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内視鏡 を用い、ガス トログラフィンにて

駆虫し得た無鉤条虫症の一例
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頚部 リンパ節触知せず、甲状腺腫 (― )、 胸部 心音

純、肺野清、腹部 平坦・軟、左下腹部に腸索触知

するも圧痛・抵抗を認めず、肝・牌触知せず、下腿

浮腫 (― )

検査所見 (表 1):検便で、条虫の虫体を認めた。末

槍血検査では、貧血はなく、白血球数も正常範囲内

であつたが、好酸球比率は 14%と 増多を示した。血

液生化学では、GPTOγ―GTPの 軽度上昇を認めた

のみで、蛋自分画・免疫グロブリンOCRP・ 腫瘍マー

カーなどは異常値を認めなかった。他に、血中ガス

トリン、 リゾチーム、胃液検査、液性免疫、細胞性

免疫の検査でも有意な異常を認めなかった。

受診後経過 :駆虫のため、昭和 63年 9月 19日 に

入院した。駆虫前夜にマグコロール 125m′、プルゼ

ニ ド24 mgを 内服させ、駆虫当日は禁食 とし、検査

前にテレミンソフ ト坐薬 10 mgを 使用し、十分に排

便をさせた。

内視鏡を十二指腸下行脚まで挿入 (図 1)し、ガ

ス トログラフィン200m′ を注入した。 (図 2)

図 3の矢印に示すように、空腸上部に線状の虫体

が認められた。その後 10分間隔でガス トログラフィ

ン50m′ を計 6回注入した。

虫体は回腸下部から下行結腸に移動した。 (図 4)

この時点で便意を強 く訴えたため、内視鏡を技法し、

排便をさせた。

約 5mの 多数の体節をもつ白色の虫体を排泄 し

近年日本では寄生虫疾患の発生は、全体 として減

少傾向にあるが、その中で牛肉や魚肉の生食によっ

て感染する条虫症は増加傾向にある。

従来より腸管条虫症の駆虫法 としては BithionOl

等の駆虫薬が用いられてきたが、これらの駆虫法に

は幾つかの問題点がある。

今回、我々は内視鏡を用い、ガス トログラフィン

の腸管内注入によって無鉤条虫の駆虫に成功した症

例を経験 した。新 しい有効な条虫駆虫法 と考えられ

たのでここに報告する。

症    例

患 者 :○ 弘0 41歳 男性

主 訴 :便中への虫体様物排泄

現病歴 :昭和 62年 3月 より63年 8月 19日 までブ

ラジルのサンパウロおよびその郊外に滞在した。そ

の間牛生肉をしばしば食べたことがあった。昭和 63

年 3月 頃より便中に約 5 cmの長さのウドン状の排

泄物を認めるようになった。駆虫薬を服用し、虫体

排泄後約 1カ 月間は排泄を認めなかったが、その後

再び便中に虫体様の排泄物が見られるようになった

ため帰国し、 8月 30日 当院を受診した。

既往歴 :高血圧、脳梗塞

家族歴 :妹 脳梗塞

受診時現症 :身長 175 cm、 体重 72 kg、 体温 36.

4° C、 血圧 140/90、 脈拍 78・ 整、貧血 (― )、 黄疸 (一 )、
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