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Abstrゴct　 Objective： To　investigate　the　 chnical 　findings　associated 　with 　FitZ−Hugh −Curtis　syndrome

（FHCS ）．

　Methods ；AretrospecUve 　review 　of 　126　cases 　of 　FHCS 　that　oc ¢ urred 　betWeen 　January　1985　and 　Dec．，

2001．

ResultS： The 　number 　of 　cases 　of 　FHCS 　per　year 　in　the　2000s　was 　fourfold　that　seen 　in　the　1980s ．　T［he

Chlamydia ‘rachomatis 　antigen 　positive　rate 　was 　about 　ninefold 　the　rate 　forハretSseriα gonorrheae．　 Pr《＋

operative 　clinica1 　diagnoses　were 　proven 　correct 　in　a11　of 　the　patients　who 　underwent 　laparoscopy．　In　98％

of 　the　cases ，　a皿of 　the　symptoms 　disapPeared血 response 　to　an “biot正c 　therapy 　a且one ・

　Conclusion：This　study ，　the　largest　evaluatioh 　of 　FHCS 　pubUshed 　to　date
，
　revealed 　that　laparoscopy　is

not 　aユways 　necessaly 　for　the　management 　of 血 is　syndrome ，

Key　w 。 rds ：Fitz−Hu 帥一Curtis　syndrome ・Perihepatitis ・PeMc 囲   atoW 鹹
・Chlarnydia　’

　　 　　 　 Laparoscopy

　　　　　　　　 緒　　言

　Ntz −Hugh −Curtis症 候群 （以 後 FHCS と略す）は ，

1930 年に米 国の Cu 血 s が 慢性期症 例 の 報告 を
’レ

，

続 く 1934 年に Fitz−Hugh が 急 性 期 症 例 を報 告 し

た
2，こ とで 知 られ る よ うに な っ た疾患 で あ る．以後

70年余 りが 経過 したが ， 実 はま とま っ た症例数 の

報告 は意外 と少 な い ．筆 者 らが検索 し得た 限 りで

は
， 全世界の 最多報告 症例数 は

，
1980 年に Onsrud

の 報 告 した 38例 に と どま っ て い る
3）
． した が っ て

世界 的に み て 臨床 デ
ータ の 蓄積 は い まだ に充分 と

は い えず ， 確た る 臨床診断基準 も存在 して い な い ．

　本稿の 目的 は，腹腔鏡 や 開腹等の 観血 的侵襲を

加 えて 確定診断さ れ た症 例 と ， 非観血 的 に 臨床所

見か ら診断され た症例 の 比較検討 を通 じて ， 本疾

患の 診療の あ りか た を考察する こ とで あ る．

　　　　　　　　 方　　法

　 1985〜2001 年 の 17 年 間に 沖縄県 立 中部 病院 で

臨床 的 に FHCS と判 断 さ れ た 計 126例 の 診療 録

を後方視 的 に検討 した．こ の うち前記 Curtisの 報

告 した慢性 型 （A 群）
1］
は

， 元来無症 状で ，他の 疾患

の 開腹 手術 中に 偶 然，肝一腹 壁 問の 陳旧性炎症性癒

着所 見 が 見 出 され た こ と で FHCS と診断 さ れ た

症例 で あ る．

　一方 Fitz−Hugh の 報告 し た ， 急激 な右季肋部痛

で 発 症する急性型 は
2）

， 診断方法 に よ り次 の 二 群

に分 け られ た．腹 腔鏡診 断群 （B 群）で は，肝表 面の

炎症所見 や Violin　St血 g 等 の 腹 腔 鏡 所 見 に よ り

FHCS と診 断 した．臨床 診断 群 （C 群）で は腹 腔鏡

や 試験 開腹等 の 観血的侵襲 は加 えず，臨床所 見が

以 下 に 該 当す る症 例 を FHCS 疑 診例 と した，

　 1．急 激 な季 肋部痛 を主訴 に 当 院救命救急 セ ン

タ ーを受診 した症 例で あ る こ と．

　2．生 殖可能年齢 の 女性 で ， 過去 に性体験 を有す

る こ と．

　3．婦人科医師の診察前に ， あ らか じめ 内科医お

よび 外科 医双 方の 診察が 済ん で お り， 内科 ・外科
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表 2　 臨床診 断基 準試案 （※ ） と B 群
・C 群の 該 当症例数

〔B 群） 〔C 群 〕

【Major　Critreia】

i．季 肋部 （〜右側 腹部 ）の 自発痛 また は圧痛 19／21例 64／64 例

2，体動
・
深 呼吸時痛 また は Murphy 徴 候 19／21例 64〆64 例

lMinor　Criteria］

1．ク ラ ミジ ア また は 淋菌陽性 （抗原 ・培 養） 7／21例 41〆64 例

2．内科 医 ・外科 医 に よ る除外診断 21／21例 64／〔辺 例

3．37℃ 以 上 の 発 熱 12／21例 52／64 例

4．急 性骨 盤 腹膜 炎症状 の 先 行 または 合 併 18／21 例 56／64例

5．炎症 反応 陽性 （CRP 上 昇，白血 球増 加 等） 15／2亅例 54／64例

【Definitive　Criteria】

1　腹 腔鏡 所見に よ る診断 21／21 例

※ Major　Criteriaの 2項 目 とも満た し，か つ Minor　Criteriaを 3項 目以 上満 た す場 合，

　臨 床所 見か ら FHCS と判 断す る．満 た さ ない 場合 は Definitive　Criteriaで あ る 腹 腔鏡

　所見に よ り診断 す る．

疾患が 共に明確 に 否定 され て い る こ と．

　 4．あ らか じめ上 腹部の 超音波検査 ， CT 検 査が

済ん で お り， 他の 器 質的疾患 が画像診 断上 も否定

されて い る こ と．

　 5．季肋部の 圧痛 のみ な らず ， 体動 や深 呼吸時の

疼痛増 強 ， MUiphy 徴候 な ど， 肝
一腹壁 間の 炎症 性

癒着 を示唆す る特徴 的所 見が存在す る こ と．

　 6．数週 間以内の 骨盤腹膜炎症状 の 病歴 ， 骨盤腹

膜炎特有の 内診所見 ，ク ラ ミ ジ ア や 淋菌 の 検 出 ，

発 熱 ， CRP 上 昇等，　FHCS を示唆す る多数 の 臨床 的

所見が 存在する こ と．

　 こ の FHCS 疑 診例 （C 群 ）を今回考案 した診 断基

準 試案 に当て はめ ， 診断の妥当性 を検討 した ．更

にその 中の 診断基準合致症例 に つ い て は ， B 群と

臨床所 見 を比較 検討 した。

　全症 例，診断 と同時 に入 院 とし， 腹痛 や 発熱等
の 臨床症状の 完全消失後に 退院 とした．今回 は 年

齢 や職業， 先行する骨 盤腹膜炎症状 の 有 無 ， 自覚

症状 ， 来院時他覚所見や 検査所見等を検討 した．

　 なお統計学 的検定には F 検定 ， ス チ ュ
ー

デ ン ト

T 検定お よび カ イ ニ 乗検定を用 い
， 危険率 5％ 未

満の 場合 を有意 差有 りと した．

　 　　　　　　 　　結 　　果

　全 126 例 の 63％ は未婚者で
， 職 業は 会社 員 30

％ ， 接客業 26％ ， 主婦 21％ だ っ た．年 間症 例数は ，

80 年 代 は 平 均 3．0 例 （当科 年 間 総 入 院 数 の 0，16
％ ），90 年代 は平均 8．4 例 （同 0．58％ ），

2000 年代 は

平均 12．0 例（同 0．89％ ）と増加傾向に あ っ た．

　 まず A 群 は 41 例で ， 検 討期 間中 の 当科 開腹 手

術症例 7
，
115 例の 0．6％ に該 当 して い た．元々 の 開

腹 の 適応 は ， 慢性骨盤腹膜炎（卵 巣卵管膿瘍 ， 卵管

水腫等）48％ ， 子宮外妊娠 23％，卵巣腫瘍 16％ ，

そ して 子宮筋腫 と虫垂炎が 各 5％ だ っ た．淋菌 の

帯 下培 養陽性 は 0％ ， 子 宮 頸部 ク ラ ミ ジ ア 抗原 陽

性は 32％ ， そ して ク ラ ミ ジ ア 19A 抗体 は平 均 3．8

（Cut　off 値 0．9 未満 ），
　 IgG抗体 は 平均 4．8（Cut 　off

値 O．9 未満）だ っ た ．

　次 に急性型 FHCS は 85 例 あ り， 検 討期 間 中に

経験 した婦 人科急性腹症 1
，
705 例 の 5％ ， 骨盤腹膜

炎 597例 の 14％ に該 当して い た ．こ の うち腹腔鏡

に よ り確定 診断 した 21 例 （B 群）の 臨床所見 を表

1 に まとめた．現病歴 上 ， 先行する骨盤腹膜 炎症 状

は 受診の 13．8　±　12．4 日前 （平均値 士 標準偏差，以 下

同 じ）で あ り，帯下の 増量が 24％ ， 下腹部痛は 71

％ に み られ た．

　初診時の 体温は 37，1± 0．6 度 で ， 季肋部 自発痛は

86％ ， 深呼吸時疼痛増強は 76％ だ っ た．診察所 見

で は季 肋部圧 痛が 76％ ， Murphy 徴候 が 71％ ， そ

して 助骨脊柱 角叩打痛が 76％ にみ られ ， 内診上 ，

子宮頸部可 動 痛 が 33％ ， 子宮付属器圧痛が 62％
にみ られ た．

髄 所 見 で は 白血 鰍 8，415± 4
，
255（／ 

3

），

CRP 　4．7 ± 4．7（mg ／dl）で ，淋 菌の 帯下培養 陽性 は 0
％ ， 子宮頸部 ク ラ ミ ジ ア 抗原は 33％ ，

ク ラ ミ ジ ァ

IgA 抗体は平均 4．2（Cut 　off 値 0．9未満 ），
　 IgG抗 体

は平均 5，4（Cut　off 値 0．9 未満）だ っ た．
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表 3　B 群 と C 群 （診断基準合致例）の 比 較

B 群

N 薈21
C 群

N ＝62 Pvalue

年齢

出産 回数

婚姻

最終性行為

先行 PID 症 状

最終 月経 開 始 日

・帯下 増量

下腹 部痛

体温

収縮 期血 圧

拡張 期血 圧

季肋 部 自発痛

深 呼吸時 疼痛 増 強

季肋 部 圧 痛

季肋部反 跳圧 痛

季 肋部筋 性 防御

Murphy 徴 候

肋骨 脊柱 角 叩打 痛

予宮 頸部 可 動痛

子宮圧痛

子宮 付属 器圧 痛

白血 球

GOTGPT

ア ミ ラ
ーゼ

CRP

備手
一
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子 宮頸 部 ク ラ ミ ジア 抗 原 （％）

Cefexitin投 与 期 間　 　 　 （日）

Doxycycline 投 与期 間 　 （日 ）

入 院期 問　　　　　　 （日）

26．6　± 　8．80

，6 韭 1．0
　 　 389

．9 ±　10．7
13．8　±　12．4
18．0　± 　13．3

　 　 鈎

　 　 7137

．1　士 0．61

107．3　±　11．0
63．6 ± 　13．3

　 　 86
　 　 76

　 　 76

　 　 33

　 　 33

　 　 71

　 　 76

　 　 33

　 　 48

　 　 628

，415 ± 　4，255
19．9　圭　9．0

22，7 士　21，9
47，4 ± 　12．7

　 4．7 ± 4．7

　 　 0

　 　 33　
』

　 8，5 ± 4．9

13．2　土　6．0
　 9．7 ± 4．5

24．0　±　6．6

　 0．9 ± 1．1
　 　 34

　 8．8 ± 7．2
15．3　± 　20．7

　 15．2　±　8．8

　 　 24

　 　 6037

．6　±　0．8

109．5 ± 112

65．3　±　7．9

　 　 100

　 　 69

　 　 100

　 　 42

　 　 32

　 　 81

　 　 73

　 　 39

　 　 37

　 　 4510

，223 ± 3，629
23．2 ±　19．7
31．0　± 　42．3
578 ± Z4．3

　 6，5 ± 5．3
　 　 8

　 　 6D

　 6，6 ± 18

　 13，9 ± 4．4

　 8．1 ± 32

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

5
　

　　
り

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　厂
0
一
b

SSSSSSSSSSS

ρ

S

。OSSSSSSSSSSSSS

ρ

ρ

SS

NNNNNNNNNNNqNqNNNNNNNNNNNNNqqNN
●

　腹腔鏡所見で は Violin　Stringが 76％，肝表面 炎

症 所見 が 24％ にみ ら れ ， 腹腔 鏡下 癒着 剥離 を 71
％で 施行 した．なお慢性骨盤腹膜炎所見が 95％ に

み られた。治療 は CDC の 性 感 染症 治療 ガ イ ドラ

イ ン
5）
に 沿 っ て

，
主 と して CefoXitin　2g 静注 6 時間

ご と（平均投与期 間 8．5 ± 4．9 日）， Doxycycline　100
mg 静注 ま た は 経 口 12 時 間 ご と （平 均 投 与 期 間

13．2 ± 6．0 日）の 投薬 を行 っ た．平 均入 院期 間 は 9，7

日だ っ た ．

　 こ れ ら B 群 の 腹 腔 鏡施 行前の 術前診断が 正 診

Pt　100 ％ だ っ た こ とから， 臨床所見 に よ る診断の

可能性を検討す る ため ， 臨床 診断基準試案を考案

し た （表 2）．B 群 の 該 当症 例数 は ，
　 Major　Criteria

で は 2 項 目が 17 例， 1 項 目が 4 例 だ っ た。M 血 or

Criteriaで は 該当数別 に 5 項目 3 例 ，
4 項 目 9 例 ，

3 項 目 6 例 ， 2項 目 2 例 ， そ して 1 項 目 1 例 と な っ

た．

　以上 の 結果か ら Major　criteriaを 2 項 目 と も満

た し， なおか つ Minor　Criteriaを 3項 目以 上満た

す場 合 は FHCS と臨床 診断 し， 満た さな い 場 合は

従来通 り腹腔 鏡 に よ り診断 する ， と い う二 段構え

の 診断方法が 実際的 と考え られ た ．こ の 方法 に よ

り， B 群 の 腹腔鏡 適応症例 は 21 例か ら 6 例 まで 削

減で き， 腹腔鏡 の 侵襲を受け る症例 を 71％ （15／21

例）低 減す る こ とが可 能 と判断さ れ た．

　 次 に ，こ の 診 断 基準 を FHCS 疑 診 例 の C 群 64

例へ 適用 を試み た （表 2）．Major　criteriaは全 例で

2 項 目 と も満た して お り， Minor 　Criteriaの 該 当項

目数 は 5 項 目 29例，4 項 目 22 例，3 項 目 11 例 ，

2 項 目 2 例 ， 1 項 目 0 例 とな っ た．結局，診断基準

合致例 は 62例 とな り， 残る 2 例 が 要腹腔鏡 と判 定

され た．
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　次 に B 群 21例 と， C 群 の 中の 診 断基 準合 致 例

62例の 臨床所見 を比 較 した （表 3），両者の 臨床所

見 は ほ とん どの 項 目で 有意 な違 い は なか っ た もの

の ，C 群 は季肋部 自発痛，季肋部圧 痛 ， 子宮頸部ク

ラ ミ ジ ア 抗原 の 頻 度が 高 く（p＜ O．05）， Cefoxitin

投与期間が 短 い （p＜ 0．05）とい う結果 とな っ た．

　治 療 に 関 して は C 群 の 診断基準 合 致例 62例 中

61例 （98％）で ， 抗生物質投与 の み で 来 院時の 諸症

状 は完全 消失 した ．残 る 1例 は抗生物質投与だ け

で は症状 改善せ ず ， 腹腔鏡 下癒着剥離を余儀な く

され た ．

　なお A 〜G 群 を通 じて ， 肝周 囲 の 膿瘍 形成例 は

絶無だ っ た ，

　　 　　 　　 　 　 考　 　察

　FHCS の 原疾患 で ある骨 盤腹膜 炎の 場合 ， 膿 瘍

化す る こ ともあ り， 腹腔鏡所 見 と臨床診 断の
一

致

率 は 65〜90％ に と ど まる に もか か わ らず， 診断の

第
一

選択 が 臨床診断 とな っ て 久 し い
5，
．そ の 背景

に は ， 現 代医療 の あ らゆ る分野で み られ る ， 従来

の 観血 的侵襲を伴 う手技 が ， 技術 革新 を背景 に 極

力非 侵襲的な もの へ と置 き換 わる 大 きな流 れが存

在す る ．

　一方 FHCS で は，1976年 Reichertが初 の 腹 腔鏡

診 断 を報告 して以 来
6，
，確定診 断は 腹腔鏡 と さ れ

た ま ま四 半世紀余 り変化は な い ． しか し こ の 報告

は ， 超 音波診 断装 置 や CT ，
　 MRI 等の 精密診断装

置が 出 現す る 以 前 の 時代 の もの で あ る うえ ，

FHCS は決 して膿瘍化 す る こ とはな い ．21 世紀 に

入 り， 腹 腔鏡 の 役割 を再考す べ き時期が 訪 れ た の

で はなかろ うか．

　 こ れ まで FHCS の 臨床 診 断基 準 を作 る 試 み は

世界 的に 行わ れ て こ なか っ た． こ れ は報告症例数

が 少 な い た め に ， 各臨床所見 の 発 現頻度が 明 らか

で な か っ た こ とが 背景 に あ っ た もの と推定 さ れ

る．今回我 々 は世界最多症例 数の 臨床 デ
ータ を元

に ， 診 断基準の 試案 を考案 し（表 2）， 臨床診 断の 妥

当性 を検 討 した （表 3）．

　事前 の 予想 に 反 し，C 群 は B 群 に比 して 季 肋部

自発痛 ， 季肋部圧痛 ， 子宮頸 部 ク ラ ミ ジ ア 抗 原の

頻度 が有 意に高か っ た．こ の 事実 は ， 臨床所見 の

み に頼 る 診断に偏 り過 ぎる と ， 近年急増 して い る

ク ラ ミ ジ ア 性 FHCS に代 表 され る ， 臨床症状 に 乏

しい 症例 を ， 逆 に見落 とす可能性が ある こ とに 気

づ か され た．今後は ， は っ き りした臨床所見 を有

す る症例 で は ， 臨床診断の 活用 に よ り腹腔鏡 の 観

血 的 侵襲を極力減 らす一
方で ， 臨床症 状 に乏 しい

症例 で は逆 に腹腔鏡 を活用 して 確定診断を行 う，

と い っ た臨機応変の 対応が必 要と思 われた．

　次 に 治療に 関 して は ， A 群 の 41 例で は ， 肝一腹壁

間に癒着が あ っ て も長年無症 状で 日常生 活 に何 ら

支障 は なか っ た こ とか ら， 腹 腔鏡下 の 癒 着剥離が

治療上
， 必要不可 欠 とは考 え な くて よ さそ うで あ

る． とすれ ば急性 期症 例 で も全例 こ とご と く癒着

剥離 す る こ とに 固執す る必 要は な く，大 半の 症例

で 保存的療法が可 能な の で は なか ろ うか ，そ して

今回 C 群に 1 例み られ た よ うに ， 抗生物質だ けで

は症状 が 改善 しない 症 例 の み 腹腔鏡下癒 着剥離 を

行 う， と い っ た対 応で よ い の で は なかろ うか ．

　 さて ， FHCS は急激 な上腹部痛 で 発症 する ため ，

最初 か ら産婦 人科 を受診す る こ と は少 な い ．当科

で は 10年前 よ り，院内の 救命救急セ ン ターに勤務

す る 救 急 医 や 内科 ・外科医 達 に 積極 的 に FHCS

の 存在 を ア ピール して きた．今で は本人が 他科を

受診 して も ，
い ち早 く婦 人科へ 紹介 され る よ うに

な っ て い る．

　 しか し他の 医療 施設で は ， 診断が つ か ない まま

地域 の 内科や外科 等の 医療機 関 を転 々 と して ，上

部消化 管内視鏡検査や 内視鏡 的逆行性膵 胆管造影

法 な ど の 無用 の 検査を受けた り， 若 い ス リ ム な独

身女性が 「胆嚢炎」と して 治療 され る事例が 後 を

絶たな い ． ク ラ ジ ミ ア が全 国的 に蔓延 した現在 ，

FHCS の 急 増は時聞の 問題 と思 わ れ る ．今や 単に

婦人科 を受診 した患者 を治療 す るだ けで な く， 地

域の 他 科の 医療機 関 まで 視野 に 入れ た積 極的 な啓

蒙活動 も ， 我 々 産 婦人科医師に 求め られ る社会的

責務 で は ない だ ろ うか ．
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