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虫が孵化して中間宿主のオキアミ類に経口的に摂取され
る．そして第 2期幼虫がオキアミ類の体内で脱皮して第
3期幼虫となる．この第 3期幼虫を宿すオキアミを終宿
主である海産哺乳動物が摂取すると，オキアミ体内の第
3期幼虫も同時に海産哺乳動物に取りこまれ，その胃内
で成虫にまで発育して，生活環は完結する（図 1）．
一方，第 3期幼虫を宿すオキアミが魚介類に摂取され
ると，第 3期幼虫も同時に魚に取りこまれ，魚の体腔や
内臓・筋肉内に侵入して寄生する．一方，第 3期幼虫を
宿す魚を食物連鎖の上位に位置する魚食性の魚が摂取す
ると，第 3期幼虫も同時にその魚に取り込まれ，その魚
の体内で第 3期幼虫のまま蓄積される．このように魚介
類はアニサキスの待機宿主の役割を果たす．
そして第 3期幼虫が寄生した魚介類を終宿主である海
産哺乳動物が摂取すると，第 3期幼虫は海産哺乳動物の
胃内で成虫にまで発育し，生活環は完結する．なお人が
魚介類を摂食して第 3期幼虫に感染すると，虫体は第 3
期幼虫のままで留まることが多く，時に第 4期幼虫に発
育することはあるが，成虫となることはない（図 1）．
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する機会が多いわが国で
は，この食習慣に関連して相当数の寄生虫症が継続的に
発生している．このような寄生虫の中でも，特にアニサ
キスはマスコミで取り上げられる機会が多く，読者に
とっても馴染み深いと思われる．厚生労働省は飲食に起
因する健康被害を広く食中毒と捉え，この認識に基づ
き，2012 年 12 月の食品衛生法施行規則の一部改正にお
いて，アニサキスを食中毒の病因物質として食中毒事件
票に追加した［1］．人のアニサキス感染症は食品衛生法
に則して「アニサキス食中毒」として届出されるように
なり，その結果として，事件数・患者数が食中毒統計で
公開されて誰もが閲覧できるようになった．
昨年（2018 年）には，アニサキス食中毒の事件数が，
すべての食中毒の中で第 1位となった．ただし，本食中
毒の病因物質となるアニサキスは，回虫目（Ascaridida）
の中のアニサキス科（Anisakidae）に分類されるすべ
ての線虫ではなく，人体症例の主な原因となる Anisakis

属及び Pseudoterranova属の虫種に限定される（行政
的な定義に基づくアニサキスとなる）［1］．
本稿ではアニサキス食中毒に関する最近の発生状況を
解説し，原因となる寄生虫種とその分類，感染源となる
主な魚種，さらにアニサキス症の予防法についての情
報を提供したいと思う．ここではまず，アニサキスとい
う寄生虫及びその病原性について，概説することから始
めたい．

2 寄生虫アニサキスとその感染による病気
（1）生 活 環
アニサキスのうち，Anisakis属の線虫はクジラやイ

ルカが，また Pseudoterranova属の線虫はアザラシや
トドなどがそれぞれの終宿主となり，成虫はこれら海産
哺乳動物の胃に寄生する（図 1）．海産哺乳動物の体内
で，雌成虫が雄成虫と交接して虫卵を産出し，その虫卵
は糞便とともに海中に排泄される．海中では，卵内で卵
細胞が第 1期幼虫を経て第 2期幼虫に発育し，第 2期幼

図 1 アニサキスの生活環
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（4）動物のアニサキス症
犬及び猫におけるアニサキス幼虫の胃寄生例が，剖検
時に偶発的に発見されている［11, 12］．固有の症状は
乏しいと考えられ，人への感染源にもならず，これらの
動物の症例は注目されていない．
一方，終宿主となる海産哺乳動物には，多数のアニサ
キスが成虫として寄生する．しかし，アニサキス成虫の
多数寄生に起因する宿主側の病害は明らかでない．

3 発 生 状 況
（1）食中毒統計にみる事件数・患者数
食中毒統計に収載されたアニサキス食中毒の事件数の
推移をみると（図 2），今から 10 年前の 2007 年には，
アニサキス食中毒の事件数は 6 件で，患者数は 6 人で
あった．この値はその後徐々に増加し，2018 年には
468 件で 478 人に達した．この事件数の 468 件という
値は，カンピロバクターあるいはノロウイルスによる食
中毒を抜き，すべての食中毒（2018 年は 1,330 件）の
中で第 1 位を占める．特に 2016 年から 2018 年の 2 年
間には，アニサキス食中毒の事件数が各年ほぼ倍増し
た．カツオを感染源とするアニサキス食中毒の発生も，
その一因と思われる（後述）．しかし，食中毒統計に認
めるアニサキス食中毒の事件数増加は，アニサキスによ
る感染事例を食中毒として正しく捉え，法に則して届け
出るとの認識が普及したことが，最も大きな要因と考え
られる［13］．

（2）推計される症例数
われわれが実施した民間の商用レセプトデータベー
スを用いた解析結果から，わが国におけるアニサキス症
の患者数は毎年約 7,000 人と推計された（「レセプト」
とは医療機関が診療報酬を健康保険組合などに対して請
求する際に提出する明細書のこと）［14］．この推計を
基に考えると，実際に食中毒として届出されたアニサキ
ス症例は，いまだに氷山の一角にすぎないことになる．

4 アニサキスの分類とアニサキス食中毒の主因となる
虫種

（1）分 類
アニサキスの成虫は体長が 20〜30cmで，終宿主で
ある海産哺乳動物などの消化管に寄生する．一方，患者
や感染源の魚介類から検出されるのは，体長が 2〜
3cm，体幅が 0.5mm前後の第 3期幼虫である．一般的
に寄生虫の幼虫は，種の同定に役立つ形態学的な特徴が
乏しい．アニサキスの場合も同様に，幼虫での形態学的
な特徴は乏しいが，幼虫の前半部に認める胃の形態に加
えて，尾部の形態を観察すれば，アニサキス食中毒の原
因となる Anisakis属と Pseudoterranova属を鑑別・特

またアニサキスが患者から別の人に，直接感染すること
はない．

（2）人に対する病原性と症状
人が感染した時は，原因となる魚介類の生食後 1時間
〜4日して，激しい心窩部痛，悪心，嘔吐が発現する．
人体症例の大半がこのような胃アニサキス症を呈し，幼
虫 1匹の胃粘膜穿入により胃アニサキス症を発症するこ
とが多い［2］．一方で無症例として，たとえば一般検査
時の内視鏡検査により，胃粘膜に穿入した虫体が検出さ
れることもある［3］．
虫体が腸粘膜に穿入する腸アニサキス症では，下腹部
痛，悪心，嘔吐などの症状を認め，時に腸閉塞，腸穿孔
などを併発することがある［2］．まれに虫体が消化管
壁を穿通して腹腔内へ脱出し，大網，腸間膜，肝などに
移行して，肉芽腫を形成する異所寄生例も報告される
［4］．この場合，虫体の寄生部位に応じた症状が観察さ
れる．
なおアニサキスが持つアレルゲン物質を原因として，
アニサキスが寄生する魚の喫食後に蕁麻疹が出ることも
ある［5］．さらに血圧降下・呼吸不全・意識喪失などの
アナフィラキシー症状を呈する症例（劇症型アニサキス
症）の報告もある［6］．
海外でもアニサキス症例は発生している．たとえば
ヨーロッパでも魚食が普及するイタリアやスペインで
は，症例の報告が多い．しかも胃アニサキス症より，む
しろ蕁麻疹が出てアニサキスアレルギーと診断される患
者の報告が目立つ．患者の中には魚を喫食せず，魚と接
触しただけで蕁麻疹が出た人も認める．その他に，喘息
発作や関節炎，さらに結膜炎が，アニサキス感染による
症状として報告されている［7］．

（3）診断と治療
臨床症状から胃アニサキス症を疑う場合には，患者か
ら魚介類摂食の有無，特に生食の有無を問診し，胃内視
鏡検査で虫体を探索する［8］．虫体が検出されれば後述
の方法で同定し，本症と確定する．腸アニサキス症のう
ち，腸閉塞などで手術を受けた事例では，摘出部位の組
織標本に虫体を検索し，これを出発材料として原因種を
確定する［9］．
治療は診断と連結し，胃アニサキス症では胃内視鏡検
査で胃粘膜に穿入する幼虫を探索して摘出する．腸アニ
サキス症では対症療法が試みられるが，患部が虫体を含
めて手術により摘出除去される場合もある．なお木クレ
オソートが胃・腸アニサキス症の症状軽減・消失に有効
との報告があり，医療機関へのアクセスに制限がある場
合に適用できる［10］．
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Anisakis typeⅠと同定されたもの）を対象に，遺伝子
配列に基づく分類学的検討が実施された．その結果，太
平洋側で漁獲された魚からは A. simplex s.s.が，日本
海側で漁獲された魚からは A. pegref fiiが主に検出され
た．一方で，患者から検出された虫体は，患者の居住
地を問わず，ほとんどが A. simplex s.s.であった［16］．
この知見から，日本海側のアニサキス食中毒事例は，
地元の魚が感染源にはならず，太平洋側から運ばれてき
た魚が感染源になると考えられた．その理由は，以下の

定することは可能である（図 3）．さらに Anisakis属は，
胃の形が長方形の typeⅠ（浅海を回遊する魚に主とし
て寄生し人体症例が多い）と，正方形に近い typeⅡ（深
海魚に主として寄生し人体症例はまれ）とに細分される
（図 3，表）．なお専門的にはなるが，Contracaecum属
などのアニサキス科の他の線虫は，第 3期幼虫における
胃やそれに続く腸の形態がより複雑である．魚から検出
された第 3期幼虫に対して，このような形態による鑑別
法を適用することで，その魚が人への感染源として重要
なのかを，比較的容易に推定できると考えられる．

Anisakis属と Pseudoterranova属には，成虫を対象
としても，形態による種の同定が困難な同胞種（sibling 

species）が存在する．たとえば Anisakis simplexは，
遺伝子配列の比較により，狭義の A. simplex（A. 

simplex sensu stricto，以下 A. simplex s.s. と記載），
Anisakis pegref fii及び Anisakis berlandiの 3つの同胞
種に分類される（表）．なお形態だけで同定された虫体
は広義の A. simplex（A. simplex sensu lato）として，
同胞種レベルにまで分類されたものと区別される（表）．

Pseudoterranova decipiens も 同 様 で，広 義 の P. 

decipiensは遺伝子配列の比較により，狭義の P. decipiens

（P. decipiens sensu stricto）と Pseudoterranova azarasi

など，6種類の同胞種に分類される（表）．なお日本近
海には P. azarasiが分布する［15］．同胞種とは，生殖
隔離などで相互に独立し，遺伝子配列の違いなどに基づ
いて鑑別される複数の種を示す用語である．同胞種レベ
ルでの解析により，たとえば A. simplex s.s.が人体寄
生種として，日本ではアニサキス症の発生に関して最も
重要な役割を果たしているなど，疫学的に重要な情報も
得られており，この点について以下に紹介する．

（2）アニサキス症の主な原因種
同胞種レベルでの解析として，アニサキス症患者由来
の幼虫とサバを中心とした魚由来の幼虫（形態学的に

図 2 食中毒事件総数及びアニサキス食中毒事件数の推移（食中毒統計から抜粋，グラフの一部に事件数を書き加えた）
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図3 食中毒の原因となるアニサキス科線虫 第 3期幼虫
の頭部と尾部の形態模式図
A：Anisakis type Ⅰ
B：Anisakis type Ⅱ
C：Pseudoterranova
注意：Pseudoterranovaの腸盲囊は，虫体を回転させ

ていろいろな角度から観察することで，確認さ
れることも多い．
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5 感染源となる魚介類
（1）サバ及びサケ
日本の近海で漁獲される魚介類が調査された結果，
190 種類以上からアニサキスの幼虫が検出されている
［21］．この中でも，アニサキスに感染した人への聞き
取り調査により，感染源として最も重要な魚種はサバ
（マサバ及びゴマサバの総称）である．魚食性のサバは
食物連鎖の上位に位置することから，アニサキスの幼虫
が寄生した小魚を多量に摂食し，その結果，サバの体内
にはアニサキスの幼虫が多数蓄積する．虫種が A. 

simplex s.s.であれば筋肉にも虫体が寄生して，人への
重要な感染源となる．（図 1）［17］．シロザケも A. 

simplex s.s.が筋肉に寄生する割合が非常に高く，生食
厳禁の魚種である［22］．なおシロザケは漁獲の時期に
より通称が異なり，春から初夏のものをトキシラズある
いはトキザケと呼び，秋に漁獲されるものをアキザケと
呼ぶ．しかし，いずれの時期のシロザケでも，A. 

simplex s.s.が筋肉に寄生する割合は非常に高い．

（2）サ ン マ
この数年来，サバに次ぐ原因魚として，サンマが注目
されてきた．かつて，東京のような消費地では，サンマ
は加熱後に喫食するのが一般的であった．しかし主な漁
獲地である北海道では，生食用サンマの全国での販売が
水産業の振興に寄与するとして，船上においてサンマを
滅菌海水で洗浄した直後に箱詰めするなど，魚体の鮮度
保持に取り組み，また北海道内の高速道路網を整備して
フェリー輸送に至るまでの時間を短縮することにも努め
てきた．この成果として，遠隔の消費地においても鮮度
の高いサンマが生食されるようになり，結果的にサン
マを原因とするアニサキス症例が増加した［23］．サン
マの漁獲期である 9月と 10 月は，サンマを原因とする
アニサキス食中毒が，サバを原因とする事例よりも多い
ことが，食中毒統計からも見て取れる．

（3）カ ツ オ
昨年（2018 年）は，カツオの生食を原因とするアニ
サキス食中毒の発生が大きな話題となった．カツオを確
実な原因食品とするアニサキス食中毒の発生状況を食中
毒統計に調べると，事件数は 2017 年には 6件であった
が，2018 年には 85 件と急増し，発生の時期的中心は 4
〜5 月（59 件）であった．一方，2019 年の届出は，8
月末現在で 7件（7人）に留まる．カツオによるアニサ
キス食中毒が流行した原因は推測の域を出ないが，黒潮
が大蛇行してカツオの漁場における海水温が上昇し，ア
ニサキスの中間宿主であるオキアミや待機宿主であるカ
タクチイワシが増加し，これをカツオが大量に摂食し
て，多数のアニサキスがカツオに寄生したからと言われ

ように説明される．まず A. pegref fii（日本海側の魚か
ら検出される種類）は，A. simplex s.s.（太平洋側の魚
から検出される種類）に比べて，魚の筋肉にほとんど侵
入せず，もっぱら魚の体腔と内臓に寄生する［17］．こ
のため，日本海側で地元の魚を生食しても，アニサキス
（すなわち A. pegref fii）は魚の内臓と共に除去されてお
り，喫食者がアニサキスに感染することは滅多にない．
アニサキスに感染するのは，A. simplex s.s.が寄生する
太平洋側の魚，すなわち筋肉にアニサキスが寄生する
魚を食べることが原因となっている．寄生虫の分類に関
連して，形態だけでは分からなかったことが，遺伝子解
析を行うことで明らかになった好例である．このような
知見を上手く活用すれば，魚の生食を続けながらも，ア
ニサキスの感染を予防するような方策が確立できるので
はないかと期待される．
なお，魚体内における A. simplex s.s.と A. pegref fii

との寄生状況が異なる理由，さらに両種の感染時に異な
る病態像が発現する可能性に関しては，遺伝子レベルで
の詳細な解析がすでに始まっている［18︲20］．

表 アニサキス食中毒の病因物質となる Anisakis属及び
Pseudoterranova属線虫の分類

第 3期幼虫の 
形態に基づく分類

成虫の形態に 
基づく分類

同胞種レベルでの
分類（遺伝子レベ
ルの解析に基づく
分類）

Anisakis type Ⅰa)

A. simplex  
sensu lato a), c)

A. simplex sensu 
stricto a), d)

A. pegref fii a)

A. berlandi

A. typicaa)

A. ziphidarum
A. nascettii

Anisakis type Ⅱa), b)
A. physeteris a)

A. brevispiculata
A. paggiae

Pseudoterranova a)

P. decipiens  
sensu lato a), c)

P. decipiens 
sensu stricto d)

P. azarasi a)

P. krabbei
P. bulbosa
P. decipiens E
P. cattani

P. ceticola

P. kogiae

a）  日本で人体症例の原因として報告のある種．
b）  第 3 期幼虫の形態から A. brevispiculataを Anisakis 

type Ⅲ，A. paggiaeを Anisakis type Ⅳと分類する報
告もある．

c）  sensu lato，広義の種（形態種）を示す用語．複数の
同胞種が包含される．

d）  sensu stricto，狭義の種（遺伝子レベルの解析等に基
づき決定される種）を示す用語．
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人工飼料を用いて，サバを稚魚から陸上養殖する事業
が一部の地域で始まっている．養殖魚の喫食もアニサキ
ス感染の予防に有効である．なお，淡水魚からアニサキ
スが検出されることはない（アニサキス幼虫を投与すれ
ば淡水魚も感染する［25］）．
調味料（醤油，わさび，酢，塩）の使用がアニサキス
症の感染予防に有効と期待されたこともあった．しかし
料理で使う程度の量や濃度，処理の時間では，アニサキ
スの幼虫は死なない［21］．

7 お わ り に
アニサキス症は人獣共通の食品媒介寄生蠕虫症であ
り，日本人の食習慣に関連した寄生虫症として，わが国
では症例の発生が続いている．われわれの食習慣は，食
文化「和食」として，ユネスコの無形文化遺産に登録さ
れ，すでに海外にも普及しつつある．しかし和食に随伴
して，アニサキス食中毒の危険性を海外に普及させる必
要はない．アニサキス食中毒の有効な予防法は，60℃
以上で 1分以上の加熱あるいは－20℃以下で 24 時間以
上の冷凍により，虫体を死滅させることである．最近，
長足の進化を遂げる冷凍技術を上手く採用すれば，アニ
サキス食中毒を気にせずに海産魚介類の生食を楽しむこ
とが可能だ．養殖魚をペレットや冷凍済の小魚だけの給
餌で飼育すれば，アニサキス感染のリスクは管理でき
る．アニサキス食中毒の発生予防の方法はあるので，い
かに導入するのか，関係者の英知が求められている．
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