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Abst旧 ct　 Pyometra　iS　a 　common 　phenomenon 血 elderly 　paUen翻 撫 馴 ecologic 舳 sorde 聡 ，　but　spon 一

  eous 　perforation　of 　the　pyometra 　is　an 　extremely 　rare ．　We 　repo 此 two 　ceMca ユcancer 　cases 　in　which

spontaneous 　perforation　of　the　pyometra　was 　seen ．　Preoperative　diagnosis　was 　spontaneous 　mpture 　of 　the

neurogerdc 　bladder　and 　gastrointestional　tract，　respectively ．　The　rarity　of　th置s　phenomenon 　and 　nonspe

cific 　symptoms 　make 　the　diagnosis　d鵬 cult．　We 　believe　that　as　pyometra虐 蜘 uenUy 　seen 血 ekderly 　pa−

Uents　with 　advanced 　cervical 　cancer ，　spontaneous 　perf｛〕ration 　should 　be　take皿 into　consideration 　as　a　dif−

ferential　diagnosis　for　acute 　abdomina1 　pain．　We 　also 　believe　t血at 　proper　treatment　such 　as　ceMcal 　dila−

tion　should 　be　done　in　patients　w 正th　severe 　pyome 加 a ω prevent　spontaneous 　rupture 　ofthe 　pyometra ．
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　　　　　　　　　緒　　言

　子宮留膿腫 は
， 子宮頸癌を含む種 々 の 婦 人科疾

患の O．Ol・− O．5％o −7＞
にみ られ るが ， 穿孔す る例 は稀

で ， その 診断は極 めて 困難で あ る．今回我 々 は ，

子宮 頸癌の ため子宮留膿腫 とな り穿孔に至 っ た 2

症例 を経験 した の で ，若干の 文献的考察を加 えて

報告する．

　　　　　　　　 症　例　1

　患者 ；T．K，78歳．

　月経歴 ：初経 11歳 ， 閉経 50歳．

　妊娠分娩歴 ：経妊 3
， 経 産 3．

　既往歴 ：平成 4 年脳梗塞．

　現病歴 ：平成 9 年 8 月初旬膿尿 が 出現 し ， 38度

以上 の 発熱及び腹痛が 鋤現 したた め近医を受診 し

た．骨盤 内 CT で ， 下腹 部正中に小児頭大の 嚢胞状

腫瘤を認め （Fig．　la）， 拡張 した膀胱 と診断 された

た め 膀胱 カ テ
ー

テ ル を挿人 され た，そ の 直 後

シ ョ ッ ク状態 とな り， 再検 CT を行 っ た とこ ろ ， 腫

瘤は縮小 し腹腔内に 内容物が流出し て い る所見が

得 られ た ため （Fig，1b）， 膀胱破裂疑 い の 診断で 平

成 9 年 9 月 9 日当院泌尿器科に転院 し， 即 日緊急

手術 となっ た．なお ， 術前の 腹部単純 X 線撮影で

は free　airは認め なか っ た．

　手術所見及 び術後経過 ：子宮は手拳大 に 腫大

し， 子宮底部及び後壁 の 2 カ所に 径 8mm 大の 穿

孔部（Fig．2）を認め た、同部か らは膿が流 出 し， 腹

腔内に多量の 乳 白色の 膿の 貯留を認め た．子宮頸

部に は癌様 の 腫瘤 が あ り左基靭帯 に浸潤 し て お

り， 子宮頸癌に よ る子宮留膿腫の 破裂と診断され

た．膀胱 カ テ ーテ ル の 挿入 が 子宮破裂の 誘 因 と

な っ たかは不 明だが ， 膀胱充満が急激に軽減した

ため
， 子宮内圧が 菲薄脆弱化 した子宮筋層に 直接

作用 し， チ宮穿孔を起こ した 叮能性がある．癌の

根治術は危険と考えられ たため ， 手術 は単純子宮

全摘術及び両側付属器切除に とどめた，

　術後 ， 腹膜炎に よ る敗血症 シ ョ ッ ク ， DIC 及び肺

炎を併発したが ， 低分子ヘ パ リ ン
，

ア ン チ トロ ン

ビ ン 皿 ， グ ロ ブ リン投与など に よ り軽快 した．放
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Fig ．　 l　a 　 CT 　before 　perforation： The 　 neonatal 　head

　 sized 　cystic 　masst 　which 　was 　fi聡 t　diagnosed　as 　a 　di−

　lated　bladder　is　noted 　mid 　abdominopelvis ．

Hg ．1b　 CT　after 　perforation ；The　cystic 　mass 　has

　 vanished 　 and 　fiUid　is　noted 　in　the　 abdominopelvic

　 caVity ．

射線治療 として 外照射 Liniac　5，100cGYを施行後 ，

臨床的に は無病状態で 退院 し，平成ll年 2 月現在

健在で ある．

　病理組織 学的所見 ：穿孔部付近 には好中球を主

体 とする炎症細胞がび まん性 に浸潤 して い たが ，

腫瘍細胞の 浸潤は 認め られなか っ た （Fig．3），子宮

頸部の 組織像で は ， 好酸性の 胞体をもつ 比 較的大

型の 異型細胞が胞巣状に増殖 し， 大細胞非角化型

扁平上 皮癌 と診断 され た．

　　　　　　　　 症 　例 　2

　患者 ：KH ．73歳．

　月経歴 ：初経 14歳 ， 閉経50歳．

　妊娠分娩歴 ：経妊 5， 経産 5．

　既往歴 ：特にな し．

Fig．2　 Macroscopic　flnding　of　resected 　uterus ：Two

　parts　of 　the　small 　perforation（↓）
，
approximately

　8mm 　in　diameter，　through 　the　 uterine 　fundus　 and

　 midline 　of 　the　posterior 　wa 亅1　of 　the 　uten ユs　are 　noted ．

　The　uterine 　cervix 　is　frag江e　due　to　ca   inoma 　and

　inflammatory　cha 皿 ge．

Hg．3　 Histology　of 　pe 亘perfo 旧 tion　a 祀 a ：Acuta　and

c血 onic 囲   to曲 ate 治 曲 sely 　 noted 　l

　 but　there　are　no 　cancer 　cells ．

　現病歴 ：平成 6 年 9 月，大量 の 不正性 器出血 を

認め ， 前医で子宮頸癌を疑わ れ当科に紹介され た．

Fig，4 は 治療前の MRI −T2 強調画像であるが ， 頸管

は癌 に よ っ て 置換 され ，
い わ ゆ る Bar　re1　Shape

の 形状 を示し ， 子宮留膿腫を認め た．膀胱浸潤 も

認め られ 最終 的に は 子宮頸癌 IVa期 の 診断で 同年

10月31 日 よ り放射 線治療 を 開始 した，外照 射

Liniac　1
，
400cGY 照 射後よ り発熱 ， 腹部異和感及び

嘔吐が出現 し， その 時点で は腹部単純 X 線撮影に

異常所見は な く，理学的所見で も筋性 防御 など腹

膜炎の症状 は認め られ なか っ た，嘔吐が続 くた め，
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fig．4　Segittal　View　of　T2　weighted 　MRI 　before　radio −

　therapy ：The　uterine 　cervix　is　replaced 　by　a　cancer

　mass 　and 　marked 　pyometra（→ ）is　noted ．

2日後再 度施行 した腹 部単純 X 線撮 影で ， 両側 の

横隔膜下に明 らかな free　airが認め られ （Fig．5）消

化管穿孔 の 診断で 同 目緊急 手術 とな っ た．

　手術所見及び術後経過 ：腹腔内 には膿性腹水が

約 1，000ml認 め られ，子 宮 底 部 に 径 8mm と径 2

mm 大の 白色結節様穿孔 部を認め た．消化 管穿孔

は なく， 予宮穿孔に よる汎発性腹膜炎 と診断した

が ， 患者の 全身状態が不良で あ っ たため ， 穿孔 部

を タ バ コ 縫合で 閉鎖 し手術終 了とした．

　術後の MRI で もr一宮留膿腫は術前同様持続 し

て い たが ， 全身状態が不良の ため ， 放射線治療の

継続 は不可能 と判断 した．抗生剤投 与にて
一担全

身状態は改善傾向にあ っ たが ， 直腸腟瘻 も併発 し

感染の コ ン トロ ール が完全に で きな い まま他院へ

転院後術後 128日目に ， 敗血症にて 死亡 した，

　　　　　　　　　考　　察

　子宮留膿腫 は チ宮頸癌 を は じめ 平滑筋腫 ， 頸管

ポ リ
ープな どの 良性疾患 ， 老人性頸管炎 ， 円錐切

除後，泌尿生殖器の 異常な ど， 種 々 の 婦 人科疾患

で み られ る．またそ の 発生頻度は高齢者に なる ほ

ど高 く， 子宮留膿腫 をもつ 思者 の うち19．1％ が80

歳台 ， 33．3％が90歳台で ある とい われて い る
A］
．文

Fig．5　Abdominal 　X　ray ：IJIree釦r （↑）is　noted 　in　the

　bilateral　subphrenic 　areas ．

献的に報告され て い る子宮留膿腫 の 自然破裂例は

18例 D2聊 ）
と稀で あ り， 今回の 2例 を加 えた20例 の

概要をみ て み る と， 平均年齢 は71歳 と高齢であ る．

基礎疾患 として は糖尿病な どが あ り， 消化管破裂

や 腹膜 炎と診断され て い る，穿孔子宮の 治療法と

して は単純 r宮全摘術が行わ れて い る （Table　1）．

　 f宮留膿腫 の 自然穿孔 と関連 の あ る因子 と し

て ，

　1）年齢 に よる子宮の 変化 1筋層の 菲薄化 ， 頸管

の 狭小

　2）骨盤内血 管の 硬化に よ る循環不全

　3）細菌感染に対する加齢 に伴う免疫力の 低下

　4）特異的病原体に よる感染

が 挙げ られ
1・〕

， 高齢者に多 い 理 由が納得で きる．ま

た 子宮頸部や体部の 悪性腫瘍の ため 頸管が 閉塞 し

留膿腫の 自然破裂 を起こすこ とが あ り，子宮頸癌

に よる もの は今回 の 例を含め 4 例 であ っ た （Table

1）．

　子宮留膿腫の 半数以上 は無症状 で， 自然穿孔時

の 症状 も急性腹症 ， 嘔吐 ， 性器出血 な どと特異的

なもの は少ない ．特に 高齢者で は穿孔時も腹 部所

見に乏 しい た め ， 診断は困難で あ る．子宮留膿腫

内で嫌気性菌がガ ス を産生 し ， 炎症な どで非弱し
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Table　l　Case　of 　perforation 　of　pyometra

Case Authors … 飜
P
嬲 総

eCausativedisease
Treatment 　 　 　 　 　 Rema ．

Outcome
　 　 　 　 　 　 rks

1　 Chew 　and 　Rafnaml ］〕　　　　　 66

2　 1machi　et 　aLi 〕　　　　　　　　 67

3　　Kurita　et 　aL 　　　　　　　　　　　 78
4Kurita 　et　aL 　 　 　 　 73

5　　Crisp　and 　C且ain12 ｝
　　　　　　　　　　72

6　　Lister13）　　　　　　　　　　　　　　　 47

7　　Skaane　and 　Katre14｝　　　　　　 68
8　　Bostofte　and 　Legarth91　　　　　 86

9　　Fagg　and 　SturdeeL5｝　　　　　　　 86

10　　Hoskingl6）　　　　　　　　　　　 77
11　　Hansen　and 　Lindholtiア）　　　　　 67

12　 Hansen　and 　L血dho且t］7｝　　　　 77
亅3　 Parkinson 　and 　Aldermani8〕　　 78

14　　Jones　et　aL 】9〕　　　　　　　　　　　　 41
15　 Bui　alld 　Wilkinson4）　　 　　　 73

16　 Sussman　et 　aL5｝　　　　　　　　 85
17　 Rasmussen　et 　al．ア）　　　　　　　 82
18　　Kaneku　et　als｝　　　　　　　　　　 56

19　 Kimura　et 　aL6 ｝　　　　　　　　　 72

20　 1kematsu　et　aLzl　　　　　　　 80

AP 　GB 　PGIT

AP 　GB 　PP

AP 　　　PB

AP　GB　PGIT

AP 　V　　PGIT 　GP
AP 　　 GP
AP 　GBAP

　GBAPAPAPAPVAPVAPVAPVAPAPVAPGBAPAPPPM 　GPGPGPPGIT

　GP

CCCCCCCC

RC

EMC

ApPendicitis　　SC

PGIT　GPPGITPGITPGITPGITGPPGIT

RepairSH

＋ BSO

TAH ＋ BSO

RepairTAH

＋ BSO

TAHRepair
一憐TAH

Sigmoidectomy，　SH

SHNuneTAIISigmoidectomy

，　SH

　 　 　 　 TAH ＋ BSO

Leiomyoma　TAH ＋ BSO

　 　 　 　 TAH

Leiomyoma　TAH ＋ BSO

　 　 　 　 TAH

　 　 　 　 TAH ＋ BSO

　 　 　 　 TAH ＋ BSO

　 　 　 　 TAII

GureCureCureD

，】28days　Sepsis

CureCureCureCureD

．2daysD

，During　surgery
CureCureCureCureCureD

．22days　Sepsis

D ，14days 　Sepsis

CureCureCure

MMDD

HT

AP ；abdominal 　pain，　GB ；genital　bleeding，　V ；vomitting
，　PGIT ；perforation　of　gastrointestinal　tract，　GP ；generaiized　peritonitis，

PPM ；perforation　of　pelvic　mass ，　PP ；perforation　of　pyometra ，　PB ：perforation　of　bladder，　CC ；cervical 　cancer ，　RC ；rectal 　cancer ，
EMC ：endDmetrial 　cance ら SC ； sigmoid 　cancer ，　SH ；subtotal 　hysterectomy ，　BSO ：bilateral　salpingo −oophorectomy ，　TAH ；totaI
abdominal 　hysterectomy，　D ；dead，　DM ；diabetus　mel 旦itus，　HT ；hypertension

た子宮筋層部に穿孔が生 じる と腹 部単純 X 線撮

影で free　airが 認め られ る（67％）．　 free　airの ため

術前は消化管穿孔 と診断 され る こ とが多 く（20例

申 9 例45％）， 留膿腫に よる子宮穿孔と術前診断し

た症 例 は20例 中 1例o
（Table　1，　Case　2 ）の み で あ

り， 今回 の 症例で も膀胱破裂や消化管穿孔の 術前

診断で あっ た．術前診断が可能で あ っ た 1例 は婦

人科的診察及び骨盤内超音波検査が施行され 診断

に 至 っ て お り， 腹腔内の free　air が子宮穿孔 に

よ っ て も起 こ り得る こ とを認識す る必要がある．

子宮留膿腫の 自然破 裂例20例 中 4 例 と悪性腫瘍に

よ る もの は少なか っ たが，子宮頸癌 の 進行例 で は

子宮留膿腫 合併の 頻度は 高 い （皿b 期以 下 ：5％ ，

皿a 期以上 ：39％）とい わ れ て お り
9 ）

子宮頸癌 の 治

療の 際に は注意すべ き合併症 であろ う，治療に関

して は ， 良性疾患に よる 子宮留膿腫では ， 頸管拡

張は有効な治療法で ある が ， 悪性疾患に よる 子宮

留膿腫に対 し て はその 効果は
一時的なもの で ある

と考えられ る
B｝
．当科 は放射線治療の 際 に外照 射

Liniac　2
，
000cGy 後腔内照射を開始するた め ， 頸管

拡張を行 っ て お り， また放射線効 果の よ い 例で は

病巣の 縮小 に伴 い 子宮留膿腫 は改 善され る例が多

い の で ，子宮留膿腫の み られ る症例すべ て に対 し

て 治療前に頸管拡張 は施行 して い ない ． しか しな

が ら今回の 症例 を通 して子宮穿孔を回避する と い

う意味で高 度の 留膿症 を合併 し， 了
・
宮筋層の 菲薄

化が高度で 感染徴候 を伴 う例で は治療前に頸管拡

張を行 うべ きで ある と思 われ た．

　今回我々 は子宮頸癌の 子宮留膿腫が 自然穿孔 に

至 っ た 2 症例を報告 した。子宮頸癌 の 進行例で は

子宮留膿腫合併の 頻度は高 い ．そ の ため急性腹症

あ る い は新 た な腹部症状の 出現に際 して は ， 子宮

穿孔 を常に 念頭にお い て ，症例に よ り治療前 に適

切 な頸管拡張などの処置が必 要で ある と考 え られ

た．
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