
Table 1. Clinical manifestation of Entamoeba histolytica infection

Extraintestinal DiseasesIntestinal Diseases

Liver abscessAsymptomatic infection

Liver abscess complicated byAcute rectocolitis（dysentery）

　PeritonitisAcute necrotizing colitis

　EmpyemaToxic megacolon

　PericarditisAmeboma

Lung abscessPerianal abscess

Brain abscess

本稿では Entamoeba histolyticaを病原体とする赤痢アメー
バ症についてその疫学，臨床像，診断，治療について述べる。
また国立国際医療センターのエイズ治療・研究開発センター
で経験した HIV感染症に合併した赤痢アメーバ症について
も紹介する。

I． 赤痢アメーバ症について
1．病原体と生活史
赤痢アメーバ症の病原体は E. histolyticaであり，広く

世界に分布しているが特に熱帯，亜熱帯地方の非衛生的
な地域に多い。最近，赤痢アメーバのなかには病原性の
ある E. histolyticaのほかに病原性のない Entamoeba dis-

parが存在することが判明した。光学顕微鏡的には両者
の区別をつけることは不可能である。赤痢アメーバの嚢
子に汚染された飲食物などの経口摂取により感染が成立
し，嚢子は胃を経て小腸に達し，そこで後嚢子が脱出し，
さらに分裂して脱嚢後栄養型となり，大腸で一人前の栄
養型となる。栄養型原虫は大腸粘膜面に潰瘍性病変を形
成し，粘血便を主体とするアメーバ性大腸炎を起こす。
さらに栄養型は門脈を通り肝臓に達し肝膿瘍を形成す
る1～3）。
2．疫学
感染者の多くは熱帯や亜熱帯の開発途上国に分布する

が先進国では，開発途上国から帰国者，知的障害者施設
入所者，MSM（men who have sex with men）に流行が

みられる。全世界で年間約 5,000万人が肝膿瘍や腸炎を
発症し，そのうち死亡者は毎年 10万人とされている2，4）。
わが国では 5類感染症として報告が義務づけられてお
り，年々増加し 2004年は 587例が報告されている。
3．臨床症状
腸管病変として無症候性感染や，大腸炎，肛門周囲膿

瘍，腸管外病変として肝膿瘍やその他の部位の膿瘍を形
成する。無症候性感染は赤痢アメーバの嚢子が便中に存
在するが粘血便や発熱などの症状を来していない状態で
ある（Table 1）1～3，5，6）。
1） 大腸炎
潜伏期は 2～3週で（ときに数カ月の場合もある），粘

血便，腹痛，テネスムス，発熱症状を来すが，発熱はな
いことも多い。粘血便の程度は 1日 2～3回で軽度のもの
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Fig. 1. The amebic perianal abscess was diagnosed by 

identification of trophozoites in the discharge from the 

abscess.

Fig. 2. Abdominal computed tomography scan of a pa-

tient with an amebic liver abscess.

Fig. 3. Trophozoite（a）and cyst（b）of Entamoeba histolytica. The trophozoite contains ingested 

erythrocytes.

からテネスムスを伴い 1日 20回以上といった重度のも
のまでさまざまである。重症例では，急性壊死性腸炎，
toxic megacolonとなることもある。ステロイドの投与
を受けた症例では重症化しやすい。また直腸炎や肛門周
囲膿瘍（Fig. 1）を来すこともある。
2） 肝膿瘍
発熱，右季肋部痛といった臨床症状を呈し腹部超音波

や CTといった画像所見で膿瘍を確認する（Fig. 2）。下
痢，血便といった腸管症状がない場合もある。肝膿瘍が
破裂した場合は腹膜炎を併発し重症となる。
4．診断
1） 大腸炎
臨床症状がある症例の便から栄養型または嚢子を証明

する（Fig. 3）。活発に運動する栄養型を観察するためには
検体を 37℃位に保温し便が排出された後 1～2時間以内
（できる限り採取直後に）に観察する。また，便中の E.

histolytica抗原検査は一般検査としてはまだ広く行われ
ていないが感度は高い7，8）。大腸内視鏡によりアフタ様の
潰瘍性病変を呈することが多く，潰瘍の周囲は浮腫状に
盛り上がり，潰瘍底には白苔が付着する。潰瘍病変の分
布は巣状で病変間の粘膜面が正常であることも特徴的所
見である。好発部位は直腸，S状結腸，盲腸，上行結腸で
ある。病変部位の大腸生検病理組織より嚢子や栄養型を
証明できることもある。血清抗アメーバ抗体が陽性であ
れば可能性は高い1～3，5，6，9）。
2） 肝膿瘍
腹部 CTや超音波といった画像所見で膿瘍を認め，赤

痢アメーバ感染のリスク因子がある場合に積極的に疑
う。血清抗体価の上昇は 85～95％と報告されておりきわ
めて有用な検査である。細菌性膿瘍との鑑別が困難な場
合，膿瘍内容が穿刺可能であれば採取し栄養型を証明す
ることもある1～3，5，6，9）。
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Table 2. Drug therapy for amebiasis

Luminal agentsTissue agents

Diloxanide furoate○Bowel wall only

Paromomycin　　Tetracycline

　　Erythromycin

○Liver only

　　Chloroquine

○All tissues

　　Metronidazole（po or iv）

　　Tinidazole

Table 3. Characteristics of 38 amebiasis patients coinfected with HIV（2001-2004）

（n＝38）Characteristic

37 y.o.Age（average）

Male（100%）Sex

Male-male sex（100%）Risk factor for HIV infection

5 casesPresence of travel history

Other STD

25 cases（66%）　RPR positive

8 cases（21%）　HbsAg positive

Clinical manifestations

11 cases　Liver abscess

21 cases（including toxic megacolon in 1 case）　Rectocolitis

4 cases　Liver abscess and rectocolitis

2 cases　Perianal abscess

5．治療
赤痢アメーバ症の治療は，肝膿瘍や腸炎などの侵襲性

疾患の場合には，組織吸収性のあるメトロニダゾールを
使用する。経口不可能な場合はメトロニダゾールの静注
薬を使用する。通常は治療後すみやかに解熱し症状の改
善をみとめる。大部分の肝膿瘍はドレナージせず軽快す
る。その後に抗嚢子薬として非吸収性のフロ酸ジロキサ
ニドやパロモマイシンを投与し腸管内に残っている嚢子
を治療し再発を予防する（Table 2）1～3，5，6，9，10，11）。メトロニ
ダゾールの静注薬やフロ酸ジロキサニドやパロモマイシ
ンはわが国では未認可薬であるが「熱帯病・寄生虫症に
対する稀少疾病治療薬の輸入・保管・治療体制の開発研
究」班（以下，熱帯病薬研究班）（http:��www.ims.u-tokyo.
ac.jp�didai�orphan�）より入手可能である。現在，熱帯病
薬研究班では，抗嚢子薬としてパロモマイシンを扱って
いる。パロモマイシンはアミノグリコシド系抗菌薬で経
口投与したときに腸管粘膜からの吸収はほとんどないた
め腸管内で赤痢アメーバ症に高濃度で作用する。フロ酸
ジロキサニドより嚢子の駆除率が高いことも報告されて
いる12）。
6．HIV陽性症例の赤痢アメーバ感染症
国立国際医療センター，エイズ治療・研究開発セン

ターにおいて 2001～2004年までに経験した HIV陽性症
例の赤痢アメーバ感染症例 38例について紹介する（Ta-

ble 3）13～16）。
1） 患者背景
すべて男性のMSM症例で平均年齢±SDは 37±8

歳，CD4陽性リンパ球数の平均±SDは 270±165�µL
であった。同時に他の性行為感染症（STD）として梅毒
血清反応（STS）陽性が 25例（66％）と多くをしめ，
HBsAg陽性は 8例（21％）であった。
2） 赤痢アメーバ症の病型
赤痢アメーバ感染症の病型は肝膿瘍 11例，腸炎 21例，

肝膿瘍と腸炎の合併が 4例，肛門周囲膿瘍 2例であった。
腸炎のうち 1例は toxic megacolon，穿孔性腹膜炎を合
併していた。
3） 治療と転帰
治療は基本的にメトロニダゾール投与後に抗嚢子薬の

フロ酸ジロキサニドまたはパロモマイシンを併用し，38
例中 34例が改善し治療効果良好であった。
4） 考察
HIV感染のリスクファクターは全例，MSMで，同時に

他の STDである梅毒反応陽性率も 66％と高値であっ
た。CD4陽性リンパ球数の平均は 270�µLで比較的保た
れており，免疫不全状態で発症するというよりは，海外
渡航歴は少なく，梅毒などの STDの合併が多いことか
ら，MSM症例において STDとして感染した可能性があ
り今後の検討が必要である17～20）。治療はメトロニダゾー
ルと抗嚢子薬のフロ酸ジロキサニドまたは，パロモマイ
シンを併用し治療効果は良好であった。

II． ま と め
赤痢アメーバ症は HIV陽性のMSM症例においてポ

ピュラーな寄生虫疾患であり，STDとして感染する可能
性がある。赤痢アメーバ症の診断は，腸管内，腸管外病
変の臨床症状と便や穿刺液の原虫検査や血清抗体検査の
組み合わせで行う。治療はメトロニダゾールが非常に有
効で，さらに再発予防として抗嚢子薬であるフロ酸ジロ
キサニド，またはパロモマイシンを併用する。本稿の内
容は第 53回日本化学療法学会総会シンポジウム「原虫症
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の化学療法の進歩」において講演した内容について解説
したものである。
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Amebiasis

Ikumi Genka

AIDS Clinical Center, International Medical Center of Japan,
1―21―1 Toyama, Shinjuku-ku, Tokyo, Japan

Amebiasis caused by ingestion of cysts of the protozoan parasite Entamoeba histolytica through fecally con-
taminated food develops when cysts pass through the stomach and are excystated in the small bowel, form-
ing trophozoites in the large bowel. Some trophozoites invade the colon mucosa, produce ulcers, and cause
amebic colitis. Others invade the portal vein, lodge in the liver, and form a liver abscess. Amebic infection is
much more common in tropical developing nations. In industrialized countries, travelers from developing
countries, residents of the mental institutions, and men who have sex with men（MSM）are at increased risk
for amebiasis. Invasive amebiasis, e.g. , colitis and liver abscesses, should be treated with metronidazole,
which is effective for all tissues and usually engenders an effective response. Metronidazole therapy is fol-
lowed by paromomycin, or diloxanide furoate, which are non absorbed luminal agents that prevent relapse
by eradicating residual cysts in the colon. Luminal agents are not approved in Japan, but are provided by the
Research Group on Chemotherapy of Tropical Diseases, which is part of the Research on Health Sciences Fo-
cusing on Drug Innovation, supported by the Japan Health Sciences Foundation. Early diagnosis and treat-
ment of amebiasis is important when clinicians see watery and bloody diarrhea, abdominal pain, and fever in
travelers from developing countries or in MSM patients.
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