が産生され，N-

nitrosamines や polycyclic aromatic hydrocarbons などの

発癌物質産生が促進されることや，感染による慢性刺

激が尿路上皮の扁平上皮化生を促し，癌化するといっ

た説もいわれている10)．

ビルハルツ住血吸虫による膀胱扁平上皮癌

(bilharzial) と，ビルハルツ住血吸虫と関連のない膀

胱扁平上皮癌 (nonbilharzial) では，特徴が異なる．

Bilharzial においては，○1 男女比が 5 : 1と男性に多

い，○2腫瘍形態は結節型，○3比較的若年者に発症する

（エジプトでの統計では平均発症年齢は46歳11)），○4

予後は良好，とされている．Nonbilharzial では○1男女

比にほぼ差はない，○2腫瘍形態は潰瘍形成型，○3発症

年齢は bilharzial よりも10∼20年遅い，○4 予後不良，

とされている12)．

Bilharzial に対する治療法としては膀胱全摘除術が

多く施行されており，術後平均生存期間は5.4年で，

5年生存率は50％との報告がある13)．

本症例では患者が帰国してしまったため，経過観察

が不可能となってしまった．プラジカンテルにより治

療効果は得られたと考えるが，尿管の石灰化について

は改善したかどうか確認できておらず，また，感染か

ら発癌までは30年の経過をみるといわれているた

め14)，本来ならば定期的な経過観察が必要であると

考えられた．
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