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症例報告

アメーバ性肝膿瘍の1例
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抄録：症例は58歳男性，海外渡航歴なし。右側腹部痛，発熱を主訴に昭和60年10月当科入院。入

院時検査所見ではWBC　28300，　CRP　6（十），梅毒反応陽性，　HBs抗体陽性であった。　US，　CT

で，肝三葉に径7cmと4cmの中心部壊死を思わせる局在性病変を認め，肝膿瘍と診断。ドレナ

ージ施行。膿汁の鏡検でE漉αηzo幼α1z鋭。砂診∫oαを確認。内視鏡検査にて腸管病変は確認し得な

かったが，糞便の鏡検でも同様の原虫を認めた。このためmetmnidazole　1500　mgを18日闘，

tlnidazole　2000　mgを！！日間投与した結果自覚症状は消失し，白血球数も正常化し，　CT上膿瘍

腔の縮小化も認めた。現在は再発なく外来通院中である。近年アメーバ性肝膿瘍は男性同性愛老に

多発すると報告されているが，本例では確認し得なかった。

キーワード　アメーバ性肝膿瘍

1．緒 言

　戦後一時減少傾向にあった赤痢アメーバ症

は，近年明らかに増加傾向に転じたことが報告

されている。我々は，最近赤痢アメーバによる

重篤な肝膿瘍を呈した1症例を経験したので，

若干の考察を加えて報告する。

IL　症 例

　患　者：M．H：．58歳，男性

　主　訴：右側腹部痛，発熱

　家族歴：父，肝不全にて死亡

　既往歴：海外渡航歴なく，輸血歴なし。

　　　　　常習飲酒歴なし。

　現病歴：昭和60年10月15日，食思不振を自覚

し，10月ユ7日より，右側腹部痛，38℃に及ぶ

弛張熱が加わった。近医にて抗生剤投与を受け

るも軽快せず，1日2行の水様便がみられた。

　＊409－38山梨県中巨摩郡玉穂町下河東n10
　受伺隔：　1988年5月17日

10月25日右側腹部痛が増強し，悪寒戦傑，冷汗

を伴い，ショック状態で入院したQ

　入院景勝症：身長161cm，体重54　kg。体温

36．80C，血圧84／50　mmH：g，脈搏123／分，整。

皮疹・黄疸・貧血なし。胸部では頻拍を認める

も，心雑音なく，肺野にラ音は聴受せず。腹

部では，右側腹部～右季肋部にかけて強い圧痛

を認め，肝の触診は不能であった。脾，腎は触

知せず，腸雑音は，減弱していた。下腿浮腫な

く，神経反射に異常は認めなかった。

　入院時検査所見（Table　1）では，WBC　28．300

／mm3，　ESR　7！／h，　CRP　6（＋）と高度の炎症

所見と，肝機能検査では，中等度の胆道系酵素

の上昇，肝合成能の低下，逸脱酵素の上昇を認

めた。血清鉄は14μg／dZと低下していた。ま

た，HBs抗体は陽性，梅毒反応は強陽性であ

った。尿糖，尿蛋白は，入院時のみ陽性で以後

陰性化している。

　入院時腹部超音波検査（Fig。　Dでは，肝左

葉内側区と肝右葉にそれぞれ径4，0cmと7．0
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Table　1．入院時検査成積

入院時検査所見

●Urinalysis　　　　　　　●Blood　chemistry

　　Protein　（・H・）　　　　　T．P　　　　6．19／dl　　　T－chol　82　mg／dI

　　Sugar　　（丹）　　　　　Alb　　　　2．49／dl　　　BUN　　　19　mg／dl

　　Blood　　（一）　　　　　Ch－E　　O．45』　PH　　　　Cr　　　　O．6　mg／dl

　　Bilirubin　（一）　　　　　　ZTT　　　　　7．8　KU　　　　　　Fe　　　　　14　μ9／dI

●Stool　　　　　　　　　　　　TTT　　　　6．6　KU　　　　　Amy　　　32　SU

　　Occult　blood（一）　　　T＿Bil　　O．4　mg／dl●Others

●Periphera！blood　　　　　ALP　　　44g　mlU　　　　ESR　71／h

　　　RBC　400×10夕mm3　LAP　　　　95　mlU　　　　CRP　6（十）

　　　Hb　　　12・69／dl　　γ一GTP　112mlU　　　　HBs－Ag（一），　anti－HBs（十）

　　　Ht　　　36．5％　　　　LDH　　　410　mlU　　　　STS　l　SLIDE×128，TPHA×2560

　　WBC　28300／mm3　GOT　　　32　mlU　　　　α一FP＜3ng／ml
　　　Plat　35×10ナ・mm3　GPT　　　110mlU　　　　CEA　1．46ng／ml

肝左葉内側区に径4．Ocm，肝右葉前後区にかけ

て径7．Ocmの腫瘤性病変を認める
　　　Fig．1．入院時腹部超音波検査

cmの辺縁が比較的明瞭な腫瘤性病変が認めら

れた。内部エコーは不均一で充実性な部分と嚢

胞性部分が混在し，体位や日時によって微妙に

変化を示した。腹部CT検査（Fig．2上段）

では，腹部超音波検査と同様な部位に内部がや

や不均一な低吸収：域を認め，造影後（Fig．2下

段），辺縁は肝実質と同程度にenhanceされた

が内部は全くenhanceされなかった。

　臨床経過，画像所見より肝膿瘍を疑い，入院

第5病日，ドレナージを施行した。膿汁の直接

塗抹標本の鏡検（Fig．3上段）にてEη’o規08加

配∫診04y漉αの栄養型の存在を認めた。

　糞便の直接塗抹標本のヨードヨードカリ染色

（Fig．3不段でも。E伽規06伽乃競。砂批αの嚢子

　　　　　　上段：単純CT
　　　　　　下段：造影CT
肝左葉内側区と肝石葉前後区にかけて低吸収域

を認める。造影にて辺縁はenhanceされるが，

内部は全くenhanceされない。

　　　　　Fig．2．腹部CT検査
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　　　　　　上段：膿汁中の栄養型
　　　　　　下段：糞便中の嚢子型
　Fig．3．膿汁，：糞便中のE漉αノ7zo⑳α痂5彦。むあ。α

型を認めた。このため，Eη如解066α痂吻Zッ批α

感染によるアメーバ性肝膿瘍と診断した。尚，

大腸内視鏡検査では粘膜面に著変を認めなかっ

た。

　入院後経過（Fig．4）を示す。ドレナージ施

行後，皿etronidazole　1，500　mg／日，分3にて18

日間経口投与を行うとともに，テトラサイクリ

ン系抗生剤の点滴静注を併用した。投与開始3

日後より白血球は減少，炎症所見の消退を認め，

10日後には解熱した。自覚症状の改善に伴い，

胆道系酵素の低下がみられたが，血清鉄は47

μg／dZと比較的低値が続いた。　CT上の腫瘤は

縮小傾向を認め，特に高高内側区の腫瘤は著明

に縮小したQまた，metronidazole投与により

ドレンからの排液も著るしく減少していたが，

投与終了2週後より再び増量してきたため，赤

痢アメーバ原虫を証明し得なかったが，tinida－

zole　2，000　mg／日，分2にて11日間の経口投与

を追加した。その結果ドレンからの排液はほと

んど見られなくなったため，12月18日ドレンを

抜去し，翌昭和61年1月12日退院した。
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III．考 察

　アメーバ性肝膿瘍は，赤痢アメーバ（E7磁一

魏066αん謡。む読α）が大腸から門脈を経て，肝

臓に達し，肝臓内の門脈路を閉塞し，局所栓：塞

を生じ，アメーバの蛋白分解酵素により肝実質

を破壊し，膿瘍を形成するものと考えられてい

る。原虫が腹腔内を通って直接肝臓に侵入した

り，リンパ管を介する可能性も完全には否定は

できないが，門脈を介する経路が最も重要であ

ろうと考えられている1）。

　本症の診断は，画像診断により肝臓の局在性

病変の存在を確認した上で，赤痢アメーバ原虫

の感染を証明すれば良い。

　画像診断としては超音波検査，CTスキャン，

肝動脈造影が有用であるが，実地臨床上は前2

者が繁用されている。超音波検査では，肝膿瘍

は低ないし無エコーの嚢胞様パターンを示した

り，膿瘍内の壊死物質の存在のため，充実性エ

コー部分と無エコー部分が混在する像を呈し，

多くは辺縁が不整である。CT検査では，膿瘍

のCT値はcystより高く，腫瘍より低いlow
de且sity　areaとして描出されるが，やはり辺縁

は不規則で，時には隔壁により多房性を示すと

されている。造影CT検査では膿瘍の辺縁が

一様に，あるいは不規則にenhanceされるが，

内部はe且hanceされないのが通常である1・2＞。

　アメーバ性肝膿瘍の確定診断は，膿汁ないし

糞便中に，栄養型ないし嚢子型のアメーバ原虫

を証明することによりなされるが，アメーバの

検出は必ずしも高率ではなく，本邦症例54例を

集計した葉玉ら3）によれぽ，糞便中にアメーバ

を証明し得たものは2例，膿汁中に証明し得た

ものは16例，開腹して膿瘍壁の組織中に証明し

得たものは6例のみであったとされている。

　本症例では糞便および膿汁の双方から赤痢ア

メーバ原虫を証明することができた。

　赤痢アメーバ症の免疫血清学的診断法にはゲ

ル内沈降反応，間接螢光抗体法，酵素抗体法な

どがある。細谷ら4）によれば，赤痢アメーバ症

15例中3例の肝膿瘍では，糞便中に赤痢アメー

バを証明し得なかったが，血湾反応は全て陽性

であり，診断的価値が優れていることが強調さ

れている。

　赤痢アメーバ症の治療に関しては，metro－

nidazoleが第1選択薬剤とされている。本剤の

赤痢アメーバ症の年次別発生率（厚生省伝染病統計）

Ioo

50

匿盤ヨM・1・

［＝＝］F・圃e

1960　61　　62　63　　64　　65　　66　　67　　68　　69　　70　　71　72　　73　　74　　75　　76　　77　78　　79　　80　　8篭　82 83　84

　Year

　　　　　　　　　　　　　　　　　（B本の感染性腸炎1986年）

F量g。5．赤痢アメーバ症の年次別発生数（文献6）を参考に作製）
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1～2g／臼を，5～！0日間連続経口投与すること

が標準とされ，極めて良好な成績が得られてい

る。我々の症例でもmetronidazole　1，500　mg／

日を経口投与して，10日後には早くも自他覚所

見の著るしい改善を認めた。更に最近では，

metronidazoleより副作用が少なく，速効性の

tiRidazoleに変更して奏効した成績も報告され

ている5）。我々の症例では，Inetronidazoleを

18日間，tinidazoleを1期間投与したが，膿瘍

の縮小がやや遅く，ドレンからの排液が再増量

したため，1クールの治療では不安となり，幸

い副作用もほとんど認めなかったため，総投与

量が通常よりかなり多くなった。いずれにして

も本疾患では早期に的確に診断し，躊躇なく抗

アメーバ剤の投与を行えば，良好な予後が期待

できるものと考えられる。

　ところで厚生省伝染病統計によれば，本邦に

おげるアメーバ性肝膿瘍を含む赤痢アメーバ症

は，！960年以降患者数の明らかな減少を認め

ていたが，1979年より再び増加傾向に転じ，特

に男性が女性に比し有意な増加を示している

（Fig．5）6）。林ら7）によれば同施設の1977年～

1984年7月目で赤痢アメーバ症は総数25例であ

ろが，！977年～1981年は年間1～2・例であった

が，！982年および1983年は各5例，1984年は8

例と増加を示し，性別では男性24例，女性1例

と著明な性差を認めている。更に1984年発症の

8例中6例は梅毒反応が陽性で，半数は同性愛

者であることが確認されている。また，青木ら

も8｝大阪市立桃山病院の1982年～1985年の赤痢

アメーバ症87例中少くとも4例は同性愛者であ

り，これらの例では梅毒反応の陽性率が高いこ

とを報告している。米国においても男性同性愛

者における赤痢アメーバ症の流行が報告されて

おり，sexually　transmitted　diseaseとしての重

要性が指摘されている胴％本症例では梅毒反

応は強陽性で，HBs抗体も陽性であったが，

同性愛の経験に関しては確認し得なかった○

IV．結 語

　赤痢アメーバによる肝膿瘍の1症例を報告

し，本症の診断，および最近の動向について若

干の考察を加えた。赤痢アメーバ症は最近増加

傾向にあり，今後実地臨床上も留意すべき疾患

の！つと考えられる。

　謝辞：貴重な御教示をいただいたきました本

学寄生虫学・免疫学講座中島康雄教授に深謝い
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                         A Case of Amoebic Abscess of the Liver

            Shi}ichi Sano, Hirokuni Tachikawa, Tadashi Kinose, Takao Ainota,

         Yeshiki Miyazaki, Yasuyuki Yamamoto, Masahiro Ikeda, Yoshihire Akahane,

                         Masayuki A. Fujino, and Mreshi Suzuki

                 First DePartment of A4eclicine, IYamanashi A4edical College

    A 58-year-old male was hospitalized with ･right hypochondralgia and remittent fever in

October, l985. The patient had no history of overseas travel. The abnormal laboratory findings

on admission were as follows: Marked }eukocytosis with neutrophilia (28,8001mm:'), CRP 6+,

anti-HBs positive, TPHA ×2,560. Serum albumin was 2.4 g/dl, serum Fe was l4 ptg/cll. Biliary

tract enzymes, and transaminase levels were moderately e}evated. Two space occupying lesions

of 7cm and 4cm in diameter were noted in the liver by ultrasonography (US) and CT scan.
Abscesses were suspected, and US-guidecl drainage was performe(l, yielcling pus. Entamoeba

histol))tica was detected in the pus and also in feces. No abRormal findings, however, were

noted in the large intestine by cololtoscopy. Metroni(lazole l.5 g!day was administered for l8

days in combination wit}i antibiotics, followed by Tinidazole 2.0 glday for ll days. After these

treatments, the symptoms disappeared and reduction of the abscess cavities was also noted.

Recent reports show an increasing incidence of amoebic abscess of the liver amoRg Japanese male

homosexuals, but it was not confirmed xNrhether this patient was homosexual or i)ot.

Key word: amoebic liver abscess


