
499

横浜医学，₆₈，₄₉₉⊖₅₀₃（₂₀₁₇）

Ⅰ．はじめに

　アメーバ性大腸炎は本邦では戦中，戦後に流行がみら
れたが，衛生環境の向上とともに₁₉₇₀年代までは減少傾
向にあった．しかし，近年，海外との交流が盛んになり，
さらに性環境の多様化に伴い，輸入感染症，性行為感染
症として再び増加している．今回，当院で経験した₅₃例
のアメーバ性大腸炎の臨床的検討を行ったので報告する．

Ⅱ．対象と方法

　₂₀₁₁年 ₁ 月から₂₀₁₆年₁₂月までの ₆年間に当院で行っ
た全大腸内視鏡検査は計₁₁₅₅₇₆例あり，そのうちアメー
バ性大腸炎と診断された₅₃例（₀．₀₅％）を対象とした．
方法は症例の性別，年齢，主訴，大腸内視鏡検査所見，
診断方法，治療などについて検討した．診断方法は，大
腸内視鏡でアメーバ性大腸炎が疑われた場合に腸液の鏡
検と大腸粘膜の病理検査を施行した．鏡検と病理検査で
アメーバが陰性の場合に血中アメーバ抗体検査を行った．
また，統計的な有意差検定にはχ二乗検定を用いた．
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要　旨：【対象と方法】₂₀₁₁年 ₁ 月から₂₀₁₆年₁₂月までに，アメーバ性大腸炎と診断された₅₃例を対
象とし臨床的に検討した．【結果】①男性₄₆例，女性 ₇例で男性に多かった．年齢は平均₅₄才であった．
②主訴は下血₂₇例，便潜血陽性₁₃例，大腸ポリープの定期検査 ₉例，下痢 ₃例，人間ドック ₁例であっ
た．特に自覚症状のない症例が₂₃例（便潜血陽性₁₃例，大腸ポリープの定期検査 ₉例，人間ドック ₁
例）認められた．③病変の部位は盲腸および上行結腸が₂₃例，直腸₁₇例，盲腸・上行結腸と直腸が ₉
例，大腸全体が ₄例あった．自覚症状の有無と病変の部位をみると、自覚症状の無い症例では盲腸お
よび上行結腸に病変を認めるものが多く，自覚症状のあるものでは直腸に病変が多かった．④感染経
路は性感染症が疑われた症例が₁₃例，渡航歴のあるものが ₂例認められたが，不明のものが₃₈例で多
数を占めた．⑤確定診断を得た検査は病理検査が₂₄例，病理検査と鏡検が₁₄例，鏡検が₁₃例，アメー
バ抗体検査が ₂例であった．⑥経過をみると、全例にmetronidazoleが投与された．治療後に再検査さ
れたものが₃₄例，経過を追えなかったものが₁₉例あった．再検査されたもののうち治癒が確認された
ものが₂₉例あった．【結語】アメーバ性大腸炎は男性に多く，幅広い年齢にみられた．自覚症状のな
い症例も多くみられた．自覚症状のない症例では病変が盲腸・上行結腸に多くみられ，大腸内視鏡検
査が有効であると考えられた．治療はmetronidazoleが有効であった．しかし，経過を追えなかったも
のも多数みられた．
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Ⅲ．結果

A．年次推移
　症例数の年次推移をみると₂₀₁₁年は ₆例，₂₀₁₂年 ₉ 例，
₂₀₁₃年 ₈ 例，₂₀₁₄年₁₁例，₂₀₁₅年₁₀例，₂₀₁₆年 ₉ 例と特
に変化は認められなかった．また，その中で劇症型はな
かった．
B．性別，年齢
　性別は男性₄₆例（₈₇％），女性 ₇例（₁₃％）で男性に多
かった．年齢は平均₅₄．₁才（₂₄から₈₂才）であった．性
別と年齢分布とみると，男性は₃₃才から₈₂才で，中央値
は₅₅才であった．女性は₂₄才から₅₄才で，中央値は₃₈才
であった．男性は幅広い年齢で認められ，女性は若い年
齢層にみられた（表 ₁）（図 ₁）．
C．主訴
　主訴は下血が₂₇例（₅₁％），下痢 ₃例（ ₆％），便潜血
陽性₁₃例（₂₅％），大腸ポリープの定期検査が ₉例（₁₇％），
人間ドック ₁例（ ₂％）であった．自覚症状のない症例
が₂₃例（₄₃％）認められた（表 ₁）．
D．病変の部位
　病変の部位は盲腸と上行結腸にのみ認められたものが
₂₃例（₄₃％），直腸にのみみられたものが₁₇例（₃₂％），

盲腸・上行結腸と直腸にみられたものが ₉例（₁₇％），大
腸全体にみられたものが ₄例（ ₇％）あった（表 ₁）．
　自覚症状の有無と病変の部位をみると，自覚症状の無
いもの₂₃例の病変の部位は盲腸および上行結腸が₁₅例
（₆₅％），直腸が ₃例（₁₃％），盲腸・上行結腸と直腸にみ
られたものが ₄ 例（₁₇％），大腸全体が ₁ 例（ ₄ ％）で
あった．自覚症状のある₃₀例では盲腸および上行結腸が
₈例（₂₇％），直腸が₁₄例（₄₇％），盲腸・上行結腸と直
腸にみられたものが ₅例（₁₇％），大腸全体が ₃例（₁₀％）
であった．病変の部位は症状の無いものでは有意に盲腸
および上行結腸に多く，症状があるものでは直腸に多く
認められた（図 ₂）．
E．感染経路
　感染経路として性感染症が疑われた症例が₁₃例（₂₄％），
渡航歴のあるものが ₂例（ ₄％）認められた．原因が不
明のものが₃₈例（₇₂％）で多数を占めた．性別と原因を
みると，男性では性感染症が疑われたものが₁₀例（₂₂％）
あり，うち異性間感染が ₆例，同性間感染が ₄例であっ
た．女性では性感染が疑われた症例が ₃例（₄₃％）あり，
いずれも異性間感染と考えられた．渡航歴のある症例は
いずれも中国への渡航であった（表 ₁）．
F．検査

図 ₁　性別と年齢層
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図１．性別と年齢層
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図 ₂　症状の有無と病変の部位
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図２．症状の有無と病変の部位
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P<0.01

性別
男性 ₄₆例（₈₇％）
女性 ₇（₁₃）

年齢
平均₅₄.₁才（₂₄～₈₂才）

主訴
下血 ₂₇例（₅₁％）
便潜血陽性 ₁₃（₂₅）
定期検査 ₉（₁₇）
下痢 ₃（₆）
人間ドック ₁（₂）

病変の部位
盲腸・上行結腸 ₂₃例（₄₃％）
直腸 ₁₇（₃₂）
盲腸・上行結腸と直腸 ₉（₁₇）
大腸全体 ₄（₈）

感染経路
性感染症 ₁₃例（₂₄％）
渡航歴 ₂（₄）
不明 ₃₈（₇₂）

確定診断を得た検査
病理検査 ₂₄例（₄₅％）
病理検査と鏡検 ₁₄（₂₆）
鏡検 ₁₃（₂₅）
抗体検査 ₂（₄）

表 ₁　症例
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　確定診断を得た検査は大腸粘膜の病理検査が₂₄例
（₄₅％），病理検査と腸液の鏡検が₁₄例（₂₆％），鏡検が₁₃
例（₂₅％），アメーバ抗体検査が ₂ 例（ ₄ ％）であった
（表 ₁）．
G．他の感染症の合併と併存疾患
　他の感染症の合併例はHIV，C型肝炎，梅毒をそれぞ
れ ₁例ずつ認めた．併存疾患は高血圧が₁₂例，糖尿病が
₃例，高脂血症が ₃例あり，ステロイド内服例はなかっ
た．
H．経過
　 治 療 は 全 例 に metronidazoleが 投 与 さ れ た．
Metronidazole投与後に再検査された症例が₃₄例（₆₄％）
あり，経過をおえなかったものが₁₉例（₃₆％）あった．
再検査されたもののうち初回治療で治癒が確認された症
例が₂₉例（₈₅％）あり，治癒を得られなかったものは ₅
例（₁₅％）であった．治癒がえられなかった ₅症例のう
ち ₄例は再度metronidazoleを投与し治癒が得られた．残
る ₁例はparomomycinを投与し治癒せしめる事ができた．

Ⅳ．考察

　アメーバ性大腸炎は，我が国において戦後衛生環境の
改善とともに減少したが，近年，輸入感染症，性行為感
染症として増加してきている．さらに，異性間性的接触
もしくは推定感染経路不明の男性症例の増加がみられ，
大腸内視鏡検査で診断された無症候例の増加が指摘され
ている．アメーバ性大腸炎はアメーバ原虫が経口摂取さ
れる事により感染する．経口感染した嚢子（シスト）は
小腸で脱嚢して栄養型となり，大腸粘膜に潰瘍等の病変
を引き起こす₁）．
　性別は男性に多く，年齢では男性では幅広い年齢でみ
られるのに対して，女性では男性と比較してやや若年に
多いとされる₂）．今回の症例でも，今までの報告と同様
に男性に多く，女性では男性と比較して若年者にみられ
た．
　臨床症状は急性型と慢性型に分けられるが，多くは慢
性に経過する．主な症状は下痢，粘血便，腹部膨満と腹
痛等を繰り返す．急性型では，激しい下痢，粘血便，腹
痛等，細菌性赤痢と同様の症状を示しアメーバ赤痢と呼
ばれる．まれに劇症型を呈すものも報告されている．劇
症型では穿孔，腹膜炎，壊死あるいは中毒性巨大結腸症
と引き起こし，死亡率が高いといわれる₃－ ₆）．今回の症
例では下血が多くみられ，下痢等の症状もみられた．し
かし，便潜血陽性や人間ドックなど自覚症状の無い症例
が₄₃％と多数みられた．近年の無症候例の増加に合致す
る結果と考えられた₂）．
　アメーバ性大腸炎は前述のように栄養型アメーバによ
り大腸粘膜が障害される．盲腸と直腸に病変が多い理由

として，小腸で栄養型となったアメーバ原虫が盲腸にお
いて分裂・増殖するため，病変は盲腸に好発するといわ
れている．さらに，直腸では糞便が長く停滞するため，
他の大腸の部位と比較して病変が多いと考えられている．
今回の症例でも，病変の好発部位を考慮して盲腸および
上行結腸に病変の認められた症例，直腸に認められたも
の，盲腸・上行結腸と直腸にみられたもの，全大腸にみ
られたものに分類した．指山らはアメーバ性大腸炎症例
のうち便潜血陽性精査の検査で発見されたものは，いず
れも病変が回盲部に限局していたと報告している₇）．自
験例でも，直腸に病変が認められた症例では下血や下痢
といった自覚症状がみられたが，便潜血陽性例や人間ドッ
ク受診者などの自覚症状の無いものでは盲腸・上行結腸
に病変を認めるものが有意に多かった．無症候性のアメー
バ性大腸炎の発見および診断には大腸内視鏡検査が有効
であると考えられた．
　アメーバ性大腸炎の大腸内視鏡所見はタコイボ状びら
ん，びらん周囲の紅暈，汚い白苔，易出血性粘膜，打ち
抜き状潰瘍，地図状潰瘍，アフタ様びらん等種々な病変
を呈するといわれる₈－₁₁）．多彩な病変がみられることか
ら，アメーバ性大腸炎は特に潰瘍性大腸炎やクローン病
等の炎症性腸疾患との鑑別が重要である．アメーバ性大
腸炎のアフタや潰瘍底は汚い膿汁や白苔あるいは易出血
性が目立つ事，びらんや潰瘍の分布に縦走傾向がみられ
ない事，そして介在粘膜の血管透見性を認める事などか
ら鑑別は可能である₉・₁₂）．今回もすべての症例が大腸内
視鏡でアメーバ性大腸炎が疑われ診断に至っている（写
真 ₁）．診断方法は直接鏡検法，病理検査，血中アメーバ
抗体検査等がある．直接鏡検法の原虫の検出率は₅₀～
₈₀％といわれている₁₂・₁₃）．今回の報告では₅₁％とほぼ従

写真 ₁　 大腸内視鏡検査写真．直腸に汚い白苔を伴ったびらん
を多数認めた．
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来の報告と同様であった．確定診断では大腸内視鏡検査
でアメーバ性大腸炎が疑われた場合，積極的に鏡検や病
理検査，抗体検査を行う事が重要と考えられた．
　感染経路は性的接触による感染が₂₉％，生食，果物，
水等の経口感染が₂₂％，感染経路不明が最も多く₄₉％と
報告されている₂）．今回の結果でも性的感染が疑われた
症例は₂₄％と少数であり，原因不明例が₇₂％と多かった．
　アメーバ性大腸炎の治療には，metronidazoleの投与が
行われる．₂₀₁₂年に腸管型アメーバ性大腸炎の治療に
paromomycinが保険適応となった．今回の報告でも全例
に初回はmetronidazoleが投与された．そのうち経過を追
うことが出来た₃₄例のうち，₈₅％の症例で初回治療のみ
で治癒が得られた．初回治療で治癒が得られなかったも
のも，再度metronidazoleを投与したり，paromomycinを
投与する事により治癒せしめる事ができた．しかし，経
過を追う事が出来なかった症例が全体の₃₆％と多数例認
められた．
　アメーバ性大腸炎は第 ₅類感染性疾患に認定されてお
り，診断した医師は全ての症例の届け出が義務付けられ
ている．しかし，潜在性シフトキャリアの届け出は義務
付けられてはいない．今回の症例でも無症状の患者が多
数認められており，潜在性の感染源としてシフトキャリ
アの診断や治療を含めて，劇症化に移行するリスクを減
らす事が重要である．また，今回の検討でも経過を追え
なかったものが多数認められ，この疾患について啓蒙し
ていく事も必要であると考えられた．
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Abstract

CLINICAL FEATURES OF 53 PATIENTS WITH AMEBIC COLITIS

Masahiko Fukano ₁ ）, Ryonho Koh ₁ ）, Yoko Okamura ₁ ）, Koichi Nakajima ₁ ）,  

Tatsuya Shirakura ₁ ）, Keiji Takahashi ₁ ）, Hiroshi Nozawa ₁ ） 

Tsuneo Fukushima ₁ ）, Haruo Nishino ₁ ）, Makoto Matsushima ₂ ）

₁ ）Matsushima Clinic 
₂ ）Matsushima Hospital

　Between January ₂₀₁₁ and December ₂₀₁₆, we treated ₅₃ patients with amebic colitis in our clinic. ① Of these, 
₄₇ patients were male and ₅ were female. The average of age of patients was ₅₄ years. ② Macroscopic bleeding or 
diarrhea was noted in ₃₀ cases, but ₂₃ cases were asymptomatic. ③ Lesions were located at the following sites: 
cecum and ascending colon in ₂₃ cases; rectum in ₁₇ cases; both cecum and ascending colon and rectum in ₉ cases; 
and total colon and rectum in ₄ cases. In asymptomatic cases, lesions were predominantly recognized in the cecum 
and ascending colon. ④ The presumed route of infection was unknown in ₃₈ cases. ⑤ Metronidazole was effective 
for patients with amebic colitis, but we could not perform follow-up in many cases.




