
緒 言

肺犬糸状虫症は近年，人畜共通感染症として注目され，

その報告例も増加傾向にある1）．本症は胸部X線上，肺

野の孤立性陰影として発見され，術後切除標本にて診断

される症例が多く2）3），胸水貯留をきたす症例は比較的ま

れとされる4）～6）．我々は大量の血性胸水貯留を契機に発

見され，免疫血清学的に診断した肺犬糸状虫症の一例を

経験したので報告する．

症 例

症例：62 歳，男性，建材業．

主訴：咳嗽・喀痰．

既往歴：1992 年より糖尿病・高血圧症にて内服治療

中．

家族歴：特記事項なし．

生活歴：喫煙 15 本�日，45 年間．1993 年より自宅で
犬を飼育中

現病歴：1997 年 5 月上旬より咳嗽・喀痰が出現．近

医にて胸部X線写真上，右側胸水を指摘され，入院．

胸膜炎として抗生物質の投与を受けたが改善なく，胸腔

穿刺にて血性胸水であったため精査目的で 1997 年 6 月

2 日，当科へ紹介入院となった．

入院時身体所見：身長 148 cm，体重 60 kg，体温 36.2

℃，脈拍 88�分・整，血圧 132�80 mmHg，貧血・黄疸

なし．胸部：右下肺野呼吸音減弱，声音振盪減弱．心雑

音なし．腹部：肝・脾腫なし．神経学的所見：異常なし．

入院時検査所見：白血球 11,100�mm3（好酸球 17.8％，
好中球 48.7％）と好酸球増多を認めたほか，GOT 35.6 IU

�L，GPT 63.0 IU�L，γ-GTP 107 IU�L，LDH 690 IU�L，
空腹時血糖 131 mg�dl と高値であった．CRPは 4.0 mg�
dl，IgE は 721 IU�ml，CEAは 1.3 ng�ml であった．
胸部X線写真，CT（Fig. 1，2）では右側胸水貯留と

それに伴う圧迫性の無気肺が認められたが明らかな結節

影は指摘できなかった．動脈血ガス分析では室内気吸入

下で pH 7.458，PaCO2 36.6 Torr，PaO2 69.7 Torr，SaO2

94.8％と軽度の低酸素血症が認められた．胸腔穿刺を施

行したところ，胸水は血性の浸出液で，好酸球が 67％

と著増しており，好酸球性胸水と考えられた．胸水の生

化学検査では LDH 1,180 IU�L と高値であった以外は
CEA 1.2 ng�ml，ADA 19 IU�L と特異的な所見は認めら
れなかった．培養でも有意な菌は検出されず，職業上，

アスベスト暴露との関連を考えたが，ヒアルロン酸は

0.13 mg�dl，細胞診もClass I であった．
臨床経過：血性胸水の所見より癌性胸膜炎，結核性胸

膜炎，胸膜中皮腫などを疑われ，胸膜生検が施行された

が，線維化が著明な非特異的な慢性胸膜炎の像が認めら

れるのみで結核結節，アスベスト小体などの特異的な所

見は認められず，悪性細胞もみられなかった．血液中の

好酸球増多および好酸球性胸水の所見より肺吸虫症を考

え，血清および胸水の抗体検査を施行したところ，肺吸

虫の抗原との間には沈降線は認められなかったが，イヌ

糸状虫抗原との間に明瞭な沈降線が認められた（Fig.
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3）．さらにELISA inhibition test を行い，イヌ糸状虫抗

体陽性と判定した．以上の所見より本症例を肺犬糸状虫

症と診断し，胸腔ドレーンを挿入し，胸水を可能なかぎ

り排液した後，diethylcarbamazine 200 mg�日の経口投

与を開始した．diethylcarbamazine 投与開始後より血

液中の好酸球は減少し，14 日間の投与終了時には正常

化した（Fig. 4）．胸水の再増加は認められなかったが，

器質化した胸水と胸膜の癒着が残存したため胸膜剥皮術

の適応を考えたが，患者の同意が得られず，現在，外来

にて経過観察中である．

考 察

イヌ糸状虫（Dirofilaria immitis）は，全世界に分布

し，主としてイヌの右心系に寄生する線虫である4）．ヒ

トへの感染はミクロフィラリアが中間宿主である蚊（イ

エカ，ヤブカ，シマカ）を介して体内に侵入することに

よって起こり，肺犬糸状虫症や肺外犬糸状虫症を発症す

る4）．肺犬糸状虫症は近年，増加傾向にあり1）4）7），人畜共

通感染症として注目されている．

本症は体内に侵入したミクロフィラリアが血行性に肺

動脈に至り，肉芽腫を形成したり，末梢の肺梗塞を生じ

ることが多く，ほとんどが肺野の孤立性結節影として発

見されているが，病変部は右下葉に最も多いと報告され

ている4）8）．胸水貯留の報告例は少なく，吉村ら4）の報告

では国内外でみられた 131 例中 6例に過ぎない．

本症の診断は切除標本の病理学的診断によることが多

いが2）3），最近は免疫学的手法の発達に伴い，Ouchter-

lony 法，ELISA法，ラテックス凝集反応，赤血球凝集

反応などによる特異抗体の検出が行われている4）．梅木

ら9）は，胸水貯留をきたした犬糸状虫症 3例のうち 2例

を血清および胸水の抗体検査で診断し，その有用性を報

告している．

本症例においては手術を施行できなかったため，イヌ

糸状虫の虫体は確認できなかったが，血清および胸水の

抗イヌ糸状虫抗体がOuchterlony 法で陽性であり，さ

らにELISAinhibition test により共通抗原による交差反

応が否定されたため肺犬糸状虫症と診断した．本症例は

犬糸状虫症に特徴的な肺野の孤立性結節影を呈さず，血

性胸水が認められた．さらに病歴上，アスベスト暴露が

考えられたため診断に苦慮した．アスベスト胸膜炎にお

いても血性好酸球性胸水の貯留が知られる10）が，本症例

においては胸部X線写真上，アスベスト肺に特徴的な

胸膜プラークや間質性陰影は認められず，さらに胸水の

細胞診，ヒアルロン酸や胸膜生検でもアスベスト小体や

悪性胸膜中皮腫を示唆する所見は得られなかった．

胸水貯留をきたす寄生虫症として多く報告されている

肺吸虫症では虫体は腹腔より横隔膜を穿通して胸腔内に

入り胸水貯留や気胸を起こすとされている11）が，肺犬糸

状虫症における胸水貯留の機序については不明の点が多

い．玉置ら12）はイヌ糸状虫により肺梗塞をきたし，血性

胸水貯留を認めた一例を報告しており，肺梗塞による胸

Fig. 1 Chest X-ray film obtained on admission, show-

ing right-sided pleural effusion but no mass in the

lungs.

Fig. 2 Chest CT scan showing right-sided pleural effu-

sion and peripheral atelectasis.

Fig. 3 Ouchtelony's double-diffusion test with the pa-

tient's serum. Precipitant bands are observed with Di-

rofilaria immitis. central well : patients serum, Di : Di-

rofilaria immitis, Fh : Fasciola hapatica, Cs : Clonorchis

sinensis, Ts : Toxocara canis
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Date ’97 5/12 6/2 6/12 6/22 7/1 7/4

discharge

diethylcarbamazine�
200 mg/day

pleural effusion�
drainage

admission

Therapy

Temperoture�
(℃)

37�

36

WBC    (/mm3)�
Eosinophils (%)�
           (/mm3)�
CRP    (mg/dl)

Chest�
roentgenogram

9900�
22�
2178�
0.8

11110�
18�
2000�
4.0

7580�
18�
1364�
2.9

9110�
7�
640�
1.1

8160�
3�
245�
1.4

7470�
3�
224�
1.2

水貯留の可能性を示唆している．本症例においては，胸

部X線写真，CTでは肺内陰影がはっきりせず肺梗塞の

有無は不明であるが，CT上，胸水により圧迫性無気肺

を呈していると考えられた陰影の中に胸膜直下の小範囲

の肺梗塞が生じていた可能性は否定できない．

本症の内科的治療としてはDiethylcarbamazine や

mebendazole の投与が行われている13）14）が，その効果に

ついては，否定的な見解も少なくない10）．しかし，本症

例においては末梢血，胸水にて著明な好酸球増多が認め

られ，虫体に対する強いアレルギー反応が生じていると

考えられ，虫体がまだ生存している可能性も否定できな

かったため，Dietylcarbamazine の投与を行った．内服

開始後より好酸球増多の改善が認められたことより治療

は有効であったと考えられた．

日常臨床の場においては，原因不明の血性胸水や好酸

球性胸水に遭遇する機会は多い．胸水を伴う肺犬糸状虫

症は比較的まれな病態とされているが，これまで原因不

明の胸水とされてきた症例の中に本症が含まれている可

能性は否定出来ず，今後，注意を要すると考えられたた

め報告した．

稿を終えるにあたり，寄生虫の免疫学的検索と有益な

御助言をいただいた宮崎医科大学寄生虫学教室名和行文

教授および大分医科大学感染予防医学教室高岡宏行教授

に深謝致します．

尚，本論文の要旨は第 39 回日本呼吸器学会九州地方会総

会において報告した．
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Abstract

Pulmonary Dirofilariasis Associated with Pleural Effusion

Yuriko Yamakami, Shunji Mizunoe, Eiji Yamagata, Kazufumi Hiramatsu,
Toru Yamasaki, Hiroyuki Nagai, Atsuro Hashimoto and Masaru Nasu

Second Department of Internal Medicine, Oita Medical University, Hasama-machi, Oita, 879-5593, Japan

A 61-year-old man was admitted to our hospital because of a long history of productive coughing. A chest

roentgenogram and CT scan showed a right-sided pleural effusion. The effusion fluid was blood-stained but

showed no cytological evidence of malignancy. Marked eosinophilia was found in blood and in the pleural effusion

fluid. Ouchterlony's double-diffusion test done with the patient's serum and pleural effusion fluid in agarose

showed specific bands toward Dirofilaria immitis antigen, and this specificity was comfirmed with an enzyme-

linked immunosorbent assay inhibition test. The final diagnosis was pulmonary dirofilariasis, and the patient re-

sponded to diethylcarbamazine.
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