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P3−5・7　子宮内避妊器具の 長期留置に よ る骨盤放線菌感染症の 1例
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【背景】放線菌感染症 は，主 に 嫌気性 グ ラム 陽性桿菌 Ac 亡inomyces 　israeliiに よ る まれな感染症 で，膿瘍や 瘻孔を形成する慢
性 の 化膿性肉芽腫性疾患で ある．婦人科領域で は，子宮内避妊器具 （IUD ：intrauterine　device）が，発症起点 と して 注 目 さ

れ て い る．IUD の 長 期留置が 原因 と考え られ る，骨盤 内放線菌感染症 を来 し た 1例 を報告す る．【症例】58歳，5 回経妊 3 回経

産，52歳時閉経．既往歴 に 高血 圧 ・糖尿病
・
開腹胆嚢摘出術あり．29年前 に IUD を留置した が，交換せ ず に放置 して い た．

3 日前か ら下腹部痛あり，近医を受診 した 際．CT 検査 に て長径 5cm 大の 骨盤内腫瘍を認 め，当科紹介受診 と なっ た．血 液生

化学所見で は炎症反応の 上昇を認め，経腟超音波検査で は左卵巣に 辺縁不整な腫瘤を認 め た，骨盤内炎症性疾患 ・左卵巣膿瘍

と診断し， 抗生剤投与を開始した．翌日 IUD の 抜去を行っ たとこ ろ，器具の 周辺 に付着した組織の グ ラム 染色に て放線菌様
の 貪食像を認め，培養検査か ら Ac亡∫nomyces 　fsraelffカミ検出 され た．そ の 後 も炎症 反 応 高値が 持続する た め，入院 3 日 目に 子

宮全摘術 ・両側付属器切除術を行 っ た．病理検査で は ，子宮 ・付属器に 好中球の 浸潤を認 め，左卵巣 には 肉芽組織の 形成 を 認

め た．術後炎症 反 応 は 改善 し，経 過 良好 に て 入 院 14 日目 に退 院 とな っ た．【結 語】IUD に よ る子 宮 粘 膜 損 傷が 起 点 とな り，放

線菌 が 経卵 管性 に波 及 し，骨 盤 内放線菌症，左卵巣膿瘍 を 来 した もの と考え られ た，骨盤 放線菌症の 術前の 確定診断は 困難 と

さ れ て お り，IUD の 装着や そ の 既往 が あれ ば，骨盤放線菌感染症を念頭 に 置 く必 要が あ る と考 えられ る．

P3−5−8　子宮内膜細胞診後に子宮付属器炎 となっ た 4症例につ い て の 検討
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子宮内膜細胞診 は子宮体癌の ス ク リ
ー

ニ ン グ検査 と して，本邦 で は婦人科診療 の なかで広 く施行 され て い る．ス ク リーニ ン グ

として の 精度など有効性 を問題 にする論文 は多い が，検査 自体の 副作用 につ い て 論 じた報告 は こ れ まで に ほ とん どみ られ な

い．今回 われ わ れ は子宮内膜細胞診後に子宮付属器炎とな り入 院管理 ・
治療が 必 要 とな っ た 4症例 を経験 した．4 症例は い ず

れ も 40−50歳 代で ，子宮 内膜 細 胞診施 行後 1 日か ら 13 日後 に 腹痛及 び発熱 を訴 えた．内診 血 液検査 お よ び MRI ・CT な ど

の 画像検査 に て子宮付属器炎 と診断した．4症例中 1症例は抗生剤投与にて 治癒を得 られたが，その 他 3症例は い ずれも著明

な子宮付属器膿瘍を形成 し血清中 CRP は 20mg／d1を超えて 上昇した．抗生剤投与 で は治癒が 得 られ ず子宮全摘 と子宮付属器

摘 出 を要 した．退 院後は 4症 例 と も経過良好で あ る．こ の 4症例で は 子宮内膜症 の 既往また は画像的 ・病理学的所見が共通 し

て み られ た，子宮体癌 は 本邦に おい て 増加傾向で あり，子宮体癌ス ク リーニ ン グ の 機会 は今後増える こ とが 予想 され る．子宮
内膜細胞診 は

一
般 に危険性 が 少ない 検査 と考えられ て い るが，海外で は ほ とん ど行わ れ て い な い こ と もあ っ て ，そ の 危険性 と

リス ク を回避す る予防法に関して は十分な検討がなされて い ない．今回われわれは こ の 4症例の 経験を通 じて，子宮内膜細胞

診を施行す る 際 に はまず適応の 可否につ い て慎重な判断が なされ るべ きで あ り，と くに子 宮内膜症 を 有す る場 合 に は抗 生 剤

予 防投与 な ど を含め て 慎重 な 管理 が必 要 とな る可 能性 が あ る と考 え た．

P3−6−1　 婦 人科悪 性腫瘍治療前患者 に お け る深部静脈血 栓症 の リス ク 因子 の 検討
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【目的】治療前の 婦人科悪性腫瘍患者に対して，深部静脈血栓症 （DVT ）の リ ス ク因子の 検討 を行 っ た．【方法】前方視的 コ ホ
ー

ト研 究 と して，2010年 1月 か ら 2015年 8月 まで ，治療前に下 肢 静脈エ コ ーを用 い て DVT ス ク リーニ ン グ を行な っ た婦人科

悪性腫瘍患者 193 人 （卵巣癌 71人／子宮体癌 85 人／子宮頸癌 37人）を対象とした，d一ダ イマ ー（DD ）値，種々 の リス ク因 子

と DVT との 関連に つ い て 検討 し た．【成績】193 人中 42 人 （21．8％）に DVT を認 め た．癌 種別 の DVT 発 生 率 は，卵 巣 癌 25．3％，
子宮体癌 18．8％，子宮頸癌 22．9％ と差を認め ず，また 年齢，BMI，併存疾患 の有無 に よ っ て も差 を認め な か り た．癌種別の DD
中央値お よ び陽性 （≧ 1．Oμgfml）率は，卵巣癌 2．8μg／ml （83．1％），子宮体癌 0．9 （48．2％），子宮頸癌 1．0 （51．4％）で あり，卵

巣癌が 中央値，陽性率 と もに有意 に高値で あ っ た （い ずれもp〈 0．Ol）．　 ROC 解析により，癌種別の DD の カッ トオフ値を，
卵巣癌 ll．2pg／ml ，于宮体癌 49μg／mL 子 宮頸癌 1．9μg／ml と設定 した，　 DVT に 関 す る DD 陽性 の オ ッ ズ比 （OR ）は，卵巣

癌 OR 　9．8 （95％信頼区間 2．6−−43．1 ；p＜0．Ol），子宮体癌 OR 　35．8 （9．1〜175．8 ；p〈 0．01），子宮頸癌 OR　26．8 （3．8〜556．0 ：p
＜ O．Ol）で あっ た．【結論】子宮頸癌 ・体癌 に おい て は DD 値 に よ り DVT リス ク の 推定が 可 能で あ る が，卵 巣 癌 に お い て は

DVT の有無 に よ らず DD が 高い た め 有用性 は低か っ た．
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