
100－（240）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌第14巻

アメーバ性肝膿瘍の1治験例
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　ユ875年L6schは，肝膿瘍のなかのあるものが，赤　 1月15日夜半圃立策儲病院タト科を訪れた。』

痢アメーバによつておこつたことを始めて記載し，又　　　　入院時所見：体楕中等大，栄餐状態不艮，顔貌曹悶

Kartulisらが1887年肝膿瘍μi嵩より，赤痢アメーバ靴　　　状。皮脚は薯明に轄燥し，脱水状態ほ藩しいが，黄癒

認めてからアメ・一バ性肝膿瘍の多数の報告がみられる　　　に認められない。脈勝92。律動整。緊張は梢々弱い。

ようになった。本邦でも，省武・小池ら①による報告　　　血圧104～60㎜Hg。可視粘膜に黄痘，貧血，出血斑

があるが，いずれも台湾で経験された例であつて，戦　　　などは認められない。看は乾燥薯しくしかも白色看苔

後数10年を経た今日では甚だ稀な疾患とされっNある　　　に被われ師裂が認められた。

カ㍉今なお肝膿瘍のなかに，赤痢アメーバがその病原　　　　胸部所見：心肺ともに理学的に異常所見なく，肺肝

となつていることを考慮する必要がある。即ち，最　　　境界は第五肋間にある。

近，田辺。志水ら②はアメーバ赤痢に罹愚後，18年間　　　腹部所見：腹壁に皮麿静脈の怒張，色素異常沈藏な

無症状に経過した患渚が発病した症例を記載してい　　　どは認められない。全般に上腹部は膨隆し，鼓音を塁

る。われわれも10年前に，赤痢様下痢疾患に罹愚し，　　　する。腹鰭は緊張し1右挙肋部及び園盲部に成人手挙

以後無症状に経過したが，多量の飲酒によつて誘発さ　　　大の波鋤を有する圧痛薯明な異常抵抗を認める。腸雑

’れたと思われるアメー・パ性巨大肝膿蕩の1例を経験し　　　音は充進しているが蠕動不穏は認められない。腎脾は

たのでその概要を報＄する。　　　　　　　　　　　　　触れない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　血液所見：赤血球数344×104，白血球数13400，

　　　　　　症　　例　　　　　　　　　　　　　　　血色Pttw70e／o（ザー一リP値），ヘマトクリツト値37％，

　患　ts　：61才。男子。郵便局員。　　　　　　　　　　出血蒔間3分，血液凝固時間5分。

　主　訴：腹痛及び腹部膨満感。　　　　　　　　　　　　尿尿所見：入院時尿ウPtビリノーゲンがや工陽性に

　家族歴：特言己すべきものはない。　　　　　　　　　　認められたほか異常所見はない。

　既往歴：外地，殊に南方諸国に行つた経験はない　　　　以上の所見より，急性穿孔性胆嚢炎を疑つて直ちに

が，10年前に赤痢様下痢疾患に，罹患したことがあると　　　補液，輸血を施し手術を行なつた。

いう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　手術所見：腰樵麻酔下，上正中切開にて開腹。膜腔

　現病歴；昭和35年12月下旬より昭和36年1月初旬に　　　内には淡黄色の混濁せる炎症性鰺出液約200㏄を認め，

かけて，飲酒の機会多く，疲労気味であつた。1月7　　これを吸引し，腹腔内を検索するに胃は軽度に拡張

日より，食慾不振，全身倦怠感，悪寒を伴う38°C内　　　し，胆爽は黄色クリーム状の粘稠な膿苔に被われてい

外の発熱が現れ，心窩部に不快感を訴えるようになつ　　　るが穿孔の形跡はない。腸管漿膜には全般に中等度の

た。悪心，嘔吐なく便秘の傾向にあつた。1月10日よ　　充血と部分的に上部腸管に黄色膿苔が認められる以外

り，上腹部膨満感が現れ，全身状態は急激に悪化し，　　　は穿孔，狭窄部などはみられなかつた。更に腹腔内
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を検査すると右季肋部より回盲部に達する巨大膿瘍を　　　に注入し，肝後面及び胃小琶側の部分にはペンローズ

認めたので，内容を穿刺吸引しながら，原発巣を探索　　　ドレン各1本ずつ挿入して手術を終つた。手術時吸引

すると，膿瘍は肝右葉を穿通し，肝後面に達し肝後面　　　した膿汁中に赤痢アメーバを証明したが，塗沫及び培

に不整形の径6cm位，肝底部に同じく径4crnの穿孔部　　　養の結果では他の細菌は認められなかった。

位があり，同穿通部よりチヨコレート様壊死組織が多　　　術後経過：手術直後より，5％ブドー糖液，リソゲ

量に排出されているのがみられた。更に膿瘍は後腹膜　　　ル液，輸血，入血漿，プラスゲン，強肝剤などを使用

前面を通り，回盲部に達し盲腸の一部を被う巨大なも　　　した。第1，3，5病日にはドレンよりの分泌物中に赤

のであつた（図1）。膿汁は約1500ccあり．肝壊死組　　　痢アメーバが認められた。全身症状は次第に改善さ

織を混入して黄褐色状を呈していた。膿汁吸引後1腹腔　　　れ・ドレソよりの排膿量も次第に減少し，体温も術後

内を生理食塩水で洗浄し，癒着を防iEする目的で7％　 第5病日より下降しはじめ，同時に尿量は増量し，術

プラスゲン100ccとストレプトマイシン2伽を腹腔内　　　後10日目には，ドレンを抜去し，概ね順調な経過をと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　つて，術后32日に全治退院した。

　　　　　　　手術時所見　　　　　 なお・入院中3回の検便では・赤痢菌・赤痢アメー

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　バは証明されなかつた（図2）。

考　　按

　　　　　　　　　　1　　、　　　　　　　　　アメーバ性肝膿瘍は，本邦でV＃．甚だ稀な疾患とされ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の4～17％に認められるとされており，年令，性別で

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　は成人男子に多くみられ，ChristGpher③によれば，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男女の比率は8：1で，全年令層の56．3％は30～50才間

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の成入にみられるといわれ，De　Bakey＆Oschner
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら④は，アメーバ性肝膿瘍の75％が成人にみられると

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　報告している。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　発生誘因については今永⑤は，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1）　腹部に外傷を受けたとぎ。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2）　アルコールを摂取したとぎ。

図　1　　　　囮　：隈症　　　　　　　　　　　3）　過労のため疲労をきたした場合，栄養障害の

・㈹禽¢蓮Ω紗瞬齢鋤κ織壌峻蟻　　　　　　　　　　　　　禍岡・＊
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　　　ある場舎。　　　　　　　　　　　　　　　　　　なるという⑥⑧。錫｛孔はCry⑯によると［Illiが最も多

　　4）　アメーバ病原体が藤力を耳舜強した場含。　　　　　く胸腔及び腹月・がこれに続いて1、・るが，本例でも腹縢

などをあげているが・本例も年宋・融台の過労と大II，：飲　　内に穿孔していた（表・1）。

酒が誘因になつたのではないかと推測される。　　　　　　　症状ならびに診断；全く無症状で経過すそ，ものもあ

　アメー・・欄：膿瘍の発生esx・lili”　e　－ill　，赤痢アメーバが食　｝！、が，通、轍発熱月1／1歎，川嚇隊∫融どの1三腰

物叉は飲料水中に嚢1｝辺型として存在して．上部消化管　　　症状が」．へられ逝，が，赤痢アメ＿一パ性肝膿瘍例をこ二はそ

に達し，末梢の小腸で栄獲型となり・次いで庸腸に達　　　のU／：｝に下痢の症状を伴つ一（いる。発熱は39℃台な

し腸壁へ侵入し・静脈技を経て肝へ移行していく・こ　　　越えそ，ことが衡く，肝臓部疹痛の1再：か1：イ1肩甲部llfジ南

・Nでブイプリンと絡つたアメーバによつて・小静脈旺）　　獄どを認え《，もの（，多い，，黄亨rl：は，川イ〒症蹴どによつ

雌性1縢が起り・このためウこ静脈壁への駒瓶ll吐　　て起つ畑膿蓬卿1にみられることが多し帆アメ・嘱

アメ・・’パにょり生成されるProteolytic　Eエlzymeが　　　性肝膿瘍f列では土色様の顔色な1藍するが黄疸は少いよ

静脈壁を囎して潮けるよう敵る・更にアメーバ　う・破、恥その他轍所見でtk白醐増加，姻臓

は胴藻へと侵入レ碗・塗・な卿牒をつくり・肝1糊　増撒どが認蹴，れる諏所殿し官L，ビリ，、ビソ，

を繊する噸るとされているα・村）①・　　v’pビ，、．，ツなどは，陽性の。とも陰性の。とも

　赤痢アメーバ慢肝膿瘍は蒙角讐の後・h面に近く，単発　　　あるBSP肝臓色累ll【…li【1試験でも30分後12．5％と軽度

性醗生することカ・多く，C・pher＆Di・・⑥欄・ll　のllrl・　融認めるのが、賦、③⑥⑫。

の2】21例中1792例（84・596）がイ藻に発｛kし，オ諜に　　本1、肋診　」iについて（1　ilt，（1）闘1徽劇、，（2）嵐

発生したものはわずかに392例（・1・5　・　［，％）にすぎない　lrll．1・・k・7rk増hll，（3）知蹄一ト1ト1ω隈などがあ礎，

と述べている・諸駒統計でも大体これに撒した比　れ，｛黄闇ゆ変化c…1・　1，i，1期にあ岡．れ，運酬仁離剃、

率を示している・鵬の大き舗：種々であり・小e・kliJy　が淑・られるとされているが（Chri・t・Phe・）繊剛芝

桃大より大は成人頭大に及ぶものもあるという。膿汁　　　挙上は必ずしも早期にあらわれX，とは限らず，また横

は濃厚料i稠で色調はチヨコレート：隅色を暴している。　　　隔膜の藁ll動瞬1痺砿回復が遅いとされているc、（Todd）

繍燃の点ではD・B・k・y⑫噺【1脚憾眠・し・　⑪，今永⑤麟　膿・，・1、働。舳嚇イぎな隔示す

と述べて・ste「iele　abscessとVi己ilRし・87・7％にア　　　といつている。即ち，体の側面より撮る、と肝膿瘍が肝

・一・・が認められたと。陥してU・る．しかし訟元⑥　伽i眺生する働，糊繊1撒影灘めら漏と

嚇噛共感については・動物実駐負で・培養赤痢アメー　述べーCいる。

バのハムスター肝に対する病原性に大きく共感菌が影　　　治療：治療には内科的療法と外科的療法があり，内

響しているが’これは細菌の病原性よりむしろ個々の　　科的療法としては，通常4％塩酸mメチンが使用され

アメーバ株と細菌群との閻に特殊な親和性があるよう　　　ているが，エメチン耐性菌の存在を考慮しなければな

だと報告しており，又Cleveland⑦は仔猫を使用し　　らない。一般には抗栄鰻量rlに1よエメチン，嚢胞型には

て細菌共感にて・始めて肝膿瘍が発生したと述べてい　　　ヤトレンなどを使用する，，エメチンの使用法は発病

る。しかし最近では細菌共感説が多く，病原菌として　　　5～6日1ヨより隔日に使い，2～3週にて全li：19・に

は，連鎖状菌，葡萄賑菌，大陽菌，緑雌菌などが大体　　　達せしめる。抗アメーバ剤と同時に，テトラサイクリ

50％を占めている・また膿瘍は適切な治療を施さねば　　　ン，エリスロマイシソ，バシトラマイシンなどの抗生

早晩近接臓器セこ費孔して・重篤な症状を呈するように　　　物質を併用することが望まLく⑭，田辺②らは火1，：の

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　アイロタイシソ（2～4伽／1日）投与・で治癒させた症例

　　　　　　　肝膿瘍穿孔部位　　　　　　を報告している。＝メチン耐性1碁1についてPatel⑩ら

部　　　位

lj市　　　　1嚴

腹　　　腔

胸　　　腔

　　胃

　　腸

疲例数

59

39

39

8

8

音㌧一」烈童墜．　覧1、漏凱続譲蒙留空揚漏欝誌認鍵

胆　道　4　　例を幸購している。しかL　lkJ科的療法と剛龍穿刺に
下空静脈　　　3　　　て排膿を計るのはいうまでもない。

脾　臓　2　　外科的融としては讃1棚鰍隔踊過醐齢
飾蒲1　剛撫計…二次感染嚇こ燃蹴払
…蓄…一 u唇9『 @駕蘇量籍よ嬬セ：孟総薩繁狸黙欝

豪　1　　　　　　　　　　　　惹起する危険があるため醜こ慎むべきであり，また抗
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生物質の使用は二次感染を考慮して強力に行な5べき

である②⑤⑭。Sloan⑲ば切開排膿を行なつた場合の　　　　　　　　　文　　献

死亡率は22～43％で，これに反し，保存的に排膿のみ　　①木村邦夫他：三重医誌，4：959，昭・35，←・部

を行なった症例では死亡率4％であつたとし積極的な　　　引用）．　　②田辺慧一他；外科，20：672，昭，33

切開排膿をいましめている。　　　　　　　　　　　　　③Christopher，　F．：Textbook　of　Surgery，3：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1280，1943　　④Oschner，　A，＆De　Bakey，　M・

　　　　　　むすび　　　　　　　　　　　　　　　E，：Surgery，131460，1943　　⑥今永　一：日本

　腹痛と上腹部膨満感を主訴とした61才の男子で，急　　　外科全醤，金原霞店　24：8，昭．32，東京　　　⑥松

性穿孔性胆嚢炎な疑い開腹し，膿汁中に赤痢アメーバ　　本陽良i‘：日新医学，43；292，昭．31　　⑦Cleveland，

を証明して，アメーバ性肝膿瘍であることを認め，切　　　L，R，；Arn，　J．　Hyg．，12：569，ユ930　　⑧陳茂巣1

開排隈とエメチン及び抗生物質の投与により治癒さぜ　　　臨床外科，14：879，昭，35　　　⑨Todd，」．　W．；

fo　1例を報告した。本症1よ近年次第に極めて稀となつ　　　Lancet，260　：1210，1952　　⑩Pate工，　J．　C．：Brit・

た疾患とはされながらも，長期間無癒状のま蕊経過　　　Med．，　J，，481‘1　t　811，1953　⑪Sloan，　L．　S．：Ann．

し，肝膿鰯を形成することがあるので，なお肝膿瘍の　　　工nt，　Med．，　CJI　；550，1953　　⑫DθBakey，　M　E．

なかに原困として赤痢アメーバが関与していることを　　　＆Oschner，　A．：工nt，　Abst，　Surg、，92；2e6，　IL95．L

再誌識する必要があろう。　　　　　　　、　　　　　⑬今　　裕．武田勝男二近殴痛灘解剖掌，南寓覚，東

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　京，22：2．L5，昭．33　　⑭操坦　tw　：現代漕療学大
　稿を終るに当り，御校閲を賜つた星子教授に深謝す
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　系，中山讐店，東京，9：i66，昭・33　　⑭Cry；陳
る。

　なお本文の要旨は第20圓信州外科繁談会で発袋し　　　茂粟（8）より引用・

た。


