
はじめに

多包虫症（Alveolar Echinococcosis）は国内では主に北海

道に生息する多包条虫の幼虫が主に肝臓に寄生して浸潤

性に発育し，他臓器に転移するなど，発育は遅いが悪性

腫瘍に類似した病態を呈する寄生虫症である．発症例の

９０％以上は北海道居住者であり１），本州での発症は比

較的まれである．今回我々は神奈川県在住者に発症した

肝多包虫症の１例を経験したので，若干の文献的考察を

加えて報告する．

症例

症例：神奈川県在住の４２才男性

主訴：上腹部圧迫感

既往歴：特記事項なし

生活歴：アルコール多飲歴なし，７年前より室内犬を１

匹飼育している

旅行歴：２０年前・２５年前に北海道への旅行歴あり

家族歴：特記事項なし

現病歴：上腹部圧迫感を主訴に近医を受診．腹部超音

波検査で肝左葉を中心とした巨大な腫瘍を認めたため当

院を紹介され，精査目的で入院となった．

身体所見：身長１６５cm，体重５０．２kg（増減なし）．上

腹部に圧痛を伴わない硬い腫瘤を触知した．発熱はなく，

黄疸や貧血所見もなかった．

血液生化学所見：肝・胆道系酵素や肝機能に異常なく，

肝炎ウイルスの感染はなかった．腫瘍マーカーの上昇も

認めなかった．

腹部 CT 所見：肝左葉中心に周囲臓器を圧排するよう

に発育した，大きさ約１３×９cm の造影効果に乏しく比

較的境界明瞭な腫瘤影を認めた．腫瘤内には充実性成分

と大小の嚢胞が混在し，一部に石灰化を伴っていた．脈

管，胆管，周囲臓器への浸潤所見はなく，リンパ節の腫
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要 旨：多包虫症は北海道外での発生は比較的まれな疾患であり，日常診療で遭遇する機会も少ない．

今回我々は神奈川県在住男性に発症した肝多包虫症の一例を経験した．症例は４２才男性．２０年前と２５

年前に北海道旅行歴あり．上腹部圧迫感を主訴に近医を受診し巨大肝腫瘤影を指摘され，当院を紹介

された．画像所見にて肝左葉に１３×９cm の腫瘍を認めた．針生検にて寄生虫疾患も鑑別に挙がり，

エキノコックス抗体検査（ELISA）をおこなったところ，弱陽性であった．拡大左葉切除＋尾状葉合

併切除術を施行したが，癒着が強く，腫瘍は一部遺残した．病理組織学的に検体内にクチクラ層と虫

体を認め，肝多包虫症と診断した．遺残した腫瘍側の断端にはバイアブルな成分を認めなかったが，

術後アルベンダゾールを投与したところ，遷延する肝機能障害と眩暈がみられ，薬の有害事象である

可能性があるため，画像上腫瘍の増大がないことを確認し，術後１０ヵ月で投与を中止した．現在術後

１年１０ヵ月が経過したが，腫瘍の増大は認めていない．近年，北海道への旅行者や北海道からの転居

者の増加に伴って，多包虫症は日本全国から報告されている．嚢胞を伴う肝腫瘤性疾患の診断におい

ては，肝多包虫症も鑑別疾患の一つとして念頭に置く必要がある．

Key words: 多包虫症（alveolar hydatid disease），多包性エキノコックス症（alveolar echinococcosis），アルベンダ

ゾール（albendazole），本州（Honshu），Echinococcus multilocularis
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