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166 アメーパ症の10剖検例

10 cases of the amebiasis ars presented， in which are inc1uded one case in 

and the oth巴rsin Kenya. According to c1inical data and pathological findings 

10 cases would be divided in 4 groups as follows; 

Japan 

these 

1 Group; diarrhea mixed with bloody-mucus is characteristic and the c1inical 

course is the shortest and almost within 10 days. A wide-spread and severe ulcerative 

colitis leading to perforation and diffuse peritonitis is characteristic pathologically. 

11 Group; c1inical course is a little longer than the first group and there is 

sometimes no complaining diarrhea. Pathologically a ulcerative colitis is more slightly 

than the first group or localized only at the beginning segment of the ascending 

colon and various size of amebic liver abscess can be found simultaneously. 

111 Group; main complaining is abdominal pain without diarrhea and the liver is 

enlarged. The c1inical course is over 20 days， less than 2 months. Pathologically 

ulcerative colitis can not be found， but a huge amebic abscess is located in the liver. 

IV Group; the c1inical course is the longest， over 3 months and symptoms are 

most complicated. Pathologically amebic abscess of the liver with its rupture directly 

into the thorax or hematogenous disseminations to the other organs is characteristic. 

No amebic lesion is found in the large intestine. 

From our experiences it is c1ear that the amebiasis is one of the most importan~ 

disease which involves not only the large intestine， but the liver， the lung and the 

other organs. 

緒

アメーパ症 (Amebiasis)は広く世界的に拡がって

いる疾患であり，熱帯及び亜熱帯地方では日常遭遇す

る重要な疾患の一つである.幸のことに本邦では比較

的稀な疾患である.我々は1971年 1月長崎大学熱帯医

学研究所で 1例， 1971年 5月より 1972年 7月迄

症

1才4ヶ月の男児例を除いて他はすべて壮年男子の

症例である (RiftValley Provincial Hospitalで

は主として成人男子病棟の死亡例を無選択的に解剖し

た.)

症例1. NaK 24約40才(原住民の年令は一部を

除き推定である.)黒人男子， 死亡10日前より左下腹

郎に広痛があり，その翌日より粘血便を排世する様に

なった.死亡4目前に入院.入院時白血球数10，000，

Hb 15.2gr/dl， 血圧115/80使の検査では Cyst，虫

卵を認めなかった.臨床的に大腸炎として治療されて

いた.主要病理解剖所見:全身のるいそう著しく，腹

言

Kenya， Nakuru市にある RiftVaIley Provincial 

Hospitalで9例， 計10例のアメーパ症を解剖する機

会を得たのでその多彩な像を示すアメーバ症について

病理学的に検討した.

修』

部は膨満している. 腹腔には約300mlの膿性のやや

赤い液体を認めた.大網は捲上り，横行結腸と軽く癒

着している.大腸は全長にわたり太く，その紫膜面は

黄赤血で識し腸壁はびまん性に浮盤状，内面には脱

落粘膜，粘液を混じたゼラチγ様の無形物が密に附着

している. これを除くと辺縁不規則な大小の潰蕩を伴

った広汎な大腸炎が見られ，略正常と考えられる粘膜

は殆んどなく，丁度ボロ雑巾状を呈している.上行及

び横行結腸には潰蕩に一致して大いさ 1x lcm大迄

の多数の穿孔が見られた.小腸は全般的に太くなり，

腸壁の緊張はとれ，内腔には大量のガス並びに液体を

， 

‘ 
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入れており、麻昨性イレウス状であった.緊膜には充

血が見られた.肝は著明iこJ腫大してL、る (1820耳r)~ 

しかし膿蕩は見られなかった.

組織学的には Fig1に見られる様じ粘膜，筋層の広

汎な脱落かあり， 漬湯底は竣践に達L，その底部には

こわれた白血球を混じた粘液状の決死物資がある.{R

揚底及びその辺縁にアメーパの栄養型が多数見られ

るぐFig6). 肝:肝細胞索の乱れ， 肝細胞のやせが

日文ち，小葉中心部に赤血球が多い Disse作の拡

大， Kupffer fE;足細胞腫大， 類I1司には白血球増加が

見られた. Glisson氏鞘iこは程度の白血球浸潤が見ら

れるとJt.;こ小門脈校に小血栓が認められた (Fig 3， 

Fig 4). 

症例 2. NaK 28 約40寸黒人男子町死亡6日前よ

り下刷と柏血便を出していた.入院後 5円円に允亡.

主要病煙解剖所見・腹部は著しく正弘前してし、る.腹腔

;斗土少量の黄向赤色の!肢が見られ， IJ足技大綱の充血が

著明であった.大腸の変化i主主{タilj1之略同様な多数の

漬擦を伴った大腸炎が広汎L見られ， 正行結腸fl15で、穿

子しが多数見られた， 日干は開大していたが(1640gr; 

肉限的に膿療は認められなかった.組織学的i4大腸病

変は症例 1と時同燥であった.肝には顕微鏡的微小膿

:J!~形成乃至それに移しすると考えられる変化が多数見

られたことが特徴的であった CFig5). 

症例 3. NaK42 約50才黒人男子J 死亡 20口前

じド痢を主訴とし入院.死亡10日前より説木症状カュ著

U. 、ため輸i1?iが行われた.主要病理解剖月T見.全身の

るいそう著しい男子， 腹部は]#{満し， 腹腔l引ニ黄色

膿汁を少量認めた. 大腸に;主演揚"{(伴う広汎な火腸

炎が見られ， 上布結腸に数箇の穿子しが見られた. IJf 

(1720 gr) は腫大しているが1医療は認められなかっ

た. (組織学的検索は行っ-cI、、なし、。)

1定例 4. NaK 71 約55才黒人男子， 死亡約2週

間前に水様下痢会主訴として入院) ~~1日年 IÚÜ夜検査で白

lflL球数8，000，Hb. :1.6 gr/d l. t~2!州理解剖所見全

身の高度貧ぱL 広汎な潰場位大腸炎， ;~も f下1'1 イヒ1良性腹

膜炎，'1(;びにli夏腔内 iこ膿 200m!を認めに 肝は腫大

L，ム‘業外側部Jこ鶏卵大のアンヰヨビ汁状の膿を允;'椅

Lた膿政治:認められ，それ心J乏する比較的太v'll干静脈

校にiれ栓形成が見られた.組織学e'J，こ大腸炎の粘膜面

の横の拡がりは広汎である力、泣坊は浅く，大部分は粘

膜下結合織に限局するか唱惇かに防局の内!日!習を侵L

ている斜度であった. アメーハ!京!l1.の栄養型はiM束

悶，宅細血{ì'í;I)'! ，結合織内 iミ多数散在して~t られた.

肝膿場壁は線維性で、それに持して見られるグリソン氏

川
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鞘には偽杭管の増生が者 L.c¥ 肝静脈校の巾衿にも少

数のアメーハ栄英明が認められた. Y，~下実質にも 11ド例

1， 2の様な多彩の定化が兄られた，

症例 5拘 NaK60 才4ヶ月 黒人男性幼児，死

亡約 2週間前ょ;)発熟があり，人院，抗生物質で一時

下熱，IJ、康を得たが肝押，~重大左黄症が出現.再入院，

入院後 1口で死亡.主安病理解剖所見:全身の貧血中

等度， r.fff古腸起柏市;主/11ほ囲み，小揚，大綱手て、主主わ

れた鳩3日大の1陸揚が認められ，虫主はこのIAJiこ埋没ざ

わて vる，肉眼的じ盲腸，上行結腸粘膜面にl主法療等

の的変はないa 腸間膜洲、巴iliic主小指頭大迄;こ腫大して

L 、た. ，~f i，700 gr:; i工大きく，その右莱'1'央部被膜干

ι大人子拳大の員色スポンジ様陪造i.'示す1農必が見ら

れた. 内容は黄色いきたない液であった.組織学白的守に

f汗寄E防訪2及えひ

4涜応z与今壁の向l山ι床i浸受i作潤ド悶1初カが:いJややや著I明児であつた. 死後20s'J間以

ヒ経過した音11検問iであるため腸管の死後変化著しく，

アメーパ!原虫守見出し得なかった.肝1思蕩壁には少数

の栄良型を認めた.

症例 6. T. TM 209 4:1..r 日本人男子， 死亡2週

間前に多量の泊を飲人だ.その夜半より悪寒戦りつ泊 s

あり， 39'CのJeキi¥， 4日後ょっ広広出現， i紅次冷

強，腹痛も加わる.発症10口口より腹部膨満出fJ~. fJ 

石市として治療されていた介、Ij11水片i泌も加わり， 死

亡.末期の胸部レ線千真て、は右側胸l停に液体貯j胃をみ

た. IlII液依丘 北、 1血球 472xl0~ぅ白血球数271C0. :111 

液生化学検青:総蛋白 5.4gr/dl， A/G比 1.~j，品~~IT

指数'34.4，COT 1105 i， GPT 870↑可尿素窒素 460

mg/dl.主要病訟!解者Ij所見ー全身の黄症著明，腹腔い]

ゎ二月a1300ml がたまり， 腹1莫の充血， ，~易告?の膨満腸

f首相互の練法宗一↑生癒着4等が見られる.上行結腸起始tfG

vニ1x 1 cm J':;~の打扶き状漬傷害f数箇認めた.穿孔

はない. 肝 (2200gr i右葉に小ノI15良大のアンチヨヒ

i 1-状の際会子充満した巨大1農場がありとれに一致して

被|兵，-線i'lf哀の守ず;が見ら才し それを除くと被膜に不

規i{りな線状危裂が認められた. ，竹内血管にはjUl梓はな

い.残存:[汗にじ:ビマン性の肝障害が見られた.右胸股

vこは膿 400ml 貯:何 L. 右 ~;ðは無気肺:伏， 肋膜面に線

維素附売が見られた.組織学的にf-.h結腸起始古1;の ~t{

lt5;よ比較的浅く‘ 法務;土紛層を貫」、ていなかった

くFig2). i;t場氏tこ~H~合 L て ν 、る壊死物質内にアメー

パ原虫栄義型がはられたー肝膿滅。主他症{9Jと略Inj燥の

所足を早し てL、た.残存町一実質では小葉中心i生UJlUIを

「ドい， iJi細胞1*のliLオ1.，肝細胞障害が著明であった.

症例 7. NaK 76 約30才 黒人男子，死亡47目前
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168 アメーパ症の10剖検例

より腹絹， 下肢の浮腫があり来院， 当時肝腫大があ

り， 肝機能検在が行われた. 血援総蛍白 7.9gr/dl

(A14.4gr/dl， G13.5gr/dl)，チモーノレ混;吋 6.7，

硫酸亜鉛混濁 8.7，S.GOT 50， S-GPT 30.死亡1週

間前に肝穿刺が行われた.採取された液は fノレク紅茶

状を示し，肝アメーパ膿蕩が疑われた.主要病理解剖

所見:剖検時全身のるいそうが著明，腹腔内に透明な

液体 1000ml貯沼していた.腸には肉限的に潰蕩は全

く認められない.肝は腫大し，右葉に成人頭大の膿場

が見られ，その壁には厚い膿膜が内若していた.組織

学的に肝膿疹墜に著明な線維増加が見られたことが特

徴的であった.

症例 8.NaK 99 黒人男子，死亡 20円前に入院，

肝腫大が見られ， 10日伎に肝機能検査が行われてい

る.血喰総蛋白 5.6gr/dl， アルカリ・ホスブアター

ゼ 40，S-GOT 10，S-GPT 4，千モーノレ混濁15，硫殿iljl

鉛 3.5，主要病理解消所見・全身のるいそう著しく，

腹腔には約 300m!の淡透明の液体がみられた. 大腸

の粘膜には充血が多少著明であった以外著変は見られ

なかった.肝右葉に小児頭大の辺縁不規則のアンチヨ

ピ汁状膿金入れた1農務があり，被膜i工横隔膜と留に癒

着Lしていた(組織学的検索行わす工

症例9. NaK 80 約35-1" 黒人男子 3ヶ月来右

胸痛安と血l陀日客践があり，下肢浮腰も認められた.

入院4円目の白血球数 120GO、 レ線写真上右側に胸水

が見られた. 主要病理解剖所見・全身のるいそう著

明，腹腔には変化ない牟肝は腫大し，右葉:"二成人頭大

の膿の充満した膿蕩があり，弘行tこ1烹去号した横隔膜を通

じ，右側胸腔内に破れている. 右側胸腔には 3000ml

の血液会混じた黄色のきたない膿が見られ，右1市は無

気附i状になり小さく，下葉下半部はボロボロになって

いる.組織学的に月rjj胞 ~Jに線維素を混じた穆出液の充

満した部分と壊死が見られる (Fig 7). 通常の肺l裏

症或は膿蕩の様に炎応性細胞は余り見られないこ止が

特徴的であった.壊死部と残存Ifrtjì~i5の境にアメーパ原

虫の栄養型が多数認められた (Fig8). 

症例10. 約40才 黒人男子，約2ヶ月も継続してい

る胸痛，堰l!l:， II:!:血を主訴として入院，入院l直後のレ

線写真で右柿下半古gにピ才ン性陰影が認められた.が7

2j;I後に陰影内に円形透長像があり ，H市膿療が疑われ

た.死亡20H前に怠識不明と右半身不随が現われた.

主要病理解剖所見:肝は 1390gr表面結節状，所詰続発

注肝硬変の像を呈していた.尾状葉には小児子拳大の

粘桐な黄色膿をいれた膿療があり，それ援した肝静脈

に血栓が見られ，下空大静脈に及んでいる (Fig10) 

市ij!Iiに鳩卵大迄の肝膿療と略l司じ1生状を呈する辺縁の

やや不規則な円形の膿揚が数個見られた.ム

1肺市動脈中等大校，~こ血栓がI形服手去jH成定されていた. 大脳は腫大

し軟脳膜は充LUlしやや黄色を墜している.左側頭

]頁葉の皮質下に鶏卵大の黄色の辺縁不規則な膿揚が見

られ，内側では第lVHf<i主に破れている.組織学的には

肝硬変は甲 'm~iこi1Î\，、 i象を呈している (Fig 9). 所に

より偽小葉間の結合織の幅が広く， ~単カ線維が著しく

増加している.又現有アクティプに肝組織の脱落して

L 、る像もある.膿壌の性状はf也のj，主例と略同様で、あっ

た.目農場壁は厚<!雪原線維は著しく増加している.父

増加している部カ線維は目農場壁でt討中展した状態で良

く残存している.出jiff農場では炎症性来日胞の移出は症例

9より目立っているが肺胞隔壁等の強力線維も比較的

良く保たれている.アメーパ原虫栄養型は膿療の辺縁

に多い.胸膜蕩の変化も通常の脳膿場の所見左大差は

ない. ffi僕嬉壁の白血球浸潤も著明であり，アメーパ原

虫栄養型が多数認められた (Fig11，12). 

総所 以 上10例の臨床経過並びに病理学的所見を整

理検討すると表1. 2の様に 4グループに分類する

ことが出来る. .F!pちグループ 1は臨床経過は最も短

< ，病理学的には大腸の侵襲は広汎且つ劇烈で多数の

穿孔があり，化膿附腹膜炎を合併している.グループ

I は臨床経過やや長く， 2週間乃至それ以上で病理学

的には大腸の病変はli良局的か，或はfrt例 4の立f1くたと

えば病変が広汎でもi債務は比較的浅い. しかし肝膿蕩

形或が見られる.グループ聞は臨床的に大腸炎の沼状

を欠き，肝腫大を亨訴として来院するもので臨床経過

は3週間以上，病理学的には大腸にf土全く潰湯を認め

ない.肝の巨大服務が前京に出てくる. グループWは

臨床的に最も経過が永く 3ヶ月以上，その臨床症状

も多彩であるが粘血便の主訴はなく，むしろ膿胸，肺

膿蕩或は脳膿場の症状が主体をなしている.病理学的

に大腸にアメーパ大腸炎の所見なく，肝にアメーバ膿

:婦があり，それが直接的に胸腔に破れたり 3 或は血行

性転移王誌を肺，その他の臓需につくる宇多彩の所見を

呈してL、る.この様に臨床経過も長くなり，且つその

広状も複雑左なるに従い大腸炎の所見は程度乃至皆無

となる. しかし二次病変である肝膿蕩その他の病変が

古背景に山てきて臨床像も病理学的所見も復雑多彩とな

ると芹えようー
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所沢

考

我身の経験した健か10例の 7メーハ泌を観てもアメ

ーパ症とは必ずしも大腸のみに病変が限局されるもの

でなく穿孔性腹膜炎，肝膿蕩，膿胸， rrrH膿湯，脳膿場

等:を合併する多彩な病像を示す疾皆、であることをあら

ためて認識させられた. lombardo et a1の Mexico

City Genera1 Hospita1の210例のアメーパ症剖検例

の報告では大腸に病変のあったもの 18例 (8.6%)そ

れに反して肝膿癖 187例 (89%)， 胸腔内合併症83例

(38.6%)と大腸の病変より他臓器への侵襲の率がj古i

い. Debakey et a1は彼等の集めた剖検例のうち肝

膿蕩の合併例は36.6%と述べている.叉他のアメーパ

症剖検例の各種統計或は臨床的見地から見ると急性ア

メーパ症の死亡の大きな部分は大腸病変に依ってしめ

られていると推察される.我々の症例では大腸病変が

全大腸に及ぶもの 41JU， 上行結腸に限局するもの 2

例，全症例の60%に大腸病変を認めた. この様に大腸

炎の頻度の差は剖検例の発生母体のしめる社会環境的

差に由来するものと考えられる.

肝アメーパ症(アメーパ肝炎，肝膿湯〉の頻度はア

メーパ症剖検例の 36.5~94.5 %に認められている.

我々の症例では肉限的膿場形成例は 71I'U，顕微鏡的膿

療を含めると 8例と高率である. しかし所謂アメーパ

性肝炎の所見を入れると全例にアメーバに由来する病

変があったと言えよう. I'ebakey は263例のアメー

パ肝膿蕩中97例 (36.9%)は症状約3週間内外の急性

例で残り 166例 (63.L%) はそれ以上年余にわたる慢

性例であったと言う.その分類に従へば我々の症例の

うち4例は急性例 2仰jは慢性例と言えよう.

アメーパ肝膿蕩の腹腔内合併症のうち最も多く認め
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られるのはがL発性， }r1}所jt~含めた腹膜炎で、ある.次

々の症例でも 7例中5仰jに認められた. 5例の肝膿湯

の大いさは小児頭大以土，腹膜炎は 4例限局性， 1例

は膿場破裂に依るピマン性腹膜炎で、あった，

大腸炎による随伴性或は穿孔性腹膜炎は6例中41711

tこ認められ，内 3iJuは穿孔性のものであった.

胸腔内アメーパ合併症はアメーパ肝膿蕩の約15~20

%に見られるが，肝アメーパ症のない症例は稀である

と言える.我々の症例jでも 1i71Jは肝膿湯の経横隔膜穿

孔に依る膿胸であり，他の 1例は両肺へ肝より血行転

移したと考えられる多発性膿携であった.

アメーパ脳膿療の報告例は稀であり lombardo

に依れば文献1的に1962年12月迄に96例の報告しか見ら

れない.そのうち 6例には肝娘揚が見られなかったと

いう Iombardoの17例の症例で、は全例に肝膿蕩が

見られたが肺病変の認められなかったものが 8例あっ

た.我Aの症例u:肝アメーパ目農場→肝静脈，下大静脈

の血栓形成+肺膿場→脳膜場と血行性転移であること

が容易にうなづける症例であった.

症例10は基本的疾患として肝硬変症の見られた例で

JJ干で、は偽小葉間の間質の増生があり，又通常の二次性

萎縮問肝硬変と異なり蝉力線維が著しく増加してい

た. この様な変化はアメーパ肝膿蕩の巨大化阻止に大

'1!な役割を演じていると考えられる.従来の報告では

肝尾状葉に膿泌を形成している症例は極めて少い.ヰ;

例では肝硬変による肝内血行状態の変異或は門脈庄光

進等が考えられ，尾状葉に膿湯を形成したことに一役

かっているのではなしφ込と考えられる.

(この論文の要旨は1972年11月長崎に於ける第14回日

本熱帯医学会総会で発表した.) 
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