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抄　　録

　京都は，東京と並んで近代寄生虫病学が日本でもっとも早く導入された地である．本総説では，明治
初期の京都における寄生虫病の発見とその後の歴史について述べるとともに，近年見られる寄生虫疾患
の特徴について概説した．����年から����年までの��年間に，本学寄生病態学教室に紹介され診断さ
れた寄生虫症例は計����例で，その内訳は，原虫感染����例，線虫感染���例，吸虫感染��例，条虫
感染���例，節足動物刺咬症���例であった．����年代，����年代と較べて，原因となる寄生虫種の
多様化が進み，クリプトスポリジウム症，サイクロスポーラ症，アカントアメーバ角膜炎，旋尾線虫症
等が新たに見られるようになった他，海外からの輸入症例のさらなる増加が認められた．従来から京都
でよく見られていた寄生虫症の中では，肝吸虫症が，第�中間宿主のマメタニシが絶滅危惧状態にある
ことと関連して，著しい減少を示した．回虫症はなお散発的に見られるが，原因種についてはヒト回虫
からブタ回虫に変化して行く兆しが見られた．一方，海産魚を感染源とするアニサキス症と裂頭条虫症
については，以前と変わらず多数の感染例が見られた．寄生虫症の多様化に伴い，診断体制の一層の充
実が望まれる．

キーワード：寄生虫，歴史，疫学，新興感染症，輸入感染症．

��������

　　����������	�
��������������������������������	�
��	����
��
�	�	�����
�������������	
�
���
������
����������	
��������������	������	����������	
�����������������������������������	�
����		�������������

�������������	�
����
���
�����	��
�����������	�
��������	����������������������	�
�������	��������������

����������	��
�����
���������������������	
������������������������������	����
�������������������

���������	�
��������	��
����	���������������	
��������������������������������������	
����������

��������	
��������	�����������������������������	
�������	�����������
�������������������	




 は じ め に

　寄生虫疾患は，マラリアのように，����，結
核とともに死亡者数の多い�大感染症の�つと
されるものから，回虫や鉤虫のごとく，死亡率
は低いが世界人口の��％の人々に感染が見ら
れるものまで，今なお人々の健康に大きな影響
を及ぼしている．世界保健機構（���）は����
年からマラリア対策を開始したが，なお終息の
兆しは見えていない．マラリア以外の寄生虫疾
患についても，死亡率は低いが長期的に感染者
の健康に大きな影響を及ぼすことから，���
はこれらを�����������	
��
�
と称し，その対
策を進めている１）．このような状況は主として
熱帯・亜熱帯地域を中心に見られるものである
ことは周知の事実であるが，一方で，日本や欧
米諸国における寄生虫症の実情については意外
と知られていない．
　少なくとも日本においては，一部の古典的寄
生虫症が今なお持続して見られる一方で，新た
な寄生虫症の出現や，熱帯・亜熱帯地域からの
寄生虫症の散発的な流入が絶え間なく見られ，
以前にも増して遭遇する寄生虫症の種類が多様
化している．京都府立医科大学は，開学当初か
ら日本における様々な寄生虫疾患の発見やその
撲滅の歴史と深い関わりを持ちながら歩んでき
た．本総説では，過去の京都における寄生虫病
の様相について述べるとともに，京都において
見られる寄生虫疾患の現状と特徴について，特
に最近��年間の症例を中心に概説する．

 

　京都は，東京と並んで近代寄生虫病学が日
本でもっとも早く導入された地である．特に，
����年（明治��年）から����年（明治��年）
まで本学療病院の医師として在籍した�������
�������は，ドイツ�������大学で当時最先端の
医学を学んだ若き俊英で，同大学の先輩にあた
る��������������が東京医学校に招聘された
�年後に，京都に着任した．この二人が日本に
近代寄生虫病学を導入したといえるだろう．当
時の京都府立療病院第一次年報（本学附属図書
館所蔵）やその後の論文等を参考として，京都
における寄生虫疾患の当時の状況とその後の歴
史について述べる．なお，日本の寄生虫疾患の
歴史的変貌という視点からは，偏りのある記述
となっていることをご容赦願いたい．
���．マラリア
　明治初期の京都府立療病院第一次年報に掲載
されている入院患者表から寄生虫疾患を抜き出
してみると，����年以降，年間数例のマラリア
が見られていたことがわかる（表�）．疾患名は
間歇熱となっているが，�������自身が京都に
おける臨床知見に関する論文で�������という
用語を使用しており２），また����の日本語著書
「内科病論」の項目見出でも，間歇熱（マラリア
　インテルミッテンス）となっている．当時は
マラリアがハマダラカによって媒介されること
が発見されるよりも以前であり，病原体に関す
る記述は当然見られないが，�������は日本に
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おけるマラリアは良性マラリアであるとし，そ
の臨床症状を詳しく紹介しており２），三日熱マ
ラリアであったことが示唆される．京都におけ
るマラリアの多発時期は�月，�月及び�月，
��月と記されている．当時すでに，療病院では
マラリアの治療にキニーネを使用していた．そ
の後の京都におけるマラリア発生数の推移は不
明だが，近年では����年（昭和��年）の全国
統計で京都に���症例が見られている．しか
し，この日本国内で感染する����������	�
��は
間もなく日本から消滅した．現在日本で遭遇す
るマラリアは，原則的に全て輸入マラリアであ
ると考えられている．
���．条虫症
　����年から����年の間，毎年数例の条虫症
患者が京都療病院に入院している．そのほと
んどの例で条虫の種が記載されていないが，
種が明記されているものとしては，�������
�����������	�（無鉤条虫�������������	�）の�
感染例２）�があり，これは恐らく同条虫の日本で
最初の記載ではないかと思われる．ちなみに，
無鉤条虫は牛肉を生で食することによってし
か感染しえないが，本例の患者は��歳の僧侶
であった．同様に，�������はマンソン孤虫
���������	���
���を世界で最初に発見してい

る．この症例は��������の著書３）�に詳述されて
おり，後年�������自身の著書４）�でも自分が最
初に発見したと述べている．患者は�年前から
京都監獄に収監中の��歳男子で，疼痛を伴う排
尿障害を生じ����年療病院に入院，数日後に
自発的に運動する白い索状物（幼条虫）が尿道
から脱出したものであった．もっとも，翌����
年中国厦門において，������が�中国人から同
幼条虫を発見しいち早く報告したため，マンソ
ン孤虫の名称が与えられた．
　京都で当時見られた条虫症の大半は裂頭条虫
によるものではなかったかと推測される．飯島
魁著「人体寄生動物篇」（����年）に，京都で
感染した裂頭条虫症に関する記述が見られる
他，����年の京都府天田郡上夜久野村住民���
名の便検査では，鉤虫卵���名，回虫卵���名
のほか，裂頭条虫卵が��名から見出されている
（人体寄生虫及地方病に関する保健衛生調査概
況　内務省衛生局�����年，����年刊，本学図
書館所蔵）．後述するが，裂頭条虫症は現在に
おいても京都で最も多く見られる寄生虫症の１
つである．
���．鉤虫症
　鉤虫は，�����年，����が鉤虫卵を患者の便
から見出し，翌����年，�������が病理解剖に
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表�　　京都府立療病院第一次年報（自明治五年至同十四年）に見られる寄生虫関連疾患の入
院患者数



より鉤虫の成虫を見出したのが日本における最
初の記録で，その種はズビニ鉤虫���������	
�
���������であった５）．なお，当時の本学のいく
つかの剖検記録では，回虫，鞭虫の記載も見ら
れるが，入院患者表に出てこないのは，外来で
の治療が中心であったためであろう．これより
はるか後年の����年代，本学医動物学教室の
吉田幸雄らは，ズビニ鉤虫とアメリカ鉤虫
���������	��
�����の感染経路の違いと，人体
感染後の体内移行経路を世界で始めて実験的に
明らかにした他，����年代には，セイロン鉤虫
��������	
���の人体感染実験を自らも被験者と
なって行い，その感染病態の詳細を明らかにし
た６）．後述するが，現在鉤虫症は著しく減少し
ており，近年見られた鉤虫症�例中�例は外国
での感染が強く示唆された．
���．糸状虫症
　����は，����年に日本で初めて糸状虫ミクロ
フィラリアを発見している．これに引き続き，
����年，本学療病院においても熊本県出身��
歳僧侶の尿中及び血液中にミクロフィラリアを
見出している７）．表�の，乳尿病�例中�例がこ
れに当たる．熱帯医学の父と称される����
��������	�
��
がミクロフィラリアの定期出現
性を発見して�年後であったが，本学の例では
ミクロフィラリアの定期出現性についての日本
で最初の観察がなされており，さらに�����
������������	の治療薬としての効果が試されて
いる．バンクロフト，マレー糸状虫症について
は，����年以降日本から新規患者は見出されて
いない．
���．肺吸虫症
　肺吸虫卵をヒト喀痰から世界で最初に発見し
たのは����（����年）であったが，これと独
立して����年，京都療病院においても肺吸虫
症を見出している（表�，寄生性喀血）．肺吸虫
は人体内で移動性が高い．����年には，島村
俊一（当時本学校長）と角田　隆は，大脳に
寄生したウエステルマン肺吸虫���������	
�
����������の�剖検例を報告した．これは中枢
神経系寄生の肺吸虫症としては世界で第�例目
であった８）（この肺吸虫標本は本学医動物学教室

標本室に保存）．その後も肺吸虫症に関する研
究が本学で行われているが，����年，吉田幸雄
は大平肺吸虫���������	
�������の第一中間宿
主の一つとして，新種，ヨシダカワザンショウ
����������	
�����	��
�を発見した．
���．日本住血吸虫症
　日本住血吸虫����������	
�	������の全生
活史は日本人によって明らかにされたが，本学
もその解明の歴史と無縁ではない．本学出身の
吉田龍蔵は，日本住血吸虫症の流行地であった
広島県深安郡中津原村において開業し，����
年，病理解剖により日本住血吸虫卵を発見し
た．患者の門脈から住血吸虫成虫を初めて発見
したのは，京都大学，藤浪　鑑（����年）であっ
たが，翌����年には，本学の島村俊一と角田　
隆は，ジャクソン氏癲癇により死亡した患者の
剖検を行い，その大脳内に多数の住血吸虫卵を
認め報告した９）．現在，住血吸虫症の�％前後に
神経系への虫卵の塞栓が見られることが知られ
ているが，島村・角田の報告は，いわゆる神経
住血吸虫症の世界初の報告となり，現在も引用
されることがある．当時京都大学に在籍してい
た小川瑳五郎（後に本学教諭，校長）は，同症
の詳細な臨床研究を行っている．����年，九州
大学の宮入慶之助によって中間宿主貝（ミヤイ
リガイ）が発見され，日本住血吸虫の全生活史
が解明された．宮入は，����年から����年の
間，生理学・衛生学の教諭として本学に在籍し
ていた．また����年代には，本学医動物学教
室で，日本住血吸虫撲滅の方策を探るためミヤ
イリガイの研究が川本脩二らによってなされ
た．周知のごとく，日本は����年代に住血吸
虫症撲滅を達成し，同症を撲滅しえた世界で唯
一の国となった．
���．肝吸虫症
　肝吸虫の生活史の解明も��世紀初頭に大き
く前進した．小林晴次郎は，����年肝吸虫の第
�中間宿主が淡水魚であり，それがヒトへの感
染源となることを世界で初めて明らかにした
１０）．小林は，����年（昭和��年），本学に医動
物学教室を開講した．肝吸虫症は京都近辺では
滋賀県に特に多く見られ，第二次世界大戦後も
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肝吸虫の疫学に関する研究が本学で継続して行
われた．
���．節足動物刺咬症
　����年から����年の間，��名の疥癬症�������
の患者が療病院に入院していた（表�）．同症は
現在も養護老人施設等において発生している．
疥癬症は根治が難しく，このため当時は重症化
した患者が入院を余儀なくされたのであろう．
しかし最近になって，イベルメクチンの内服が
疥癬症に著効を示すことが明らかとなり，治療
上の問題はほぼ解消されたといえる．
　上述の他にも，腸管寄生吸虫の一つ浅田棘口
吸虫���������	
��������の人体感染の世界最
初の報告と人体感染実験による病態の解明など
の業績もある１１）．近年では，吉田幸雄らによる
世界に先駆けたニューモシスチスの生活史の解
明と治療・予防法の研究が特筆すべきものとい
える１２）．また，これらの蓄積を背景に著された
吉田・有薗の「図説人体寄生虫学」１３）�は，寄生虫
病の診断から治療までを網羅した，日本におけ
るバイブル的書物として，医学教育のみなら
ず，多数の臨床医に参照されている．����年か
ら����年の��年間の京都府立医科大学及びそ
の関連施設における寄生虫症例を吉田がまとめ
ている１４）．次項では，����年から����年の��
年間に当教室に紹介され診断された寄生虫症例
を紹介し，近年の京都における寄生虫疾患の特
徴について述べる．

 京都における寄生虫疾患の現状

　我々の教室では，����年の教室設立当初から
本学附属病院のみならず京都大学附属病院や各
市中病院から寄生虫症例に関する紹介が数多く
寄せられ，病院検査部では十分な対応が難しい
ような例について，その検査，診断に関与し，
治療に関する最新の情報の提供を行ってきた．
有薗が当教室の責任者となった����年�月以
降，今日に至るまで毎年���件を越える症例に
ついての相談や紹介を受けている．その中で，
診断が確定したのは総計���例であった．以下
に，原虫感染症，線虫感染症，吸虫感染症，条
虫感染症，節足動物刺咬症に分けて，それぞれ

の概要を述べる．なお，これら症例の大半は京
都府内のものであるが，約�割の症例は大阪府，
滋賀県等，京都府以外の病院から紹介を受けた
ものである．

���．原虫感染症

　����年から����年の��年間に遭遇した原虫
感染症の例数を表�に示した．過去��年間の総
計は���例であり，����～����年の���例と較
べて半減しているが，これは主にニューモシス
チス肺炎の減少によるものである．しかし一方
で，アメーバ赤痢が増加傾向にあること，新興
感染症としてクリプトスポリジウム症，サイク
ロスポーラ症が見出されるようになったこと，
新たな疾患としてアカントアメーバ角膜炎が増
加してきていることなど，原虫感染症の疫学像
が以前とは変わってきている．
���．マラリア
　日本で現在見られるマラリアは原則的に輸入
マラリアである．近年，日本における輸入マラ
リアの症例数は年間���例前後で推移している
と思われるが，その半数以上は東京圏で見ら
れ，京都ではけっして多くない．我々が依頼を
受けマラリアと診断した例は過去��年間で��
例であり，内訳は三日熱マラリア��例，熱帯熱
マラリア�例，卵形マラリア�例であった．����
年から����年に較べて近年やや減少傾向にあ
るように見えるが，この傾向が熱帯地域に出か
ける際のマラリア感染予防対策の徹底によるも
のか，あるいは単なる短・中期的な変動の範囲
であるかは明らかでない．
　熱帯熱マラリアによる死亡は日本で毎年のよ
うに見られているが，幸いなことに我々の関与
した例の中に死亡例はなかった．重症化を防ぐ
ためには，出来るだけ早期に確定診断し治療を
始めることが重要で，これには習熟した目によ
る丹念な顕微鏡観察が必要である．近年，����
�����タイプの迅速診断キットが一部の医療機
関で試験的に導入され，補助診断法として我々
も使用を試みているが，顕微鏡による診断を基
本とすることは論をまたない．ただし，形態に
より原虫種を確定し難い例や，複数のマラリア
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原虫種の混合感染が疑われる例では���診断
が必要である．
　従来抗マラリア薬として広く用いられてきた
クロロキンは，熱帯熱マラリア原虫の薬剤耐性
獲得により現在では用いられない．現在日本で
入手可能な薬剤はメフロキンとキニーネのみで
あるが，これらに対する薬剤耐性株も出現して
きている．薬剤耐性や重症マラリアに対応する
ため，数種の新規抗マラリア薬が「熱帯病治療
薬研究班」によって輸入・保管されており，京
都においては，京都市立病院感染症科に一部の
薬剤が保管されている．有薗も����年まで同
研究班に参加していた．����年に見られた�例
は重症熱帯熱マラリアで，この例ではアトバコ
ンとプログアニール合剤が著効を示した１５）．三
日熱マラリアは基本的に良性であるが，時に著
しく重症化することがある．����年，そのよう
な例に遭遇した１６）．三日熱マラリアの重症化の
機転はまだ明らかになっていない．
　熱帯地を旅行する際に，マラリア予防内服を

必要とすることがあり，その使用についての指
針が設けられている．現在，各地にトラベルク
リニックが開設されつつあり，関西では，関西
医科大学附属病院を含め，大阪の�病院で必要
とする旅行者に対して抗マラリア薬処方を行っ
ている．
���．ニューモシスチス肺炎
　ヒトに感染するニューモシスチスの学名は，
��������	
�	�������から��������	
�に変更となっ
た．したがって，以前よく用いられていたカリ
ニ肺炎という呼称は不適切となり，単にニュー
モシスチス肺炎と称する方がよい．なお，
ニューモシスチスは原虫から真菌にその位置づ
けが変更となっているが，ここでは便宜的に原
虫として扱った．同肺炎は����の指標疾患と
してよく見られるが，抗���療法の進歩と同肺
炎に対する予防投薬の徹底により，発症数は全
国的にも減少しつつあるように見える．���以
外の疾患でも高リスク患者には予防投薬が実施
されるようになっている．当教室には現在も

��� 有　薗　直　樹　ほか
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ニューモシスチスの検査が多数依頼されて来る
が１７），近年，陽性例は著しく減少し，表�に示
したように，����年から����年の間には陽性
例は見出されなかった．しかし，同肺炎は，病
院内に�人の患者が発生すると，同一病院内に
発症者が続発する傾向があり，今後の同症の動
向はなお不透明である．
　ニューモシスチスの検出には���染色法が
用いられてきたが，当教室の塩田は，����������
蛍光色素を用いた染色が迅速性に優れ，かつ検
出率も高いことを見出し，これを全国に広め
た１８）．現在当教室では同法を初期スクリーニン
グに用いている．���診断は検出感度が高く，
すでに抗ニューモシスチス薬が投与されている
ような例で特に有効である１９）．
���．トキソプラズマ症
�　トキソプラズマの感染は，多くの場合不顕性
に経過するが，時にリンパ節炎や網脈絡膜炎を
生じる．また����患者においては，トキソプ
ラズマ脳炎が生じ致死的となることもまれでな
い．これらの例を除いて，臨床的にもっとも問
題となるのは妊婦に感染し，経胎盤的に胎児に
感染を生じる先天性トキソプラズマ症である．
先天性トキソプラズマ症は日本ではまれとされ
てきたが，本学及び本学関連施設で����年に
�例，����年に�例，����年に�例の重症先天
性トキソプラズマ症が見出され，我々もその診
断に関与した２０）．�例中�例は髄液から虫体を
証明し，�例はイムノブロット法により母親の
抗体と児の抗体を区別することにより確定診断
しえた．予後はいずれも不良で，�例は乳児期
に死亡し，�例は視力障害と発達遅滞を認めて
いる．本学における症例が契機となり，多くの
先天性症例が全国から報告されるようになっ
た．
���．内臓リーシュマニア症
　インド旅行中に感染したと思われる内臓リー
シュマニア症（カラ・アザール）の�輸入例に
遭遇しその診断に関与した．本症は，第二次世
界大戦後，帰還兵の間で少数の発症例が見られ
たが，その後ほとんど我国で見られることはな
かった．本症は����������	
�������の感染に

よって生じる．高熱，肝・脾種，貧血等を特徴
とし，死亡例も多い．診断は，血清診断によっ
た．治療薬としては，スチボグルコン酸ナトリ
ウムが現在唯一有効な薬剤であり，上述「熱帯
病治療薬研究班」が輸入・保管してあったもの
を使用した．�
���．腸管寄生原虫症
　腸管寄生原虫として赤痢アメーバ，ランブル
鞭毛虫，戦争イソスポーラ等が従来から見られ
ていたが，過去��年の間に，クリプトスポリジ
ウム��サイクロスポーラ等が新たに見出される
ようになった．これらは，海外での感染が大半
を占めると思われがちだが，実際には国内でも
感染が生じている．
　���）アメーバ赤痢（アメーバ症）
　赤痢アメーバの感染は大腸炎，大腸潰瘍等の
大腸病変の他，肝膿瘍等の腸管外アメーバ症も
惹起するため，これらを総称して，単にアメー
バ症と呼ばれることが多くなっている．同症
は，����年�月施行の感染症法により全数届出
が義務づけられた後，症例数が急増している．
国立感染症研究所の調査では，����年から
����年のアメーバ赤痢発生数は，京都府は東京
都についで全国第�位であり，人口��万対患者
報告数は���以上である．日本のアメーバ症の
約��％が国内での感染であり，性的接触による
例がもっとも多いことが指摘されている．基本
的には各医療機関で診断され，当教室での診断
件数は必ずしも多くないものの，近年増加傾向
が認められる２１‐２４）．診断は，形態学的（顕微鏡
的）診断と血清診断によってなされるが，当教
室では，便中のアメーバ特異抗原の検出も併用
している．
　赤痢アメーバの嚢子と形態学的に鑑別が不可
能なものに，非病原性の���������	
����，���
�����������等が知られるようになった．当教
室では，東海大学　橘　裕司博士とともに，���
による病原性，非病原性アメーバの鑑別診断を
行ってきたが，無症候性の例であっても，これ
らの多くは赤痢アメーバであることを見出して
いる２１）２２）．現在，無症状病原体保有者（シスト
キャリア）の届出は不要であるとされており，
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治療もなされていない例が多いが，シストキャ
リアの放置は公衆衛生学的に問題が多いと言え
る．
　���）ランブル鞭毛虫症
　ランブル鞭毛虫は，腸管寄生原虫の中では，
日本の医療機関検査室でもっとも多く見出され
る原虫である．当教室でも，赤痢アメーバとほ
ぼ同数が検出されている．ランブル鞭毛虫は旅
行者下痢症としても見出されるが，当教室の例
では，国内感染例の方が多い．
　���）クリプトスポリジウム症，サイクロス
ポーラ症，イソスポーラ症
　当教室の塩田，山田らは，旅行者下痢症の症
例について，原因となる原虫の検索を積極的に
行ってきた２５）２６）．����年に見出したクリプトス
ポリジウム症の�例は，海外渡航による旅行者
下痢症の原因としては我国で最初の例であった
２７）．クリプトスポリジウム症は，我国では����
に合併する日和見感染症としての報告が多い
が，当教室で診断されたクリプトスポリジウム
症�例中�例も���感染者におけるものであっ
た．他の腸管寄生原虫としては，サイクロス
ポーラ，イソスポーラも当教室で見出されてい
る２８）．これらの原虫は一般検査室では検出が困
難なことが多く，相当数の例が原因不明とされ
ている可能性がある．今後，より簡便な診断法
の開発が望まれる．
　���）低病原性腸管寄生原虫
　����������	�
���		������������	
�����������
����������	
�������������	
�����
�����������

�������等の低病原性の腸管寄生原虫の感染が
散発的に見出される．これらは，糞便に由来する
これら病原体に暴露されたことを示しており，
他の病原性寄生虫の感染を合併していることが
多い．なお，低病原性原虫が�������������
���������	において強い病原性を発現した例も
あった．この例は，��歳，男性，進行性腎癌の
患者で，���������	
���	�による膿胸が見出さ
れた２９）．
���．アカントアメーバ角膜炎
　アカントアメーバ���������	
�����は河川
水，地下水等に普通に見られる自由生活アメー

バである．比較的近年になり，アカントアメー
バが角膜上の微小な傷から侵入し増殖すること
によって難治性の角膜炎を生じることが知られ
るようになった．同アメーバの感染はコンタク
トレンズの使用と密接な関係があり，わが国で
は，����年代後半から報告が見られるようにな
り，次第に症例数が増加している．本学眼科学
教室からの要請に応じて，角膜掻爬物からのア
メーバの直接証明，分離培養，���等による診
断を行っている．

���．線虫感染症

　����年から����年の��年間に���例の線虫
感染例が見られた（表�）．����年から����年
の間の��例に較べて例数がかなり増加してい
るが，これは特に，����年から����年の�年
間の例数が多かったためで，この期間を除け
ば，あまり変化がないと言える．しかし個々の
線虫について見ると，その疫学像に様々な変化
が見られる．
���．腸管寄生線虫の感染
　���）回虫症
　���の����年の推計では，世界における回
虫感染者数は約��億人，鉤虫感染者は約��億
人とされている．我国では，����年代から
����年代にかけて両寄生虫症ともに激減した
が，回虫症はなお散発的に発生しており，過去
��年間に��例の回虫症が見られた．��例中��
例は成虫が肛門から自然排出，��例は口から吐
出，�例は鼻から出てきたもの，�例は内視鏡に
より発見され食道，胃，十二指腸，又は総胆管
から摘出されたもので，大半の例は�匹ないし
数匹以内の少数寄生であった．回虫は胆道系へ
迷入し胆管炎や閉塞性黄疸を生じることが多
く，近年，回虫症として日本の学会に報告され
ている症例の約半数は胆道迷入例である．
　現在日本で見られる回虫症の感染源について
は，日本国内産の有機野菜への虫卵付着が疑わ
れる一方，輸入野菜やその加工品についても疑
いが持たれている．実際に我々が複数の研究機
関と共同して外国産キムチを調べてみたとこ
ろ，その中から回虫卵に類似した虫卵が見出さ
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れ，国立感染症研究所で���塩基配列解析を
行ったところ，回虫と一致した３０）．一方，北米
やデンマークでヒトに散発的に見られる回虫症
は，回虫���������	
�	��の感染によるものでは
なく，ブタに寄生の見られるブタ回虫�������
の感染によるとの報告が見られるようになっ
た．回虫とブタ回虫は形態学的には鑑別が不可
能である．しかし，京都のヒトから排出され，
形態学的に回虫と同定されていた最近の�標本
について，本学学生とともに���塩基配列解
析を行った結果，�例は回虫，�例がブタ回虫の
配列と一致した．このことから，現在の日本で
は，回虫の他，ブタ回虫の感染も一定の比率で
生じていると考えられる．
　���）鞭虫症
　��年間で�例を認めた．この内�例は大腸内
視鏡により摘出されたものである．鞭虫につい
ても回虫と同様に動物由来の鞭虫がヒトに感染
している可能性があるため，最近の鞭虫症�例
について���塩基配列解析を行ったところ，
動物由来ではないことが明らかとなった．

　���）鉤虫症
　過去��年間に我々が診断に関与した鉤虫症
はわずか�例で，そのうち�例は国外感染が強
く疑われた．その内訳は，熱帯地域旅行後に見
られた鉤虫幼虫による皮膚爬行症，ボリビア人
に見られたアメリカ鉤虫感染，ブラジル人に見
られた世界的にも極めてまれな好酸球性腸炎を
伴うイヌ鉤虫の大腸寄生例，及びマレー半島で
感染したと思われるセイロン鉤虫の感染例で
あった３１）．遭遇する鉤虫の種が多様化する中
で，種鑑別のための���診断の必要性が高
まっていると言える．
　���）糞線虫症
　糞線虫症は熱帯・亜熱帯地域に見られる寄生
虫症で，日本国内では沖縄を中心とする九州以
南の地域に見られる．京都で過去��年間にみ
られた�例の糞線虫症も，九州以南の出身者，
又は熱帯・亜熱帯地域に比較的長期間滞在した
ことのあるヒトに限られていた３２）．糞線虫は，
一旦感染すると自家感染を繰り返すことによっ
て数十年間の長期にわたり感染を持続する．こ
の間，症状は比較的軽微だが，一旦免疫力が低
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下すると重症化し，重症糞線虫症として発見さ
れることが多い．日和見感染症としての色彩が
強い線虫症といえる．
　���）旋毛虫症
　旋毛虫はブタ，クマ，ウマ等の筋肉内に幼虫
が寄生しており，ヒトがこれを摂取するとヒト
小腸粘膜内で成虫となり，成虫から産出された
幼虫が血行性に全身の骨格筋細胞内に侵入す
る．このため，好酸球増多症とともに，激しい
筋炎を生じることを特徴とする．同症は国内に
おいても散発的に症例が見られているが，我々
は輸入旋毛虫症の�例を見出した．この例は，
中国大雪山系を登山し帰国後に発症したもの
で，発熱，筋力低下，嚥下困難，好酸球増多症
等が認められた．筋生検で旋毛虫幼虫が見出さ
れ，メベンダゾールの投与により治癒した３３）．
患者は中国旅行中にクマの燻製風肉を食したこ
とがあり，これが感染源と考えられた．
���．幼虫移行症
　幼虫移行症は，ヒト以外の動物を好適宿主と
する寄生虫がヒトに感染した場合，ヒト体内で
成虫にまで発育し得ず，その幼虫が皮内，皮下
組織を移行（皮膚幼虫移行症）又は内臓を移行
（内臓幼虫移行症）することによって生じる寄生
虫症である．アニサキス他，様々な種の寄生虫
の感染がこれに該当する．
　���）アニサキス症
　アニサキス症は海産哺乳類を終宿主とするア
ニサキス亜科線虫の幼虫がヒトの胃・腸管壁に
侵入することによって生じる．日本人の好む海
産魚やイカの寿司・刺身を食することによって
感染することから，日本人特有の寄生虫症であ
るといっても過言でない．当教室に種同定を依
頼された件数は，過去��年間で��例であるが，
臨床現場では種同定まで行わないことが多いの
で，実際の例数は相当多いだろうと推測され
る．��例の種の内訳は������������	
��が��
例，����������	
��	�������
�が�例であった．
��������	��感染��例中��例が胃アニサキス症，
�例が腸アニサキス症，�例が腸管外アニサキス
症，�例が排便時に虫体が排出されたもので
あった．胃アニサキス症の�例は原因不明の粘

膜下腫瘤として発見され，胃部分切除によりそ
の病理組織中に虫体の断端が発見されたが，他
は全例が内視鏡により摘出されている．腸アニ
サキス症の�例は，急性腹症として開腹され部
分切除された小腸壁から幼虫が見出され，腸管
外アニサキス症の�例は，大腸漿膜下腫瘤内か
ら幼虫が見出された３４）３５）．腸アニサキス症や腸
管外アニサキス症は内視鏡での発見・摘出が困
難な点で，胃アニサキス症よりも問題が多いと
いえる．
　近年，��������	
は遺伝的に��������	
��	����
�������，����������		，��������	
��の少なくとも�
姉妹種に分類できることが明らかとなった．イ
タリアから報告されているアニサキス症例で
は�����������	��が見出されているが，日本のアニ
サキス症例の大半は��������	
��	���������の感
染である．我々も，アニサキスの�姉妹種を鑑
別するために迅速���������	
��法を開発し，
京都のヒトおよび各種海産魚から得たアニサキ
ス幼虫を解析したところ，海産魚からは�姉妹
種ともに見出されたが，ヒトから摘出された��
の幼虫は全て��������	
��	���������であった３１）．
なぜ日本のアニサキス症は�������������	�
�
�������の感染によるものが多いかの理由につい
ては，まだ十分に明らかになっていない．
　���）旋尾線虫症
　旋尾線虫はアニサキスと同様に海産哺乳類を
終宿主とする寄生虫で，その幼虫がヒトの腸管
壁に侵入することによりイレウスを生じる他，
皮膚爬行症を生じる例もある．����年代から
見られるようになった．ホタルイカを感染源と
する例がもっとも多く，ホタルイカを生食した
後に生じる腹部症状は，そのほとんどが旋尾線
虫幼虫によると推測されている．長らく種名が
不明であったが，最近，国立感染症研究所にお
ける研究等から，本虫がクジラを終宿主する
�����������	
��������であることが明らかと
なった．幼虫は体幅が���ミクロン前後と微小
であるため，幼虫の断端を腸管壁から見出すこ
とはまれである．しかし，イレウスにより部分
切除された回腸壁に同幼虫が見出された例に遭
遇した３６）．この例では幼虫が漿膜下の血管内に
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見出されたことから，腸管壁に侵入した後，少
なくとも一部の幼虫は血行性に皮膚へ移行する
のであろうと推測された．なお，本症の血清診
断が東京医科歯科大学で実施されている．
　���）���������感染
　�����������		��は鉤頭虫類に属し線虫とは異
なるが，腸アニサキス症と鑑別を要する寄生虫
症としてここに記載した．���������属鉤頭虫
はアニサキスと同様に海産哺乳類を終宿主と
し，ヒトへの感染源は海産魚と推測されてい
る．��歳男性の小腸潰瘍性病変の中に本虫が
見出された３７）．本虫の人体寄生例としては，世
界で第�例目であった．
　���）顎口虫症：顎口虫症はその大半が遊走性
皮膚腫脹や皮膚爬行症として発見されるが，眼
や中枢神経系からの検出例もある．感染は淡水
魚，カエル，マムシ等の生食によって生じる．
当教室に紹介された�例は，いずれも皮膚爬行
症として発見され，試験切除された皮膚片の病
理組織中に顎口虫幼虫の断端が見出された．�
例はドロレス顎口虫，�例は剛棘顎口虫による
ものと診断された．�例中�例はベトナムでの
感染が疑われた．
　���）イヌ・ネコ回虫症（トキソカラ症）
　イヌ・ネコ回虫症は，イヌ回虫又はネコ回虫

の虫卵がヒトに経口感染し，肝臓，肺，中枢神
経系，眼等に侵入することにより生じる．眼に
侵入した場合を除いては好酸球増多症を伴う例
が多い．現在，同症に対する血清診断が国内の
いくつかの研究施設で行われている他，����
�����によるスクリーニング検査が臨床検査会
社によってもなされている．当教室への紹介数
は少ないが，全国では年間��例以上の症例報告
が見られる．なお，北米で報告の見られるアラ
イグマ回虫�������������	
��������による幼虫移
行症は，治療薬に不応性で死亡率が極めて高
い．アライグマ回虫は，日本の動物からも見出
されており，日本においてもヒトへの感染が危
惧される．

���．吸虫感染症

　����年から����年の��年間に診断に関与し
た吸虫感染症の総数は��例で，����年から
����年と比較して著しく減少した（表�）．その
減少の要因については第�項で考察する．
　���）住血吸虫症
　����年の���の報告では，世界の住血吸虫
感染者は�億人，年間死亡者数が��万人であ
る．日本では����年代以後新たな感染者の報
告はなく，我国は住血吸虫を撲滅しえた世界で
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表�　　京都府立医科大学医動物学教室に紹介され診断された吸虫感染症



最初の国となった．過去��年間に見られた�例
は，いずれも石灰化した住血吸虫卵が肝組織又
は大腸粘膜内に見出されたもので，成虫はすで
に死亡している例である３８）．近年，大腸癌や肝
癌組織内に住血吸虫卵が見出されたとの学会報
告が数多くなされており，発癌との関連を指摘
する考察も見られるが，十分な証拠は得られて
いない．以前住血吸虫に感染していた人々の高
齢化がさらに進むと，このような陳旧例は日本
から姿を消すと考えられる．しかし一方で，外
国からの輸入住血吸虫症の報告が見られるよう
になっている．����年以前の症例であるが，
我々もフィリピン人に見られた活動性日本住血
吸虫症の�例を経験した３９）．
　���）肺吸虫症
　全国的には，現在も年間��～��例の新規患
者が発生しているが，当教室に紹介され診断さ
れた肺吸虫症は，過去��年間でわずか�例で
あった．全国的には関東圏と九州に多く見られ
る．肺吸虫のヒトへの感染は，サワガニ，モク
ズガニ，あるいは待機宿主のイノシシの肉の摂
食によって生じる．����年と����年に本学学
生と共に実施したカニの調査では，京都市右京
区京北町のサワガニから宮崎肺吸虫のメタセル
カリアが検出されており，肺吸虫は，京都市に
おいて現在もその生活環を維持している．なお
現在，同症に対する血清診断が国内のいくつか
の研究施設で行われている他，��������	によ
るスクリーニング検査が臨床検査会社によって
もなされている．
　���）肝吸虫症・横川吸虫症
　肝吸虫はコイ科の淡水魚，横川吸虫はアユを
介してヒトに感染する．京都は琵琶湖に近接し
ているため肝吸虫症，横川吸虫症が昔から比較
的多く見られ，����年から����年の間にも，そ
れぞれ��例と���例が見出されている（表�）．
しかし近年，肝吸虫症，横川吸虫症の減少が著
しく，過去��年間では，中国で感染したと思わ
れる肝吸虫症が�例見出されたのみであった．
もっとも，日本から完全に無くなったわけでは
なく，全国的には今も学会報告が少数見られ
る．

　過去の例も含めて当教室で診断された肝吸虫
症��例を分析したところ，��例に肝・胆道・
膵の疾患が見られた．その内訳は胆石症�人，
胆嚢胆管炎�人，肝硬変�人，総胆管癌�人，
膵癌�人，慢性膵炎�人，肝細胞癌�人，�型
肝炎�人であった４０）４１）．タイ東北部及びラオス
に感染者の多いタイ肝吸虫の場合，その寄生と
胆管癌の発生との間に強い関連があることが指
摘されている．
　���）肝蛭症
　肝蛭はウシを始めとする偶蹄類の胆管に寄生
する吸虫だが，まれにヒトにも感染する．����
年から����年の間に�例の肝蛭症が見られて
いるが，最近��年間ではわずか�例であった．
肝蛭症の原因となる種は���������	
������と���
���������がある．最近の�例について虫卵から
���を抽出し，その塩基配列解析を行った結
果，��������	
�の感染であることが判明した４２）．
ヒトへの感染例で種を鑑別しえたのは，本例が
世界で最初であった．
　���）その他
　���������	�属吸虫は，水鳥の口腔，咽頭，食
道等に吸着して寄生している．我々は日本で第
��例目となる���������	�属吸虫の人体寄生
例を見出した４３）．

���．条虫症

　����年から����年の��年間に���例の条虫
症が見られた（表�）．����年から����年の間
と比較して，例数はほとんど変わっていない．
明治初期の本学療病院における条虫症の入院患
者数（表�）と単純比較はできないが，条虫症
は明治以来，今も変わらず持続しているように
見える．
　���）裂頭条虫症
　裂頭条虫は日本人の条虫症の中でもっとも数
多く見られるものである．明治以来，日本人に
見られる裂頭条虫は，欧州で見られる広節裂頭
条虫����������	�
�����	��と同一種であると
考えられてきた．しかし，広節裂頭条虫が淡水
魚を感染源とするのに対して，日本人に見られ
る裂頭条虫は北太平洋を回遊するサケ属魚類

��� 有　薗　直　樹　ほか



�����������	
	����をヒトへの感染源とするこ
とから，日本人にみられる種を別種とし，日本
海裂頭条虫���������	�
���と称されるように
なった．当教室の遺伝子解析による研究から，
日本海裂頭条虫は日本のみならずカムチャッカ
半島を含む極東ロシアに広く分布し，ヒグマを
自然終宿主とすることが明らかとなった４４）．
　過去��年間に��例の裂頭条虫症が見られた
が，最近の��例は���塩基配列解析の結果，
全て日本海裂頭条虫であった．面白いことに，
スイスで感染した日本人の�例も日本海裂頭条
虫と診断された４５）．これはアラスカ，カナダか
ら欧州に輸出されたサケによるものと推測され
た．日本海裂頭条虫症は����年と����年に急
増し，年間��例以上となった４６‐４８）．過去にも，
年間例数が��例を越し，小さなアウトブレイク
の様相を呈した年が����年と����年に�度
あった１４）．日本海裂頭条虫症の急増の疫学的背
景は興味あるところであるが，まだ明らかに
なっていない．なお，日本海裂頭条虫の感染源
が以前とは異なる様相を呈するよになって来て
おり，この点については後述する．
　���）大複殖門条虫症
　大複殖門条虫はクジラを終宿主とし，ヒトへ
の感染源はイワシ類ではないかと推測されてい
る．本条虫の感染例もこの数年間増加してい
る４９）．

　���）無鉤条虫症
　無鉤条虫症の過去��年間の例数は��例で
あった．無鉤条虫�������������	�は牛肉を生で
摂食することによって感染する．国内産の牛に
おける幼虫（無鉤嚢虫）の寄生率は次第に減少
し，現在は極めて低率と考えられている．患者
から海外旅行歴と食歴を聴取しえた最近の例で
は，�例中�例がラオス，タイ，エチオピア，
インド等での感染が疑われた３１）．このように無
鉤条虫症は，国内の寄生虫症から輸入寄生虫症
へと大きく変化してきたと言える．なお，アジ
アの一部地域には無鉤条虫と形態学的に鑑別が
困難なアジア条虫�������������	�が存在するこ
とが明らかになってきたことから，今後，アジ
ア条虫の輸入例も見出されてくる可能性があ
る．
　���）マンソン孤虫症
　�������が京都で始めて発見したマンソン孤
虫の寄生は，今も散発的に見られる．最近の例
はいずれも，遊走性皮下腫瘤として発見され摘
出されている５０）．
　���）単包虫症
　単包虫症は牧畜の盛んな国に多く見られ，日
本ではきわめてまれである．����年に輸入単
包虫症の�例に遭遇した．患者は��歳，アフガ
ニスタン人女性で，巨大肝嚢胞として発見さ
れ，外科的に摘出された．
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表�　　京都府立医科大学医動物学教室に紹介され診断された条虫感染症



　�６�）サル条虫症
　サル条虫����������	�
����がヒトに感染するこ
とはまれである．����年と����年に，日本ザ
ル被害の著しい滋賀県の�地域で，サル条虫の
ヒトへの感染が�例見られた５１）．

���．節足動物刺咬症

　����年から����年の間に，���例の刺咬症に
ついて原因節足動物の種同定の依頼を受けた
（表�）．これらは，本学附属病院皮膚科及び近
隣医療施設の皮膚科から依頼されたものであ
る．����年から����年に較べて著しい例数の
増加が見られた．
　���）マダニ刺咬症
　マダニは，日本紅斑熱，ライム病，野兎病の
他，諸外国ではロッキー山紅斑熱やダニ媒介脳
炎等，多様な細菌，リケッチア，ウイルス性疾
患を媒介することが知られている．このため，
マダニ刺咬症にあたってはダニの種を同定する
ことが重要である．当教室へのマダニの種同定
の依頼件数がこの��年間に著しく増加した５２）．
マダニの刺咬は通常山林で生じるが，マダニ刺
咬症の増加が単にアウトドア志向の高まりを反
映したものか，あるいはマダニの分布や個体数
に近年大きな変化が見られているのかについて
は明らかでない．過去��年間の���例のマダ
ニ刺咬症の中には，オーストラリア，ネパール，
コルシカ島，米国又はタイを旅行し，帰国後に
マダニ刺咬に気づいた�例も含まれていた．同

定されたマダニの種を表�に示したが，各種疾
患を媒介する種が多く含まれている．実際，こ
れらの中で，シュルツェマダニ刺咬の�例及び
キチマダニ刺咬の�例は，発熱，発疹等の症状
とともに，ライム病病原体に対する抗体価の上
昇が見られた５３）．最も刺咬例数の多かったタカ
サゴキララマダニについては今までのところ疾
病媒介の報告はないが，諸外国では，キララマ
ダニ属のダニが各種疾患を媒介することが知ら
れている．
　���）ハエ蛆症
　ハエ蛆がヒトの消化管，外耳道，尿路，皮膚
潰瘍病巣等から見つかることがある．ハエ蛆症
をよく引き起こす種類はニクバエ類である．塩
田らは，激しい腹痛を来たし，多数のシリアカ
ニクバエの幼虫が排出された�例を報告した５４）．
　���）毛包虫（ニキビダニ）症
　毛包虫（����������		
��	����及び���������）は
ヒトの毛嚢や皮脂腺に寄生する．���感染にと
もない重症化した毛包虫症が文献上散見される
が，そのような�例が京都でも見出された５５）．

 

　前項で示したように，現在の京都における寄
生虫疾患は，以前に較べてその種類が多様化し
ている．また，古典的寄生虫疾患についても感
染源の変化等，以前とは異なる疫学像を呈する
ようになってきた．これらの点について若干の

京都における
寄生虫疾患の疫学像の変化に関する考察
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表�　　京都府立医科大学医動物学教室に紹介され同定された節足動物



考察を行う．
���．京都で見られる寄生虫症の多様化
　輸入寄生虫症としては以前からマラリアがよ
く知られていたが，それ以外に過去��年間に，
内臓リーシュマニア症，クリプトスポリジウム
症，サイクロスポーラ症，イソスポーラ症，各
種の鉤虫症，顎口虫症，旋毛虫症，肝吸虫症，
住血吸虫症，裂頭条虫症，無鉤条虫症，単包虫
症，さらにはダニ刺咬症に至るまで，きわめて
多様な寄生虫症の輸入例が見出された．また，
��年前には見られなかった新興寄生虫症とし
ても，クリプトスポリジウム症，サイクロス
ポーラ症の他，アカントアメーバ角膜炎，旋尾
線虫症等が見出された．
　これら寄生虫疾患の多くは，各病院の検査室
では十分な対応が困難なことが少なくなく，そ
の意味で，より簡便な検査・診断法の開発が必

要である．輸入寄生虫症の治療に関しては，マ
ラリアや内臓リーシュマニア症で典型的に見ら
れるように，日本国内で入手できない薬剤を使
用する必要に迫られる場合がある．「熱帯病治
療薬研究班」によって輸入，保管されている薬
剤への依存度が今後さらに高まって行くものと
考えられる．
���．古典的寄生虫症の疫学像の変化
　���）アメーバ赤痢の場合
　アメーバ赤痢は，基本的にはアメーバ嚢子に
よって汚染された飲食物を介して感染し，現在
途上国で見られる赤痢アメーバの感染も，この
ような感染経路によると考えられている．しか
しすでによく知られているように，現在日本で
増加の見られるアメーバ赤痢は明らかに感染様
式を異にしており，日本国内での感染の場合は
性的接触による感染がもっとも多い．このよう
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表�　　当教室に同定依頼のあったマダニ類による人体刺咬���例の種別例数（����～����年）

 

 



な傾向は米国ではすでに����年代から見られ
ていた．活動性アメーバ症に対しては，通常メ
トロニダゾールが有効であるが，嚢子キャリ
アーに対して同薬剤は効果が低い．現在，殺嚢
子作用のある薬剤が日本では入手できず多くの
嚢子キャリアーが放置されていることから，飲
食物を介しての通常感染ルートによる感染が，
日本国内でも増加してくる懸念があることを指
摘しておきたい．
　���）回虫症の場合
　回虫症は今も持続して京都に見られる．しか
し，現在の回虫症は以前のそれとは異なるもの
に変化しつつあるように見える．前項で述べた
ように，最近得られた回虫の遺伝子解析を行っ
てみると，一定比率でブタ回虫の感染が混在し
ている．現在北米やデンマークで見られる回虫
症はほとんど全例がブタ回虫感染であるとの報
告が見られ，日本においても，今後さらにブタ
回虫がヒト回虫に取って代わって行くものと考
えられる．ブタ回虫は，ヒト回虫のようにヒト
体内で成虫になる場合の他，ヒト回虫の感染で
は決して見られない幼虫移行症の病態を示す例
もあり，ヒト回虫の感染以上に問題が多いと言
える．
　���）吸虫感染症の場合
　近年，吸虫感染症が著しく減少している．吸
虫の生活史は，原則的に第�，第�中間宿主を必
要とし，�つの中間宿主が安定的に棲息してい
る環境で，初めてその生活史が成立する．特に
第�中間宿主となる淡水巻貝に対する宿主特異
性が高いため，吸虫の分布は淡水巻貝の分布に
強く規定されていると言っても過言でない．京
都における吸虫感染症を見た場合，特に肝吸虫
症の減少が著しい．肝吸虫の第�中間宿主はマ
メタニシという小型の淡水巻貝であるが，本貝
は現在，環境省カテゴリーで絶滅危惧Ⅱ類（絶
滅の危険が増大している種）に指定されている．
このことから，マメタニシの減少が肝吸虫症の
減少に深く関わっているものと推測される．
　���）日本海裂頭条虫症の場合
　日本海裂頭条虫症の発生数は短期的変動を除
いては大きな変化は見られていない．しかし，

その感染源については大きな変化が見られる．
明治，大正，昭和の調査・研究では，日本の河
川に‘遡上’してきたサケ属魚類に裂頭条虫幼
虫の寄生が見られていた．このことは，日本の
陸水中で第�中間宿主（淡水ケンミジンコ）か
ら第�中間宿主（サケ属魚類）への感染が生じ
ていたことを示す．しかし現在，日本の河川に
遡上してくるサケ属魚類には裂頭条虫幼虫の寄
生はほとんど見られず，日本国内の陸水中では
もはや日本海裂頭条虫の生活環は維持されてい
ないと考えられる．一方，日本の市場に出回っ
ているサケの中には，極東ロシアの河川で生ま
れた（したがって，回遊後ロシアの河川に回帰
するはずの）サケが日本（特に北海道）の沿岸
を回遊中に捕獲されたものも含まれている．後
者のサケには裂頭条虫幼虫の寄生が一定比率で
見られることから，現在の日本における裂頭条
虫症は，極東ロシアに回帰するサケ属魚類が主
たる感染源になっていると推測される．日本人
に見られる日本海裂頭条虫症は，日本で生活環
が維持されている裂頭条虫から，ロシアで生活
環が維持されている裂頭条虫の感染へと大きく
変化してきたと言える．

 お わ り に

　京都の寄生虫疾患の多様化と疫学像の変化に
ついて述べた．日本国内においては，多くの
�������な寄生虫が，その生活史を維持させる
ための生物学的環境を急速に失いつつある一方
で，輸入寄生虫症の増加や動物の寄生虫のヒト
への流入等によってむしろ多様化が増してい
る．これら寄生虫疾患に対する監視と，診断・
治療体制の充実が求められる．
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京都における寄生虫疾患 ���

有薗　直樹　���������	�
�
所属・職：京都府立医科大学大学院医学研究科寄生病態学　教授

略　　歴：����年�月　京都府立医科大学卒業

　　　　　����年�月　京都府立医科大学医動物学教室教授

　　　　　����年�月　京都府立医科大学大学院医学研究科寄生病態学教授

　　　　　　　　　　　　現在に至る

専門分野：寄生虫学，医動物学．

　各種寄生虫疾患の疫学についての調査研究を行ってきたほか，研究室内では線虫感

染に対する生体防御機構や線虫が寄生生活に転換する機構に焦点をあて研究を行っ

てきた．日本寄生虫学会理事，日本熱帯医学会理事，日本臨床寄生虫学会理事，国際

寄生虫学者連盟理事，����������	
�����������誌編集長等を歴任．
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