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顎口虫について

人獣共通感染症 医薬ジャーナル P.358



脳、眼にも侵入

幼虫移行症

寄生率40％

寄生率80～90％

顎口虫の発育環

人獣共通感染症 医薬ジャーナル P.359 改



! 日本では顎口虫による人体症例は2004年までに3,227例
! 有棘顎口虫、ドロレス顎口虫、剛棘顎口虫、日本顎口虫の4種が原因体として報告
! 特に戦中戦後（1946-1965 年）ピーク：有棘顎口虫が主
! 1985 年以降は年間ほぼ 10 例以下
! 1980 年代は剛棘顎口虫が主、その後は、ドロレス顎口虫、日本顎口虫が主
! 海外感染の輸入例も多数報告

顎口虫に関する寄生率の実態としては、下記の報告がある。
! 有棘顎口虫：1985 年の雷魚の調査で、28 尾中１尾から検出
! ドロレス顎口虫：国内のイノシシの寄生率は高く、高い場所では 90%（1950 年代）
! 日本顎口虫：終宿主動物のイタチの感染率は、青森で40%（1996 年）
! 剛棘顎口虫：輸入ドジョウの感染率、1980 年代：2.9-10%、1991 年：平均 11％

過去の顎口虫による人体症例（顎口虫の概要：食品安全委員会 ）
https://www.fsc.go.jp/sonota/hazard/H22_31.pdf

https://www.fsc.go.jp/sonota/hazard/H22_31.pdf




1992年に青森・秋田で発生した
日本顎口虫症の感染源（推定）

! コイ ３例
! ヒメマス ２例
! シラウオ １例
! 不明 ２例



2022年11月29日

! 2022年11月～2023年5月に青森県東部地域において
皮膚爬行症患者が約300人報告

! 患者1人の皮膚病変部から顎口虫が検出 
! 皮膚爬行症患者の多くはシラウオを加熱せずに食べていた



皮膚病変部の組織標本症例

! 病変部を外科的に切除し病理検査を行った患者が6人
! 6人中1人から虫様組織が確認

・ シラウオの生食歴あり
・ 大腿部に皮膚のかゆみ、痛みを発症



標本提供：しんクリニック（十和田市）

100µm 100µm

小鉤 頚嚢、食道から腸管

腸管細胞内の核数

100µm

皮棘

100µm

虫体標本

内部形態図



湖面積 約 63 km2

（国内 11番目、汽水湖 5番目）
水深： 平均 11m、最大 25m

 

 1

1．流域の自然状況 
1-1．河川・流域の概要 

高瀬川水系は、青森県東南部の下北半島のつけ根にあたる太平洋側に位置している。そ
の源を八甲田山系の八幡岳(標高 1,022ｍ)に発し、東流して七戸町で作田川、上北町で坪川、
赤川等の支川を合わせ小川原湖に至り、砂土路川、土場川、姉沼川等の支川を湖内に集め、
湖の北部から太平洋に注ぐ、流域面積 867km2、幹線流路延長 64km の一級河川である。 
その流域は、図 1.1.1 に示すように 2 市 5 町 2 村からなり、中下流部には青森県上十三地
域の拠点である三沢市、十和田市等を擁し、この地域の社会・経済・文化の基盤をなしてい
る（図 1.1.2 参照）。 
一方、河口から上
流の約 6ｋｍから 24
ｋｍには高瀬川水系
を代表する小川原湖
が位置している。本
湖は高瀬川通じて太
平洋と繋がる汽水性
の湖沼であり、湖面積
は約 63km2 で我が国第
11 番目(汽水湖の中で
は 5 番目) の面積規模
を有する。また、平均
水深は約 11ｍ，最大水
深は 25ｍである。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1.1.1 高瀬川流域図 

図 1.1.2 青森県上十三地域 
と高瀬川流域の関係 

https://www.mlit.go.jp/river/basic_info/jigyo_keikaku/gaiyou/seibi/pdf/takase-4.pdf

小川原湖



! 一回産卵型の年魚で、汽水域に生息
! 青森県の小川原湖では5月から6月に産卵
! 漁期は9月から3月の秋漁、4月から6月の春漁
! 2021年の青森県のシラウオ漁獲量全国 1位（毎年 40 t、一昨年 7 t）
! 近隣地域のスーパーや産直等での販売、地元イベントや飲食店での提供など
日常的に喫食でき、古くからの食文化として根付く

* シラウオはシラウオ科、シロウオ（素魚）はハゼ科、まったく別の魚

シラウオ（白魚）

https://mainichi.jp/articles/20201116/ddl/k03/040/018000chttps://weathernews.jp/s/topics/202003/210175/
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皮膚爬行症患者に対する聞き取り調査の概要

! 皮膚爬行虫症 312人
! 回答人数 269人（回答率86.2％）
! うち、1～数年前にも皮膚爬行虫症を経験 3人



居住地別
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https://www.mapion.co.jp/map/admi02.html

職業別

! 農業 58人（21.6%）
! 無職 52人（19.3%）
! 建設関係 12人（4.5%）

! 飲食店 11人（4.0%）
! 小川原湖の漁業関係 7人（2.6%）

など 



シラウオを非加熱 又は加熱不十分な方法で喫食
（喫食回数： 1～十数回）

264人 98.1%

うち、シラウオ以外の淡水魚を非加熱で喫食 9人 3.4%

淡水魚の喫食歴なし 4人

魚類の刺身（魚種不明）を喫食 1人

162人
（64%）

69人
（27%）

14人
（6%）

8人
（3%）

知人等からの譲り受け
ス－パ－や産直等での購入
イベントでの喫食
飲食店での喫食

喫食状況

シラウオの入手先（264人の内訳）



令和４年 11月 29日 
 
県民の皆様へ 

 
顎口虫症の予防について 

 
１ 概要 
９月下旬から１１月下旬の間にクリーピング病（皮膚爬行症）の患者約１３０名が上

北郡内及び八戸市内の医療機関を受診しており、一部の患者病変から寄生虫の一種であ

る顎口虫が検出されました。また、患者の多くはシラウオを加熱せずに食べていたこと

が判明しています。 
 
２ 顎口虫とは？ 
線虫の一種で、イヌ、ネコ、ブタ、イノシシ、イタチ等を終宿主とし、幼虫が生育す

る中間宿主としてはヘビやカエルのほか、ドジョウ、ナマズ、ウグイ、ヤマメ等の淡水

魚が知られています。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
３ 顎口虫に感染した場合の症状及び治療について 
顎口虫の幼虫が寄生している淡水魚や動物の肉を、加熱せずに人が食べた場合、幼虫

が皮下組織に移行することにより皮膚のかゆみや腫れ（皮膚爬行症）を呈することがあ

り、まれに目や脳神経系に移行し失明や麻痺などの症状を呈することがあるとされてい

ます。 
治療については一般的に駆虫薬が用いられ、外科的に虫体を摘出する場合もあるとさ

れています。 
９月以降に非加熱の淡水魚を食べたことがあり、かつ、かゆみや痛みを伴う皮膚の線

状の腫れなどの体調不良を感じた場合は、速やかに医療機関を受診してください。 
 
４ 顎口虫の予防について 
シラウオを含む淡水魚には、顎口虫等の寄生虫が寄生している可能性がありますの

で、加熱してから食べましょう。 
 
青森県健康福祉部保健衛生課（TEL:017-734-9214  MAIL:hoken@pref.aomori.lg.jp） 

 
虫卵 ケンミジンコ 

ヘビ、カエル、

淡水魚 イヌ等 

顎口虫の生活環 

ヒト 

（幼虫を非加熱で摂取） 

日本顎口虫の幼虫

（体長約 2.0mm と

非常に小さいため、

肉眼で見つけるこ

とは難しい） 

 

 
提供：北里大学獣医学部獣医寄生虫学研究室 

青森県庁HP：健康福祉部 > 保健衛生課 > 顎口虫症の予防について
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/hoken/gnathostoma.html

顎口虫症に関する注意喚起情報
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/nourin/sanzen/files/sirauosiryou.pdf

＊事例発生以降は生食用としての出荷が停止され、すべて「加熱用」「冷凍用」として販売

本事例に対する行政の対応
! 2022年11月29日、本症例の発生を報道発表

→ 消費者に対し、淡水魚は加熱又は冷凍して喫食するよう注意喚起
→ 生産漁協等に対し、シラウオの冷凍処理又は加熱用としての販売を指導

https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/
https://www.pref.aomori.lg.jp/soshiki/kenko/hoken/


! 発症はシラウオ等を喫食後、最も早い患者で3日、最も遅い患者で6ヶ月 
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かゆみ 248 人 92.2 %

移動性の線状の皮膚腫脹 195 人 72.5 %

発疹（しこり様、虫刺され様） 106 人 39.4 %

皮膚患部の疼痛 73 人 27.1 %

皮膚症状以外の症状（下痢や腹痛、腹部の違和感など） 21 人 7.8 %

症状（患者269 人）

! 患者のうち5人は、当初、皮膚科以外の医療機関を受診し、4人が
帯状疱疹、1人が湿疹と診断され治療していた

! 多くの患者は、かゆみ止めとストロメクトール（イベルメクチン）
を処方され、服用後は症状の改善がみられた 

! 入院した患者はなく、いずれの患者も快復または症状が軽快
! 目や脳神経系へ移行した症例はない 



! 皮膚爬行症患者の多くはシラウオを加熱せずに食べていた

! 発症者が喫食した時期と同時期の2022年10月と11月に冷凍保存
されたシラウオ 1.0 kg（推定 2,500匹）を検査

→ 顎口虫の虫体は検出されていない

! シラウオの生食による感染リスクは？

→ 小川原湖周辺地域のドジョウの顎口虫浸淫調査

→ 小川原湖産シラウオの顎口虫寄生調査

原因は本当にシラウオ？



結果

29 / 540  (5.4 %)

33 / 721 (4.6 %)

5 / 695 (0.9 %)

18 / 650 (2.8 %)

0 / 6 (0 %)

9 / 56 (16.1 %)

0 / 23 (0 %)

0 / 15 (0 %)

7 / 167 (4.2 %)

0 / 33 (0 %)

1 / 147 (0.7 %)

7 / 17 (41.2 %)

2023年4月～6月 2023年6月～10月

1/ 79 (1.3 %)

10 / 48 (20.8 %)

小川原湖周辺のドジョウの顎口虫寄生率
顎口虫数 / 検査ドジョウ数



0 / 2,130 g 

0 / 500 g

0 / 2,480 g

0 / 2,300 g

0 / 565 g 0 / 3,750 g

0 / 4,240 g

0 / 4,530 g

結果

調査期

2023年4月～6月
（2022年生まれ）
合計： 7,975 g

2023年8月～12月
（2023年生まれ）
合計： 12,520 g

検査したシラウオ 約20 kg（推定：約15万匹）からは
未だ顎口虫は検出されていない

シラウオ

顎口虫数 / 検査シラウオ量（g）



まとめ

! 青森県東部地域において皮膚爬行症患者が312人報告
! 患者1人の皮膚病変部から顎口虫虫体を検出 

! 患者の多くはシラウオを非加熱または加熱不十分な方法で喫食
! 患者のシラウオの入手先は知人等からの譲り受けが64％と多かった
! 入院した患者はなく、いずれの患者も快復または症状が軽快
! 目や脳神経系へ移行した症例はない 

! 顎口虫は、小川原湖の北部に多く、西側から南西部の地域にも広く浸淫
! 顎口虫は、未だシラウオからは検出されていない



疫学調査： 小川原湖漁協協同組合
東北町役場 農林水産課
青森県 農林水産部 水産局
地方独立行政法人 青森県産業技術センター 内水面研究所
獣医寄生虫学研究室（特に、5年生 半澤拓海さんと岩淺友美さん）

症例報告： 青森県 健康福祉部 保健衛生課

研究助成： 北里大学農医連携教育研究センター 研究助成
小川原湖漁協協同組合 研究助成
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