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Abstract

　　We report a case of a free-living amebic liver abscess believed to have complicated a huge liver cyst. A 64-year-
old woman with complaint of right upper quadrant abdominal distention was admitted to our hospital and a huge liver 
cyst measuring 18 cm in diameter was observed on CT. However, since ultrasonography revealed a solid component 
like a septum, aspiration cytology and needle biopsy were performed. The aspirate was serous and dark reddish-
brown. Histologically, many amoebas were detected and it was diagnosed as a free-living amebic liver abscess instead 
of Entamoeba histolytica. She was treated with oral metronidazole and percutaneous drainage. However, a secondary 
infection occurred, and hepatectomy was ultimately performed. Our case is of interest because the inflammation response 
was not expected, the CT findings suggested a liver cyst, and because of the diagnosis of a very rare free-living amebic liver 
abscess. It is therefore necessary to keep the possibility of liver abscess in mind during the diagnosis of such cystic lesions. 
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緒　　言

　肝膿瘍の原因としては，胆道感染，経門脈性感染，血
行感染，隣接臓器からの直接感染，外傷等が挙げられ，
起炎菌により細菌性，アメーバ性，真菌性に分類される．
また画像所見は感染後からの時間的な経過により変化す
るのが特徴とされている1）．今回我々は，巨大肝嚢胞に
合併したと思われる自由生活性アメーバ性肝膿瘍に対す
る保存的治療中に二次感染を併発し肝切除を行った一例
を経験したので文献的考察を加えて報告する．

症　　例

症　例：64歳，女性
主　訴：右側腹部の違和感
既往歴：特記事項なし
家族歴：妹に肝嚢胞あり．
生活歴：喫煙歴なし．機会飲酒．海外渡航歴なし．
職　業：専業主婦
現病歴：2007年1月頃より右側腹部違和感出現し，徐々
に増強してきたため，４月近医受診．腹部CT施行し，
巨大肝嚢胞を指摘され，有症状より手術適応と判断され，
５月，精査加療目的にて当科紹介入院となる．
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入院時現症：発熱，貧血，黄疸はなく，表在リンパ節腫
脹もなかった．右季肋部に弾性軟の腫瘤を４横指触知し
たが，疼痛や圧痛は認められなかった．下痢や粘血便も
なかった．
入院時検査所見：白血球5,830/ml（正常範囲内），CRP 1.4 
mg/dl，LDH 270 IU/L，ALP 441 IU/Lと軽度の上昇が
みられた．CEA 1.6 ng/ml（正常範囲内）で，CA19-9は
143.7 U/mlと上昇を認めた．HBs抗原，HCV抗体，梅毒
はいずれも陰性であった．
腹部dynamic CT検査：肝右葉に内部均一な18×15cm大
の嚢胞性腫瘤を認めたが，造影効果はみられなかった．
その他に数mm ～３cm大の肝嚢胞が５個認められた（図
１）．
腹部DIC-CT検査：胆道系と嚢胞性腫瘤の交通はみられ
なかった．

腹部超音波検査：肝右葉を占める18 cm大の腫瘤を認め，
内部構造は蜂巣状で充実部分と嚢胞部分が混在していた

（図２）．
MRI検査：肝右葉の18cm大腫瘤は，T1強調像で低～等
信号，T2強調像で高信号を示し，腫瘤内部は不均一で
隔壁様構造が認められた（図３）．Dynamic MRIでは明
らかな造影効果はなかった．
　以上の検査結果より，入院時当初，単純性肝嚢胞と思
われていたが，腫瘍性病変も疑われ，嚢胞部分の穿刺細
胞診と充実部分の穿刺組織診を施行した．
腫瘤内容液検査：無臭漿液性で色調は赤褐色，内容液
中総ビリルビンは 5.4 mg/dl（間接ビリルビン3.5）で，
CA19-9は1万U/ml以上と高値であった．細菌・真菌培養
は陰性で，細胞所見：好中球（++），リンパ球（±），
組織球（+），赤血球（++），上皮性細胞（－）であった．
HE染色による細胞診でアメーバの栄養体と嚢子を認め，
自由生活性アメーバ感染が疑われた（図４）．PAS染色，
Grocott染色は陰性であった．

図１．入院時腹部 CT．肝右葉に内部均一な 18×15 cm 大の嚢胞
性腫瘤を認めたが，造影効果はみられなかった．

図２．腹部超音波検査．腫瘤の内部構造は蜂巣状で充実部分と嚢
胞部分が混在していた．

図３．MRI．肝右葉の18cm大腫瘤は，T1強調像（上段）で低～等
信号，T2強調像（下段）で高信号を示し，腫瘤内部は不均
一で隔壁様構造が認められた．
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組織診：HE染色にて核が赤色に染色されるが細胞質自
体は染色されない小球形の細胞を多数認め，核の偏在性
から原虫が疑われた．ただし，赤痢アメーバとしてはサ
イズが小さく，それ以外の自由生活性アメーバが疑われ
た（図５）．
その他の追加検査：抗赤痢アメーバ抗体陰性，糞便中虫
体陰性であった．
治療経過：以上より，自由生活性アメーバ性肝膿瘍と診
断し，メトロニダゾール1500mg/日の内服を開始した．
また，腫瘤が18cmと巨大なため，内服薬のみでの根治
は困難と思われ，経皮経肝的ドレナージチューブも挿入
した．以後，経過は良好で治療開始後18日目に前医へ転
院となった．転院後は，排液も減少し，ドレナージ開始
45日目にドレナージチューブを抜去したが，その約１ヶ
月後の８月に発熱が出現し，CRPが30mg/dlへ上昇した．
腹部CT上，腫瘤の増大と右胸水貯留を認め（図６），経

皮的再ドレナージを施行した．排液膿汁からはセラチア，
プロテウスが検出され，アメーバは検出されず二次感染
による難治性肝膿瘍と診断し，炎症反応鎮静化後，外科
的治療予定とした．以後，CRPや発熱等の炎症反応は軽
快し，10月当科へ再入院し，肝右葉切除が施行された．
術後経過は比較的良好で，右胸水排液が少々遷延したが
改善し，11月退院となった．
摘出標本所見：肉眼上，膿瘍壁は約１cmと肥厚しており，
右横隔膜と炎症性に強固に癒着していた（図７）．組織
上は膿瘍の内腔面には壊死を伴う嚢胞壁を認め，その周
囲に多数の炎症細胞やマクロファージ，異物型巨細胞を
含む膿瘍壁を認めた．

図５．組織診（HE染色，×400）．核が赤色に染色されるが細胞質自
体は染色されない小球形の細胞を多数認め，赤痢アメーバと
してはサイズが小さく，それ以外のアメーバが疑われた．

図６．腹部 CT．膿瘍は増大し，右胸水貯留を認めた．
図４．腫瘤内容液細胞診（HE 染色，×400）．アメーバの栄養体（⇒）

と嚢子（→）を多数認めた．

⇒

図７．摘出標本肉眼所見．膿瘍壁は約１cmと肥厚しており，右横隔膜
（↓）と炎症性に強固に癒着していた．
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考　　察

　自由生活性アメーバはごく一般的に水系環境中にみら
れる微生物であり，水道水，浴槽水，給湯水といった身
の周りの生活用水中にも生息している可能性があるが，
寄生性の赤痢アメーバとは異なり，ヒトに対する健康上
の影響はないと考えられてきた．しかしながら，1960年
代にそれらの一部には病原性があることが判明し，以後，
医学，公衆衛生上重要な意味をもつことが明らかとなっ
てきている2）．ヒトに病原性を示す自由生活性アメーバ
には，Naegleria属, Acanthamoeba属, Balamuthia属の三
つが知られており3），中枢神経感染4）と角膜感染5）が報
告されている．アメーバの生活様式には細菌等を捕食し
活発に増殖する栄養体のステージと，栄養体が乾燥や栄
養状態の悪化などの要因で被嚢し，休眠状態となるシス
ト（嚢子）のステージがある．赤痢アメーバ性肝膿瘍の
場合はEntamebae histolyticaの成熟嚢子を経口摂取する
ことにより感染する．大腸より経門脈的に肝に達した
Entamebae histolyticaの栄養体が肝内門脈枝を閉塞し局
所性塞栓を生じ，アメーバの蛋白融解酵素で肝実質を破
壊し，その結果生じるとされている6）．ただし，赤痢ア
メーバを保有していても，実際に発症するのは約５%で
残りの多くはcyst carrierの状態で無症状な場合が多いよ
うである7）．自由生活性アメーバによる肝膿瘍も同様な
病態が考えられるが，今回，われわれが医学中央雑誌に
て ｢自由生活性アメーバ，肝膿瘍｣ をキーワードとして
1997年から2007年までの10年間の報告例を検索したが，
１例も見当たらなかった．本症例においては，既往歴・
生活歴上，感染経路となるような事項はなく，初診時の
理学的所見，血液検査にて炎症反応は認めず，腹部CT
検査でも腫瘤に壁肥厚等の炎症所見はなかった．従って，
retrospectiveに検討すると，アメーバ性肝膿瘍の増大と
言うよりは，単純性肝嚢胞に自由生活性アメーバが混入
した無症候性感染，carrierの状態であった可能性は否定
できない．本症例では赤痢アメーバの治療法に準じた治
療を開始したが，アメーバ性肝膿瘍に対しては，メトロ
ニダゾールの投与が第一選択とされ，通常１～２週間投
与する．膿瘍に対するドレナージに関しては，メトロニ
ダゾールとドレナージの併施群とメトロニダゾール単独
群を比較すると，解熱までの期間，疼痛の軽快までの期
間，入院期間がドレナージ併施群で優位に短かったこと
が報告されている8）．また，わが国でも診断や治療期間
短縮を考え，ある程度の大きさ（５cm以上）のものに
関しては10日～３週間程度のドレナージが一般的となっ
ている9）．本症例でも腫瘤が18cmと巨大なため，メトロ
ニダゾールのみでの治癒は困難と思われ，経皮経肝的ド

レナージを併施した．その後，排液の減少によりドレナー
ジ開始45日後にドレナージチューブを抜去したが，結果
的に細菌性の二次感染を併発した．ドレナージチューブ
の留置期間が長期であったことも原因の一つと思われ
る．細菌性肝膿瘍における治療方法の選択は，肝膿瘍の
原因，局在部位，大きさ，個数，臨床症状，合併症，の
有無によって異なるが，一般的には全身的な抗生剤投与
と経皮経肝的膿瘍ドレナージである10）．肝膿瘍ドレナー
ジの成功率は63 ～ 100%で85%前後の報告が多いとされ
ているが11）12），特に多発例や膿瘍が器質化したもの，内
用液が粘稠な症例では十分なドレナージ効果が得られな
い場合がある．本症例では，再ドレナージ後，炎症反応
をある程度鎮静化させ，肝切除を行った．肝切除術の適
応と判断したのは，前医も含め保存的治療が行われたに
もかかわらず，罹患期間が約４ヶ月以上におよび治癒し
ないこと，さらに画像診断にて厚い膿瘍壁が認められド
レナージ術のみでは根治しないであろうと予測されたこ
と，また，患者自身が外科的治療を希望したことによる．
肝膿瘍は炎症性の良性疾患であるので，肝切除実施の方
針決定は難しいものの，本症例においては経過の殆どに
おいてドレナージチューブが抜けなかったことを考える
と，外科的治療の適応は充分あったと思われた．

結　　語

　感染経路は不明であったが，非常に珍しい自由生活性
アメーバによると思われる肝膿瘍の一例を経験した．

　尚，本論文を投稿するにあたり，ヘルシンキ宣言（1964
年採択，2000年修正）を遵守したことを追記する．
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