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　予防および治療

　絨毛膜羊膜炎症例で は帝王 切開による胎児およびその付属物の除去が7 宮内感染の治療

とな り，術中の 十分な腹腔内洗浄や ドレーンの留置 とい っ た感染症に対する適切な処置を

行うことにより，術後，炎症所見 は速やかに改善す る．炎症所見の改善 が遷延する場合は

子宮筋層創部周囲膿瘍あ るい は膀胱子宮窩またはダクラ ス 窩膿瘍の存在を念頭に置 き，積

極的な原因検 索 ・治療をすすめ るべ きで ある ．一旦 膿瘍を形成した症例で は，感染源に

対する処置 なしに抗生物質の みの 投与で は解熱 しない．したが っ て，  感染巣を除去する

こ と，  抗生物質の使用法の基本に舉実である ことが肝要 である．治療方針の概要を図に

示 す （図 D−18−3）−1）．

4）乳腺炎 Matitis

　概念と成因

　分娩後 1〜2日 目に初乳がみ られ ，3〜4日圉には成乳に移行 し，産褥 1〜2週で乳汁分泌

は完成する ．この 時期の乳汁分泌量の急増 に乳汁導出路が対応で きない と乳汁の鬱滞が生

じる．この状態を鬱滞性乳腺炎 と呼ぶ．この 鬱滞に細菌感染が付加された状態を化膿性乳

腺炎 と呼ぶ．その 頻度は授乳女性の 「％以下 とされてい るが，全乳腺炎の 80％は授乳中で

あ り．約半数は出産後2週閤以内に発症するとされて いる ．

　鬱滞性乳腺炎

　産褥期 の比較的早期に乳管内に乳汁が鬱滞した状態であ り，真の炎症ではない．閉鎖乳

管に
一

致した乳房 の腫大，発赤，疼痛，局所的な熱感を訴える．ときに腋窩 リンパ節の 腫

脹を認め ．軽度の 白血球数増加や発熱を生 じるが，乳汁の 鬱滞を除去することにより，こ

れ らの所見は速やかに改善する、治療 として は授乳 搾乳 マ ッ サージな ど乳汁鬱滞の解

除 であ る．

　｛匕膿
・

性孚L腺炎

　乳頭の 亀裂な ど乳頭の損傷によっ て乳頭 から侵入した細菌感染によ っ て発症す る．起炎

菌として は黄色ブ ドウ球菌が最も頻度が高い．乳房の辺縁部 に初発し．乳頭 を頂点と して

乳房全体に広がる疼痛，発赤 ，腫脹 熱感を認 める．悪寒戦慄を伴う高熱をきたす．患側

腋窩リンパ 節は有痛性に腫大する．数日の経過で徐々に感染巣が限局 し膿瘍を形成すると，

波動を触れ皮膚 は光沢を帯び暗赤色を呈 して菲薄化す る．治療には保存的療法 と観血的療

法がある．膿瘍 が形成 されていなけれ ば t 抗生物質の 投与を行 っ たうえで ，乳汁鬱滞の解

除を行う．膿瘍 が形成 され た場合は，皮膚切開による排膿を行う．
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