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　婦人科感染症が女Jl1生の妊孕性を損う漂因とな る こと は周知の とこ ろで ある．全身疾患で

ある結核が ， 子宮におよび ， 不妊症を引き おこす ようなケ
ー

スは他にはな く ， ほ とん どが

外 1生器 を経由 した子筥，卵管へ の炎症の波及がこ との始ま りで ある 。とりわけ ， いわゆる

性交渉に よっ て伝播する 淋菌 感染症や ， ク ラミジア ・トラコ マティ ス感染症は，卵管の 閉

塞や，卵管周辺の 癒着 を招き ， 不妊症の成立に大 きな役割を演じて い る．
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　女性性器 は ， 生殖機能 を保有するため，男性の性器と は異なり精子 が膣か ら子筥頚管 ，

子富 内を経由して卵管に至 り ， 卵簪衆で キャッ チされ た卵とそ の膨大部におい て受精する．

したがっ て，このメカニ ズム が示すように ， 腹腔内の卵 巣か ら排卵された卵が卵管に到達

し ， 睦から上昇する精子 と受精する ため には，外 jl生器 から腹腔内へ の一つ のル
ー

トが必要

となる。こ のこ とが外牲器から侵入 した細菌な どの微生物が腹腔内に侵入する理由となる

わけである （pa　G）。

　　　　　　　　　　　（図 1）Chlamyd「a　trachomatis の感染経路

（1［。卵管上皮細胞の損傷〕

　毒性の強い大陽菌が ， 大量 ［こ腟内に侵入すると，腟自浄作用の 範囲をこ えて子菖頚管か

ら子 宮内膜を経 て容易 に卵管に及び ， 炎症を 引き起 こ し ， 卵管上皮の細胞障害を誘発する．

急激な炎症が卵管上皮 にお よぽす影響 は，卵管の線毛細胞の走行を乱 すこ とによ り卵の輸

送障害をおこす．さ らに ， 分泌細鞄はそ の円 形の表面が陥没 し ， 機能の障窖を受け る．こ

／／／11111：IIIII、1．1．II1LIIUI、IlilllLIIII−IHILId［11LLIU．IHLEIIHIHIIHHHHVHLH　 III、1111Il・llllllll！ト1LI・ltll11川 1．lrlllllllll川 IH／HE／IHH川1…ldl・1川1ト1川」IHI／HIHHIH ・HHH −IHH ／II・EIFIII・…HI：11Hll／H／」／IN’川1「’lll匚Li’III」IIIII」H／HILIMIH ・111／1　1／11／［IIHIIIdl」／…嚠IMIIULV

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

N −10B 日産 婦 誌46巻 6 号

れ らの細胞障害は ， 走壼電顕的に も 電子顕微鏡 によ っ て も確認 されている
1〕
．しか しなが

ら，必すしも不可逆的な変化をするもので はない．

（He 卵管周囲癒着の発症〕

　eSsl生器から上昇 した微生物 は， 卵管に影響を与える だけ で はな く，卵簪采から腹腔内に

拡融する、この拡散により，卵管の外側すなわち ， 腹腔内の卵管周辺に炎症に よる癒着が

発症する．この 癒着は ， フ ィ ルム 膜様の 癒港や，バイオリンストリング ス癒着で あ っ た り

するが， 時に極めて強固な癒着を形成する こ ともある 。い すれにしても ， これ らが卵管の

可動性を損 い卵のピッ クアッ フと ， 卵の輸送の 妨げになる ことは想像にか た くない．

〔碾。卵管留水腫 ， 留膿腫の 形成〕

　卵籌乗部に炎症による 閉塞が発症する と ， 卵管分泌渡や ， 卵管内の炎症にともない分泌

液が卵管内 に閉 じ込められた かた ち で 貯留する ．膿瘍の最も著明な こ ろ は ， 卵管留膿腫と

なるが長い経過の後に は ， 卵簪留水腫と 獄 る．い すれに して も ， 卵 管の疎通性 は失われる．
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（Ie 結核菌）

　全身疾患である結核菌 ， 多 くは胸部結核から血行性に子宮 や子宮付属器 周辺に結核菌が ，

定着するもの で症湧と して は近年極めて 少なく な っ て はい る もののまれには存在する．周

経血の培養 により確認するこ とが古来行われ て きた が ， 子宮内膜掻爬による病理組織学的

に子宮結核をつ きとめる ことが確実である．子宮結核が進行 し，子宮内膜が卵巣に反応せ

す， 無月経と な るようなケ
ー

ス がある が ， 結核の治療によ り無月経が解消する ．

（1。大腸菌〕

　性器が肛開近 くに存在するため ， 大腸菌 による汚染がさけられな いが ， 腟の 自浄作用の

範囲内であれば，上行姓感染 は阻止され得る． しか し ， このバリヤ
ー

をこ えて 子宮内に多

量の大腸菌が及ぶと，前述の卵營とそ の周囲に炎症が波及する ．子筥付属器炎 ， 骨盤腹膜

炎とい うか た ちで 発症し，この 段階で 感受性ある抗生物質の投与で治癒 させ得るが，とき

に卵管留膿腫を形成し ， 両側腫大卵簪を
一

塊と して と らえ ， 内診上あたかも子営筋腫のよ

うに診断され画像 診断 によっ ても同様にとらえられることが多く，子宮筋腫などと して開

腹されて 両側の卵 管留膿腫が判明する こ とさ え ある ．

〔皿。淋菌感染〕

　淋菌感染も毒ll生の強い 菌種や多量の菌数の儷入を受ける と頚籃炎や ， 萄痛牲の子宮付属

器 炎を発症し ， 治療の 対象 とな る ことがあるが ， む しろ少ない菌量の感染で発症すると ，

症状が乏 しく治療が行われないまま感染が腹腔内深くに及び，卵管閉塞 ， 卵管周囲癒着な

どが発症し ， 卵管性不妊症の原因 となる
2，
．このことは次 に述べ るク ラミ ジア

・トラコ マ

テ ィ ス感染の場合 にも同様で あるが ， 症状の ある ものの方が治療の 着手が早く後選症を残

さすに治癒 させることができる．

脚 。クラミジ尹 m 卜・ラコ マティ ス感染）

　非淋菌性尿道炎 とい うような呼び方をさ れて いた男性尿道炎の原因がク ラミジア ・トラ

コ マティ ス の感染による ことが明らかにな っ て，まだ20年足らすで ある．近年急速 に患者

が発見さ れるの は ， ク ラミジア ・トラコ マティスがβ
一
ラクタム系抗生剤 の賞用 にともな

うラ下 ラサ イクリンやマク［⊃ライド製剤の使用頻度の減少に より増加した こ と と ， 検出方

法の開発と あい ま っ て 岡定さ れやすくな っ た ことも理由の一つ である．その結果，卵管因

子による不妊症の発症もその大部分 がクラミジアによることも立証される ことにな っ た．

　しかしながら，淋菌感染よりさら に症状 が乏 しく，とりわ け女性の場合は ほ とん ど症状
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がなく ， 骨盤内に深く侵入 し， 伺属器炎や骨

盤腹腔炎を発症して初て治療の対象となるこ

とが多く ， この こ ろ にはすで に卵管性不妊症

が成立 して しまっ てい る こと が多い
／t）
．

　したがっ てク ラミジア ・トラ：］マティ ス感

染症は，治療の 方法がありながら，治療の対

象とはなりにくい ，やっ かいな牲器感染症と

いわざるを得ない ．いい か えれ ば ， 腹腔内へ

波及 したク ラ ミジア
・トラコ マテ ィ ス感染を ，

いかに早期 に診断し適切な治療を行うかが 卵

簪性不妊症を防ぐ大きな要因となる （表 1）．

（表 1 ）卵管閉塞症 を誘発す る 主要起炎菌

〔1，テトラサイクリン系抗生剤）

　ミノマイシン ， ドキシサイク リンなどテ トラサ イク 1丿ン系薬剤が良好な感受牲をもつ こ

とは確認されて いる。性感染症 ということからパ
ー

トナ
ー

とも ども ア日間の 内服で ほ とん

どが治癒するが、 2週間の投与で より確実な効果が期待で きる．

〔1．マクロ ライ ド系抗生剤〕

　現在良好な治療効果があるもの として 工 1丿スロ マイ シ ン と ， 近年開発され たク ラリス〔コ

マイシンが有効とさR ている ．また テトラ サイク 1丿ンや後述するニ ュ
ーキノロン製剤 が妊

婦や新生児への 投与が副作用の点で無理なため，妊娠中の女性，新生児に対して はク ラ リ

スロ マイ シ ンが投与される．

〔皿。二ニュ
ー

キノロン製剤〕

　最近数多 くの 新しいタ イフの キノロ ン製剤が開発されて 発売さ れてい るが ， 中で も オフ

目キサシン，レボフ［コキサシンはク ラ ミジア 感染に良好な効果が実証されている．

　マク巳ライ ド製剤よ りもなお
一一

層の 高い MIC を示す ことで妊婦へ の投与をマク 〔コライ

ド製剤で 行い ， パートナーにはニ ュ
ーキノ日ンを用 いる ことがしばしば行わ れて い る（表

2）．

（表 2 ）Chlamydia　trachomatis 感染症の 治療法
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　自発痛がなくとも ， 内診痛 ， 性交痛のある症例におい て は腹腔内感染を疑うべ きで ある．

　さ ら に ， 不妊を訴えiる症例で は ， ク ラ 1ミジア PID， とくに Silent　 PID の可能II生があるe

　この点をふ まえ ， 産婦人科感染症はただちに腹腔内感染を 引き起こすこととな り卵管と

そ の周辺の障害から不妊に至 る こと が多い わけであるから ， 投薬で は大腸菌， 淋菌 ， クラ

ミジア に 感受性をもつ 薬剤の選択が最も重要な こととな る （表3，表 4）．

（表 4 ）性器 感染症 の 早期診断

（表 3 ） 卵管性不妊症成立 の 予防法
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