
た寄生虫行動学的に解析を試みた論文などいくら調べて

もこれまでに見たことが無い．そのために，侵入経路の

解析は未解明のままで誰も手を付けていない．
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も症例を経験した方はまず無いということは良く聞く．

経験したという臨床医でも一生に一度きりだったという

方がほとんどである．良く知られているものの，滅多に

目にしない犬糸状虫の犬の前眼房内迷入現象の侵入門戸

を検証した［1］．

2 これまでの発生状況

この70年間で，少なくとも，日本で12例，北米大陸

と豪州で8例の20例を見ることができる（表）．これら

の前眼房迷入虫体はすべて犬糸状虫の未成熟成虫で，雄

6匹，雌5匹，性別非鑑別のもの9匹であり，体長は4.4

～12cmであった．日本国内には，まだ症例報告がある

かもしれないが，著者の2例を除く，10例を探すことが

できた．その記録は，ほとんどが地方（地区）の臨床系

獣医学会の抄録集に収録されただけで，論文化されてな

いため図・写真・表など具体的で詳細なデータが乏し

く，検証も困難で，残念ながら学術的価値は高くない．

外国の症例は国内で入手できる外国雑誌に掲載された論

文以外は調べようがなく，いわば“埋もれた”症例も含

めれば実際の症例数はもう少し多いと思われる．

3 発生メカニズム

しかし，著者の2例を除いた，上述の18症例はすべ

て症例報告であり，病態解析にまで踏み込んだものは無

い．そもそも，迷入機序について臨床寄生虫学的に，ま

1 は じ め に

犬糸状虫 Dirofilaria immitis

が犬の前眼房へ迷入する現象があ

ることは，教科書にもあるから，

まず知らぬ人は居ないであろう．

しかし，この目で見たという方は

ごくわずかと思われる．実際，年

季の入った小動物診療の臨床医で
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解説・報告

表　犬糸状虫の犬の前眼房内迷入症例20例 

ND：記載なし，または実施せず． 

犬　種 虫数 体長 （cm） 
虫体発育期 
／雄雌 

報告者 
（年） 

1．ポインター 
 

2．セッター 
 

3．シェパード 
 

4．シェパード 
 

5．シェパード 
 

6．コリー 
 

7．ラブラドル雑 
 

8．雑　種 
 

9．コリー 
 

10．狆 
 

11．シェパード 
 

12．シェパード 
 

13h16．4 症例 
 

17．雑　種 
 

18．雑　種 
 

19．柴　雑 
 

20．雑　種 

未成熟成虫
／ND 
未成熟成虫
／雄 

― 
 

未成熟成虫
／雌 

未成熟成虫
／雄 

ND
 

未成熟成虫
／雄 

未成熟成虫
／雌 

未成熟成虫
／雌 

未成熟成虫
／雄 

未成熟成虫
／雌 

未成熟成虫
／雌 

未成熟成虫
／ND 

― 
 

未成熟成虫
／雄 

未成熟成虫
／雄 

未成熟成虫
／ND

竹内 
（1931） 

Schnelleら 
（1945） 

竹内 
（1953） 

Laversら 
（1969） 

藤井ら 
（1971） 

藤井ら 
（1971） 

Sprattら 
（1971） 

是枝ら 
（1972） 

是枝ら 
（1972） 

名越ら 
（1972） 

円橋ら 
（1975） 

Brightmanら 
（1977） 

Thornton 
（1978） 

堀場ら 
（1981） 

堀場ら 
（1981） 

早崎ら 
（2013） 

早崎ら 
（2013） 

10 
 

12 
 

― 
 

7.5 
 

5～6 
 

5～6 
 

4.4 
 

5.5 
 

5.5 
 

5.6 
 

8.7 
 

5 
 

ND
 

― 
 

ND
 

7.5 
 

ND

1 
 

1 
 

2 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

各1 
 

1 
 

1 
 

1 
 

1



線虫類の発育段階は，共通して，5期に分けられる．

犬糸状虫の場合，第1期幼虫はミクロフィラリア，第2

期及び第3期幼虫は中間宿主の蚊の体内で発育する．第

3期幼虫は感染幼虫と呼ばれ（「感染子虫」ともいう），

犬への感染能力を持つ．犬に感染した感染幼虫は犬の皮

下で感染2～3日後に第4期幼虫へと発育し，その後の

おおよそ 2 カ月間のほとんどの期間を中間発育場所

intermediate location（皮下織，脂肪組織，筋膜下な

ど）であまり移動せずに静かに過ごし，感染の約2カ月

後に第4脱皮（4回目の脱皮の意）して，第5期虫，す

なわち成虫期に発育する．線虫類は必ず脱皮して次の段

階へ発育するため，成虫に成長するまでに4回脱皮する

ことになる．

第5期虫（初期段階は性成熟に達して無く「未成熟成

虫期」と呼ぶ）に発育すると，速やかに，固有寄生場所

（肺動脈）へ到達するために体内移行を再開し，静脈系

小血管を見つけて血管内に侵入し，血流に乗って肺動脈

へ到達する．この時に，何らかの原因で，血管への侵入

に失敗すると，放浪し，前眼房やその他の場所に侵入し

てしまうのが迷入現象である．迷入すると，虫体は，正

常な生息場所でないため発育が止まり，詳細は不明だ

が，いずれも数カ月後には死滅して，多くの場合隣接し

た生体組織に臨床的に目立った炎症反応を引き起こすこ

となく器質化され吸収される．第4脱皮後の幼若な未成

熟成虫が正常に小静脈に侵入しても侵入局所血管部位に

出血痕などは一切残さない．実験感染で大量の感染幼虫

を感染させて同一時期に多数の虫体の体内移行を同調さ

せてみても，小血管周辺にも中間発育場所にも出血痕や

炎症痕を残すことはなく，また残したといった報告もこ

れまで1例も無い．これは犬糸状虫の犬への宿主適応性

（susceptibility）が極めて高いことによるものであっ

て，高いということは虫体が宿主に病害作用をほとんど

及ぼさないということを意味し，体内移行時に虫体が犬

組織を暴力的に破壊すること無く組織間を通過して行く

能力が高いということを指している．

では，なぜに小静脈侵入に失敗するのだろうか．その

原因は全く不明である．一つの推察として，第5期虫に

成長したものの十分に発育できてなく，各種感覚の機能

不全により，進路を見誤ったと考えられるが，虫のどこ

かに神経中枢があり，神経発育が不良のため，神経セン

サーが鈍麻に陥ったか，あるいは，宿主の免疫学的異物

排除攻撃により虫体が痛めつけられ，神経センサーが障

害され小静脈を認識できなかったか等，いくつかの理由

は想像できる．

しかし，それではなぜ“眼”なのかということになる

となおさら分からなくなる．実際，犬糸状虫の迷入現象

には，眼以外にも，胸腔内，腹腔内への侵入は珍しくも

なく，さらには，動脈系への侵入という事例もある．こ

うなると，小“静脈”へ入るところを小“動脈”へ入っ

てしまったということであるとしか考えられない．つぶ

さに文献調査すると，米国の雑誌を中心に，迷入は，数

多く報告されている．動脈系に迷入してしまえば，ほん

の数秒で，あっという間に，体の末梢部位に運ばれてし

まい，未成熟成虫の体幅は0.5mm程度であるから，ま

ず末梢動脈で栓塞する．加えて，もし，宿主（犬）に左

右の短絡を伴う心奇形が併発していれば，成虫が右心・

肺動脈から大動脈弓へ逸脱し，犬糸状虫性奇異性塞栓症

を引き起こすことがある（早崎ら，日獣会誌，26，13h19

（1973），早崎ら，同，27，2h9（1974））．もっとも，未成熟

成虫が四肢などの動脈末梢部へ栓塞した場合は明確な症

状は現れないことが多いが，脳動脈へ流入して栓塞した

場合は，人の脳梗塞の場合と同様に，卒倒，意識障害，

歩行困難，片麻痺といったはっきりとした中枢神経症状

が現れるため，飼い主にも臨床医にも認知されることに

なる．ただし，脳から検出されたという症例のすべてが

脳動脈内栓塞による突発性の中枢神経発作の臨床症状を

示したというわけではないので，小動脈内迷入経路以外

にも，体内移行中に脳底部の天然孔（環椎周辺）から直

接，頭蓋内に侵入した経路の可能性も否定できず，ここ

でも侵入経路が論争点となっている．

4 犬フィラリア研究が必要だった理由

昔，犬糸状虫は蚊から感染して右心室内（当時の学説．

現在は肺動脈内が固有寄生場所と確認）に成虫が出現す

るまでの半年間，虫体はどこをどうやって経巡っている

のか皆目見当がつかない時期が長かった．人医寄生虫学

領域でも，20世紀に入ってから，世界の寄生虫患者の

調査が進み，人の各種フィラリア寄生虫だけでも世界に

何億人にものぼる患者がいることがはっきりするのと同

時に，寄生虫生物学，寄生虫生態学，疫学，臨床寄生虫

学（診断・治療・予防）が寄生虫研究者の間で競って研

究されるようになった．しかし，バンクロフト糸状虫症

やマレー糸状虫症など人のリンパ系フィラリア症でも，

蚊から人へ感染した後，リンパ管内で成虫が寄生を始め

るまで，体内のどこで生息しているものか不明であっ

た．このこともあって，犬糸状虫研究は，人フィラリア

症の疾患動物モデルとして重要視されていた．この課題

に対して，久米は，感染実験を行っては剖検して，また

実験しては剖検するといったことを何年も繰り返し膨大

な基礎データを得，①感染虫体は感染後，皮下織，脂肪

組織，筋膜下などの中間発育場所で発育し，②虫齢60

～70日に第4脱皮して，その後速やかに静脈系の血管

に侵入して右心室へ到達すること，③虫齢（感染後の日

数を以て虫の年齢とする慣習になっている）と虫体体長

の相対的関係，④虫体体長と虫体発育段階の相対的関係

を，それぞれ明らかにした（Kume and Itagaki, British
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Veterinary Journal, 111, 16h24 (1955)）．

この久米の英文論文は，獣医学分野ばかりか，医学分

野における世界のフィラリア研究者をはじめ寄生虫研究

者を驚かせた．蚊が刺した後心臓に出現するまでの間が

全くのブラックボックスであったものを，当時，敗戦に

より最貧国となった日本の無名な獣医学研究者が世界に

先駆けて解明した，というわけである．それまで繋がっ

ていなかった犬糸状虫の「生活環」が，彼により完全に

一つの輪になったのである．この研究成果の意義は，人

フィラリア種の生活環においても学術的な大きなヒント

となり，人フィラリア症の病態解明を一歩も二歩も推し

進めたところにある．周囲の雑音に惑わされずに，ただ

ただ愚鈍なまでに一途に研究した彼の研究が真理の扉を

開いた．それをきっかけに未解明だった様々な現象が一

気に解明へと向かうというように，その学術的波及効果

については，自然科学研究の歴史における多くの事例か

らも明らかである．

本研究は戦前から始められて戦中期が佳境の時期で，

戦後になって，英国獣医学雑誌に掲載され，世界に知れ

渡った．この有名な“泥くさい研究”は敬意を持って高

く評価され，戦後，日本農学賞受賞に繋がり，カリフォ

ルニア大学獣医学部への国費（文部省，当時）留学に繋

がるのだった．

5 犬フィラリア研究黎明期の研究秘話

若い時代の久米は，毎年夏に，片手にガーゼと針金で

こさえた網を持ち，片手にバケツを持って，当時の理系

の研究者の野外活動のフォーマルカジュアルユニフォー

ム姿とでも言うべき，ランニングシャツに半ズボンに長

靴，そして印籠代わりの腰手拭いという出で立ちで，本

郷周辺，上野谷中墓地周辺，時には駒込周辺にある，蚊

の湧きそうな小池や，町内にある雨水を溜めた桶や甕用

水桶を利用した防火用水に湧くボウフラ（主に，トーゴ

ーヤブカ（Aedes togoi））を，必要な量が集まるまで歩

きまわり，採取しては研究室に持ち帰り，また翌日歩き

まわっては研究室に持ち帰りして，十分量のボウフラが

確保できるまで，根気よく何日もかけてボウフラ採取し

たという．彼は，こうして集めたボウフラを使って，予

定数の実験犬に予定数の感染幼虫を実験感染し終わるま

で，犬糸状虫感染実験を，苦しいというよりむしろ楽し

んで，一人黙々と続けたのだった．上の英文論文に著し

た膨大で緻密な研究成果から，それらデータを得るまで

に何年もかけたであろうことは想像に難くない．

研究のゴールは「蚊から宿主体内に入った虫体はどこ

に居て何をしているのかはっきりさせる」といった単純

なものであるのに対して，それを証明する研究手法はま

るで汗と根気の複雑な作業の連続で，コースもゴールも

見えてはいるが，息が続くものか途中でスタミナが切

れ，たどり着けずに終わるか，やってみなければ分から

ないというのが実情であった．若い時代だからできたで

あろうが，反面，若かっただけに，この研究はモノにな

るのか，本道でなく脇道に迷い込んでいるのではない

か，研究者としての自信喪失にも陥るような，明日をも

知れぬ不安にさいなまれた日々であったであろうことも

想像に難くない．まさに研究への情熱だけが自分を突き

動かし，その誇りだけが前に進めるエネルギーであった

であろう．しかも，この実験を行っていた時は戦時中だ

ったのだ．久米は多くを語らなかったが，「今は戦争だ

というのに犬の寄生虫の研究などしおって」とそれは理

不尽な心ない陰口をたたかれもし，彼の恩師板垣四郎教

授の「言いたいものには言わせておけばよい」というア

ドバイスだけが，若い久米の生きるヨスガだった．今の

時代では信じられないことだが，なにせ，「軍馬の研究

に非ずんば獣医学ではない」と言われていたほどのこの

時代，軍馬と兵隊とどちらが重要かといえば軍事物資の

荷車や大砲を牽いてくれる馬に決まっていた．一方，牛

豚の獣医学は“余技”扱いで，犬猫の獣医学研究など獣

医学者のやることではないと後ろ指を指された時代であ

った．

6 最大の関門，蚊の飼育

犬糸状虫の研究には，感染実験を行って証明してみせ

ることが不可欠で，感染実験には，野生の“活きのい

い”トーゴーヤブカを使って感染実験を行うほうが実験

作業能率もよい．なにせ，犬糸状虫が感染幼虫から成熟

成虫になるまでに，すなわち感染犬にミクロフィラリア

血症が出現してくるまでに，優に半年間（感染後180～

220日）はかかる．まだ，蚊の実験室内継体飼育などの

できる時代でもなかったから，いつでも実験感染試験を

繰り返し行えるというわけにはいかず，自然発生の野外

蚊を実験に用いるしかなかったから，感染実験は，おの

ずと，1年に1回しかできなかった．もっとも，2つ以上

の感染実験計画を並行して進めると，多忙で粗雑に流

れ，緻密な感染実験作業が困難となるのが通例である．

使う蚊の種類も重要で，犬糸状虫のミクロフィラリア

は体長0.3mmほどだが，蚊にも大型と小型の種類があ

り，小型のものでは，体内に入ったミクロフィラリアが

感染幼虫（体長約1mm）に発育する間に，蚊自体が

“フィラリア症”で死亡するため実験にならないため，

大型である必要がある．その点からも，トーゴーヤブカ

は大型で，条件さえよければ全国どこにでも高密度に生

息しているため，ボウフラの蒐集が容易で，犬糸状虫の

ミクロフィラリアが感染幼虫（第3期幼虫）へ発育する

効率も，日本生息蚊の種類の中で最も良好で，中間宿主

としては最適なのである．

蚊の飼育について，少し触れてみたい．蚊の実験室内
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継体飼育は簡単な話ではない．蚊専用の飼育室となる

と，柱・壁・屋根などの材質は，蚊に有害な揮発性ガス

が発散されることなく，機密性・断熱性にすぐれた材質

が求められ，それに空調設備が加わるとなると，それだ

けでも結構なコストがかかる．しかも，飼育室内の温

度，湿度の調節はもちろんのこと，室内換気流量は極め

て重要であり，穏やかな夕暮れ時の小藪の中のような風

量で換気しなくてはいけない．ボウフラ用の餌も重要

で，今では，ペレット状やチップス状のボウフラ用実験

動物飼料が商品化され入手できるが，マウスやラットの

餌が代用食として利用されている．ボウフラ用の水槽の

水にも工夫が必要で，清潔すぎてもいけないし，もちろ

ん腐っていてもいけない．すでに野外でボウフラが“湧

いている”水を見つけてきてそれを使うのが手っ取り早

い．照明時間調整用タイマースイッチの設定時間，照明

光量調節と光源選択など，明るい中にも，物をおいて影

を作り，その影に蚊が身を潜めることができるように図

ってやる．さらに，蚊の餌の選定，吸血専用の実験犬の

適性など，考え出したらキリがないほどのチェックポイ

ントが待ち構えている．継体飼育となれば，専従技術職

員を最低でも一人，一年中張り付けておかなければなら

なくなる．

もう少し蚊の飼育の話をご披露したい．蚊の飼育で

は，飼育室内で世帯交代させているうちになぜか蚊の吸

血意欲が弱くなるものである．食が細くなって子（卵）

も産まなくなる．それを避けるためには，同じトーゴー

ヤブカでも，多少の環境の変化に動ぜずに，雌蚊はがむ

しゃらに吸血し，雄蚊はどん欲に雌蚊を追い続けるたく

ましい系統（ストレイン）を選別し，その子孫を維持さ

せていかなくてはならない．畜産家畜の後代検定のよう

なもので，優勢なものを残すようにする．それでも何か

の拍子に飼育蚊が全滅といった事故が起きないとも限ら

ない．その際，飼育室の換気の取り入れ口の設置場所を

調べてみる．駐車場の排ガスや何かの煙やホコリを吸い

込むような場所は避けなければならない．このように，

蚊の飼育は，なかなかにデリケートな技術であり神経を

使う作業である．以前著者も，予算も無い中でアイディ

アと根性で取り組んだが，3回目の冬を迎える前に，力

尽きた経験がある．このようなわけで，蚊の扱いに慣れ

ていても，継体飼育となると格段に繊細で熟練した力量

が求められ，片手間にできる仕事ではない．

7 蚊に対する臨床アレルギー学

上に書いたように，吸血用の実験犬にも適性がある．

ミクロフィラリア血症犬ならばどの個体でもいいという

わけではない．平たく言うと，蚊が喜んで吸いつく個体

と吸いつかない個体があるのだ．河川の土手に夏の花火

大会を見に行った時に蚊に喰われ易い人と喰われ難い人

がいるが，あれと同じようなものだ．実験前に試行して

適性を確認しておかなくてはならない．それには被吸血

犬における，蚊の体液（いわゆる，蚊の唾液と思えばよ

い）の抗体の有無が関係している．寄りつかない犬の場

合，蚊は取りついて吸血し始めたと思うとまだ十分に吸

血していないのに吸血意欲を喪失して飛び立ってしま

う．著者は，かつて吸いつく犬と吸いつかない犬の違い

は，蚊に対して感作状態となり抗蚊抗体を産生している

か産生していないかによるのではないかと考え，蚊をす

りつぶして抗原蛋白を抽出し，それらの犬の血清との間

で，蚊特異抗体検出ELISA検査を試みたが抗体の存在

を証明できなかった．今にして思うに，検査鋭敏性の高

い皮内反応検査か受身皮膚アナフィラキシーPCA検査

の方が適していたかもしれない．

吸血昆虫の刺螫では，宿主が何度か刺螫されているう

ちに，抗吸血昆虫 IgGや IgM，IgEが産生され，吸血昆

虫に対して感作状態となった好酸球や好中球などが著明

に増数する宿主個体があって，そのような感作状態の成

立した宿主に吸血昆虫が刺螫すると，吸血された宿主の

血液中に混入している吸血昆虫に対する特異抗体分子や

感作白血球が吸血昆虫の腸内に摂取され，蚊の消化管を

内部から攻撃し始め，このため吸血昆虫は吸血途中に

“体調”に異変を感じて吸血を止める，ということが，

すでにダニの吸血実験研究などで良く知られており，専

門書にみることができる．

一方，宿主の側に目を転じると，蚊に刺されても何も

感じない人がいる反面，蚊に刺されて皮膚が直径5～

6cmほどに発赤・膨隆し，痒みを通り越して痛痒くなる

人がいる．このような人は蚊にアレルギー状態が成立し

ていることを示している．蚊の唾液の分子量は1万分子

量以下でそのままでは抗原性を持たないが，これが，犬

の皮膚のコラーゲン（弾性線維）と結合すると分子量は

1万分子量以上となって，唾液が抗原性を持つに至る．

いわゆる，ハプテンとキャリアーの関係であり，皮膚ア

レルギーの原理である．この場合は，局所皮膚はステロ

イド軟膏で積極的に対処し，感作状態から脱するため

に，当分の間，蚊に刺されないように防御（昆虫忌避剤

の使用や長袖衣服の着用など）して，感作状態を長引か

せないようにして，脱感作するように試みることであ

る．

8 臨 床 例 2 例

さて，われわれの犬糸状虫未成熟成虫の犬の前眼房迷

入である．われわれは2症例（表の症例19及び20）を

経験した．そのうち1例については，前眼房への侵入経

路を分析したので紹介する．

症例19（図1）は，飼い主が，飼い犬の左眼の中で虫

が動いているといって，驚いて駈けこんできた症例であ
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る．この犬は東京都内で飼育されている，4歳，雑種，

体重9kgのもので，特記すべき既往歴はなく，これま

で，犬糸状虫予防薬の投与も全くない．左眼は神経過

敏，羞明を示し，前眼房内に大型で白色の虫体が活発に

“のたくって”いるのが目視できた．左眼の角膜がび漫

性に白濁し，角膜の目尻側半分は血管新生（パンヌス）

が見られた．前眼房内の虫体は，検査のために，眼科検

査用の懐中電灯で眼房内を照射すると，より活発に“う

ねりくねった”．細隙灯検査により，前眼房内に筒状形

状のフィブリン餒の形成と，虹彩の目尻側に穿孔形成が

認められた．しかし，硝子体，眼底に異常は認められな

かった．フロレス色素試験紙による角膜損傷検査では角

膜表面に損傷痕は認められなかった．

このフィブリン塊は大量のフィブリン析出物から成

り，一端は角膜中央部の内面に接着し，他端は虹彩の外

側（目尻）部の前述の穿孔部付近の虹彩面に接着してい

た．虹彩の目尻側半分は水晶体と癒着していた．描画図

1aと1bは，その正面図と平面図である．このことから，

このフィブリン塊は，侵入してきた虫体への宿主の非特

異的異物排除反応により形成された可能性が考えられた

ことから，この筒状フィブリン餒は虫体の侵入経路の痕

跡であろうと思われ，角膜中央表面が虫体の侵入門戸で

あろうと考えられた．面白いことに，虫体は，細隙灯検

査をした後に前眼房から消え失せ，その日は行方が分か

らなかったが，しかし，翌日には再び前眼房内に見るこ

とができた．このことから，この虫体は，光に鋭敏で光

照射を嫌って，隅角か後眼房に隠れてしまうものと考え

られた．この時に，虫体が虹彩に通過孔を作り，ここを

介して，前眼房と後眼房を行き来するとも推測できた．

眼房水検査では，無色，pH7 .6，比重1 .028，蛋白

3 .4g/dl，糖75mg/d l，尿素窒素（UN）15 .1mg/d l，

RBC 3/μl，WBC 8/μlであった．これを健康犬と比較

するために，7頭のビーグル健康犬を測定したところ，

平均値は，無色，pH8.82，比重1.007，蛋白0g/dl，糖

106.2mg/dl，尿素窒素（UN）7.41mg/dl，RBC 0/μl，

WBC 0/μlであった．これらのことから，迷入した虫体

は眼房内で，酸性生活代謝物を放出し，糖分を消費し，

前眼房組織に軽度の損傷を与えていることが分かる．

全身麻酔下で，角膜切開術によって虫体摘出が行われ

た．角膜切開部は縫合せずにオキシテトラサイクリン眼

軟膏を塗布しただけで済ませた．眼房水の漏出もしばら

くするうちに自然に止まり，角膜の張りも1時間のうち

に回復した．術後はアニマルカーラーを装着し経過を観

察したが，角膜切開部は4日後には，目視であるが，何

の問題もなく治癒し，切開部の白濁点などの創傷痕など

は全く見られなかった．

犬の角膜損傷は，感染なく管理できたならば，このよ

うに素早く治癒するものかどうかを確認しておかなくて

はならない．そこで，白内障による角膜切開術の治癒速

度と比較検討した．比較対象には，獣医眼科医として永

年の実績を持つ，われわれの研究グループの一人（江島

博康博士，東京都開業，参考文献参照）の臨床例10頭のデ

ータと比較した．その結果，白内障手術犬では平均3日

で治癒し，症例犬19の場合より1日早く治癒した．症

例19では初診時に左眼角膜表面には全く損傷が見られ

なかったことはすでに書いた．ということは，虫体が角

膜を通過してから，角膜損傷部の治癒機転は速やかに進

行し，上診までの数日間に治癒が完了し，侵入痕さえも

残らなかったと，推測するのが妥当と思われた．

摘出した虫体は，形態学的鑑定により，体長7.5cmの

雄の犬糸状虫未成熟成虫であった．頭部は丸く，口は単

純で口唇やその他付属構造物を持たず，口は直接食道へ

と続き，口腔構造を持たず，食道にも突出部や緊縮部を
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図1 症例19にみられた前眼房内フィブリン析出物の写真

と描画図

a：正面図　b：平面図

F：筒状フィブリン析出物　W：虫体　I：虹彩
T：虹彩上の穿孔　L：水晶体
A：虹彩と水晶体の癒着部位



持たず，尾部直前に長さの異なる交接刺2本を持ち，雄

虫であることが分かる．

この未成熟成虫の発育程度を推量するために，犬糸状

虫実験感染から未成熟成虫を回収し，これを比較基準と

して虫体年齢と虫体体長の関係を検討した．具体的に

は，10数頭の犬糸状虫非感染・健康犬に犬糸状虫感染

幼虫を実験感染し，その後113～322日間に，暫時，数

頭ずつから肺動脈内虫体（未成熟成虫期及び成虫期のも

の）を回収し，さらに，自然感染犬から回収した成虫も

加えて，虫体体長を測定し，比較検討した．その結果，

症例犬の未成熟成虫の7.5cmの体長は，11頭の実験感

染犬から回収された144日虫齢の未成熟成虫雄虫104匹

の体長平均12.5cm（9.6～15.5cm）よりもかなり短く，

さらに113 日齢の未成熟成虫雄虫2匹体長平均9 .0 ±

0.3cmよりもまだ短く，久米の報告（Kume and Itagaki，

1955，上述）にある，さらに若い90～120日虫齢の，第

4脱皮期直後の雄の未成熟成虫（4～8cm）に相当する

と鑑定された．

犬の前眼房に迷入した虫体の虫齢を体長から推定する

時に，この久米の詳細データ以外に報告は無く，これが

比較基準値となる．発育段階の鑑定には，体長測定値だ

けをみても，成熟成虫に比較して明らかに短小であるこ

とから未成熟成虫と判定できるが，体内構造は成虫とほ

とんど変わらないため，成熟成虫との大きな相違点は，

巨視的には唯一，雌虫を見ると子宮内には顆粒物（いわ

ゆる虫卵）ばかりが充満していてミクロフィラリアが全

く見られないことである．なお，昨今は，無傷の虫体で

あっても虫種の鑑定には遺伝子分析での証明が求められ

ることがある．そもそも，虫種の形態学的同定には，虫

体の頭部と尾部さえあればほぼ間違いなくできる．しか

し，採取した虫体が損傷して頭部も尾部も損失されてい

て，体部の断片だけでは寄生虫形態学的鑑定不可能な場

合には遺伝子分析による鑑定も必要となるだろうが，一

般的にそこまでしなければ虫種が同定できないというも

のではない．

症例20（図2）も同様に，われわれの研究グループの

治験例であるが，飼い主の強い希望もあって，診療は虫

体摘出手術に限定された診療となった．その流れもあっ

て，獣医科病院の臨床診療では時折あることであるが，

この症例の場合は治療目的達成に全力を掛け，手術は成

功した半面，臨床観察記録，各種検査は大幅に省略する

など最小限にとどまり，初診時の写真1枚が残っただけ

で終わった．しかし，症例犬は臨床経験豊かな臨床医の

診察眼を以てしても，まず侵入虫体による病害作用はな

さそうだと言いたくなるほどにきれいな眼をしており，

そのため前眼房の中の虫体がきれいに映っていて，学術

的にも貴重な1枚である．

9 未成熟成虫の体内移行能

それでは未成熟成虫はいつまで体内移行能を保有して

いるものかという疑問が湧く．虫体が成熟成虫に発育し

たことの証拠は，感染犬の末梢血中ミクロフィラリアが

陽転することで証明される．それは，感染後180～220

日頃であることは前述した．性成熟に達した成虫にはも

う体内移行能は消失していることはすでに分かってい

た．それでは，未成熟成虫の体内移行能は虫齢何日まで

虫体に備わっているのだろうか．実験方法と詳細な実験

成績は既報（Hayasaki, J. Parasitology, 82, 835h837 (1996)）

に書いたのでここでは省略するが，少なくとも，最長で

虫齢145～147日までは確実に備わっていることが分か

った．したがって，虫齢113日やそれ以前の未成熟成虫

には体内移行能が十分備わっているのはいうまでもな

い．ということは，迷入現象は，第4脱皮を終了した直

後の第5期虫（未成熟成虫期）が何かの未知の原因で肺

動脈への正常な体内移行に失敗した時に，本症例犬のよ

うに，前眼房に事故的に迷入することはまず間違いな

い．

10 前眼房への侵入経路

次に，なぜ症例犬の眼科検査で角膜表面に損傷痕が残

っていなかったのかという疑問が湧く．これも学術的に

興味深い．症例犬19の眼房水検査を行ってみたところ，

pH低下，糖濃度低下，それに前眼房内へのわずかな出

血が認められたのみで，侵入虫体は前眼房に軽度なダメ

ージしか与えてないことが分かった．眼房内で虫体が生

きている以上，栄養摂取を行い，抗原物質以外の何物で
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図2 症例20にみられた前眼房内虫体写真と描画図



もない排泄・分泌物を代謝・放出している．それにもか

かわらず異物排除の免疫学的炎症反応がほとんど生じて

いないということは，生体が虫体を異物と認識していな

いことを示している．これは，犬糸状虫が犬にいかに高

い宿主適応性を持っているかを証明していることでもあ

る．このことから，第4脱皮直後に虫体は次々と小静脈

に侵入してゆく時にも侵入局所に出血痕などは一切残さ

ないように，角膜侵入時にも角膜損傷を一切起こさない

ということだと考えられる．

フィラリア虫体が前眼房に侵入する経路は，専門家の

間で，永い間，2つの経路の仮説が考えられてきた（図

3）．それは，一つは頭部皮下織－角膜経路であり，他の

一つは脳内－視神経孔経路である．前者は，未成熟成虫

が顔面の皮下織領域を移行し眼球の辺縁にたどり着き，

例えば就寝時の眼瞼が閉じている時，眼瞼の下を通過し

て角膜表面から前眼房に侵入する，というもので，後者

は，未成熟成虫が頸部を経て環椎間隙から脳に入り込

み，脳表面を移行して，視神経孔にたどり着き，その天

然孔を通過して眼窩に入り込み，眼球内部に入らずに眼

球周辺部を巡って角膜辺縁部に出て，眼瞼の下を通って

角膜表面から侵入する，というものである．もし，脳実

質を通過するならば，また眼球内を通過するならば，い

くら宿主適応性が高いと言っても，患者犬はある程度の

寄生虫性脳炎症状や髄膜刺激症状，歩行異常，眼振，瞳

孔反射異常などの神経障害を引き起こし，視力障害，盲

目，眼球炎，眼球疼痛，眼底出血，眼底壊死などの眼球

内部の傷害を引き起こすであろうと考えられる．しか

し，上に述べたように，症例犬は，現症蒐集に注意深い

精査が行われたものの，せいぜい，眼球神経過敏，角膜

白濁，羞明がみられるのみで，眼底部や硝子体あるいは

水晶体の異常（眼底出血，浮遊物の増多，水晶体混濁な

ど）などはみられず，端的に表現すると，「虫体だけが

ある日突然，前眼房内に出現して，何事もなかったかの

ように元気に動いている」，という結果であった．

これらを踏まえて，犬糸状虫の犬の前眼房内への可能

性ある侵入経路は，図3経路1の，頭部皮下織－角膜経

路と結論された．

というわけで，状況証拠からは，虫体は，頸部皮下織

から頭部皮下織へと体内移行し，顔面皮下織を経巡って

眼の周辺に到達し，いったん角膜表面に出て角膜を突き

破って前眼房に入ってくるしかないように思われる．ま

た内部寄生虫は光を嫌い，乾燥を嫌うから，こうしたこ

とも考え併せると，虫体は宿主の就寝中のまぶたがおり

ている時にまぶたの下で角膜侵入を果たしているのでは

ないか．もちろん，こうした体内移行によって，宿主に

何らかの疼痛を与え組織炎症を引き起こすならば，皮肉

なことに，経路の推定はもっと容易になろう．しかし，

すべてが何事もなかったかのように着々と潜入に成功

し，「ある日突然，眼の中に虫がいる」として，人に発

見されるのが常なのである．
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図3 前眼房内侵入経路の仮説


