
はじめに
　消化器内科では消化管、肝臓、胆膵疾患等多くの疾患を扱っています。
今回はそのなかでも皆さんになじみのある消化管病変、アニサキスについ
てお話ししたいと思います。

アニサキスとは
　アニサキスの成虫はクジラなどに寄生す
る寄生虫です。幼虫はオキアミを経てサバ、
イワシ、イカなど様々な魚に寄生して感染
幼虫になります。アニサキスの幼虫は長さ
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基本方針 1．安全で良質な医療
2．患者中心の医療
3．地域との連携
4．健康増進への貢献
5．健全な経営

患者さんの権利
•人格・価値観が尊重される権利
•良質な医療を受ける権利
•十分な説明と情報を得る権利
•自己決定の権利
•個人情報が守られる権利

2 ～ 3cm、幅は 0.5 ～ 1mm くらいで、白色の少し太
い糸のように見えます。

　アニサキス幼虫が寄生している生鮮魚介類を生あるい
は不十分な冷凍または加熱の状態で食べることで、アニ
サキス幼虫が人の胃壁や腸壁に入り込み食中毒（胃アニ
サキス症、腸アニサキス症）を引き起こします。海産魚
介類の生食を原因とする寄生虫症のなかでも、日本で最
も多発するものがこのアニサキス症です。魚を生食する
日本人の食習慣から、アニサキス症はかなり古くから
あった病気と考えられますが、原因となる虫種が確定さ
れたのは 1960年代になってからです。

　アニサキスは人の体内では長く生きられず、１週間以
内には死ぬといわれています。発症はサバによるものが
最も多く、他にイワシ、アジ、タラ、サケ、イカ、サン
マなどにもみられます。

ヒトに及ぼす影響
（1）アニサキス症
　アニサキス症は症状の程度により劇症型（急性）と緩
和型（慢性）に分類されます。
　主なアニサキス症である劇症型胃アニサキス症は、生
ものを摂取後、数時間で胃に差し込むような強い痛み、
悪心、嘔吐が出現します。しばらくすると痛みは落ち着
きますが、また数分するとグーっと強い痛みの波がやっ
てきます。一定の間隔をおいて起こったり止んだりする
間欠的な痛みがアニサキス症の特徴です。同時に発熱や
蕁麻疹などのアレルギー症状を伴うこともあり、胃の痛
みは虫体が粘膜に刺さった痛みではなく、このアレル
ギーによる痛みと考えられています。
　放置してもアニサキスは死んでしまうので発症後４～
５日で胃痛は消失していきますが、胃カメラで虫体を摘
出すれば痛みはすぐに消えるといわれています。
　また胃を通り越して小腸、大腸にたどり着く場合も
あり、その場合は食後十数時間～数日後に激しい腹痛
で発症します。アニサキスが腸管壁に食いつき、腸が
ひどくむくんでしまうと腸の内容物の通過が悪くなっ
てしまい腸閉塞による吐き気や嘔吐の出現、下痢、下
血など多彩な症状を引き起こします。診断は小腸に虫
体がいる場合は胃と違ってカメラで虫体を確認するこ
とができないため、数日以内に鮮魚を生食したという
食事歴と症状、CT 等の画像所見から総合的に判断しま
す。大腸に虫体がいる場合も胃と同様カメラで確認す
ることができます。
　緩和型は自覚症状を欠く場合が多く、胃壁や腸壁に肉
芽腫（炎症反応による病変）が発見されて、摘出された
肉芽腫内部に虫体の断片が見つかることで診断を確定す
る例が多くなっています。
　劇症型と緩和型の差異については、過去に感染して感
作されたヒトでは、再感染した時に強い即時型過敏反応
を起こして劇症型となり、初感染の場合は異物反応にと
どまるため軽症に経過して緩和型になると考えられてい
ます。

　多くの症例ではカメラでの虫体除去、点滴と絶食で
改善しますが、まれに外科手術が必要となるため、診
断のために鮮魚の生食摂取歴をきちんと伝えることが
必要です。

（2）アニサキスアレルギー
　アニサキスが抗原となり、アレルギー反応による症
状を示すアニサキスアレルギーが日本やスペイン等で
報告されています。
　アレルギー症状として、蕁麻疹や血管性浮腫、気管
支けいれん、アナフィラキシー（全身の発疹、呼吸困難、
血圧低下、嘔吐）などを示す場合があります。（劇症型
アニサキス症の症状も、アニサキスの再感染によるア
レルギーの機序が関与すると考えられています）

　アニサキスアレルギーは生きた虫体によるアニサキ
ス症に伴って起きる場合と、虫体が死んだ状態の魚介
類（凍結保存あるいは加熱処理）の摂取により食物ア
レルギーと同様の機序で起きる場合の２通りが考えら
れます。アニサキス症に伴うアレルギーの発症は、ア
ニサキスの消化管への感染までの時間に依存して、発
症までの時間は数分から数時間と幅が広いとされてい
ます。それに対して死んだ虫体によるアレルギーは、
食物アレルギー同様、食べてから速やかに発症すると
考えられています。アニサキスアレルギーに対しては
ステロイド剤や抗アレルギー剤が有効との報告があり、
アナフィラキシーの場合、緊急に医療処置を行う必要
があります。

【過去 3年間のアニサキスによる食中毒発生状況】

　アニサキスによる食中毒は増えてきており、特に夏
が終わるこれからの時期に増加する傾向が認められて
います。

予防のポイント
　山陰には漁港が多くあり、それに伴い海産物を生食す
る機会が他地域に比べると多いとされています。そのた

当院を身近に知っていただくため公式ホーム
ページ及び公式 faceBook を作成しています。
一度ご覧ください。

http://www.hamada-nh.jp/

ホームページ

https://www.facebook.com/
　　　　 hamadamedicalcenter

facebook

浜田医療センター で検索！
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めアニサキス症になる確率も高く、それを減少させるた
めにはやはり予防が大切になります。

❶生食を避ける
　アニサキスは料理で使う食酢での処理、塩漬け、醤油
やわさびでは死にません。寄生する魚を知り、生で食べ
ないようにすることが最も確実な予防です。
　アニサキスは加熱（60℃で１分）や冷凍（-20℃で
24 時間）で死滅するため、加熱・冷凍後に食べれば問
題ありません。

❷目視で確認する
　そうはいっても、天然の魚を生で食べたいという方は
多いと思います。アニサキスの大きさは長さ２～３
mm、幅は 0.5 ～１ mm くらいのため、目で見ること
ができます。刺身を食べる際は、白色の糸のように見え
るアニサキスがいないことを目視で確認することが大切
です。

❸鮮度がいい生魚を食べる
　魚が生きているとき、アニサキスは内臓に寄生し、
死ぬと筋肉へ移動します。そのため魚が新鮮なうちに
内臓を取り除けば、アニサキス症になるリスクは低く
なります。
　また、鮮度に関係なく内臓にはアニサキスが寄生して
いるため、魚の内臓は生で食べないようにしましょう。

さいごに
　アニサキス症の診断には生もの摂取歴を確実に伝える
必要があります。症状が胃腸炎と似ていますが全く改善
ない場合や差し込むような強い痛みがあった場合は医師
に食事歴も含め伝えるのを忘れないようにしましょう。

・島根大学医学部：平成25年卒業
・日本内科学会認定内科医

消化器内科医師

張　優美 【ちょう・ゆうみ】

内視鏡で虫体を摘出している様子

アニサキスの生活史

オキアミなど
（第１中間宿主）
体内で幼虫が成長

サバ、サンマ、
サケ、イカなど
（第 2中間宿主）
幼虫が内臓に寄生

イルカなどの
海洋哺乳類
（終宿主）
消化管に寄生、
成虫になり産卵する
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病院情報を地域に発信
　みなさんは病院を選ぶときに本屋で全国の病院紹介の
本などを手に取られたことはないですか?
  浜田医療センターはどんな疾患の患者さんが多くて、ど
んな手術をしているのだろうと気になっておられる方も多
いと思います。診療情報管理室では入院診療に関する病
院情報およびがん治療の情報を作成してホームページで
公表していますので一度ご覧になってみてください。

今後の目標
　私は人と接する仕事がしたくて病院での仕事を選びまし
た。受付業務などを経験する中で、もっと医療についての
知識があれば患者さんが疑問や不安に思われていること
に対応できるのではないかと感じ、診療情報管理士を目指
しました。今は患者さんと接する機会は少なくなりました
が、地域の皆さ
んが安心して浜
田医療センター
を受診していた
だけるように、
スキルを活かし
て病院情報を発
信していこうと
思います。

診療情報管理士とは ?
　診療情報管理士は、職名のとおり患者さんの病状や診
療内容、検査記録などを記録した「診療記録」(通称「カル
テ」)を管理し、診療情報の分析などを行う専門的な職種
です。　現在４名の診療情報管理士がスタッフと一緒に診
療情報管理室という部署で仕事をしています。仕事柄、一
日中黙々とパソコンに向かっていることが多く、患者さん
と接する機会の少ない職種ですので、あまりご存じではな
い方もいらっしゃるのではないでしょうか。
　診療情報を管理して、収集、加工、分析を行う診療情報
管理士は事務的な立場から病院を支える役割を担ってい
ます。

大切なカルテを守り、活かす
　一人の患者さんの診療には、医師、看護師、薬剤師、検
査技師などさまざまな職種の職員が関わっています。それ
ぞれの職員が患者さんの情報を記録して、診療内容を共
有できる電子カルテは、チーム医療を行うために欠かせな
いものです。しかし、その内容に記載漏れなどがあると診
療に影響を及ぼす可能性があります。
　また、カルテに含まれる診療情報は、がんの治療に関す
る研究や診療報酬の見直しなど行うデータとして様々な方
面で活用されています。そのため、私たちは不備のないカ
ルテを目指して点検を行うと同時に、誤りのない精度の高
いデータを作成するよう努めています。
　今後はデータ分析をすることで病院経営などに活用でき
る提案をしていきたいと思います。

　病院は、病める人を社会復帰させることを目的とし、医師をはじ
めとする多くの職員の連携と協力による「チーム医療」に取り組ん
でいます。病院の中には、さまざまな業務があります。
　医局・看護部・薬剤部・検査科・栄養管理室・放射線科・リハビリ
テーション科・臨床工学科・事務部・地域連携室などで働いている専
門職種がチーム組んで、それぞれの専門分野での経験や知識、技術
を集約して、患者さんに最も適した最新の治療にあたっています。
　また、適切なアドバイスや必要な情報提供を行って早期社会復帰
への手助けをしています。
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～ 診療情報管理士・田中さんに聞いてみた ～
診療情報管理士の仕事

はじめに
　消化器内科では消化管、肝臓、胆膵疾患等多くの疾患を扱っています。
今回はそのなかでも皆さんになじみのある消化管病変、アニサキスについ
てお話ししたいと思います。

アニサキスとは
　アニサキスの成虫はクジラなどに寄生す
る寄生虫です。幼虫はオキアミを経てサバ、
イワシ、イカなど様々な魚に寄生して感染
幼虫になります。アニサキスの幼虫は長さ

2～ 3cm、幅は 0.5 ～ 1mm くらいで、白色の少し太
い糸のように見えます。

　アニサキス幼虫が寄生している生鮮魚介類を生あるい
は不十分な冷凍または加熱の状態で食べることで、アニ
サキス幼虫が人の胃壁や腸壁に入り込み食中毒（胃アニ
サキス症、腸アニサキス症）を引き起こします。海産魚
介類の生食を原因とする寄生虫症のなかでも、日本で最
も多発するものがこのアニサキス症です。魚を生食する
日本人の食習慣から、アニサキス症はかなり古くから
あった病気と考えられますが、原因となる虫種が確定さ
れたのは 1960年代になってからです。

　アニサキスは人の体内では長く生きられず、１週間以
内には死ぬといわれています。発症はサバによるものが
最も多く、他にイワシ、アジ、タラ、サケ、イカ、サン
マなどにもみられます。

ヒトに及ぼす影響
（1）アニサキス症
　アニサキス症は症状の程度により劇症型（急性）と緩
和型（慢性）に分類されます。
　主なアニサキス症である劇症型胃アニサキス症は、生
ものを摂取後、数時間で胃に差し込むような強い痛み、
悪心、嘔吐が出現します。しばらくすると痛みは落ち着
きますが、また数分するとグーっと強い痛みの波がやっ
てきます。一定の間隔をおいて起こったり止んだりする
間欠的な痛みがアニサキス症の特徴です。同時に発熱や
蕁麻疹などのアレルギー症状を伴うこともあり、胃の痛
みは虫体が粘膜に刺さった痛みではなく、このアレル
ギーによる痛みと考えられています。
　放置してもアニサキスは死んでしまうので発症後４～
５日で胃痛は消失していきますが、胃カメラで虫体を摘
出すれば痛みはすぐに消えるといわれています。
　また胃を通り越して小腸、大腸にたどり着く場合も
あり、その場合は食後十数時間～数日後に激しい腹痛
で発症します。アニサキスが腸管壁に食いつき、腸が
ひどくむくんでしまうと腸の内容物の通過が悪くなっ
てしまい腸閉塞による吐き気や嘔吐の出現、下痢、下
血など多彩な症状を引き起こします。診断は小腸に虫
体がいる場合は胃と違ってカメラで虫体を確認するこ
とができないため、数日以内に鮮魚を生食したという
食事歴と症状、CT 等の画像所見から総合的に判断しま
す。大腸に虫体がいる場合も胃と同様カメラで確認す
ることができます。
　緩和型は自覚症状を欠く場合が多く、胃壁や腸壁に肉
芽腫（炎症反応による病変）が発見されて、摘出された
肉芽腫内部に虫体の断片が見つかることで診断を確定す
る例が多くなっています。
　劇症型と緩和型の差異については、過去に感染して感
作されたヒトでは、再感染した時に強い即時型過敏反応
を起こして劇症型となり、初感染の場合は異物反応にと
どまるため軽症に経過して緩和型になると考えられてい
ます。

　多くの症例ではカメラでの虫体除去、点滴と絶食で
改善しますが、まれに外科手術が必要となるため、診
断のために鮮魚の生食摂取歴をきちんと伝えることが
必要です。

（2）アニサキスアレルギー
　アニサキスが抗原となり、アレルギー反応による症
状を示すアニサキスアレルギーが日本やスペイン等で
報告されています。
　アレルギー症状として、蕁麻疹や血管性浮腫、気管
支けいれん、アナフィラキシー（全身の発疹、呼吸困難、
血圧低下、嘔吐）などを示す場合があります。（劇症型
アニサキス症の症状も、アニサキスの再感染によるア
レルギーの機序が関与すると考えられています）

　アニサキスアレルギーは生きた虫体によるアニサキ
ス症に伴って起きる場合と、虫体が死んだ状態の魚介
類（凍結保存あるいは加熱処理）の摂取により食物ア
レルギーと同様の機序で起きる場合の２通りが考えら
れます。アニサキス症に伴うアレルギーの発症は、ア
ニサキスの消化管への感染までの時間に依存して、発
症までの時間は数分から数時間と幅が広いとされてい
ます。それに対して死んだ虫体によるアレルギーは、
食物アレルギー同様、食べてから速やかに発症すると
考えられています。アニサキスアレルギーに対しては
ステロイド剤や抗アレルギー剤が有効との報告があり、
アナフィラキシーの場合、緊急に医療処置を行う必要
があります。

【過去 3年間のアニサキスによる食中毒発生状況】

　アニサキスによる食中毒は増えてきており、特に夏
が終わるこれからの時期に増加する傾向が認められて
います。

予防のポイント
　山陰には漁港が多くあり、それに伴い海産物を生食す
る機会が他地域に比べると多いとされています。そのた

めアニサキス症になる確率も高く、それを減少させるた
めにはやはり予防が大切になります。

❶生食を避ける
　アニサキスは料理で使う食酢での処理、塩漬け、醤油
やわさびでは死にません。寄生する魚を知り、生で食べ
ないようにすることが最も確実な予防です。
　アニサキスは加熱（60℃で１分）や冷凍（-20℃で
24 時間）で死滅するため、加熱・冷凍後に食べれば問
題ありません。

❷目視で確認する
　そうはいっても、天然の魚を生で食べたいという方は
多いと思います。アニサキスの大きさは長さ２～３
mm、幅は 0.5 ～１ mm くらいのため、目で見ること
ができます。刺身を食べる際は、白色の糸のように見え
るアニサキスがいないことを目視で確認することが大切
です。

❸鮮度がいい生魚を食べる
　魚が生きているとき、アニサキスは内臓に寄生し、
死ぬと筋肉へ移動します。そのため魚が新鮮なうちに
内臓を取り除けば、アニサキス症になるリスクは低く
なります。
　また、鮮度に関係なく内臓にはアニサキスが寄生して
いるため、魚の内臓は生で食べないようにしましょう。

さいごに
　アニサキス症の診断には生もの摂取歴を確実に伝える
必要があります。症状が胃腸炎と似ていますが全く改善
ない場合や差し込むような強い痛みがあった場合は医師
に食事歴も含め伝えるのを忘れないようにしましょう。

診療情報管理士

田中 和子
（３年目）

Health Information
Manager

厚生労働省ホームページより

加熱
（60℃で１分）

冷凍
（-20℃で24時間）
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