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A human case of heterotopic parasitism of liver fluke (Fasciola. sp.) 
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Abstract: In the present paper, we describe a human case of liver fluke (Fasciola. sp.) 
infection occuring in a 15 years old female who lives in Nagasaki Prefecture. The pati­
ent was admitted to the University Hospital with the complaints of nausea, vomiting and 
epigastric pain. On the physical examination , about a hen's egg sized tumor was pal­
pable in the right hypochondricus region. Various laboratory examinations were perfor­
med on the liver function tests, amy lase activity in serum and urine. blood, stool. urine 
and so on_ But most of them revealed the normal value excluding slight eosinophylia. 
Finally, the patient was clinically diagnosed as pancreas cyst from the findings of 
hypotonic duodenography and selected coeliac arteriography. We could surgically find a 
cyst. 4.5x3.0x2.5 cm in size, adhering to the duodenum wall and the head of pancreas. 
A flat fluke worm was detected from this cyst. The fluke worm was long leaf-shaped, 
measuring 27 mm in length by 6.8 mm in maximum width, ratio of length to breadth 
being about 4 : 1 in the value of the fixed specimen. Ventral sucker was larger than oral 
sucker, size of those measuring 1.50 x 1.41 mm and 1.0] xO.78 mm respectively. Branched 
intestinal caeca with numerous lateral diverticula were present fully in the internal 
cavity of the worm. Particularly, the secondary intestinal branches were more compli­
cated than that of Fasciola hepatica, Distinct features of uterus and testi s could not be 
clearly recognized, but some deformed eggs were found at the portion of uterus. Cuticu' 
lar scales with fine longitudinal striations could be seen all over the surface of whole 
body. From the characteristics mentioned above, this fluke worm was identified as 
Fasciola sp. whi eh resembled F(lsciola giga.:ntica. 
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(1964〕 , Coumbaris(1966〕 , Hardman et al. 〔1970〕

等ほ夫Ji-最近フランス,アルジェリア,イギリスにお

ける本症患者の大発生について報告している.わが国

での人体寄生例ほ稲田〔1926〕によって初めて記載さ

れたが,その後今日まで約17例の報告をみるにすぎ

ない.これらの報告をみると虫卵検出により診断され

たものが多いが,中にほ腫痔などの診断で外科的手術

が行われた際に偶然虫体が発見されたり,更にほ異所

的な寄生例として報告されているものもある.特に肝

蛭の異所寄生例については我国でほ小宮ら〔1955〕の

他少数の報告があるが,その数ほ世界的にも極めて少

ない.

著者らほ最近長崎県で肝蛭の人体異所寄生の1症例

を経験Lたので,その概要ならびに摘出された虫体の

特徴などを記載し,長崎県に於ける最初の症例として

報告する.

症　　　　　　例

患　者: 15才,女子,学生,現住所ほ長崎県南高

来郡市辞町で生後他の土地に居住Lた事ほない.尚,

父の家業ほ漁業である.

規病歴:昭和47年2月頃から悪�"u,堪吐があり,

その摸5月, 10月, 12月にも同様の症状に加えて上腹

部痛を伴う発作が起るようになったが,いずれも1日

で回復した.乱　発作時の痛みが右季肋部より心筒部

にかけてあり,その際には同部がほれたような感じが

あった.然し上記発作がない時ほ全く自覚症状は無か

ったと云う.ところが,昭和48年1月4日激Lい悪心,

堰吐が起り,この時ほ上腹部だけでなく背部および腰

部にまで療病が放散Lた.その後,某医で十二指腸炎

の診断で治療を受けていたが軽快せず1月20日心窟部

の腫癌を指摘され,精密検査の目的で2月8日当大学

附属病院外科に紹介され,入院した.

規症及び入院後の経過:栄養良好で呼吸,脈靖,

心肺に著変を認めない.黄症,貧血ほない.腹部でほ

右季肋部で贋より3墳指上方に小鶏卵大の腫痛が触知

された.低緊張性十二指腸造影および選択的腹腔動脈

造影などの検査所見から肝臓嚢腫と診断された.患者

の都合で2月26日一旦退院したが, 4月初旬より再び

前記症状が次第に増強し同月下旬頃にほ上腹部痛のた

め睡眠や食事も充分にとれない状態となり, 5月5日

再度入院した.

検査成績:術前の諸検査成績ほ下記の通りである.

a〕尿所見はpH6.0,蛋白〔-〕,糖〔-〕,沈査と

Lて赤血球　ト〕,白血球〔土〕,届平上皮〔土〕. b〕

血液像は赤血球数484万,白血球数6300, Hb 〔ザー

リー〕81%, -てトク.)ット43%,白血球分撰では

好酸球7%,好中球の粁核6%,分業核52%,リン

パ球26%,単球9%である.また　c〕肝機能検査で

ほ黄痘指数9単位,総ビルピリン0.4 mg/dl, TTT

8.1, ZTT14.8単位, A/G比1.10, GOT35単

位, GPT26単位,アルカリホスファタ-ゼ6.5単

位で,その他にd〕アミラーゼ〔Blue starch法〕

が血清甜,尿111単位, e〕検鳳　胆汁検査で虫卵

〔-〕であった.

手術所見:胃小禦から胆嚢,十二指腸部にかけて

炎症があり互訓こ癒着している.十二指腸の壁側腹膜

を切開し,十二指腸をおこすと腎臓の真上に乗かかる

様にLて十二指腸と癒着した胆頭の外側部に嚢腫が認

められた.摘出した嚢腫の大きさは小鶏卵大(4.5×

3.0×2.5cm)で比較的柔らかい.尚この時きずつけた

嚢腫の破損部から内容が露出し暗赤色の膿様液と共に

養動する約3cm大の虫体が出て釆た.一方,この部位

の病理組織学的所見でほ一部に勝小葉がみられ,その

主病変ほ肺周囲の広範な炎症病変であって所々に壊死

性の損傷と好酸球の強い浸潤が認められている.

〔Fig. 1〕
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Fig. 1上　A cyst produced by a liver fluke

infection in the region of thehead

of pancreas.

Note: A liver fluke was detected

in the cyst.
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虫　　体　　所　　見

摘出された虫体はカルミソ染色を行なった標本につ

いて観察した.その外形は屈平,竹葉状を呈し,体長

2.7cm,体幅6.8mm,頭部ほ狭小円錐状で後棒,Bと明

瞭に区分される.尚,虫体の体長/体幅比は4.0

で裸体部の両側は殆んど平行を星L比較的細長く大型

である.頭部先端にほ肉眼で口吸盤が,それより綿々

下方腹面の正中線に口吸盤より大形の腹吸盤が認めら

れる.これらの大きさは口吸盤が1.01:く0.78mmで

腹吸盤ほ1.50xl.41mmである.体表にほ全面に度

棟がみられ,その形態ほ概ね魚鱗状をなし基部は比較

的幅広い.叉その多くは表面の微細な従線が裂けて扇

形に広がっているのが観察される.尚その配列や形態

は虫体の部位により多少の相違がみられる.即ち,演

部円錐部の皮棟は比較的細小で規則正しく密に交互に

配列L,休部に移行するにつれ大形となるが配列は多

少乱れている.更に尾端に移行すると再び小形となっ

ている.内部構造を精査すると球形の咽頭が口吸盤後

半と重なり合っていて,その大きさは0.83xO.03m恥

腸管は咽頭より直ちに左右に分れ肝蛭に特有な分岐旨

嚢を多数分岐Lつつ後方へ走って体の末端に達する.

これらの腸は著Lく分岐しているが互いiこ連合するこ

とはない.更に本虫体の腸管分岐は　Fascio払　hepa-

ticaと比較して極めて複雑である事が観察される.坐

殖器については咽頭と腹吸盤の問に卵円形の陰茎嚢が

存在し　その中に貯精嚢,陰茎,子宮端部および生殖

孔と思われるものが認められる.然し,これに続く子

宮コイルの形状ほ殆んど認められず,腐敗盤の直く､､下

部に異常と思われる卵子の散在が僅かに認められる.

この卵子の多くほ卵殻の形成がみられるが,その大き

さを計測してみると長径が　　　-107.9 p,短径が

51.4-69.4 ILの範囲のもので極めて小さく,その形

状も変形又ほ破壊されたと思われるものが大部分であ

る.一方,卵巣は旗面よりみてメ-リス腺の左前方に

位置L,その形状ほ鹿角状を望し管状に分岐している.

その分岐数は概ね30を数え,幹部ほ比較的細く,広

がりも大きい.また両華九ほ子宮と同様に殆んど原形

を止めておらず,夫々の位置にカルミン濃染部が不規

則に散在する事と2本の輸精管をわずかに認める事か

らその存在が判定できる程度である.尚,卵黄巣は不

規則な染色額粒として体側方の前端近くから後端にま

で広がってみられる.更に体中央部から尾端に至る正

中線上に排惟嚢と思われる綿々太い管状の空隙が両腸

脚の間を従走Lているのが認められる.

考　　　　　　察

人肝蛭症では主に上腹部痛,心窟部痛,衰弱,発熱,

じん麻疹などの症状を呈する場合が多いと云われる.

本症例に於ても悪心,堰吐,上腹部痛および右季肋部

り腫脹などの症状が発現Lた,本症の確実な診断は虫

卵の証明によってなされるが,時には本症例の如く虫

卵は全く検出されず腹部腫癖の外科的手術の際に偶然

虫体が発見される場合もあり,我国でほ稲田〔1926〕,

小官ら〔1954〕,小林ら(1961〕,内野ら〔1965〕,永

田ら〔1966｣の報告がその例である.ニのうち特に異

所寄生についての報告例とLては小官ら〔1954〕によ

る勝間摸リンパ腺腫癌内寄生,内野ら(1965〕による

肺臓寄生,更に最近の報告では　Buranasin et a】.

〔1970｣の腹膜腔膿痔内寄生　Khamboongruang et

ah (1971〕の陶醐農場内寄生などが文献上みられる.

尚,ニれまでに人体異所寄生を認めた部位とLては腹

腔内,胸腔内,皮下,気管,耳腔などがあげられてい

るが,本症例の如く挿頭部に形成された嚢腫内に本吸

虫の寄生を認めた例は著者らが調べた範囲では未だ報

告はないようである.肝軽症の診断法としては前述の

ように虫9日検出が最も確実であるが,最近ではその補

助的手段として皮内反応,沈降反応,補体結合反応な

ども併用されている.然L,異所寄生の場合ほ手術に

よって初めて虫体の存在が確認される以外その確かな

診断が殆んど不可能である事が過去の事例からも窺え

る.一方,摘出された虫体については前述の所見から

みて肝蛭居である事ほ明らかである.然し乍ら本虫体

はその内部構造,特に子宮コイル及びその内卵子,更

には両車丸の不全などから推して正常な発育をなLつ

つあったとは考え難い.その理由とLて虫体の寄生が

挿頭部という本来の寄生部位でほない異常な環掛こ曝

らされていたことがあげられる.勿論,嚢睦内におけ

る虫体の生存期間などほ全く不明であるが,この部位

の病理組織学的所見では主病変が揮周囲の広範な炎症

性病変であって所々に虫体の移動にともなう壌死性の

損傷ならびに好酸球の強い浸潤が認められている.普

た小宮ら〔1954〕ほ腸間膜IG/パ腺組織内寄生の虫体

の形態について詳Lく記載報告Lているが,本虫体の

場合もそれと全く類似しており,本来の寄生部位でな

い臓器での虫体の発育ならびに障害の程度に共通性が

みられ興味深い.一方,わが国に於ける肝蛭の種額に

ついてほ現在もなお論議されているが,過去の人体寄

生例でほFasciola hepaticaとして報告されているもの

が多い.然し,渡辺ら〔1954, 1958-19弧1粥0〕は

広範な肝蛭の形態経びに生態学的比較研究により日本
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でみられるF. hepatiαzほ輸入牛に由来するもので邦

産古来の種でない事を報告し　更に日本に存在する唯

一の中間宿主(ヒメモノ7ラガイ〕が本種にとって余

り好適宿主でないことから本種の我国における蔓延ほ

考えられないとしている.このように肝蛭属の種の分

類について論議されている原因には種内の個体変異が

大きいことがあげられる.大島ら(19朗, 1970〕ほこ

うした点に注目し,各個体にみられる変異の原因追求

と各種問の形質の遺伝的な有意性の有無などを検討L

ている.然し,未だ各個体にみられる話形質の変異と

種間の関連性についてほ明らかにされていない.これ

までにFascio吉a属の分類基準とLて　体長/体幅比

が最も重視されているが,本症例における虫体のそれ

ほ4.0である.これは渡辺〔1964)の記載によるF.

kepa血a 2.3, F.gigantica 5.1,　日本種3.1と比較

するとF.gigar,司tica.と日本種の中間に属する.勿論

これだけから種の同定を云々できないが従来から種の

特徴を示す形質とされている卵巣の形態,腸管の分岐

状態,皮棟の形状などと合せて考察するとF. hepatica

でない事は明らかである.尚,特に皮棟の形態におい

て基部が厚く,皮棟の表面に微細な縦線がみられ,そ

の多くほ脆く裂けている事などからF.gtgantica　を

推定した.然L乍ら成熟虫卵が糞便内ほ勿論虫体内部

にも認められなかったこと,聾丸および子宮の形態が

殆んど破壊されていたこと,更にほ虫卵の特化やミラ

シジウムなどの生態学的検討をなL得なかったことな

ど確定的な同定の根拠が乏しい為　Fascio由sp.とL

て報告Lた.尚,本症例の感染経路などについては著

者の一人である村上らが現在患者発生地域に於て疫学

的調査をすすめて居り,その成熟ま別の機会に報告す

る予定である.

摘　　　　　　要

1)長崎県南高来郡在住の15才の女性が悪心,嘔吐,

上腹部痛を主訴として来院し,膵臓嚢腫と診断された

患者から手術時その嚢腫内に肝蛭寄生を認めた症例を

報告した.尚,本症例は長崎県に於ける人肝蛭症の最

初の報告例である.

2)摘出した虫体は内部構造の精査により明らかに

Fasciola sp.と同定された.然し,睾丸,子宮および

卵子などの臓器は何れもその形状を殆んど止めておら

ず,従って本虫体は比較的強い障害を受けていたもの

と思われる.

3)本吸虫はF. giganticaと推定されるが確定的な

同定は困難であった.

4)本症例の感染経路などについては現在検討中で

ある.

稿を終るに当り御指導,御校閲をいただいた片峰大

助教授ならびに第1外科の辻泰邦教授に感謝致します.

また虫体の観察に際し御教示ならびに貴重なFasciola

hepaticaの標本の贈与を受けた渡辺昇蔵博士に謝意を

表します.

尚,本論文の要旨は第26回日本寄生虫学会南日本支

部大会において発表した.
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Explanation of photographs 

Photo. I. 
Photo. 2. 

Photo. 3. 
Photo. 4. 
Photo. 5. 

Photo. 6. 

Fasciola s p., the ventral v iew of whole wo rm. 
Anter ior part , showing oral and ventral suckers, c irrus pouch, ova ry, and 

bra nched caeca. 
Cut icular sca les on the ventra-midd le part. 
Magnifi ed pi ctu re of ovary. 
Some deformed eggs laid sporadica ll y at the portion of uterus. The uterus 
almost cou ld no t be recognized its or iginal featu res. 
Magnifi ed picture of a defonned egg. 




