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概要　東 京都 多摩老人 医療 セ ソ タ
ー
婦人科外来 に て過去 4年 間 に扱つ た 60歳以上 の 高齢者の 子宮留膿症

例 の 臨床的検討を行 つ た．

　1）子宮腔内 を検索 で きた 353例 中48例 （13．6％）　 1’こ 子宮 留膿症 を 認 め た．

　2）年齢 階級別対象例 に 対 す る 本症 例 の 占 め る 割合 は
，

60歳代 で 3．8％， 70歳代で 11．8％，80歳代で

19．1％，90歳以上 で 33．3％ と 高齢化す る ほ ど有 意 に 高率 で あつ た （p 〈 0，01）．

　3）子宮悪性腫蕩 又 は 結核性子宮 内膜炎 の 合併 の ない 本症 42例中 32例 （76．2％）の 日常 生活動作 が 車椅

子移動又 は 寝 た き りで あつ た．

　4）尿 ・便失禁 の ある96例中29例 （30．2％） に 本症を認 め，非失禁例 で の 本症 の 発見率 （5．5％）に 比

し 有意 に 高率 で あつ た （p 〈 0．01）．
　5）主訴 は 帯下異常 が 最 も多 く25例 ， 次 い で 不 正性器 出血 が 15例 ， 無症状 4例，発熱 3例 な どで あつ た．

　6）子宮腔内貯溜膿量 の 最多 は 400ml で平均 は 18．5m1 で あつ た ，ま た 悪臭を 伴つ た膿は 21例 （43．8％）

に 認 め た ，

　7）末梢 白 血 球数増 多が 34．5％ に
， CRP 値異常 が 70．4％ に 認 め られた ．

　8）子宮腔内膿 の 細 菌培養 に て 菌株 が 同定 された 36例中，好気性菌 の み が 18例，嫌 気性 菌 の み が 2例 ，
両 者 の 混合感染 が 16例 に み ら れ た ．好気性菌で は Streptococcus属，嫌気 性 菌 で は Bacteroides属が最

も多 か つ た ．

　9）全例 に 腟腔 の 洗浄後頚管拡張，排膿及 び 生理食塩水 に よ る 子宮腔内洗浄 を行 い ，本症 の た め に 抗生

剤 の 全身投与 を局所療法開始 と同時 に 行 つ た の は 1 例 の み で あつ た ． こ れらの 治療 で 不 完全治療 1例 を

除 ぎ全例軽快 し た．

　以上 ， 高齢者 に おい て は 口常生活動作 の 不良 と失禁 が 極 め て 重要な本症 の 発症要因で ある こ と ， 本症
に お い て 嫌気性菌 の 関与 が 大 きい こ と ， 本症 に よ り微熱， CRP 値 の 上昇など全身性炎症反応を 呈 し得る

こ と ， 治療上頚管拡張 ， 排膿及 び子宮腔内洗浄が有用 で ある こ と を報告 した ，

Synopsis　 We 　clinico・statistically　studied   utpatients 　with 　pyometra 　 aged 　 600r　older 　 who 　 visited 　 our

Qutpatient 　clinic　during　the　past　four　years．
　 工．Pyornetra　was 　diagnosed　in　48　cases （13，6％）of　353　in　which 　the　uterine 　cavity 　could 　be　examined ，
The　incidence　became　significantly 　higher　with 　age （p 〈 0，01）．

　2．Thirty・two 　patients　with 　pyometra 　were 　found　to　require 　a　wheelchair 　or 　to　be　in　an 　immobilized

state （bedridden）．　 These 　patients 　with 　poor 　activity 　in　dany 　living　amounted 　to　76，2％ of　42　cases 　which

were 　not 　a　 complication 　of 　malignant 　uterine 　tumor 　or 　tuberculous　endometritis ．

　3，Pyometra 　was 　diagnosed　ln　29　patients　of　96　with 　urinary 　and ／or　rectal 　incontinence（30，2％）．　 This
incidence　was 　signi丘cantly 　higher　than　that　in　our 　patients　without 　lncontinence（5．5％）（p＜ 0．01）．

　4．Hematological　and 　blood　chemistry 　study 　revealed 　 abnormality 　 of 　the　peripheral 　leucocyte　count 　jn

34．5％ and 　CRP 　abnormality 　in　70，4％ of 　all　the　cases 　of 　pyometra ．

　5．Mixed 　infection　by　both　aerobic 　and 　anaerobic 　bacteria　was 　observed 　in　l6cases　of 　36　in　which 　strain

could 　be　determlned 　by　pus　 culture ．　 Streptococcus　sp ．　 and 　Bacter〔〕ides　sp ，　were 　predominant 　 as 　aerobic

and 　anaer 〔｝bic　bacteria，　respectively ．

　The 　preg．　ent 　study 　o ］1　pyometra 　cases 　of 　aged 　people　demonstrated 　that 　poor　activity 　in　daily　living　and
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incontinence　were 　signi 而cant 　factors　causing 　this　disease．　 It　also 　revealed 　the　various 　features　of 　pyometra
in　 aged 　people、

Key 　words ： Pyometra ・Aged 　 women ・Anaerobic　infection

　　　　　　　　　 緒　　言

　子宮留膿症は 子宮腔 内に 膿が貯溜 す る慢性子宮

内膜炎で あ り， 結核性 を除い て は そ の ほ と ん ど は

上行性感染で あ る．閉経後の 婦人に 発症 しやす い

こ とが 以前か ら報告 されて お り ， 高齢化社会を迎

えた 現在，臨床的に 重要 性 の 増大 した疾患で ある．

　 そ こ で 東京都 多摩老人医療 セ ソ タ
ー婦人科外来

で 扱 つ た 子宮留膿症例 の 臨床上 の 特微 を 検討 し

た ．

　　　　　　　　　研 究方法

　調査対象は 昭和 61年 7月 1 日か ら平成 2年 6 月

30日 ま で の 4 年間に 当科外来を受診 した 60歳以上

の 初診婦人 675例 の うち 子宮内腔 を検索 し得た 353

例 と し た ．その 年齢階級別分布は表 1に 示す．子

宮留膿症の 診断は子宮腔内に子宮消息子を挿入 し

子宮腔 よ り膿の 排 出が認め られ る こ と又 は 摘出子

宮の 検索に て 子 宮腔内に 膿 の 貯溜が 認め られ る こ

と （今回 の 調査で は後者の 例は な か つ た）と した．

　 こ れ らの 対象例か ら ， 子宮留膿症 の 発症要 因を

探 る た め に 子 宮頚癌や 子宮体癌な どの 子宮悪性腫

瘍 の存在の 有無 ， 日常生活動作（Activity　of 　Daily

Living， 以後 ADL と略）と の 関係 ， 尿・便失禁 と

の 関係，経産 回数 と の 関係 を検討 した ．ま た 本症

例 の 臨床症状 ， 検査所見 ， 治療 と臨床経過 も併せ

て 検討 した．なお ADL の 評価 は， 0 ；正常歩行 ，

1 ：歩行や や困難だ が介助不要 ， 2 ；杖や 歩行器

を 用 い て 歩行し て い る ， 3 ；車椅子 で 歩行 し て い

る ， 4 ；寝た きり， の 5段階評価 と した．

　　　　　　　　　 研究成績

　1．子宮留膿症 の 年齢階級分布 （表 1 ）

　対象例 中48例 （13．6％）に 子宮留膿症 が認め ら

れた ．年齢階級別 の 子宮留膿症例は 80歳代が 21例

で 最 も多か つ た が，年齢階級別対象例に 対す る子

宮 留膿症の 発症頻度は加 齢 に 伴 つ て 有意に 増加

し ， 90歳以上 で は 33．3％を 占め た （p 〈 0．01）．最

高齢は 103歳 で あつ た ．

　2．子宮留膿症とそ の 発症要因 との 関係

　 1）子宮留膿症 と子宮悪性腫易 との 関係

　子宮頚癌又 は 子宮体癌を有す る子宮留膿症例は

5 例で ， 癌症例 15例 中33，3％を 占め た ．

　 2）子宮留膿症 と ADL との 関係

　全調査対象353例 か ら子宮悪性腫瘍 15例及 び結

核性子宮内膜炎 4 例を除 く334例 を対象 とし ，
こ れ

を年齢階級別に 表 した もの が表 2 で ある． こ れ ら

の 疾患を合併 し て い ない 子宮留膿症 は 42例 に 認め

表 1　 調 査対象353例 と子宮留膿症48例 の 年齢 階級

　 別 分布

年 齢 階 級 60歳代　 ．．一．
70歳代．一一一

80歳代 90歳以上 計

対 象 例 数 7814411021353

子 宮 留 膿症 例 数
　 3
（3．8）

　 17
（1L8 ）

　 21
（19．1）

　 7
（33，3）

　 48
（13．6）

数字 は症例 数．（ ）内 は年 齢階級別 対象 に 対 す る子宮 留膿

症例 の 占め る 割合 （％）

衰 2　年齢 階級別 日常 生 活 動 作 と子 宮留膿症 との 関係

年 齢階級 60歳代 70歳 代 80歳代 90歳 以上 計

対象
子宮 留

膿症例
対 象

子宮留
膿症例

対 象
子宮 留
膿症例

対 象
子宮留
膿症例
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常
生

活
動
作
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　 8
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ゴ
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（20，0）

10（38．5）
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1（50，0）
5（5G，0）

一丁〒幽，，P齟幽．．−冒「匿．冒匿冒τ一丁■了一一丁

、1：ll：1；｝32・31・…
計 753 （4．0） 13814 （10．D10118 （17．8） 207 （35，0） 334 42（12．6）

数字 は 症例数．（ ）内は 年 齢階級別対 象に 対す る子 宮留膿症例 の 占め る 割 合 （％）
゜

p ＜0，01
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られ ， 年齢階級別に み る と60歳代が 4．0％と最 も少

な く，以後加齢 とと もに 有意 に 増加 し 90歳以上 で

は 35．0％ に 子宮留膿症 が認め られ た （p＜ 0．01）．

これを年齢階級別に ，ADL 　3
，
4の 占め る割合 と本

症発症頻度の 相関を み る と，相関係数0．970と強 い

相 関関係が 認 め られた ．また 42例 中32例 （76．2％）

が ADL 　3，4に 集中した．

　 3）子宮留膿症 と失禁 との 関係

　 2）と同様 に 334例を対象 と し て ，子宮留膿 症発症

に 対する尿 ・便失禁 の 関与を検討 した ．な お こ の

場合の 失禁 とは ，通常便器 へ の 排泄 を行わ ず ， お

む つ へ の 排尿排便 を行 うもの と し た ．

　表 3 に 示 す よ うに 尿又 は 便失禁を有す る例で は

96例 中29例 （30，2％）に 子宮留膿症が認め られた ．

こ れ に 対 し両失 禁 と も に な い 例 で は 238例中 13例

（5．5％） に 子宮留膿症 が認め られ ， 前者 に 有意に

高率に子宮留膿症を認め た （p＜ 0．01），

　 と こ ろ で ，尿・便失禁例 の 多 くは ADL 不 良例 で

あ る の で こ の 両 者 と子宮留膿症発症 と の 関係を検

討 し た ．

　表 4 の よ う に ADL が不 良で ，しか も尿 又 は 便

失禁が ある例で は
，
ADL 良好で 失禁の な い 例 に 比

し有意に 高頻度に 子宮留膿症が 認 め られ た （p 〈

0，001）．

　 4）子宮留膿症 と経産回数 との 関係

　 2）と同様に 334例 を対象 と し て 本症 と経産 回数

と の 関係を検討した ，

　平均経産回 数は 子宮 留膿症例 で は 3．7回 で 未産

婦は 4 例 （9，8％）で あつ た ．非留膿症例 の 平 均経

産回数は 3，0回 ， 未産婦率 は 10．5％で あ り，両 者間

に 有意差を認め な か つ た ．

　 3．子宮留膿症 と主 訴

　子宮留膿症 48例 の 主 訴は 帯下異常が最も多 く25

例，次 い で 不 正 性器 出血 が 15例，無症状 （検 診 目

的で 受診） 4例，発熱 3例，腹部腫瘤，下腹痛が

各 1例 で あつ た （主訴 の 重複あ り）．な お 対象353

例中66例が帯下異常 を主訴 と し て 受診 して い る の

で 帯下 異常を主 訴 と して 受診 した 例の 37．9％が 子

宮留膿症で あつ た こ とに な る．発熱を主訴 とした

3 例以 外に 問診等 に よ り発熱を認め た 例が 11例あ

つ た ．こ れ らを合わ せ た 14例中 13例 は 37℃台 の 微

赤澤他

表 3　尿 。便失禁 と 子宮留膿症 と の 関係

1541

対　象 子宮 留膿症例

尿失 禁 （一），便失 禁 （
一
）

尿失禁 （＋ ），便失禁 （
一
）

尿失 禁 （
一

），便失禁 （＋ ）

尿失禁 （＋ ），便失禁 （＋ ）

338．〒冒τ冒一．匿「
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13（5、5）亭
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國・一
計 334

　．一．一．一．1
42（12，6）

数字 は 例 数．（ ）内 は対 象に 対す る 子宮留膿症例 の 割合 （％）
拿
p く 0．Ol

表 4　尿 ・便失禁，日 常生活動作 と子 宮留 膿症 と の 関係

尿 又 は 便失 禁あ り 尿
・
便 失禁 な し

対象 子宮留膿症 例 対 象 予宮留膿 症 例

O
　
1
　
2
　一

　9

　36

一一一一一〒一．

16639

　9ill

：1輌
．一一一一．．一一一一〒「−−．．．一’

；：ll：：：｝… 6・7・

日

常
生
活

動
作

3
　　
弓
　　．
1：｝・・

一一．．

　100

「冒■．．幽幽一L−．一一一一．一．一．一．冒

、攜 ；｝・8・35・9・
・

　　　．
　　 　29（302）

一匿冒匿−一．幽
1

：｝24

計 96 238 13〔5．5）
一

数 字 は 例 数．（ ）内 は 対象に 対す る 予宮留膿 症例 の 割合 （％）
・
p ＜0．001

熱に と どま り，38℃ 以 1二の 発熱は 1例 の み で あつ

た ．

　 4，子宮留膿症 と検査所見

　 1）貯溜膿量

　子宮腔 内に 貯溜し て い た膿の量 は 1m1 未満 か ら

400m1 ま で で 平均貯溜膿量 は 18．5m1 で あ つ た ，悪

臭を伴つ た膿 は 21例 （43．8％） に 認 め
， そ の 平均

貯溜膿量 は 32．4ml で あつ た．発熱 を認め た 14例 中

ほ か の 疾患に よ る発熱が 明 らか な 3例を除 く11例

の 平均貯溜膿量 は 54．4m1，非有熱例 の そ れ は 8．5

m1 で あつ たが有意差は認め な か つ た．

　2）r血液検査所見

　関節 リ ウ マ チ ，子 宮留膿症以外 の 感染症が 明ら

か な例及 び そ の 他の慢性疾患を合併 し て い な い 子

宮留膿症例の 末稍血 白血球数 ， CRP 値を検 討 し

た．

　 i．末梢血 白血球数

　測 定 した 29例 中10例 （34．5％）が 当院 で の 老年

者 の 正 常 値 の 上 限7，500／mm3 を 超 え て い た 。

10，000／mm3 以 上 は 4 例 で ，最高は 23，300／mm3 で
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あつ た ．

　 ii．　 CRP 　f直

　 測定 し た 27例中 19例 （7e．4％）が 当院で の 老年

者 の 正 常値 の 上 限 0．3mg／dlを超 え て い た．平均

は 2，9mg ／dl， 最高値 は 27．4mgfdl であ つ た，

　 5．子宮留膿症の 起炎菌

　子宮腔内貯溜膿 の 細菌培養を 42例 に 施行 し た ，

こ の うち培養 に て 菌株が 同定 され た の は 36例 で ，

好気性菌 の み は 18例 （50．0％）， 嫌気性菌 の み は 2

例 （5．6％），両者 の 混合感染 は 16例 （44．4％）で

あ り ， 嫌気性菌が全 分離株 の 46．0％を 占め た ．好

気性菌 で は Streptococcus属が 10例 と最 も多 く，

次 い で Esherichia　 coli 　 8 例 ，　 Klebsiella

pneumoniae　6 例 ，
　 Enterococcus 属 5 例 で あ っ

た ．嫌気性菌 で は Bacteroides属が 18例 と最 も多

く， 全 嫌気性菌の 62．1％を 占め た ．また Bacter−

oides 属 の 44．4％ h：　Bacteroides　fragilisで あ っ

た （表 5）。

　6．子宮留膿症の 治療 と臨床経過

　子宮留膿症48例 中 ， 子宮悪性 腫瘍 5例 と遠隔地

な ど の た め 当科で 治療し な か つ た 2 例 を除 く41例

表 5　 予宮腔内貯溜膿 よ り検出 され た 菌株 とその 例数

好気性 菌 Streptococcus　sp ． 10例

Esherichia　coli 8

Klebsie】la　pneumoniae 6
Enterococcus 　sp． 5

Staphyroc。ccus 　aureus 1

PrDteus　vulgaris 1

Pseudomonas 　aeruginosa 1

Citrobacter　diversus 1

Klebsiella　 ozaenae 1

嫌 気性 菌 Bacteroides　sp ， 18例
PeptostreptoCoccus　sp． 7

Fusobacterium　 nucleatum 3
B面 dobacterium 1

に つ い て 述 ぺ る，

　治療 は 全 例 に 毎 日 又 は 隔 日 に 腟腔 を洗浄後頚管

を拡張 し，子宮腔内に 吸引 カ テ
ー

テ ル を挿入 し排

膿 した 後，生理食塩水で 子宮腔内を洗浄 した 、た

だ し ， 尿路感染症 な ど他疾患の 合併例 4 例 ， 高熱

例 1 例，局所療法 に て全身感染所見の 改善 が認め

られ な か つ た 例 1 例 の 計 6 例 に は 抗生物質の 全身

投与を 行つ た ．ま た 結核性子宮内膜炎合併例 1例

白 血 球 数

！mm3 　 22、300
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図 1　 子 宮 留 膿 症 例 の 治 療 に よ る 末 稍 血 白 晦球 数 （左 ），CRP 値 （中 央 ）及 び赤 沈 1時

　 間 値 （右 ） の 推 移
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は 抗結核療法を同時に 行 つ た．

　 こ れ ら の 治療に て 40例 が軽快治癒 した が 1 例が

不 完全治療に よ り骨 盤腹膜炎か ら敗血 症をお こ し

死 亡 した ．治療 に よ る末梢血 白血球数，CRP 値及

び赤沈 1時間値の 推移を図 1に 示す が
， 他 の 合併

疾患 を 認 め な い 末 梢 血 白血 球 数 高 値 の 7 例 と

CRP 高値 の 11例 の そ れぞれ全例 に こ れ ら の 値 の

改善が み られた ．赤沈値 に つ い て も他 の 合併疾患

を認 め な い 12例全 例 の 値 が改善 し た ．

　　　　　　　　　考　　案

　子宮留膿症の 感染経路 は外陰，腟 ， 子宮頚 管よ

りの 上 行性感染が 最も多 い が
， 本症が高齢婦人 に

多い 理 由と して
， 加齢 に 伴 う感染防御能 の 低 下 と

い う全身的な背景 に ，頚管狭窄 ・閉鎖 に よ る子宮

腔内分泌物 の 排泄障害， 子宮内膜の 異常増殖 に 基

づ く
一部壊死 ・出血 ・凝血 な ど の 出現， エ ス ト 卩

ゲ ソ 分泌低下 に よ る子宮 内膜萎縮，子宮体癌な ど

に よ る壊死組織 ・膿蕩形成 ，

一般的清潔度 の 低下

な ど の 局所的因子が 挙げ られ て い る
6）

．今回 の 検

討で は 子宮留膿症 は 60歳 以上 の 当科外来患者 の 最

終診断の 第 2位 （1位は 老人性腟炎） の頻 度を占

め て お り ， 本症 の 実態の 把握は 婦人科医は もと よ

り老年医学 に 携わ る婦人科以外 の 実地医家に とつ

て も急務と い え よ う．な お ， 当 セ ン タ ーは 東京郡

の 多摩地区に 位置 し医師 に よ る紹介性を原則 とす

る老入専門病院で ，同
一

敷地 内に 養護老人 ホ
ー ム

（定員920名）， 軽費老人 ホ
ーム （同210名）及 び特

別養護老人 ホ
ーム （同240名）を併設 して い る．ま

た 周辺 に は 老人 ホ
ーム や老人病院 も多 く， 紹介元

は ほ と ん どが 内科系 の 医師で あ つ た ．

　子宮留膿症 の 確定診断は 子宮腔内 に膿が 貯溜 し

て い る こ とを証明する こ とで あ り， そ の た め に は

子宮腔 内に 子宮消息子を 挿入 し腔 内よ り膿 の 排 出

を確認す る必要が ある，今回の検討で は子宮腔内

に 子宮消息子を挿入 し得た の は 対象例627例 中324

例 （51．7％）に 過ぎな か つ た． こ の 値は 子宮体癌

検診 で の 細胞採取器具挿入可能率が 90％程度 と の

報告
9）12）と比 較 し著 し く低 い 値で あ り， 高齢者 の 子

宮腔 内検索 の 困難 さを表 し て お り，超音波断 層法

の 有用性の 報告
η 15〕

もあ り，
こ れ ら の 画 像診 断法を

加 え るな ど診断率 の 向上 に 努め る必要が あろ う．

　子宮悪性腫瘍 と りわ け子宮体癌が本症 を合併 し

や す い こ とが報告 されて お り
3）L6吟 回の 検討で も

子宮頚癌 の 4 例 と子宮体癌 の 1例 に 本症 の 合併が

認め られ たが ，
こ れ ら悪性腫瘍の 認め られ な い 子

宮留膿症 が 43例 と圧倒的に 多 か つ た こ と は 高齢者

の 特徴 と思われ る．

　子宮悪性腫瘍又 は結核性子宮内膜炎 の な い 対象

例 を ADL 良 好群 と 不 良群 に 分 けて そ の 各群に お

け る本症発症率 を み る と後者 に 有意に 多発 して い

た こ と， 42例 中の 3／4が ADL 不 良例 で あ つ た こ

と ， 加齢 と と も1：　ADL 不 良例 の 割合が 増加す る

に 伴 い 本症例 の 割合 も強 い 相関で 増加 し た こ と，

更に は尿 ・便失禁例が非失禁例 に 比 し有意に 高率

に 本 症を併発した こ と か ら ， 高齢者 に お い て は 外

性器 の 清潔度の 低下が極 め て 大 きな本症発症 要因

の
一一

つ で ある とい え よ う．したが つ て 高齢化社会

の 到来に 伴 い
， 寝た ぎ り老人 や痴呆性老人の 増加

が社会的問題に な りつ つ あ る現在，子宮留膿症 の

罹患者 も増加 す る こ と が 十 分予想 され る ．なお

ADL 不 良の 原 因は 脳血 管障害が 16例で 最 も多 く，

次 い で 大腿骨骨折 ， 慢性関節 リ ウ マ チ で あ つ た．

　頚管の 狭窄 ・閉鎖が 本症 の 発症要因 の
一

つ で あ

る こ とは ，動物実験で 子宮内感染 をお こすに は 頚

管狭窄処置が 必要で あ る と い う岡田 の 報告
8，
か ら

も うか が い 知 れ るが
， 60歳以上 の 当科外来患者 の

53％は 加齢 に 伴 う多少 の 頚管 狭窄 は あつ た も の の

子宮 消息子は 挿入可能で あ り ， そ の 13．6％に 子宮

留膿症が 認 め られ た こ と か ら ， 頚管狭窄 ・ 閉鎖 は

本症発症 の 前提条件 の
一

つ で は あつ て も決定的要

因 とは い えな い よ うで あ る．また 本 症例 と対象例

との 間に 経産回 数， 未産婦率 に 有意差が な か つ た

こ とは Whiteley 　et　al，の 報告
16 ）と も

一
致し た ，

　本症の 主訴 とし て 最も多か つ た帯下異常25例 中

子宮腔内 に貯溜 した膿が 帯下 として流出 した 例は

6 例 に 過ぎず ， 同時に 合併 し た 老 人性腟炎 な ど に

よ る例が多か つ た．不 正性 器出血 も同様で あつ た．

こ の こ と は 子宮留膿症 の み で は 無症状 の 例 が 多 い

と い うこ と に もな り，本症の 潜在 患者が 高齢者に

お い て は 多数存在す る可 能性を示唆す る もの と い

えよ う．

　発熱を 主訴 とす る例 は 3 例 で あ つ た が こ れ らは
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す べ て 他科 で の 検索で 感染巣が見 出せ ず ， 不 明熱

の focus 検索 の た め に 受診した例で あ つ た ． こ れ

らを含め て 14例に発熱が認め られ た こ とは，不 明

熱 の 原 因疾患 と し て 本症 を重視す る報告
正3）

も あ

り，高齢婦人 の 発熱の 原因の
一

つ と し て 本症を念

頭に い れて お く必 要が ある と思われ る．

　 子宮腔内貯溜膿量は 平均膿量 で は 有熱例が非有

熱例 よ り多か つ た が
， 両者間 に 有意差 は な く，

Iml

以下で 発熱を認 め た 例や 50m1 以上 で も平熱 で あ

つ た 例 もあ り膿量 の 多少 は 臨床症状に 強 い 影響は

与 えな い よ うで ある ． こ れは 高齢者特 に慢性消耗

性状態 に あ り低蛋 白血症が あ る と発熱な ど の 臨床

症状が 出現 しに くい
14）こ と，子 宮留膿症で は 元来

比較的自覚症状に 乏 し い
16）こ とに よ る もの と思わ

れ る ．

　 検査所見に お い て も同様 に 高齢者 で は CRP 値

を除 け ば比較的所見に 乏 し い
2）t°）14）とい わ れ る．今

回 の 検討で 子 宮留膿症以 外の 感染症， 関節 リ ウ マ

チ 及び慢性消耗性疾患等 の 合併 の ない 本症例 の 末

梢血 白血球数 ， CRP 値が当セ ン タ ーの 正常 と限値

を そ れ ぞれ 34．5％ ，
70．4％ の 例 で 超え て い た こ と，

こ れ らの 例 の うち治療前後 と も検査 が で きた 例で

は 末稍血 白．血球数，CRP 値，赤沈値 ともに 全例で

治療後改善が み られ る こ とか ら， 本症の 経過を追

うに は こ れ らの 検査値は よ い 指標 と な る と思わ れ

る．

　子宮腔内貯溜膿の 細菌培養 の 結果 ， 菌株が同定

され た 例 の うち過半数に 嫌気性菌が検 出 さ れ た こ

と，嫌気性菌で は Bacterodies属が最 も多 く，次

い で Peptostreptococcus属 で あ つ た こ と，好 気

性 菌の み 検 出 された例 が 50．0％ ， 嫌気性菌 の み検

出 された 例が 5．6％，両者 の 混合感染例 が44．4％で

あ つ た こ と は 松 田 の 報告
5）
と ほ ぼ 一致 した ．嫌 気

性菌は腟内正常細菌叢 を構 成 し て お り， 更 に 子宮

腔 内 に も嫌気性菌が常在細菌叢 として 存在す る報

告
11）もあ り，宿主 の 感染防御機転が 破綻 しやす い

高齢者に お い て は本菌の 臨床的意義は ぎわ め て 大

きい と思わ れる ．

　本症 の 治療 とし て 全例 に 腟腔 を洗浄後，頚管拡

張 を行 い 排膿 し生理 食塩水 で 子宮腔 内を洗浄 し た

が
， 本症 の た め に 抗生物質 の 全 身投与 を局所療法

開始 と同時 に 行つ た の は 高熱の あつ た 1例 の み で

あ つ た．抗生 剤を原則 と し て 用 い な か つ た の は ，

局所療法開始後速や か に 自他覚症 状が 改善 され，

抗生剤投 与の 必要性が認め られ なか つ た こ とと，

高齢 者に お け る抗生剤 に よ る食欲不 振 ， 脱水 ， 薬

剤熱，偽膜性 大腸炎 ， 腎障害，出血傾 向な ど の 副

作用
4）出現を避 けた い た め で あっ た ．著者 ら は 以

前 ， 入院中に
一

度 も婦人科診察を受けず ， したが

つ て 排膿 ・子宮腔内洗浄が行われず抗生剤 の 投  

の み で 死亡 し た 子宮 留膿症例 を報告した n が，本

症の 治療の 基本は 頚管拡張 ， 排膿 及 び子宮腔内洗

浄 で あろ う．な お 今回死亡 し た 1例 は局所療法 に

て 子宮腔 内貯溜膿は 速や か に 消失 し た が
， 感染所

見が改善 しない た め 他の 感 染巣の 有無を検索す る

予 定で あつ た ．し か し患者 の 協力 が得 られ ず退院

して し ま い ， 4 ヵ 月後 に 骨盤腹膜炎か ら敗血 症 を

来 し死 亡 した もの で あ る．子宮留膿 症 の 局所所 見

が 改善 して も各種感染所見の 改善が 認め られ な い

場合 は
， 他科領域で の 感染巣 の 検索 と同時に 付属

器 や骨盤内 の感 染症 の 併発 の 有無を検索す る 必要

が あろ う．

　本 症 の 発症予防 ， 再発防 止 に は ADL 改善 へ の

努力，入浴の 励行や おむ つ の 頻回 の 文換 な どの 積

極的 なケ ア
ー

と とも に 頚 管拡張，腟腔 ・子宮腔 内

の 定期的な 洗浄が必 要 と思わ れ る．

　稿 を終 え る に 臨み ，ご 指導並 び に ご校 閲を 賜 つ た 東京都

老人 医療 セ ン タ
ー
感染 症 科 医 長 稲 松 孝 思 氏 に 深甚 な る 謝 意

を表 し ます．
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