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●原 著

要旨：肺トキソカラ症 8例を経験し，臨床像および診断と治療の留意点について検討した．男性 4例，女
性 4例，年齢分布は 27歳から 57歳．臨床像では，有訴者（一過性胸痛，関節痛・移動性皮下疼痛，気胸
による胸部不快感が各 1例）に比べ無症状者（5例）が多いことに留意すべきである．感染経路では，待機
宿主の生肝摂取によるものが 5例，仔犬媒介性 1例，明確ではないものが 2例と食物媒介性経路によるも
のが多かった．血液検査では，全例で好酸球数（500�µl 以上）あるいは IgE（100IU�ml 以上）の少なくと
もいずれかが高値で，幼虫ES抗原を使用した血清検査が陽性を示し，これらの検査項目は診断に有用であっ
た．さらに，CTで，ハローを伴う小結節あるいはスリガラス様肺病変が特徴的で，診断的価値が高いと考
えられた．治療は，自然治癒した 1例を除き全例でアルベンダゾールを使用した．総治療期間は全例 4週
間以上と比較的長期間の治療が必要であった．
キーワード：イヌ回虫，ネコ回虫，食物媒介性寄生虫疾患，血清診断，アルベンダゾール

Toxocara canis，Toxocara cati，Food-borne parasitosis，Serological diagnosis，
Albendazole

緒 言

Beaver らは，ヒトを固有宿主としない線虫の幼虫が，
ヒト体内に幼虫のまま生存し諸臓器を移行して生じる
様々な症状を示す病態を総称して内臓幼虫移行症とし
た１）．ヒトトキソカラ症（toxocariasis：Tc 症）２）～４）は，
イヌ回虫（Toxocara（T．）canis）あるいはネコ回虫（T. cati）
の幼虫がヒト体内を移行することにより生じる幼虫移行
症で，肺 Tc 症の報告は散見５）～８）されるが，複数例を集
約して検討した報告は乏しい．われわれは，8 例の肺 Tc
症を経験したので，とくに診断および治療の留意点につ
いて検討した．

対 象

対象は肺 Tc 症例 8 例で，その概要を Table 1 に示す．
すなわち，年齢，性別，主訴，初診時血液検査成績（WBC
数・Eo 比率・IgE），推定感染経路，外注検査機関によ
る寄生虫抗体スクリーニング成績（dot-ELISA 法），幼

虫の排泄分泌（ES）産物を抗原とした血清診断成績
（ToxocaraCHECKⓇ ９）・ゲル拡散試験・plate-ELISA），
治療薬アルベンダゾール（ABZ，投与量 10～15mg�kg
体重�日）の投与期間である．一部の血清試料は，リコ
ンビナント ES 蛋白を用いた plate-ELISA１０）（国立感染症
研究所に依頼）も行った．Fig. 1 には，各症例の治療開
始前の CT 像のうち主な肺病変を示した．症例 1～4 お
よび症例 7 はすでに寄生虫関連誌等に報告１１）～１５）している
が，個々の症例を簡単に補足する．

症例 1，2，3 は夫婦およびその息子の家族例で，1 年
間以上，毎週末にウシ生肝を食していた．症例 1（父）
が職場健診で好酸球増加の指摘を受けたことが発見の契
機となった．症例 4 は内科勤務医．トリ生肝摂取 5 日後
に胸骨裏面の疼痛を自覚したが数日で消失．念のため
CT を施行したところ，右肺に複数の小結節性病変を発
見した．症例 5，6 は健診で胸部異常陰影を指摘され来
院された．症例 5 では，CT にて右 S2�3 境界部に径 17
mm の楕円形結節を認めたが（Fig. 1 Case 5，upper），
4 カ月後の CT では右上葉の陰影は消失し，新たに下葉
に結節性病変を認めた（Fig. 1 Case 5，lower）．症例 6
では，約 2 カ月間の経過観察期間中に肺病変は自然消失
し，半年後も再発は認めていない．症例 7 は，飼犬が仔
犬を出産，室内飼育を始めて約 3 カ月目頃より倦怠感，
関節痛，移動性皮下疼痛が出現し，その精査中に肺病変
を発見された．気管支肺胞洗浄では，虫体は存在せず，
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Table 1 Profiles of patients with pulmonary toxocariasis

Duration 
of ABZ 
treatment
(weeks)

Exams. with ES products
as antigen＊ Screening

ELISA
A.s     T.c

Route of
Infection

WBC (/μl)
Eo %
IgE (IU/ml)

SymptomsAge/SexCase
＊ ＊ Plate-
ELISA

Ouchterlony
A.s.       T.c

Toxocara
 CHECK

4＋2＋＋－＋34Eating raw 
liver (bovine)

11800
36
2345

Asymptomatic58 M111)～13)

4＋＋－＋13Eating raw 
liver (bovine)

8700
27
645

Asymptomatic58 F211)13)

4＋2＋＋－＋23Eating raw 
liver (bovine)

8800
19
422

Asymptomatic27 M311)13)

4＋2＋Not doneNot done23Eating raw 
liver (chicken)

7900
8
1380

Chest pain35 M414)

4＋＋－＋00Undetermined6500
6
535

Asymptomatic37 M5

Naturally 
cured

Not done＋－＋22Undetermined4700
10
446

Asymptomatic43 F6

2＋3＋2＋＋－＋23Contact with 
young dogs

28200
59
6809

Easy fatigue
Arthralgia
Migrating skin pain

42 F715)

4＋4＋Not doneNot done23Eating raw 
liver (bovine)

7900
7
1707

Easy fatigue
Gasping for breath

55 M8

＊ Data are reported as classification numbers, ranking from 0 (no possibility of infection) to 4 (highly suspected).
＊ ＊ Real data are reported as values of optical density along with serum dilution.
WBC: white blood cells, Eo: eosinophils, ES: excretory-secretory, A.s.: Ascaris suum, T.c.: Toxocara canis, ABZ: albendazole

好酸球比率は 5％，TBLB でも好酸球浸潤を認めず，好
酸球性肺炎の診断には至らなかった．症例 8 は肺結核で
右上葉切除歴あり．倦怠感，喘鳴にて近医より紹介され，
胸部 X 線写真および CT にて右気胸と診断した．胸水
による圧排性無気肺をわずかに認めたが，肺実質病変は
認めなかった．ウシ肝の生食を好み，直近では発症 2 週
間前に食している．胸水中好酸球比率は 41％ と高値で
あった．

成 績

8 例の Tc 患者を経験した．無症状者が 5 人と大半を
占めた．全例で好酸球数（500�µl 以上）あるいは IgE（100
IU�ml 以上）のいずれかが高値を示した．推定感染経路
は，ウシ・トリ生肝摂取によるもの 5 例（症例 1～4，8），
仔犬媒介と思われるものが 1 例（症例 7），明確ではな
いものが 2 例であった．気胸例を除く全 7 例では複数の
肺病変を認め，CT では小結節病変（ときにハローを伴
う）あるいはスリガラス様病変で，胸膜下など末梢性に
存在した．また，経過中に肺病変の消退や新病変の出現
を数例において観察した．外注検査機関による寄生虫抗
体スクリーニングでは，1 例は全ての寄生虫に陰性で
あったが，他の 7 例ではブタ回虫およびイヌ回虫のいず

れにも陽性であった．イヌ回虫幼虫 ES を抗原として用
いた検査では，抗体スクリーニング陰性例も含め，全 8
例で抗体陽性であった．また，ES 産物を抗原としたゲ
ル拡散試験では，患者血清とイヌ回虫幼虫 ES 産物との
間に沈降線形成を認めたがブタ回虫幼虫 ES 産物とは沈
降線形成を認めなかった．

生肝摂取歴やイヌ飼育歴を参考に，好酸球数や IgE
の増加などの血液検査異常，CT による特徴的な肺病変
の存在，イヌ回虫幼虫 ES 抗原を用いた血清検査成績の
陽性結果を得て，肺 Tc 症（1 例は気胸例）と診断した．
治療は，ABZ の 2 週間投与を原則とし 4 週間を連続投
与期間の上限として，CT による肺病変の消失，好酸球
数の正常化を指標に初回および追加治療を行ったとこ
ろ，全例で総治療期間は 4 週間以上と比較的長期間の治
療が必要であった．投与期間中にトランスアミナーゼ値
の軽度の上昇（正常上限値の 2～4 倍）を見る例が多かっ
たが，ABZ 終了とともに肝機能は正常化した．虫体崩
壊に伴い惹起される著しいアレルギー反応にはステロイ
ド併用を考えていたが，そのような症例は無くステロイ
ドはいずれの症例でも未使用に終わった．
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Fig. 1 CT images of pulmonary lesions in 8 patients with pulmonary toxocariasis.

考 察

Tc 症の感染経路としては，①イヌやネコの被毛付着
虫卵の誤嚥，②砂場に散布された虫卵が手指を介して誤
嚥，③ウシやニワトリが幼虫包蔵卵を摂取し幼虫を有す
るそれらの肝や肉を生あるいは不十分加熱のままヒトが
摂取，の三つのルートがある．鮨や刺身の食習慣を有す
るわが国では，ウシやトリの生肉・生肝をも同様に生食
することも高い頻度で認められ，③による感染が相当数
あると推測される．この感染経路③の存在は，酒井・伊
藤ら１６）１７）により世界で最初に報告され，その後は国内外
より数多く報告されている．症例 1～4 および症例 8 の
5 例では食物媒介性が強く推定された．一方，1 例（症

例 7）では室内飼育犬の出産 2～3 月後より体調の不具
合を感じていることから，上記①の感染経路によると思
われた．イヌ回虫の生活環は複雑で１８），経胎盤感染（雌
犬の組織に宿る幼虫が胎盤を介して胎仔に移行，娩出後
に気管型移行を行い嚥下され小腸で発育し成虫へ，成犬
になると成虫は排除），経乳腺感染（組織内幼虫が乳腺
に移行し母乳を介して新生犬に感染），成熟卵摂取感染

（小腸で孵化し肝を通過し肺へ，その後は 5 週齢以下の
幼犬では気管型移行から嚥下され小腸で成虫に，成犬で
は大循環を経て組織へ移行し幼虫のまま寄生）などがあ
る．体内に成虫を宿す感染仔犬が便中に大量の虫卵を排
出し，周辺が汚染されると感染リスクが高まる．とりわ
け生後数カ月の仔犬は犬回虫成虫の寄生率が高く注意す
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べきである．
一般に Tc 症は，眼型，内臓型に大別されてきた．内

臓型 Tc 症の典型例では，発熱・体重減少・関節痛・肝
脾腫・好酸球増加など有症状かつ明瞭な検査値異常がみ
られる．しかし，ほとんどの場合，感染があっても無症
状であるか，倦怠感・腹痛・頭痛・咳などの症状を一時
的に認めても自然に治癒する４）．本研究でも肺 Tc 患者 8
例の中 5 例では全く自覚症状を認めなかった．また，一
過性に胸痛を自覚した 1 例（症例 4）では，その成因は
明確ではないが推定感染契機直後に生じた症状であるこ
とから Tc 症に関連した症状と思われた．このような比
較的軽症例は covert toxocariasis１９）あるいは common
toxocariasis２０）と呼称されたが，検査技術，とくに画像診
断の進歩とあいまって，無症状者や潜在型と考えられる
症例の中にも肺や肝臓に病変が証明される例も発見さ
れ，日常診療において留意が必要である．

肺 Tc 症の肺病変の CT 像については，review２１）およ
び症例報告５）～８）に詳しく記述されている．ハローをとも
なう小結節あるいはスリガラス様病変で，末梢性に多発
することが多いとされ，我々の 7 例の肺病変もこれを満
足する．病変が短期間に消退と出現を繰り返すことも特
徴である． 胸部 X 線写真では発見できないことも多く，
CT を行うことが望ましい．好酸球性肺炎２２）２３）や胸水貯
留例２４）～２８）も報告されている．

幼虫移行症の確定診断は幼虫の検出であるが，トキソ
カラ幼虫が臓器あるいは生検組織内に検出されることは
非常にまれである．したがって，血清検査が診断上重要
となる．寄生虫抗体スクリーニングは，組織内蠕虫感染
の診断に非常に有用であるが，Tc 症を疑う場合には，
その成績の解釈には慎重を要す．8 症例のうち陽性成績
の返却された 7 例では，ブタ回虫にも陽性となった．イ
ヌ回虫幼虫 ES 産物を抗原として使用した 3 種の検査で
はいずれも陽性で，免疫拡散法ではブタ回虫幼虫 ES 抗
原とは反応せずイヌ回虫幼虫 ES 抗原とのみ沈降線形成
が観察された．これまでブタ回虫幼虫移行症と診断され
た症例の多くは，成虫抽出抗原を用いた検査が行われて
おり，今後 Tc 症の最終血清診断時には感受性と特異性
の高い幼虫 ES 抗原を用いることが大切である．

Tc 症は，ヒト体内では成虫になり得ない幼虫の体内
移行により引きおこされる病態であり，患者体内でその
数を増すことはなく，やがていずれは死滅する．したがっ
て，自然治癒性を有する疾病ではある．しかし，眼や中
枢神経への移行は重大な後遺症を残す可能性もあること
から，我々は原則的に治療するべきであると考えている．
薬剤としては，現在は ABZ が用いられる場合が多いが，
その投与期間については必ずしも一定した見解はない．
5 日間治療を標準とする記載もあるが２９）３０），治癒率は高

くない．今回の検討結果からは，2 週間から 4 週間の初
回治療で完治に至らなかった例もあり，4 週間以上の投
与は必要ではないかと考えられた．本研究では，ABZ
に統一して治療したが，Tc 症に対する他の治療薬剤と
して，ABZ と同じくベンズイミダゾール系薬剤のメベ
ンダゾールやフィラリア症の治療薬でもあるジエチルカ
ルバマジンも有効であることが知られており，ABZ に
よる肝障害出現例や追加治療ではこれらの薬剤に変更す
るのも一案と考える．
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Abstract

Clinical analysis of eight patients with pulmonary toxocariasis
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We encountered 8 adult cases of pulmonary toxocariasis. Five were asymptomatic, 1 had transient chest pain,
1 suffered from arthralgia and migrating skin pain, and 1 had chest discomfort due to pneumothorax. Infection
was associated with the consumption of raw liver with paratenic hosts in 5 patients. The cause was suspected to
be contact with infected young dogs in 1 case and was undetermined in 2 cases. All 8 cases showed some abnor-
malities in their laboratory examination results including eosinophilia (＞500�µl) and elevated IgE (＞100IU), and
all had positive results in serological examinations for the larval excretory-secretory product of Toxocara canis. In 7
patients, excluding the patient with pneumothorax, chest computed tomography demonstrated multiple small pul-
monary lesions, most of which were either nodules with halos, or ground-glass opacities. One patient recovered
without medication, while the other 7 were treated with albendazole (ABZ) with good responses. Although the op-
timal duration of ABZ therapy has not been established, 4 weeks or longer seemed necessary to obtain a complete
cure in pulmonary toxocariasis.


