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A Case o f Fulminating Amebic Colitis Associated with Toxic Megacolon 
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Am ebic co litis was common disease in Korea as well as in the world especially frequent in tropical 

a rea su ch as Afric a, Ind ia and South America. 

Clinicop ath o logical forms of this condition were ulcerative rectocolitis (95%), typhloappendicitis 

(3%) , ameboma (1 .5 %), and fulminating colitis with toxic megacolon (0 .5%). The fulminating amebic 

coli tis wit h tox ic megacolon was very rare and dangerous condition which was reported by Wruble on 

1966. 

Toxic megaco lo n was seen in the cases of ulcerative colitis , Crohn ’s disease , typhoid fever , cholera, 

and acute bacil lary dysente ry. 

Radio lo gica l findings of fulminating amebic colitis with toxic megacolon were megacolon , multiple 

po lypoid f ill ing de fects, thumbprinting , and cobble stone appearance , which were resemble with 

ulcerative coli tis. 

T he cause of tox ic megacolon was not well known , but it has been speculated that this results from 

transmural disease w ith destruction of muscle and the myenteric plexus with resultant loss of muscle 

tone. 

Authors experienced a case of fulminating amebic colitis with toxic megacolon which was resemble 

w ith u lce rati ve colitis by radiologica lly at KY'jng Hee University Hospital and reported it with review 

of t he literatures. 

1. 繹 꿇 

아에 바性大陽잦은 Entameba histoliti ca 의 陽內!행梁에 

의해 病發되는 용愚j즈로 아프리카， 中南美， 印度等 熱겪쁨 

地方에서 흔히 불 수 있으며 우리나라에서도 比較的 흔 

한 횟愚으로 約 10 %의 이 환율을 보이 고 있 마 1,2,3,4,16) 

Cardoso 等에 의 하연 아에 바性 大陽갖의 臨lf病理學的

形態호서는 消陽性直結&장갖 (95 %), 回읍陽잦( 3%) , 아 

메바睡 (1 ， 5 % ), 짧앓性大陽갖 및 毒性大陽據張(0.5%)

~로 區分되 고 이 중電협용性 및 毒性大陽擬張은 매 우 드물 

고 死亡率도 높은 것으로 되어 있다7J 

Ko lawole 等에 依하면 아에 바性 大陽갖의 放射線學的 所

見으로는 煩傷性變化， 毒性大陽據張， 옳없維化性창양化， 睡塊

形成， *임명윷의 變性 및 回읍部不숲等을 보일 수 있다고 하 

였 고 Baliki an 等도 이 에 類似한 所見들을 올 수 있 다고 

報告하였다 5， 11 ， 1 8) • 이중 毒性大陽據張은 1950 年 Mar­

sh ak 와 Les t er 가 特發性펴場大陽윷에 서 發生한 것 을 

처 음 報告하였고 이후 Crohn 民病 ， I傷터 푸스，홉性細園性 

!ffi.쩌 및 콸폐 라 等에서 發生한 것이 報告된 바 있으며， 이 
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外 OpiU ffi 이나 anti cholin ergic drug 을 使用하였을 혜에 을 수 있었고 심한 짧痛야 있었으나 硬直은 느끼 지 않았 

도 發生하였 다고 報告되 었 다 10,12,15) 아에 바性 大陽찢에 고 聽‘종上 陽運動은 微옳하였 마. 四股 및 神쯤學的 檢

서 의 毒性大陽減張의 發슨E은 1966 年 Wruble 에 依해 처 훌上운 正常이 었 마. 

음 報告되었으며 이혜의 放射線學的 所見은 特發性消陽 檢훌室 所見 般血%學 檢훌上 헤모글로언이 10.9 

大陽갖고} 類似한 所見을 보이며 鐘別평斷이 매 우 어려운 gm% , 헤마토크릿트 37 %로 약간 륨血을 보였으며 B 
것으로 되어 있다 9 ， 19) . 血球數는 3800/rnm3으로 이중 好中球 80 % , 없巴球 II 

著者들은 放射線學的 檢훌t 特發性행陽大陽갖고} 類似 %, 單核球 4 %, 好醒球 2%였 으며 日血球 細8힘質內에 

한 所見을 보인 毒性大陽擬張을 同伴한 l'R톨용性아메 바性 

大陽잦을 l 例 經驗하였 기 에 文敵考察과 함께 보고하고 

자 한다. 

n. ÍË 例

愚者 : 우00 ， 2 9 歲， 女

主訴 : 題部廳浦感， 題痛， 惡心， 띠룰Il:f: 및 ‘뾰웹 

i圖去짧 및 家族歷 : 特異事項 없음 

는 毒性~H包 ( t oxic vac u이e ) 가 보였 다， 血~tt降速度는 

24 mm/ hr 였다. 一般小便檢훌는 알부민이 + 1 인것 外

에는 正常이었다. 

入院 첫날 시행한 大便檢훌에 서는 價血反應이 +1 였 으 

며 寄生蟲!Jß이나 아메 바를 發見할 수 없었으나 入院 第

6 日 에 施行한 大便檢훌에 서 Entam eba histolit ica 의 營

養型 ( tr ophozoid ) 이 發見되었고 第 7 日 施行한 大便檢훌 

에서는 짧뼈( cys t) 를 發見할 수 있었마. 

直題鏡檢훌 所見 및 病理學的 所見 : 直觸鏡 所見으로 

現病歷 : 入院 10 日前 냉연을 먹 은 후 惡心과 뼈웹가 는 陽M願의 部分的 慣失과 함께 充血이 되어 있으연서 

생겨 個人病院에서 6 日 間 入院하여 효勢의 好뺑이 있었 陽M&흉t￥睡 및 폴렵 形成을 볼 수 있었 마. 

으나 入院 2 日 前 題痛 및 題部짧澈感이 심 해 져 本院內 放射線學的 檢훌所見 : 入院 첫 날 施行한 單純觸部훌륨 

科에 入院하였음 L 兩測橫隔願의 심한 륨t을 보였으나 師自體에나 心隨

理學的 所見 : 入院時 體溫 36.C, 血歷 130/90mm낼， 에는 特異한 異常所見이 없었고 單純題部續影上 橫行結

~뺑 130 回/分， 呼吸 36 며/分이 었 마. 숲身狀態는 脫 題의 심한 魔大를 보였 으며 S 字結題 및 下行結觸 下部

水가 심하였고 虛弱하게 보였으냐 意識은 明願하였다. 에 톱니모양의 不規則한 陽緊을 보였고 小陽에 않은 air 

聽용上 呼吸音에는 異常이 없었고 心雜흘도 聽取할 수 - fluid leve l 을 보여 숲般的인 縣揮性陽閒銷효의 所見올 

없었 다. 題部는 심하게 뽑浦되 었으며 打용上 共嗚올 들 볼 수 있었다 (Fig.ll. 

F ig. 1. Simple plain abdomen show m oclerate distension of small and large bowels. 
T here is marked dilatation o f transverse colon. 
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入院 2 日째 施行한 바륭灌陽法上 S 字結陽 및 下行結

陽의 t部에 갖!iE性 硬直1&縮 을 보였 으며 橫行結陽의 심 

한 廳大가 同伴되 었 다. M題의 ‘펴傷에 의 한 所謂 Saw' 

toothed appearance 가 S 字結陽과 下行結陽의 下部에 볼 

수 있었고 여러 가지 크기의 폴링樣 充浦缺慣이 숲大陽에 

걸쳐 볼 수 있었는데 特허 S 字結陽， 下行結陽， 橫行結陽

의 近ül部 및 듣중顆숍1st立에 서 심 하게 보였 마. 이 는 特發生

價傷大陽잦에 서 볼 수 있는 假性폴럽 形成에 依한 充浦

Fig. 2 Initial bariuma enema. 
Extremely dilated transverse colon , and 
multiple polypoid filling defe c ts in tra n­
sverse colon , sigmoid colon and cecum is 
seen. 
Marginal saw-toothed a ppearance of de ­
scending colon is noted. 

經過 : 入院 6 日째 大便檢훌에서 En tame. hi st olyti ca 

의 營養型이 짧見된 後부터 抗아에 바웹j흘 使用하였 먼 바 

缺협파 매우 엄似한 樣相이었마. 大陽의 正常的 haustr a 

가 橫行結陽 部位에 서 缺중되어 있었으며 바륭 排f世能力

은 低下되어서 陽運動이 심하거l 減少뇌어 있었음을 알 

수 있었다 ( Fig.2) 。

A院 25 日 째 追椰檢훌로 施行한 바륨 權陽法上 前에 

보였 던 橫行結陽의 置大는 正常範댐펄로 돌아왔으며 結體

펴場파 폴링 樣 充浦缺협도 많이 줄어 들어 相富한 好轉이 

있었음을 보여주었다 ( Fig.3 ) . 

Fig . 3. Follow-up barium e nema, 23 days after 
the initi al exa mination. 
The re is ma rke d i mpr o ve ment of the 
findings seen in the ini t ia l bariu m enema. 

해 ìJt陽을 일으킨마 1 ， 7 ， 15 ) 이에 에 내타냐는 !iE狀으로는 

빠협. n區itl:， 惡心， 題植等이 있으며 드물게 發熱， 頭痛， 關

節痛等을 同伴하기도 한다 1， 16 ) 뚫擊性 아에바性 大陽잦 

은 매우 드울지만 病짧가 숲大陽에 결쳐 생기기 때문에 

陽穿孔， 陽出血， 陽俠썰等의 合뺨!iE을 잘 同伴하며 드물 

思者는 !iE勢의 好없핑을 보였고 入院 25 B 째 施行한 바륨 게는 H구8앓場， 師R앓傷， 關節잦， ι、靈갖等도 同伴할 수가 있 

權陽法上 相富한 好轉을 보였 으므로 愚者는 入院 26 B 마 1,16 ) 

만에 숲身狀隨가 良好한 채 로 退院하였 마. 電혈흩性 아에 바性 大陽갖에 同伴되 는 毒性大陽擬張의 

病理學的 機轉은 아직 確텀히 알려져 있지 않으냐 特發

m. 考 案 t生 ð';ìl!훌大陽잦의 境遇처 럼 심 한 잦iJE때 문에 B짜堅의 rrJj肉

고l Myenteric plexus of Auerbach , Submuco ll s plexu s of 

아에 바性 大陽잦의 原因인 Entameba histolyt i ca 는 正 Meissner 等의 破壞로 陽節肉의 緊張度가 消失되 기 혜 운 

常的으로 陽內에 있으며 zp常時에는 感梁을 일3키지 않 이라고 생각되 며 이해에는 陽穿孔이 얼어 냐기 쉽마고 한 

으나 愚者의 防察機轉이 弱化펀 狀團에서 陽結願을 홉透 마 5, 7,8,17, 19) 
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아에 바性 大陽잦의 該斷윤 大便에 서 原蟲의 營養型

( Trophozoidl 을 發見항으로써 確該될 수 있 ￡나 營養型

은 溫度에 따라 生存時間이 다르므로 檢훌物 保管에 따 

라 發見되 지 않는 境遇가 않마. Balikan 等에 依하면 아 

메 바性 大陽갖의 끓斷은 抗아에 바뺑j인 metronidazole 投

與後 追FiJi檢훌로 바륭 f뽑陽法을 施行하여 病變의 好轉jJf!J

程을 봄으로써 훌~t야의 도움을 암을 수가 있었마고 하였 

다 5) 

아에 바性 大陽잦의 放射線學的 所見은 마른 잦llE性 大

陽흉뽑‘고} 類似하고 Kolawole 等에 依하면 初期에 *머體下 

i1i場이 제 일 않이 나타나 陽慶緣에 톱니 모양 ( Saw-too ' 

th ed appearance l 을 냐타내 게 된 다고 하였 고 이 d뚱陽 

들은 進行핑에 따라 柱題下에 8앓傷을- 일」즈켜 所謂 coll ar 

- button appear ance 를 보인 다 5,7, 11 ) 이 러 한 病짧이 繼

續됨 에 따라 大陽의 觸維化가 招來되 어 大陽의 正常짧起 

(haustrationl 와 뼈展性을 잃게 되 어 所謂 파이 프管 모 

양 (pip e - stem appearance )의 大陽을 보이게 되며 또 여 

러 部位의 ~쩔이 招來된다 11 ) 

간촉 아메바睡을 形成하게 되면 睡典에 의한 充浦缺휩 

을 볼 수 있고 이는 主로 롭|앓部位에 好發하며 또 多發

性j즈로 오기 혜 문에 大陽짧과 銀別이 可能하다 5, 11 ) 

아에 바性 大跳갖의 M陳變化는 잦llE에 依한 浮睡혜 문 

에 생기는 *'~體뻐탱와 私願의 破樓에 依해 조약돌 모양 

(cobble stone appearancel 을 냐타낼 수 있다. 이 러한 

뼈顆의 찢化는 電緊t엔5 아메 바센 大|傷갖에 서 特허 잘 나 

타내 며 特發性 m傷大|μ갖고} 類似한 擬韓에 依해 假性폴 

랩形成을 하게 된다. 아메바# 大)써잦은 回陽部를 랩犯 

하지 않으나 를|싸部位와 回홉板을 녕犯하여 回 듣i部不숲 

을 보일 수 있다 5 ， il ) 

아에 바性 大陽잦파 鍵別을 뽑하는 흉，현으로는 特發앤t: 

i1t傷大陽잦， Crohn a病， 結核性R5i잦， 放線園!행앓 , 住血

吸蟲llE等이 있으며 特히 따盤性 아에 바性 大 11상갖의 형펀遇 

特發itJ: 大陽잦파의 鐵別이 어 려 우냐 조약돌 모양 정 악 

(cobble s tone m uco sa ) , 毒性 大陽據張， 파이프管 모양 

大)써 (pipe - stem colon l 等의 짧化가 特發性 tì'.t傷大陽잦 

에 서 더 흔하고 結l'IíWt *1짧 (eryt:le ma nodosuml , 두드 

러 기 , 뾰彩잦， 關節갖等의 全身효狀이 特發性 大陽消場

잦에 同伴된 다. 抗아에 바鄭j에 依한 病變의 變化는 重要

한 鍵ílU 要點이 다 11 ,12,13 ,15 ) 

아에 바性 大陽잦의 f台續는 抗아에 바뺑j인 metronidazol e 

의 經口投뱃로 90 % 以上의 治續率을 보이며 이外에 

emetin , dehydroemetin 等의 찢§정~J와 tetracycline等의 抗또 

剛를 使用하여 쉽게 治없할 수 있다 1,4,16 ) 

W 結 홉옳 

本敎室에 서는 特發性 d용場大腦슛파 類似한 放射線學的

所見올 보인 毒性大陽擬張을 同伴한 아에 바性 大陽*의 

l 例 經驗하였 으으로 文없考察파 항꺼! 報告하는 바이 다. 

REFERENCES 

1. Bockus, H. L. Gastroenter%gy, 3rd. ed. Sounders. 

Phi/ade/phia. pp. 795-276, 7976. 

2. 연지선， 홍인벙 : 아메바성 대장염의 임상학적 판찰. 

최신의학. 11: 811, 1968 

3. 임한종 · 한국인에 있어서의 장내원충 강염에 대하여. 

한국의 파학 2 : 301 , 1970_ 

4. 김 옥천 :제주도 주민의 이질아에바 (Entameba histo-

lytia) 감염에 관한 역 학적 연군. 종합의학_ 12 : 935 , 

1967 _ 

5. Balikian , J.P. , Uthman , S.M. and Khouri , N.F. 

/ntestina/ amebiasis. Am. J. Roentgeno/. 722: 245, 
7974. 

6. Berkowitz, D. and Lesle, M. B. : C%nic pesudopo/yps 

in associations with amebic co/itis. Gastroenter% gy 

68: 786, 7975. 

7. Cardoso , J.M., Kimura , K. , Stoopen , M. , Cervantes , 

L. F. , Elizondo , L., Churchil , R. and Moncada, R. 

Radi%gy of invasive amebiasis of the c%n. Am. J. 
Roentgeno/. 728: 935, 7977. 

8. Faengenburg, D. , Chiat, H. , Mandel , P. and Ross , S. 

Toxic megac%n in amebic co/its. Am. j. Roentgeno/. 

99: 74, 7967. 

9. Hardy , R. and Scullin , D.R. Thumbprinfing in a 

case ofamebiasis, Radi%gy. 98: 747, 7977. 

10. Javett , S. L. and Brooke, B.N . Acute di/atation of 

c% n in Crohn's disease, Lanceι 2: 726, 7970. 

11 . Ko lawole , T.M. and Lewis, E.A. Radi%gic observa­

tions on intestina/ amebiasis. A m. J. Roentgeno/. 722: 

25 끼 7974. 

12. Kirsner, ) .B. Toxic megac%n comp/icating u/-

cerative colitis. Gastroenter%gy. 66: 7088, 7974. 

13. Margulis, A.R. Radi’ó/ogy of u/cerative co/its, 
Radi%gy. 705: 257, 7972. 

14. Mashak , R.H. and Lester , C.J . : Megac% n comp lÎca­

tion of u/cerative co/itis. Gastroenter%gy. 7 6: 768, 
7950. 

15 . Parado-Gilbert , A. , Pere z-Alvarado , N. and Zavala, B. : 

Difference diagnosis of non-speciη‘c and amebic 

ulcerative co/itis. Dis. C%n and Rectum. 75: 747, 
7972. 

- 4;;9 -



16. Pittman, F.E., EI-Hashimi , W.K. and Pittman, j.C. 18. Weinfeld , A. Roentgen appearances of intestinal 

Study of human amebiasis. Gastroenterology. 65: 587, amebiasis. Am. J. Roentgenol. 96: 377, 7966. 

7973. 19. Wruble , L. D., Duckworth , j.K ., Duke , D.D. an d 

17. Solowiejczy, M., Koren , E. and Lasarovitch , J. Rothschild , j.A. Toxic dilatation of the co lon in 

Fulminating amebic colitis. Am. J. Proctocolo. 24: a case of amebiasis. N. Engl. J. Med. 275: 926, 7966. 

40, 7973. 

- 460 -




