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1．はじめに

　眼寄生虫症としては，イベルメクチンが効果をあげ撲
滅が期待されるアフリカの回旋糸状虫症 (河川盲目症) 

や東南アジアなどで未だに流行をみる人獣共通感染症の
東洋眼虫症などが有名だが，このような寄生虫症の国内
での報告例は限定的である．一方，年間千件を超える国
内発生件数が推定される眼寄生虫疾患として，自由生活
性アメーバの感染を原因とするアカントアメーバ角膜
炎，先天性および後天性のトキソプラズマ感染を原因と
する眼トキソプラズマ症がある．また，犬猫の回虫症や
フィラリアを原因とする人獣共通感染症であるトキソカ
ラ症やイヌ糸状虫症，食中毒タイプの感染をみる旋尾線
虫症，旋毛虫症，そのほか顎口虫などによる幼虫移行症
が先進国においても報告されている．
　近年の寄生虫の分子分類・同定の進歩は，このような
眼寄生虫症においても，より詳細な種および遺伝子型の
同定を可能にした．原虫では種内の遺伝子多型の評価に
よって高病原性株の存在や薬剤耐性の指標などが提案さ
れ，また，幼虫移行症では，分子分類によって，これまで
認識されていなかった多様な寄生虫種のヒト感染が同定
されるようになってきた．
　本総説では，眼寄生虫症の現状をまとめ，また，寄生
虫の検査・診断に利用可能な分子分類の方法と特徴を概
観することで，臨床家による寄生虫症検出のためのレ
ファレンスを提供する．

2．原虫感染症

① アカントアメーバ角膜炎
　土壌・水中をはじめ自然界に広く生息する自由生活性
アメーバであるアカントアメーバ (Acanthamoeba spp.) の
角膜感染が原因である．近年，ソフトコンタクトレンズ
の不適切使用による患者が急増し，レセプトデータでは
800～1400件/年の治療が実施されている．角膜上皮・上
皮下混濁を認め，角膜周囲に強い充血を生じ，偽樹枝状
角膜炎，角膜周辺から中央へ向かう神経に沿って認めら
れる放射状角膜神経炎もみられる．完成期に至ると，角

膜中央の輪状浸潤，円板状浸潤の状態となり著しい視力
低下をみる (図1a)．検出・治療の基本は病巣掻爬であり，
病巣サンプル内に栄養型や囊子を形態的に検出すること
で検出可能であり，また，培養検査も実施可能である．
　角膜掻爬・培養検体から精製したDNAを材料に核遺伝
子 (18S small subunit of ribosomal RNA，18SrRNA遺伝子
座など) とミトコンドリア遺伝子 (16SrRNA遺伝子座な
ど) の種内遺伝子多型解析が実施されており，T1～14の
遺伝子型が報告されている．国内の臨床分離株の解析で
はT3，T4，T5の遺伝子型が認められ1)，また，特にT4で
は亜型レベルの多様性が評価されており，感染経路推定
や病原性，治療抵抗性などを評価する遺伝子レベルの分
類が試みられている．

② 眼トキソプラズマ症
　トキソプラズマ (Toxoplasma gondii) はネコを終宿主
とする細胞内寄生原虫．ヒトを含む哺乳類，鳥類などの
恒温動物を中間宿主とする．ヒトへは，ネコからの糞口
感染 (オーシストの経口摂取)，中間宿主 (ブタ，ヒツジ，
ウマ，ウシなど) 内の囊子の経口摂取，経胎盤感染 (先天
性トキソプラズマ症)，もしくは，臓器移植によって感染
する．レセプトデータでは先天性および後天性の眼トキ
ソプラズマ症について800～1400件/年の治療が実施さ
れている．後天性では通常片眼性で，網膜周辺部の滲出
性病巣として発症 (図1b)．先天感染では両眼性で，黄斑
部に生じる生下時の陳旧性病巣の隣接領域に，小児期以
降に網脈絡膜炎の再発をみることがある．眼底後極部の
孤発性白色滲出病巣と血清と比較して高値の抗トキソプ
ラズマIgGが眼房水に認められる場合，活動性のトキソ
プラズマ症が疑われる．ピリメタミンをベースにスル
ファジアジンなどの治療薬がもちいられる．
　眼房水あるいは硝子体液からの精製DNAを材料に
PCR検出が実施可能．種内多型については16型のハプロ
タイプグループが提示され2)，高病原性株の存在も知られ
ているが，病型とハプロタイプの相関は未だ定まってお
らず，臨床検体の分子解析によるデータ収集が今後の課
題である．
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3．蠕虫感染症

　多細胞真核生物である蠕虫では細胞内に多数のミトコ
ンドリアが存在するため，高感度検出が可能なミトコン
ドリアDNAを対象とした分子分類が実施されてきた．
旋毛虫などの一部の蠕虫はcytochrome c oxidase 1 

(COX1) 遺伝子座のGenBankレファレンスのみの登録だ
が，眼寄生虫症の原因となりうるほとんどの蠕虫は
12SrRNA遺伝子座の部分配列である200塩基程度のPCR

増幅産物のシークエンス解析で検出・同定が可能である 

(図2)．生検材料，眼房水，硝子体液などを検体としてテ
ンプレートDNAが精製可能である．

① 犬・猫回虫とその他の動物由来回虫
【犬・猫を固有宿主とする回虫】 Toxocara canisとT. cati は，
非好適宿主であるヒトへの感染では成虫まで成長できず
幼虫のまま組織内を移行し，多数感染では内蔵幼虫移行
症 (トキソカラ症；発熱，好酸球増多，肝腫大等) や眼ト
キソカラ症 (Ocular larva migrans；視力障害，失明等) を
きたす3)．感染源は，犬・猫由来の幼虫包蔵卵だが，幼虫
移行症を起こしている待機宿主 (牛・ニワトリなど) の肝
の生食もリスクとなる．眼・中枢神経型では，単数あるい
は少数の幼虫移行でもブドウ膜炎・硝子体炎・脊髄炎など
をみる (図1c)．腫瘍との鑑別が重要だが，診断に難渋す
ることが少なくない．抗トキソカラ抗体は，血清で陰性

でも眼房水や硝子体液で陽性となることがありうる．ま
た，好酸球増多，血清IgE高値，食歴，ペット飼育歴など
が参考になる．
【その他の動物由来回虫】 ヒト症例としては，豚回虫 

(Ascaris suum) とアライグマ回虫 (Baylisascaris procyonis) 

の幼虫移行症が問題となっている4)．豚回虫では幼虫ES

抗原をもちいた血清診断が利用可能．アライグマ回虫幼
虫移行症の国内症例の報告はないが，眼・中枢系への侵
入傾向のある劇症型の幼虫移行症をみることから，好酸
球性の網膜炎や髄膜脳炎では要注意である．

② 輸入糸状虫と動物由来糸状虫
【回旋糸状虫症】 ブユの刺咬によってヒトに感染する回旋
糸状虫 (Onchocerca volvus) による疾患．皮下腫瘤を形成
し寄生する成虫が産生するミクロフィラリアが全身に播
種するため，皮膚小片を検体としたミクロフィラリア検
査が診断に有用．ミクロフィラリアが眼に侵入した場合
には，局所炎症反応 (角膜炎，視神経炎など) さらに瘢痕
化をみるため，推定1,460万人の世界での感染者のうち
115万人で失明が発生しているものと見積もられている
5)．サハラ以南のアフリカ，中南米に分布しており輸入
症例が問題となる．イベルメクチンが特効薬である．
【その他の輸入糸状虫症】 西および中央アフリカの熱帯
雨林地帯に限局するロア糸状虫症 (メクラアブの刺咬に
よってヒトに感染するLoa loaによる疾患) の眼症状とし
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図1．眼寄生虫感染の臨
床所見

 a．アカントアメーバ
角膜炎の角膜びらん，
b．眼トキソプラズマ
症の眼底所見，c．眼
トキソカラ症の眼底
所見，d. 旋尾線虫幼
虫の眼球迷入像
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図2．寄生蠕虫分子同定：ミトコンドリア遺伝子 (12S rRNA) の短鎖PCR (<200 bp) DNA配列を用いたベイシアン系統樹
 ベイズ法 (MrBayes) を用いた系統解析結果 (事後確率 ) を提示．GenBankのアクセッション番号，種名，和名，もしくは，和名がな
い場合は宿主と目/科名を示した．



て成虫の結膜下横断のパターンが知られるが，視力障害
は通常認めない．そのほか，中南米に分布し，西インド諸
島ではヌカカ類 (Ceratopogonidae) またアマゾン地域で
はブユ類 (Simulium属) が媒介するオザード糸状虫症 

(Mansonella ozzardiによる疾患) における角膜症状，アフ
リカ，中南米，西インド諸島の常在糸状虫 (M. perstans) 

や中央および西アフリカのM. streptocerca (和名なし) の
感染による眼瞼浮腫や眼球突出などがある6)．
【動物由来糸状虫症】 イヌ糸状虫症は，犬を固有宿主とす
るDirofilaria属寄生虫 (D. immitis，D. repensなど) によ
るフィラリア感染症であり，蚊を介してヒトに偶発寄生
し幼虫移行症の原因となる．ほとんどの症例では肺や皮
下の腫瘤がみられるが，眼イヌ糸状虫症では，結膜下お
よび硝子体への幼線虫の侵入をみる7)．皮下腫瘤の症例
では，クマ由来と考えられるD. ursiや宿主不明の新規ハ
プロタイプ8) がヒトから報告されており，犬以外の動物
由来糸状虫がヒトに偶発感染している可能性が分子同定
により明らかになってきた．

③ 動物由来条虫症
【有鉤嚢虫症】 主に豚に寄生する有鉤条虫 (Taenia solium) 

の幼虫 (嚢虫) が人の組織に寄生して起こる寄生虫症．
有鉤囊虫形成部位は脳，筋肉，皮下組織が主だが，心臓，
眼などにも囊虫が形成されうる．中枢神経系の嚢虫形成
例のうち眼球と付属器を含むのは13～46％におよび9)，
結膜下腔，前房，水晶体，硝子体腔，網膜下腔および視神
経乳頭，また，直筋，眼瞼，涙腺などでの嚢虫形成も報告
されてきた10)．
【マンソン孤虫症】 犬猫を固有宿主とするマンソン裂頭条
虫 (Spirometra erinaceieuropaei) のプレロセルコイドに
よる幼虫移行症．ヒトへの感染は，第1中間宿主である
ケンミジンコ類の偶発摂取，あるいは，第二中間宿主・待
機宿主であるカエル，ヘビ，鳥類，イノシシなどの生食
による．宮崎大学で実施されている抗体検査での診断数
は年間数例程度だが，2001年以降の累積症例数は80例以
上11)．好酸球増多をともなう移動性皮下腫瘤が主症状で
あり，眼球後極への侵入では，眼窩周囲の浮腫，眼球突
出，眼球運動障害をみる．

④ テラジア眼虫類
【東洋眼虫症】 小形のハエであるメマトイ (Amlota属) を
介して眼の結膜嚢に寄生する (Thelazia callipaeda) による
疾患．主にイヌ，ネコ，ウサギなどの小動物を終宿主とす
るが，まれにヒトにも寄生する人獣共通感染症である．
東南アジアで多数の感染例が報告されているが国内症例
もあり，西日本，特に九州からの報告が多い．結膜面に感
染幼虫が放出されるため，眼球結膜の異物感とともに眼
痛，流涙，結膜充血，眼瞼浮腫，眼脂などがみられる12)．
【その他のテラジア眼虫類】 Thelazia californiensis (犬猫の
眼虫)，Thelazia gulosa (牛の眼虫) などによるヒト感染例

が報告され13)，そのほか多数存在する鳥類やほ乳類を宿
主とするテラジア眼虫類がヒトに感染する可能性が示唆
されている．

⑤ その他の蠕虫症
【顎口虫症】 魚類や爬虫類，両生類の生食でヒトに感染．
人体寄生が報告されている顎口虫は，有棘顎口虫 

(Gnathostoma spinigerum)，剛棘顎口虫 (G. hispidum)，日
本顎口虫 (G. nipponicum)，ドロレス顎口虫 (G. doloresi)，
二核顎口虫 (G. binucleatum) の5種．幼虫が体内を移行し，
前眼房への侵入では前部ぶどう膜炎，後極への侵入に
よって後部ぶどう膜炎，眼内出血，続発性緑内障などが
みられる14)．
【広東住血線虫症】 ネズミを固有宿主とし，陸生貝，ナメク
ジなどを中間宿主とする広東住血線虫 (Angylostrongylus 

cantonensis) がヒトに偶発感染し，幼虫移行による好酸
球性の髄膜脳炎の原因となる．虫体の眼内迷入が国内で
も報告されている15)．本属には他にマレー住血線虫 (A. 

malaysiensis)，コスタリカ住血線虫 (A. costaricensis) など
がおり，ヒトにおける幼虫移行症の可能性が注目されて
いる．
【旋尾線虫】 ホタルイカなどの海産物の生食により感染
し，幼虫移行症によるアニサキス症様の激しい腹痛，嘔
吐，腸閉塞や皮膚爬行症，また眼寄生が報告されている．
前眼房に幼線虫が迷入した症例が国内でも報告された 

(図1d)16)．Spiruria属type X幼虫とされてきたが，近年 

Crassicauda giliakiana (和名なし) と同定され，COX1の
レファレンス配列が登録されている．
【旋毛虫症】 旋毛虫 (Trichinella spiralis) は小形のげっ歯
類の共食いで生活環を維持しているが，クマ，イノシシ，
豚などとヒトでは筋肉内に被嚢幼虫を形成する．顔面お
よび眼瞼の浮腫がみられることがある．従来は上記の1

種が本症の原因と考えられてきたが，近年の分子同定に
よって，12種類ほどのTrichinella属の種が旋毛虫症の原
因となっている可能性が示唆された11)．
【エキノコックス症 (包虫症)】 アフリカ南部，南米，中央
アジアに分布する単包条虫 (Echinococcus granulosus) 

と国内でも犬やキタキツネに感染をみる多包条虫 (E. 

multilocularis) の感染による．ヒトは中間宿主であり，
肝，肺，脳，脾臓などに包虫を形成する．稀に網膜下の
嚢胞性もしくは充実性腫瘤をみる17)．

4．おわりに

　分子分類を寄生虫同定に活用することで，これまで認
識されていなかった様々な寄生虫症が見出されている．
種内多型の評価では疫学的・臨床的観点からのハプロタ
イプ解析が可能となり，また，従来の形態的同定では不
可能だった多様な動物由来寄生虫の偶発感染なども検
出・同定が可能となった．特に，図2に提示した12SrRNA
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遺伝子座の短鎖PCRによる検出系は，パラフィン包埋病
理切片からの精製DNAをテンプレートとしても使用可
能な方法であり，抗体検査で評価が困難な低レベル感染
の場合でも局所の生検サンプルからの検出同定が可能な
高感度な方法である．専門教室へのコンサルトによっ
て，臨床における病原体同定に活用されたい．
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