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本邦における肺吸虫症としてはウエステルマン

肺吸虫症と宮崎肺吸虫症が知られている．その感

染経路は淡水産カニの生食，または，肺吸虫に感

染した猪肉の生食による場合が多い．今回，移動

性皮下腫瘤，胸水貯留，肺内結節影の他，CT上多

発性肝内低吸収域を認めるウエステルマン肺吸虫

症を経験した．肝内低吸収域は治療後に消失した

ことより，ウエステルマン肺吸虫による病変と考

えられたが，通常，ウエステルマン肺吸虫は胸腔

内への侵入過程で，肝臓を迂回することが多く本

例は極めて稀な症例と考えられ，文献的考察を加

え報告する．

症 例

N.K 33 歳 女性．

主訴：移動性皮膚腫瘤，乾性咳嗽，微熱．

家族歴，既往歴：特記事項（－），結核（－），

喘息（－）．

現病歴：H12 年 10 月中旬に福岡市内の飲食店

でモクズガニを生に近い状態で摂食．同月下旬，

高熱，腹痛が出現したが，数日で軽快．11 月下旬

頃より乾性咳嗽と微熱が持続するようになった．

H13 年 1 月より鼠径部，側胸部に圧痛を伴う皮下

腫瘤が出現，消長を繰り返したため近医へ入院．

移動性皮膚腫瘤，血中好酸球増多，右胸水貯留，

CT上肺内結節影および多発性肝内低吸収域など

が認められ，精査加療目的にて 1月 24 日当院へ紹

介入院となる．

入院時現症：身長 149.8cm，体重 40.7kg，体温

36.8℃，脈拍 78�分，整，血圧 90�58mmHg，意識
清明．右側胸部，鼠径部に発赤，熱感のない 0.5～

1.0cmの皮下硬結を触知．頚部に腫瘤などはなし．

両側顎下部に小豆大のリンパ節を触知．心音；正

常，呼吸音；右側下肺野で胸膜摩擦音聴取．腹部

に腫瘤，圧痛無く，肝，脾は触知しない．四肢に

チアノーゼ，浮腫無し．神経学的異常なし．

入院時検査：末梢血液所見では白血球数 9,000�
µl，分画では好酸球 48.0％と著明な好酸球増多を
認めた．CRP 0.1mg�dl，血沈 12mm�h と正常範囲
内であった．血液生化学検査では異常ないが，IgE

（RIST）は 451IU�ml と軽度上昇していた．気管支
鏡検査及び便検査にて虫卵は検出されなかった．

胸水穿刺液中の細胞診にて好酸球は 97.0％と著

明に上昇した（Table 1）．画像所見（Fig. 1）：胸部

単純X線，胸部CTでは右側胸水貯留及び結節影

を認めた．腹部CTでは多数の肝内低吸収域を認

めた．

移動性皮下腫瘤，CTにて多発性肝内低吸収域を

認めたウエステルマン肺吸虫の 1例
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Table 1　Laboratory findings on admission

＜ Bronchoscopy ＞＜ Biochemical exam＞＜Hematological exam＞

BAL　　　　　  class�　egg（－）g/dl7.0T.P/µl9,000WBC

Sponge biospy　class�　egg（－）g/dl4.0Alb%35.0seg

＜ Pleural fluid ＞mg/dl0.6T.bil%48.0eos

Light yellow　turbidityIU/l15AST%2.0baso

/µl1.033S.G.IU/l12ALT%12.0lym

%5,800WBCmg/dl12BUN%3.0mono

%97.0eosmg/dl0.6Cr/µl354 × 104RBC

%3.0lymmEq/l143Nag/dl11.5Hb

mg/dl87glumEq/l3.8K%34.0Ht

g/dl4.7protmEq/l107Cl/µl21.7 × 104Plt

class�cytologymg/dl8.8Ca＜ Serological exam＞

Tuberculosis　　　   （－）mg/dl3.6iPmg/dl0.1CRP

Bacteria　　　　　　  （－）mg/dl4.1UAIU/ml451IgE

mg/dl95Glu＜ Others ＞

mm/h12ESR

Aspergilus Ag　　　  （－）

βglucan　　　　　　 （－）

No eggs of parasite in stool

Fig. 1 Chest X ray, Chest & Abdominal CT on admission. The films show pleural ef-

fusion, nodular shadow in right upper lung and multiple low density area in liver.

Chest X ray

Chest CT

Abdominal CT
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臨床経過（Fig. 2）：本症例の発熱，咳嗽，移動性皮

膚腫瘤等の臨床症状，末梢血，胸水中の好酸球増

多，血清 IgEの軽度上昇などは，10 月中旬のモク

ズガニ摂食後より出現しており，寄生虫疾患が最

も考えられたため，各種寄生虫に対する血清抗体

価（定性）を測定した．Fig. 3 のごとくウエステル

マン肺吸虫抗原に強い反応を呈し，またELISA

マイクロプレート法によるウエステルマン肺吸虫

抗体価も 800 倍と有意に高値を示し，ウエステル

マン肺吸虫症と診断した．2�7 よりプラジカンテ
ル 2,700mg�day を 3 日間投与したところ，それ以
降は新たな皮下腫瘤の出現はなく，初発時 5,300�
µl と著明高値であった好酸球絶対数は加療後よ
り減少し始め，内服 3カ月後には正常化した．ま

Fig. 2 Clinical course of this case.

Fig. 3 Immuno-serological test for parasite

The test revealed the infection of Paragonimus westermanii.

patient

control

1．control

2．paragonimus miyazakii

3．Fasciola hepatica

4．Ascaris rumbricoides

5．Toxocara canis

6．P. westermanii

7．Anisakis sp.

8．Dirofilaria larva immitis

9．Shistosoma mansoni

1 2 3 4 5

6 7 8 9
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た，同様に経過中，抗ウエステルマン肺吸虫抗体

価も徐々に 200 倍まで低下した．さらに，画像所

見においても，CTで認められていた肺結節影お

よび多発性肝内低吸収域は完全に消失した（Fig.

4）．

考 察

従来，ウエステルマン肺吸虫に比べ，宮崎肺吸

虫は気胸，胸水貯留を来しやすいとされてきた．

しかし，近年，気胸や胸水貯留を認めたウエステ

ルマン肺吸虫症が相次いで報告されるようになっ

ている1）～3）．本症例の場合も，モクズガニ摂食後約

2週後に腹痛を伴う発熱，約 6～16 週後に咳嗽，胸

痛等の胸部症状と共に胸水貯留や肺内結節が出

現，約 10 週頃より移動性皮膚腫瘤を認めるように

なり，一見，宮崎肺吸虫を思わせる臨床経過を示

した．

一般には，本邦でのウエステルマン肺吸虫の感

染経路は，第 2中間宿主である淡水産カニ（サワ

ガニ，モクズガニ）に寄生するメタセルカリアや

待機宿主である猪の筋肉内に移行した幼虫を生

食，あるいは不完全調理の際に経口摂取すること

による．移行経路は，摂取されたメタセルカリア

が小腸内で脱�し，腸粘膜に侵入後，腹腔内に穿
通，腹壁筋肉内に侵入する．感染約 1週後に腹腔

内に再度脱出し，横隔膜を穿通して胸腔内に入り，

さらに肺実質内に侵入して定住し成虫となる．肺

内では虫�が形成され，その中で成熟して感染後
約 60～80 日より産卵する4）～5）．本症例の臨床症状

の時系的推移は，このウエステルマン肺吸虫の発

育史と極めて合致している．

一方，ウエステルマン肺吸虫は生体内を移行す

る過程で，腹腔，胸腔，心�，大網，腹壁の皮下，
さらには胸腔から血管周囲の軟組織を経て脳・眼

窩に認められることがある．本症例にて見られた

腹壁皮下腫瘤は，腹壁筋内に侵入した幼虫が再び

腹腔内に戻らず，幼虫あるいは未成熟虫のまま皮

下を移動する際に生じる．ウエステルマン肺吸虫

による皮下爬行の報告は少なく，本邦では 6例の

みの報告である3）6）～10）．なお，本症例では成虫の虫

�によると考えられる胸部結節影の出現後にも，
皮下移動性病変を認めている．一度肺内に侵入し

虫�を形成した虫体が再び皮下へ移行して爬行す
るとは考えにくく，複数の肺吸虫が感染して肺，

皮膚，肝などに多彩な病変を形成したものと考え

られた．

ウエステルマン肺吸虫のメタセルカリアが腹腔

内から胸腔内に移動する間，肝臓を迂回する侵入

経路が主であるが，本症例で認められた肝臓内の

低吸収域は皮下腫瘤，胸痛，咳嗽などの出現時期

と一致しており，治療後消失していることからウ

エステルマン肺吸虫の肝内通過によるものと考え

られる．宮崎肺吸虫や大平肺吸虫のラットへの寄

生においては，肝臓は移行経路と考えられている

が11）12），ウエステルマン肺吸虫では肝臓を吸虫が

経由した報告例は無く，本症例はウエステルマン

肺吸虫幼若虫が肝臓内を通過することを示した極

Fig. 4 Chest CT 3month after administration of praziquantel. It shows no effusion

and nodular shadow.

Before treatment（1�25） After treatment（5�10）
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めて貴重な症例である．ウエステルマン肺吸虫の

治療には，従来ビチオノールが用いられていたが，

投与期間も長くかつ，副作用としての消化器症状

もかなり強かったため，現在では製造中止され入

手不可である．代わって，最近は投与回数も少な

く，副作用も少ないプラジカンテルの使用頻度が

高い13）．プラジカンテルの標準的投与量は 70～75

mg�kg�day 分 3，3 日間であり，本症例においても
70mg�kg�day（1 日量 2,700mg）3 日間を投与した
ところ特に副作用を認めることなく著効した．以

上，モクズガニ摂食後に胸水貯留，移動性皮下腫

瘤，CT上肝内低吸収域を認めたウエステルマン

肺吸虫症の 1例を経験した．ウエステルマン肺吸

虫症での肝病変の既報は少なく，本症例では治療

後に肝内低吸収域が消失したことより，肝内移行

を示唆し得る稀な症例であり報告する．
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A Case of Paragonimiasis Westermanii Complicated with Migrating Subcutaneous
Induration and Multiple Involvements in the Liver

Hiroko TAKEMASA1）, Kazuyoshi SAITO1）, Shingo NAKAYAMADA1）,
Tamotsu KANAZAWA2）& Yoshiya TANAKA1）

1）The First Department of Internal Medicine
2）Department of Parasitology and Tropical Public Health, University of Occupational and

Enviromental Health, School of Medicine, Kitakyushu, Japan

A 33-year-old female was admitted to a hospital with chief complaints of abdominal pain, fever,
cough and migrating subcutaneous induration. She had consumed half-cooked crabs 3 months ago.
On admission, a mass in the abdominal wall, pleural effusion, a nodular shadow in the right upper
lung on the chest X-ray and multiple low density areas in the liver on CT. Peripheral blood examina-
tion disclosed marked eosinophilia（5,300�mm3）. Although we failed to detect any parasite eggs in
stool, sputum and bronchogenic secretion, the immuno-serological test for parasites revealed an in-
fection of paragonimus. Oral administration of praziquantel resulted in the disappearance of nodular
shadow in the right upper lung, multiple low density areas on CT as well as migrating subcutaneous
indurations. Migration of Paragonimus westermanii larvae to liver is known to be uncommon. Thus, the
present case indicates an alternate migration route of the Paragonimus westermanii in humans.

〔J.J.A. Inf. D. 76：594～599, 2002〕
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