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P2−553　卵管障害 の 診断 にお け る ［fiL中 ク ラ ミジ ア 抗体検杳の 有用性 に つ い て

愛知医大

野口 靖 之，野口 真理，若槻明彦

飄 的】女性性器 に感染 した クラ ミ ジ ア が，長 期 間無治療の まま放置 される と子宮腟部か ら上行性 に 感染 し卵管障害 を引 き起

こ す．血 中の 抗 ク ラ ミ ジア 抗体価 は，臨床的 に ク ラ ミジ ア 既往感染の 指標と して用 い られ て い る，本研究 は，ク ラ ミ ジア 持

続感染 に よ り高値を示す血 中抗 ク ラ ミ ジア 抗体価 の 上昇が 卵管障 害 を 反 映 す る か 否 か を検 討 した．【方法 】卵 管鏡 に よ り両側

卵管内腔 を観察し得 た不 妊症例 215 例 を対 象と し．血中抗 ク ラ ミ ジア （ク ラ ミジ ァ 主要外膜蛋自）IgA ，　 IgG 抗体緬 を ELISA
法 に より測定した．卵管障害 の 有無 は，卵管鏡検査 に よ り得 られ た卵管内腔所見 （L 卵管 ヒ ダ の 消失　2．卵管内癒着）で 評

価し，卵管障害と抗体価 （cut 　off　index：C．OJ） との 関連を検討 し た．1成績】ク ラ ミ ジア IgA，　 IgG抗体価 は，卵管ヒ ダ消失

の 有無 で 有意差 を認 め な か っ た が （lgA ： 消失 な し ｛｝．6 ± G．8 消失ありes ± e．7　p ＝0，17
，
　lgG 壇肖失 な し 0．6 ± 1．5 消 失 あ り

08 主 2．2p ＝（｝．3  ），卵贇内癒着の あっ た 群 が な か っ た群 に比 較 して IgA，　 IgG い ずれ も有意 に高値を示 した．（lgA ： 癒着なし

OS　± o．9 癒着あ り 1．Oま　O．9，　p 　
・
　O．005，　IgG ：癒着なしO．5± 15　癒着あ り］．6 ± 1．5，　p ・O．007）．【結論】洫沖 ク ラ ミジ ア 抗体価

高値 の 症 例の 場合，卵管内癒着に よる卵管障害を有す る可能性が示唆され，ク ラ ミジ ア抗体検査は，不妊治療の 際 に必要な

検査 と考 えられた．

P2−554　mycoplasma 　hominis が原 因 と考え られ た 骨盤 内感染症 の
一一
例

昭和大藤が 丘病院
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今黶，Mycoplasma 　hominis が 原困 と考 え られ た骨 盤 内感 染 症 の稀有 な症例 を経験 し たの で 報告する．症例は 35歳，未経妊．

健 診で 子 宮筋腫 を指摘 され ，当院紹介 とな る，内診で 小 児 頭 大の 腫大 した 子 宮 を認め，帯下 は正常で あ っ た．MRI で 多発性

子宮筋腫，内腔 へ の 突出所見を認 め たた め手術前 日に子宮鏡検査を施行した．腹式子宮筋腫核 tH術 を施行，（子宮内腔へ の 到

達 な し）計 11幗 ，740g の 筋腫 を核 出 した．徳 後 3病 日よ り頻 図の 下痢 と発熱を認め た．抗 生剤 を変更す る も下痢
・
発熱 は改

善せ ず，第 9病日，CRP16mg ！dtと上 昇，　CT 検査 で ダ グ ラ ス 窩膿瘍 を認め た こ とか ら同 H 再開腹術 を施行 し た．術中所見と

して 腸 管 は肥厚 し，右付属器か らダ グ ラ ス 窩 に か けて 6cm 大 の 膿瘍 を認 め た た め．膿瘍除 去 と腹腔内洗浄を行 い ，ドレーン

留置 をお こ なっ た．臨床経過 か らク ラ ミ ジア感染症を疑 い 抗生剤を TC に変更す る も，後日血 清 ク ラ ミ ジア 抗体は 陰性 と判

明 ， 抗 生剤 を MEPM に 変更 した．術後麻痺性 イ レ ウ ス を併 発 した た め イ レ ウス 管 を挿入，第 13病 臼軽快退院 となっ た．衛

中膿培養検査で 1週聞後 に 同定不能な菌 （4＋ ）の 発育が 検出され．DNA 検査 で mycoplasma 　hominisと同定 さ れた．今回 の

骨盤 内感 染 症発 症 の 原 因 と して，腟 内細繭 として 存在 し た mycoplasma 　hominis が 手術前 日に 施行 した子宮鏡検査に よ り腹

腔 内に流入 し，消化管 を巻 き込ん だ 骨盤内膿瘍を きた した可 能性が 示唆 さ れた．今後 ， 骨盤腹膜炎の 難治症例 に対して は my −

copias エna 　hQminisに よ る 感染も念頭 に 置 き， 従来の 培養法の み な らず 遺伝 子 解析 の 導入 な どを考 慮す る 必要 が あ る と思 わ れ

た．

P2− 555　劇症型 A 群 レ ン サ球菌感染症 に よ る突発性敗 血 症性シ ョ ッ クの 1例
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劇症型 A 群 レン サ 球薦感染症 （STSS） は A 群 レ ン サ球菌 （GAS ）に よる突発性敗通L症 シ 翼 ッ ク症 状を 呈す る．病態 は短時

聞で 進 行 し．不幸な 転帰 を来 す こ とが 多 い と され て い る．今 回，我 々 は，子宮内膜細胞診後に 発症 した STSS 症 例 を経験 し．
救命す る こ とが出来たの で 報告す る．症例は 37歳女性，1 年前 よ り近 医に て 子宮内膜異 形成 の フ ォ ロ ーア ッ プ受けて い た．

9月 6 口子宮内膜細胞診施行，7 日発熱お よ び下 腹部痛出現 8 日 発熱お よ び91t圧 低 下 し，血 小板 減少 を伴 うシ ョ ッ ク症 状 を

筆 した た め 当院へ 緊急鍛送 とな る．人 院時所見は血 澤 ：76，

・’43，体Y． 　：　S8．6℃，脈拍 ：U3 ．　 WBC ：25eO，血小板 ：8．5 万，　CRP ：

11．Omgldl，　 APTT ：56，6 秒．フ ィ ブ リ ノ
ーゲ ン ： 115mg ／dl，全 身状 態お よ び検査 結 果 よ り検査時の 子 宮穿孔 に よる 敗血 痕疑

い と診断 し，原因を除去す る 目的 にて血小板 を確保 した上 で 緊急手術を施行 した，開腹時，子宮は ほ ぼ 正常大で ピ ン ク色な

るも両彌卵巣は暗黒色で 壊死性 で あ り，骨盤漏斗靭帯に そ っ て 廠管内 に は 達続性 に 血 栓 が確認 され た た め，敗血 症 性 DIC
と診断し，子宮及 び両側附属器 を摘出 した．術後 に は無 尿，肺水腫，出血 傾向，血 小板減少お よ び全身に 発疹な どが出現 し

た が，集学的 治療 に よ り救命で きた．術後，腟内細菌培養 に よ り GAS が 検 出 され，診 断基 準 よ り STSS の 可 能性 が 高い と診

断 した．摘出標本で は，子 宮内膜 に急牲内膜炎 と考え られる 病巣 を認め、卵巣 とそ の 周囲や 傍子宮組織中の 主 と して静脈内

に1躯栓が散見 され た．GAS に よる 咽頭炎 の 場合 に は抗生 物質 に よ る 治療が 必要 と され て い る．纈菌性縢炎で もGAS が検 出 さ

れる こ とがあり，腟炎を伴う患者に対 して の 子宮内操作 の 際に は注 意が 必 要で あ る，　　　　　　　　　　　　　
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