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P2−4−1　乳麋性 帯下 を呈 し，リ ン パ 管造影 を用い て 確定診断に 至 り，骨 盤 腹 膜 炎 を繰 り返 した 海 綿 状 リ ン パ 管腫の 1 例

立 川 相 互 病 院

張　暁慧，小島有喜．平林 靖子，艮坂康 子，丸橋和子，佐藤典子

リン パ 管腫 は 稀な疾患で，緩慢 に 進行す る 良性腫瘍で あ る．発 生 頻 度は 200〜300人 に 1 人で あ る．発 生 成因 は胎 生期静脈 よ

り発 生 した 末 梢 リ ン パ 管の 原 始 リ ン パ 嚢へ の 合流障害 とさ れ て い る，発 育 と と も に リン パ 管が 拡 張増 殖 して リ ン パ 管腫 が 生

じる．2 種類 の 表現型 を呈 し，腫瘤形 成 型 お よ び海 綿状型が あ る．体表 に好発 し腸間膜お よ び後腹膜 に 発生 す る もの は 9％ と

少 な い ．今回，我 々 は 後腹膜腔内に 見 られ る 海綿状 リ ン パ 管腫 で，帝工切開を機 に細菌が寄生し，繰 り返し後腹膜腔感染を起

こ した と思 わ れ る 1例 を経 験 した．症例 は 32歳女性，2経妊 2経産，中学生 頃 よ り白色帯 下 が持 続 し，18歳の 時大学病院で

精査を受けて い た が，原因不明で あ っ た．第 2子 帝 土 切 開の 際，産褥腹腔内感染症 の た め，2週 問程 の 入 院期間を必 要 と した．

分娩 8 ヵ 月後高熱お よび 右 ソ ケ イ部腫脹 と疼痛 を 訴え，後 腹膜 腔感 染 症 と診 断 され，抗生剤投 与で 改善 した．その 後も発熱 と

ド腹 痛 を繰 り返 した た め，診 断 的 腹 腔鏡 ド検査 を 行っ た ．術中所見は 帝王 切 開に よる 軽 度の 癒着を認 め た の み で，炎症 の 原因

は 不明で あ っ た．乳糜性帯 ドの 流 出 も認 め る た め，リ ン パ 管異常を考え，リ ビ オ ドール に よ る リ ン パ 管造 影 を施 行 し，胸部 リ

ン パ 管 まで 広が る 海綿状 リ ンパ 管 腫 と判 明 した．長期 的抗 生斉lj投 与に て
一

時 的 に感染兆候の 改善 は み られ た もの の ，2 年後，
A 型溶連 菌 に よる骨盤内重症感染症 と敗血 症 を発症 し，集学的治療 を要 した．現在乳糜性帯

．
ドに 変わ りが ない が，感染症 の 再

発 は認め られ て い ない ．臨 床 上，帯下 異 常 ・発熱 ・腹痛の よ うな骨盤 腹 膜 炎 を疑う症 状 を 見 た 際，リ ン パ 管腫 の よ うな稀な疾

患も念頭 に 置 くべ きだ と考 え させ られ た 症 例 で あ っ た．

P2 −4−2　妊 娠 11週 発症 の ∫
一
宮動 脈 破 裂 に対 し，子宮 動 脈結 紮術後 生児 を得 た 1例

槊 路加国際病院女性総合診療部

酒見智子，北 野 理 絵，堀井真理 子，真島　実，漆 原 知 佳，彦 坂 慈 子，秋 谷　文，堀 内洋子，斎藤埋 恵 塩 田 恭 ∫
一
，

山 巾美智子，百 枝 幹 雄

【緒言】正常妊娠巾の 腹腔内出血 は極 め て 稀 な合併症 で あ る．そ の 原因 は子宮，卵巣や 脾臓 血管 の 破綻 骨盤 内膜 症 癒 着部位

からの 出血，iflLMB：

腫 （肝臓 脾臓）の 破裂など，腹腔内臓 器 の 破 綻 と考 え られ，そ の 発 生 時 期は 妊娠第 3 半期 が もっ とも多 い

と され る．今回我 々 は 妊娠 11週 で シ ョ ッ ク 状態 とな り．緊急開腹手術 に て 診 断 され，母 児 と もに救命 しえた 子宮動脈破裂 の

1例 を経験 した の で 報告す る．【症 例】31歳 0回 経 妊 0回 経産．顕微授精 に て 妊 娠成 立．妊娠 ll週 5 日．突 然 の 気 分不 快．ド

腹 部痛 にて 来院 来院後胎児心拍確認，診察室 か らの 移 動 時 に全身性硬直性痙攣を発症，痙攣精査 中に Hb2．8g，

idl と急速 に 進

行す る貧血 と腹部膨満 を認 め，血 圧 低 ドか ら出血 性 シ ョ ッ ク と な っ た．挿 管，輸 血 処置 と 平行 して 原因検索 目的 に 造 影 CT

検 査 を施行、右 ド腹部か らの 腹腔内出血 を疑 い ，緊急開腹 f’術施行 となっ た．術中所見 にて 右 子 宮動脈破裂に よ る 腹腔内出血

と診断 され，右子 宮動脈結縛術施行，術中腹腔内出血 4320g，総 輸血 量 RCC16 単位，　FFP4 単位，　 Plt20単 位．術 後 経過 良好

に て 退院 とな っ た．妊 娠 38週 3 日，骨盤位 の た め 予定帝王 切 開 に て 生児を得 た．【考察】妊娠中の 子宮動脈破 裂 の 報 tt一は 少 な

く，さ ら に第
一

半期 に 発症 し，子宮動脈 結 紮術後妊娠 を継続，生児 を得 た とい う報 告 は な い 、妊娠初期 の 子宮動脈結紮 に よ る，

妊 娠分 娩 予 後へ の 影響 を含め ，文献 的考 察 を加えて 報告す る．

P2−4−3　バ ル トリ ン 腺膿瘍排膿後 toxic　shock 　syndrome に 至 り，持続液濾過透析 に よ り改善した
一

例

平塚市民病 院

藤本喜展．西村　修．笠 井 健 児，中川博之，持丸文雄

41歳 2経 妊 2経 産．他院に て 右バ ル トリ ン 腺 膿瘍 に対 し穿刺排膿術 を受け た が，同 日夜，全身倦怠，嘔吐，下痢．悪寒 外

陰部痛 を 主訴 に 当 院受診．来院時［flL圧 81．，，49．心拍 数 105〆分，体 温 36．5度．顔面，下肢，腹 部に 紅 斑 あ り．結 膜 は充 血 し，苺

舌が み られ た．白血 球 22000，imrn3 ，　CRP32　mg ，，
’dlと上 昇．　APTT 　5＆5秒 ，　PT5696 と共 に 延長 して い た，　BUNT48 　mg ，

’d］，血L

清 ク レ ァチ ニ ン 5．42mg ／dlと腎機能障害が 見 られ た．右バ ル トリ ン 腺 は 4x4cm 大 に腫脹 して お り圧 痛が あ り，バ ル ト リ ン 腺

膿瘍 か らの 敗 血 症を疑 っ た．TAZ ／PIPC と CLDM の 点滴及 び Y グ ロ ブ リ ン の 投 与を 開始 したが，翌 日に は さ らに 血 圧 が低 下，

iflt小板も 7．1 万 mm3 ，　 FDP は 27．2yg，，’ml とD 亙C を併発 し，　 BUN とiftt清 ク レ ア チ ニ ン は さ らに E昇 して い た．イ ン フ ォ
ーム

ドコ ン セ ン 1・の 後．持続 面L液濾 過 透 析 を 開始 し た，バ ル トリ ン腺膿瘍 か ら は Staphyrococcus　aureus （MSSA ）が検出され た

が，血 液培養 は 陰性 で あり，Toxic　shock 　syndrome 　toxin−1 （TSST −1）が 陽性 で，　IL−6 は 232pg ，

”
rnl，　TNF α は 24．2pgi’ml

と共 に 高値 を 示 し，エ ン ド トキ シ ン は 陰性で あ っ た．こ れ らの 結果か ら，バ ル トリ ン 腺膿瘍の 排膿を契機 と した，toxic 　shock

syndrQme （TSS ） と診断 した．状態が 安定 し た後，バ ル トリ ン 腺膿瘍開窓術 を彳T　o た とこ ろ，再 び 全 身状 態 が 悪化 し た が ，

CHI）F の 再 開，　 MINO と CAZ の 投与 に よ り速 や か に 改 善，入 院 25　H 目に 退 院 と な・
） た．　 TSS は あ らゆ る 細 菌 性 の 感染症を

契機 に発症 する可 能性 が あ り，婦人科領域 で は タ ン ポ ン が 原 閃 とな る TSS は 知 られ て い る が，バ ル トリ ン 腺膿瘍 か ら TSS

に 至 っ た症 例 は こ れ まで 報 告 さ れ て い な い ．TSS お よ び その 治療 に 関し，　 CHDF を中心として，若干の 考察を交えて 報告す

る．
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