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はじめに 
ウェステルマン肺吸虫症は肺に寄生し，さ

まざまな呼吸器症状を呈する。画像上は特徴

的な所見はなく，浸潤影，結節影，胸水貯留

など多彩な病変を示す。今回，我々は胸水貯

留をきっかけに，局所麻酔下胸膜生検を行

い，ウェステルマン肺吸虫症の診断に至った

症例を報告する。 

症例 
症例：59歳，女性。 

主訴：右胸水貯留。 

既往歴：46歳；てんかん。46歳；甲状腺機

能低下症。55歳；2型糖尿病。56歳；腰部脊

柱管狭窄症。56歳；特発性器質化肺炎。 

生活歴：喫煙歴なし。元看護師。ペット；

犬1匹，猫1匹。サワガニ，イノシシの生食歴

なし。 

現病歴：3年前に右中葉の浸潤影に対して

気管支鏡下生検を含む精査にて特発性器質化

肺炎の診断を受け，ステロイド治療を導入さ

れた。入院時はプレドニゾロン15mgを内服

中であった。1カ月ほど前に強い倦怠感と吸

気時の右胸痛と共に胸部X線写真で右胸水が

認められ，胸膜炎の診断でガレノキサシン

（GRNX）内服，スルバクタム／アンピシリ

ン（SBT/ABPC）点滴治療を行われ症状は軽

快し，胸水も減少した。その後に胸水が再増

加したため精査目的に入院となった。 

入院時現症：体温37.1℃。脈拍数82回/
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投稿
症例報告

要旨 
症例は59歳，女性。倦怠感と胸膜痛の症状と右胸水を認め，胸膜炎の診断で抗菌薬投与が行われ

た。症状は軽快したが右胸水が増加し，原因精査のため入院となった。胸部CTでは右胸水貯留と特
発性器質化肺炎と診断されている中葉の病変のほかに新たな病変を認めなかった。胸水検査では確
定診断に至らず，局所麻酔下に胸腔鏡下胸膜生検を行った。生検組織に肺吸虫の虫卵を認め，血清
学的にウェステルマン肺吸虫症の診断に至った。

https://kokyurinsho.com/surgery/e00158/


　　　　　　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　2022年第6巻10号（10月号）e00158

分。血圧110/70mmHg。酸素飽和度94％

（室内気）。呼吸数24回/分。右呼吸音減

弱。全身の関節に腫脹や疼痛なし。体表リン

パ節の蝕知なし。 

胸部X線写真：右中肺野に浸潤影，右胸水

貯留を認めた（図1）。 
胸部CT：右中葉に特発性器質化肺炎と診

断した浸潤影を認めた。著明な変化は認めな

かった。右胸水貯留を認めた。胸膜に明らか

な病変を認めなかった（図2）。 
入院時検査所見：末梢血白血球数の増加と

CRP値の上昇を認めた。好酸球数比率は

13.0％，血清非特異的IgEは3,750 IU/mLと

高値であった。腫瘍マーカーおよび膠原病関

連抗体は正常範囲内であった（表1）。 
胸水検査所見：黄色軽度混濁。リンパ球優

位の滲出性胸水の所見。悪性細胞や細菌は認

めなかった。胸水中の好酸球比率は20％と高

値であった（表1）。 
臨床経過：胸水貯留の原因として，肺炎随

伴胸水，結核性胸膜炎，悪性胸水，膠原病な

どが考えられたが診断に至らなかった。臨床

経過と末梢血および胸水中の好酸球数増加，

血清IgEの異常高値から寄生虫感染症も考え

られ，あらためて問診を行ったところ，5年

前から知人が狩猟で得たイノシシを煮て食べ

たとのことであった。胸腔内病変の確認と胸

膜生検を目的に局所麻酔下に胸腔鏡下胸膜生

検を行った。 

局所麻酔下胸腔鏡検査：手術室にて施行し

た。左側臥位で，経胸壁エコーにて安全な穿

刺部位を確認し，第6肋間中腋窩線上に1％リ

ドカインにて浸潤麻酔を行い，約2cmの皮膚

切開と小開胸を行った。45度斜視，10mm径

硬性胸腔鏡を使用した。胸腔内にはフィブリ

ン膜を多く認め，壁側胸膜はびまん性に発赤

し高度に肥厚しているが平坦で，非特異的な

胸膜炎様であった（図3）。観察可能な範囲
に明らかな腫瘤性病変を認めなかった。ス

コープに沿わせて胸腔鏡用生検鉗子を挿入

し，背側の壁側胸膜の約1cm四方を2カ所採

取した。 

病理所見：リンパ球，好中球，形質細胞およ

び好酸球などの炎症細胞浸潤と炎症性壊死物を
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図1　胸部X線写真 
　右胸水貯留と右中肺野に浸潤影を認めた。

図2　胸部CT 
　右胸水と右中葉に不整形結節浸潤影を認める。
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有する強い肉芽性炎症性病変の中に，50～

80μmの肺吸虫の虫卵を認めた（図4）。 
検査後経過：宮崎大学医学部寄生虫学教室

に患者血清での寄生虫免疫診断を依頼し，

enzyme-linked immunosorbent assays

（ELISA法）でウェステルマン肺吸虫症の診断

に至った。プラジカンテル75mg/kgを3日間投

与し，以後胸水の再増加はなく，右中葉の病変

も縮小し，ステロイド治療からも離脱した。 

考察 
ウェステルマン肺吸虫症は代表的な食品由

来寄生虫症で，原因食品は，サワガニ，モク

ズガニなどの淡水産甲殻類，イノシシ肉，シ

カ肉である。経口摂取された幼虫は小腸で活

性化し，腸管粘膜から腹腔内に脱出し，腹壁

の筋肉内に滞在した後，横隔膜を破って胸腔

に到達する。次いで肺の臓側胸膜を破って肺

実質に侵入する。胸膜と肺実質には好酸球性
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Peripheral blood Pleural effusion
Hematology Glu 89 mg/dL
WBC 11.1x103/μL TP 6.4 g/dL
　Neu. 67.20% Alb 2 g/dL
　Lym. 11.80% LD 966 U/L
　Eo. 13% ADA 35.5 U/L
　Mono. 7.60% Number of cells 4570/μL
　Baso. 0.40% Neut. 7%
Hb 13.7g/dL Lymp. 71%
Plt 333x103/μL Eo. 20%
Biochemistry General bacteria 

culture (-)

TP 7.2g/dL Acid-bacillus smear (-)
Alｂ 3.1g/dL Malignant cells (-)
T-Bil 0.5mg/dL
AST 34 U/L
ALT 21 U/L
LD 310 U/L
BUN 34.3 mg/dL
Cre 0.9 mg/dL
Serology
CRP 3.06 mg/dL
BNP 103.2 pg/mL
CEA 3.9 ng/mL
CYFRA 1.9 ng/mL
QuantiFERON-TB2G (-)
Antinuclear antibody ＜40
PR3-ANCA ＜1.0 U/mL
MPO-ANCA ＜1.0 U/mL
IgG 2145 mg/dL
IgA 194 mg/dL
IgM 68 mg/dL
IgE 3450 IU/mL

表1　血液，胸水検査所見
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炎症が引き起こされ，しばしば高度の末梢血

好酸球増多を来す1)2)。長期にわたる咳，微

熱，血痰などさまざまな呼吸器症状し，画像

では結節影，浸潤影，空洞影，気胸，胸水貯

留など多彩であるため，肺癌や肺結核などと

の鑑別が困難で，肺切除後に診断に至る症例

も見られている3)。ウェステルマン肺吸虫症の

診断は，ELISA法などの免疫血清学的診断が

非常に重要であるが，診断の基本は虫卵の確

認である2)。床島らは，喀痰や気管支鏡検査

で虫卵を検出したのは23例中11例であり，胸

水中には虫卵を認めなかった4)。同報告で

は，末梢血好酸球数の増加（500/μL以上）

を56.5％に，好酸球比率の上昇（7％以上）

を69.6％の症例に認め，血清IgE値の上昇

（395IU/mL以上）は66.7％に，さらに，胸

水中の好酸球増多は80％に認めており4)，診

断の契機となり得ると考えられる。本症例で

は，末梢血および胸水中好酸球増加，血清

IgEの異常高値から，寄生虫感染症も鑑別疾

患に挙げ，局所麻酔下胸腔鏡検査を行い，胸

膜検体に虫卵を認め，最終的に免疫血清学的

診断にて確定診断，治療に至った。右中葉の

肺病変については，3年前に肺癌や肺炎後の

器質化肺炎が疑われ気管支鏡下生検を行われ

たが，病理組織検査で，悪性所見はなく，特

発性器質化肺炎と診断されステロイド治療が

行われた。この際の検体内には虫卵は認め

ず，好酸球の浸潤も目立たなかったため，こ

の時点で肺吸虫症は強く疑われなかった。

Jenniferらの報告では，ウェステルマン肺吸

虫症の4例において，切除した肺病変内に虫

卵あるいは虫体を認めたのは2例のみであっ

た。同報告で病原体を認めなかった1例で

は，切除病変に虫体が移動した痕と思われる

蛇行した壊死と周囲の肉芽腫が認められてい

た5)。本症例の肺病変は，診断後のプラジカ

ンテル投与により縮小瘢痕化したことから，

ウェステルマン肺吸虫の寄生病変であったと

考えられるが，虫体の組織内移動などによる

二次的な器質化肺炎であった可能性も考えら

れた。 

局所麻酔下胸腔鏡検査は，低侵襲であり，直

視下に胸膜病変を観察しながら検体の採取が可
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図3　胸腔鏡所見 
　壁側胸膜はびまん性に発赤し高度に肥厚しているが平
坦。明らかな腫瘤性病変を認めない。フィブリン膜を多く
認めた。

図4　病理所見 
　強い肉芽性炎症性病変の中に50～80μmの肺吸虫の虫
卵を認めた。
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能であることから，胸水検査で診断に至らない

胸水貯留症例において有用な検査であり6)7)，非

常に高い診断率が報告されている8)9)。ウェステ

ルマン肺吸虫症では大量の胸水を来す症例が少

なからず認められ4)，ウェステルマン肺吸虫の

生活史において，胸膜は体内を移動する経路と

して重要であることから，局所麻酔胸腔鏡下生

検はウェステルマン肺吸虫症の診断において非

常に有用な検査であると考えられる。本症例で

は胸膜に明らかな腫瘤を認めず，びまん性に肥

厚した胸膜をランダムに採取した検体で虫卵が

確認できた。須藤らの報告でも胸膜に腫瘤性病

変は認めず，胸膜生検に虫卵を認めている10)。

本症例で虫卵は，2カ所の生検検体から作成さ

れた4つの薄切切片のすべてに，それぞれ1～6

個認められ，肺吸虫の診断には十分であった。 

局所麻酔下胸腔鏡では，自発呼吸に伴う肺

の含気や刺入部の疼痛などにより操作が制限

され，胸腔内の広範囲を詳細に観察すること

は困難であることが多いが，十分な検体の採

取が可能であることと，繰り返し行うことが

比較的容易であることは，ウェステルマン肺

吸虫症のみならず，さまざまな胸膜疾患の診

断において有用であると考えられる。 

以上，ウェステルマン肺吸虫症の診断に局

所麻酔下胸腔鏡検査が有用であった症例を報

告した。胸水検査で確定診断に至らない症例

では，寄生虫感染症は必ず鑑別すべき疾病で

あり，局所麻酔胸腔鏡下生検は侵襲が小さ

く，確定診断に直結する可能性のある有用な

検査であると考えられた。 
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A 59-year-old woman was admitted to our 
hospital for an investigation of the cause of her 
persistent right pleural effusion. Before 
admission, she had complained of fatigue and 
chest pain during breathing, and chest X-ray 
radiography had shown right pleural effusion. 
She was diagnosed with pleurisy and received a 
course of antibiotics. Her right pleural effusion 
worsened although her complaints were 
improved after treatment. Chest computed 
tomography showed right pleural effusion and a 
pulmonary infiltrative shadow at the right 
middle lobe, which had been previously 
diagnosed as cryptogenic organizing pneumonia. 
We could not obtain any valid information on 
the cause of the sustained pleural effusion from 
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imaging studies. Analyses of her pleural 
effusion did not provide conclusive data; 
therefore, we performed thoracoscopic pleural 
biopsy under local anesthesia. The histopathological 
examination of the specimens revealed the bug eggs 
of lung fluke, and enzyme-linked immunosorbent 
assays confirmed the diagnosis of Paragonimus 
westermani. 
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