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P2−20−4　子宮付属器膿瘍 20症 例 の 検討

飯塚病院
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【目的】骨盤内感染症 は 比 較的遭遇する 機会の 多 い 疾患 で あ る．付属 器 膿瘍を 形 成す る と，保存的治療 に抵抗性で 外科的治療

を要す る事が 多い ．今 回 当 院 で経 験 した 入 院治療を要 し た骨盤内膿瘍の 症例 を抽出 し，リ ス ク や 臨 床的 な特徴 につ い て 検 討 し

た．【方法】2010年 か ら 2014年まで の 5年間に当院で骨盤内膿瘍の 治療を行 っ た 20症例を対象 に，患者背景，誘因，臨床所見，

治療内容な ど に つ い て 診療録を用 い
， 後方視的 に検討 した．【成 績】年齢 の 中央 値 は 45．0歳 （27歳 か ら 70歳 ）で，未 経 産 婦 は

5 例 （25％ ），閉経後症 例 は 5 例 （25％）だ っ た．子宮内操作 に起因して 発症 した症例 は 3 例 （15％ ）で ，卵巣子宮内膜症性嚢

胞へ の 感染 は 10例 （50％）で あ っ た．外科的治療 を要 した 症例は 13例 （65％）で，膿瘍 の サ イズ が 大 き くなれ ば，保存的 治

療 に抵抗性 に な る傾向が 見られ た．12例 （60％）で 細菌学的に 起炎菌が 同定出来 て お らず，同定出来た も の で は E．coli 　4例

（20％ ），Klebsiella　2例 （10％）で あっ た．【結論】付属器膿瘍は，内膜症性嚢胞へ の 感染例が 多 く，そ の サ イズ に よ っ て は 保存

的治療 に抵抗性となり，外科的治療を必要 とす る リス ク が 増加する．起炎菌と して は保存的治療の 結果として 起炎菌の 同定が

困難とな る事も多い が，E．coli や Klebsiellaとい っ た腸内細菌の 関与が多い と考えられた．

P2・20・5　CT 検査 で Fitz−Hugh −Curtis症候 群が 疑わ れ 診断に至 っ た産褥 1か 月の 右上腹痛症例
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【背景】Fitz−Hugh−Curtis症候群 （以下 FHCS ）は，ク ラ ミ ジ ア によ る 骨盤内感染症 に 肝周囲炎 を合併す る症候群で あ り，女

性 の 急 性腹 症 の
一因 と して 認 識 され て い る．今 回，腹 痛 を主 訴 に一般 内科外来 を受診 し，腹部 造影 CT 検査所見 で FHCS が 強

く疑 わ れ，診断に 至 っ た 1 症 例 を経験 した の で 報告 す る．【症 例】30歳 2 回経 妊，2回 経 産．既 往 歴，家族歴 に特記事項 を認

め な か っ た．2 か 月前 に 正常経腟 分娩 に て 生 児 を得 て お り，妊娠初期検査 で は ク ラ ミ ジ ア 陰性 で あ っ た，内科外 来 受 診 の 1

週 間前 か ら右上 腹部痛を自覚 して お り，症状 は徐々 に増強を認めた，受診当日に実施された 腹部造影 CT 検査 にお い て ，動脈

相 で の み 肝臓 表面 の 腹 膜 が 強 く造 影 され，骨 盤 部 脂 肪 織 に も不 整な濃度上昇 を認 め た．臨床所見 と 併せ ，FHCS が 強 く疑 わ れ

たため，当科紹介 とな っ た．婦人科診察時，ダグ ラ ス 窩腹膜お よ び子宮 に圧 痛 を認め ず，帯下異 常や 性 器 出血 は認 め られ なか っ

た が，同 日 に採取 され た ク ラ ミ ジ ア検査 は 陽性 で あ り，FHCS の 診断に 至 っ た，【考察】本症例 は 直近 の 妊娠初 期検査 で ク ラ ミ

ジ ア 陰性 で あ り，また 上 腹 部痛が 主 訴 の た め
一

般 内科受診 を経 て，当科紹介 と な っ た．文献的 に もマ ル チ ス ラ イス CT が

FHCS の 診断 に有効で あ っ た との 報告もあ り，本症例 の よ うに 婦人 科診察で は骨盤 内炎 症 性 疾 患 の 所見 は 明 らか で な か っ た

場合 も，造影 CT 検査 に お い て FHCS が 強 く疑われ診断 に至 る可能性がある，【結論】本症例 の よ うに 強い 右上 腹部痛 を認め る

性活動期 の 女性思者 で は，FHCS を疑う姿勢が 必要 で ある．

P2−20−6　 ク ラ ミ ジァ 直腸 炎 の
一

例 と本邦報告例 の検討
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【緒言】ク ラ ミ ジ ア 感染症は広 く蔓延 して い る 性感染症 で あり，我々 産婦人科医 に とっ て 身近な疾患 で ある．子宮頸管炎や 骨

盤腹膜炎 は 日常的に遭遇する こ とが多い が。直腸炎を呈する症例は稀 で あり産婦人科領域 で の 報告は ほ とん どない．今回我々

は ク ラ ミ ジ ア 直腸炎及 び骨盤 腹膜炎の
一
例 を経験 した ため報告する．【症例】25歳　未経妊．腹痛 の た め近医を受診，両側卵巣

嚢腫を認めたため卵巣嚢腫茎捻転疑い に て 当院紹介初診 と なっ た．初診時下腹部痛 は軽度で，経腟超 音波検査 にて 右正 常卵巣

を取 り囲む ように 77．8× 33．lmm の 嚢胞様部分を認めた，造影 MRI 検査 にて 右卵巣頭側 に造影効果 を伴う嚢胞性病変，直腸周

囲の 結節影，腹膜 に沿 っ た 造影効果を認 め，当初悪性腫瘍を疑い 精査を進め た．下 部消化管内視鏡検査 に て 肛門周囲 に腫大し

た リ ンパ 濾胞 が 密 に 増生 し た ク ラ ミ ジア 直腸炎 に
一致す る イ ク ラ状 粘膜 を認 めた．直腸 粘膜及 び 子 宮頸管 か らの ク ラ ミ ジァ

抗 原検査 は い ずれ も陽性で あ り，ク ラ ミ ジア直腸炎及び骨盤腹膜炎 と診断．AZM 点滴及び経口投与にて 症状は改善した．治

療 4 週 間後 に子宮頸管か らの 抗原検査が 陰性化 し治療終了，画像所見 も改善傾向で ある．【結語】本邦 で の ク ラ ミ ジ ア直腸炎の

報告例は検索 し得た 1992年から2014年まで の 23年間で 61例 と少ない が，臨床症状が 軽微な こ とが 多 く未診断例 も多数存
在 す る と推 測 さ れ る．本 疾 患は

一
般 的 に消化器 内科で 加療 され る と思 わ れ る が，ク ラ ミ ジ ア 感染症患者を診察す る 機会の 多い

我 々 産婦 人科医も念頭 に入れ て お くべ き疾 患 で あ り，ク ラ ミ ジア 感染 症 患 者 で下 血 や便潜血 陽性，下 痢 な どの 症状 を認 め た 場

合，直腸炎 も考慮 に 入れ る 必要が ある ，

N 工工
一Electronlc 　 Llbrary 　


