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長野県における消化管アニサキス症

大町桂子1）　大町俊夫2）　丸山雄造3）
　　　　　　　1）長野市，神楽橋病院内科

　　　　　　　2）　長野市，神楽橋病院外科

　　　　　　　3）長野県がん検診セソター検査部

Anisakiasis of Gastrointestinal Tract in Nagano Prefecture
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　　Sixteen　cases　of　anisakiasis　detected　by　questionnaire　in　1981，　and　an　additiona1　37　cases　in

Nagano　prefecture　up　to　March　1984，　are　reported．

　　The　early　cases　mostly　had　an　eosinophillic　gra且uloma　that　was　removed　surgically　l6　cases），

but　anisakiasis　diagnosed　endoscopically　after　severe　stomachache　has　bee鳳illcreasing　in　recent

years．

　　Detection　of　Anisakis　larva　by　e且doscopical　or　histological　examination　is　diagnostic．　Smoothly

dilated　gastric　a1191e　was　observed　in　the　malority　of　cases　that　had　been　examined　rentogenologi・

cally．

　　The　most　frequent　source　of　i皿fection　was　vinegared　mackere1，　followed　by　raw　cuttle－fish．
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アユサキス症，消化管壁，内視鏡的診断，新鮮魚介類，長野県

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ニサキスは，オヒョウ，Vグロ，イカをはじめとする
　　　　　　　　　1　はじめに　　　　　　　　　　海産魚介類の生食により人体に入ることが知られ，北

　消化管アニサキス症は，オランダのVan　Thiell）　　海道，東北，北陸などの北方の沿岸地方で多くの症例

により，1962年にはじめて記載された疾患であり，日　　が経験されており，海のない長野県においては，あま

本では1964年に浅見ら2）3）が切除胃の組織標本で，好　　り縁のない疾患と思われていた。しかし，1979年，信

酸球性肉芽腫の中央部に線虫体を認め，形態的にアニ　　州大学第2内科の宮腰5）により，県下最初の虫体摘出

サキスと酷似していると最初に報告している。胃内の　　例の報告がなされてから，県内でも胃アニサキス症を

ア＝サキス虫体を内視鏡により，生きたまま摘出した　　経験したという報告がきかれるようになってきたが，

例は，1970年，並木ら4）によりはじめて報告され，そ　　その正確な数は今まで明らかにされていなかった。著

の後同様の報告がなされるようになってきている。ア　　者らは長野県下の消化管アニサキス症の実体を把握す
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るために，1981年6月，全県的なアンケート調査をお　　　　　　表1　消化管アニサキス症に関する

こない県下のアニサキス症の実体を知り得たので，そ　　　　　　　　アンケート集計（S56．6現在）

の結果を集計し報告する6）とと細こ，その後の症例を
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アンケート発送数　　　　　　　　206
加えて，長野県における消化管アニサキス症について　　　　　　　　回答数　　　　　　　123

検討する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　回答率　　　　　　　　59．8％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手　術　例　　　　　　　　　　　6例
　　　　　　　　H　方　　　法
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃　　　　　　　　　　5例

　アンケート調査は，長野県内の大学病院，総合病院，　　　　回盲部　　　　　　1例

内科系病院，外科系病院および内視鏡を使用している　　　虫体確認例　　　　　　　　1例

と思われる医院計206施設にアソケート用紙を送付し，　　　虫体摘出例　　　　　　　　　9例

回答を得た。なお大学病院，総合病院は1科を1施設

とみなした。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＼㌔，〆／　△o
た。これらの10例にアソケート調査以後の虫体確認あ　　　　　　　　　　　　　諏訪市

るいは摘出例37例を加えた47例を，一覧表にして表3

・＝示・た・・た鞘らが集計・えた消化管・・サ }・　　　伊S，市　：甥螺調酬
症53例（胃52例，腸1例）の県内の分布を図1にがし　　　　　　　　　　　　　　　　　　後の虫体摘出例

た．、　　　　　　　　　　　　　　△艶撃螺縫以
A輸例　　．　　　　　　　　合鞘騨例

　手術例は，1965年から1968年の間に4例・1972年，　　　　　　　　　　　　　　　　　圏手術例（回盲部）

1978年に各1例の合計6例である。胃アニサキス症5

例の術前診断は，癌2例，ポリープ1例，粘膜下腫瘍

1例，十二指腸潰瘍穿孔1例であった。ポリープと診　　　　図1　長野県におけるアニサキス症（53例）

　また，その後の症例は，アソケート集計後の自験例

お・び著者らが縮で知り得た・撮・症例であ・・　　　　／期

　　　　　　　　雌果　　　　（u羅瀞野市
・・ヶ一・の結果は羨…尉ごとく，賭数123，　　　酬新鴨゜騨④

回答率59．8％であった。このうち消化管アユサキス症　　　　　　　　　　　　　汁詞

雄験し熾設は14施設，、6症例であ。た。この蘭　　　　豊轡～上田市

は，輪例6例（胃5例，賄部・例）であり（表2），　　　　888庶市r
残る10例は胃内視鏡検査で虫体が確認されただけのも　　　　　　　　　　　883　｛

の1例，内視鏡的融体が拙さntcもの9例であ。　　　一一一一j－－s▲〆一…＼

表2　手　　術　　例

酬症刎襯症状1術前診剛手arJ　I手術朝購標本陵腕
17）

28）

3

4

5

6

36歳男

46歳男

25歳男

52歳女

44歳男

72歳女

上腹部痛

上腹部不快感

腹　痛

なし（胆石症手
術で偶然発見）

上腹部痛

食欲不振
胸やけ

回盲部腫瘤

胃癌の疑い

胃粘膜下腫瘍

胃ポリープ

十二指腸潰瘍穿孔

胃　癌

回盲部切除

胃切除

胃切除

胃部分切除

胃釘除

胃切除

S40．2

41．4

42．3

43．1

47．6

53．9

虫体有

虫体有
好酸球性

肉芽腫
虫体有
好酸球性

肉芽腫
好酸球性

肉芽腫

長野市

豊科町

伊那市

松本市

上田市

信州新町
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断されたものは阻石の手術の際に偶然みつかったもの　　ていないので疑問が残るため，この症例No．1を除外

であり，十二指腸潰瘍穿孔で手術された例は，術後切　　した46例につき，下記の項目について検討した。この

除標本で発見されたものである。腸アニサキス症の術　　46例はすべて1979年以降のものであった。

前診断は，回盲部腫瘤であった。切除標本の病理学的　　　1　年齢，性別

検査で虫体を確認できたもの3例（図21カラー），　　　症例の年齢は17歳から58歳までであり，平均年齢は

好酸球性肉芽腫でアニサキス症が疑われたものが3例　　40。1歳であった。男女別にみると，男性は26例で，27

であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　歳から58歳まで，女性は20例で，17歳から58歳までで

　B　内視鏡的に虫体が確認ないし摘出された例　　　　あった。年代別発生状況をみると，男性は30歳代にピ

　内視鏡検査により虫体が確認ないし摘出された症例　　一クがあり・女性は30歳代から40歳代にピークがみら

は，アンケート調査の時点では10例であったが，それ　　れる（図3）。

以後1984年3月までに著者らが知り得た症例は37例で　　　2　初発症状

あり，合計47例となった。アソケート調査による症例　　　図4に示したように，心窩部痛，上腹部痛が多く・

No．1は摂取魚類がzaジマスであり，虫体が摘出され　　腹部の疹痛は，46例中45例に認められている。腹痛の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない1例は体のしびれ感を訴えて来院したものであっ

例

15

10

5

心窩部痛
上腹部痛
腹　　　痛

嘔　　　吐

嘔　　　気

悪　　　心

呑　　　酸

体のしびれ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　た。このほかの随伴症状としては，嘔吐，嘔気，悪心，

　　　　　　《講婁　聯み・れてい・．

　　　　／　＼　　　　　　1

　　　　　ノ　　　　　　　　s

／ク　　　　　　　　　　　　　　14
蟹’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　15
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　16
10　　　　20　　　30　　　　40　　　50　歳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 17

1　　　1　　1　　　1　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　18
19　　　　29　　　39　　　　49　　　59　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1g

　図3年齢別発生数　　　　　　　　　　　　2q
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　21
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　22
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，24

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　34
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　よ5　　　10　　　15　　　20　　　25fJij　　　　l2345∈｝7ffiJ

図4初発症状　　　　　　図5摂取後，症状が発症するまでの
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間（42例，不明4例）
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3　摂取後発症までの時間

蒔間の間に多く出現している。また，34時間たって発

症した1例を除く41例は24時間以内に発症していた。

そのなかに，摂取直後に症状が出現した例が1例あり，

まず嘔気が出現し，その後腹痛が出現している。残る

4例については，発症までの時間は不明であった。

　4　発症より受診までの時間を図6に示す。発症後

1日以内に28例が受診しており，46例中44例が4日以

内に受診している。14日後に受診した例が1例あった　　　シメサバ　　　　　　　　　その他（マグロ，カジキ，

が，このような時期でも虫体は摘出されている。30分　　　　　　　　　　　　　　　　　　ハマチ，サケ，貝）

以内に受診した症例は体のしびれ感が初発症状であっ　　　　　　　　　図7　摂取魚介類

た。

　5　摂取魚介類

　摂取魚介類を図7に示した。シメサバのみは31例，

シメサパと他の魚介類を一緒にたべたものは7例であ

り，両者を合わせると46例中38例がシメサバをたべて

いた。シメサパ以外のものとしては，イカ，マグロ，

（時間）

0，5

4

5

6

7

例

IO

5

1　2　3　4　5　6　7　8　9　101112月

図8　月別患者発生数

iO

l

13

14

ts

l6

渚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　カジキ，ハマチ，サケであり，貝類はいずれもシメサ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バと一緒に摂取されており，単独で摂取された例はな

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　かった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6　月別患者発生数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　月別の発生数をみると，10月より3月までの間に多

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　力tSった（図8）。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　7　診　断

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　胃X線検査がおこなわれたものは19例であり，この

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うち15例に胃角のし開が認められたが，虫体が描出さ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れたものは僅か1例のみであった。内視鏡検査は46例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　におこなわれており，虫体が摘出されたものは45例あ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　った。また複数の幼虫が認められたものは4例あり，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2匹のもの3例，3匹のもの1例であった。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8　穿入部位

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　壁不明の1例を除く45例50匹の虫体の舞入部位（あ

1234567891011t213］415例　　るいは存在部位）を，胃の上部◎，中部鱒，下部㈲

図6　発症より受診までの時間（46例）　　　　　に分けて図9に示した。報告された部位で，噴門部，
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　　　　　　　　　　　　　　ee⑧㊤　　　　摘出後，前日までに摂取した食物を詳しく聞いたがは

　　　　　　　　　　　　乙，鉱鱒一黒＿．　　　っきりせず，帰宅後に家人にきいて，発症の前日にシ
e　　　　　　　㊥④　　　　／ブ　　　　　　　　　　　　　　。　　　　，

／　　　　＼　　　　　　’　⑳　　　　　　　症例3：33歳，男（No．5：横川例）。

噂風報＿鯉璽・9／！。。⑧㊨　メサハ娘べた」とがわかった・

／⑧⑧ _鎧艶｛　　　主訴・上腹鵜
　騨　・一一・一髄一一．”一一丁’　　　　　舳剛糟q†」一一・一・．．殉　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　。　　　　　　　　　　　　，
’！’@　　　l　　　　　l　　『一一一　　　　　　経過：寿司屋で，イカ，サバのすしをたべたとLろ

、、　　　　　l　　　　　l’　　　　　　　　翌日より主訴が出現し，2日後に来院した。胃X線検
　　　　　　；⑦④　　　　　1　⑲⑪

蜘㌧　　　　　　　　　　　　　　　　　I　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l

蚊゜ @／㈱　1…□　　（図、6）．胃内視鏡翻・て幽門前庭部燗に線虫瑠
k－’6””’””“一一“一一トー一一←〆㎡　　査にて胃角の瑚と幽門前麟瞳の種を認めた

＼㌔　　　！＿＿＿　　　　　　竃
」『…v…噛”「・＼、1　　　　　　　　　め鉗子で摘出した。虫体は1／3が粘膜内に穿入してい

　　　　　　　髄き㍉・・＿＿一〆’　　　　た。

④虫体摘出例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　症例4：56歳，男（No．7：自験例11））。
o虫体確認例
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　主訴：心窩部痛。

°手術例　　　　　経過，伽の夕刻，シ・サ・・鹸べてから約8時間
　　　図9　アニサキス虫体の穿入部位　　　　　　　　　後に主訴が出現。夜明けを待って絶食にて来院した。

　　　　　　肇魏獺ぞく45症例晒　　胃X線検査を瀧・た・・ろ，やわ・か撒・し

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　開を認めただけでほかに所見はなかった（図17）。翌日

胃体上部，胃体中部，胃体部はC，胃体下部，角上部，　の胃内視鏡検査で，胃角部後壁に虫体の約2／3が粘膜

胃角部はM，幽門前庭部はAとした。C23，　M21，　A　　内に穿入している線虫を認め（図18：カラー），鉗子で

11であり，Cに多く，Mがこれにつぎ，　Aには少なか　　胃粘膜とともに摘出した。線虫は深く穿入していたら

った。また壁の区別では大轡28，後壁13，小轡3，前　　しく，鉗子で引く際にかなり強い力を要した（図19：

壁7であり，大轡に著しく多かった。　　　　　　　　　ヵラー）。摘出後に線虫は生理食塩水の巾で勢いよく

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　泳いでいた（図20）。この線虫はアニサキス1型と同

　　　　　　　　W症　例　　　　　定された（図21）。虫体と一緒に採取した胃粘膜組織は，

　自験例を中心に症例を塁示する。　　　　　　　　　　好酸球浸潤の強い急性胃炎の所見を呈していた（図22

症例1・46歳，男（N。。2・輿，宮腰例5））。　　　・カラー）．1ヵ月後の胃X線検査では，胃角のし開

　主訴：腹痛，悪心，呑酸。　　　　　　　　　　　　は消失していた（図23）。

　経過；約1年前より十二指腸潰瘍にて薬を服用して　症例5：38歳，女（No．9：草間例）。

いる。前日より主訴が出現し来院。2日後に胃X線検　　　主訴：心窩部痛。

査をおこない十二指腸潰瘍と胃角のし開および肥大し　　　経過：前日の夕刻，シメサバをたべたところ夜半よ

た粘膜ひだを認めた。さらに3日後に胃内視鏡検査を　　り急激に主訴が出現し，翌朝来院した。急性胃病変を

おごなったところ，幽門前庭部に一部が粘膜内に穿入　　疑い，ただちに胃内視鏡検査をおこなったところ胃角

している線虫を認め（図10：カラー）鉗子にて摘出し　　部大轡に線虫を認め（図24：カラー），鉗子で摘出した

た（図11）。線虫はアニサキス1型と同定された（図　　（図25）。胃内視鏡検査後におこなった胃X線検査では，

12）。この患老は，いつも生魚をたべていたので，い　　胃角のし開が認められた（図26）。

っなにをたべたかはっきりしなかった。　　　　　症例6：42歳，女（No．29：自験例）。

症例2：17歳，女（No・3：自験例9））・　　　　　　主訴：心窟部痛。

　主訴：心窩部痛。　　　　　　　　　　　　　　　　　経過：前日の夕刻，イカ，マグロのすしを食べたと

　経過：前日より主訴が出現し，絶食にて来院した。　　ころ夜半より主訴が出現し来院した。胃X線検査でや

直ちに胃X線検査をおこなったところ，やわらかな胃　　わらかな胃角のし開を認めた（図27）。翌日の胃内視

角のし開を認めたため（図13），翌日胃内視鏡検査を　　鏡検査では胃体中部小轡の腫大したひだの上に，とぐ

おこなった。胃角部後壁に虫体の一部が粘膜内に穿入　　ろをまいている線虫を認め（図28：カラー），鉗子で

している線虫を認め（図14：カラー），鉗子で摘出し　　摘出した。虫体は穿入部より先は鉗子で損傷されたが

た（図15）。線虫はアニサキス1型と同定された。虫体　　（図29），アニサキス1型と同定された。同時におこな
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った生検では，ほとんど変化は認められなかった。約　　　る内臓幼虫移行症の1つであり16），1962年，オランダ

1ヵ月後の胃X線検査では，胃角のし開は消失してい　　のVan　Thiel　1）によってはじめて記載された疾患で

た（図30）。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ある。日本ではそれまで急性局所性腸炎の切除腸壁に

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　虫体の横断面を見出してはいたが，それは幼若姻虫と

　　　　　　　　v考　察　　　　教られて深く追求される・と磁かった．ようやく

　アニサキス症は，線虫網，蜘虫亜目，アニサキス科，　1964年になって，浅見らにより，その断端がアニサキ

アニサキス亜科の第3期幼虫14）15）が，魚類の生食によ　　スによるものであることが判明し，本邦におけるアニ

って人体の消化管に侵入することによりひきおこされ　　サキス症の第1例目の報告となった2）3）。1965年に文

・　　’㌶　・・　　．　　　　．　t，　’一

　　，，　　　’，1

1瞬瞬拷ii梅il1＋・t

　　　　図11症例1の摘出虫体

図12　症例1の摘出虫体の拡大像

図15　症例2の摘出虫体

図13症例2の胃X線像（立位充盈像）
　　　やわらかな胃角のし開が認められる
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図16　症例3の胃X線像（立位充盈像）

図20　症例4の摘出虫体，生食水の中で

　　勢いよく泳いでいる

胃角のし開が認められる　　　　　　　　　　　　　　　図21　症例4の摘出虫体

　　図17　症例4の胃X線像（立位充盈像）　　　　　　図23　症例4の1ヵ月後の胃X線像（立位充盈像）

　　　　　やわらかな胃角のし開が認められる　　　　　　　　胃のし開は消失している
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争　／’t

図25　症例5の摘出虫体

　　円29症例6の摘出虫体　　　　　　　　　　　　図26症例5の胃X線像（立位充盈像）
一部が鉗子により挫めつされている　　　　　　　　　　　　内視鏡倹査にひきつづきおこなった

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ためガスが多いが胃角はし開している

図27　症例6の胃X線像（立位充盈像）　　　　　　図30　症例6の1ヵ月後の胃X線像（立位充盈像）
　　　やわらかな胃角のし開が認められる　　　　　　　　胃角のし開は消失している
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　図2　胃癌の疑いで切除された胃の組織像

　　肉芽腫の中にアニサキスの虫体が認められる

懸　　　　　　　　、《　　　図1・症1列・の胃内櫨像

図14症例2の胃内視鏡像　　　　　図18症例4の胃内視鏡像　　　図19症例4の胃内視鏡像
　一見糸状の粘液のようにみえる　　　　　　　　　　　　　　　　　虫体を鉗子で引っぱっている

t

・一：　　　　　　　　図24症例5の胃内視鏡像

図22症例4の生検組織像
　好酸球浸潤の著しい急性炎症像を呈している

図28症例6の胃内視鏡像
　腫大したひだの上に線虫がと

　ぐろをまいている
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部省総合研究班「寄生虫性肉芽腫に関する研究班」（代

表者，大鶴正満）が発足し，3年度にわたる全国的な

調査研究がおこなわれ，主として新しい人体嵜生虫と

してのアニサキス類と，外科領域での切除標本を中心

とした消化管アニサキス症（胃アニサキス症と腸アニ

サキス症）の全貌が解明されてきた17）一一21）。

　このような折，1970年，並木ら4）1こより食中毒様症

150万トン

状を呈して来院し江憲者の胃内から，はじめて内視鏡　　100万トン

的に生きたアニサキス幼虫の虫体を摘出した報告がな

されたことは画期的なことであった。以後同様の報告

がなされるようになってきた。

　一方，長野県のアニサキス症は，1979年，宮腰5）に　　　500トン

よりはじめて虫体摘出例が報告されてから同様の症例

が少しずつふえてきている。1981年6月，著者らがお

こなったアソケート調査によると，手術例，虫体摘出

例（確認のみも含む）をあわせて16例であった。その

後，著者らが私信で知り得ただけでも37例を数えてい　　　　　　S4647484950515253535455565758

るので，全県としてみるとさらに多くの症例数がある　　　　　図31サバ類の年次別漁獲蚤（全国）と

ものと考えられ，特に1983年以降著しく増加している　　　　　　　長野中央市場の入荷量

ことが推測される。この増加の原因としては第1に内

視鏡の機器の進歩と内視鏡技術の向上により，手軽に　　　口が多いこと，内視鏡検査をおこなう施設が多いこと，

内視鏡検査を施行するようになったことがあげられよ　　著者らの居住区（長野市，松本市）の症例を集める機

う。第2に日本消化器内視鏡学会等の地方会などで県　　会が多くなったことが関係していると思われる。

内でのアニサキス症の報告がなされるようになり，生　　　胃アニサキス症の年齢別発生状況は，30歳代から50

ものを食べた後に，疹痛を主とする胃腸症状が出現し　　歳代に多く，性別では男性に多い。これは石倉ら20）の

た際には，ア＝サキス症を疑う必要があるということ　　報告と一致する。初発症状は，河内ら23）が述べている

が広く浸透してきたこと，第3には，後でも触れるが，　ように腹痛が多く，46例中45例が，心窩部痛，上腹部

最近のトラック輸送の著しい進歩により，県内でも新　　痛，腹痛として表現される腹部の疹痛を主訴としてい

鮮な魚介類を食べる機会が増えたことなどを考えるこ　　た。疹痛のない1例は体のしびれ感を主訴としていた。

とができる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　魚介類摂取後症状が出現する迄の時間は4～8時間の

　アソケート調査による6例の手術例はすべて1978年　　例が多かった。また発症後医療機関を受診するまでの

までの例であり，それ以降にはない。手術例の内訳は　　時間は1日以内が62％であった。生ものを食べる機会

胃アニサキス症が5例，腸ア＝サキス症は1例であり，　は夕食の場合が多いので，夜半に痙痛が出現し，朝に

長野県においても石倉ら20）による全国集計と同様，腸　　　なって医療機関を訪れる場合が多く，痺痛はかなり強

アニサキス症は少なかった。虫体摘出または確認例は　　烈であるということを示していると思われる。これは

すべて胃であり，疑わしい1例を除外すると，すべて　　早坂と石倉24）のいうように再感染による劇症型という

1979年以降のものであった。　　　　　　　　　　　　　べきものであると思われるが，この問題はここでは触

　長野県下の分布では，長野市，松本市に多い。梨内　　れない。

の魚の流通は，冷凍物を除いて，産地直送のものが北　　　原因となった魚介類は，長野県ではサバが圧倒的に

信（長野），東信（上田），中信（松本），南信（飯田，　　多かった。しかし図31に示したように，サバの全国の

伊那）の四か所の市場へ運ばれ，そこから県内全域に　　漁獲量25）および長野中央市場の入荷量26）は，資源量

販売されていくという22）。したがって魚の流通経路に　　の低下などにより1978年をピークにして年々減少して

関しては県内各地とも同一条件であろう。この点を考　　きている。一一li，輸送力の向上により新鮮なまま入荷

えあわせると，上記のような発生件数の偏りには，人　　したサバは，シメサバに加工されて食べられる機会が
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うべきであろう。この胃角のし開は急性炎症に伴う浮
万kﾌ　　　　　　　　画・よりひきお・されるものと思わ泌が，闘脚

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　によると，穿入部周辺粘膜の生検では，粘膜直下の浮

　　　4’　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　腫，フィブリン析出，細胞浸潤（好酸球性ではない），

　　　3　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リンパ濾胞の増生を認めた例もあったが，多くはほと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　んど正常か既存の非特異的胃炎像であったという。著

　　　2　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者らは胃角のし開のあった2例に生検を施行したが，

　　　1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1例は好酸球浸潤の著しい急性炎症像を呈し，他の1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例はほぼ正常に近い所見であった。粘膜ひだの肥厚に

　　　　　12　3　4　5　67　8　9101112月　　　　関しては，アンケート調査の際には，基準をはっきり

　　　図32長野中央市場のサバの月別入荷量　　　　　決めにくかったので，今回は調査項目に加えなかった。

　　　　　　　　　　　　　　　　（S・57）　　　　　内視鏡検査では，46例中，虫体を取りおとした1例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　を除いて全例虫体が摘出されている。内視鏡検査によ

多くなっているが，アニサキス幼虫の酢に対する抵抗　　り虫体を発見し摘出することは慎重な観察と操作をす

力は意外につよく，山口27）によると，食酢（5％酢酸）　　ればさ程難しいことではないが，並木ら30）のいうよう

につけても約35日～40日生きているものがあるといわ　　に，虫体を糸状の粘液の類と見誤って看過してしまう

れているので，酢につけることにより幼虫が死ぬとい　　こともあるようである。胃体上部の場合は粘液の中に

うことは，ほとんど期待できないようである。多く発　　かくれてしまうことがあるため，十分に吸引をおこな

症する時期は，10月から3月である。この時期のサバ　　　うか，頭低位にして検査をおこなう必要がある。また

は「寒さば」といって油がのっていて美味しく，シメ　　胃粘膜ひだの腫大が著しかったり，胃壁のぜん動が強

サバに加工される量が多い26）ことと一一Skしている。図　　い場合には・ひだとひだの谷間に入って発見しにくい

32は1982年の長野中央市場のサバの月別入荷貴26）を　　こともあるので，アニサキス症を疑って，内視鏡検査

示しているが，月別患者発生数（図8）と，ほぼ同様　　をおこなう場合には，一見して虫体を発見できなくて

の傾向を示している。　　　　　　　　　　　　　　も，あきらめずに根気よく探すことが必要である。

　診断は，X線検査で虫体が描出されるか，内視鏡検　　　胃の穿入部位は・河内ら23）は胃体中部前壁に最も多

査で虫体が発見されれば確実となる。胃X線検査で虫　　いといい，土井28）は胃体中部から幽門前庭部の後壁に

体が描出される頻度は，河内ら23）は46例中21例，土井　　多かったと述べているが・著者らの結果では，胃体中

28）は25例中10例とかなり高率であったとのべているが，　音i劒から胃体上部⑨の大轡に圧倒的に多かった。

薯者らの集計では19例中1例のみであった。その他の　　　アニサキス幼虫の分類はBerland31）の1・H型の記

X線所見として，土井28）は胃角のし開と粘膜ひだの肥　　載以来・これセこ準じて使用されているが，さらに大鶴

厚をあげている。今回の集計でも，胃角のし開は胃X　　ら32）33）により皿，IV型が発表されている。しかし人体

線検査をおこなった19例中15例という高頻度に認めら　　に寄生するアニサキス幼虫は1型が多く・今回の集計

れている。最近ではアニサキス症が疑われた場合はた　　でも虫体の同定は29例におこなわれているが，すべて

だちに内視鏡検査がおこなわれるようになってきてお　　アニサキス1型幼虫であった・

り，X線検査がおこなわれることは少なくなってきて

いるカ㍉あまり強い蹴がなか。たり，ま姓ものと　　　　Wまとめ

の関係がはっきりしない場合に．は，まずX線検査がお　　　1981年に著者らがおこなった長野県下のアニサキス

こなわれるであろう。その場合は，ルーチン検査とし　　症に関するアンケート調査の回答を集計した結果に，

て施行するので，虫体が描出される可能性はより少な　　アンケート調査以後に著者らが集めた37例を含め53例

くなるものと思われるが，胃角のし開一辺縁の不整や　　について検討を加えた。その結果，近年長野県におい

硬さをまったく伴わないやわらかなし開一（図13，16，　てもアニサキス症が著しく増加していること，その原

17，27）は特徴的所見と思われる。生もの摂取の既往　　因となった魚種はサバが多いことを報告した。診断面

がはっきりしなくても，このような胃角のし開を認め　　では内視鏡検査の有用性は論じるまでもないが胃X線

たら，アニサキス症を疑って必ず内視鏡検査をおこな　　所見ではやわらかな胃角のし開に留意すべきであるこ
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とを強調した。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なお快く症例をお貸し下さった下記施設の先生方に
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