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AMEBIC LIVER ABSCESS, WITH SPECIAL REFERENCES 
TO OPEN SURGICAL DRAINAGE. REPORT OF A CASE 

by 

HmEo KISHIMOTO, TsuKASA UMEBAYASHI, YosHIKIYO MoRIGUCHI 
From the Surgical Clinic, National Sasayama Hospital 
(Doctor-in-Chief: HroEo KrsHIMOTO) 

Recently we were visited by a male patient aged 34 who had an amebic abscess 

in his right hepatic lobe. 
Chief clinical manifestations were suggestive of acu白 panperitonitis. Opening 

the peritoneal cavity, collection of hemorr・hagicfluid was found in its upper portion. 

The right hepatic lobe was ruptured in the diaphragmatic surface, revealing a deep-

sited, large solitary amebic abscess, without causing. the perforation of the abscess 
itself. It w出 thoughtto be the spontaneous liver rupture, facilitated by amebic 

abscess. Between the diaphragm and the right hepatic lobe, there could be found 

no adhesion at all. Two rubber tubes were inserted into the abscess cavity for dr・ai-

nage, without applying any gauze tamponade. Profuse gall emission was encount-

ered through drainage-tubes for 10 days following the operation. 

We are of the opinion that the open surgical drainage, combined with the admi-

nistration of emetine and antibiotics, may be the method of choice in treating the 

amebic liver abscess. The reason is that, as this case indicates, the adhesion bet圃

ween the abscess-containing liver and the adjacent tissues, can not always be expe-

cted and the conservative treatment may bring an oppotunity of contaminating the 
free peritoneal cavity with gall emission. 

The technics of open surgical drainage of the peritoneal cavity have been also 

discussed. Under the application of powerful antibiotics, the gauze tamponade may 

be unnecessary. It seems better merely to decompress the peritoneal cavity with 
drainage-tubes. 
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我々は最近，アメーパ性肝銭湯と推定される l例を

経験し， 1,2特異な点があったので御報告すると共にp

併せて腹腔の排膿法及び胆嚢管切断端の処置法につい

て．私見を述べるp

症 伊j

患者：Y.I. 34才男子p 農夫．

主訴：激烈な腹痛．

遺伝的関係：特記す可きことなし．

既往症：昭和28年3月，粘血便を来し， Endamo-

eba hystolyticaを証明された．亦向年11月再び粘血

便を来したが，両国共短期間の塩酸エメチン療法を受

けたのみであった．その他には生来著患を知らない．

現病歴：昭和30年 1月22日，発熱と共に右胸側痛p

咳吸等あり p 医師により右側膿胸の疑診を置かれた

がp 穿刺により膿汁等は得られなかったと云う．翌23

日同医師により肝腫大を発見された．同25孔突然激

烈な上腹痛を来し，重篤な状態に陥り p 直ちに本院内

科に収容されP 26日当外科に転科した．

現症：体格栄養中等度，右側臥位をとり p 両大腿を

腹部に近づけ，躯幹をえぴ状に曲げた体位を示す．顔

貌生気なく苦問状，顔色蒼白，限験結膜高度貧血性，

限球結膜及ぴ皮膚には黄痘性着色を認めない．財く捧頻

(110），緊張弱（但し血圧最高140，最低106を示した）．

胸部心界心音正常，肺肝境界右乳線上第5肋骨，肺野

右背下部打音短p その部に少数の摩擦音を聴取す．体

温37.5。c.
腹部は一般に梢々膨隆し，静t永怒張，嬬動不安等を

第 I 表

証せず，触るるに緊張強く深部触診不能．全腹壁上p

圧痛著明p プルンベルグ氏症候陽性．要するに高度の

貧血と共にp 典型的急性汎発性腹膜炎の症状を認めた

のである．

検査室成績：血液及び尿検査成績は第1表の通りで

あって，著明の続発性貧血と軽度の血球増多症とを認

めた外p 著変を証しない．

診断：上腹部に原因を有する汎発性腹膜炎として

直ちに開腹手術を行った．

手術経過並ぴに所見： 1月26B，胸骨叙状突起より

瞬下2横指の長大な正中切開で開腹するとF 術野一面

にp 主として凝血塊と，これに混ずる流動血とを認め

た．血塊並びに血液は大網前方の小腸領域から主と

して横行結腸よりも上方の上腹領域一面，特に肝右葉

上面と横隔膜聞に最も多く存した．血塊等の有様から

病変部は肝右葉上面と推定された．肝右葉上面と横隔

膜との聞は何等の癒着なく，容易に 1手を入れ得た，

先ず全ての血塊並びに血液を除去したが，膿汁の存在

を示す所は少しも無かった．肝表面は一般に平滑柔軟

であったがp 頂部に至り突如陥没部を触知した．陥没

部下界の肝縁は約3cmの巾を有し，鋭利且つ強固であ

りp 陥没の大きさは林織実大でp 柔軟非緊張性の薄膜

で覆はれていた．触診の途中，この薄膜が破れて少量

の膿汁の流出を認めp 肝膿疹の存在が確認されたの

で，膿蕩腔内を手指で愛護的掻把した．排出物は淡黄

白色の膿汁とp 同色の膿菌様組織壊死物とであった．

出血は認めなかった．

膿疹E室内にゴムドレイン管2本のみを挿入p ガーゼ

タンポナーデ等は行わず，このゴム管は右側腹で肋弓

直下の別な小切開から腹壁外に出し，正中切開創は完

術前血液及尿検査成績

血 液 尿

赤血球数 320万 外 見 清澄 沈溢

血色素量 65%〔ザリー） 色 黄褐色

色素係数 1.0 反 応 酸性
赤血球（ー）

白血球数 10.000 上b 重 1020 跨脱上皮 （ー）

中好性細胞
蚕 白 （ー） 円 住〔ー）

白
梓状核 11% 

糖 （ー〕

血
白血球（＋）

分業核 75% 
膿汁色素 （一）

球
酸好性細胞 1% 

ウロピリン （一） 腎上皮（一〕

分
大 単 球 8% 

ウロピリノーゲン （ー） 車田 菌（ー）
類
淋 巴 球（小） 10% 

ヂアスターゼ 16単位
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全に一次的に縫合閉鎖した．膿汁には Endamoeba

hystoliticaも化膿菌も証明されなかった．

術後経過：手術翌日ドレイン管から多量の胞汗排出

を認めこの胆i'j－流出は2月3日頃迄続いたが，この間

排液がさして店主性を帯ぴた事はなかった． 2月5日か

らゴム管を短切し；始めて， 3月2日には全く抜去し

た.3月28日軽快退院時なお浅い小潰湯を胎して居た．

尚塩酸エメチン一日量0:04gm, 1週間注射， 1週
間休止を，手術直後より繰返えし， 3クール施行した．

ペニシリン30万単位， ストレプトマイシジlgを毎日

術後一週間，なお術後第3日迄は更にアクロマイ シン

を併用投与した．

退院後潰湯も治癒して現在は健康である．肝庇護療

法も，術後直ちに行ったが＇ 2月3日施行の肝機能検

査成績は，第2表の通りで，炎症を示し肝実質障碍は

軽度であった. 2月8日の胸部レ線像では，第 1図の

通りp 右肺下野に肋膜炎によると恩はれる異常陰影を

認めた．

考 按

本例は既往症等よりしてP アメーパ性肝膿疹と推定

出来る．結腸に！感染を来した Endamoebahystolitica 

が，後来肝猿疹を来す事があるのは周知の事実であ

る．一般にアメーパは盲腸及ぴ上行結腸に寄生するの

で，肝膿疹も右楽に多く，而も包裏され易いので，通

常肝右薬頂部に孤立性肝膿蕩を作るが，本例も全くこ

れに一致している．

治療法としてはp 保存的療法と外科的開放排膿療法

とがあり，米国等では Roger(1922）の提唱以来，保

存療法即ちエメチンと吸号｜の合併療法が定規とされて

いる様である．

本症に対する塩酸エメチンの強力な‘冶効性は周知の

事であってp 著者の一人岸本は，第2次大戦従軍中，

右胸前下部に於けるP 中央に示指頭大の凄孔を有する

大柿実大の膿胸~が，シエーデの術式による手術療法

に対し，旬日後術前と全く同じ状態に復したのにp エ

メチン療法のみによってP 迅速に治癒しp エメチンの

治効力を文字通り目撃した経験を有している．従っ

て，保存療法で確実な‘冶効を期待し作ると推定出来る

がp 然し乍ら一方本症例の示す如く p 横隔膜下面と肝

右葉上面との間には何等の癒着なし而も排~後その

翌日から極めて大量の胆汁流出を認めた点よりすれ

ばp むしろ外科的開放排出員法がp より合理的且つ安全

であると考えられるのである．

尚本症例のように，周辺に全く癒着なき状態に於

てP 単にゴム管のみによって排膿法を講じたのは梢々

無暴に類するがp これは多くの臨床観察，例えば胆嚢

穿孔時等の漆出液はp 腹腔に拡大する場合先づ廻盲

部p 小骨盤腔に留り，小腸領域にはむしろこの部より

逆行性に上行すると見られる点，更に，胆嚢易リ除，総

胆管切開一時縫合例に，安全弁としてゴム管一本のみ

挿入，翌日驚く可き大量の胆汁流出を見たがp 何等広

範な腹膜炎をも起主なかった自験例，亦汎発性腹膜炎

の排股法の機序等を考察すると共に，一方ゴムドレイ

ンに加えてガーゼタンポナーデ等を行った場合にp 後

来その除去に伴う出血，防禦壁穿孔等々の，不測の災を

招来する危険とを対比してF 我々は意識的に 1～2本
の排般管のみを挿入するのを習慣としてへ今日迄不都

合を見ていないのである．上腹部は脊径の腹部簿曲に

相応し仰臥位で最深部をなし，且つ結腸で遊離腹腔と

境され，亦腹部腸管は有運動性であり，自然排膿と合目

的の防禦壁形成への運動をするものであって，この自

然作用に反して，ガーゼタンポン挿入等による，不自

然且つ人為的防禦壁形成は無益であり，膿すト＋抗生

剤U＝臨床的無菌とも考え得る現在，一般に腹腔の排膿

法は，ゴム管帰入による簡単な減圧処置を原則とす可

きであり，亦これで充分であると，我々は考えている

のである．

更に亦，前述の胆型車刻除，総胆管一次縫合の際の術

後胆汁君主形成はp 総胆管総合不全のためではなくて，

むしろ胆嚢管切断端結禁糸の滑脱に由るものである．

従って我々は，胆嚢管結紫には細心の注意を払い，必

ず糸針を通して給禁を行い，少数例ではあるが毎常総

胆管一次縫合に成功していることを附言する．この事

は我々の総胆管一次縫合例に於て，術後胆汁凄形成は

胆嚢管断端単純結＊＇例にのみ認められたという臨床経

験と，一方には，胆嚢内胆汁排？世は胆嚢収縮力自体に

よるとしても，胆汁の胆重要内流入は胆管内圧充進によ

る純受動的機転によるものであって，その意味で胞愛

は胆道内圧調節器官でもあり 2従って，胞褒管切断端に

は， この Oddi氏筋収縮等による一過性阻道内圧充

進による圧力がp 術後にも作用して，単純結紫糸を滑

脱せしめるという我々の見解に基くものである．

さて本症例に於いてJi~ も特異な点は，肝股湯を素因
とする肝の自然破裂でありp 而も膿磁自体は薄膜によ

って米主主孔の状態にありp 斎ri車1~fこ腹腔内大出血が臨床
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症状を支配しp 患者を危地に陥れた点にある． 在を併せ考えるならばp むしろ外科的開放排膿療法が

患者の言によるとp 病初期右側胸の重圧感に対しp 安全且つ合理的な処置である事を指摘しp 併せて上腹

握り拳でその部を叩打したという事であるので，膿疹 部（一般に腹部）排膿法はゴムドレイン管挿入のみに

自体と共にp この叩打力が肝破裂の因子であったと恩 よる減圧法たる可き事を提唱した．

われる． 〔文献省略〕

一般に肝膿蕩は穿孔等を起さぬ限り p 比較的温和な

症状を示すものであり，激烈な臨床症状がp 肝破裂に

よる出血に基くものであった事はp 興味のある点であ

る．

結 語

我々はアメーパ性肝1広場を系因としてP 肝白然破裂

を来たし，そのための大出血が症状を支配した 1例に

就て報告しP 一般にアメーパ性肝膿場はp 必しも毎常

癒着の存在を期待出来ぬ事＇ lえび排膿後は多量の胆汁

排出を来す事がある点とに留意してF 抗生抗菌剤の存

第 2表 術後肝機能検査成績（8日目）

蛋 白 量 6.8g/dl 

モイレングラハト 6.0 

ルゴール反応 （判。

グロス反慶 R。
コバルト反応 R., 

カドミウム反応 Rl6 

チモーJ＼，／閤濁反応 3 

第 1 図
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TWO CASES OF LEIOMYOMA WITH INTERESTING 

CLINICAI PICTURE 
bγ 

SAIZO TESHIMA, KAZUTERU 0GIHARA, HAYATO HIROTANI 

from the Orthopedic Surgical Division, Kyoto University Medical School 
(Directer: Prof. Dr. Er.-mr KoN1川）

Interesting two ca田sof leiomyoma we experienced are following ; 

No. 1 A woman aged 54, clinically diagnosed calcificated iliac abscess d.ue to 

日pondylitislumbalis, but pathologically determinatecl calcificated leiomyoma in the 


