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薗節を確認した脳有鈎嚢虫症の1例
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は　じ　め　に

衛生環境の改善とともに本邦における寄生虫

症は近年著しく減少している.豚を中間宿主と

しその生肉を摂取したヒトの腸内で成虫となる

有鈎条虫(Taenia soliumLinnaeus, 1758 )

は,虫卵の形でヒトが経口摂取すると腸内で卵芋

化し,腸壁より侵入した幼虫は全身に至る(秦

虫症Cysticercosis )tこの幼虫が脳内に迷入寄

生したものを脳有鈎嚢虫症(Cerebral cysticer-

COsIS )とよび,けいれん,運動麻痔などの神

経症状を呈することがある1-3)過去多くの報告

がなされてきたが, 1970年以降本邦における報

告は33例のみでチ)地域的に多いとされる沖縄県

からの報告も4例にすぎない.

私どもは,けいれんを主訴としCTスキャン

および免疫学的検査により術前に脳有鈎嚢虫症

と診断し,手術により摘出した標本で4吸盤と

鈎を有する頭節を確認した60オの症例を経験し

たので報告する.

症　　　　　例

60オ　男性

主訴:けいれん発作

生活歴:宮古島にて養豚業と南洋漁業を営ん

tsssa

現病歴: 24オのとき全身けいれんで発症した.

30オ代に発作が再発したが,その後発作はなく

放置していた. 54オより3ケ月に1度とけいれ

んが増悪し,抗けいれん剤の服用を開始した.

昭和57年から内服が不規則となり,さらに昭和

58年以降は服薬していない.昭和59年1月より,

1ケ月に1度とけいれんがさらに増悪した.育

古病院にて頭部CTスキャンを行ない多発性石

灰化病巣が認められたため,精査加療の目的で

昭和59年3月13日当科に入院した.

身体および神経学的所見:皮下結節はなく神

経学的陽性所見も認めなかった.

一般検査:血液学的・生化学的検査で異常所

見を認めず,好酸球増多もなかった.

頭部単純レントゲン撮影:頭蓋内石灰化はは

っきりしなかった.

頭部CTスキャン(Fig.1) :大脳半球皮質

近傍に米粒大から小指頭大の石灰化像を12個確

認した.右前頭葉帯状回から脳梁部にいたる石

灰化痛撃が貴も大きい(小指頭大).この石灰
化病巣周辺には低吸収城は認められないが,逮

影CTはわずかに陽性所見を示した.

右璽頁動脈写:右脳梁動脈の膝部に軽度の偏位

がみられたが,月重傷陰影は認められなかった.

免疫学的検査:脳に寄生することが知られて

いる各種寄生虫(広東住血線虫,犬回虫,ウェ

ステルマン肺吸虫,多包条虫,マンソン裂頭条

虫,有鈎嚢虫)について二重拡散法, ELISA

法を用いて調べた　ELI SA法により有鈎嚢

虫0.245 (0.2以下陰性)と高値を得た.

以上の所見から脳有鈎嚢虫症と診断し,関頭

手術を行なった.

手術所見(Fig.2 ) :右前頭関頭術を行なっ

た.右前頭葉大脳縦裂面のクモ膜は白濁してお

り,脳梁膝部のクモ膜下腔(脳梁溝)に小指頭

大(1.2×1.5cm)の結節が認められた.結節は

脳梁動脈および脳梁辺緑動脈分岐部で癒着して
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おり,一部脳準と帯状回に埋没していた.摘出　　組織学的所見(Fig.3 ) :虫体は変性崩壊し

標本は白色,楕円形で硬い平滑な被膜で覆われ,　ていたが, 4吸盤と鈎を有する頭節がみられ脳

切開するとオカラ状石灰化物と数個の球状小塊　　有鈎嚢虫症と診断した.

を認めた.

Fig. 1 Computerized tomographies prior to operation. Plain CT-scan demonstrates multiple

calcified spots along the cerebral cortex, one of which locating at the right cingulate gyrus is slig-

htly enhanced (CE : contrast enhancement)

Fig. 2　0perative view during right frontal craniotomy. A white gritty mass (1.2 × 1.5 cm : arrow)

adheres to the pericallosal and callosomarginal arteries and is buried in the subarachnoid space

of the callosal sulcus.
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Fig. 3　Photomicrographs of the removed mass. Scolex with four suckers (upper) and hooklets

(lower) are diagnostic for a Cysticercus. H & E stain.

考　　　　　轟

脳有鈎嚢虫症は,元来豚肉を摂取する地域に

多く発生しており,中国・韓国・ソ連・東欧諸

国・モンゴル・インド・タイ・南アフリカ・中

南米の諸Blに多いといわれている.本邦では沖

縄県を除いてはみられないと考えられてきた!)

本邦における脳有鈎嚢虫症の報告は, 1908年の

福島5)の報告以釆多数ある.その中でも沖縄県

での報告が最も多く, 1934年仲地ら6)が報告し

て以来大橋ら7)の60例報告などがある.しかし

ながら1970年以降は本邦でも著しく減少してお

り,長谷川ら4)によると33例が報告されている

にすぎず,沖縄県での報告は4例を数えるのみ

である(Table 1 ).

Rabiela-Cervantesら8栂,有鈎嚢虫を姐撤学的

にCellulosae型(小房状)とRacemosus型(ブド

ウ房状)の2つに分けた　Cellulosae型は数mm

から1 -2cmの球状又は卵形で,透明な膜に包

まれ,その内容はゼリー様物質であり,疎節を

有することを特徴とする.他方Racemosus型

は4-12cmの不定形でブドウ房状を呈し,透明
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Table 1 Cysticercosis at Okinawa after 1970

114

恥
年齢

色別
後 集 主 折

儀

年数
色味所 見 レ線学的所見 局在部位 桧 原 病 理 文 献

1
45

M
農業 懸 橋 10 皮下結節

推体後粒に空洞

L4.5.S 1に通過辞書
育推硬膜外 手 術 R 型

.74

内聞ら

2
29

M
労 務 けいれん 守 皮下結節 石灰化 (●) † ス′ヾトニン ?

.81

古癖載ら

3
52
主 婦
音己憶障害

35 右不全麻串
CT で大きな低吸収 左前頭葉と左頭項葉の

tfi R 型
.82

F 言語障害 域と多発石灰化 皮質部 長谷川ら

4
56

F
商 業 歩行障害 ? 小脳症状

CT で大きな低吸収

域と小型の低吸収城
左小脳 手 術 R 型

.82

長谷川ら

5
60

M
農 業 けいれん 36

- * tt

全身けいれん
CT で多発石灰化 右前頭葉帯状回部 # us C 本 例

な膜に包まれ,同様にゼリー様物質を含み,頭

節を有しないことを特徴とする.幼虫は,生活

環境すなわち寄生部位によっていずれかの形態

をとる.脳底槽やシルビウス裂,脳室内の広い

髄液腔で発育すればRacemosus型となり,脂

溝や脳実質内の狭い空間で発育すればCellu-

losae型となる傾向にある!)

本例では,吸盤4個と鈎を有する頭を確認した

のでCellulosae型と珍断した. Rabiela-Cervan-

t esらは脳有鈎嚢虫症135例の剖検でCellulosae型

が多かったと報告しているが,本邦ではCellulosae

型を組織学的に確認した症例は少なく,沖縄県

では本例が初めてである.症例の報告ではRa-

cemosus型が多いが,この理由はRacemosus

型がCellulosae型に比べて嚢虫の大きさが大き

く,それだけ脳実質を圧迫し神経症状を出しや

すいので医療機関を受診することが多いことに

よるものと推測される.しかしCTスキャンが

普及した現在, Cellulosae型の報告も増加して

くるものと考えられる.

本症例でも嚢虫はクモ膜下腔に存在していた

ことを確認した.これは多数の症例報告4,8-13)

と一致しており,有鈎嚢虫はクモ膜下腔に好ん

で寄生すると言えよう.腸管壁より侵入し血行

性に頭蓋内に達し,すでに数mm大に成長した幼

虫がどのようにして血管外へ出るのかは不明で

あるが,終局的にはクモ膜下腔に遊出し脳槽お

よび脳構内で着床発育するといわれる!)まれに

髄液路を介して脳室内に侵入することもあるさ4)

宗像15)らは脳有鈎嚢虫症のC T所見の特徴と

して灰白質,あるいは灰自質と自質との境界に

多発する小石灰化像をあげているが, Cellu-

losae　型とRacemosus型の鑑別点までは論及

していない　Cellulosae型は数mmから1 - 2cm

と小さいが明らかな石灰化像を呈し,大脳皮質

近傍に多発性にみられることが多い.これに対

して, Racemosus　型では4 -12cm大の大きな

低吸収城が脳底槽,シルビウス裂,脳室内にみ

られ石灰化像を呈することは少ない.時に多房

性にみられることもある.どちらも病変周囲の

脳組織はときにグリオーシスや浮肢による低吸

収城を示す!5)造影剤により輪状増強効果を示す

こともある5-16)Cellulosae型とRacemosus型

はしばしば混在し両方の所見を同時に呈するこ

とがあるので注意しなければならない.

最近免疫学的検査法の診断技術が向上し,檀

々の検査が開発されている.私どもは,虫体を

抗原として用いる特殊酵素抗体法(ELI SA

汰)により術前に有鈎嚢虫症と珍断した.術前

に免疫学的検査法により陽性所見を得て脳有鈎

嚢虫症と診断した報告はなく,私どもの症例が

始めてであろう.有鈎嚢虫は数十年にわたり生

存しうるので, CTスキャンの普及に加えて更

に免疫学的検査法の開発により診断と治療の進

歩が期待される.

脳有鈎嚢虫症に対して,古披蔵ら17)はスパト

ニンを用い,また柳井ら18)は自家ワタチノイド

を用いて著効を得たと報告している.しかし現
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在でも,粍治性てんかんや神経症状が増悪する

場合,あるいは閉塞性水頭症に対しては,根治

術として外科的治療が必要であるといわざるを

得ない.

ま　　と　　め

1.けいれん発作を主訴とし,術前に免疫学

的検査法とCTスキャンにより脳有鈎嚢虫症と診

断され,組織学的に4つの吸盤と鈎を有する頭

節が確認されCellulosae　型の脳有鈎嚢虫症と

確定診断された1例を報告した.

2. ・CTスキャンの所見の特徴は,病変が皮

質近傍に集中していることである.これは嚢虫

がクモ膜下腔に寄生しやすい性質を持つためと

考えられる.

3.今後免疫学的検査法により術前診断が可

能になるものと期待される.

4.治療は現在でも根治術として外科的摘出

によらねばならない.
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Abstract

Parasitosis has been decreasing as health conditions were tried to improve. Infestation of

the human brain with the larval stage of Taenia solium is clinically a great problem because

of having symptoms such as convulsion, paralysis, and psychosis etc.

Sixty-year-old man who had lived at Miyako island was undergone further examination for

convulsive episodes of 36 years in history. CT scanning demonstrated multiple calcified spots in

the brain. Immunological analysis showed high titer in Cysticercus. Right frontal craniotomy was

performed and a small (1.2 × 1.5 cm) white gritty nodule adhering to the pericallosal artery was

surgically removed. Photomicrographs of the nodule showed a scolex with four suckers and

hooklets which confirmed the diagnosis of cerebral cysticercosis.

In this case the fallowings were summarized; 1) the lesion exists in subarachnoid space around

the cortex, 2) immunological analysis will help to make a preoperative diagnosis, and 3) surgical

excision is to be performed, when the lesion is pathogenetic to intractable symptoms.


