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胆道蜘虫症最近入年間の症例について
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　由来我が国では腸内寄生虫の保有率の高いこ

とが知られている．就中胃管は最も普遍的なも

ので，殊に今次戦中，子下の食糧事情の悪化，

駆虫剤の不足等はその保有率を著しく増加せし

めた．門前小泉33）の統計によっても，甲虫の寄

生率はアメリカ合衆国の4．8～0．3％に比し，我

が国では82．4～42．5％の多きに上っている．昭

和22年の寄生虫研究会の調査によると，その激

増は都市，農村を問わず高率となり，農村の或

る特定区域においては100％近くに達すること

も珍しくないとされている．

　この寄生率の増加に件って姻虫の胆道迷野牛

も増加するであろうことは当然予想される．

言

胆道内学戸閉入に関しては，外国では：Le三ch

（」898），Sich（1901），　Neugebauer（1902），我

が国では桂田（1903），吉田（1908）の癸表以

来多数諸家の報告があり，最近では棋（1953）

の詳細な研究集大成がある．しかしその報告に

よる胆道疾患手術例164例中，胆道四四症67例

（40．8％）（1946～1952）の多数に対し，西村は

212手術例中蒔四脚29例（9．9％）（1948～1953）

の比較的少ない数字を示していて，地域的差異

の：甚だしいことを想わしめる．私共もここに少

数ではあるがそのユ2例を報告して，金沢を中心

とする北陸地方の胆道平入症（1946～1953）に

ついて二，三の考察を加えて見たいと思う．

例

　症例1．吉○ク○，女，48歳，商家主婦

　既往歴：約4年前から疲労すると心窩部より右肩

に放散する痙痛を覚えたが，安豫にし食養生してよく

なったという．

　現病歴：　昭和21年4月6日午後5時頃突然吐気を

覚えたので売薬を服用したが数回嘔吐した．同時に心

窩部に疵痛檬の痛みを覚え，背部に放散し苦悶甚だし

く直ちに途院された．

　現症：体格申等，栄養不良，皮膚湿潤，皮膚及び

粘膜の黄染なし．顔貌苦悶状を呈し冷汗あり．体澄

37．5。C　脈搏90整で．あるが緊張は梢ヒ弱い．胸部に

異常なし，上腹部に軽度の筋性防禦あり，心窩部に

症

圧痛著明である．　肝胆嚢は触れない．　血液白血球数：

10，000，白血球像には軽度のエオヂン球壇多を示す．

尿中ウロビリノーゲン反応陽性．

　診断：胃潰瘍穿孔疑診．

　手術所見：正中切開により腹腔に達す．胃部に変

化はない．異常滲出液を認めない．十二指腸及び胆道

を診ると，総胆管は撫指大に腫大し内容に索状物を触

知する．而して該索状物の一部は十二指腸肛門側に，

一部はロ側に幽門輪を超えているのを認める．即ち索

状物はT宇型をなしその脚を総胆管に喫入した状態で

ある．よって胃前壁において幽門輪に近接して小切開

を加え，索駄物を引出し，雌蜘虫（25・Ocm）を得た．
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創は一一次的に縫合し，衝後経過は良好で術後7日より

駆虫を行い雌虫2条を排出した後，虫卵陰性，術後15

日治癒退院した，

　症例2　向　○ル，女，58歳，農家婦

　既病歴：　7年前より毎年2回位発作性に腹：痛を訴

え，その都度鎭痛剤を用いよくなったという♂

　現症歴：　昭和21年9月18日朝突然心窩部に激痛を

訴え，午後になって右季肋下部の膨隆及び鼓腸を認

めるよ5になった．墨型，排便はなく嘔吐もしなかっ

た．19日になると主訴は増強し鎭痛剤によっても軽快

せず，嘔吐も4～5回あり胆汁檬のものを吐いたので

翌20日入院した．

　現症＝体格栄養申等度，顔貌苦悶斌を呈し，意識

明瞭，呼吸稽ヒ促迫，脈搏整調であるが緊張は弱い．

腹部をみると右季肋下部に手紙大の腫瘤あり，弾性稽

ぐ硬で圧痛がある．騰左下方に蠕動不穏あり一般に筋

性防禦は弱い．　血液白血球数10，000，白血球像に軽

度の一二ヂン球増多を認める．尿の潜血反応中等陽

性，周回虫卵陽性，尿ウロビリノーデン反応陽性．

　診断：腸閉塞症．

手術所見：上腹部正中線切闘で開腹するに胃腸に著

変なく手拳大に腫大した胆嚢を認め，その一部は胃前

壁と癒着す．総胆管は栂指大に腫大し，その中に可動

性なる小指頭大の結石を触知する．胆嚢を触知したる

後，総：胆管を切開し，結石1，生雄i虫2（14及び15糎）

を摘出し，ゴムドレンを設置し手術を終る．切除した

胆嚢申にも更に生雄蝸虫（16糎）のあるのを認めた．

術後の経過は順調で，13日目に小鼠孔を殆して退院し

た．

　症例3　島Oハ○，女，24歳

　既往歴：妊娠すると腹痛が起り3回流産した外，

特に著患はない．

　現病歴：約2年前から室隅時に心窩部に鈍痛を覚

えることがあった．本年（昭22）3月寸時部に疹痛が

あり急性虫垂炎の診断の下に虫垂切除術を受けた．そ

の後も度々右季肋部に鈍痛を覚えたが放置していた．

　昭和22年4月18日朝食後，突然右季肋部に癌痛を発

し背部にまで放散し，胆汁檬物を2回吐出し，症朕が

軽快しないので4月20日入院した．

　丁丁：栄養可良，腹部は牛坦，腹壁緊張はない．

右季肋下部に抵抗を触れ圧痛著明，皮膚黄疸着色はな

い．

　診断＝胆石症．

　手術所見：胆嚢は略ヒ正常で胆石は認めないが，

総胆管から肝管に亘り蝸虫1条が導入しており，総：胆

管に切開を加えてこれを摘出した．術後の経過は良好

で5，月10日退院した．

　症例4．能○　豊，女，45歳，家令

　既往歴：25歳のとき急性肺炎に罹患した．

　現病歴＝約3年前から毎年3～4回位心窩部に激

痛を覚えたことがあった．昭和21年12，月22日同檬な疹

痛があったので某病院に入院し颯虫症と診断され駆虫

を受けた．昭和23年1月1日特別な原因なくして再び

同榛な疹痛発作があり，転々反側して胆汁標物を吐出

した．疹痛は左側背部にまで放散したが，1月3目に

至って右季肋部に限局した．1月3日入院．

　早耳：体格中等度，栄養良好，顔貌苦悶朕，呼

吸，脈搏に異常はない．疹痛のために睡眠が障碍され

食思不振である．腹部は一般に腹筋緊張し右季肋下部

に圧痛がある．：叉該部に自発痛があって，膳部及び右

肺部に放散する．皮膚に異常着色は認められない．血

液血色素量75％（ザーリー），赤血球数500万，白血球

数8，000ン尿中蜴虫卵陽性，尿には異常がない．

　診断：急性胆嚢炎．

　手術所見：　昭和23年1月3日，上腹部正中線切開

で開腹，胃腸，肝臓等には著変を認めない．胆嚢は膨

満し，総胆管内に索状物を触れる・胆嚢切除し，総胆

管内に切開を加え，約20糎の雌蠣虫2条摘出した．切

除した胆嚢の大きさは膨満した状態で11・0×4・5糎胆

嚢内容は黄褐色濃厚な胆汁で性状に著変はない．

　術後の経過は良好で，サントニンを投与し蝸虫を駆

除した後，術後30日目に：全治退院した．

　症例5．佃○藤○，男，60歳，漁業

　既往歴：　5年前胆石症．

　現病歴：　5年前突然心窩部に激痛を発し，菓内科

に入院．胆石症の診断の下に内科的治療を受け，胆石

約30個を排出したという．昭和24年6月同檬の腹痛が

あり，悪心に続いて蝸虫1条を吐出した，某医により

蝸虫症と診断され，駆虫剤を服用して蝸虫4条を排出

した．その後大したこともなかったが，8月27日夜心

窩部に激痛が起り食物残渣を吐出した．8月29日正午

頃から等量は申腹部に強くなり嘔吐頻発したので入院

した．零物には血液，胆汁早早は含まなかった・

　現症：体格中等度，栄養ii蔓え，顔貌は苦悶駄を呈
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し，皮膚は乾燥しているが異常着色は見られない，呼

吸促進し胸式呼吸をなす．体温37・6。C．脈搏115整

調であるが微弱で，睡眠は障碍され食思は不良で，1

週間前から便秘している．腹部は一般に膨満し，上腹

部腹筋の緊張強く，著しい圧痛を認める，右季肋下部

に抵抗を触れるが肝臓は腫大していない．右乳線上に

おける肺肝境界は第5肋骨上縁にある．血液血色素量

63％（ザーり・一），赤血球数330万，白血球数9600であ

る，尿には蛋白を痕跡程度認め，ウロビリノーゲソ反

応陽性，’ビリルビン反応陰性で，尿には蝸虫卵を証明

する．

　診断：上腹部の穿孔性腹：膜炎疑診．

　手術所見：　上腹部正申線切開で開腹すると胃，腸

，膵には著i変がない．胆嚢は浮腫状となり高度に腫脹

して充血甚だしく，肥厚した壁の所々に壊死部を認め

る．胆嚢周辺に限局して暗三色の胆汁を混じた滲出液

が丁丁している．胆嚢切除術を行い，腫大した総胆管

を切開したが胆石は認めない．切除胆嚢は：重量130瓦

（内容を含む），大きさは11×6x5糎，壁の最肥厚部の

厚さは1・0糎である・胆嚢内には雌蝸虫の新鮮屍体の一

部を認め，虫体の大部分は屈曲して胆管中に存在する・

胆管中には又小豆大の胆石1個があり，胆嚢内容には

大腸菌及び少数の双球菌を証明した．

　手術後の経過は良好で術前の腹部諸症状は全く消退

し，9月27日全治退院した，

　症例6．橋○た○，女，55歳

　既往歴：約1年前から右季肋下部に疵痛発作あ

り，右肩に放散する．発作は1カ月間に1回位の割合

で起り，1週間も持続することがある．

　現病歴：数日前から噛難，嘔吐と共に，右季肋下

部に二三発作を来たし疹痛は容易に軽快しないので昭

和24年9月20日入院した．

　現症：腹部は一般に愚詠で腹筋緊張を欠くが右季

肋下部に抵抗を触れ圧痛著明である．

　診断：胆石症疑診．

　手術所見：総胆管は著しく拡張し，その略ぐ申央

部を切開して長さ15・0糎の雄颯虫1条を摘出した．胆

嚢をも切除したが，胆石は認めない．

　術後の経過良好で10，月13日全治退院した．

症例7．加○は○，女，27歳

既往歴＝生来健康で著患を識らない．

現病歴：昭和25年5月25日何らの原因なく突然上

腹部に頻回の疹痛発作を来たし，鎭痛剤を注射しても

容易に軽快しないので26日入院した．

　現症：顔色蒼白となり顔貌無慾状を呈している．

腹部には全般に圧痛があり，特に右季肋部に著明であ

る．体濃7・4。C皮膚に異常着色はない．

　診断：急性胆嚢炎疑診．

　手術所見：胆嚢は腹膜と癒着しているが，急性炎

症所見は認められない．総胆管は著しく拡張し，その

略ぐ申央部を切開して長さ20糎の雌蝸虫1条を摘出し

た．胆石の介在は認められない．

　術後の経過良好で当初尿中ヂアスターゼの壇加を認

めたが，6月1日以降正常値に復し6月8日全治退院

した，

　症例8．丸○す○，女，47歳

　既往歴：特記することはない．

　現病歴：　4日程前から上腹部に激痛を覚え，鎭痛

剤の注射により一時軽快したが，昨夜から再び同檬な

疹痛発作を来たし，次第に右季肋下部が膨隆して来た

ので，昭和26年7月16日入院した．

　現症：栄養可良，腹部は全般に緊張していて鈍痛

があるが，腰の上部では特に圧痛が甚だしい．心窩部

から今季三部に亘って手管大の抵抗を触れ，圧痛が著

明である．血液白血球数13，000，体温37・5。Cであ

った．

　診断　：　　急，陞室耳旦嚢炎，

　手術所見：　胆嚢は正常の約4倍大に腫脹し曙赤色

を呈する．穿刺して約200ccの胆汁を排出した．　総：

胆管も著しく拡張し，約30糎の大蝸虫1条が胆嚢から

十二指腸に亘り存在するのを認めたので，これを摘出

すると共に胆嚢切除術を行った．

　術後の経過は良好で7屓31日全治退院した．

症例9．林す○，女，26歳，農

　既往歴：時’々腹痛を覚えることがあったが，その

都度売薬を服用した．

　現病歴：　昭和26年6月21日朝突然心窩部；に激痛を

覚え，コーヒ残渣檬のものを3回吐出した．不便な土

地に住んでいるので，自らロートポン5本を注射した

が効果はなかった．

　午後某医の診を乞顧た時には，体温36・2。C，脈搏

52，心窩部に抵抗を触れ強い圧痛を詔めたとい5．入

院加療をすすめられ翌6月22日入院した．

　現症：来院する途丁丁虫3条吐出した．一般状態
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は比較的良好で，体温37・4。C，脈搏64，整調．舌は

乾燥，腹部は李坦で心窩部に抵抗があり，強い圧痛を

訴える外には特記すべきことはない．血液血色素量58

％（ザーリP），赤血球370万，白血球数11，000・

　診断：急性腹部症．

　手術所見：上正申線切開により開腹すると，胃，

十二指腸に異常なく胆嚢の色調は正當であるがかなり

腫大している．膵臓は梢ζ硬く軽度の炎症所見を認め

る．総胆管の色調及び大きさは正常であるが，全長に

亘り硬く触れる．総胆管を十二指腸開口部から約6糎

のところを切開すると胆汁は余り流出せず管腔を満す

ように蝸虫1条が汐入しているのを認めた．摘出する

と長さ29糎の雄虫で頭部を肝に向けていた，胆石は詔

めない．

　手術直後に1条，翌日及び翌λ日にもそれぞれ1

条，計3条の颯虫を吐出したので，駆虫療法の後，術

後20日目に全治退院した．　　　　　　　　●

　症例10．大○重○，男，25歳，学生

　既往歴：生来健康で著患を識らない．

　現病歴：昭和27年8耳18日頃から食思不振であっ

たが，翌19日午後4時頃から心窩部に饗痛が起り…欠第

に強くなり数回嘔吐した．23日になっても依然どして

心窩部痛が去らず，発熱39。Cを見るようになったの

で同日午後入院した．

　現　症：体格栄養共に申等度，顔貌は稽ヒ憔惇し

ている．皮膚に黄疸着色はない．脈搏整調，肺肝境界

は搾乳線上で第6肋骨にある．腹部は李坦で心窩部を

圧すると鈍痛を訴えるが，異常な抵抗，腫瘤等は触れ

ない．血液血色素量80％（ザーリー），赤血球数4ユ5

万，白血球数11，600，白血球像にエオヂソ嗜好細胞

増加はない．尿の検査は出来なかった．尿のウロビリ

ン，ウロビリノーゲン反応共に陽性，ヂアスタFゼ値
　　38。
はd℃；σ一＝256で稔高い・

　診　断：胆道蝸虫症．

　手術所見：上腹部正中線切開で開腹すると胃，十

：十指腸，膵，肝等には著：変を認めないが，胆嚢は著し

く腫脹し内容が充満している．総胆管は全長に亘り拡

張し，申に索状物を触れたので，胆嚢に近い部分を切

開して1条の蝸虫を摘出した．長さ14・8糎の雄虫で，

十二指腸開口部から肝管分岐部に亘って占居してい

た．同時に胆嚢を圧して胆汁を聴取すると稽ζ漏濁し

た濃厚な黒褐色の液で，培養により大腸菌を証明し得

　　　　　　　　　　　　　　　　38。
た．胆汁中のヂアスターゼ値は　d　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－64で膵
　　　　　　　　　　　　　　　　30！
液の混入を想わしめた．

　術後の経過は良好で9月ユ6日全治退院した．

症例11．下○吉○，33歳，商人

　既往歴：生来健康で特記すべきことはない．

　現病歴：　昭和28年8月18日突然心窩部痛を発し嘔

吐した．吐物は粘液及び食物残漬で血性物は見られな

かったとい弓．疹痛は右肩及び背部に放散し，翌19日

に至っても軽快しないので，同日午後入院した．

　現症：体格栄養共に中等度，顔貌は苦悶状であ

る．舌は乾燥し白苔を衣している．面高76，整調で，

体温37・2。C，尿は3日来通じない．腹部は稽ζ膨満

しているが筋緊張は見られない，腫瘤，抵抗は触れな

いが，心窩部に強い圧痛を証明する．皮膚に異常着色

はない．

　診　断：　急性胆嚢炎疑診．

　手術所見：　8月20日上腹：部正中線切開で開腹する

と，胃，腸，面面に著変を認めない．　胆嚢には外見

上炎症所見はないが，かなり腫大して内容充満してい

る．総胆管も著しく拡張し，切開すると蝸虫が1条介

在して，十二指腸開恥部から肝管に亘り占居している

のを認める．摘出すると長さ18糎の雄屍虫であった．

精査したが胆石は認められない．

　術後の経過は良好で駆虫を行い，術後17日目に全治

退院した．

　症例祀　山○たO，女，42歳，農

　既往歴：　数年前から山寺・々心窩部痛を訴えている．

叉蝸虫を吐出したことも数回あるという．

　現病歴：　昭和28年2月22日特別原因と思われるこ

となく，心窩部に激痛を発した．悪心はあるが嘔吐は

しない．疹痛は間もなく腹部全般に拡がって来たので

某医の診察を受けたところ，急性虫垂炎と診断された

ので同日入院した．

　現　症：体格小，栄養二等度，腹部は干坦である

が，腹：筋は梢ヒ緊張している．回盲部には圧痛，腫瘤

を証明しない．心窩部から右季肋下部に亘り圧痛があ

る．血液白血球数：7，800・

　診断：急性胆藝玉膚診．

　手術所見：上腹部正中線切開で開腹すると胃，腸

，膵，三等には著変を認めない．胆嚢も一見正常に見

えるので，廻盲部を触診するが矢張り所見は認めな
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い．総胆管は腫大しその申に索航物を触れるので切開

したところ，約15糎の生蝸虫を得た．

経過は順調で箭後16日目に全治退院した．

考

　頻度　性及び年齢

　明治36年胆道姻虫症の我が国最初の報告以

来，昭和20年迄の本症報告例は，損，橋本31）

の集計によると242例に達するという．

　然るに　　終職神全国的に姻虫が蔓延した昭

和21年以降：僅か7年の闇に280例の多数の報告

が見られる．姻虫症の蔓延に従い，その胆道迷

入の頻度も増加してくるのは当然のことであろ
う．

　胆道手術例の中で本症の占める割合は，外国

では：Kehr39）の2000例の胆道手術中一例も認め

ておらず：Finkelstein7）は500例の胆石症中，姻

虫に基因したものは僅かに数例を数えるに過ぎ

ないという．

　我が国では三宅7）は754例中45例（5．9％，

1912），睦言1）は109例中10例（9．2％，1941），

西村26）は212例中29例（9．9％，1952），棋31）

は164例中67例（40％，1952）と報じているが，

罷職後は頻度が著しく高くなったのが認められ

る．

　外国において本症が少ないのは蜘虫症患者の

少ないことによるものであろう．

　これに対し我々の教室では1946年から1953年

迄の8年間に行われた癌，先天性異常を除く胆

道手術104例中胆道蜘虫迷入症例は12例で11．5

％を占めている．これは略ヒ同期間中の西村の

9．2％に近く，損の40％に比べて遙かに少ない，

棋氏のそれは東北地方で殊に農村を含めて本症

を熱心に集められた結果と思われる．我々の例

は北陸地方で主として金沢市を中心としたもの

であるが，本症の急性症の場合当市まで来る余

裕のないことが想像され，従って農村地におけ「

る手術例ではその頻度がより多くなるものと推

定される．

　本症の年齢的関係では，20代から50代に最も

多く見られると’されている．我々の12例は20

三

代4例，30代1例，40代4例，50代3例であっ

た，幅地1）は3歳の男見の1例を報告している

が，10歳以下の小見にも見られる所から，比較

的若年者に起つた胆石症様症状の際には本症を

一・檮l慮する必要があると述べている．

　性別では報告者により一定しないが梢ぐ女性

に多い．我々の例も第1表の如く女9例に対し

男は3例で女性が遙かに多い．

　その理由としてReich　37）等は女性に便泌の

多いこと，コルセット着：用器を挙げているが，

棋等も述べている如く，本質的には女性にのみ

多発する理由は認められないようである．

第1表　胆道蜘虫症の年齢

　　並びに性別分布

自

験
例

模

文
献
例

豪
男

女

男

女

男

女

・1・・12・13・14・｝5・［61

一1・
P－2・1－3・1－4・1－5・1－6・1一

1

2

6

6

2

4

12

12

1

3

5

8

25

24

1

7

7

27

23

4

7

10

18

37

1

2

5

6

21

20

1

2

10

9

計

3

9

28

39

119

137

　蜘虫風入の機転及び馬入姻虫の蓮命

　姻虫は腸管内で自由に自発蓮動を行うことが

出来るが，通常の寄生部位である小腸上部から

移動して更に細管に迷思するに至るには種々の

理由が考えられる．即ち寄生部位に姻虫の生活

環境として不利な変化が起つた場合である．

これについては，多量の飲酒，寒冷物撮取，エ

ーテルクロロホルム麻醇，多量の酸，宿主の発

熱，下痢，服用薬物等が挙げられている．

　次に側管侵入については，姻．虫のアルカリ嗜

好性，胆汁流出に対する遡流性，胆管胆嚢炎，

阻石症等姻虫の胆道進入を容易ならしめるよう
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な器質的，機械的変化等が挙げられる．

　これらの関係を明らかにするために，棋等

27）28）31）32ンはガラス側管を使用して，酸，アルカ

リ，胆汁及び各濫度の生理的食塩水を流出させ

て詳細な実験を行った結果，積極的に冷水や酸

を回避して姻虫が側管に余計進入したという事

実は認められないと述べている．特殊な原因が

なくても小孔に進入する甲虫の性癖によって，

移動した回虫が胆道に開戦する機会が多いもの

と想像出来る．

　貸入姻虫の占居部位は総胆管が最も多く，胆

嚢，肝管は少ないが，石山6）は胆嚢管内腔が極

めて狭小なること，平虫進入刺戟による胆嚢頸

部の括約筋の牧幹回をその理由として挙げてい

る．

　我々の例では第2表の如く，総胆管内が9

例，胆嚢内治進入したもの2例，肝管1例であ

った．

第2表素謡一入部位

自験例

文献二

十　管
及び肝

1

52

総胆管

　9

315

胆　嚢

2

33

計

12

384

　手術時の姻虫の生死について，我々の例では

生虫例が多く屍虫は2例であった．屍虫例の一

つは壊疽性胆嚢炎，胆汁性腹膜炎を併発した例

である．町鳶例でも生虫が多いが，これは姻虫

が胆道迷入後比較的早期に手術がなされること

が多いためと思われる．

　迷暗甲虫の腸管内復帰については種々の議

論があり，方向転換，は困難である（Reich）37），

Oddi氏筋牧縮のため脱出困難（三宅）6）である

とする者もあるが，一方姻虫が屡々胆道内に予

州をつくること．及び生体外培養において後

退運動を認めることから復帰可能とする者（辻

村）25）また胆石様症状が駆虫療法により（武

居）＆蓋）或いは駆虫及び十二指腸ゾンデの使用に

より（松原）24）浩退したと報じている者もあ

る．棋等27）28）はガラス管内実験により後退蓮

動の可能性を張調し，胆道に反覆出入していた

と認められる症例に常習性胆道野虫症とさえ命

名している．

　本症と胆石症との関係

　姻虫の胆道進入によって，各種の胆道系疾患

が続発するであろうとは充分考えられることで

ある．松尾19）20）は日本人胆石の特徴として次

の4点を挙げている．即ち

　1）コレステリン石と色素石との比が，欧米

では4：1であるが日本では逆に1：4で断然色

素石の多いこと．

　2）欧米の胆石が殆んど胆嚢胆石であるが日

本では胆道胆石の方が多いこと．

　3）寄生虫叉は虫卵を核とする結石が多いこ

と．

　4）肝臓内結石の多いこと．

　棋，安田等31）はビリルビン石友石を化学的

に溶解し，その核心部からの寄生虫卵及び姻虫

クチクラの検出法を案出し，過牟数において陽

性の成績を挙げている．

　また佐藤，熱海31）は胆道或いは胆嚢内に姻

虫及び姻虫卵を封入して，それらにビリルビン

石友の沈着することを実験的に証明’している．

　以上の事実からも日本人胆石の生成には姻虫

迷入が重要な意義を有することを推測し得る．

我々の例では胆道及び胆嚢に結石を有するもの

各1例があったが，何れもビリルビン石友石で

あった．

　病理解剖学的事項

　：Kehr　39）はその著：書の中で，姻虫の存在によ

って胆道に生ずる変化をKonjetmγの見解を

引用して次のように述べている．

　1）異物として存在し，純機械的に作用し胆

管閉鎖の歌態となり，胆汁垣下と胆管の拡大を

来す．

　2）平虫の積極的前進のため侵蝕されるも

の．

　3）炎症性変化を起すが，これには虫体の毒

素によるものと腸管から導入された細菌による

ものとある．
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　粘膜は屡々浮腫歌となり，或いは萎縮し，壊

死，出血，潰瘍等の変化を起し，胆管の周囲は

著しい繊維性硬結を起すことがある．肝管炎が

急速に波及するときには，肝組織の壊死を来し

膿瘍を生ずることがある．

　Reich　37）は胆管の肥厚，肝実質の萎縮，結締

四四変化を来す慢性炎症性浸潤，その他化膿性

胆嚢炎の如き急性炎症，胆嚢周囲炎，膿瘍等を

起すことがあるという．屡々起るといわれる欝

滞性黄疸の発生に関しては，虫体自身による機

械的閉塞は多少の意i義はあるにしても，より重

要なのは胆管炎特に肝管の炎症によるものと考

えた．

　胆管が完全に閉鎖されれば，欝滞性淑疸は比

較的早期に起り得るものであるから，我々の症

例に黄疸を1例も見なかった点からすれば，軍

に姻虫のみによっては完全な胆道閉塞を起すこ

とは少ないと考えたい．我々の症例では胆道拡

張せるもの7例，壊疸性胆嚢炎1例，その他に

は著明な肉眼的変化は認められなかった．

　野田及び診断

　胆道蜘虫症の症厭は胆石症に極めて類似し，

本症のみに特有な症が犬に乏しいことは一般に認

められる所である．我々の症例でも術前に診断

し得たものは症例10のみで，他の大部分は急性

胆嚢炎，胆石症或いは胃潰瘍穿孔等の聴診で処

理されたものであった．

　主訴は殆んど全例が上腹部の発作性激痛であ

った．三宅，辻村25），石山8），Neugebauer　40）

等は疹痛発作はその程度は種々であるが，大多

数の場合に存在し，狭いVater孚L頭部を虫体が

通過する際に起るものと解している．

　土井22）はその外に胆道の機械的障碍或いは

胆汁の欝滞または化膿性炎症の発生によって起

るという．その本質について，松尾（信）14）は

隅石の痂痛と同様の読明を試みVater孚L頭の

Oddi氏筋の強直性門門による胆汁の平削の結

果，総胆管の拡張を来し，それが今回刺戟の原

因と考えている．

　疹痛の放散性については，一般に不定であっ

て，我々の例でも心窩部門季肋部に限局するも

の，腹部全般に及ぶもの，右肩に放散するもの

等があったが，背部へ放散するものが最も多か

った．

　壌陽性胆嚢炎等の合併症がなけれぽ，発熱は

軽度のことが多く，発作時に悪心，嘔吐を来す

ものも多い．

　黄疸は必発症1伏ではなく，全く欠除するか，

または有っても極めて軽い場合が多いという，

杉原はそめ蒐集例中，57％に認められたという

が，棋30）は45例中5例（10％）に過ぎないとい

う．我々の場合には全例に認められなかった．

　腹壁緊張，右季肋下部抵抗，腫瘤等を触れる

ものは、，壊疸性胆嚢炎を併発するもの，或いは

特に胆嚢に胆汁の充満していた2例に認めた外

一般に腹部の他覚的所見に乏しいものが多かっ

た．

　十二指腸ゾンデによる胆汁中蜘虫卵の検出，

不完全口入例のレ線診断胆道造影法等直接的診

断法も行われるが，毎常行って成功するとはい

えない．

　愼31）も述べている如く，尿及び血清ヂアス

ター門下の増：量傾向，胆汁内野酵素混入の証明

等も診断の補助となることがある．我々電1例

において尿中ヂアスターゼ値の増量及び胆汁内

野酵素の証明により術前に診断し得たものがあ

る．以上胆道四四症の特定症状が乏しいとはい

いながら，損31）は本症の必発症状を要約して

　1）心窩部の発作性痙痛と，その際における

四三突起下圧痛点の陽性

　2）：Boas或いはMauban等背部圧痛点の陽

性

　3）胃液酸度の低下，の三者を挙げ，これは

本来は胆道痂痛を知る三主徴であると述べてい

る．従って結石との鑑別には，発熱黄疸の有

無，野虫の嘔吐，排出の有無，年齢的関係等を

考慮しなければならない．

　治　療　法

　我々の症例はすべて手術的療法によったもの

で，その種類は次の如くである．
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　1．総胆管切開姻虫摘出　6例

　2．総胆管切開姻虫摘出胆嚢切除　5例

　3．胃幽門部切開姻虫摘出　1例

何れも術後駆虫剤を投与し，虫卵陰性となっ

てから全治押回した．

　しかし棋等によると術後1年以上を経過した

もの26例中17例において術前同様の腹痛発作の

結

　我々は昭和21年忌ら28年に至る間，’主として

金沢を中心とする北陸地方で見られた胆道蜘虫

症12例について述べた．これは同期間中に行わ

れた胆道手術104例申，1L5％の割合となり，
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