
緒 言

大腸アニサキス症は，下部消化管内視鏡検査の

発達に伴い報告数が増加傾向といわれるが，今な

お日常診療で経験することは稀な疾患である．

今回，大腸内視鏡検査の際に，偶然発見された大

腸アニサキス症を経験したので報告する．

症 例

患者：70歳，男性．

主訴：なし．

既往歴：60歳 胃アニサキス症．

現病歴：市町村の大腸がん検診における便潜血

反応検査で陽性であったため，精査目的で当院を

受診した．下部消化管内視鏡検査の予定として，

1週間後，低残渣食，クエン酸マグネシウムを用

いた前処置を行い，大腸内視鏡検査を実施した．

下部消化管内視鏡検査：盲腸，上行結腸の腸壁

に刺入したアニサキス虫体を1匹ずつ認め（Fig.

1），周囲の大腸粘膜は著明な浮腫を認めた．生検

鉗子でアニサキス虫体を摘出した．虫体はそれぞ

れ20mmと24mm大であった（Fig.2）．また上

行結腸にIs型のポリープを認めた．

検査後，病歴を詳細に聴取すると，2日前にカ

マスの刺身を食したとの情報があり，その後，約

3時間で激烈な上腹部痛と全身に発赤が出現した

とのことであった．翌日，腹痛が残存したまま，

検査のため予定通り前処置を行ったところ症状は

改善したとのことであった．

考 察

アニサキスは，クジラやイルカ，アザラシなど

の胃に寄生する線虫（終宿主）であり，アキアミ

を第一中間宿主，サバ，イカなどが第二中間宿主

である1）．日本近海の魚介類だけでも150種以上

からアニサキスが検出されている2）．消化管アニ

サキス症は魚介類の生食で感染し，日常の診療上，

急性腹症としてしばしば遭遇する疾患である．こ

れは摂取されたアニサキス類幼虫が消化管の粘膜

から侵入した際に起こる幼虫内臓移行症である．

魚介類の生食の習慣の多い本邦では特に報告が多

く，2001年から2005年における消化管アニサキ

ス症は全国集計で2,511例であり，その内，胃ア

ニサキス症が 93.2％を占めるのに対して，大腸
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アニサキス症は1.1％であり，稀であった 3）．し

かし，1983年から1987年における全国集計では，

わずか0.29％に過ぎなかった 4）．これは大腸内視

鏡検査の普及に伴い増加したものと考えられ，未

報告例を含め潜在的には報告例を凌駕する症例が

あると言われる．加藤らがまとめた報告による

と5），71例の大腸アニサキス症例で，病変部位は，

上行結腸が32例，横行結腸が19例，盲腸が7例

と，右側結腸に多いとされている．また，生魚の

摂取から発症までの期間は大部分が1－2日とさ

れているが，10日後に発症した例も報告されて

いる6）．アニサキス刺入後の発症形式を鈴木らは

劇症型（再感染型）と緩和型（初感染型）とに分

類している7）．このうち，劇症型は，以前のアニ

サキスの感染により感作された場合の再感染時に

発生する即時型過敏反応で，粘膜刺入部を中心に

発赤，浮腫，フィブリン苔の付着を生じ，病理組

織学的には好酸球を中心とした炎症細胞浸潤を伴

う蜂窩織炎が認められるもので，本症例はこれに

相当すると考えられる．

本症例は，カマスの生食から数時間で症状が出

ていることから，当初は胃アニサキス症であった

可能性がある．そして前処置のクエン酸マグネシ

ウムによる機械的腸管洗浄により虫体も薬剤と一

緒に大腸まで到達した可能性があり，それに伴っ

て症状が改善したことは興味深い．

今回稀な疾患である大腸アニサキス症の一例を

経験したため，報告した．本症例は，大腸アニサ

キス症の発症機序として興味深い一例と考えられ

た．
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Figure.1 下部消化管内視鏡所見

A：盲腸 B：上行結腸

大腸粘膜に刺入するアニサキス虫体を認めた．

A B

Figure.2 虫体写真

20－24mm大のアニサキス虫体を

2匹摘出した．
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