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Ａ．研究目的 

糞線虫は皮膚を通してヒトに感染し，主に十

二指腸や上部空腸の粘膜に寄生する線虫の一

種である。本虫はアフリカ，アジア，および南

アメリカの熱帯・亜熱帯に広く分布し，全世界

的には約5000万～1 億人の保虫者がいると推

定され，我が国では沖縄・奄美地方が浸淫地と

なっている。    

1991～2004 年の琉球大学第一内科入院患者

の調査では，入院患者の糞線虫感染率は6.3%

で，その95覧は50歳以上であった。この結果よ

り沖縄県には今なお約3万人の糞線虫感染者が

存在すると考えられる。また糞線虫とヒトT細

胞性白血病ウイノレス(以下HTLV-l)との重複

感染の場合，糞線虫症が重症化しやすいことが

知られている。 

担癌患者においては抗癌剤の使用による免

疫抑制や栄養不良のため，糞線虫症が重症化す

るリスクが高いと考えられる。 

このような背景のもと，1991年l月から2014

年12月の24年間で琉球大学医学部附属病院第

一内科入院患者のデータを今回あらたに再

編・再検討する。糞線虫感染率， HTLV-1感染

率，また各癌疾患との糞線虫感染症， HTLV-1

感染症の関係を検討することにより，抗癌剤治

療による糞線虫過剰症候群の発生を抑制する

ことができ，将来的には糞線虫制圧による衛生

環境の改善，癌患者の減少が期待される。 

更にこれらのデータを背景にに文献的情報

収集を行い、HTLV-1陽性糞線虫症の診療の手引

きの策定を行う。 

また、わが国では糞線虫症は沖縄県に特有の

疾患の様相を呈するものであるが、全世界的に

みると熱帯・亜熱帯に住む多くの人々の福祉に

貢献することにもつながると考えられる。 

 

Ｂ．研究方法 

１．症例対照研究 

1991年1月から2014年12月の24年間で琉球大

学医学部附属病院第一内科に入院した患者の

中で，普通寒天平板培地法による糞線虫便検査

および血清抗HTLV-1抗体を測定した5209症例

を対象とした。 

対象の性、出生年、糞線虫感染およびHTLV-

1感染の有無に関し検討した。糞線虫感染とHT

LV-1感染の関連性の検討は糞線虫陽性者のい

ない1960年生まれ以降の患者を除いた4056例

を対象として行った。 

また上記4056例を対象とし糞線虫感染率に

関して、各がん (食道、胃、胆道、肝臓、大腸、

肺、膵臓、ATLL以外のリンパ腫)とそれ以外の

がんを持つ患者を比較検討した。さらにHTLV-
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表1 糞線虫感染と各がんの関連性

表2 HTLV

 

２．「HTLV

策定 

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や

 糞線虫感染者

糞線虫感染と各がんの関連性

HTLV-1感染と各がんの関連性

HTLV-1陽性糞線虫症の診療の手引き」の

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や

糞線虫感染者, HTLV

糞線虫感染と各がんの関連性

感染と各がんの関連性

陽性糞線虫症の診療の手引き」の

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や

, HTLV-1感染者を見た場合にい

糞線虫感染と各がんの関連性

感染と各がんの関連性 

陽性糞線虫症の診療の手引き」の

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や

感染者を見た場合にい

陽性糞線虫症の診療の手引き」の

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や,

感染者を見た場合にい

かに診断

有が行えるような手引きを目指し作成した。糞

線虫の疫学、生活史の解説、糞線虫症の病態と

診断、治療、糞線虫と

かに診断, 治療を行うかに関して

有が行えるような手引きを目指し作成した。糞

線虫の疫学、生活史の解説、糞線虫症の病態と

診断、治療、糞線虫と

治療を行うかに関して

有が行えるような手引きを目指し作成した。糞

線虫の疫学、生活史の解説、糞線虫症の病態と

診断、治療、糞線虫とHTLV-

治療を行うかに関して, 知識の共

有が行えるような手引きを目指し作成した。糞

線虫の疫学、生活史の解説、糞線虫症の病態と

-1感染との関連に関

 

知識の共

有が行えるような手引きを目指し作成した。糞

線虫の疫学、生活史の解説、糞線虫症の病態と

感染との関連に関



して指針を示した。本報告書では治療と糞線虫

とHTLV-1の関連について記載する。 

糞線虫の治療 

軽症例：治療はイベルメクチンが第一選択薬

であり、 日本において唯一の保険適応のある

薬剤である。軽症の場合にはイベルメクチン2

00μg/kgを1回内服し、 2週間後に再度同量を1

回内服する。 これはイベルメクチンが虫卵に

効果がないため、 体内に残った虫卵が孵化し

発育した頃に再度内服し駆虫率を上げるため

である。 同内服法で治療4週後の駆虫率は98%

であった。 副作用は悪心・嘔吐が一過性に認

められた報告がわずかにある13)が、 ほぼ安全

に使用できる。 体重15kg未満の小児と妊婦に

対する安全性は確立されていない。 駆虫施行

後に再度便検査を行い、 陽性だった場合は上

記治療を繰り返す。 

重症糞線虫症：過剰感染症候群・播種性糞線

虫症に対する治療は確立されていない。 Cent

ers for Disease Control and Prevention (C

DC)では、 免疫抑制剤の中止とイベルメクチン

の14日間連日投与が推奨されている。 糞線虫

過剰感染症候群の患者に対してイベルメクチ

ンを喀痰中・便中の虫体が陰性になるまで計1

4日間投与し駆虫し得た報告もある。 また国内

での保険適応はないがアルベンダゾールの併

用が推奨されている。 

以上よりイベルメクチンは便及び喀痰中の

糞線虫が陰性化するまで200μg/kgの量を連日

投与するのが望ましいと考えられる。 内服で

きない場合はイレウス管や経鼻胃管より粉砕

して投与、 もしくは直腸投与する。 また駆虫

のみでは敗血症、 肺炎、 髄膜炎などは治癒し

ないため、 全身管理を行い、 腸内細菌をター

ゲットとした抗生剤の投与なども必要である。

 過剰感染症候群・播種性糞線虫症の診断に至

った場合には、 感染症内科や寄生虫感染症に

精通した医師と連携しながら治療を行ってい

くことが重要である。 

 

糞線虫とHTLV-1の関連 

糞線虫陽性者の方が陰性者と比較してHTLV-

1感染率が有意に高いという報告が複数あり、 

HTLV-1陽性者の方が陰性者と比較して糞線虫

陽性率が高いという報告もある。一方で糞線虫

の診断に血液検査を用いた場合は、 HTLV-1の

有無で糞線虫の感染率に差がないとの報告も

あり、 議論の余地がある。  

糞線虫症の重症化因子として、 HTLV-1の感

染、 ステロイド・化学療法の使用、 HIV感染

などが報告されている。 琉球大学での重症糞

線虫症の検討では39例中23例がHTLV-1陽性か

つステロイドの使用がない状態で重症化して

おり、 HTLV-1陽性というだけで重症化の因子

となりうる。  

糞線虫とHTLV-1の共感染はATLの発症を促進

するという報告がいくつかある。共感染のある

方がATLへの化学療法反応が良いという報告や、

 HTLV-1のウイルス量が少ないという報告もあ

るが、 これらの結論は出ておらず今後検討が

必要である。 HTLV-1陽性者は寄生虫に反応す

る抗体であるIL-4、 IL-5、 IL-13、 IgEの産

生が低下しているため糞線虫症が重症化しや

すく、 イベルメクチンによる糞線虫に対する

治療効果が低下する。治療抵抗性があるとされ

ている。 

Ｄ.考察 

１.症例対照研究 

出生年が1960年以降の患者には糞線虫感染

を認めなかったことから、今後糞線虫の検索は

1960年以前の出生者に対して重点的に行って

いくことで検査の効率化が図れると考えられ

た。 

HTLV-1感染者では糞線虫の感染率が有意に

高い結果であり、HTLV-1感染者では糞線虫感染

により注意が必要と考えられた。 

HTLV-1感染者は非感染者と比較して肝臓癌

およびATLL以外のリンパ腫の発生率が有意に

高かったことから、HTLV-1感染者はATLLのみで

はなく他のがんに関しても注意する必要があ



ると考えられた。 

２.「HTLV-1陽性糞線虫症の診療の手引き」の

策定 

現時点で無症状のHTLV-1陽性の患者が受診

した時点で糞線虫のスクリーニング検査を積

極的に行うことを支持するエビデンスはない。 

糞線虫陽性者は症状の有無にかかわらず駆

虫することが推奨される。 HTLV-1のスクリー

ニング検査は行ってもよいと考えられる。 

重症糞線虫症の場合は治療抵抗性の確認は

重要であるのでHTLV-1感染の有無を確認する

ことが推奨される。  

HTLV-1陽性の場合, ATL等のHTLV-1関連疾患

を発症していないか確認する。 発症が疑われ

る場合は専門医に相談する。 また糞線虫感染

の有無にかかわらず今後一定の確率でHTLV-1

関連疾患を発症する可能性があることを説明

しておくことが望ましい。 

Ｅ。結論 

HTLV-1感染者においては糞線虫との重複感

染の頻度が高いことが示された。また1960年以

降の出生者においては糞線虫感染のないこと

が示された。 

日々の診療の中で糞線虫感染を疑う場合や,

 糞線虫感染者, HTLV-1感染者を見た場合にい

かに診断, 治療を行うかに関して, 知識の共

有が行えるような手引きを目指し作成した。 
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