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ような状況の中，Rosenら（1962）［3］は，好酸球性

髄膜炎で死亡したハワイの精神病院に入院中のフィリピ

ン人患者の脳から多数の線虫を検出し，これをネズミの

肺動脈に寄生する広東住血線虫であると同定した．その

後，本線虫に感染した中間宿主の摂取による人体症例や

実験感染アカゲザルの好酸球性髄膜炎の発症，太平洋諸

島における本線虫の分布の確認などの科学的証拠が次々

と報告され，広東住血線虫が好酸球性髄膜炎の原因とな

ることが判明した．人の中枢に寄生する病原寄生虫の発

見は，当時センセーショナルな話題として注目されるこ

とになったが，実は第一症例の発見はRosenらによる

報告よりも先に，日本人の野村精策らが発表していたこ

とが判明する．1944年，台湾総督府台南医院の医師で

あった野村は，髄膜炎症状を呈し入院，のちに死亡した

15歳男子の髄液からHaemostrongylus rattiの未成熟の

線虫を検出し報告した［4］．この線虫は，ラットから報

告・記載された線虫で，のちにChen（1935）により記

載された広東住血線虫のシノニム（同種異名）であるこ

とが判明している．野村による世界初の人体症例が識者

に注目されなかったのは，発表されたのがちょうど戦争

末期の混乱の時代であったことや，欧文の抄録もない地

方紙であったためである．そして，野村による広東住血

線虫の人体初症例の報告から今日に至るまでに，タイや

中華人民共和国などを中心に2,800以上の人体症例が報

告されている［5］．

3 日本における人の広東住血線虫症

日本国内における戦後最初の報告は，S i m p s o n

（1970）による沖縄の3例がある．それ以降今日まで，

わが国からは少なくとも沖縄（本島，宮古島）で発症し

た42例，本土（静岡，東京，神奈川，徳島，島根，高

知，大阪）で発症した19例，及び国外（フィリピン，

1 は じ め に

広東住血線虫 Angiostrongylus cantonensis（Chen，

1935）は，ドブネズミやクマネズミの肺動脈に寄生して

いる線虫であるが，人に感染すると中枢神経系に侵入し

て好酸球性髄膜炎を引き起こすため公衆衛生上重要な寄

生虫としても知られている．また，近年になって，犬や

馬，野生動物，鳥類などに対する病原性の高さも明らか

になってきた．本稿では広東住血線虫と広東住血線虫症

について紹介するとともに，国内外の流行状況や外来生

物との関係について述べてみたい．

2 広東住血線虫と好酸球性髄膜炎

第二次大戦以降，従来の病型にあてはまらない原因不

明の脳脊髄炎の人体症例が，太平洋諸島の島々を中心に

数多く報告された［1, 2］．この疾患は，髄膜刺激症状と

ともに脳脊髄液に好酸球が出現するのが特徴であること

から，好酸球性髄膜炎と呼ばれるようになった．発症す

ると，数日から数週にわたる激しい頭痛，頸部硬直及び

多種多様な知覚異常が見られた．しかしながら，日常生

活に差し支えない症例が多く，死亡することはなかっ

た．細菌・ウイルス学的検査で髄膜炎の原因となる病原

体は確認できず，原因が不明のままとなっていた．この
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インドネシア，台湾）感染国内発症例3例が報告されて

いる［6］．国内症例のうち，2000年に広東住血線虫が

原因と見られる髄膜炎で沖縄県嘉手納基地内の米国人女

児が死亡しているが，それ以外の症例のほとんどは良好

な帰結となっている．幼虫が検出されて確定診断に至っ

たのは，眼から検出された2例及び髄液から検出された

1例にすぎず［7］，残りの症例はすべて，臨床症状，好

酸球増多及び血清診断などから広東住血線虫症と診断さ

れたものである．

特定された感染経路の多くはアフリカマイマイの摂食

であるが，その他に，ナメクジやヒキガエルの薬用目的

の摂食が報告されている．また，近年，中間宿主や待機

宿主との接触経歴を持たない症例が増加傾向にある．

安里ら（2004）［8］は，キャベツ等の野菜にナメクジな

どが付着することを確認しており，汚染された生野菜が

感染源となる可能性を指摘している．これまでに経皮感

染が証明された症例は報告されていないが，感染したナ

メクジの粘液中に感染源となる第3期幼虫が游出するこ

と［9］や，マウスの感染実験において粘膜や皮膚から

も感染することが証明されていること［10］から考える

と，流行地域での中間宿主や待機宿主との素手での接触

は避けるべきであろう．

4 広東住血線虫の形態・生活史

終宿主のラットの肺動脈に寄生する成虫の体長は，雄

が約2cm，雌は約3cmである．雌の形態は特徴的で，

腸管は宿主の血液が充満しているため褐色を呈し，これ

が白色の生殖器とともに捻転しながら走行しているた

め，まるで“床屋の看板”の様に見える（図1）．

雌は肺動脈で産卵し，虫卵は血流とともに肺に送られ

る．肺に到達した虫卵は毛細血管に栓塞し，ここで第1

期幼虫包蔵卵まで発育・孵化したのち肺胞へ突破する

（図2）．幼虫は気管を遡上し消化管に移行し，糞便に混

じって外界に排出される．環境中に排出された第1期幼

虫は，中間宿主である腹足類に経口的あるいは経皮的に

侵入し，その体内で2～3週間かけて第3期幼虫（感染

幼虫）まで発育する（図3）．腹足類以外では，アフリカ

ツメガエルの幼生体内で同様に第3期幼虫まで発育でき

ることが確認されている［11］．

中間宿主体内の第3期幼虫は，コウガイビルやエビ，

カニ，カエル，トカゲ，淡水魚などに摂取されると，こ

れらの体内で感染力を保有したまま長期間留まることが

知られている．これらの動物を待機宿主という．自然界

においては，第3期幼虫を保有する中間宿主や待機宿主

をラットが摂取することで感染環が成立している．ラッ

トの体内では，第3期幼虫は小腸壁に侵入し血流やリン

パ管路を経て脳へ，あるいは筋肉から末梢神経を遡上し

脊髄を経て頭蓋腔に入るという．やがて，幼虫は脳表面

を移動してクモ膜下腔に停留し幼若虫（第5期幼虫）ま

で発育する．感染後1カ月もすると，拡張した脳静脈か

図1 終宿主のラットの肺動脈より回収した広東住血線虫

の雄成虫（上）と雌成虫（下）

図2 ラットの肺組織に集積した虫卵と第1期幼虫

図3 中間宿主のアフリカマイマイから回収した第3期幼

虫（約500μm）．頭端に先端部が瘤状の桿状構造物を
備える（Bar＝10μm）
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ら頸静脈を経て最終寄生部位である肺動脈に移動し成虫

となる．感染後，およそ35日目で産卵を開始し，40～

42日目には糞便中に第1期幼虫が排出される．

5 宿主特異性と病態発生

中間宿主の宿主特異性は低く，陸棲の巻貝類，ナメク

ジ，水棲の巻貝類など多岐の分類群の腹足類の体内で第

3期幼虫まで発育する．その中でも，陸棲のアフリカマ

イマイは好適な宿主として知られており，ときに万単位

の幼虫を保有していることがあるという．前述したよう

に，極めて多くの生物が待機宿主となり得る．著者は，

節足動物に対する感染性を調べる目的で，ゴキブリに対

して経口的に第3期幼虫を感染させたところ，少なくと

も3週間体内で生存していることを確認しており，従来

報告されているよりさらに多くの生物が待機宿主になり

得るのかもしれない．

終宿主の特異性は高く，Rattus属（ドブネズミ，クマ

ネズミなど）や B a n d i c o t a 属（オニネズミなど），

Melomys属のラットの肺動脈でのみ成虫まで発育する．

終宿主の肺動脈に到達するまでにクモ膜下腔で一定の期

間寄生するが，少数感染ではたとえ脳内に幼若虫が寄生

していても終宿主に神経症状は見られず，脳脊髄液や末

梢血中に好酸球の増多はほとんど認められない．その一

方，最終寄生部位の肺動脈に到達した未成熟虫や成虫が

血管を塞栓し循環障害を引き起こし，肺に集積した虫卵

や第1期幼虫が肺組織を障害する．

人やマウス，家畜，鳥類などの非固有宿主が第3期幼

虫を摂取した場合，幼虫は中枢神経系に到達してある程

度成長するものの，そこで死滅し肺に到達することはな

い．人の場合，激しい頭痛や頸部硬直，中等度の発熱，

嘔吐，知覚異常，脳神経麻痺といった症状が見られる．

細菌やウイルスと異なり体内で増数しないため，症状の

重篤度は摂取した第3期幼虫数に依存し，濃厚感染では

嗜眠や昏睡，死亡例も報告されている．この他，移行幼

虫が眼球から検出される，いわゆる眼型広東住血線虫症

の症例が複数報告されている［7, 12］．犬に広東住血線

虫が感染した場合，両側性の後肢麻痺や，尿失禁などが

見られ，子犬では致死的な経過を辿ることが少なくない

という［13］．野生生物では，ガマグチヨタカやワラビ

ー，アカネズミカンガルー，タマリン，オオコウモリな

どにおいて本虫感染が原因だと考えられる髄膜炎や死亡

例が報告されている［14］．中枢神経系の障害は，幼虫

が移行する過程の組織に対する機械的障害や，幼虫の代

謝性の排出物や脱皮産物などの幼虫由来抗原によって引

き起こされる好酸球性の脳脊髄炎が原因とされる．

6 診断・治療・予防

脳脊髄液からの幼虫検出をもって確定診断とする．し

かしながら，実際に幼虫が検出されることは極めて稀で

ある．そのため，多くの症例では臨床症状，末梢血液や

脳脊髄液の好酸球数の増加，脳の画像検査，幼虫の粗抗

原を用いた免疫血清学的検査法あるいは中間・待機宿主

との接触経歴の聴取などに基づき診断が行われている．

眼型の場合は，髄膜刺激症状や好酸球の増加が見られな

いこともあり，眼内からの幼虫検出をもって確定診断と

する．

髄液の減圧療法と免疫抑制剤の投与が広東住血線虫に

よる好酸球性髄膜炎の治療法として推奨されている．人

体症例における駆虫薬の作用機序は十分にわかっていな

いが，タイや中華人民共和国では，a l b e n d a z o l eや

mebendazoleを併用すると有症期間を短縮できるとい

う報告がある［5］．これら駆虫薬は幼虫に作用すること

で機械的障害を止めることができると考えられている

が，殺滅した幼虫由来の抗原が増加することにより好酸

球性の炎症が増悪することがある．このため，駆虫薬を

使用する場合には免疫抑制剤を併用することが推奨され

る．

7 外来生物と広東住血線虫の流行

産業活動や輸送手段の発達により，多くの生物が自然

分布域以外の地域に侵入，定着するようになってきてい

る．国際自然保護連盟（IUCN）では，複数の地域生態

系に影響を与え生物生態系を脅かす恐れがあり，人間活

動に影響を与えるような侵略的外来種を100種（http://

issg.org）リストアップし，注意を喚起している．ま

た，日本生態学会においても，日本で問題となっている

外来種についてワースト100を選定している．広東住血

線虫は，クマネズミや，ドブネズミ，アフリカマイマ

イ，スクミリンゴガイ（ジャンボタニシ），ヤマヒタチ

オビガイ，ウシガエル，オオヒキガエル，ニューギニア

ヤリガタリクウズムシなどといった複数の侵略的外来生

物を好適な宿主動物とするため，これら動物の移入に随

伴して，侵入・定着し拡散しやすい状況が発生している

（図4）．

広東住血線虫は1933年に広東省のドブネズミから初

めて検出された．1970年初頭までは南北回帰線の内側

の熱帯地域を中心に分布すると考えられていたが，その

後の調査により，アジアや太平洋諸島，オーストラリ

ア，カリブ諸島，南北アメリカ大陸などの熱帯から温帯

の広範な地域に分布することが明らかとなった［15］．

Alicata（1966）［16］によると，本線虫はマダガスカ

ルに起源を持ち，その好適な中間宿主であるアフリカマ

イマイに随伴して，インド洋を介してマレー半島に分布

を拡大し，戦前から戦時中にかけて食料・薬用目的，あ

るいは資材に混入する形でアジアや太平洋諸島に広く持

ち込まれたという．マダガスカルには終宿主となるラッ
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トの在来種がいないことから，広東住血線虫がマダガス

カルで誕生したとは考え難いが，確かにアフリカマイマ

イを導入した多くの地域で，導入数年後にラットにおけ

る流行や人体症例が発生していることから，アフリカマ

イマイが広東住血線虫の分布拡大に重要な役割を果たし

ていることは事実であろう．実際，最近になって，中華

人民共和国やブラジルなどでアフリカマイマイの分布拡

大に関連した広東住血線虫の流行地域の拡大が確認さ

れ，公衆衛生上の問題となっている［17, 18］．

一方，ラットによる分布拡大も示唆されている．1960

年代は，中央・南アメリカの複数の地域において広東住

血線虫の流行は確認されていなかった．しかしながら

1970年代になると，感染動物や人体症例がカリブ諸島

を中心に報告されるようになった．当時，戦争が続いて

いたインドシナ半島の国々とキューバの間では物資の往

来が盛んであったため，感染したラットがインドシナ半

島から船舶を介してキューバに持ち込まれ，当該地域に

侵入したのではないかと考えられている［19］．

わが国の広東住血線虫の初報告は，1964年の西表島

のラットからである．次いで報告されたのが北海道であ

り，現在までに宮城，千葉，東京，神奈川，静岡，愛

知，兵庫，新潟，広島，鹿児島，福岡，沖縄から検出さ

れている．また，最近になって石川と鳥取の港湾地域の

ラットからも本線虫が検出されている［20］．陽性動物

の多くが港湾地域の周辺から検出されていることから，

本邦においては感染したラットが船舶の貨物などに紛れ

て侵入し移動し，その地域に生息する貝類との間で感染

環を成立させているのだと推測される．複数の港湾地域

に相当な頻度で広東住血線虫が検出されている現状を考

えると，今後も，非意図的なラットの移動に随伴した形

で，港湾部を中心に汚染地域が拡大する可能性が高いと

推測される．一方，温暖な南西諸島や小笠原諸島は以前

から広東住血線虫の流行地域として知られているが，同

時にアフリカマイマイなどの外来性貝類や待機宿主とな

る生物が広く生息し年間を通じて個体数も多い．これら

の地域内では広東住血線虫の生活環が1年を通じて維持

されやすい環境となっており，港湾地域に限らず平地や

山間部でも高い頻度で感染した宿主動物が見つかる．

我々は，小笠原諸島において駆除目的で捕獲されたラッ

トを精査したところ，母島属島の妹島及び姪島，姉島，

図4 広東住血線虫の宿主となる小笠原諸島の外来生物

a：ドブネズミ，b：アフリカマイマイ，c：オオヒキガエル，d：ニューギニアヤリガタリクウズムシ
（写真は全て小松謙之氏提供）
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平島，向島のドブネズミにおいて本線虫の高い寄生率を

確認した［21］．小笠原諸島のうち父島と母島と兄島は

古くから広東住血線虫の流行地として知られていていた

が，さらに多くの島に広東住血線虫が侵入・定着してい

ることが判明した．小笠原諸島は2011年に世界自然遺

産に登録された地域で，特に島固有の陸棲貝類の種の多

様性の多さと固有性の高さが注目されている．ラットに

おける広東住血線虫の感染率の高さから考えると，これ

ら在来の貝類に感染する機会はかなり多いものと想定さ

れ，在来貝類の感染状況や感受性についての調査が望ま

れる．

以上のように，広東住血線虫は多種の外来生物に随伴

して移動するため，分布の拡大過程の解明は容易ではな

い．近年，各地で流行している広東住血線虫の遺伝子組

成の調査によって由来の推定が進められている［18 ,

22］．広東住血線虫がどの地域を起源とするのかはいま

だに不明であるが，沖縄本島や小笠原諸島の島々（父

島，母島，妹島，姉島，姪島，平島，向島），ハワイ，

リオデジャネイロ，サンパウロから検出される広東住血

線虫が遺伝的多様性のない同一の系統であることが確認

されており，特定の系統が世界規模で分布地域を拡大し

ていることが明らかとなっている［18, 23］．

8 近縁の住血線虫

広東住血線虫が属するAngiostrongylus属は，約20種

の線虫が記載されている．日本国内から，広東住血線虫

に加え，ドブネズミからマレー住血線虫A. malaysiensis

が，テンからA. tenが報告されているが後者の2種に関

しては報告が少なく，流行状況が定かではない．その他

の住血線虫種のうち，近年欧米の獣医療で問題となって

いるのがA. vasorum（英名 French heartworm）であ

る．本種は犬，キツネ，オオカミあるいはアナグマとい

った食肉類を終宿主する寄生性線虫で，これら動物の肺

動脈に寄生して呼吸器や循環器を障害する．現在までに

日本国内で感染動物は報告されていないが，感受性のあ

る野生動物が国内にいること，広東住血線虫と同じく多

種の生物が中間・待機宿主となり得ること，そして欧米

を中心に世界規模で流行地を拡大していること［24］か

ら，今後，本邦への輸入犬の検疫時には注意すべき必要

がある．

9 お わ り に

広東住血線虫は，分布地域を世界規模で拡大する人獣

共通寄生虫症である．港湾地域を中心に，日本国内の広

い地域にすでに定着している．終宿主がドブネズミやク

マネズミであることや多種の生物が中間・待機宿主とな

るため，一度定着した地域での根絶は容易ではない．本

虫は，人の病原性線虫と認識されがちであるが，家畜や

愛玩動物に対しても病原性を有することから，中間宿主

となる貝類や待機宿主との接触は避ける必要がある．
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