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アメーバ赤痢による大腸穿孔の 2例
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症例 1は75歳の男性で,粘 血下痢便を主訴として他院に入院,潰 瘍性大腸炎の診断にて諸検査施行

し,大 腸に穿孔を認め緊急手術を施行した.摘 出標本よリアメーバ虫体を認め当院転院となった。

症例 2は28歳の男性で,粘 血下痢便を主訴とし他院通院し潰瘍性大陽炎の診断にて投薬を受けてい

たが改善しなかったため,当 院を紹介され便培養にてアメーバを認め入院となった。入院後 2日 目に

腹痛増強し,腹 部単純写真にてfree airを認め緊急手術を施行した。

アメーバ赤痢は男性間の同性愛行為により伝播し近年増加傾向にある疾患である。いったん穿孔す

ると非常に予後の悪い疾患となるため粘血下痢便を主訴として来院する患者に対しては本疾患を念頭

にいれる必要があると考え報告した。
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はじbに

アメーバ赤痢は法定伝染病で,日 本では比較的まれ

な疾患 と考えられていたが,最 近増加傾向の認められ

る疾患である。一般に粘血下痢便を主症状 とする慢性

大腸炎の症状を呈し,消 化管穿孔をひきおこすことは

まれと考えられている.今 回,我 々はアメーバ赤痢に

より大腸穿孔をきたした 2症例を経験 したので報告す

る。

症例 1:75歳 ,男 性

主訴 :粘血下痢便

現病歴 :昭和61年 9月 中旬頃より粘血下痢便が出現

した。10月18日腹痛,発 熱 も出現してきたため近医入

院 となり,10月 25日潰瘍性大腸炎の疑いにて他院転院

となった。諸検査を施行され大腸穿孔の診断にて,10

月27日緊急手術を施行された.

海外渡航歴はなく,同 性愛行為 も認めなかった。

他院開腹時所見 :腹腔内には糞便および膿汁を多量

に認めた。腸管を検索すると,回 盲部および S状 結腸

に穿孔を認め,回盲部切除術,S状 結腸切除術,人工肛

門造設術が施行された (Fig.1).

摘出標本よリアメーバ虫体を認め,11月 11日当院転

院 となり,抗 アメーバ療法を施行 した。糞便および膿
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汁 よりのアメーバ虫体の検出はな くな り,ア メーバ抗

体価 も低下 していつたが,縫 合不全,腹 膜炎にて,62

年 1月 10日死亡 した。

摘出標本病理組織所見 :摘 出標本 では S状 結腸 に

Fig. 1 0perative indingsi The perfOration is

found on cecum(→ )
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Fig. 4 Abdominal plain radiographic findings
Free-air and extra-barum were found.

穿孔を認める(Fig.2).穿 孔部および周囲の小潰瘍 よ

り赤痢アメーバ栄養型を認め(Fig。3),ア メーバ赤痢

による大腸穿孔 と診断した。

症例 2:28歳 ,男 性

主訴 :粘血下痢便

現病歴 :平成 3年 5月 初旬より,粘血下痢便を認め,

6月 初旬近医を受診 した。注腸,大 腸内視鏡施行 し潰

瘍性大腸炎 と診断されて,サ ルファサラジン,ス テロ

イ ドの内服を処方された。約 1か 月経過観察されたが,

便培養にて赤痢アメーバを認め, 7月 2日 当院緊急入

院 となった,入 院時より腹部全体に疼痛を認めたが,

7月 4日 夜間より疼痛増強し, 7月 5日 の腹部単純写

真では,上 腹部および右側腹部にfree atrを認め, 1

か月前に施行された注腸によるバ リウムが右側腹部に

流出していた (Fig,4)。大腸穿孔による腹膜炎 と診断

し緊急手術を施行 した。

海外渡航歴はなく,本人は同性愛行為は否定 したが,

サウナなどへは頻回に通っていた。

開腹時所見 :右傍腹直筋切開にて開腹すると腹腔内

には大量の糞便,膿 汁および,バ リウムの流出を認め

た。腹腔内を洗浄し,腸 管を検索すると,盲腸に約2cm

大の穿孔を認めた(Fig.5).全身状態不良であること,

Fig, 2 Surgical specimen; The perforation is
found on sigmoid colon.

Fig. 3 Pathological findings; Trophozoites of
Entamoeba histolytica is found in the resected
specimen (-).  H-E stein x400
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Fig. 5  0perative Flndingsi The perforatiOn

fOund on cecum (→ )

腹膜炎の程度 も重篤であることより, 1期 的根治術は

危険であると判断し,exteHollzation,虫垂切除術を施

行 した。

術後,メ シル酸ガベキサー ト,ヘ パ リン,ス テロイ

ド,抗 生剤の多剤併用療法およびエメチン, ミノサイ

クリンの抗アメーバ療法により徐々に軽快,術 後の糞

便からはアメーバ虫体は検出されず, 9月 19日にはア

メーバ抗体価 も陰性 となリアメーバ赤痢は治癒 と判断

した.10月 8日 人工肛門閉鎖術施行 し,術 後経過は良

好で,10月 27日退院 となった.

摘出標本病理組織所見 :切除した虫垂の病理組織標

本では,広 範囲に潰瘍を認めたがアメーバ虫体は認め

なかった。

考  察

アメーバ赤痢は,法 定伝染病の 1つ で,赤 痢アメー

バ原虫の経回感染により引き起 こされる大腸の炎症性

疾患である1)R実
際に発症するのは約10%で 残 りは

cyst carrierの状態で存在するとされているの。日本で

は比較的まれな疾患 と考えられており,1970年 代には

年間10例前後の発生であったが,1979年 以降増加傾向

で1985年には137例のピークに達 している.その原因と

しては,輸入感染症 としての性格が主体 とされていた.
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しかし,最 近の発症例を検討すると海外渡航歴のない

国内感染例が半数以上を占めてお り。,特 に男性間の

同性愛行為により伝播する症例の増加が注目されてお

り,現 在,Sexually transmitted diseaseと して考え

られる傾向にある。D.

アメーバ赤痢は一般に粘血下痢便を主症状 とした慢

性大腸炎の形をとることが多 く,潰瘍性大腸炎,クロー

ン病,細 菌性腸炎などとの鑑別が問題 となる.注 腸,

内視鏡を施行 しても潰瘍性大腸炎,ク ローン病 との鑑

別が困難な場合 もしばしば認められる。そのためア

メーバ赤痢の確定診断には糞便 または生検材料よりの

アメーバ虫体の検出が必要 とされている.最 近ではア

メーバ抗体価の測定 も普及しており,ア メーバ赤痢を

疑 う症例では抗体価の測定は有意義であると思われ

る。.本 症例においても確定診断がつ くまで 1か 月以

上の経過を要した.入 院時の抗体価は陽性を示してお

り,初 診時に糞便検査または,抗 体価の測定を施行 し

ていれば早期に発見された可能性が高いと思われる.

われわれが調べえた限 りでは,本 邦におけるアメー

バ赤痢の腸管穿孔例の報告は,自 験例を含めて40例で

あるの~り(Table l).性別では男性36例女性 4例 で男性

に圧倒的に多 く,年 齢 は28歳か ら84歳 と広範囲に広

がっている,

術前診断においては,ア メーバ赤痢 と診断されたも

のは 4例 のみで,術 前診断の困難さがうかがわれる。

潰瘍性大腸炎 と診断されたものが12例有 り,ス テロイ

ド投与を受けたものが10例認められる。腹膜炎の状態

で受診 し,開腹術にて診断できたものが15例存在する。

アメーバ赤痢はその約 3パ ーセントに激症型が存在

すると言われている1い
。激症型は,数日の内に大腸に多

発性の穿孔をきたし,開 腹時には大腸はぼろ雑巾様 と

いわれる状態 となっており,予 後不良となるものであ

るゆ11).

ステロイ ドの投与により症状の激症化をきたすこと

は報告されてお り,本 症が疑われる症例においてはス

テロイ ド投与は慎重でなければならない121.本症例に

おいても症例 2は ステロイ ド投与を約 1か 月受けてお

り,他 のステロイ ド投与症例 も1か 月以上の長期にわ

たるものが多 く,こ のことも穿子しの誘因 となった可能

性が高いと思われる。

穿孔部位では,回 盲部が最 も多 く27例で,次 いで上

行結腸,横 行結腸,S状 結陽の順であった。穿子し個数で

は単発例が23例,多 発例が14例であった.

死亡率 も非常に高いのが注目される点で,1983年 ま
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year  Au↓her a8e sex  Preopera l  i  ve
d i a g n o s i s

アメーバ赤痢による大腸穿孔の2例

Table l PerfOration of Amebic colitis(1971～1994)

s t r o i d  l o c a b i o n  o f  o p e r a t i o n
per  I  o ra t i  on

日消外会誌 30巻  3号

0utcone

1970 0r inen
1971 KoJ lua
l97Z Kurabara
1973 Yalaroto
r974 Adatl
1975 llatubara
1975 K l ta
1977 leda
1977 Hukunoto
1978 lsh iyara
f979 Tan inura
f9B0 Yonezara

1982 Suglura
1982 Aoyagi
1982 l{atala
1983 Nakalatar
1 9 8 3  N i s h i z a k i
1983 K i lu ra
1983 l{olotake
1984 I(araguti

1984 Ya lash i ro
1985 K i  [a lu ra

r985 0gara

r985 Nagata
1985 Kunagaya
l986 Enonoto
1987 Kana i
1987 Nakalura
1988 Hasinura
1988 Sakai
1989 Yalazaki
1989 Onati
1989 Hor i
1990 Yokoyala
1993 Ueda
1986 Our casel
1991 Our case2

65

61

35

49

74

64

57

47

59

70

66

49

64

43

63

60

57

63

50

84

43

67

28

79

I  U l c e r a t i v e  c o l i t i s  +
l l  L lver  abscess  +
F  P e r i t o n a i b l s
l l  P e r i L o n a i t l s
l l  U l c e r a t i v e  c o l i t i s  +
l l  P e r i t o n a i t i s
l l  U l c e r a t l v e  c o l i t l s
l l  U l c e r a t i v e  c o l i t l s  +
I l  C h o l e c y s t i t i s
I  P e r l L o n a l b i s
I  U l c e r a t l v e  c o l l t l s  +
l l  U l c e r a t i v e  c o l i t l s  +
l {  C h o l e c y s t i t i s
l l  P e r i t o n a l t l s
I  Tox ic  regaco lon
i l  P e r i L o n a i t i s
l l  L iver  abscess
I {  U l c e r a t i v e  c o l i L i s
I l  Co lon  cancer
F  P e r i l o n a i t l s
l l  P e r i L o n a i 0 i s
F  L i  ver  abscess
F  L i v e r  a b s c e s s
l {  Per  i  tona  i  t i  s

t r l  P e r i t o n a i t i s
l i l  Per i  Lonai I i  s
l l  U l c e r a t i v e  c o l i t i s  +
M  P e r i  t o n a l  l i s  +
l l  U l c e r a f i v e  c o l  i  l i s  +
I  A s e b i c  c o l i l i s
l l  U l c e r a t l v e  c o l i t i s
l l  A n e b i c  c o l l t i s
H  P e r i t o n a i 0 i s
l {  P e r i t , o n a i t i s
l l  A n e b i c  c o l i t i s
H  P e r i t o n a i i i s
l l  A u e b i c  c o l i t i s
l l  Acu te  en ter l t i s
l l  U l c e r a L i  v e  c o l  i  L i  s
l l  U l c e r a t l v e  c o l i t i s  +

Dra i  nage
Besect i  on
Besecf i  on ,  I  leos touy

Resect lon ,  I  leos to ly
Resec i i  on
Besec i ion ,  Co los tony
Dra i  nage
Resect i  on

Besec i i  on
Dral nage
Resect lon ,  Co los tony
Resect i  on
Drai nage
Drai nage
Resect i  on
Resect l  on ,  I  leos tony
Resect lon ,  l leos tony
Eesect i  on ,  Co I  os to ly

Co I ostony
Dra i  nage
Resect ion ,  I  leos to ly
Besec  t i  on
Resect ion ,  I  leos ton l
Eesecti  on
Besect ion ,  I  leos tony
Eesecti  on, Co I os totry
Resect i  on
Dra i  nage
I leostony
Besect ion ,  I  leos tony
Resect i  on
I  leos tony
Besect i  on

Resect ion ,  I  leos to ly
Resecti  on, Co I ostotrI
E x l e r t o l i z a t i o n

C

C

C

A

‖ul↓iple

A

A

C

R ,  A ・ C

Mは1しiple

C

C

T

C

A

T

T

C, A

T, D

C

C

M u l↓i p l e

C

C

Mul1lple

Muitiple

Multiple

S

Multiple

Mulじiple

T

A

Mは11lple

HultiPle

Dled

Died

Died

Died

Died

Died

Died

Dted

Dled

Died

,led

Died

Died

Dled

Died

Died

Dled

Died

Died

Died

Survived

Died

Died

Died

Dled

Died

Died

Died

Died

Survived

Died

Survived

Survived

Dled

Died

Survived

Died

Survived

51

78

51

67

68

70

75

53

72

30

53

75

58

63

75

28

Ｔ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｃ

Ｒ

c e c u ! , 4 :  a s c e n d i n g  c o l o n , T  :  L r a n s v e r s e  c o l o n , D :  d e s c e n d i n g  c o l o n , s  :  s i g [ o i d  c o l o n ,
rec tur  l lu l t ip le : to ta l  co lon

での症例では生存例は認められなかった。1984年以降,

生存例も散見されるようになったが,生 存例は自験例

を含めて6例 にすぎない.こ のことはアメーバ赤痢に

よる全身状態の悪化に増して,糞 便性腹膜炎を合併す

ることによるものと考えられる。

Egglestonら 1ゆはアメーバ赤痢の穿孔症例において

腸管切除例では死亡率が71%と 高 く,腸 療造設例では

43%と 低かったことから,多 大な侵襲を伴 う腸切除術
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は避けたほうが良いとしている。本邦報告例において

も腸切除例では25例中23例 (92%)力 死ゞ亡しており,

生存例は山崎 ら1。および上国らいの 2例 のみである。

これに対 し,腸 凄造設のみにとどめた 4例 はすべて生

存 している.

自験例においても症例 1は 腸切除を施行 されてお

り,ア メーバ赤痢は治癒できたが,結 果的に縫合不全

にて死亡 した。症例 2は ,初 回手術時に穿孔箇所が回

盲部のみで,根 治的手術 を施行せず Exterio拭zadon

のみにとどめ,術 直後 より播種性血管内凝固症候群

(DIC)と しての治療 も開始したことなどにより治癒で

きたと考えられ,穿 孔症例においては過大な侵襲を伴

う手術は避けるべきであると思われた。

以上,ア メーバ赤痢の大腸穿孔の 2例 について報告

した。アメーバ赤痢はいったん穿孔を起 こすときわめ

て予後が悪いと考えられるので,粘 血下痢便を主訴 と

して訪れる患者に対 しても本疾患も念頭にいれて,便

培養,ア メーバ抗体価の測定 も積極的に施行していく

べきであると思われる。
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Two Cases of Amebic Colitis Associated with Colon Perforation

Naoki Nishiwaki, Kyuji Honda, Hirotaka Kishikawa, Hironori Tanaka,

satoshi Taniwaki, Hiroaki Naruse, Kazuko Ito and Masahiro Kaji

Department of Surgery, Nagoya-Municipal Higashi City Hospital

Case 1 was a 7s-year-old man who admitted to a hospital because of diarrhea and melena. The
patients was diagnosed ulcerative colitis and underwent Ba-enema and colonoscopy. Because of colon is
perforation he underwent an emergency operation. Entamoeba histolytica was identified histologically

and he addmitted our hospital. Case 2 was a 28-year-old man who consulted a hospital and was diagnosed
ulcerative colitis but anal bleeding did not disappear. He admitted our hospital because entamoeba
histolytica was identified histologically. During the subsequent 2 days abdominal pain rapidly increased
and he underwent an emergency operation. Recently amoebiasis has been increasing gradually in Japan,
especially as a sexally transmitted disease in homosexual. Once perforation occurred, its mortality rate
is very high. We keep flaminant course of amebic colitis in mind, and early diagnosis is paramount when
paforation occurs.
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