
ります。分類基準では１mEq中に好酸
球が3,000以上あれば非常に多いのです
が、それは違いますよとしています。

この質問の症例などはどちらもありう
るかなという感じで拝見しています。
　池田　ありがとうございました。

東芝林間病院副院長
川　名　憲　一

（聞き手　池田志斈）

　アニサキス症についてご教示ください。
 ＜神奈川県開業医＞

アニサキス症

　池田　アニサキス症についての質問
ですが、まずアニサキスのライフサイ
クルとはどのようなものなのでしょう
か。
　川名　アニサキスは、もともと成虫
が海にすんでいる哺乳類（クジラやイ
ルカ）の胃の中に寄生しています。そ
こで産卵して、便とともに海中に排泄
されていきます。その排泄されたもの
がオキアミに捕食されて、さらにオキ
アミがイカやサバに捕食されます。イ
カやサバの体内にアニサキスが第３期
幼虫として感染している状態が第２中
間宿主と呼ばれるものになります。そ
の第２中間宿主がクジラやイルカに捕
食され、胃の中で第４期幼虫から成虫
に成長していくというのが基本的なラ
イフサイクルです。
　池田　人間は第２中間宿主を食べて
しまって、そこの中に巻き込まれてし

まうというパターンですね。
　川名　そうですね。本来であればラ
イフサイクルで完結するようなところ
を、人間が手を出して食べてしまうこ
とにより食中毒を起こしているという
ことになります。
　池田　第２中間宿主の中にいるとき
は糸状の状態になっているのでしょう
か。
　川名　第２中間宿主の中では糸状の
虫体がくるくるとらせん状になって、
静かにしていることが多いかと思いま
す。
　池田　それを食べて腹痛とか起こる
のですが、実際にアニサキスというの
は胃の粘膜に食いついたりして痛みを
起こすのでしょうか。
　川名　以前は胃の粘膜にアニサキス
がかみつくというか、刺入していくこ
とによって痛みが出るという話も考え
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に寄生していることが多いので、まず
内臓を取り除くのと、あとその周辺の
筋肉に刺入している場合があるので、
その周辺の筋肉、身の部分を切除して
いただければ基本的には安全と考えら
れます。
　池田　例えばサバですと、おなか側
は切り取ってしまって、背中側だけ食
べるとか。
　川名　そうすると基本的には安全か
と思います。あとは丁寧に見ながら、
アニサキスを確認しながら調理してい
ただければと思います。
　池田　見えるのですか。
　川名　基本的には見えますが、かな
り見えにくいです。アニサキスを発見
するものも実はありまして、紫外線を
使ったUVライトを使うと多少見えや
すくなります。しかし、アニサキスの
種類によっては紫外線により発光しな
いものがいるようなのです。
　池田　アニサキスは何種類もあるの
ですか。
　川名　わかっているだけで今９種類
ほどいるようです。
　池田　先ほどの分泌あるいは排泄蛋
白と、そのものの蛋白質、いわゆるア
レルゲンですが、これは何種類ぐらい
あるのでしょうか。
　川名　2020年の段階でアニサキスア
レルギーのアレルゲンになるといわれ
ているものは16種類報告されています。
　池田　どれに感作されるとか反応す

るとか、個人差がありますよね。
　川名　おっしゃるとおりで、どれに
感作するかと、あとはいろいろな種類
に感作した場合、感作したからといっ
ても、アレルギー反応ですので、人に
よって強く出る場合とあまり強く出な
い場合と、いろいろなことが考えられ
るかと思います。
　池田　一番安全なのは、一度発症し
てしまった後は、その辺の魚は食べな
いか、よっぽど注意深くアニサキスを
取って食べるか、そのようなことにな
りますか。
　川名　そうすると一番安全なのです
が、日本人は生で魚を食べる文化があ
るのでなかなか難しいと思います。外
来でアニサキス症だと思われる患者さ
んがときどきいますが、中には「今回
で５回目だよ」とおっしゃる患者さん
も普通にいますので、注意していても
そうなってしまうようですね。
　池田　そういうものなのですね。も
う一つの考え方として、例えばある一
定期間、例えば何年も魚を食べるのを
我慢して、その後食べたらどうなるか、
そういった経験はありますか。
　川名　実はIgEの抗体価をアニサキ
スは測れるのです。この抗体価が年を
経るごとにだんだん下がってくるとい
うデータもあるようで、そうした場合
に食べても大丈夫ではないかという方
がいるのです。ただ、IgEは１型アレ
ルギー反応ですので、抗体価が低いか

られていたのですが、実際のところ、
緩和型といわれる状況と劇症型といわ
れる状況がアニサキス症にはあります。
１回目のアニサキス症ではあまり症状
が出ない緩和型、２回目以降が症状の
強い劇症型になるといわれています。
　池田　１回目はただ入っただけで、
そんなに症状がないということですか。
　川名　基本的には１回目にはあまり
症状が出ないといわれていまして、そ
のときにアニサキスの何かに感作して
IgEが作成され、それが原因で２回目
のアタックのときに劇症型、激しい痛
みになると考えられています。
　池田　ある意味アレルギー的な反応
なのでしょうか。
　川名　そのとおりで、IgEが関係す
る、いわゆる１型のアレルギー反応だ
といわれています。
　池田　例えば内視鏡所見ではどのよ
うな所見が得られるのでしょうか。
　川名　内視鏡所見も大きく２つに分
類されまして、たまたま検診などで内
視鏡を施行した際に胃の粘膜がきれい
な状態のところにアニサキスが刺入し
ているということがあります。また腹
痛症状があり内視鏡を施行する際には、
胃に発赤、びらんを認め、その中心部
にアニサキスが刺入しています。おそ
らく前者が初回の緩和型で、後者が２
回目以降の劇症型にあたるものと考え
られます。
　池田　例えば加熱するとか、酢でし

めるとか、そういったことはあまり症
状を防ぐことにはならないのでしょう
か。
　川名　アニサキスが胃の粘膜に刺入
しなければ基本的に痛みが出ません。
加熱なり冷凍するなりの方法を取れば
アニサキスが死にますので、アニサキ
ス症というものは基本的には発症しま
せん。しかし、アニサキスが分泌する
蛋白質やアニサキス自体を構成する蛋
白質自体がアレルゲンになるため、い
わゆる食物アレルギーと同じ機序でア
ニサキスが死んでいてもアレルギー症
状が出る可能性があります。
　池田　逆にいうと、どこのイカとか
サバを食べたらいいかということにな
るのですが、海洋哺乳類はどこでもい
ますよね。
　川名　日本は特に島国ですので、周
りにたくさんいますね。
　池田　ということは、その哺乳類が
いる場所のものはアニサキスがついて
いるかもしれない、ということですよ
ね。
　川名　日本近海にいるアジとかサバ
とかイカとか、そのようなものには基
本的にはアニサキスがいると思ってい
たほうがいいかと思います。
　池田　患者さんの中にはどうしても
そういったものを食べたいという方も
いると思うのですが、何か調理をする
うえでのポイントはあるのでしょうか。
　川名　基本的にはアニサキスは内臓
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に寄生していることが多いので、まず
内臓を取り除くのと、あとその周辺の
筋肉に刺入している場合があるので、
その周辺の筋肉、身の部分を切除して
いただければ基本的には安全と考えら
れます。
　池田　例えばサバですと、おなか側
は切り取ってしまって、背中側だけ食
べるとか。
　川名　そうすると基本的には安全か
と思います。あとは丁寧に見ながら、
アニサキスを確認しながら調理してい
ただければと思います。
　池田　見えるのですか。
　川名　基本的には見えますが、かな
り見えにくいです。アニサキスを発見
するものも実はありまして、紫外線を
使ったUVライトを使うと多少見えや
すくなります。しかし、アニサキスの
種類によっては紫外線により発光しな
いものがいるようなのです。
　池田　アニサキスは何種類もあるの
ですか。
　川名　わかっているだけで今９種類
ほどいるようです。
　池田　先ほどの分泌あるいは排泄蛋
白と、そのものの蛋白質、いわゆるア
レルゲンですが、これは何種類ぐらい
あるのでしょうか。
　川名　2020年の段階でアニサキスア
レルギーのアレルゲンになるといわれ
ているものは16種類報告されています。
　池田　どれに感作されるとか反応す

るとか、個人差がありますよね。
　川名　おっしゃるとおりで、どれに
感作するかと、あとはいろいろな種類
に感作した場合、感作したからといっ
ても、アレルギー反応ですので、人に
よって強く出る場合とあまり強く出な
い場合と、いろいろなことが考えられ
るかと思います。
　池田　一番安全なのは、一度発症し
てしまった後は、その辺の魚は食べな
いか、よっぽど注意深くアニサキスを
取って食べるか、そのようなことにな
りますか。
　川名　そうすると一番安全なのです
が、日本人は生で魚を食べる文化があ
るのでなかなか難しいと思います。外
来でアニサキス症だと思われる患者さ
んがときどきいますが、中には「今回
で５回目だよ」とおっしゃる患者さん
も普通にいますので、注意していても
そうなってしまうようですね。
　池田　そういうものなのですね。も
う一つの考え方として、例えばある一
定期間、例えば何年も魚を食べるのを
我慢して、その後食べたらどうなるか、
そういった経験はありますか。
　川名　実はIgEの抗体価をアニサキ
スは測れるのです。この抗体価が年を
経るごとにだんだん下がってくるとい
うデータもあるようで、そうした場合
に食べても大丈夫ではないかという方
がいるのです。ただ、IgEは１型アレ
ルギー反応ですので、抗体価が低いか

られていたのですが、実際のところ、
緩和型といわれる状況と劇症型といわ
れる状況がアニサキス症にはあります。
１回目のアニサキス症ではあまり症状
が出ない緩和型、２回目以降が症状の
強い劇症型になるといわれています。
　池田　１回目はただ入っただけで、
そんなに症状がないということですか。
　川名　基本的には１回目にはあまり
症状が出ないといわれていまして、そ
のときにアニサキスの何かに感作して
IgEが作成され、それが原因で２回目
のアタックのときに劇症型、激しい痛
みになると考えられています。
　池田　ある意味アレルギー的な反応
なのでしょうか。
　川名　そのとおりで、IgEが関係す
る、いわゆる１型のアレルギー反応だ
といわれています。
　池田　例えば内視鏡所見ではどのよ
うな所見が得られるのでしょうか。
　川名　内視鏡所見も大きく２つに分
類されまして、たまたま検診などで内
視鏡を施行した際に胃の粘膜がきれい
な状態のところにアニサキスが刺入し
ているということがあります。また腹
痛症状があり内視鏡を施行する際には、
胃に発赤、びらんを認め、その中心部
にアニサキスが刺入しています。おそ
らく前者が初回の緩和型で、後者が２
回目以降の劇症型にあたるものと考え
られます。
　池田　例えば加熱するとか、酢でし

めるとか、そういったことはあまり症
状を防ぐことにはならないのでしょう
か。
　川名　アニサキスが胃の粘膜に刺入
しなければ基本的に痛みが出ません。
加熱なり冷凍するなりの方法を取れば
アニサキスが死にますので、アニサキ
ス症というものは基本的には発症しま
せん。しかし、アニサキスが分泌する
蛋白質やアニサキス自体を構成する蛋
白質自体がアレルゲンになるため、い
わゆる食物アレルギーと同じ機序でア
ニサキスが死んでいてもアレルギー症
状が出る可能性があります。
　池田　逆にいうと、どこのイカとか
サバを食べたらいいかということにな
るのですが、海洋哺乳類はどこでもい
ますよね。
　川名　日本は特に島国ですので、周
りにたくさんいますね。
　池田　ということは、その哺乳類が
いる場所のものはアニサキスがついて
いるかもしれない、ということですよ
ね。
　川名　日本近海にいるアジとかサバ
とかイカとか、そのようなものには基
本的にはアニサキスがいると思ってい
たほうがいいかと思います。
　池田　患者さんの中にはどうしても
そういったものを食べたいという方も
いると思うのですが、何か調理をする
うえでのポイントはあるのでしょうか。
　川名　基本的にはアニサキスは内臓
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らといってアレルギー反応が出ないと
も断言できないですし、なかなかそこ
は難しいところだと思います。
　池田　最近はアレルギーを食べて治
そうというのがあるのですが、我慢し
て、あまり症状が強くない人がどんど
ん食べてしまって治るという、そのよ
うなことはあるのですか。
　川名　IgEが高いからといってアニ
サキス自体が胃に刺入しなければ大丈
夫だと思いますので、アニサキスを口
から入れないということだけを本当に
注意していただければ基本的には大丈
夫かと思います。
　池田　変性させる、加熱したりして
よく取り除いて刺入させないことも、
少しは意味があるのでしょうか。
　川名　そこが一番大事なところかと
思います。人間の胃の中にアニサキス
を入れないことが一番大事だと思いま
すので、そこは十分注意していただけ
ばいいのですが、なかなかうまくいか
ないところですね。
　池田　例えば海外でも魚を食べます
が、ほとんど生の状態はないですよね。

　川名　そうですね。スペインやオラ
ンダではあるようですが、なかなか生
の魚を食べる文化というのはないみた
いですね。
　池田　でも、アニサキス症はあるの
ですか。
　川名　ありますね。世界で初めて報
告されたのがオランダの発表でして、
日本で発表されたのは1965年が初めと
文献上はなっています。
　池田　ほかの国もあるのですね。
　川名　あるにはありますが、圧倒的
に日本が多いようです。
　池田　生で食べて、生きているアニ
サキスが胃に来て刺入することがアレ
ルギー反応の引き金になりやすいとい
うことでしょうか。
　川名　アレルゲンに接する機会が日
本人は多いですので、やはりそこが一
番問題ではないかと思います。
　池田　海外でもあるものだというこ
とを知らなかったので、ちょっとびっ
くりしました。ありがとうございまし
た。

東京大学医科学研究所・感染免疫部門・ワクチン科学分野・教授
石　井　　健

（聞き手　山内俊一）

　新型コロナウイルスの抗体についてご教示ください。
　・変異株（Δ、β、α、γ）による違いがあるのか
　・感染を防ぐ値はあるのか
　・SARS-COVID-２スパイクとSARS-COVID-2Total抗体の違い
 ＜埼玉県開業医＞

新型コロナウイルスワクチンで産生される抗体

　山内　石井先生、まず、COVID-19
に罹患した患者さんに出てくる抗体と、
ワクチンを接種した方に出てくる抗体、
この２つの差異についてうかがいたい
と思います。
　石井　感染とワクチン、特にワクチ
ンは感染のまねをするということで、
よく似た抗体が出てくるとお考えの方
もいるのですが、ウイルスはたくさん
の蛋白に囲まれていて、感染した後は
そのたくさんのウイルス蛋白に対して
抗体ができます。もちろん、スパイク
蛋白という大事な蛋白に対する抗体も
できますが、多くの抗体ができますの
で、変異が起きても、そういった違う
抗体でブロックできることから、感染
した人は非常に次の感染をしにくくな

っているというのが一般的な考え方で
す。
　一方、特に今回のワクチンはウイル
スの穴の外の突起に対する抗体を作る
ためのワクチンですので、その突起に
対する抗体しかできません。なので、
ウイルスのほかの蛋白に対する抗体は
できず、本来であると感染より弱いと
いわれています。一方でスパイク蛋白
はウイルスのアキレス腱といいますか、
そこをつかんで止めておけばウイルス
は感染できないため、スパイク蛋白に
対する抗体だけでもしっかり感染を防
げることがわかっています。なので、
２つとも感染を防ぐ抗体ができるので
すが、変異が起きたような場合には、
たくさんの違う部位に抗体ができる、
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