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This paper reports on a case of patient with rectum cancer, who discharged both 

small form and cyst of Endamoeba histolytica in her feces about a month and 

developed symptoms of stenosis in sigmoid colon, changing smear negatively after 

energetic chemotherapy with various antibiotics. 

The patient died about a month after establishment of arti五cialanus in left iliac 

fossa, and autopsy findings revealed only cancerous lesions alone, without any amebic 

ones. ・ 

According to literatures up to this time, am巴bomais apt to be made up by dys-

enteric ameba and sometimes misdiagnosed as cancer, particularly either rectum or 

sigmo:d one. But there are a few reports which inform that rectum cancer was 

rarely accompanied by amebic dysentery, and yet we can not refer any report that 

patients of amebic dysentery have shown statistically higher morbidity of colon cancer. 

W巴 interpretedthat this might be a first case of rectum caロcer evoked by 
amebic dysentery, that is, it might be a precancerous process for either colon or 

rectum cancer, but we could not find any fact in this case to support our early 

interpretation. 

緒 言

アメーパ赤がliの合併症としてF もっともしばしばわ

れわれがJ輩過するものは』「1即刻であるがp そのほかに

は肺眼！匝J，悩11良場等がある． また後遺症としてはn&'iの

蝦痕性狭窄p 癒着p 捻転および間盲弁閉鎖不全等をあ

げることができる．

こ〉にのベる症例はp 約 1カ月間にわたりp 便中に

普本論文の要＼：＂［＇は昭和 30"-T'7月9日，第671り！大阪外科集談会において発表した．
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Endamoeba histo!yticaの MinutaFormおよび袈子

を；rE明されP 種々の化学療法が行われた結果，使中の

褒子は陰性となったが， S字結腸の狭牢症状を来した

ために，人工1工門の設置手術が行われたとき， i白：l防府

のあることがわかった症例であるのでP也腸癌と赤採lj

アメーパとの関係、について，とくに考察を加えてこ訟

に限iをする．

症 例

患者： 26才女，昭和30年2月28日初診．

家族歴：犬と子供I人はともに健在．叔父は1fl!JJ,j悩

で65才のとき，叔付は子宮癌で47才のときともに死亡

した．

既往歴：幼時しばしば腸カタルにか〉り＇ 21才のと

きの腸カタルはきわめて頑固で，約1カ年間医治をう

けたことがあるがp この間粘J(11i更はなかった．そのほ

かにはとくに著明な既往症がない．

現症ならびに経過：昭和29年9月17日初産したがp

その後間もなく下痢，腹痛，裏急後重を来しP 使はM

液性となりp I回数回におよぶようになったのでP 医

治をうけた．ところが本年1月下旬から，下痢の回数

が附加し，粘J(ll便となり＇ 2月にはいってからは，と

きに便通が 1日40～50回におよんだ．そのためオーレ

オマイシンF テラマイシン等の投与をうけたが，症状

は軽快せず，ついにアメーパ赤痢の診断のもとに本年

2月初日大阪市立桃山病院に入院した．

入院時所見ならびに経過：顔面蒼白p 浮腫性で，削

痩著明p 貧困lを示しP S字結l揚に圧痛を訴え，同；＇.； 15に

使結を触れるが，肝肥大を認めず，粘J(ll使がある. 3 

月9日頃からp 顔面は黄色を.':0.し， 3月12日頃からは

l政；＇；jlがl膨隆し， l旧宮部にもij湿度の圧痛を訴え， 3月18

日よりは肝自1lにもff痛をおぼえ，肝が触知されるに至

った．

桃山病院入院後は，種々の化’￥療法剤，すなわちア

クロマイシンF オーレオマイシンF エメチン，ヤピョ

ールp ホメチン，カルパミヂン等を投与された結果p

HI中旬頃にに！（IL使が消失し， j:/j液便のみを 1日数｜り1

排出するようになった．入院以来便中に Endamoeba

histolyticaの MinutaFormおよび幾子を，検索liJI数

141111中6WHi日円されているが＇ 3 fl頃には幾子は消火

した．

しかるに3月下旬から腹水の概況がW1J111L, ト）白川；

膨尚， Illニ肥大が，i".11切となり，全身状態もJIJ..＼化して米

た．！斤穿刺を行ったところP 肝膿協は証明されずP む

しろ慢性イレウスの症状が次第にl肘になって来たの

で， 3 Jcj28日大阪市立大学外科学教室に転入した．

転科時所見：外科11伝科時の一般所見は前述と大差は

ないが，阿部1は膨満してP 胃腸の嬬動不穏がみられ，

とくに『｜ニ：~liiJ'l域の皮鴎静脈が拡張し，下肢の皮脂静脈

も拡張蛇行を.'.i~する．目半濁音界は左中日仮寓線上，その

上緑は第7 肋骨；~~にあり，肺肝境界は第 5肋骨上縁に

挙上されているが， 肝はポi乳り電線上肋骨ij下約1.5横

指ff，正中線上において飢状突起より 3横指径触知せ

られた．回盲部には鳩卵大の硬結を触れp こ弘に圧痛

を覚え，硬結の表面は円滑でP境界は鮮明p かたさは

板様硬．』工門関口部より約8糎以上は狭窄があるらし

しこの部の直腸粘膜表面は乳境状を呈して隆起し，

拘を狭窄内へ通過させることができない．便通は l日

6 rmで，使は粘液をまじえJITL性p 軟．
X線所見： 3月28日経口レ線検売を行ったところp

横行蜘防は，皆しく膨張折、大し，造影剤はS字結問の起

始；刊にまで迷するが，以下には移行せず〔凶 1），肝待

問n：~：ならびに S字紡切に庄痛を訴える．結局m:1防膨大

部の上方からS'.:f.紡111，｝起始部にかけてP 狭窄のあるこ

とを発見された．

手術所見：それで3月28日左下腹部の傍直腹筋切

図 ・I . 
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関を行ってp 人工広門をi役目した．このさいS’子高ifljl,¥ されなかった．

をみるとp その起始部より約JO糎位下：＇＼ ilから匹門側が 病理組織学的所見・

すべてかたい腫療と化しP 移動性が乏しし多数の似 小腸および大揚：ヘマトキシリン・エオジン亙染色

間膜リンパ節も同じく板様硬に断脹しており y 肝もそ を行ってP 1UIPM内変；『；I

の下直i志：高度に脱脹Lて’ Wiの4匡；f-'与を，！ムI、iフしめる． 1移民細胞等のNill~が店lリjであるがp ,j',l;IJI，＇.＇.ド荊l織および

S字結腸より組織片をとって鋭検するとp 奴！！英JMや 筋川にlI市111.'l'.•i波ilNがあ士りみられず，州政u'iiには紘Mt
脂肪垂にp あきらかな焔栄が見出された．

害l検所見：術後ザルコマイシン総，； 1・ 88gを38日間で

使用いその他の治療にも努めたが， 5Jj18日ついに

死亡した．

剖検するとP 腹）庄内には潤濁して此色をおひ’t.：：， き

わめて腐肉臭気の強い腹水約3.000c亡があり p 横断JJ9i

は：右第3肋骨下縁，方ニ第4肋骨＼上｛ままで抑lニげられて

いる．肝は正中線上において叙状うちJ包先端よりがJ'l'・i0'.i

指径下垂しこの部分には鶏卵大の転干ちがあってy ff 

重量は 3,750g.その内u[tli にはノj寸行頭犬かから K~1卵大な

いし手拳大以上の灰白色の転移巣が多数に見出される

が，壊死組織はほとんどみとめられない．なおj削行副

大で肝膿療を疑わしめるような個所が2～3ケあって，

その内容は帯黄白色p 膿様をJ詳したのでp これをた f

ちに鏡検したが，雪量子は証明されなかった．その他S

字結腸および直似，横断膜，大網膜や休:¥lit腹股全容に

はp 多数の移転巣がみとめられた．また閉山， 「二J行
）助等を無関的に穿刺してP その内本をたずちにJ;}fij，試

験に移したがp Endamoeba histolytica はやはり，11El~J

図.： 2孟 ·s ’ Y.·*ii~JJ功

図 3 『「転移栄

図 4 Jli1lti;f刈1.（強jJj、大）
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図 5 5「転移巣

図 6 リンパ節ijiほ移巣

図 7 卵巣転移巣

にも速しており，そこから粘膜面までは大部分が腫鹿

組織で占められてしまいp 粘膜が部分的に残存してい

るのみである．

』重煽l土－

車m胞の多J彰性が－砦｜列でP 充実性胞巣に近いところもあ
り， f,lj合質（Kittsubstanz）に比し，基質（Grundsubstanz〕

は部分によりや》多くて，小円形細胞の浸潤が点。：す

る．

なお主W・粘膜の一部服組織が袋胞状に拡大している

ところがあってP その内陸には雲状に灘｜却した蛍じl質

がみられる（悶 2). 

肝：＇！ 1i1r.がかなり著11.JJ，細胞索が細く Disse氏腔が

ひろくみえるところがありp また肝細胞には消耗色素

の／［＇，J)lがや与，皆しい．

E「内転移巣は腺焔の構造をぷすものがあるが（図3),

ほかの結節郎では，そのl泡巣が充実性を示しF 細胞の

j診や大さはきわめてiii~多で（｜渇 4 ），多形性が著しし

ところによっては島知的様泊；とJ多行するところもみら

れ，またほ！5'Eのきわめて著しいところもある（図 5), 

~がHi山して，ゴピ』;i1 ；虫l~J，ところによってはp 大引.qt リンパ節：後腹膜リンパ節にはひろい峻死がみら

核球p リンパj求ならびに；＇， jl分［内に多被l’llllr.J球p 好中球 れ，以前l像を！止するもの，あるいは充実性胞巣を作る

を出じた車Ill胞波il ＼~~lがみられる． ところがある．仙の似移リンパ節も同様の像を註して

策11史的｜は？刊！にとしてかなりj以く，組織は政で，ノ＇｝ d{( いる（凶 6), 

状を＇l':しP ところどころにIi車場組織があるがp これは 生殖器：午i§li巣に11車場細胞の浸潤があってP 主とし

臥j¥:,1；の州立iをぶしている．ニのJJ1f(Ji;Jv鴻lliJi;Ql'Jili'H.tJiJJJ!"/ てJti!NliのWilliを示し，ー；＇＼ Hには壊死がみられる（凶7). 
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考按

昭和27年鹿児『lゐ県立大予医学部外科で（＜U'Ji＇されたと

ころをp 大迫"!k；彦氏の御好心；により御教ぷにあずかっ

たのでこれを記せばp

患者： 29才p 家M〔Ri'HU27iJ-7 Jj 1 1日入院p 8 Jj26 

日退院）

家族歴：祖父がHrli*r'；絞，相I~1：が円蛇1で死亡したほか

特記すべきものがない． 1 fがあるが蝕イI".

既往歴： 16才のとき卵巣磁睡で剃山手術をうけた．

24才のとき再び卵巣峰協で刻山手術を地されたことが

ある.23才のとき車！？婚. J;~i住地についてとくにdt.'.i~戒す

べきことはp Amebiasisは本県下では常時散発的にみ

られることである．

現病歴：昭和22年 4Jj，久WI米ilir.＇；住中 F 駐留軍放

出物資のトマトジュースを食べたあとp それまで便秘

がちであったのがp 1 [1_111も波下＃u使を排しp 本県へ帰

郷の後も：品1illil使およびトーIJ'<[;';liJ1古jがくコまない． ヤトレ

ンP エメチン等を内j取すると恨ト［if快するがp その後

妊娠をするたびにこの症状がW1:il＼しF かつ年l～2f!Jlの

大量出血があって， 1-'i:Jlrυ6；加わってjくたのでp 昭和27

年7月入院した．

入院時所見ならびに経過：仰はもr；液p i(l'ltで、I 

En dam口ebahistolytica [>jj'[" 

見された．このさいの組織偲本倹査でp 臥必であるこ

とが判明したので， ·；）~的！］矢会［コムによって山：｜泌を切

断p 人工虹門設i丘仰を行われた．

易リ出腫腐は III股上司）i][j~;l:からポリープ L複式）状に

発育して約溺9[J大となり p かたく，周[Ujj山笠にUil目し

てF 癒着したI官家出および陛俊笠におよびp Lr'I似品r;

膜には2～3カJJ'i, I~む’ l 白の線維ぷ苔をみとめられる．

術後の経過UIJ~＇.i,i:li)でP 34日II｝誌もL 3カJHIにトIJ米

したがI :riJ党なしれji!!tfUIーを陥認されてP 今日なお

生存中であるとのことである．

この症例と私どもの組例とをJと1[i交すると，つぎのご

とき類似点があげられる．

1) ともに20代の才ic'.iドのたfである．

2) 家族Hi~に町丸山、在がある．

3) 症状y 経過中に使司iに Endamocbahistolytica 

が｜場性であった．

4) ともにl立！日~，jj必がある．

さて私どもはI f：ドぷ経験例においてy 従来アメーパ

ー赤痢について口己峨されているような変化が紡IIL）また

は肝内にみとめられなくてはならないと~えF かなり

精細に検索したがp さような所見を見出すことができ

なかった．た Cわれわれの症例ではp 単に赤痢アメー

ノfを便中に排出したことがわかっているだけである．

それゆえ白家症例ではp 結局直llti癌と赤痢アメーパと

がたまたま共ぶしたものとしかし、えないと瓜われP ま

た鹿児島大学外科での症例も同じ推定を与えるにすぎ

ない．実際松林久吉氏によればp 消化管内にはいった

赤痢アメーパは必ずしもアメーパ赤痢の臨床的症状

をあらわすことがなしまた赤がuアメーパを排出する
ものにおいても，その消化管にp これに相当する病変

を見出されないことがある（Contact-CarrierとCon-

valescent-Carrier）とのことである．

また白家症例では検索同数14問中6同赤痢アメーパ

が立証されているが，アクロマイシンをはじめとする

抗生物質によってP 容易にこれが消失するに至ったも

のと考えられる．

従来の文献によると，赤痢アメーパによって Ame-

bomaが形成せられP それが癌とくに直腸癌と間違わ

れるとの記載があり，現に私どもの教室では，横行結腸

にAmebomaができて，しかもそれが穿孔し，腹膜炎を

起して死亡した症例を経験したことがある．けれども

私どもが渉猟しえたこれまでの文献では，アメーパ赤

Mliに併発した位IJ劫癌を確認、する！ことができた報告はな

ししたがってとくにアメーパ赤痢忠去に直腸癌が多

いという記載もほとんど見出すことができなかった．

結 論

私どもはこの症例を経験したとき，一応アメーパ赤

山に続発したrn:腸癌ではなかろうかと思いF したがっ
てアメーパ赤痢は直腸y 結｜助癌に対する前癌状態であ

るといいうるのではあるまいかとも者えたのである

がp この推定を砧l霊的に支持しうる剖検所見を，この

症例からえることができなかったわけである．すなわ

ち私どもの症例ではp 赤痢アメーパと也Jl易・給！助癌と

がたまたま共存したものと必えなければならない．
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