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Echinococcosis
（4）エキノコックス症（包虫症） ………四類感染症

検

査

■検査材料：肝臓の摘出組織、生検組織
（1）包虫あるいは包虫の一部の検出（形態学的、PCR 法）
■検査材料：血清
（2）ELISA 法又はWestern Blot 法による抗体の検出
注： 包虫あるいは包虫の一部の検出は、形態学的、PCR 法により行う。
血清検査は保健所（を経由して国立感染症研究所）、大学の寄生虫学教室・医動物学教室に相談してもよい。
組織からの PCR 法は大学の寄生虫学教室・医動物学教室に相談するのが望ましい。

届 

出 

基 

準

診察あるいは検案した医師の判断により、
ア　患者（確定例）
　症状や所見からエキノコックス症が疑われ、上記検査によって病原体の診断がなされたもの。
イ　無症状病原体保有者
　臨床的症状は呈していないが、上記検査によって病原体の診断がされたもの。
ウ　感染症死亡者の死体
　症状や所見からエキノコックス症が疑われ、上記検査によって病原体の診断がなされたもの。
エ　感染症死亡疑い者の死体
　症状、所見からエキノコックス症で死亡したと疑われるもの。

上記の場合は、感染症法第 12条第 1項による届出を直ちに行わなければならない。

治 

療

（1）化学療法（成人）：アルベンダゾール（エスカゾール）600㎎ / 日、28 日投与／ 14 日間休薬を繰り返す。

（2）外科療法：外科手術により病巣を摘出する。病巣部位により摘出が困難な場合もある。

（3） PAIR（Puncture of cysts percutaneously, Aspiration of fluid, Introduction of protoscolicidal agent and 
Respiration）法：
単包虫症で用いる。超音波ガイド下に経皮的に穿刺して嚢胞中の包虫液を吸引し、95%エタノールを注入し
てから再び吸引する。アナフィラキシー・ショックに注意が必要。化学療法も併用する。

感染症法第12条
届出（直ちに）
最寄りの保健所

潜伏期
数年～ 10年

症　状
肝臓の包虫症
　　腹部膨満
　　右季肋

ろく

部痛・黄疸
だん

　　門脈圧亢進症状
肺の包虫症
　　血痰

たん

この他に心臓・腎臓・骨
に寄生する場合もある。

疫学的特徴
多包虫症：寒冷地、温
帯地域。日本では北海
道に分布
単包虫症：ほぼ世界全
域の牧畜の盛んな地域

医　療　機　関
★診断のポイント★

①　症状 ( 左記。潜伏期は無症状 )
②　感染部位検査
　　腹部エコー検査、X線写真、CT、MRI
③　血清の免疫学的検査
　　ELISA 法など

病原体（蠕
ぜ ん

虫）
人において重要なエキノコックスは

Echinococcus
multilocularis
　（多包条虫）　　の幼虫
E. granulosus
　（単包条虫）

感染経路
一般媒介物感染（経口感染）
感染動物（イヌ・ネコ・キツネ・
オオカミなど）に触れた手指を
介して又は汚染された飲食物等
を介して虫卵を摂取し感染
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　多包虫症：アラスカ、シベリア、グリーンランド、カナダ、ヨーロッパ（アルプス地域）、中国
北部。日本では北海道において、キタキツネ（終宿主）、エゾヤチネズミ（中間宿主）間で生活環
が定着し、全道に拡散。
　単包虫症：オーストラリア、ニュージーランド、アジア大陸（ほぼ全域）、インド亜大陸、西ア
ジア、アフリカ（北部、東部、南部）、南アメリカ、カナダ、アラスカ。

　感染後数年を経てから出現。臨床症状は包虫の存在部位により種々の症状を呈する。最も頻度
の高い存在部位は肝であり、肺、骨、心臓などにも存在することがある。肝の包虫症では易疲労感、
右季肋部痛、黄疸、門脈圧亢進症状などを、肺の包虫症では血痰などの症状を認める。

　包虫の存在部位により種々の所見がある。肝に存在すれば肝機能障害を呈し、腹部エコーで低
エコー域を認め、CT 検査で低吸収域を認める（多包虫症では石灰化を伴うことも多い）。肺に存
在すれば胸部レントゲン写真で陰影を認める。血清の免疫学的検査（ ELISA 法など）で陽性を示
す。肝生検は、単包虫症では包虫液が漏

ろう

出してアナフィラキシー・ショックを起こすことがある
ので、注意が必要とされている。

Echinococcus multilocularis, E. granulosusの幼虫（metacestode）

　　虫卵の経口摂取で感染する。ヒトは中間宿主である。ヒトからヒトへの感染はない。
　誰でも感染する可能性がある。

　一定していない。包虫の存在部位により潜伏期には長短があるが、一般的に数年から 10年ぐら
いとされている。

　診断した医師は、直ちに最寄りの保健所に届け出る。症状発現までに慢性経過を取るので居住・
旅行歴（海外を含む）を 30年くらいまで遡る必要がある。

　北海道ではキツネとの接触を避けるようにする。キャンプ、野営等では、生水や生の山野菜の
飲食を避ける。

　できれば手術。ただし、単包虫症ではアナフィラキシー・ショックを起こすことがあるので、
包虫液が漏出しないように注意。切除不能例では薬物療法。
　薬物療法では、成人の場合アルベンダゾール（エスカゾール）600㎎ / 日、28日投与／ 14日間
休薬を繰り返す。
　単包虫症では薬物療法＋ PAIR 法でもよい。1週間アルベンダゾールを治療した後、PAIR 法を
行い、その後 3週間投与する。アナフィラキシー・ショックに注意。

発生状況

臨床症状

検査所見

病 原 体

感染経路

潜 伏 期

行政対応

拡大防止

治療方針


