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要 旨

確定診断 された症例 として本邦第2例,日 本人の症例 としては本邦第1例 の ロア糸状虫症の症例を報

告する.患 者は53歳 の男性.昭 和57年4月 から9月 までザイール共和国に滞在した.昭 和59年 頃 よ りと

きお り前腕に〓痒感を ともなった一過性の腫脹が起 こるようになった.昭 和62年6月,右 眼痛が突然起

こり,右 眼結膜下よ りロア糸状虫雌成虫が摘 出された.併 せて ミクロフィラリア血症(4～5/mm3)も

認 め られた.コ ルチコステ ロイ ドおよび抗 ヒスタミン剤併用下にジエチルカルバマジン漸増投与を行な

い,末 梢血中の ミクロフィラ リアは投与開始後9日 目には検出されな くなった.こ の間,7日 目に右大

腿屈側皮膚に移動性の線状疹を生 じ,生 検の結果雌成虫を検出した.2ヵ 月後の再検査でもミクロフィ

ラリアは検出されず,自 覚症状も出現 していない.

は じめ に

ロア糸状虫症は熱帯アフリカに限局してみられ

る地方病であ り,本 邦への輸入症例は極めて希で

ある.今 回,確 定診断された ものとして本邦第2

例,日 本人症例 としては本邦第1例 の ロア糸状虫

症症例を経験したので報告する.

症 例

患者:53歳,男 性.映 画 カ メラマン.

家 族歴:特 記す べ き事 な し.

既 往歴:5歳,虫 垂 切除.15歳,肺 結核.

現 病歴:昭 和57年4月 か ら9月 まで ザイ ール共

和国に滞在 した.そ の内2ヵ 月はキンシャサおよ

びキサンガニに,あ との4ヵ 月は,ザ イール高地

でウガンダ国境に近いイ トゥー リの森林地帯で過

ごした.こ の間メクラアブ(Chrysops spp.)に 刺

されたか どうかは覚えていない.昭 和59年 頃 より

1ヵ 月に1回 くらいの頻度で強い〓痒感 と共に前

腕に一過性の腫脹(Calabar swelling)が 起 こるよ

うになった.昭 和62年6月1日,右 眼痛のため覚

醒 した.眼 痛は10分 くらいで治ったが,球 結膜下

の線状腫脹 と著しい球結膜充血を認めたため近医

受診し,寄 生虫症を疑われ,当 院へ紹介された.

当院眼科にて右球結膜下 より,ロ ア糸状虫雌成虫

(体長55mm,体 幅0.5mm)が 摘出された(Fig.1).

眼症状以外の自覚症状は認めなかったが,末 梢血
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Fig.1 Female worm of Loa loa surgically

removed under the right bulbar conjunctiva

Fig.2 Microfilaria of Loa loa in peripheral blood

(Giemsa stain. Magnification•~600. Body length

without sheath 270ƒÊm)

よ り ミク ロフ ィラ リア(4～5/mm3)が 検 出 され

(Fig.2),治 療 のため当院第一 内科へ入院 した.な

お本症 の診断 は,摘 出 された雌成虫 お よび ミク ロ

フ ィラ リアの形態的特 徴に よ り寄生 虫学的 に ロア

糸状虫症 と確定診 断 された ものであ る.

入 院 時現症:意 識 清明.身 長162cm,体 重56kg,

栄 養 良好,体 温35.8℃,血 圧120/80,脈 拍 数68/分,

整.表 在 リンパ節触知せず.心 尖部 にLevine 2度

の収縮期 駆 出性雑音 を認めた.呼 吸音,腹 部,四

肢,皮 膚,神 経学 的所見 に異常を認め なか った.

Table 1 Laboratory data on admission

Table 2 Number of microfilariae in peripheral

blood

入 院 時 検 査 所 見(Table 1):白 血 球 数9600/

mm3,好 酸 球24%(2300/mm3)と 好 酸球 数増加を

認 め,IgE 3400U/mlと 高 値 を示 していた.犬 糸状

虫を抗原 とした抗 フ ィラ リア抗体価(IHA法)は

256倍(陰 性対照0,陽 性 対照64倍)と や は り強陽

性であ った.検 尿,検 便,心 電図,胸 部 レン トゲ

ン所見 に異常を認め なか った.

入 院後経 過:入 院翌 日,ミ ク ロフィラ リアの末

梢血 出現 日内変動 を調 べ るため,午 前6時 よ り午

後21時 ま で3時 間 お きに採血 し,ミ ク ロフ ィラ リ

ア数 を測定 した(Table 2).そ の結 果 ミク ロフ ィ

ラ リアは昼間定期 出現性を示 し,午 後12時 よ り午

後18時 に ピーク(4～5/mm3)が あ る こ とがわ

かったため,治 療 開始後 は毎 日午後15時 に採 血 し

て ミク ロフィラ リア数 を測 定す る こととした.治
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Fig.3•@ Creeping eruption on the right thigh

Fig.4•@ Cross-section of a female worm of Loa loa

in the dermis of the linear eruption (HE stain.

Magnification •~ 42. Body width 500,ƒÊm)

療 には ジエ チル カルバ マジ ンを経 口投与 した.1

日量6.25mgよ り開始 し,漸 増 して7日 後 に300

mgと 維 持量 に し,こ れ を21日 間 継続 投与 した .副

作用 防止のた め プレ ドニ ゾロンお よび抗 ヒスタ ミ

ン剤(d-マ レイ ン酸 ク ロル フェニ ラ ミン)を 併用

し漸 増投与 した.ジ エチル カルバ マジ ン投与開始

後6日 目よ り末梢血 ミク ロフィラ リア数は減少 し

始 め,9日 目には消失 した.7日 目に右 大腿屈側

皮膚 に長 さ約5cm,自 覚 症状 を欠 く紅色 で,僅 かに

隆起 した線状疹 が出現 した.こ れ は経 時的に移動

した(Fig.3).当 院 皮膚科 にて生検を行 ない,ロ

ア糸 状虫の雌成虫1匹 を検 出,切 除 した(Fig.4) .

同夜38.0℃ の発熱 をみたが翌 日には解熱 した.13

日 目に末梢 血 ミク ロフィラ リァ数 が0/mm3で あ

る ことを確認 して退 院 と した.

そ の後1ヵ 月 目,3ヵ 月 目の採 血検査 で も ミク

ロフィラ リアは検 出 されず,自 覚 症状 も出現 して

いない.入 院後 の治療経 過を示す(Table 3) .

考 察

ロア糸 状虫症 はア フ リカ中西部 の熱帯雨林地 域

にみ られ る地 方病 で,中 間宿主 であ るメク ラア ブ

(Chrysops dimidiatus,C.silaceus)に よ って媒 介

され る.本 邦第1例 は昭和57年 に 谷 ら1)に よ って

報告 された ドイ ツ人 の症例2)で,確 定診 断 され た

もの として本 症例は本邦 第2例,日 本 人症例 とし

ては本邦第1例 であ る.

ロア糸状虫 症の主要症 状は ,移 動性 腫脹(Cala-

bar swelling),皮 膚 盛痒感,蕁 麻疹,成 虫 の移動

に伴 う線状皮 疹や眼症状 であ り,し ば しば末梢血

好酸 球数増加,血 中IgE値 上 昇,血 中抗 フィラ リ

ア抗 体価上昇 を伴 う3).ま た 合併 症 として,肺 炎,

Table 3 Clinical course
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endomyocardialfibrosis,多 発性関節炎,網 膜病

変な どをまれにお こす ことがしられている4).し

かし自覚症状を欠 く例 も多 く,Nutmanら3)に よ

れば20例 中5例 は無自覚症状であった とい う.

本症例ではこれらの うち皮膚〓痒感 とCalabar

swellingが 先行 し,成 虫が右眼球結膜下 に侵入

(eye worm)し て発見された.検 査所見では末梢

血好酸球数増加,血 中IgE値 上昇,血 中抗 フィラ

リア抗体価上昇が認められた.

ミクロフィラ リア血症はロア糸状虫症全例に出

現す るものではな く,Nutmanら3)の 報告では20

例中3例 にみ られただけであった.本 症例では ミ

クロフィラリア血症がみられ昼間定期出現性を示

し,午 後12時 より午後18時 の間がピークで,密 度

は4～5/mm3で あった(Table2).ミ クロフィラ

リア数を計測する場合,毎 日一定の時刻に採血 し

ない と無意味であるから注意が必要である.

本症の治療法 として成虫の外科的摘出およびジ

エチルカルノミマジンdiethylcarbamazine経 口投

与が有効である.寄 生 した成虫すべてを外科的に

除去するのは困難であ り,ジ エチルカルバマジン

投与は欠 くことがで きない.し かしジエチルカル

バマジン投与によって重篤な副反応が起こらない

よう十分注意 して用いる必要がある.よ くみ られ

る副反応は蕁麻疹,皮 下腫瘤(成 虫が摘出される

場合もある),関 節痛,筋 肉痛,皮 膚炎,発 熱であ

り3),本症例でも右大腿屈側皮膚に移動性,紅 色の

線状疹が出現 し(Fig.3),生 検によりロア糸状虫

の雌成虫1匹 を検出,切 除している(Fig.4).

ジエチルカルバマジン投与による最重篤な副反

応は脳炎である5)6).脳炎の原因はジエチルカルバ

マジンによって多数の ミクロフィラ リアが一挙に

死滅 し放出された物質に対するアレルギー反応で

ある7)とも,神 経好性内毒素の遊離に伴 う反応 で

ある6)ともいわれている.末 梢血 ミクロフィラ リ

ァ数が50/mm3を 越えるとジエチルカルバマジン

投与時に脳炎を起 こす危険が高 いといわれてお

り,コ ルチコステ ロイ ドおよび抗 ヒスタ ミン剤の

併用が称揚 されている4)8).本症例では末梢血 ミク

ロフィラリア数が約5/mm3と 危険域 の1/10で あ

り脳炎発 症の おそれは少 ない と思わ れたが,

Fain8)の示す薬用量に従って投薬 した.投 薬量の

実際はTable 3に 示 した.そ の結果末梢血中 ミク

ロフィラリアが完全に消失するまで8日 間 と長期

間を要 したが,脳 炎 といった重篤な副反応は起 こ

らず,他 には前述した皮膚症状および一過性の発

熱のみであ り,成功裡に治療できた と考えている.

しかしNutmanら3)に よれば20例 中9例 では完治

までに2ク ール以上のジエチルカルバマジン投与

を必要 とした との事であ り,今 後 も経過観察を続

ける予定である.

本症のような輸入感染症は今後も増加すると考

えられ,十 分な注意が必要である.特 に本症例で

は感染より発症,診 断確定 まで5年 が経過してお

り,eye wormが 出現 しなかったならば他に強い

自覚症状もないことか ら更に長期間放置 された も

のと思われる.輸 入熱帯病の中には潜伏期が年余

にわたるものがあることを忘れてはならない.
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We report a case of loiasis which is the second case diagnosed in Japan and is the first case of a
Japanese. The patient is a 53-year-old Japanese male who visited Zaire from April to September, 1982.
Calabar swelling sometimes appeared on his forearms from about 1984. He suddenly felt right
ophthalmalgia on June 1st, 1987 and an adult female of Loa loa was surgically removed under the right
bulbar conjunctiva. Microfilaremia was also present (4-5/mm3). The patient was treated with
diethylcarbamazine (DEC) under prednisolone and d-chlorpheniramine malate coverage. Treatment
was started with a low dose of DEC (6.25mg/day) and the dosage was increased gradually to 300
mg/day in a week and then continued for 3 weeks. A linear skin eruption on the right thigh appeared
and an adult female of Loa loa was removed from this region on 7 days after the beginning of DEC
treatment. No other severe side reactions were observed. Microfilaremia disappeared 9 days after the
beginning of DEC treatment and was also not detected after two months. No recurrence of symptoms
nor abnormal findings have been observed for 2 months after DEC treatment.


