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組織診断； 
 Acute appendicitis, operated. 
 

組織所見 
 　虫垂粘膜面に大小のびらん・潰瘍が形成されており，好中球・
組織球浸潤を主とした急性炎症が広がっています。炎症は虫垂壁全
域・全層に及んでいますが，腫瘍性変化などは認められません。



術後経過
• 虫垂切除術後特別な合併症もなく，6日目に退院 
• 直後から「多量の赤い下痢便が続く」 
• 腹痛・発熱・炎症反応なし 
• 便潜血(+) 
• 骨盤部CT：膿瘍・腫瘤病変(-)，腹水(-) 
• 術後2週間目に大腸内視鏡検査施行







内視鏡時に採取された潰瘍面
滲出物中に，運動するアメーバ
栄養体が観察された（動画）
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本邦Amoebiasisの動向
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Harrison’s Principles of Internal Medicine

About 90% of infections are asymptomatic 

Motile trophozoites are released from cyst  
in small intestine … and, in most patients, remain 

as harmless commensals in large bowel.



7) Am J Trop Med Hyg 94(5); 1008-1014, 2016.



Amoebic appendicitis
• 0.5%～2.3% in endemic area  

• 174 cases in 42 articles (1935 - 2012) 
• 年齢：23.5y（2m～83y）　　♂：♀＝3：1 
• 3/4は流行地域　　　　旅行 -> 発症：数ヶ月～数年 
• 症状：右下腹部痛(98%)，発熱(87%)，diarrhea/dysentery(14%) 
• CT像：腫大，限局性腹膜炎，虫垂穿孔，腹膜膿瘍 
• 術前診断：3％ 
• 術前後の合併症（穿孔，膿瘍，瘻孔，創部感染，敗血症）が多い（1/3
程度）　　　overall mortality：3.2％

World J Surg 37: 2061-2073，2013



Amoebic appendicitis & HIV in Japan
• 57 appendectomies in HIV(+) individuals (1996 - 2014) 
• 9 (15.8 %) cases were amoebic 
• 3 clinically 
• 3 histological re-examination (with PAS) 
• 3 identified by PCR 
• no difference social & clinical data between HIV(+) vs (-) group 
• 赤痢アメーバ症に共通するリスク因子（MSM，CSW，HIV-
infection…）は，アメーバ性虫垂炎のリスク因子としてはまだ確立し
ていない。

J Clin Microbiol  55(1); 313-320, 2017





アメーバ性虫垂炎を疑った際にはPAS染色を追加するこ
とが有用である。しかし，一般的に病理検査は，悪性腫
瘍による虫垂根部の閉塞の可能性を除外するために提出
されることが多く，H&E染色のみ施行されることが多い。
そのため，赤痢アメーバの可能性を考慮してPAS染色を
追加するよう，臨床サイドから病理検査室に依頼するこ
とが非常に重要である。

IASR Vol. 37 p.245-246: 2016年12月号


