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要旨：症例は 60歳代女性．畑に自生するミョウガを摂取し約 1カ月後に右上腹部痛が出現，好酸球
増多と CT・MRIで多発肝腫瘤を認めたが，精査中に自然に改善した．2年後MRCPで総胆管内に虫
体を認め，経過から肝蛭症を疑い半定量的酵素抗体法で肝蛭症と診断，Triclabendazoleで駆虫した．
Hepatic phaseから biliary phaseまで経過が追えた貴重な肝蛭症の 1例であり，文献などを加えて
考察する．

索引用語：肝蛭，hepatic phase，biliary phase

はじめに
肝蛭症は東アジアやアフリカ，欧州において多
数の症例報告はあるが，日本では非常にまれな寄
生虫感染症である．肝蛭症は汚染された水生植物
を摂取することでヒトに感染する．急性期（he-
patic phase）では未成熟の吸虫が肝臓実質内に寄
生し，慢性期（biliary phase）では総胆管内に移
行し成熟する．今回，hepatic phaseから biliary
phaseまで画像経過をたどり免疫血清学的検査で
診断しえた肝蛭症の 1例を経験したため報告す
る．

I 症 例
患者：60歳代，女性．
主訴：右上腹部痛．

既往歴：糖尿病，脂質異常症．
内服歴：ビルダグリプチン・メトホルミン塩酸
塩配合剤錠 HD，エンパグリフロジン錠 10mg，
ピオグリタゾン塩酸塩錠 30mg，プラバスタチン
ナトリウム錠 5mg．
職業歴：看護師，水産業．
現病歴：20XX年自宅の畑で自生しているミョ

ウガを摂取して約 1カ月後に断続的に生じる，1～
2時間程度持続する右上腹部痛が出現した．嘔吐
や下痢の症状は認めなかった．近医で施行された
単純 CTおよび単純MRIにて多発肝腫瘤が疑わ
れ，精査加療目的に当院紹介となった．
初診時現症：意識清明．体温 36.2℃，血圧 110/
83mmHg，心拍数 76回/分，眼球結膜に黄染な
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Figure　1.　前医MRI：肝S5の被膜下にT1強調画像で低信号（a），T2強調画像で高信号（b），拡散強調画像で高信号（c）
を呈する境界不明瞭な病変を認める．内部には房状の囊胞様領域を認める． 

し，心音整，呼吸音清．腹部は平坦，軟で圧痛を
認めず．
初診時血液検査：WBC 7.8×103/μL，EOS
34.2%，Hb 15.0g/dL，AST 21IU/L，ALT 29IU/
L，ALP 410IU/L，γGTP 29IU/L，T.bil 0.6mg/dL，
CRP 0.5mg/dL，CEA 1.7ng/mL，CA19-9 82.3U/
mL，AFP 3.3ng/mL，PIVKA-II 18mAU/mL，HBs
抗原陰性，HCV抗体陰性と，炎症反応や肝胆道
系酵素は正常範囲内であったが CA19-9高値と好
酸球の著明な上昇を認めた．
前医単純MRI（Figure 1）：肝右葉および尾状
葉の被膜下領域に T1強調画像で淡い低信号，T2
強調画像で淡い高信号，拡散強調画像で高信号を
示す境界不明瞭な病変を認めた．病変内部には房
状や分岐状の形態を示す囊胞様の T2強調画像高
信号域を認めた．
当院初診時 dynamic CT（Figure 2）：MRIで
認めた病変は単純 CTにて境界不明瞭な低吸収域
として描出され，造影効果の乏しい房状・分岐状
の囊胞様領域と，遅延性の造影効果を示す領域か
ら構成されていた．
経過：画像所見から病変内に液体貯留の存在が
示唆されたが，発熱や炎症反応，肝胆道系酵素の
明らかな上昇がなく，肝膿瘍の可能性は低いと考
えられた．肝内胆管癌や転移性肝腫瘍などの腫瘍
性病変が否定できなかったため経皮的肝生検を施
行したが，好酸球浸潤と壊死物のみで腫瘍成分は
検出されなかった．生検結果および末梢血好酸球
増多から，寄生虫感染が考慮された．病歴聴取で

野生のミョウガの摂食歴があることと，CTでは
肝吸虫症でみられる末梢の胆管拡張やエキノコッ
クスでみられる娘囊胞・囊胞壁の石灰化などは認
めず，肝蛭症が最も疑われた．そのため便，十二
指腸液の虫卵直接塗抹検査を行うも，虫卵は認め
なかった．精査中に症状が改善したため画像フォ
ローを行いながら経過観察の方針となった．1年
後のフォローアップ CTでは肝腫瘤影はほとんど
自然に消失していた．2年後の造影 CTで総胆管
の壁肥厚と拡張（Figure 3）を認めたため追加で
MRCPを撮像したところ，総胆管内に T2強調画
像で線状の低信号域を多数認め（Figure 4），虫
体の存在が強く示唆された．経過から肝蛭症を疑
い，間隔をあけて 3回便の虫卵検査（集卵沈殿法）
を行うも，いずれも虫卵は認めなかった．保険適
応外であったが宮崎大学医学部感染症学講座寄生
虫学教室に肝蛭抗原を用いた半定量的酵素抗体法
を依頼したところ結果は陽性となり，肝蛭症と診
断された．Triclabendazoleを単回投与し一過性
に腹痛を認めたが，それまで約 2000/μL付近を
推移していた好酸球数が正常化し，1カ月後の
MRCP画像（Figure 5）で総胆管内の虫体の消失
を確認した．なお，CA19-9については治療介入
前から徐々に低下傾向であった．その後も 2カ月
ごとの診察，血液検査と年に 1回の腹部超音波お
よびMRI検査を行っているが，再発を示唆する
所見は認めていない．

II 考 察
肝蛭症は欧州や中央南アフリカ，東アジアなど
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Figure　2.　当院初診時 dynamic CT：単純 CTでは肝被膜下に境界不明瞭な低吸
収域を認める（a）．病変内部は造影効果の乏しい囊胞様領域と，遅延性に造影さ
れる領域で構成される（b，c，d）． 

Figure　3.　初診時より 2年後の造影CT：総胆管の壁肥
厚と拡張を認める（白矢印）． 

でみられる寄生虫感染症であり，51カ国以上で
約 200万人の感染者が推定されている１）が，日本
では極めてまれな疾患である．肝蛭は牛や羊の胆
管に寄生しており胆管内で虫卵を孵化し，虫卵は

便とともに体外に排出される．排出された虫卵は
水中で孵化しミラシジウムが放出され，中間宿主
の巻貝に寄生する．巻貝で発育した後セルカリア
が巻貝から放出され，クレソンやミョウガなどの
水生植物の表面に付着しメタセルカリアとして被
囊化する．それを摂取することで人体に感染する．
摂取された後，メタセルカリアが十二指腸内で脱
囊し腸壁を穿通して腹腔内を移動し，肝表面から
肝臓内に侵入する２）．肝臓内を通過する際に肝実
質の破壊や壊死，線維化がおきるが，その時のア
レルギーもしくはトキシック反応による症状とし
て発熱や上腹部痛，嘔気などがある３）．この急性
期の段階を hepatic phaseと呼ぶ．Hepatic phase
は感染後 6～12週間後に出現し，症状は数カ月持
続するといわれている４）．肝臓に滞在した後メタ
セルカリアは胆管内に移動し，数カ月かけて成虫
に発育する（Figure 6）．肝蛭が胆管内にいるこ
の段階を biliary phaseと呼び，感染後約 6カ月
から出現し 10年以上持続するといわれている５）．
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Figure　4.　初診時より 2年後のMRCP（a，白矢印）とT2強調画像矢状断（b，白矢頭）：総胆
管内に寄生虫を強く示唆する線状の欠損像を多数認める． 

Figure　5.　治療 1カ月後のMRCP：治療前に認めた多
数の虫体は消失している． 

成虫に発育した肝蛭は基本的には無症状であるが
時に胆管閉塞をきたし，閉塞性黄疸や胆管結石，
胆管炎を合併することがある６）．医学中央雑誌で
「肝蛭」をキーワードとした検索で，これまで 65
例の肝蛭症の症例が報告されているが，hepatic
phaseから biliary phaseまで経過を画像で追えた
症例は本症例のみである．また，まれにメタセル
カリアが胆管ではなく皮下や肺，心臓，血管など
に侵入するケースも報告されている７）．
肝蛭症を想起するには上述の通り，水生植物の
摂食歴や畜産農家の有無などの病歴が特に重要と
いえるが，血液検査・画像検査も有用な検査であ
る．血液検査では 80%で好酸球上昇を認めたと

いう報告８）もあり，診断において重要な所見であ
る．CT，MRIでも比較的特徴的な画像所見を呈
する．Hepatic phaseでは肝蛭は肝表から侵入し
てランダムに肝臓内を移動すること，肝蛭の侵入
にともなって肝実質が壊死することなどから，肝
被膜直下に多発して，壊死物を反映した液体貯留
の像を呈することが多い９）．そのため CTでは結
節状の低吸収域を呈し，MRIでは T1強調画像で
低信号，T2強調画像で高信号，拡散強調画像で
高信号の結節像を呈する．また本症例で典型的な
所見は認めなかったが，肝蛭が肝実質内を通過し
た跡，つまり虫道を，CTで線状の低吸収域とし
て確認できるケースも報告されている１０）．Biliary
phaseでは肝蛭は胆管内に移動しているため，he-
patic phaseで認めた炎症性肝腫瘤は消失してい
る．CTでは胆管の壁肥厚や拡張を認め，MRI画
像では胆管内の肝蛭を葉状の欠損像として認識す
ることができ，胆管結石も合併して発見されるこ
とが多い１１）．
肝蛭症の診断方法としては，直接的診断法と間
接的診断法がある．直接的診断法は便から虫卵を
採取する方法である．採取方法としては簡便性の
点では市中で実施できるセロファン厚層塗抹法
（Kato-Katz法）が優れているが，WHOは虫卵
検査のうち沈殿集卵法を推奨している１２）．これは
他の採取方法よりも感度が高いといわれている
が，それでも虫卵の排泄が不定期であることを考
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Figure　6.　肝蛭の生活環．

慮すれば診断精度が十分とはいえない．児玉の報
告１３）では糞便を用いた検査では全例虫卵は検出さ
れず，胆汁などから虫卵を採取できたのも 12%
に留まるとされている．胆汁，十二指腸液から虫
卵を検出した例は報告されているが１４），患者への
侵襲や検査者の手技レベルに依存することなどを
考慮すると有用な検査ではないと考えられる．ま
た，虫卵をまだ排出しない hepatic phaseにおい
て虫卵検査での診断は困難とされている．肝生検
によって虫体を検出したケースも報告されてい
る１５）が，本症例では確認できなかった．生検で虫
体を直接確認した症例は非常に少なく検出率は低
いと考えられる．また肝生検を考慮する際，病歴
から鑑別としてエキノコックスを疑う場合は生検
によって病巣が播種するリスクもあるため注意が
必要である．これに対し間接的診断方法である
enzyme-linked immuno sorbent assay（ELISA）
法を用いた血清抗体測定法は，虫卵検査と比較し
感度が非常に高いといわれている．特に肝蛭抗原
を用いた半定量的酵素抗体法は感度・特異度が高
いとされ，たとえば肝蛭抗原の Fas2を用いた
ELISA法では感度 92%，特異度 82％と報告され
ている１６）．また急性期の hepatic phaseでも感染
後 2～4週間経過してから抗体が検出できる１７）た

め，早期診断にも非常に有用である．本症例にお
いても hepatic phaseの段階で抗体測定を行って
いれば早期診断につながった可能性がある．ただ
し 2022年現在で保険適応外であること，検査で
きる施設が限られていることなどから，容易に行
える検査ではないといえる．さらに抗体検査だけ
では現感染と既感染の判別が困難なことに留意が
必要である．
治療には Triclabendazoleの単回投与が推奨さ
れている．Triclabendazoleはすべての phaseで
治療が可能であり，治癒率は 90％以上といわれ
ている１８）．副作用としては駆虫にともなう心窩部
痛，悪寒，肝機能異常などがある１９）．今回の症例
でも服用後に一過性の腹痛を認めた．治療後の臨
床所見として好酸球数の正常化，便中の虫卵消失，
画像所見の改善があげられる．また治療 12カ月
後に 90%以上の患者で抗体価が陰性化している
との報告もあり２０），各症例に応じたフォローアッ
プが望まれる．

結 語
Hepatic phaseから biliary phaseまで画像で経
過が追えた貴重な肝蛭症の 1例を経験した．肝蛭
症を積極的に疑う場合には免疫学的な検査を早期
に実施すべきである．しかし，容易に行える検査
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でないため，病歴，画像所見などから肝蛭症を想
起することが重要である．
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A case report : the progress of fascioliasis
from hepatic phase to biliary phase
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4）Department of Gastroenterology, Osaka General Hospital of West Japan Railway Company
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6）Department of Internal Medicine, Kyotango City Kumihama Hospital

This is a case report of fascioliasis that progressed from the hepatic to the biliary phases over 2 years. A
woman in her late 60s ate Zingiber mioga from the field, which was followed by abdominal pain that oc-
curred 1 month later. Although CT and MRI studies revealed an increase in blood eosinophils as well as mul-
tiple hepatic nodules, they vanished quickly. After 2 years, an MRCP study revealed multiple flat lesions,
which were diagnosed as adult fascioliasis. Definitive diagnosis was provided by enzyme-labeled antibody
method using fasciola-specific antigen. Triclabendazole was administered once to complete the treatment.


