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緒論

アメ｛パ症とは赤痢アメーパの寄生によって惹起される諸々の症吠の総稀であって，極く軽

微な障害から重篤なアメーパ赤痢，肝膿疹にる多様な症般を抱括してゐる。而してアメーパ赤

痢，肝膿蕩等は此の原践に依って起る全く濁特の重篤な病主きであの．此の症状を示すのはアメ

ーバ感染者のー少部分にしか過ぎない。

アメーパ赤痢の護症が比較的熱地に多く見られる事及び、此の研究が主として熱地i亡於て食さ

れた事が此の原掻を我々から縁遠いものと考へさせてしまった。加ふるに共の病害性が専ら

痢症丹xに注目されて軽微ではあるが遂に探患者の多い所謂アメーパ症が軽関されてしまった事

は遺憾な事である。

予は昭和 21年夏期胃腸障害を誹へて外米を訪れた者i亡，検f更によって赤痢アメ F パを護見

しそれを駆除する事によって速に治癒に赴いた 6例を観察し得たので，此庭に報告する。

〔第 1例〕 20歳串生東京都在住

主訴は下痢ν

症 － 例

現病歴及び現抗。 1年末下＃1jし易くなってゐたが，約 1ヶ月前から毎日壬乃至 5回使通がある中うにな

うた。糞便は泥紋で，粘血を混じない。下拝1j時にはllli鳴，上肢部~満感があるが．腹痛，悪心， H匝吐はなし

援熱，裏念後重も訴へない。食慾は良好。既往歴，家族陸には持別な事はなャ。

初診時（6 月 28日）には何等他鐙的所見を認めなかった。そ ζ でスプランチンワイス，失事fi酸蒼鉛等。

止i￥＇.$剤を 10日間主1!用させたが効果なしかヘワて使詔Hに 7～8行を算する守口うになった。 7H 8日と

9 R検使を行って，雨日共赤血球を厳しない運動活溌なる多数のアメーパを接見。回謹一千葉培地に培養し

又ハイデンハイシ氏銚ヘマトキシリン染色を行って赤痢アメーパなる事を確認した。糞便は粘土色を呈して

ゐたが，鈴検により赤血球は見られず．グアヤツクチンキによる潜血反臆も陰性を示した。 Charcot-Leyden

結品は設見されなかワた。

治療及び共後の超過（別表 I参照） 7月 10日よりカノレパミヂン 1日量 0.75gmを毎食後 3国分服， 10
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日間虞方o其の結果使詔lt服用第 8日目より 1回に減少，糞便性歌も第生日 Hから略E常．に郎り，共他の

自費抗！民も消失した。赤痢アメーパの検索は塗抹鏡検と間建一千葉新地による士有益（2壬時間後と 48時間後

の 2回検査）を併用したが，第 3 日目から清失し，治療後約 2ヶ月間の観察期間中も瑳見きれない。

〔第 2例〕 55哉の男 ・無職東京都在住

現病歴及び現症。本年 6J1 22 R雨脚の浮腫，頭重を主訴として外来を訪れた柴養失調症の患者で，共後

約 1ヶJj間必要なる注意を奥へると共に治療を行ってゐたが， 7月初日夕刻より何等誘肉なしに哨慨を来

し， 21日には上腹部痛と共に水様使が額回ある宇うになワた。査を熱，悪心， H挺此，裏念後重はなかったが，

位控的に上腹部， S字！怯部l'C限痛あり，なほ S字版部にはグル昔を倒れた。食慾，睡限は共に障害された。

共他症；iえは初診時と大売なく，栄養不良。皮膚蒼白，乾燥。雨脚，雨足背に中等度の浮腫。左限に老人性白

内防－と角膜努コ呼吸音｛工一般に鍛弱。血fi!110-70 ~m1 Hg。尿所見に若費なし。血液ワ氏反陪陰性。赤沈

中等イ直 19.5であワたD 既往Hf.家族歴には時記する事はない。 22日；検f更を行ワて運動活設なる赤血球を践

しないアメーパを設見， i立に我々の常用してゐる晴地（同形部： 1%の割合に寒天を溶解したりンゲル 500cc

に難卵 2ケ。液型患部： リシゲノレ 500ccに難卵白 2ケ。以上の割合で無菌的に鹿理した物。液樫部には米

粉と沈降茨酸石友等量混入）に培養，又ノ、ィデシハイン氏鍛ヘマトキジリン染色を行って赤痢アメーパなる

事を確認した。鏡検するも赤血球， Cbarcot-Leyden新品は接見されず，グアヤツクチンキによる潜血反臆も

陰性を示した。

治療及び其後の経過（別表 II参照） 7月 22日取敢えずカルパミヂン 1日量 0.75gmを 8日間典、

次で 27日同量を 7日間虞方した。使語l工念搬に減少し， 27日には既に正常使に反ってゐ，共他の円腸障害

も会〈消失してゐた。塗抹鏡検及び上記の域地を併用して臨除効果を観察したが，赤再ijアメーパは服用第 6

日目（7月 27日）には既に検出出来な〈なってをわ共後は治療後却日の観察期間を誼じて見出されな

い。柴養失調症に就て附言すれば踊最後も其の応Jlk一語一退である。

〔第 3例〕 20歳の男事生東京都在往

主訴は下痢

現病歴及び現徒約 40目前から大低－朝 2回績いて下痢がある。其後は多〈の場合排便口見らわないが，

稀に主頃 1回ある事もある。糞便は泥献で時（＇（： f.li液を排出する。血液は混じない。食慾l工良好。既往歴．家

族E蓄には特記する事はない。

9 月 9 日初診時は皮l両’蒼白で透き徹った感じがあるのを認めたりみで他に所見はない。糞使の塗抹鏡検，

培養試験（上記，我々の常用してゐる王者地使用），ハイデンハイン氏鋭ヘマトキシりン染色によって赤痢アメ

ーパを確認した。赤痢アメーパは赤血球を構って貯なかワた。糞使には宇Ii血， Cbn.rcot-Leyden結品を認めず，

Xグアヤツクチンキによる潜血反腔も陰性。

治療及び其後の経也（別表 III参照） 9J]10Hよりカルバミヂン 1R量 0.75gm毎食後 8回 10日間

蓮用。使の回数は服用中殆んど費化は認められなかったが．糞便l工竪さを増し又時に混じた粘液も排世しな

〈なワて，患者は爽快を告げた。其後使調も服用務了と共に略正常に民った。赤痢アメーパは服用第 3R§

の薮：促から消失し，後視察期間 27日を詔じて再現しないoiM，患者は治療後 1ヶJJにして控室 6kgの噌

加を告げてゐる。但し，皮「凸・の蒼白感は去らない。

〔第壬例〕 24歳の男串生東京都在住

主訴l工赤痢アメーパの駆除。

現病歴及び現(i£ 約生ケ年前から軽度の下痢が月に 2～3回あり・他の Rt-:t 3～4 A積〈便秘に悩され

てゐる。又時に左下腹部に鈍い痛みを訴へる事があり，共の時t:t自分でも該部に硬紡を偶れる事がある。某

l;qに赤痢アメーパの寄生を指摘されて，其の治療を求めて合病院を訪れて来た。既往廃陀は特記する事なし
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軍隊には約 2ヶ年勤めたが外地へ渡った事はな旬、。家"}jj；肢は伎記第5例の患者を弟に持ってゐるが，殆んE

同居する事なし家族感染l:t疑はしい。 7 月 8 A初診時には S字駄結腸と思はれる素批硬枯を倒れたそみ

で. ~~：他他控的所見ほ認め符なかった。糞艇は正常i疋で塗抹鏡検及む、沃皮染色椋本で少数の赤痢アメ．ーパ胞

号ミを接見したが，回建一千葉培地による培::r'i:及Uハイデ、ンハイン氏銭へマトキシリン染色は不能であった。

治療及＇（）：其後の経過（別表 IV参照） 7月 10日よりカノレパミヂン 1 r~ 吐 0.75 gmを各会後 3凶 10日

間服用。胞議締めて少数のお，服用第壬日目に共の少数を塗抹鏡検で認めたのみで，田主主一千葉J台地にも情

愛不能。治療後は 6ヶ月間の視察期間中 10回の検査にも検出出来なv、o ~1E~刷工治療を始めてから使秘，下

弄町工f~子治した。然し左下腹部む聴い姉みや硬結はなほ時として此れを認めると云ふ。

〔第 5例〕 1壬哉の男事生横須賀市北住

主訴は 1 R 1回科度の泥批使。

現病歴及び現症約 2週間前から主訴がある。共他白壁症放はなu、。既往廃なし。家故隠は前記第 4例の

弟である。初診は 8 月 1 日で特記す可き所見なし。糞便は泥見たで・消化は不氏。粘血を認めず，治血r~肱陰
性。鏡検により赤血球を蔵しない運動活設なるアメーパを接見し，ノ、ィデンハイン氏鍛ヘマトキシリユ染色

及び~惑の我々の常用してゐる府地による培養を行って赤拝Jjアメーパなる事を訂f認した。

治療及び兵後の経過（別表 V 参照） 8 Jl 3日よりカルパミヂン 1R宕： 0.5gmを毎食後 3回 5日！日j服

用。服用第 4日目から赤痢アメーパはiW失し，糞便性月たも共頃からi輔次正常に戻ヲt－：：.。治療後観察期間は壬

ヶ月牛。検使回数 7因。培設も併せ行ったが皐慨は検出さがなかワた。

〔第 6例〕 39歳の男料理人東京都定住

主訴は赤痢アメーパの臨除。

主足.!ii~歴及び現症 話駐軍料理人に麿募した際特胞護者として指摘された。自控応欺は全〈無＜ 10月 5日の

布j診に於ても所見を認め符なかった。検fl互により多数の赤拝1jアメーパ胞褒を溌見したが，共他府的所見な L0 

f!'.l1七It！：，家族匪に特別な事なし外地へ渡可た:[j-'f.もない。

治療及び其後の純遁（別表 VI参照） 10月 6日よりカルパミヂン 1日量 0.75g旧を毎食後 3凹 5日

間鹿方。治療後 23日間に 4回検便したが常に陰性。駆除後も自，他箆的に鐙化を認めなかヲた。

線 括

アメーパ症の症献は便秘。下痢。下痢と便秘の交代。下腹部又は右腸骨部の苅i痛。食慾不振。

腹部膨満感。苓骸噌l難コ食前食後の較微な惑心。下腹部，？？部，脚部に於ける制！経痛。！睡眠障

害。記憶力減退。頻脈。館重減少。皮府蒼白。較皮の貧血。肝臓の過敏。糞イ更には赤血球，白

血球，マクロフアーゲン， Cha1・cot-Leiden結品，粘液のti',淡等種々記載されてゐるが，頗る

多岐に亘ってをの，ーとして特異的な所見がないので検f更を行って赤痢アメ｛パを務見しなけ

ればその診断は下せない。少くとも下痢を詳へ， t尋常の庭置をほどとしても治癒に赴かない時

はー臆精特な糞便検売をしてJi!.る必要があらう。それは戦前内池に於ても赤痢アメーパの寄生

躍が 8～ 5%に存した事は既に数氏の調奈によって明かにされた事資であるしえ現在では

外地からの復員者，づ｜揚者が多数にのぼってゐる事を考へれば必要；吠くべからぎる底置である

と思はれる。しかも尋とけた 6例はすべて内地感染と思はれるものであって，警戒を要する所で

ある。

一般に温帯に於けるアメ戸パ赤痢の殻症は夏に多い様であるが，アメーパ症に就ても同様で

ある内胞嚢排池者の後症の原肉としては高温riミ＇j~姑，病主の抵抗の減弱，アメ｛パの性質の旋化。
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共寄細菌の種類等が戟けられてをの，叉桑原，千葉葉雨氏はずイタミン A及び Dの歓亡を加

へてゐる。就中最も重大なる要素をなすと思はれるのは高温高i誌であって，それは宿主の抵抗

の減弱を誘致しアメ｛バ症の護症を惹起せしめるもの ι様である。事資夏期には下痢が多く，

しかも屡々共の糞便中には赤痢アメーパが登見されるc

治療にmひたカルパミジン（三共） ( 4-Carbamino-pheuyl九rsonicAcid）は最初 Ehr・五chが

駆徽剤となす目的で創製した 28.85%の枇索を合む，無味無臭の，アルカリで溶ける白色結品

憶であって，共後 Andersonと Reerlはアメ｛バ症の特効薬として Carbarsoneの名で紹介

した。我閣では Carbarsoneを肘ひた報告少く， f筆t亡奏氏の論文を見るのみであるがp米関で

は既に康くアメーパ症に月jひられてゐて，各準者はいづれも 90%以上の根治容を報告して居

わ，叉赤痢症般を起してゐる時車濁に弔ひて治癒せしめた例も報告されてゐる。使用法にはそ

のま L服用する内服法と 1～2%の重曹水に 1%の割合で溶かしてその 200ccを注腸する

洗賜法がある。米閣では 1日長 0.5gm朝夕 2凶分niz.10日間運用を普通としてゐるが，余

は 4 例に成人 1 日量 0.75gm 毎食後 3 同分服 10 日間服用法に伏~. 2例には 5 日間庭

方にて止めた。成人 1日長 0.75gm (pro kilo 13 mg）を用ひれば料微な場合には 5日間服

用にても足。るやうである。余の場合効果は症例に於て示したfill'J ~で赤痢アメーパは概ね
3～4日・で治失し，何等副作用なく，糞便性欣も原義消失と略同時に正常に飾った。然し若し

一巡で駆除されない場合は10日間の間隔を泣けば、何回でも繰返し得る。副作用は一般に治療に

用ひる量では認められない。但し枇素剤であるから肝，腎の疾患のある場合には避けねばなら

ぬ。従って肝膿疹の時も禁忌とされてゐる。 Craigは Carbarsoneは枇素剤中で最も強力且つ

最も副作用少なる故，若し赤痢アメ｛バの感染に枇素剤を用ひるならば是非一度此を試むべき

であると推奨してゐる。薬理作用に関しではなほ明かで、ないが，経口的投輿後枇素の尿中排池

量が 7～29%であると報ぜられてゐる貼から見て，勿論館内蓄：隠の事も考慮されるのである

が，恐らく大部分は腸より吸牧されす＝，そのま ιの形で原義に作用するものであると思はれる。

との観貼かち見れば、カハパミヂンの赤痢アメーパにおする効果はアメーパの株によって異ると

ともあると考へられるのであるが，其の腸管内に寄生してゐる時，或は腸来日織内に侵入してゐ

ても共の侵入程度が浅い時に奏効するものと組像される。事資予はアメーパ赤痢の患者で赤痢

症欣を呈してゐる時は効果なく，盤酸ヱメチン使用によって赤痢症状を止めた後に再び此を用

ひて完治せしめた 1例を持ってゐるo

既述の語句，戟前胞蓑排池者が 3～5%f乙存し，今多数の海外から引揚者，復員者を迎へ

た今日，少くも下痢を訴へて来，普通の庭置をほどとしても治癒しない時は，赤痢アメーパ寄

生を疑って精密な検｛更をなすべきで、あらう。そうして若し赤痢アメ｛パ寄生が愛見された場合，

裏念後重や赤痢症欣が認められや叉肝膿疹等組織内強度侵入の疑のない所謂アメーパ症の時に

は Carbarsone療法は是非一度試むべき良法であると思ふ。
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別 表

~l~i~日ふI~~正常 I~~
後観察期間
（検査回数）

63 (10) 

日 I12 I 13→1 I 1 ＊様 171<様→正常 正常 v （ー）｜（ー） ｜ 鈎（12)

III I 2～3 I 3→111～8 泥見犬 泥見jょ→有軟｜有軟～豆常 ｜v I 3 （ー＞l<-JI27（生）

IV ~2～o I 1 1 I i尼批～正常 E常 E常 C I 5 （ー） ｜（ー）｜’153(10) 

v 12～1 I 1 I 1～21・ 泥批 i尼j｛た→正常 正常 V I 4 （ー）｜（ー＞I 1sa c 7) 

VI I 1 1 1 ・1 IE常 正常 E常 c （ー） I 22 < 4) 

（注）・ （1) V・・ H ・H ・－…矛！神jアメーパ柴義型。

(2) C………・赤痢アメーパ胞襲。

( 8) 3 （ー）……服薬第 8日目から塗抹，培養のいづれもがアメーバ陰性となワたことを示す。

（佐） 63(10）＇・・・・・服薬終了後 63日問視察．英の聞の検使回数 10回。， 




