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I.は じめに            体 温は36.5℃であった。脈拍数88/分で整,血圧102-70

アメーバ性肝膿瘍は,赤痢アメーバEntamoeba his‐  mmHg,眼 険結膜に貧血を認める力ヽ 眼球強膜の黄染

tolyticaによって起こる重篤な疾患で,近 年本邦では  は 認めなかった。胸部聴診では,右 下肺に呼吸音の減

比較的まれなものである。しかし,最 近は海外との交  弱 を認めた。腹部は平担で筋性防禦を認めず,肝 は右

流が盛んになってきたため,輸 入感染症として注目さ  肋 骨弓下に2横指触知し,圧 痛は認めなかった。

れ,ま た,海 外滞在経験のない者にも,そ の発生がい   入 院時検査所見 :貧血,好 中球の核左方移動,CRP

くつか報告されている。                2(十 ),低 アルブミン血症があり,血 清ビリルビンは

今回われわれは,海 外滞在歴のないアメーバ性肝膿   正 常であるが,γ‐GTP,Al‐pの 上昇を認めた。糞便検

場の1例を経験したので,わ れわれが集めえた最近 5   査 では,潜 血はなく,赤 痢アメーパは検出されなかっ

年間の本邦報告例26例の検討を加えて報告する。     た 。胸部単純X線 像では,右側優位の両側性胸水貯留,

II.症  例            右 横隔膜の挙上を認めた (表1).

患者は64歳の農婦,主 訴は全身俗怠感,家 族歴,既

往歴に特記すべきものはない。患者および家族に海外

滞在歴はない.

現病歴 :昭和59年11月ごろより,全 身俗怠感および

食欲不振を覚えるようになった。11月18日,右 季肋部

痛と40℃台の発熱を生じたため,某医を受診し,19,800

の白血球増加を指摘され,胆 嚢炎の診断のもとに抗生

剤の投与を受けた。漸次解熱し,右 季肋部痛も軽快し

たが,全 身俗怠感が持続したため,腹 部超音波検査を

受け,肝 膿瘍の存在を疑われて,12月 4日,当 科へ転

院した.

入院時現症 :体格は小,栄養は中等度.意識清明で,

<1985年10月9日受理>別 刷請求先 :高田 泰 次

〒758 萩市唐通町3 都 志見病院外科

入院後経過 :腹部超音波検査 (図1)で は,肝 右葉

に不整形の低エコー域を認め,不 規則な内部エコーお

よび後部エコーの増強を伴 う。multilocular cystic

patternを示した。また腹部computed tomography

(CT)(図 2)で は,肝 右葉に直径10cmの 孤立性の

表1 入 院時検査所見

赤止球数 327× iO“   総 タンタ`ク70こ /d,    程 ピリルビン0 2 mt/di

Ht       29 2%   BUN     a mg/di     cRP 2(十 )

ユリヽ複数674X104   ク レアテニン0 6 mg/dl

自工諄数  3400   GOT   28,U/r    軍   正 中

得快転球   53%   GPT    18 Ⅲ U/r

分速な球  29%  ン GTP 233,u′ ,(ぃ  ☆ 便

好B韓     0%  A卜 ,  1138,U/r〈 ↑1)  ぉ ■   く ―)

虫"   て 一)

ホ白アメー六`―)

好こと球    1%   LDH   4431U/r

リンタ韓    14%   ZTT   ,04単 位

い ,     3%  TTT   21■ t
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図 1 腹 部超音波像

不規貝Jな内部エコーおよび後部エコーの増強を伴 う

multilocular cystic pattern

図2 腹 部CT像 (入院時)

肝右美に存在するmultilocular low density mass.

multilocular low density massを認め,内 部は造影剤

によって増強されなかった。

以上より肝膿瘍と診断し,12月 5日 ,超 音波ガイド

下に,percutaneous transhepatic abscess drainage

(以後 PTAD)を 施行した。無臭の淡褐色クリーム状の

膿汁を130ml吸 引し,そ の膿汁より赤痢アメーバ襲子

を証明した。アメーバ性肝膿瘍の診断のもとに, メ ト

ロニダゾール1,000mg/日の投与を開始するとともに,

法定伝染病であるため,福 井県立病院隔離病棟へ転院

した。転院後もメトロニダブールの投与は続けられ,

12月20日にはPTADよ りの排液が見られなくなり,

昭和60年 1月25日の腹部 CTで は,膿 瘍腔の縮小を確

認した。 1月 31日,PTADチ ュープを抜去し,2月 15

日,退 院した。

―バ性肝膿瘍の1例          日 消外会誌 19巻  4号

III.考  察

アメーバ性肝膿瘍の発生過程は1ン),赤痢アメーパの

襲子の経口摂取に始まる。小腸に達した襲子は栄養型

となり,大 腸に至り,粘 膜内に侵入して潰瘍を形成す

る。さらに, この栄養型が門脈を経て肝に到達し,肝

膿瘍を形成すると言われる。

本邦において,ア メーバ症は第二次大戦後一時的な

増加が見られたが,以 後漸減しており,最 近では海外

のアメーバ症発生地域への旅行者や滞在者に発症する

輸入感染症として注目されている。しかし,本 症例の

ように海外滞在歴のない者の発症も意外に多く,葉 玉

ら分の集めた症例では,41%が 海外滞在歴がなく,今回

われわれが文献上集めた26例(表2)ll~1のでは,65%に

あたる17例に海外滞在歴がなかった。 このような場合

の感染源としては,症状のない潜在性襲子保有者(cyst

carrier)が考えられ,本邦におけるcarrierは総人口の

2.0～3.0%も存在する1ゆと言われている。

ア メーバ症 の うち, 肝 濃 瘍 を発 生 す る率 は

3.0～9.0%lりと言われ,また,肝膿瘍例がアメーバ赤痢

の既往を有する率は,報告者によりさまざまであるが,

実玉らりによると35%で あり,わ れわれの集計した26

例では11例42%で あった。

性別,年齢としては,海外1り`2,ぉょび本邦において

も,中 高年齢の男性に多く,わ れわれの集計した26例

でも,男 :女=22:4,41歳 ～60歳が17人の65%で あっ

ツ【i.

膿瘍の発生部位は,一 般に肝右葉に多く,単 発性で

あることが多い。われわれの集計した26例中,右 葉に

単発性に存在したのが18例69%で あった。右葉に多い

理由の1つ として,漬 瘍の好発する回盲部からの門脈

血が,主として右葉に分布するためと言われている2分.

表2 最 近5年間の本邦におけるアメーバ性肝膿瘍報
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診断は,発 熱,悪 感戦慄,右 季肋部痛などの症状が

あり,肝 腫大を里する時は本症を疑うべきである。黄

疸を来す例は,一 般に少ない。検査所見では,自 血球

増加,好 中球の核左方移動,赤 沈元進,CRP揚 性など

の急性炎症所見を示し,生 化学検査でアルカリフォス

ターゼや γ‐GTPの 軽度上昇,低 アルブミン血症など

が見られることがあるが,本 症に特徴的ではない。胸

部X線 で,右 横編膜挙上,右 胸水貯留を示すことが多

い。肝膿瘍を確認する方法としては,腹 部超音波や

CT,肝 シンチグラフィーなどが有用である。

肝膿瘍がアメーバ性であると確定診断を下すために

は,膿 汁または膿瘍壁の組織内から赤痢アメーバを証

明する必要がある。膿汁中の赤痢アメーバ検出率は,

39%2のから81%2めと報告者によりまちまちで,わ れわ

れの集計した症例でも,21例検索している中で7例 し

か証明されず,検 出率は一般に良くない。本症の膿汁

は,無 臭でアンチョビツース様と表現される赤褐色の

特徴的なもので,診断の参考になると言われているが,

本症例のようにクリーム状のことが,わ れわれの集め

た26例中でも6例あり,注 意を要する。また,大 腸潰

瘍部の生検あるいは糞便中から赤痢アメーバを検出で

きる場合もあるが,一 般に便中からの検出率は11%か

ら30%2つと低い。最近は,免 疫血清学的診断法が発達

し,中 でもラテックス凝集反応 (Serameba ①)は操作

も判定も簡単で,Morrisら2,は
,ァ メーバ性肝膿瘍の

96%に 陽性と報告し,有 力な診断法と思われる。 しか

し,い まだ本邦では普及しておらず,入 手し難い場合

もあり,ま た検査の時期によってはnonreactiveなこ

ともありめ,本 症例でも陰性であった.

合併症として重篤なのは,膿 瘍の破裂である。膿瘍

が横隔膜を穿破して,肺 膿瘍や膿胸を生じたり,あ る

いは腹腔内に穿孔して腹膜炎を起こしたりするが,ア

メーパ性肝膿瘍は肝の横隔膜面に発生することが多

く,肺合併症の方が比較的多いつと言われる。また,ま

れに左葉の膿瘍が心襲内へ穿破して,心 タンポナーデ

を来すことがあり, これは最も重篤で死亡率が高い.

合併症のないアメーバ性肝膿瘍の予後は良好で,わ れ

われの集めた26例中,合 併症のない17例では死亡例が

なく,そ れに反して,膿 瘍の破裂した8例では,半 数

の4例が死亡しており,一 般に膿瘍破裂例では高い死

亡率が報告されている。

治療は合併症のない小さな膿瘍については,原 則的

には抗アメーバ剤の投与が第 1選択である。抗アメー

バ剤としては,エ メチン, クロ'キ ンに代わって,最
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近では副作用の少いメ トロニダゾールが用いられ,経

口投与で栄養型および襲子の両者に有効である。

海外では,ドレナージの適応
21)は

,投薬に反応 しない

例や,横 隔膜上昇,膿 瘍腔増大など破裂の危険性の高

いものとされてお り, ドレナージは膿瘍腔の縮小には

関与しない202つとも言われ, ドレナージに対 して消極

的な報告が多い。一方,本 邦では,本 疾患がまれなた

めもあ り,術 前に診断がつかず,開 腹または穿刺 ドレ

ナージが施行され,術 後にアメーバ性肝膿瘍 と診断さ

れ,抗 アメーバ剤を併用 した報告が多い:

腹部超音波,CTな どの画像診断が発達,普 及し,肝

膿瘍の存在診断が比較的容易になった現在では,ラ

テックス凝集反応などでアメーバ性であることを確認

し,メ トロニダゾールの投与を行 うのが第 1選択の治

療法と考えられる。しかしラテックス凝集反応などの

免疫血清学的検査や糞便検査によるアメーバ性肝膿瘍

の確定診断が不可能な場合には,少 い侵襲 と高い安全

性でもって行える穿刺 ドレナージ,特 に超音波ガイ ド

下の PTADは ,診 断的意味を含めて,試 みるべき方法

ではないかと考える。本症例でも,PTADと メ トロニ

ダブールの併用によって治癒が得 られた。
一方,い ったん破裂し,合 併症をおこした場合は,

ドレナージの適応である。腹膜炎に対しては,開 腹 ド

レナージが必要であり,膿 胸に対しては,積 極的に開

胸 ドレナージを考慮する必要もある。

I V 。ま と め

海外滞在歴がなく,超 音波ガイ ド下の PTADと メ

トロニダデールの併用にて治療できたアメーバ性肝膿

瘍の 1例 を報告した。さらに,わ れわれが集めえた最

近 5年 間の本邦におけるアメーバ性肝膿瘍26例につき

検討を加えた。
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