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要 旨 ： 腸 管 穿 孔 を き た し た 劇 症 型 腸 管 赤 痢 ア

メ ー バ 症 の １ 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。 症

例 は 7 3 歳 の 男 性 、 H e p a t o c e l l u l a r  

c a r c i n o m a で 肝 切 除 術 後 に 難 治 性 の 下 痢

を 発 症 、 そ の 後 腸 管 穿 孔 を お こ し 腸 管 切 除 術

を 行 な っ た 。 組 織 学 的 に 腸 管 壊 死 を と も な う

腸 管 ア メ ー バ 症 を 認 め 、 血 清 学 的 お よ び

P C R の 結 果 、 病 原 体 は E n t a m o e b a  

h i s t o l y t i c a と 確 定 し た 。 本 例 の 様 に 腸

管 穿 孔 を お こ す 劇 症 型 腸 管 赤 痢 ア メ ー バ 症 は

ま れ で あ り 、 劇 症 化 の 原 因 と 赤 痢 ア メ ー バ 症

の 診 断 に つ い て 考 察 し た 。  

 

キ ー ワ ー ド ：  

c o l o n 、 a m e b i a s i s 、 f u l m i n a n t  

 



は じ め に  

 腸 管 赤 痢 ア メ ー バ 症 は 原 虫 で あ る

E n t a m o e b a  h i s t o l y t i c a  ( E .  

h i s t o l y t i c a ) の 感 染 に よ り 起 こ る 腸 炎 で

あ る 。 国 立 感 染 症 研 究 所 の サ ー ベ イ ラ ン ス に

よ る と 、 我 が 国 の 腸 管 赤 痢 ア メ ー バ 症 は

2 0 0 5 年 で 6 9 8 例 の 報 告 が あ り 、 比 較 的 遭

遇 し う る 疾 患 で あ る 。 典 型 的 に は 慢 性 の 下 痢

が 持 続 す る が 、 死 亡 す る こ と は ご く 稀 な 疾 患

で あ る 。 今 回 は 肝 切 除 術 後 、 赤 痢 ア メ ー バ に

よ り 広 範 な 腸 管 壊 死 お よ び 腸 管 穿 孔 を 起 こ し

死 亡 し た 一 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。  

 

症 例  

 

7 3 歳 、 男 性  

海 外 渡 航 歴 ： な し 。  

 肝 硬 変 で 経 過 観 察 中 に S 5 、 S 6 お よ び S 8

の H e p a t o c e l l u l a r  c a r c i n o m a  

( H C C ) の 診 断 に て 、 当 院 外 科 で S 5 腫 瘤 の



部 分 切 除 術 お よ び 術 中 S 6 お よ び S 8 の

r a d i o f r e q u e n c y  a b l a t i o n  

( R F A ) お よ び S 8 の 生 検 を 行 な っ た 。 S 5 、

S 8 の 病 理 の 結 果 は W e l l  

d i f f e r e n t i a t e d  t y p e の H C C で あ っ

た 。 ま た 、 S 5 結 節 近 傍 に 嚢 胞 が 認 め ら れ た

が 、 漿 液 性 内 容 を 入 れ た 仮 性 嚢 胞 で あ っ た 。

術 後 ３ 日 目 よ り 難 治 性 の 下 痢 を 発 症 、 代 謝 性

ア シ ド ー シ ス を き た し 人 工 呼 吸 管 理 を 行 っ て

い た 。 造 影 C T 上 は 上 行 結 腸 か ら 横 行 結 腸 に

か け て 全 周 性 に 壁 肥 厚 を 認 め た が 、 虚 血 性 変

化 は 認 め ら れ な か っ た 。 術 後 1 3 日 目 に 腸 穿

孔 を お こ し 、 回 盲 部 か ら 上 行 結 腸 の 切 除 術 が

施 行 さ れ た 。 な お 、 腸 管 切 除 後 1 2 日 目 、 患

者 は 敗 血 症 に よ る 多 臓 器 不 全 で 死 亡 し た 。 死

亡 後 の 病 理 解 剖 は 行 な わ れ な か っ た 。  

病 理 所 見  

 肉 眼 的 に 、 回 盲 部 か ら 上 行 結 腸 全 体 に か け

て 広 範 な 粘 膜 の 脱 落 お よ び 壊 死 を 認 め た ( 図

１ ) 。  



 組 織 所 見 は 、 上 皮 は 大 部 分 脱 落 し 、 粘 膜 下

層 か ら 固 有 筋 層 に 達 す る 壊 死 を 認 め た ( 図

２ ) 。 壊 死 組 織 の 中 に 、 径 約 1 0  μ m の 球 形

で 内 部 泡 沫 状 で ヘ マ ト キ シ リ ン 陽 性 の 核 を 持

つ 病 原 体 が 多 数 認 め ら れ た 。 そ の う ち の い く

つ か で は 赤 血 球 の 貪 食 像 を 認 め た ( 図 ３ ) 。

そ れ ら 病 原 体 は P A S 陽 性 ・ G r o c o t t 染 色

陽 性 で あ り 、 形 態 と 合 わ せ て 赤 痢 ア メ ー バ 原

虫 と 考 え ら れ た 。 ま た 、 漿 膜 下 層 の 血 管 内 に

病 原 体 に よ る 塞 栓 が 認 め ら れ た ( 図 ４ ) 。  

血 清 学 的 検 査 ・ P C R  

 患 者 血 清 は A m o e b a  I n s t a n t  

c h e c k  k i t と E L I S A 法 で 抗 E .  

h i s t o l y t i c a 抗 体 が 検 出 さ れ た 。 ま た 、

ホ ル マ リ ン 固 定 パ ラ フ ィ ン 包 埋 組 織 標 本 よ り

抽 出 し た D N A を 用 い て 、 E .  

h i s t o l y t i c a と E n t a m o e b a  d i s p a r  

( E .  d i s p a r ) そ れ ぞ れ の

p e r o x i r e d o x i n 遺 伝 子 と r R N A  

s m a l l  s u b u n i t 遺 伝 子 を P C R で 増 幅 を



試 み た と こ ろ 1 ) , 2 ) 、 E .  h i s t o l y t i c a

陽 性 、 E .  d i s p a r 陰 性 の 結 果 で あ り ( 図

５ ) 、 こ の 病 原 体 は E .  h i s t o l y t i c a と 確

定 し た 。  

 

考 察  

 腸 管 赤 痢 ア メ ー バ 症 は 典 型 的 に は 血 性 の 下

痢 が 持 続 す る の み で 、 本 症 例 の よ う に 腸 管 穿

孔 を 伴 う こ と は 約 1 % と 稀 で あ る 3 ) 。 腸 管

穿 孔 を 伴 う 劇 症 化 し た 赤 痢 ア メ ー バ 症 の 死 亡

率 は 3 2 % か ら 8 7 % と 高 く 4 - 6 )  、 急 性 腹

症 で 発 症 し 術 前 に 診 断 が つ く の は 1 3 %  か

ら  5 0 % と 術 前 に 診 断 が つ き に く い 疾 患 で

あ る 3 , 7 ) 。  

 赤 痢 ア メ ー バ 症 の 増 悪 因 子 と し て は 、 免 疫

不 全 、 副 腎 皮 質 ホ ル モ ン の 使 用 、 妊 娠 、 糖 尿

病 、 ア ル コ ー ル 摂 取 が 知 ら れ て い る 8 ) 。 ま

た 、 ア メ ー バ 原 虫 に よ る 動 脈 塞 栓 が 腸 管 虚 血

を お こ し 症 状 を 更 に 悪 化 さ せ る と い う 報 告 も

あ る 9 ) 。 本 症 例 に 関 し て は 副 腎 皮 質 ホ ル モ



ン の 使 用 と ア メ ー バ 原 虫 の 動 脈 塞 栓 が 認 め ら

れ た 。 ま た 、 手 術 と ア メ ー バ 症 の 劇 症 化 と の

関 わ り に つ い て 考 察 し た 文 献 は 存 在 し な い が 、

本 例 に 関 し て は 術 後 の 全 身 状 態 の 悪 化 が 増 悪

因 子 と な っ て い る と 考 え ら れ た 。  

 腸 管 赤 痢 ア メ ー バ 症 の 病 理 診 断 は 、 形 態 的

に ア メ ー バ 原 虫 を 見 つ け る こ と が 重 要 で あ る 。

赤 痢 ア メ ー バ 原 虫 の 形 態 的 特 徴 は 、 内 部 泡 沫

状 で １ 個 の 核 を 持 つ 1 0 - 5 0  μ m の 球 形 の 病

原 体 で あ り 、 赤 血 球 貪 食 像 を 認 め る 。 マ ク ロ

フ ァ ー ジ と の 鑑 別 が 問 題 と な る こ と が あ る が 、

P A S 染 色 、 G r o c o t t 染 色 で 菌 体 を 染 め る

こ と で 容 易 に 鑑 別 可 能 で あ る 。 ま た 、 形 態 的

に 赤 痢 ア メ ー バ 原 虫 と 診 断 で き て も ヒ ト に 感

染 す る 腸 管 ア メ ー バ 原 虫 は 病 原 性 の E .  

h i s t o l y t i c a と 非 病 原 性 の E .  d i s p a r

が あ り 、 そ れ ら の 鑑 別 が 必 要 で あ る 。 ど ち ら

の 病 原 体 も 形 態 的 に は 同 一 で あ り 区 別 で き ず 、

血 清 抗 体 価 の 測 定 と P C R に て ア メ ー バ の 種

類 を 決 定 す る 必 要 が あ る 。  



 赤 痢 ア メ ー バ 症 は 比 較 的 遭 遇 す る 疾 患 で あ

る が 、 ま れ に 劇 症 化 す る こ と が あ る 。 劇 症 化

の 原 因 は 宿 主 側 の 状 態 が 関 わ っ て い る と 考 え

ら れ て お り 、 本 例 に 関 し て は 手 術 後 の 全 身 状

態 不 良 が 原 因 の ひ と つ に な っ て い る も の と 考

察 さ れ た 。 診 断 は 赤 痢 ア メ ー バ 原 虫 を 形 態 的

に と ら え る 事 が 重 要 で あ り 、 さ ら に 厳 密 に 診

断 を 確 定 す る 為 に は 血 清 抗 体 価 お よ び P C R

に よ る 種 特 異 的 な 遺 伝 子 検 出 が 必 要 で あ る 。  
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