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総 説

ヒ　ト住血吸虫症

一臨床と予防一

中島康雄・荘　　和憲
　　山梨医科大学寄生虫学際疫学講座

抄録本邦では日本住血吸虫症（山梨県では「地方病」と呼ばれる）の新しい感染は根絶された。

しかし世界的にはヒト盲断吸虫の感染者は増加している○本総説は3種のヒト住血吸虫症（β本住

血吸虫症，マンソン住血吸虫症，ビルハルツ住血吸虫症）の分布と住並吸虫の生活史，病理と症状，

診断，治療，予後，予防についてまとめた。

キーワード　ヒト住血吸虫症，臨床，予防

　　　　　　　　はじめに

　わが国において日本住血吸虫症は，糞便に排

卵の認められた者が甲府盆地で1977年，感染型

幼虫のcercariaはi釜無川河川敷で1976年忌見出

されたのが最後とされている。その後新たに，

千葉県で利根川とは水系の異なる，木更津付近

の小櫃川で中間宿主のミヤイリガイと住民に組

織生検で虫卵が証明された感染者が見出された

が，感染は古いものであったと推定されてい

る1）。わが国ではかっての流行地の広島県片山，

筑後川流域，利根川流域，沼津地区，甲府盆地

のいずれにおいても近年は新しい感染は起こっ

ていない。

　一方，世界的には住血吸虫の感染老は増加の

傾向にある。1965年には1．8～2．0億の感染者

があったが，1981年には73ケ国5億の住民が感

染の危険にあると推定されている。これは人口

増加，住民の移動，灌概が原因であるという2）。

住血吸虫症による直接の致命率は高くないが，

罹患率は高く，労働生産性の低下と経済発展の

阻害により社会的，経済的に発展途上国の大き

な問題となっている。
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　　1．　ヒト住血吸虫症の分布と生活史

　日本住血吸虫＆ゐガ5’050ノフzαブαρoηガ6〃規（Ka－

tsuτada，1904）は中国大陸と東南アジアに分布

する。わが国と華南ではミヤイリガイ07zoo77zひ

Zαη勿η05砂んα・αが中間宿主である。揚子江流

域では0．痂4）8那∫5，インドネシアのスラウェ

シ島では0．h．伽4085ゼ∫，フィリピンでは0。

g繊4ノ・α5ガ，台湾では0．ノb7・規05α照がそれぞれ

中間宿主となっている。メコン河中流のタイ・

ラオス・カンボジア国境地帯の住血吸虫は形態

が少し異り3），五痂og砂助Olρ5ガ5砂8ノーオαが中間

宿主で，別種のメコン住血吸虫5．フ7z凶。η幽と

されている蔓）。マレー半島にも住血吸虫の浸淫

地が見出されている5）。　日本住血吸虫はヒトの

他にイヌ，ネコ，ウシ，ネズミなどが終宿主とな

り，人獣共通感染症である。スイギュウ，ウマ

の感受性は低い。台湾の日本住血吸虫はネズミ

と家畜に感染し，ヒトの感受性は低くzoophilic

であり，ヒト症例は大陸から移住した外省人に

限られるとされていたが，本省人の症例を教室

の荘らが報告した6）。

　終宿主の門脈系に住む成虫は雄虫が雌虫を抱

いたまま，腸管壁の細静脈に到り産卵する。産

卵直後の卵は未成熟であるが，7～10日で卵殻

内にmiracidiumが形成され，血管周囲に細胞
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浸潤，壊死を起し，腸管腔内に脱落して糞便と共

に外界に出る。脱落せずに腸管壁代に残った虫

卵や血流により肝のグリソソ鞘に運ばれた虫卵

は虫卵結節を作り，3～4週後に変性して石灰

化が煽る。虫卵は肺などの臓器にも認められ

る。虫卵は水中で艀化して，王niracidiumが遊

出，ミヤイリガイに感染する。1個のspoyocyst

が作られ，その内部に多数のdaughter　sporo－

cys宅が形成され，後老は前者を破り貝の中腸に

集る。後者の内部に多数のcercariaが形成さ

れ，成熟して後者より脱出，貝から遊出する。

感染後cercar量aの遊出まで約11週を要する7）。

遊出は長期間続き貝が死ぬ迄持続することがあ

る。水中に遊出したcercariaは終宿主に経皮感

染する。蛋白分解酵素を分泌して頭部のみ侵入

してsch1stosomulumとなる。血行性に門脈に

到り，雄虫は雌鳥を抱いて感染後4～5週で成

熟する。独身の虫は発育不良である。産卵数は

1，200～3，500／日／雌とされている。i寿命は数

年。

　マソソソ住血吸虫5。規αη50厩Sambon，！907

は元来アフリカとアラビア半島の一部に分布し

ていたが，大航海時代以後にブラジル，ヴェネ

ゼラ，プエルトリコ，ドミニカなどに侵入した。

中間宿主は．翫。勿加Zα7一ぬ属のヒラマキガイ

で，アフリカでは．B。無慮万，一B．5π4α解αな

ど，新大陸ではB．g♂盈磁αなどであるQ終宿

主はヒト，ヒヒ，サル，ネズミで，成虫は下腸

間膜静脈に多く寄生する。発育史は日本住血吸

虫に似る。産卵数は日本住血吸虫の！／10以下，

100～300／日／雌で，病理変化は日本住血吸虫よ

り軽い。

　ビルハルツ住血吸虫8．加87？短オ。あ躍η（：Bi1－

harz，1852）はアフリカ，近東，インド西海岸，

ポルトガル南部に分布する。中間宿主はアフリ

カ，近東ではB漉鰍5属の巻貝であるが，モロ

ッコ，ポルトガル，インドでは他の属である。

終宿主は主にヒトである。ヒヒ，サル，ネズミ

の自然感染も起こる○成虫はヒトの膀胱・肛門

静脈叢内に寄生し，虫卵は尿中に排出される。

ハムスターに実験感染すると腸間膜静脈内に寄

生する（未発表）。

　以上の3種に比べて，公衆衛生学的重要性は

低いが，　5、加ψ6ノ℃αZα島〃7zなどi数種がアフリカ

でヒトに住血吸虫症を起すとされている9）。

　　　　　　IL病理と症状

　ヒト住．血吸虫症ではcercaria侵入時に彊痒性

の丘疹を生じ，“Kabure”と呼ばれるセルカリ

ア皮膚炎を起こすとされているが8），わが国の

みならず東アフリカでも多くの患者が記憶して

いない（未発表）。感作された者に起こるアレル

ギー性皮膚炎と考えられている。一一方ヒトを非

固有宿主とするG忽α脚侃加プ幻α5如ρ厩α8，

和物ん0富加プ2露助ツ56ZZα6などトリ住血吸虫の

cercariaによる水田皮膚炎が田植時などに散発

する。水田皮膚炎は同一家族で同じ田に入りな

がら発症しない場合があり，感作の状態が重要

な因子であると思われる。

　ヒト住血吸虫症では続いて，多数のcercaria

が侵入した場合は，感染後3～10週で発熱倦

怠感，空咳，蒜麻疹，湿性ラ音，神経症状，好

酸球増多症を伴う揚子江熱と呼ばれる症状が現

われる10）。幼虫の成熟過程で分泌する代謝産物

と死んで崩壊した良馬が抗原となると考えられ

ている。症状は日本住血吸虫の場合が著しい。

　感染後4～5週で産卵期に入ると，成虫は抱

合したまま，細静脈に遡行して産卵する。細静

脈のstasisが起り，時セこは壁が破れて組織に虫

卵が逸脱することがある。虫卵内にmiracidium

が形成され，その代謝産物や分泌物が抗原とな

り，好酸球，好中球などの浸潤が虫卵周囲に起

る。一ケ所に多数の虫卵が産みつけられると，

かなりの大きさの膿瘍が形成される。消化管，

膀胱の壁と粘膜に膿瘍や小潰瘍ができる。血流

により肝や肺に運ばれた虫卵は栓：塞となり膿瘍

を作る。続いて虫卵は変性して，白血球などは類

上皮細胞に置換され，異物巨細胞が現われて虫

卵結節が形成される。虫卵は次第に石灰化して，

虫卵結節は搬痕化する。腸管・膀胱壁の肥厚，粘

膜面のポリープ，腹膜面の癒着，肝のperiporta1

伽rosis，肺小動脈の閉塞が起こる。血管の吻合
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部を経て虫卵が移動したり，成虫が異所寄生し

て中枢神経などに病巣を作ることがある。

　重感染に対する免疫（premunition）が住血吸

虫症では成立するとされている。他種の住血吸

虫成虫虫体抽出抗原に対する交叉免疫現象が認

められるが，東アフリカのある地域では2種の

ヒト住血吸虫に感染している者が多数あり11），

住血吸虫の種が異った場合には感染防禦能は高

くないものと思われる。産卵数の多い日本住血

吸虫が病害性が著しいことから想像されるよう

に，住血吸虫症の病原因子として虫卵が重要で

ある。ウシ住血吸虫のワクチンとして，放射線

照射を行ったcercaria，　schistosomulaの効果が

認められている12）。幼虫，成虫の存在がpre－

munitionの成立に重要であり，産卵数が著減す

る事が宿主に殆んど病害を与えることなく，ウ

シの商品価値を減じないものと思われる。

　日本住血吸虫症とマソソソ住血吸虫症では，

感染後4～5週で発熱，倦怠感，右季肋部痛，

腹痛，下痢，粘血便が起り，圧痛ある野縁を触

れる。白血球増多，好酸球増多を伴う。この急

性期は8～10週続いて，次第に解熱する。重篤な

感染では1年以内に肝不全に進むことがある。

より軽い感染では症状の増悪が屡々起る10）。軽

感染では自覚症状を欠き，糞便に虫卵を排出す

るのみの者がいる。

　感染後数ケ月から数年で慢性期に入り，肝は

次第に萎縮，辺縁は鈍，表面は結節状となる。

貧血を伴う。一部の者は脾腫，肝硬変，門脈圧

充進，食道静脈瘤からの出血，原発性肝癌，大

腸のポリープ・癌・狭窄，肝性脳症を起す13・14）。

脳波異常，てんかんを伴うことがある15・16）。旧

流行地の中・高年の者に身長の小なる者が多

い。徴兵検査官が1886年に山梨県の壮丁には体

格不良の者が多いと指摘している。小児期の感

染では発育が阻害される（図1～3）。

　日本住吸血虫症で，住血吸虫性肝硬変を起す

老はHLA－Dw19－DRw13－DΩwl　haplotypeの

頻度が高く，HLA－Dw12－DR2－DΩwl　haplotype

の頻度が低いと報告された17）。後者は抗原特異

的supPressor　T　ce11を介して，住血吸虫性肝硬

：Fig。1．　A　patient　with　chronic　schistosomiasis

　　　japonica　in　I」eyte　Is・，　the　PhilipPines・

　　　The　teen－aged　boy　is　small　in　stature

　　　with　hepatomegalia　in　the　left　lobe．

変への抵抗性を制禦する，日本住血吸虫抗原に

対するnon－responder　haplotypeであり18，19），

このhaplotypeからのHLA－DR2分子は，日

本住血吸虫抗原に対するproliferative　T　cellの

応答に必要で，免疫応答遺伝子の産物と考えら

れ，一方このhaplotypeのHLA－DΩw1分子は，

抗原に対する応答の抗原特異的抑制に重要であ

り，免疫抑制遺伝子の産物と考えられている。

ヒトの住血吸虫抗原に対する免疫応答の制禦で

は，HLA－DRの遺伝子の上位にHLA－DΩの遺

伝子があると報告された20）。

　レイテ島の日本住血吸虫症の患者では，同一

家族の男性の肝脾腫は同じ形をとる傾向があ

り，女性では肝脾腫は著しくないとされてい

る21）。この性差はグルコース・6・燐酸脱水素

酵素欠損症とは関連が認められない（未発表）。

　生検で虫卵が証明された山梨県の日本住血吸
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Fi32。　A　teen－aged　boy　with　hepatospIello－

　　　megalia　caused　by　chronic　schisto－

　　　somiasis　japonica　in£eyte　Is・Note　the

　　　patient’s　small　stature．

虫感染者では，初診時routineの肝機能が正常

であっても，198Auコロイドによる肝シソチグ

ラムで肝の前額面面積は小さく，脾影の出現が

多い。面積の小さな者ほど虫卵沈降反応と皮内

反応の陽性が多く，tuberculin反応は陰性が多

く，免疫グロブリンのIgGも高値を示す。自

己抗体の検出率は肝の萎縮が著しい者で高くな

り，自己トレランスの破綻を示唆する22）。

　ビルハルッ住血吸虫症では，感染後10～12週

で発熱，倦怠感，腹部不快感，薄麻疹，頻尿，

排尿時と排尿後の尿道灼熱感，排尿困難が起

る。原地人では屡々，血尿が最初の症状である。

一血尿は初期には顕微鏡的で，排尿終末時出血で

あるが，次第に増悪する。虫卵は排尿終末時の尿

に多く見られる。発熱は数週間持続して，次第

に解熱する。好酸球増多症を伴う。慢性；期には

ポリープ，膀胱壁の肥厚，三内の虫卵の塊りの

鰐

Fig．3．　Patients　with　chronic　schistosomiasis

　　　japonica　of　a　family　inエeyte　Is・Male

　　　members　of　a　fa：mily　tend　to　have

　　　hepatomegalia　or　hepatosplenomegalia

　　　of　the　same　type．　Note　the　enlarge－

　　　ment　of　the　left　lobe　of　the　liver　in

　　　two　sons　as　well　as　in　their　father．

石灰化，細菌の二次感染が起る。尿管への産卵

による閉塞，水腎症，膿腎も見られる。肺の虫

卵結節で右心不全が起る10）。精嚢，前立腺，子

宮，膣，陰部皮膚，大腸，肝，中枢神経などに

虫卵結節ができて，皮膚の潰瘍，神経症状が現

われることがある。膀胱癌の合併の頻度が高

い23）○膀胱鏡では，初期に小結節，出血点，小

潰瘍。慢性期に砂状の斑，ポリープ，cystitis

glandularisなどを見る24）。腎機能は末期に到る

までは比較的良く保たれている（未発表）。

III。診 断

　虫卵の証明が診断の確定に必要である。日本

住血吸虫症とマソソソ住血吸虫症では糞便，ビ

ルハルツ住血吸虫症では尿を検体とする。
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WHOではセロファン厚層塗抹法（加藤法）を糞

便検査の標準的な方法としている。軽感染或い

は経過が長い場合は集記法が必要：となることが

ある。糞便はAMS皿法などで検査，尿は沈
殿や二二を行う11・25）。糞便，尿に虫卵が検出さ

れない場合は，直腸・S状結腸粘膜，ビルハル

ツ住血吸虫症では更に膀胱粘膜の生検で虫卵を

検出する。肝生検での検出率は高いが侵襲が大

きい。直腸では肛門より10cm以上の前壁が検

出率が高いという26）。虫卵結節や虫卵の塊を思

わせる病変部を数ケ所生検する。虫垂など手術

で摘出された組織に虫卵を認めることがある。

　虫卵が検出されない場合や疫学的調査では，

虫体抽出抗原を用いた即時型皮内反応が行われ

た。5㌧ブψoπ∫偲況成虫抽出抗原は交叉免疫に

よって，他の2種の住血吸虫症に用い得る鋤。

小児では感染者の陰性（pseudonegative）率が

高い11）。血清を用いる虫卵周囲沈降反応（COP

test）は凍結乾燥卵2ηの使用で容易となった。

血清反応としてはOuchterlony法，免疫電気泳

動や，近年では成虫或いは虫卵抽出抗原を用い

てELISAでIgG抗体の検出が行われてい
る28）。

　慢性期の日本住血吸虫症では，肝シソチグラ

ムで肝の右葉の萎縮が高率に見られ鋤，CTス

キャン，超音波検査では肝に特徴的な索状，網

目状の像が認められる13鋤。

IV．治 療

　抗住血吸虫剤の投与と対症療法が行われる。

近年用いられる様になったPfaziqua亘te1は多く

の吸虫，条虫に有効である。住血吸虫3種のい

ずれに対しても効果が大で，毒性は低く，抗住血

吸虫剤の第一選択であり，特に日本住血吸虫症

の治療薬としては他剤をもって代えがたい。用

量は50mg／kgを2分して，工臨のみ経口投与

する。消化器症状，血圧下降などの他に，虫体

死滅による薄麻疹などのアレルギー反応が副作

用として認められる30）。数百円／人の価格であ

るが，高価との理由で用いない国もある。

　metrifo舩teは有機燐化合物で，殺（昆）虫剤

trichlorfon（Dipterex）として用いられ，後に

抗蠕虫剤として用いらるようになった。安価で

経回的に投与され，5．加6魏漉。ろ勿πに有効で

ある31）。副作用は軽い一回忌のcholiRergicな

症状である30）。

　oxam鍛iquineは経口薬で，5．”Zα7Z30短に有

効である。副作用は目まい，消化器症状などで

軽いが，高価である30）。

　niridazole（Ambilhar）は5．ブ妙072ゼ6瑚zには

他の住血吸虫より効果が劣るが，第二選択とし

ては他に代るべき薬剤がない。経口的に用い

る。副作用は精神神経症状を含めて多彩で，変

異原性と発癌性の報告がある30）。他の2種の住

血吸虫には第三選択である。

　静注薬antimony　sodium　taτtrate（StibunaD

は3種に効果があり，筋注薬stibophen（：Fua－

diR）は3．ηzαη30痂，3．加6ア澱診。ろ加πに有効

であるが，毒性が高く，治療によって重症例で

は，成虫が一時に肝に移動して肝障害や門脈血

栓：症ようの症状を起すことがあり32），用いられ

なくなった。

　経筒薬lucanthone，筋注薬hycanthoneは

8．加ε脚彦。∂伽規に特に効果があり，5．規αル

50疵では劣り，3．ブ砂ωz∫6朔zには無効である。

副作用の消化器症状は強く，高頻度で，前者で

は神経症状，後者では肝障害が報告されてい
る33）。

V．予 後

　流行地における感染は住民の行動と密接に関

連している11）。集団治療後の再感染は若年者に

著しく，住民の感染率が高い地域に多く，個別

治療のみが行われている地域では更に多くなる

とビルハルツ住血吸虫症で報告された。集団治

療後の1年以内の再感染率は14．7％で，10～14

歳では35．4％に達したという34）。

　山梨県の日本住血吸虫感染者で，初診時の肝

機能が正常の老の寿命はcross－sectiona1に，

対照より5年短く35），20年生存率は対照より有

意に低い。肝シソチグラムの前額面面積の小さ

な者ほど生存率は低くなり，99cm2以下の高度
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萎縮例は全例死亡している。画影の出現例の生

存率は低い。感染者では肝不全，食道静脈瘤出

血，肝癌が対照より多い36）。tuberculin反応が

陰性である老の生存率は低い鋤。

　レイテ島では肝脾腫型の患者は若年で，平均

14歳で発症，未治療例は数年で約半数が死亡

し3γ），治療で一度軽快した者も，再感染による

と思われる虫卵排出がかなり認められてい

る38）。脳症型では多くの者が治療により，症状

の改善を認めるが，一部は痙攣重積状態で死亡

する鋤。感染源として5「．ブψoηガ傭解では，感

染した家畜，ネズミも重要であり，感染源対策

がとり難く，家屋の近くが感染の場であること

によって，小児と若年者の感染と再感染が多く，

栄養状態の不良なことなどが，レイテ島の予後

不良に影響しているものと思われる。

VI．予 防

　感染源対策は種によって異る。中間宿主への

感染源は3．肋8駕漉。ろ加πでは主にヒトであ

り，感染者の集団治療で地域の貝の感染率は減

少する34）。一方＆クπαπ50漉ではサル，ネズミ

が保虫宿主（animaheservoir）となり，8．ブ8一

ρo競％解ではネズミの他に家畜が保虫宿主とな

る。後者では，野鼠対策，イヌをつなぐこと，

家畜の飼育法による感染予防と治療が問題とな

る◎

　ワクチンは前述の如く，放射線照射幼虫であ

る程度の効果が得られているが，：放牧したウシ

では少数ながら虫卵の排出が報告されてい

る12）◎家畜への生ワクチン接種は排卵数が減る

ことから，流行地では効果が期待できる。弱毒

化したとはいえ，生きている虫体をヒトに接種

することは，倫理的に許されない。死んだ虫体

や二三抽出物を用いた研究は多いが，現状では

実用化にほど遠い39・40）。

　ヒトの排泄物の処理については，かつて本邦

では改良便所，肥料の作り方について工夫がな

された。牛糞は十分な発酵が奨められた。ヒト

の野糞の習慣やウシの放牧が行われる地域で

は，これらの効果が期待できない。

　中間宿主対策は貝の生態によって異る。本邦

の0．ノzo5ψ加mは乾燥を好み，屡々上陸するの

で，火晶晶草機などを用いた火力殺貝が効果が

あり，現在でも用いられている。フィリピンの

αg繊4耀認は両生的と言われるが，遙かに水を

好む。B伽妙加Z漉α属，Bπ伽π3属も水を好む。

二二剤として，生石灰が1918年に広島県で用い

られた。石灰窒素（calcium　cyanal且ide）カミ1941

年，Na－PCP（sodium　pentachlorophenate）と

硫酸銅が1953年，Yurimi皿（3，5dibromo－4－

hydroxy－4－nitrobenzene）が1968年に用いられ，

1975年忌　B－2　（2，5dichloro－4－bromophenol

sodium）の有効性が認められて，現在では山梨

県でこれを用いている。海外でも各種皿貝剤が

用いられた鋤。フィリピンで洗剤の目的で使用

されるtubaの実に潜門作用があると言う。

　天敵すなわち中間宿主の捕食動物，寄生体，

競合生物の観察は多いが，実験室内や野外での

その効果の判定は少い。本邦ではホタルがミヤ

イリガイを捕食することが1918年に発見されて

いる。アヒルの実験が1929年に行われ，成績は

期待はずれであった。ザリガニが有望と1950年

に言われた。1966年に半翅目の」し勿zηog8伽

ガ6加沈がナイルデルタでB泓伽％∫sp．を2．7

匹／日，捕食して，エジプトの中間宿主の減少

に大いに貢献すると報告された鋤。1950年頃プ

エルトリコに偶然移入された貝が2種ありB．

g伽翫α雄を駆除したと言う42）。

　水路のコンクリート化は，1937年に佐賀県の

調査より，二二宿主対策として最善の方法とさ

れた。山梨県では1957年より10ケ年計画で実施

された。火力殺貝と二二剤の併用により甲府盆

地の多くの町村で，ミヤイリガイは根絶した。

ホタルの里作りは，カワニナを餌として各地で

行われているが，ホタルはコンクリート化水路

では羽化しない。ミヤイリガイの旧生息地で，

水路をホタルに適した状態に戻すことは，ミヤ

イリガイ増加の危険がある。

　土埋法によるミヤイリガイの殺貝は，ユ915年

忌利根川で試みられ，同地での再流行に際して，

火力殺貝などと併用され，また笛吹川流域でも
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土を盛り水照を果樹園に変え，効果があった。

ミヤイリガイは甲府盆地では，土中に約30cm

の深さまで潜り生存することが見出されだ3）。

年2回の溶出により数は減少しても，なかなか

根絶に到らぬ町村のある理由の一つと思われ
る。

　諸外国で井戸ポンプ，簡易水道の設置をして

も，水浴，洗濯などを汚染水で行う習慣が抜け

ないとの話をよく耳にする。個人的予防法は，

流行地の湖沼，池，水路，水田などの水との接

触を避けることである。セルカリア侵入防止剤

としてのbenzyl　benzoateとdimethyl　phtalate

の等量混合物が，！950年より山梨県で水田耕作

時に感染防止薬として用いられた。

おわりに

　ヒト住血吸虫症は本邦では新しい感染が根絶

され，中間宿主も激減した。世界的にはヒト住

血吸虫の感染者は増加している。住血吸虫なら

びに住血吸虫症の論文は毎年，数多く出版され

るが，本稿では3種のヒト住血吸虫症の臨床と

予防対策に的を絞り，生化学，免疫学，中間宿

主の生態学などは割愛した。
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      Human Schistosomlasis

-- Clinical Aspects and Prophylaxis -

DePartment
   Yasuo Nakajima
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kn7nztnology, Ya7nanashi Medical College

   Newly-infected cases of schistosomiasis japonica, which is called "chihbby6" (i.e. "the"

endemic disease) in Yamaltashi Prefecture, have not been found in Japan recently. However, the

wor}d prevalence o£ human schistosomiasis is Row increasing. 'I"his review article deals with the

distribution and the life cycle, the pathology ancl the symptoms, the diagnosis, the treatment, the

prognosis, and the prephylaxis of thyee huinan schistosomiasis, namely s. japaonica, s. mansoni

and s. haematobia.
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