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はじめに

急性胃腸炎の起因菌であるYersinia enterocolitica

による肝膿瘍はきわめてまれで,著 者らの検索した限

りでは1949年Hassigらの報告1)以来18例の報告をみ

るのみで,本 邦での報告例はない.今 回われわれはこ

れによる肝膿瘍の 1211を経験したので,若 千の文献的

考察を加えて報告する。

症  例

患者 i37歳,女 性,農 家の主婦.

既往歴 !22歳,急 性虫垂炎にて虫垂切除.

家族歴 :特記すべきことなし.

現病歴 :昭和62年 3月下旬より食欲不振,全 身俗怠

感あり, 3月 30日昼より39度台の熱発がみられ,翌 日

全身紅斑出現したため当院内科受診.入 院後,画 像診

断にて肝に多発性の腫瘤性病変が認められた。経過中

腹痛および明らかな下痢症状は認められなかった。

入院時現症 !身長145cm,体 重52kg,貧 血,黄 痘な

し.体 温39.6度,肝 が 1横指ふれた.

<1988年 7月13日受理>別 刷請求先 !北山 丈 二

〒425 焼津市道原1000 焼津市立総合病院外科

入院時検査所見 i自血球26,200/HIIn3,血沈12mm/

hr,CRP 13.6mg/dlと高度の炎症反応あり,Hb ll.0

mg/dlと軽度低色素性貧血,GOT 801U/dl,GPT 109

1U/dl,血糖値は254mg/dlと高値であった.これにつ

図 la 入 院時 USi肝 内に多数の低吸収域が認めら

れた。

図 lb 術 中 Tチ ューブ造影 :肝内胆管から膿瘍腔が

つながって造影されている (矢印).
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いては術後75 g G T Tで 軽度糖尿病の存在が確認され

亨そこ .

UltrasonOgraphy(US):肝 全域に表面から内部ヘ

径lcm大 の低吸収域が重なって存在,モ ザイク状エ

コーを呈 した (図 la).

Computed tomOgraphy(CT):肝 はびまん性に腫

図2 CTス キャン像。(上)入院時 :肝内に無数の低

吸収域が,蜂巣状に存在した。(下)手術後 7か月時 i

膿易間の肝実質はやや増加しているが,蜂 巣状膿瘍

陸は依然残存している.

図 3 術 中写真.肝 表面に無数の黄白色の結節がみら
れた (矢印).

■|‐!F躙軒|■■  |  ‐
‐ⅢⅢ

肝ヘモジデローシスを合併したエルシエア菌肝膜場の 1例   日 消外会誌 21巻  11号

大,肝 内に径lcm大 の粒のそろった境界明瞭な低吸収

域が無数に散在した (図2).

入院後経過 i39～40度の弛張熱が 4日間続き,抗 生

剤治療に反応せず,全 身状態の悪化もみられたため,

4月 4日多発性肝膿瘍の診断にて,腹 腔内精査,可 能

ならば ドレナージを目的として開腹にふみきった.

開腹所見 :黄色透明の腹水が多量にみられた。肝は

やや暗赤色をおび腫大,表 面に径lcm大 の黄白色の柔

らかい結節が多数認められ,多 発性肝膿瘍が確診され

た(図3).担 道系,全 腸管を検索したが異常所見は認

められなかった。肝組織とともに膿瘍の一部を生検,

腹水とともに病理細菌学的検査に提出し,胆 道系の精

査目的にて,胆 摘,総 胆管切開,Tチ ューブ挿入し閉

腹した。術中胆道造影では胆道系は末檎まで平滑で十

二指陽への流出も良好,肝 内では膿瘍睦の一部が肝内

胆管からつながって造影された (図 lb).

細菌検査 :入院時動脈血,手 術時腹水,膿 瘍部, さ

らに術当日夜 Tチ ューブより採取 した胆汁いずれか

らもYersinia enterocoliticaが検出された。

血清検査 :エルシエア抗体価が640倍希釈で陽性(正

常20倍以下)と 著増していた。

病理組織所見 1肝生検組織にて中央にbacterial

colony,周囲に炎症細胞の浸潤をともなう腫瘍がみら

れた。強拡大にて球菌状の細菌が密集して存在, グラ

ム陰性球梓菌の Yersinia enteroc01iticaと矛盾 しな

い像が得られた。また残存肝組織中に黄褐色の顆粒が

密に沈着,Berlin blue染色にて青藍に染まリヘモジデ

図4 (左 )ヨ ロニーの強拡大 (HE染 色,×400倍)。
グラム陰性球梓菌のYersinia enterOc01iticaに矛
盾しない.(右 )残存肝組織部 (Berlin Blue染色,×
400倍).鉄の顆粒が無数に染色されている.主 に肝
細胞内にみられた,
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図 5 経 過
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リンと同定され,肝 ヘモジデローシスの併存が診断さ

れた (図4).

術後経過 i4月 4日手術施行後,一 過性に解熱, 自

血球と減少傾向をみたが,完 治には到らず,何 度か熱

発発作を繰 り返した。この間 Tチ ュ
ーブからは正常の

胆汁が流出,胆 汁培養でも菌は検出されなかった。 1

か月後 Tチ ューブ抜去,以 後は抗生剤治療 と高カロ

リー輸液による栄養管理のみにて症状は次第に軽快,

発症後約 4か 月にて退院した。以後外来通院中である

が 7か 月後の CTで も依然膿瘍部に相当する低吸収域

が存在している(図 2).し かし臨床症状はほとんどで

なく日常生活にも全く支障はない。白血球7,600/mm3

CRP陰 性と炎症反応もおさまっている (図5),

考  察

Yersinia enterocoliticaはネズミ, ブタなどの動物

からよく検出され, ときにヒトに経田感染し,回 腸末

端炎,腸 間膜 リンパ節炎をおこす,感 染例のほとんど

は単発例で, これらの動物との接触が感染の契機とさ

れている。 こ の思者も家の中で, ネコとインコを飼っ

ておりこれを通して本菌と接触,感 染をおこしたので

はないかと推測される。近年急性下痢症の便培養にて

エルシエア菌が検出された例が多数く報告されてきて

おり,急 性腸炎の原因として本症は注目をあびてきて

いる2)。しかし本菌による肝膿瘍例はきわめてまれで

われわれの検索した限りでは現在まで18例の報告があ

るのみで本邦では報告例はない。 こ のうち10例が死亡

(死亡率56%),生 存例のほとんどは1970年後半以後の

もので,強 力な抗生剤治療が効を奏したと考えられる

症例ばかりであった。詳細を検討しえた12例を表 1に

示すめ
～1め
.易 疲労感,腹 痛等で発症することが多く,

下痢および発熱は必ずしも全例にみられなかった。膿

瘍形態は12例中 8例 が多発性, 3例 が孤立性, 1例 は

肝中央部に径4cmの ものが 2個 認められたもので

あった。生存例は 7例 (死亡率42%)で ,ペ ニシリン

系,マ クロライド系,ST合 剤などの混合投与が有効で

あると考えられた,多 発性のもの以外の 4例 には内科

的治療に加え,全 例外科的 ドレナ
ージの処置がなされ

た全4/1生存していた。

また12例中 4例 に糖尿病の合併がみられたほか,肝

硬変,腎 不全などの全身状態の悪化した例に多くみら

れた。さらに半数の 6例 が肝のヘモジデロ
ーシスない

しヘモクロマトーシスを合併しており,本 例もまさに

これに相当した。近年,鉄 は細菌感染の成立に重要な

役害」を果たしており,宿 主の鉄の過乗」状態は細菌の感

染しやすい状態としてとらえられてきている
15)lω。し

かもエルシエア菌はその成育を外因性の鉄に強く依存

しているため,ヘ モジデリンの大量に沈着した肝は本

菌の成育に格好の場所ではないかと推測される
11)19.

本症例では血清鉄値も総鉄結合能も低値で,輸 血,鉄

の過剰摂取などの既往歴もないため,肝 ヘモジデロ
ー
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シスの原因は不明であるが,腸 炎の前駆症状もないた

め,経 目的に入ったエルシエア菌が比較的早い時期に

経胆管的に肝に達し,ヘ モジデリンを利用して活発な

増殖をきたしたのではないかと考えている.

さて孤立性の肝膿瘍に対して外科的 ドレナージが頻

回に行われるのに対し,多 発性肝膿瘍に対しては従来

より外科的治療は無効とされていた。しかし近年,CT

や USを ガイドに可能な限り経皮的に ドレナージを施

行し,有 効であった4/1が報告されてきている1つ.

Brentら1ゆは17Trllの多発性肝膿場の患者に対し,従

来の内科的治療に加え,何 らかのかたちで外科的 ドレ

ナージを施行し12例の生存4/1を得たと報告している。

これは従来の多発性肝膿瘍の死亡率50～80%と 比べ,

非常に良い成績といえる。本症例では開腹,総 胆管切

開し,Tチ ューブドレナージを試みたが,両 葉にわた

る無数の小膿場であったため,真 の有効な ドレナージ

とはならず,寛解に約4か月を要し,そ の治癒機転には

抗生剤治療および自然寛解の要素が強かったと思われ

る。しかし術前40度近 くの発熱と白血球増多症が一過

性に低下し,術直後の Tチ ュープから採取した担汁中

からもエルシエア菌が検出されたことから,手 術前の

急性重症期を脱出できたという点では ドレナージの効

果は一応あったと考えている。以上のことを考慮し,

本症例のような多発性肝膿瘍の重症例で内科的治療に

抵抗性のものに対して,原 発巣の検索という意味も含

め,積 極的に膿易ないし感染胆汁の外科的 ドレナージ

をはかることが有効かと思われた。

おわりに

37歳,女 性,Yersinia enterocoliticaによる多発性

肝膿瘍で肝ヘモジデローシスを合併,抗 生剤治療に加

え,開 腹,Tチ ューブドレナージを施行し症状の改善

をみた 1211に若子の対献的考察を加えて報告した。
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