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P2−7−2　子宮内膜細胞
・
組織診施行後に 骨盤 内炎症 性疾患 を発症 した 4例の 検討

神戸医療 セ ン ター

山下 詩乃 ，辻野 太郎，吉 田　愛，杉本　誠，武内享介

骨 盤 内炎症 性疾患 （PID ）は 子宮 内操 作 を契 機 と して 発 症 す る こ とが 知 られ て い る．我 々 は 子 宮内膜 細 胞 ・組 織 診 施行後 に

PID を発症 した 4症例を経験し，その 背景因子を分析す る こ とで，管理方針を検討 した の で 報告す る．症例は 48 歳から 67
歳 と比 較 的 高齢 者 であ っ た．内膜 細 胞 診 施 行 理 由 は検 診 が 2例 で不 正 出血 を含む 帯下 異 常 が 2例 で あ っ た．子 宮内操作 は細胞

診が 3 例，組織診が 1例 で あ っ た．発症時期は検査 施行当日（夜間）もし くは翌日で あり，
’
下腹部痛 と発熱 が主 症状で あ っ た．

腟 分泌 物 培 養 か らは 3例 で 連 鎖 球 菌 が検 卅 さ れ，治 療 方 針 と して は 入 院 あ る い は 外来 で の セ フ ェ ム 系抗生 剤 の 投 与を基本 と

した．発症 2 口 目に治療 を 開始 した 2症例で は 附 属器膿瘍 が認 め られ たの に対 して ，発 症 翌 日 に治 療 を開始 した 2症 例 で は 附

属器膿瘍 を形成せ ず，治療 に 要 し た 日数もや や 短縮 し た ，子宮内膜の 組織学的ある い は 細胞学的検索で は 悪性所見 が 存在 した

症 例 は な く，1例 に子宮留膿腫 が 認 め られ た．内膜細 胞 診 は 日常 臨床で 頻 用 され る手技 で あ る が，中高年者で は子宮内膜 の免

疫反応が 低下 し，子宮内操作後 に 常在細菌叢に よる 感染症 が 惹起 され る 可能性 が ある こ とか ら，帯下 異常な どの 子宮内感染 の

可能性が 疑われ る場合に は予 防的抗生剤 の 投与を考慮す る必要が ある と考えられ る．また，治療開始が早い ほ ど症状 の 重篤化

の 防止，治療期間の 短縮が 可能で あ っ た こ とか ら，下腹部痛や 発熱な どの 症状 が 生 じた場合 に は，直ち に 来院する よう患者 に

十分説明す る こ とが 必要で ある．高熱 を伴う腹膜炎症状 が子宮内操作直後 よ り発症す る症 例で は 溶連 菌感染 を疑 い セ フ ェ ム

系もし くはペ ニ シ リ ン系抗生剤を選択す る べ きと考えられ る．

P2−7−3　消化管穿孔に 起因する付属器膿瘍との 鑑別を要した付属器放線菌症 の 1例

姫路赤十 字病院 臨床研 修 部
1
，姫路赤十 字病院

三

岩橋美佳
1
，田中理 恵

2
，柏原 麻子

Z
，江冂 武志

2
，西 田友美

2
，佐藤麻夕子

2
，松本典子

2
，巾山朋子

2
，中務 凵出耀 ，小高晃嗣

2
，

水谷靖司
！

【緒 言】骨盤 内放 線菌症 は子宮 内避 妊 具 （IUD）長 期使 用 との 関連 性 が 指 摘 され て い るが，診 断 に 苫慮 す る こ とが 多 い ．今 回，
消化管穿 孔 に 起因 する 付属器 膿瘍 との 鑑 別 を要 した付 属 器 放 線 菌症 の 1例 を経 験 した の で 報告 す る．【症 例】42歳，3 経妊 1

経産．7年前 に IUD 挿入．下腹部痛，発熱，体重減少 を主 訴に 当院内科 を 受診 し，腹部 CT で 左 付属器領域 に 7cm 大 の 充実

性腫瘤を認 め 当科 へ 紹介 と な っ た．CT で 腫瘤 は 近接す る 直腸 と 穿通 が疑 わ れ た．内診で 腫瘤の 可 動性 は 不 良，経腟超音波で

は子宮内腔に IUD を認め た が子宮と右付属器 に 異 常は 認め られ な か っ た．骨 盤 MRI で は 腫瘤 は CT 同様直腸 との 穿通が 疑

わ れ，悪性腫瘍 を疑 う所見 は な く炎症性腫瘤 と考 え られ た．消化管穿孔 に 起 因す る 左 付属器 膿瘍 の 診 断で 抗 生 剤 投 与 を開始．
注腸検査で は腫瘤 と直腸 との 穿孔 は確認で きず．IUD は試 み たが 抜去で きず．抗生剤投与で ト分 な改善な く開腹手術を施行．
腹 腔 内癒 着 が 高 度 で 左 付 属 器 切 除 に単純子 宮 全 摘 術 お よび S 状 結 腸 部 分 切 除術 を要 した．術 後 は 経 過 良 好 で 急 速 に 炎 症 所 見

の 改善を認め た．病理検査で 左卵巣実質に 膿瘍形成 と強い 炎症所見を認 め 放線菌 と思わ れる 集塊を散見 し，付属器放線菌症 と

診断した．子 宮内腔 と右 付属 器 に同 所見は認 め られ ず，腫瘍性 病変 の 合 併 は な く，腫 瘤 と腸 管 と の 穿通 所 見 は認 め られ な か っ

た．【考察】IUD 長 期使用者で もあり放線菌感染症も鑑別 に挙が っ たが，子宮 には 感染所見 は な く画像での
．直腸 との穿通 が疑 わ

れ た ため，診断が 困難で あ っ た．【結語JIUD長 期使用 患 者 で は子宮内 に 感染所見が な くと も付属器 単独 感 染 が あ りうる こ とに

十分留意 し診療 に あた る こ とが 重要で あ る．

P2−7−4　悪液質を伴っ た 巨大 pyomyoma の 1例
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Pyomyoma は子宮筋腫 の 感染 に よ り引き起 こ され る 非常 に稀な疾患で あ る．今回 われ わ れ は，重症貧血お よび炎症反応異常

高値 に加 え，悪 液質 を伴 っ た巨大 pyomyoma の 症例 を経験 した の で 報告す る．53 歳の 経産婦 で 7 か 月前 よ り無 月経で あ っ た．
第 3子出産後に IUD が挿入されて い た．2 年前 よ り徐 々 に 増強す る腹部膨満感があり，四肢 の 筋力低下お よ び歩行困難 となっ

た た め 近医 受診 し，婦人科腫瘍が疑 わ れ 当院 を紹介受診 とな っ た．
．
ド腹部 よ り剣状突起 に まで 至 る 巨大 な腹部腫瘤を認め ，内

診お よび 腟鏡診で 子宮腟部 を確認で きず，細胞診は施行で きなか っ た．Hb5，7g〆dL，　 WBC57300／μL，　CRP20．24rng／dL と貧血

お よび 炎症反応 上 昇を認 め たが，発熱及 び性器出血 は なか っ た．CT お よび MRI で 壁 肥 厚 を伴い ，内壁 が 不均
一な 42cm の 単

房性腫瘤 を認めた，抗菌薬 の 投与を開始す る とともに．同種血輸血を施行 し，第 11病 日 に 開腹術を施行 した．腫瘤 に切開を

加える と．悪臭を伴う緑黄色 の 膿汁が 12．4L排出され た．子宮 は右前方 に偏位 し，腫瘍は子宮体部後壁 よ り発生 し てい た．両

側付属器に 異常 は見 られなか っ た。単純子宮全摘出術およ び両側付属器摘 出術 を施行 した．摘出物は 長径 50cm で 重量 は 13，5

kg，腫瘤内に巨大な空洞形成を認め たが 了宮内腔 との 交通 は なか っ た．組 織 診 断 は 1eiomyoma で 悪性所 見 は な く，腫 瘤 お よ

び 内容 液 よ りStreptococcus　agalactiae が 検出さ れ た．術後経過 は 良好 で あ り，術後 14 日 目に 退院 とな っ た．本症例で は py 〔］
−

myoma に 典型的な発熱
・
腹痛が な く巨 大 な 腫瘍 で あ り，婦人科悪性腫瘍 と の 鑑別が 困難で あ っ た．本疾患 は 良性疾患で は あ

るが 生 命 に危険を及 ぼ す可能性が あり，腹部巨 大腫瘍の 鑑別診断として 留意す る必要が ある．
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