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は　じ　め　に
　小腸アニサキス症は胃アニサキス症と比較して非常に
稀であるが，診断に難渋することが多く，手術治療が行
われることも少なくない．今回われわれは，絞扼性小腸閉
塞との鑑別を要し腹腔鏡手術を施行した小腸アニサキス
症の１例を経験したため，文献的考察を加えて報告する．

症　　　　　例
症例：35歳，男性
主訴：腹痛，下痢，嘔吐
既往歴：特記なし，開腹手術歴なし
現病歴：夕食でエビ，サーモン，鯛の刺身を摂取した翌
日の18時半頃より腹痛が出現した．20時頃より下痢，翌０
時頃より嘔吐が出現したため，当院救急外来を受診した．

入院時現症：身長 166㎝，体重 70㎏．血圧 149/102mmHg，
脈拍 69/min，体温 36.4℃．腹部は膨満し，上腹部に限
局した筋性防御・反跳痛を認めた．
入院時血液検査：白血球 17400/μl，CRP 0.88mg/dl と
炎症反応の上昇を認めた．後日判明した抗アニサキス
IgG＋IgA抗体は陰性であった．
腹部単純Ｘ線検査：小腸ガス像と niveau を認め，腸閉
塞を示唆する所見であった．
腹部造影CT検査：小腸に閉塞機転を認め，その周囲に
腹水貯留を認めた．閉塞部位の腸管壁に浮腫を認め，口
側腸管は著明に拡張していた（図１）．
入院後経過：病歴より小腸アニサキス症を疑ったが，明
確な腹膜刺激症状を認め，絞扼性小腸閉塞などによる腸
管壊死・微小穿孔を否定できないことから緊急手術の方
針とした．
手術所見：術者は患者の右側に立ち，臍部に12mmポー
ト，右上腹部・右下腹部に５㎜ポートを挿入し腹腔鏡手
術を行った．鏡視下に観察したところ，軽度混濁した黄
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要　　　　　旨
　症例は35歳男性．腹痛・嘔吐を主訴に救急外来を受診した．上腹部に筋性防御・反跳痛を認め，腹部CTにて小腸
閉塞，腹水貯留を認めた．緊急腹腔鏡手術を行い，高度の炎症性変化を認めた小腸を切除し，切除標本にてアニサキ
ス虫体を確認した．小腸アニサキス症は非常に稀であるが，診断に難渋することが多い．絞扼性小腸閉塞などの急性
腹症が否定できない症例では躊躇せずに手術を行うべきであり，腹腔鏡手術は病態の診断および治療において非常に
有用である．
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色の腹水を認めた（図２a）．腸管の絞扼，内ヘルニアは
認めなかった．小腸の一部に高度の炎症性変化を認め，
口側腸管は著明に拡張していた．病変部に明らかな穿孔
は認めなかったが，浮腫・発赤・硬結を伴っていたた
め，遅発性穿孔や治癒後の狭窄を考慮し，腸切除を行う
方針とした（図２b）．臍部で小開腹し，約15cmの小腸
部分切除術を行った．腹腔内を洗浄し，膀胱直腸窩にド
レーンを留置して手術を終えた．術中に採取した腹水培
養は陰性であり，また腹水中好酸球の上昇を認めた（白
血球 2100/μl，好酸球 17.7％）．切除標本では病変部の
粘膜に刺入しているアニサキス虫体を認めた（図２c，
２d）．
病理組織学的検査所見：固有粘膜層を中心に浮腫および
多数の好酸球浸潤を認め（図３a），アニサキス虫体を確
認した（図３b）．
術後経過：腹部症状は速やかに軽快し，術後６日目退院
となった．

考　　　　　察
　消化管アニサキス症の原因はAnisakis 亜科に分類さ
れる線虫であり，寄生した魚類・イカ類を経口摂取する
ことで発症する１）．寄生部位は胃が90％以上を占め，小
腸アニサキス症は2.6～8.01％と頻度は少ないが２）３），診
断が困難であり，急性腹症として緊急手術を施行され，
術後に確定診断がなされる症例も多い．2000年１月から
2017年６月の期間で，医学中央雑誌にて「小腸アニサキス
症」もしくは「腸管アニサキス症」，Pub Med にて「small 
bowel anisakiasis」もしくは「intestinal anisakiasis」を
キーワードに本邦における小腸アニサキス手術症例を検
索したところ（会議録を除く），49例の症例を認めた（表
１）．
　全例に腹痛を認め，嘔吐を伴う症例が23例（46.9％）
と多い傾向にあった．生食摂取から発症までの時間は２
時間から４日間と幅広く，診断を困難にしている要因と
考えられた．筋性防御や反跳痛などの腹膜刺激症状を呈
する症例が30例（61.2％）と多く，腹部所見から緊急手
術を検討せざるをえない症例も多かったと思われる．
　小腸アニサキス症の診断においてアニサキス抗体の測
定が有用であるとの報告があるが４），測定に時間を要
し，発症早期は上昇しないことも多いことから，急性腹
症の鑑別においては有用ではない．血液検査所見として
は白血球の上昇を伴うことが多いが，必ずしも好酸球上
昇を伴うとは限らず，血液所見からの確定診断は困難で
ある．
　現在，急性腹症の鑑別においては腹部造影CT検査が
重要な役割を果たしており，小腸アニサキス症において
も有用であるとする報告は多い５）６）７）．立澤らは小腸ア

図 ₁　腹部造影CT
小腸に閉塞機転を認めた（矢印）．閉塞部位の腸管壁は浮腫
性変化を来しており，口側腸管は著明に拡張していた．閉塞
部位周囲には腹水を認めた（矢頭）．

図 ₂　術中所見・切除標本
⒜　腹腔内に軽度混濁した黄色の腹水を認めた．
⒝　小腸の一部に浮腫・発赤・硬結を認め，その口側腸管は
著明に拡張していた．

（c，d）切除標本では病変部の粘膜に刺入しているアニサキス
虫体を認めた（矢印）．

図 ₃　病理組織学的検査所見
⒜　固有粘膜層を中心に著明な浮腫および高度の好酸球浸潤
を認めた．
⒝　アニサキス虫体
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ニサキス症の診断における腹部造影CT所見として①造
影効果を伴う限局性・全周性の小腸壁肥厚，内腔の狭小
化，②それより口側の小腸の拡張と液面形成を伴う液体
貯留，③腹水貯留，を挙げており，病歴・理学所見と併
せて診断を行うことが有用であると報告している８）．し
かし，小腸アニサキス症に特異的な所見ではなく，絞扼
性小腸閉塞などの他の急性腹症との鑑別が困難であるこ
とも少なくない．
 小腸アニサキス症は保存的治療によりその大部分が治
癒するため，不必要な手術は行うべきではない．しか
し，稀に穿孔９）10）や腸重積11）12）13）をきたす症例も存在し，
これらは緊急手術の絶対適応である．また，腹膜刺激症

状が高度である場合や，絞扼性小腸閉塞などの緊急疾患
を画像上否定できない場合は緊急手術の適応とせざるを
得ない．自験例を含め５症例では病歴から小腸アニサキ
ス症を疑いながらも，腹部理学所見や画像所見から絞扼
性小腸閉塞を否定できず緊急手術を行っていた．手術術
式に関しては46例で腸切除が行われていたが，小腸アニ
サキス症が疑われる場合の腸切除は不要とする報告も散
見される14）15）．しかし，①腸切除によって症状が劇的に
改善する，②切除標本にて確定診断が可能である，③稀
に遅発性の穿孔や狭窄をきたす16）17），④切除腸管は小範
囲であることが多く，腸切除の合併症が少ない，ことか
ら腸管壁に高度の炎症所見が認められる症例では腸切除
は適切な術式であると考える．近年では腹腔鏡手術の有
用性が報告されており，自験例を含む４例が腸切除を含
む腹腔鏡手術を行っていた13）18）19）．審査腹腔鏡にて高度
の限局性腸管浮腫・白苔・硬結や腹水を認める症例では
小腸アニサキス症を疑い，臍部小開腹にて腸切除を行う
ことで低侵襲手術が可能となるため，腹腔鏡でのアプ
ローチは非常に有用である．

ま　　と　　め
　絞扼性小腸閉塞との鑑別を要し腹腔鏡手術を施行した
小腸アニサキス症の１例を報告した．病歴から小腸アニ
サキス症が疑われる場合であっても，腹膜刺激症状を伴
う症例や画像所見上，絞扼性腸閉塞・腸重積・消化管穿
孔などの急性腹症が否定できない症例では躊躇せずに手
術を行うべきであり，腹腔鏡手術は病態の診断および治
療において非常に有用である．
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