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肺 ジス トマの脳寄生に関す る知識は教科書

的のものとなつてしまつた.も はや博搜 と総

説 とを弄ぶ時代ではない.そ れに も拘 らず,

敢えてこの覚書を作つて置 こうと思い立つた

のは,看 過 し難 い新現象に撞着したか らであ

る.文 献 の伝えるところによると,肺 ジス ト

マの脳寄生例は既 に120余 例の多きに上つて

いるとい うことであるが,実 際は寧 ろ稀 な病

気で,私 達 の教室で も2～3年 か4～5年 に

1例 あるかなしか位の ものなのである.し か

るにこの2～3年 来それが著 し くふえた.こ

とに昭和24年 の暮か ら25年 の春にかけ て8

人の患者を数え,時 には一室に3人 の同病者

を收容 した ことさえあつた.こ んな事は今迄

に絶えて経験 しない事実だつた.周 知 の通 り

肺 ジス トマの伝播は,第 二宿主た る蟹 族か ら

出た虫嚢が,飲 料水を介 して不知不識の間に

人体に入 り込むのではない.寧 ろ蟹族を直接

飽食する蕃風によるのである,中 四国地方の

土俗では,ズ ガニ又はサ ワガ ニをた ゝき とし,

これに饂飩粉を和 して団子を作 り,味 噌汁に

投 じさつ と煮上げて食 う.団 子は桜色で頗 る

食慾をそ ゝるのみではない.実 際 また非常に

うまい.幼 時 これを摂取 した経験を持つ とい

う教室同僚 の一人は,嘗 て私達に語つて云つ

た.当 時の滋味 を思 うと今猶津 々として涎液

の湧 くを覚 える.危 険 な食物であることを よ

く了悟 している今 日で も,も し仮に目前に こ

の薄桃色の好飼を供 された ら,誘 惑に堪えき

るか ど うか頻 る惑わざ るを得ない と云つてい

た.そ して 団 子 はサ ワガ ニ(Potamon (Ge

othelphusa) dehaani)よ りはズガ ニ,一 に又

モ クズガニ(Eriocheir Japonicus)で 作 つ た

ものが よ く,よ く煮たの よりは生煮位 のが寧

ろ うまい とい う.渡 辺真澄の記載に よれば肺

ジス トマ嚢腫はモ クズガニの50～92%に 発

見せ らるゝに反 し,サ ワガニではたつた7～

20%に 見出 され る位 のものだそ うだ.こ れか

ら見 ると,虫 嚢腫 の多い方を特に選 んで生煮

のま ゝ食 うことになるのだか ら,全 く無茶 と

云 うより外はない.誰 で も知つてい る通 り,

わが岡山県は1881年 の昔,清 野,山 形,中 浜,

菅等が始めて人体に於て肺 ジス トマ虫体を発

見 した歴史を擔 う土地で あるのみな らず,こ

の方面に於いて幾多の秀抜 な業績を出 した名

誉 の地である.し か も中川幸庵が第二中間宿

主を淡水産蟹 族の うちに 見 出してか ら38年

を経 てい る今 日,未 だ猶 こんな憂 うべ き事態

が持続 してい るのは一体何のためだろ うか.

戦後 の食糧事情 の悪化に因 るものだろ うか.

一分はそれ も与つてい るであろ うし,後 文の

記述か らも窺 え る様に何か の原因で蟹族 の集

団的発生で もあつたのだ ろ うか.そ れ もある

であろ う.し か しその最 も根本 の問題 は淡水
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蟹族食 うべか らず とい う簡単な認識が民俗の

間に透徹せず,地 方医家 も保健所の如 き公共

施設 も,と もに またその知 識 の普 及 に 向つ

て,必 ず しも多 くの努力を試みなかつたため

であ る.こ ういつた欠陥に対応する啓蒙文書

た る程 の意味で,次 の4例 を記 して見た.

第1例,柴 ○正○　 男

昭和21年, 26才,岡 山県久米郡倭 文村油

木 の人で ある. 6人 兄弟.弟 が血を吐 くそ う

だ.本 人は15才 の時腎炎, 20才 の時デ ング

熱, 25才 の時黄疸.家 は吉 井 川 の 支流 に面

し,幼 時か らズガ ニを食べている.平 常は頭

痛はないが,発 疹が よく出て,出 ると3日 位

続 く.最 近 で は昭和20年5月 上旬,蟹 団子

を飽 食して数 日してか ら頭部に発疹を生 じた

ことがあつたが,そ の他の重い症状はなかつ

た.し か るに,こ の年の9月24日 朝 眩 暈 感

があつて起きる事が出来ない.そ の うち左上

下肢に倦怠感 と軽 い痛 みを覚 え,次 いでそれ

らの身体部位に痙攣が起 り, 5～6分 続いた.

意識は清明であつたが痙攣3～4時 間,同 上

下肢は全 く麻痺の状態であつた.そ の後同様

の発作が3日 及 び1週 間後に1度 づつ,今 迄

に都合3回 起つている.但 しこの痙攣発作直

前に蟹を食つた覚 えはないそ うだ し, 9月 上

旬38.7℃ 程 の微熱があつた こ とがあ る.医

師 の診断では発疹熱だつたそ うだか らジス ト

マ又は癲癇 とは積極的な関係が恐 ら くはない

ものだろ う.か ぐて12月 上旬岡 山大 学医学

部精神科に入院す ることゝなつたのだが,当

時 の症状はお よそ次の如 くだつた.脳 神経は

外か ら見て殆ん ど異常な く,四 肢腱 反射は一

体 に左が元進 している.眼 科耳鼻科領域には

異常な く,頭 部 ・胸部X-線 写 真に著 変 を 見

ない.右 側大脳後正中回転辺 の病変に よる症

候性 ジエ ク ソン癲癇である.し か もその際血

液にはエオ ジン嗜 好 白血球が25%と い う莫

大 な数字を示 し,脳 脊髄液はパ ンヂー,ワ イ

ヒブ ロー ト,ノ ンネ第1反 応 いづれ も陽性,

細胞数27/8.2,ノ イベルグの號 珀酸反応 陽性

だつた.肺 に病竈を発見す ること出来ず,喀

痰 及び便に全 く虫卵を見なかつたけれ ども,

生 活 史,既 往歴,現 在 症 状か ら考え,肺 ジス

トマの脳寄 生 として毫 も差 支 えな い .治 療は

スチ プナ ール を用 いた . 0.3%の 溶 液 を12月

25日 か ら翌21年2月16日 迄 の問 に全 量155cc

を与 え た.注 射 中か ら発作 が な くなつ た . 3

月2日 か らエ オ ジ ン嗜 好 細 胞 を 見 な くなつ

た.

第2例,木 ○ 務,男

昭和24年31才,愛 媛県越智郡清水村,新

谷 の住人で,こ の地方にはモ クズガ ニを団子

に して食べ る風習があ る.家 は野 口川に面 し,

用水井戸は川に近 く,雨 が降 ると著 しく水量

を増すそ うだか ら,井 戸 と河床 とは相交通 し

てい ると見てい ゝ.発 病 の前年たる今か ら4

年前の秋,蟹 を食つた後,は つ きりした 日付

は覚 えていないが,腹 壁 に小水泡が発生 し,

喀血 したこ ともあつたそ うだ.そ れか ら1年

後 の4月,即 ち蟹を食つてか ら6～7ヶ 月た

つた頃,夜 間睡眠 中痙攣発作を起す様になつ

た.発 作回数は 月に2～3回 である.始 めの

うちは何等 の前駆症,前 兆を知 らなかつたが,

後には右側顔面に歯痛に似た疼痛を起 し,そ

れか ら右手及び全身に移行す るジエクソン型

癲癇 となつた.昭 和24年12月26日 入院当

時 の記録を調べ て見 ると,外 か ら見た ところ

脳神経に異常 な く,四 肢 の反射は右が微かに

高いよ うだ,感 覚異常 を認めない.空 気脳写

図で左の側脳室が相当拡大 し,前 角が前下に

圧 されていた.病 室で目撃 された痙攣発作は

左のfrontal adversives Feldの 型だつた.し

か し喀痰 中に 虫卵 な く,肺 の 病竈 は 理学 的

診 察法で も,レ ン トゲンで も認め得なかつた

し,脳 脊髄液は圧が180mm水 柱で,琥 珀酸

反応は陰性だつた し,ノ ンネ Ⅰも出ない.こ

れだけ の所見では症候性癲癇の診断は可能だ

が,そ れが肺 ジス トマ性であると云い切 るこ

とは一寸むづか しい.こ とに屎中には蛔虫卵

はあ るが,ジ ス トマ卵は 見 え ない. 15%以

上 のエオジン嗜好細胞 の増加を以て,直 ちに

ジス トマ性だ とは断言で きな くなつた.し か

し他 方には昭和25年2月3日 か ら同 月13日

に至 る,全 量200cc 0.3%ス チプナール注射
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によ り,癲 癇発作が完全に阻絶 されてしまつ

たとい う事実があ り,脳 脊 髄 液 に 見 られた

31/3.2の 細胞増加 も注射終了の頃か ら12/3.2

に減 じてい るこれを病前歴 と併 せ考えれば,

肺 ジス トマの脳寄生なる診断は決 して行 きす

ぎではない と思 う.

第3例　 石○基○,男

昭和25年34才. 27才 の時坐骨神経痛, 31

才の時虫様突起炎で手術を うけた外には,大

した病気に罹つた ことがないそ うだ.住 居は

岡山県吉備郡薗村 で,丁 度高梁川の一支流に

臨み,幼 時か らヅガニを食べてい る.秋 が蟹

のしゆんである.昭 和24年 には ことに よ く獲

れたので,例 の屋前の川に網をかけ,団 子に

して充分満喫 した ところ,そ の暮になつて5

～6回 血痰が出た とい う.肺 ジス トマ とは随

分古い馴染である.

脳寄生が始 まつたのも昨今の ことでない.

昭和22年 の10月 格別の誘因な く,と はい う

が勿論,秋 蟹は食つ ていた.頭 の左半分が痛

みそれが時々激 し くな り,痛 む場所 も多少動

いた りしていた.そ れか ら1週 間程たつた入

浴中に,今 度 は 左 の頭 頂部 が痛み 出し, 30

分後には全身痙攣 となつた.爾 後7ヶ 月の間,

た ゞに頭痛 の連続があつたばか りではない.

その22年10月 以降時 々の小発作 と年数回の

大発作がある.か くて症状が益々険悪 となつ

て来たので,本 人は必死 を覚悟 し,昭 和25年

2月 私達の病室に入院 した.入 院後発作の無

い時に検査 して見ると案外に症状 が少い.顔

面は一見左右均斉であるが,右 側 の三叉 神経

領域に触覚,こ とに痛覚 の過敏があ り,右 側

上下肢の腱反射が梢昂 く,右 利なのに握力は

右21kg左26kg, Opposition運 動は ことに右

に拙劣で,軟 口蓋は発 音に際 し右側 の動 きが

少 く,両 側の軽 いSynkineseと 手指の震顫 と

が見出されたのだから,平 常時右側強調 をも

つ軽い両側性障礙 があ るとい うべ きだろ う.

その他 言語が甚だ遅 い,そ れ以外に小脳障礙

と云 うべ きものは格別見出 されなかつたけれ

ども,小 脳の機能 もまた多少侵 されていたか

もしれない.い ずれにせ よ,す べ てが大 した

症状ではない.し か るにそれが一旦発作 とな

ると,そ の光景は実に惨憺 た るものだつた.

まつ前兆 として右頬部 の過敏帯に感覚 の鈍麻

が起 り,次 で指尖 ・趾尖が冷た くな ると同時

に,顔 面及び 頸 部の筋 肉が 或は 右 側 に於 い

て,或 は両側に於いて激 しい痙攣 を起 して来

るのである.即 ち口角には右に引かれ,舌 は

右に傾 き,翼 状筋 も確かに右側で間代性に攣

縮す るが,眼 周匝筋,濶 頸筋,双 腹筋及び其

他の頸部筋は,胸 鎖乳頭筋を除 くの外,悉 く

両側性の間代痙攣で,こ とに舌骨筋に著 し く

舌骨はそのため強 く上下に律動的に牽引 され

ていた.項 筋は之に 反 し,強 直 性で 頗 る固

い.か くの如 き運動障礙 に加 うるに,涎 液分

泌 の亢進 と発声不能があ り,し か も,前 兆時

に感覚鈍痳 していた右頬部が却 て激痛 を発 し

て来 る.物 云えぬ まゝに,涎 を流 し体を くね

らせて,苦 痛に堪 えん とす る姿態は,頗 る人

の心を打つ ものがあつた.し か し,こ の時 も

し右下顎縁に近い頸 部の一部に強圧 を加えれ

ば,多 くの場合痙攣 を止め ることが出来たけ

れ ども,時 には この毛法 もその効な く,大 発

作 に移行す ることもないではなかつた.発 作

の持続は,大 発 作 で ない限 り,普 通7分 位

で,全 経過を通 じ眼球運動に異常な く,四 肢

には痙攣 も拘攣 も見なかつた.意 識 もまた清

朗で,間 は よ く領会 し,頭 痛がす るか ときけ

ば頭を振つて これを否定 した り,な ぜ返 事を

しないか ときけば,口 を開 き舌を指 さし,そ

の運動 の不能 を示唆 した り,時 には筆 談で意

志を疎通 させ ることも出来た.但 し発作 直後

には右半身の輸経が暫 く不 充分で,両 側に足

現象を見, Lori右 強 く, Meyec左 強 く,上 肢

腱 反射は一般に右高 く,左 尋常,膝 反射は両

側 ともに弱 い.要 す るに前後両正中廻転の顔

面 部をFocusと した ジエ クソン癲 癇 で,寒

冷 ・過労 ・歩行 ・力仕事等で容易に誘発 され

る傾 向を持つていた.

この例 が肺 ジス トマの脳寄生に よるもので

あることは,既 往歴か ら見て も既に明 らかで

あ るが,脊 髄液は圧160mm水 柱,蛋 白反応

陰性,細 胞数7/8.2で,ス トマ卵は見 出せ
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ない.そ の上屎中にはいかな る種類の虫卵 も

存在 しなかつた.し かるに血液 のエオジン嗜

好細胞は14%に 達 し,琥 珀 酸反応 もまた陽

性だつた.ジ ス トマ陽性の証拠は充分であろ

う.の みならず スチプナール療法が著効を收

めた.昭 和25年2月17日 入院か ら3月19日

退院 までに,例 の如 く0.3%の スチプナール

120ccを 用 い,著 し く癲癇発作の数を減 じた.

入院前は昭和25年1月 大 発作1回,小 発 作

10回, 2月3日 に大発作1回,小 発作約7回

だつたのに,入 院後注射開始以来は小発作が

たつた1回 あつたき りだつた.か くて患者は

快癒の 日を目前に控えなが ら,退 院 していつ

てしまつたが,そ の後時 々の連絡 に よれば,

発作は まだない らしい.

第4例,佐 ○正○,男

昭和25年27才,岡 山県御津郡今村,中 仙

道 の人で, 25才 の時多発性関節炎を患つた外

大 した病気に罹つた ことはない.た ゞ家は笹

ケ瀬 川に 面 して いるので,幼 時か ら10年 位

前迄は近所 の田畦にいる淡水魚やズガ ニなど

を とつてよ く食べていた.用 水は井戸水だけ

れ ど も笹 ケ瀬川 と交通があるらしく,雨 が降

ると水量を増 していた.

しか るに昭和24年 の秋頃か ら 両 下肢がだ

る く,同 年11月23日 格別の誘因が無いのに突

然眩暈が起 り,家 が回転 して見え,前 へ倒れ

た.安 静臥床後 も眩暈は依然 として続 き,頭

痛 ・悪心・嘔吐約10回,歩 行時ふ らふ らした.

 1週 間の後,頭 痛眩暈は去つた.こ の間痙攣

発作 な く意 識 は常 に清明であつた.翌25年

1月27日 突然再び頭痛 ・悪心 ・嘔吐 あ り,そ

の後一寸便所に立つた位で も嘔吐が起 り,歩

行障礙が著明 とな り,両 下肢に じん じんす る

感 じがあつて,排 便排尿困難 と陰萎 とを来 し

て入院 した.

昭和26年2月16日 入院 当時の神経症状は

これ を3群 に分つ ことが 出来 る.第1群 は両

側瞳孔,こ とに左側瞳孔 の散大,左 顔面神経

の核性麻痺,左 舌下神経麻痺等の運動神経症

状で,第2群 は前記の眩暈 の他 またをひろげ

た蹣 跚 た る歩行 ・運動協力失調 ・輸 経 不 転

換・ 反応現象 ・言語遅滯失調等の小脳症状か

ら成 り,第3群 は脊髄横断症状で,前 述の直

腸 ・膀胱 ・性器等 の障 礙 の他, L1以 下の両

側性触覚鈍麻に時 々触覚過敏 を交え,温覚・痛

覚 ・空間感覚は左側軽 微右側強調 をもつた両

側性の減退だつた.そ してその上に両側 の足

間代が認め られ,膝 反射 ・アキ レス反射 とも

に両側に高 く,小 脳症状 との関係 もあるだろ

うが,起 立及び歩行が後では実際的に不能 と

なつた.こ の他血痰 な く,レ ン トゲン像にて

肺に病 変を証明せず,屎 中に虫卵を見なかつ

たが,血 液 には13.5%に 達す るエオジン嗜

好細胞 の増加が認められ,脳 脊髄液は圧 こそ

150mm水 柱で大 した事 はなかつたが,ノ ン

ネ Ⅰは溷濁,金 膠質反応は梅 毒 と脳膜 炎の中

間型を示 し,細 胞は115/3.2,琥 珀酸反応陽性

であつた.但 しワ氏反応は血清 ・脊髄液 とも

に陰性だつた.

この症例は診断容易でない.エ オジン嗜好

細胞 の増加 ・琥珀酸陽性は肺 ジス トマを考え

られない事はない.し か らばジス トマの伝染

はいつたい どこか ら来たのであ るか.

患者の語 るところによれば,彼 の家は笹ケ

瀬川に面 してはいる とい うもの ゝ,ズ ガニ団

子を好 んで食つたのは少年の頃 までだつたと

い う.こ れを以て昨年秋か らの病気の原因に

擬す るのは時間的距離が余 りに大 き過ぎる.

ところが検討を続け て行 くうち,私 達は こゝ

に一の新 しき事実に逢着 したのである.渡 辺

真澄等 の記述に よれば,岡 山県下 の肺 ジスト

マの産地は,吉 井,旭,高 梁の3川 及びその

支流に限つているようであるが,こ ゝに記す

笹 ケ瀬川の如 き もまた蟹族の発生に於いて他

に劣 るものではない.否 寧 ろ勝つていると云

つてい ゝか も知れない.の みな らず,こ の一

二年前一 の新現象がそこに見 られ出 した.俗

に所謂 トーチ カ蟹の集団的侵入であ る.

トーチカ蟹Camabaus Clarkiiと 称 するこの

蟹族がア メリカか ら輸入 されたのはいつの頃

なのか,今 姑 ら くこれを詳に しないが,数 年

来患者の住所た る今村附近 の水田中に漸 く群

を為すに至 り,一 二年来遂に田畦間の水路を
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通つて,笹 ケ瀬川の水路へ出動 し始め,捕 獲

す るに寧 ろ容易 となつた.私 達の患者はズガ

ニこそ口に しないが,こ の比較的美味 と称 せ

られ る トーチカを昨年秋頃頻 りに食用に供 し

ていたのである.そ してその頃 から各種の神

経症状が擡頭 して来たのである.ト ーチカが

肺 ジス トマの宿主であるとい う記載は まだな

い.し か し トーチカは第二宿主の一 と称 せ ら

る ザゝ リガニAstacus Japonicusと 同 種 で,

此の一二年 ズガニの同居者 となつた.ズ ガ ニ

の もつ肺 ジス トマを同居者同志の間で分ち合

うのは頗 るあ りそ うな ことではあるまいか.

私達は トーチ カか らまだ確実に肺 ジス トマの

虫嚢腫を発見 していないけれ ど も,こ の着想

と推測 とは,い つ の 日にか事実の裏付けを以

て確証 され る時が来 るであろ う.

伝染路の説明は略ついた,前 述 の3群 の症

状中,第1群 に就 いては別に云 うところはな

い.注 意を要するのは第2群 の眩暈を伴 う各

種の小脳症状で,そ の うちに一の興味深い症

状が見出された.患 者は前に記 した よ うに,

た ゞ左側の 脳 神経 に 麻 痺 があ るのみではな

い.頸 をや 左ゝ に廻転 し,常 に身体の右側を

下にした側臥の位置を とつてい る.も しこれ

を仰臥又は左側臥の位置に移 さん とすれば,

忽ち猛烈な眩暈 と悪心 とを生ず る.エ ヒ ノコ

ツクスの如き第四脳室異物 の標識 と称 せらる

ゝ所謂Brunsの 症 状 なる もの であ る.こ れ

によつて見れば肺 ジス トマ虫嚢腫が現在恐 ら

くは第四脳室の辺にあるのであろ う.こ の症

状は肺 ジス トマでは まだ記載 されていない も

ので ある.

第3群 の脊 髄 症 状 の 解 釈は一寸むづか し

い.肺 ジス トマ虫の人体内の進路は普 通上行

性であるが故 に,脊 髄疾患は,脳 疾患が 当然

考えられる如 く,し か し屡 々あるべ き筈の も

のではない.否 寧ろ非常 に稀有な事態なので

ある.し か し他方 また必無の現象 と云 うべ き

でもない と思 う.現 に文献には肺 ジス トマ虫

嚢腫の硬膜下寄生による圧迫性脊髄病 変を記

述 した森安の1例 が見出 され る.私 達の患者

が斯 くの如き ものであるか否かは,患 者が突

込 んだ検査を望 まなかつたため,結 局不明に

終つて しまつたが,森 安例 の如 き可能性 は確

かにあ るであろ う.後 に記 す如 く患者の脊髄

症状は脳症状が消えてしまつた後 も,長 く残

留 し,退 院後数個 月後に再診の機会を持 ち得

た時には彼の下肢は殆ん ど脊髄 カ リエ スなど

に見 るような痩せ細つた もので しかな くなつ

ていた.

脳脊髄液の細胞増 多に就 いては別に問題は

ない,肺 ジス トマ脳寄生に際 し,細 胞 増多性

の脳炎 もし くは脳膜 炎型が,時 に発熱を伴つ

て擡 頭す ることは,私 達の教室で も先年吉田

が報告 してい る通 り既に経験済であ る.但 し

この際 の細胞 の種類は,多 くの人の想像 され

るであろ う如 く,必 ず しもエオ ジン嗜 好細胞

を主 とす るものでは ない.ジ ス トマ脳病竈周

囲の細胞集簇 と同 じ く,プ ラスマ細胞又は淋

巴球な ることが普通であるが,私 達 の例 もま

た大体それ と同 じ調子で,大 部分が小淋巴細

胞,稀 に中性頼粒白血球,プ ラスマ細胞 で,

エオジン嗜好細胞はなかつた.ま た この細胞

増多が私達の場合必ず しも,例 えば脊髄 炎 と

云つた ような脊髄病 変か ら直接に発生 した も

の と考えなければならぬ拘束はない.そ れは

単なる脳病変か らも来得 る筈であ る.

私達は以上の考察の結果,肺 ジス トマ脳寄

生の診断 に到着 した.そ して例 によ り昭和25

年3月8日 か ら3月28日 に 至 る まで0.3%

スチプナール全量210ccの 注射を行つた.症

状は漸次軽快 し,脊 髄横断症状は結局その ま

ゝだつたが,頭 重 ・悪心 ・嘔吐 は消失 し,小

脳症状 ・Bruns様 症状 ともに軽 く,一 人だち

で梢不 自由なが らとにか く歩行 出来 るよ うに

なつ たし,排 尿 ・排便 も容易 となつた.梅 毒

性 もし くは或種の脳脊髄膜 炎 と云つた ような

疑 は まづこれで一掃 された訳だつた.そ して

私達は この例を次の如 く理解 したのであ る.

患者は 昭 和24年 秋ズガニ こそ食べなかつた

が,ズ ガ ニの本拠であ る笹 ケ瀬川 に進出 した

トーチカを耽 食 した ゝめ,恐 ら くは森安例 の

様 な病 変を来 して脊 髄 症 状 を発 す るととも

に,虫 体は漸 次 上 昇 して,翌25年1～2月
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の頃第四脳室辺を過ぎて上行 しつ ゝあつたの

であろ う.脊 髄 の病変は或は外科的手術に訴

えなければ治 し難 いものか もしれない.

總 括

以上の4例 を通 じ,二 三の総括的観察を附

記 したい.

1. 120有 余 と称せ られ る肺 ジス トマ脳寄生

例を概観す ると,脳 脊髄性の神経症状に し

て記載せ られ ない ものは殆んどない.に も

拘 らず,そ れが肺 ジス トマ性 なることを端

的に物語 る脳神経症状はな く,ま たあ るべ

き筈 もない.手 術に訴えて直接に特異な病

竈を見つけ出 さない限 り,診 断 はまづ肺 ジ

ス トマの体内寄生を立証 し,次 にその脳脊

髄症状が蓋 し肺 ジス トマ性だろ うと推測す

るとい う二段構 えを以て満足 しなければな

らぬ.し か るに肺 ジス トマの虫嚢腫を発見

す ることがそ もそ も容易でない.第1例 の

如 く腹部等 の皮下に嚢腫を見得 る如 き好運

に恵 まれ ることは勿論,第1例 の如 く何か

しらの発疹 らしきものを見た とい う事例 さ

え頗 る稀であ る.血 痰の既往歴 も毎回ある

 ものではないし,理 学的手技又は レン トゲ

ンで肺の病竈を発見す るの も,ご く定型的

の場合は別 として実際は寧ろ困難だ と云 わ

なければならぬであろ う.屎 中の虫卵証明

は毎回出来 る訳ではない.も し脳脊髄液を

検 し,そ の中に虫卵で も探 し出せればそれ

こそ絶対の拠点 であるのだが,由 来虫卵は

脊髄膜の表面に一種の粘液質を以て膠着す

るの性質を有するが故に,そ んな事は如何

に管腔の大 きい穿剌針を用いたつて到底望

み得べ くもない.か くて脳寄生 といわず,

広 く体 内寄生の直接事実 さえ,こ れを掴 む

ことが出来難い とすれば,エ オジン嗜好細

胞 の増加,琥 珀酸の増量 と云つた ような間

接的証明を以て諦 念 しなければな らな くな

る.即 ちジス トマの脳寄 生の診断 は常に原

則的な困難を もつ.

2. 脳症状は頗 る多種多様だつた.森 安,水

津等の朝鮮に於け る経験に よれば,血 痰,

失明,癲 癇を以て肺 ジス トマ癇のTriasに

擬 しているが,私 達 の経験に よれば,上 述

の4例 に示す如 く,そ んなきまりはない.

前条に示 した ように,血 痰 の 事 は 暫 く措

き,失 明 どころか眼症状は以上4例 中1例

もない.教 室の吉田の記 した1例 の所見か

ら考 えると,失 明を発す るのは相 当古い症

例であ るよ うだ.こ れに比すれば癲癇は4

例中3例 に見 出され,ジ ス トマの最好発症

状で あ るか も しれ な い.し か し決 して

Conditia sine qua non的 に必発の症状では

勿論ない.周 知の如 く肺 ジス トマ脳寄生の

神経 症状は大別 して3と な す こ とが 出来

る.第1は 癲癇 であ り,第2は 脳腫瘍症状

であ り,第3は 第4例 で 見 られたよ うな細

胞増多を発す る脳炎脳膜炎の病型で,往 々

に して発熱を伴 う.こ れ ら3種 の病型の新

旧発来の関係は未だ詳でないけれ ども,脳

腫瘍 症状の場合の病機が,最 も古 いもので

あ ることは疑 ないらしい.次 に脳炎脳膜炎

様 の細胞 の増多は,吉 田の例の如 く脳瘍腫

型に合併す ることもあるし,第4例 の如 く

単独に も現われ得 る.癲 癇は頗 る多型であ

る.第1,第2,第3例 の如 きジエクソン

型発作な る事が多いらしいが,時 には第2

例の 或 場 合 の如 くfrontal adversives Feld

型 な ることもないではない.し か も私達の

見た癲癇はすべて感覚 の異常を前兆期中に

示 し,時 には 所謂sensible Epilopsieの 如

く,発 作後輸経 の一時的障礙 を生ずる.試

に これを大 脳套面に展開すれば,そ の病竈

は失 明を主徴 とす るとい う朝鮮の場合より

や ゝ前寄 りで,大 体前後 両正中廻転か,後

正中廻 転の辺 に あ るのが 最 も多いのだろ

う.時 に は それ よ り一 層 前 進 してfrontal

 adversives Feldに 達 するもの もあるであろ

う.私 達の教室の吉 田の報告では,病 竈は

大部分前頭廻 転の うちにあつた.こ ういつ

た本邦,朝 鮮両地の間に於け る占居位置の

相違は何に よつて然 るのか,も とより未だ

明 らかでない.

3. 其他の注意すべ き症状 としては,第1は
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眩暈,小 脳症状及 びBruns症 状の如 く第四

脳室附近に根拠を もつ症状群であ る.多 か

れ少かれ4例 全部に見出された.蓋 し虫体

が第四脳室辺を通過する時に発生す る現象

であろ う.比 較 的 早 期症 状 と見 做 してい

ゝ.次 は圧迫性脊髄 炎に似た症状であ る.

之は恐 らく稀 有 な 現 象 で あるか もしれな

い.

4. スチプナールの効果は今 まで色 々に判断

されて来た.私 達 の4例 では常に相 当の成

績を挙げた.そ の原因は明 らかでないが,

私達の4例 はその既往歴が示す如 く,い つ

もある年の秋に淡水蟹の摂食があ り,翌 春

早々脳症状を発 した.い づれ も比較的新鮮

な ものであ る.か くの如 き新鮮な実例 でな

けれ ば,或 は効 果 を期 待 し得 な い もの な の

か もしれ な い.

5. ザ リガ ニ(Astacus laponicus)の 一 種 で

あ る トーチ カ(Cambaus Clarkii)が 肺 ジ ス

トマの宿 主 としての 可能 性 が 考 え られ て 来

た.

6. 私達は この論文に於 て博搜 を衒 うの暇な

く,文 献 との交渉は一 切省略 に従つた.私

達は筆 を擱 くに当 り,淡 水蟹を食用に供す

る蕃風を根絶 すべ く,大 方の医家に切に望

みたい と思 う.そ の意味に於 いて本論文は

或は一の宣伝的文字 と見做 さるべきか もし

れない.


