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　　　　　　　　　緒 　　言

　卵巣膿瘍 は ， 38℃以上 の 弛張熱 を起 こ し ， 抗生

剤の 全身投与に 難治性の こ と が多 い ．また ， 激 し

い 疼痛や，破裂 に よ リ シ ョ ッ クを起 こ す こ ともあ

る
1）
，今回 ， 我 々 は抗 生剤 の 全身投与 に難治性 で

あ っ た卵巣膿瘍 に
， 経腟超音 波ガ イ ド下穿刺排膿

術 お よ び膿瘍 内抗生 剤局所注入療法を行い
， 有効

で あ っ た 1例 を経験 した の で報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　症例 ：31歳， 主婦 ，
0 妊   産 ．

　月経歴 ：初経 12歳 ， 月経周期30日型 ， 整．軽度

月経障害．

　 家族歴 ・既往歴 ：特記す べ き こ と な し．

　現病歴 ：平成 7年 6 月 8 凵，不正 出血 を主訴 に

当科を初診 した．内診上，付属器 は触知 しな か っ

たが ， 経腟超音 波断層法に て ， 右卵巣が 4，1× 3，9

cm に 嚢腫状 に腫大 し， 内部に 充実性部分 を認 め

な い た め ， 卵巣嚢腫 と診断 した ．CA125 ：14U ／ml ，

CA19 −9 ：8U ／ml ，
　 CEA ：O．6ng／ml ，

　 AFP ：2．9

ng ／ml と腫 瘍 マ
ーカ ー

は い ず れ も 正 常 範 囲 で

あ っ た ．6 月20日 ， CT 検査 で は ， 右卵巣は 5x4cm

と腫大 し ， 多房性 の 嚢腫 で あ っ た が
， 壁不整 を認

め ず ， 内容物 は血液成分 と考え られた （写真 1a）．

以．Elよ りチ ョ コ レ ー ト嚢腫 と診断 し ， 経腟穿刺 エ

タ ノ ール 固定療法の 方針 とした．

　第 1 回入 院時経過 ： 7 月 11日 に 入 院 し ， 腟洗浄

後 ， 経腟超音波ガ イ ド下 に卵巣嚢腫穿刺術 を施行

した．内容液 は粘稠性が 高 く，生理的食塩水に て

洗浄 し て もほ とん ど吸 引で きず ，
エ タ ノ ール 固定

は施行で きな か っ た．内容液の 細胞診 は陰性で

あ っ た．翌 日 ， 性器出血 ， 腹痛 ， 発熱 を認め ず退

院 と な っ た．術後，予防的 に，抗生剤セ フ ァ ク ロ

ル （CCL ）750mg を 5 日間投与した． 7 月20 日 ，

外来受 診 し ， 経腟超音波断層法 に て右卵巣は 4，6×

4．1cm と ほ と ん ど術前 と変化 はなか っ た ．

　 7 月28日 （術後 17日 目） よ り下腹部痛を認 め
，

そ の 後 も疼 痛が増強 し， 7 月 31日 （術後 2〔〕凵目）

外来を受診 した．39℃ の 発熱と ， 脈拍 100／分の 頻

脈 を認 め ， 下腹部圧 痛 を認 めた．経腟超音波断層

法で は
， 右卵巣が 8．4 × 7．7cm に 急速 に腫大 し て

い たが ， 卵管の 腫大 は認 め られ ず ， 卵巣腫瘍の 診

断に て 緊急入 院 とな っ た．

　第 2 回 入 院 時経 過 （図 1 ）：白血 球 数 15，600／

mm3
，
　 CRP が 22．2mg ／dlと著 明な炎症 反応 を認

め た ．ア ン ピ シ リ ン （ABPC ）500mg × 2／日， ク リ

ン ダ マ ィ シ ン （CLDM ）600mg × 2／口 の 2剤併用
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　 写真 l　 CT 写真像

a．第 1回 入 1完前 ：5x4cm ，多房 性 で あ る が ，壁 の 不 整，　 iFiva の 肥厚 を 認 め ず，チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫 と診断

した．
b．第 2回 入 院 時 ：9x7cm と腫 大．壁 お よ び 中 隔の 肥 厚 が 増強，卵巣膿 瘍が ．考え ら れ た ．
c．術 後 5 カ 月 目 ：6 × 4．5cm と 縮小．充実性部分 お よ び壁 の 不整 を 認 め ず，血 液成分 の み で あっ た ．

へBPC ．500叮1gX 　2 〆［i ABPC 　　1　9　×　2 ！日
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’
600mgx 　2 〜ト1

　 体
℃

39

3s

37

36

　 8．4 × 7．7じ rn

　　　　　↓
穿刺排膿術 （107m1 、粘稠性）　 ・ ：白血球数

f・ …

8 × 72cm 6．L× 6crm

　 　 　 匸］：CRP

　 　 　 m9 〆dl

20，000 　　　20

IO，OOO　 ID

5、OO〔｝

0

5

｝〔

7／318 ！123456789101112

図 1　第 2 回 入院 時経過
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に よ る全身投与を開始 した．翌 8 月 1 日に 施行 し

た CT 所見 で は，右卵巣 は9× 7Cln と腫大 し， 前回

の CT 所見 と比較 して ， 壁お よび中隔の 肥厚が増

強 して お り ， 卵巣膿 瘍が考 え られ た．また ， 卵管

の 腫大 は認 め な か っ た （写真 1b）． 8 月 7 円 （抗生

剤投 与後 7 口目）， i7．2℃ ， 脈拍 701分 ， 白ICIL球数

は12，6001mms ，
　 CRP は8．lmg ／dlと 若干 の 改 善

傾向を認 め た が
， 熱型で は 典型 的な弛張熱が持続

して い た ，また ド腹部痛 は入 院時よ りは軽快 した

もの の 腹部圧痛 を認 め ， 経腟超音波断層法 に お い

て も8 × 7．2cm の 右卵巣の 腫 大が あ り，縮 小傾 向

は認 め られ な か っ た．全身投与 に よ る効果 は不 充

分 と考 え，経腟超音波ガ イ ド下 に卵巣膿瘍 穿刺排

膿術 を施行 した．内容液 は IO7ml， 暗褐色 ， 粘稠性

で あ っ た．細菌培養検 査 で は好気性菌お よ び嫌気

性菌 と も に 同定で きず ， 細胞 診で は 悪性細胞 は認

め なか っ た．生理的食塩水 26〔｝ml に て 膿瘍 内 を充

分に 洗浄 した後，ABPC 　2g を生 食20ml に 溶解 し ，

膿瘍 内に注入 し た． 8 月 11日（術後 4 目目）， 白血

球数 が 7　
，
　300／mm 　

a・
，
　CRP が 1．6mg ／d1と著明 に 低

下 し， 体温 も36．3℃ と解熱 し ， 脈拍 60〆分 と正 常化

した． また下腹部痛 お よび腹部圧痛は消失 した ．

緕腟超音 波断層法 で は右卵巣は 6．1× 6cm と縮小

して お り急速 な改 善を認 め た の で ，翌 8 月 12円退

院 した．

　平成 8年 1月 19日 （術後 5 カ 月目）の CT 所見

は ， 右卵巣は6 × 4．5cm ， 充実性部分 を認め ず ， 血

液成分 の み で あ り，チ ョ コ レ
ー

ト嚢腫 と診断 ， 卵

巣腫瘍の 再燃所見は認 めな か っ た （写真 1c）．しか

しなが ら嚢腫 は依然 存在し た た め ， 平成 8 年 2 月

29日腹腔鏡下右卵巣嚢腫核 出術 を施行 した．病理

組織所 見は endometrial 　cyst で あ っ た．また ， 肉

眼的に は卵管 の 腫大 を認め な か っ た．

　　　　　　　　　 考　　察

　本症 例は ， 膿瘍 の 好気性お よび嫌気性培養で細

菌 の 1司定はで きな か っ た．Lipscomb　et　 a1．
2 ）
は ，

endometrioma か ら卵巣膿瘍が 発症 し
， 開腹 時膿

瘍 内細菌培養検査 に て E．coli が 検 出され た と報

告 して い る こ と か ら，本症例に お い て もす で に嚢

腫 内に細菌感染が あ っ た の か ， また チ ョ コ レ ー ト

嚢腫穿刺術 に お い て
， 菌が 経腟的 に侵入 した の か

の 判断は困難であ る． しか しな が ら，初診 時腹部

の 圧 痛や If［L液検査上感染徴候 は な く， 骨盤腹膜炎

様 の 所見 は認 め られ て い な か っ た こ と か ら ， チ ョ

コ レ ー ト嚢腫穿刺術 に よ る卵巣膿瘍 と考 え られ

る．Padilla31は ， 子 宮内膜症 に よ る原発性不妊症 患

者 に施行 し た IVF の 後， 予 防的に テ トラ サ イ ク リ

ン 2501ng を 6 時 問ご と に 3 日問 内服 し て い た に

もか か わ らず，穿刺後22口凵に 急性腹痛 ， 嘔 気 ，

め ま い を訴 え ， 38．5℃ の 発熱， 低血圧 お よび腹部

圧痛 を認 め た卵巣膿 瘍症 例を報告して い る．そ こ

で ， 穿刺後 に お け る予 防 的抗生剤投与 は ， 内服で

はな く，静注 をす べ き で あ る と推奨 して い る．チ ョ

コ レ
ー ト嚢腫の 経腟穿刺 に お い て は ， 上行 陸感染

に注意 し ， 抗生 剤静注 に よ る予 防的治療や充分 な

腟内消毒が必 要で ある と考 え られ る ．

　卵巣腫瘍 の 診断 は，炎症所見 の ほ か に 経腟超音

波断層法 や CT ，
　 MRI 等 の 画像診 断 が重 要 で あ

る．CT で は ， 特異的で は な い が ， 壁 の 肥厚 した嚢

胞性腫瘍や 腫瘍内の 肥厚 した 中隔の 存在 が特徴 と

され て い る
4）．本症例 に お い て も腫瘍壁 ， お よ び中

隔の 肥厚が 認め ら れ ， 診 断に 有用で あ っ た．さ ら

に 卵巣膿瘍の診断 に は 嚢腫 穿刺後 の 発熱，CRP ，

白血球 数増加な ど の 炎症所 見に加 え，急速 な腫瘤

の 増大が 重要 な所見で ある と考 えられた ．

　 卵巣腫瘍 の 治療 は，保存 的薬物療法が 第
一

に 選

択 さ れ る．XVetchler　and 　Dunn5》
は好気性グラ ム 陽

性球菌 とグ ラ ム 陰性桿菌の 大部分が カ バ ー
され る

ペ ニ シ リ ン とア ミ ノ グリ コ シ ドの 併用療法 を第
一

選択 と し ，
48時間で 反応 し な い 場合 ， 嫌気性 菌に

有効 な CLDM を追加 す る 3者併用療法 を推奨 し

て い る． しか し， 抗生 剤点滴投与に よ り48〜72時

間経過 し て も反応 しな い 場合 に は，外科 的手術が

必要で あ る．術式は再燃 を予防す る た め 患側付属

器切除が通常施行 され る が ， 妊孕性や卵巣機能温

存 を考慮 しな い 場合 に は ， 内性器 全摘術が望 まし

い
a）．Reed　et 　al ，’）

は ， 第 2
，

3世代 の セ フ ァ ロ ス

ポ リ ン 系 の 薬剤 と，CLDM の 点滴静注 も し くは ド

キ シ サ イ ク リ ン （DOXY ）の 経凵 投与 の 併用 で 119

例中90例 （76％） の症例で 効果 が あ っ た と報告 し

て い る．さ ら に
， 腫瘍径が 4cm 以 下の 24例で は全

例 （100％）に効果が あ っ たが ， 10cm 以上 の 15例
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中 10例 （67％〉は抗生剤に よ る効果が不充分 で あ

り， 外科的手術 が 必 要で あ っ た と報告 し て い る．

す なわ ち ，腫瘍径が 大 き い 卵巣膿瘍は非観血 的治

療 の み で は不充分 とな る可能性 が あ る．本例 も，

8cm と比較的大 きな膿瘍で あ っ た た 浸）， 抗生剤の

全身投与 で 充分な効 果が 得 られ な か っ た と考 え ら

れ る．

　 1986年 ，
Worthen 　and 　Gunnings）が 経腹超音波

ガイ ド下 に経腹的穿刺排膿術 を抗生剤の 全 身投与

に難治性の 35例に施行 し ， 33例 に お い て外科的手

術 が 回避で きた と報告 して い る．Tyrrel　et　al．”）は

1990年 に CT ガ イ ド下 に 経腹的 に 穿刺排膿術 を 8

例に施行 し ， 7例が 有効 で あ っ た と して い る．1991

年 van 　Sonnenberg　et　aL1
°）
が 14例に 経腹 的 に か

わ っ て 経腟超音波ガイ ド下穿刺排膿術 を行 い ， 12

例 （86％）に有効で あ っ た と報告 して い る．
一

方

Nelson 　et　aLii ）
は 1995年 に 31例 中26例 （84％）に

有効 で あ っ た が， 6 〜 21カ月後 8 例 に再発 を認 め

た と報告 し て い る．そ の 後 Aboulghar　et　al ．
12 ｝

は ，

経腟超音波 ガイ ド下穿刺排膿術に加 え ， 抗生剤 セ

フ ォ タキ シ ム （CTX ）2g＋ 生理 的食塩水 10ml の 局

所注入療法 を15例 に 試み ，全例 に 有効で あ り， ま

た 6 カ 月の 経過観察期間 に お い て 再発 を認 めて い

ない と報告 し て い る．以 ヒの よ う に
， 卵巣膿瘍 に

対す る 穿刺排膿術 は有用 で あ る と い う報告が 多

い ．本症例 も穿刺排膿術 を施行 し， また患者の 同

意 を得た うえで 膿瘍 内抗牛 剤局所 注入療法 を 試

み ， 炎症所見 ， お よび全身状態の 急速 な改善 を認

め た ．また 術後再発所 見 を認 め て い な い こ と か

ら，経腟超音波ガ イ ド下穿刺排膿術 お よび膿瘍 内

抗生剤局所注入 療法は ， 有効 で あ っ た と考 え られ

る ．

　 従来 は抗生剤全身投与難治症例 に対 し，外科的

手術が施行され て い た が
， 経腟超音波ガ イ ド下 に

お け る卵巣膿瘍穿刺排膿術 は，非侵襲 的か つ 安全

な方法 で あ り ， 手術療 法の 前に行 うべ き有用 な治

療法 の
一

つ で あ る と考 え られ た． また膿瘍内抗生

剤局所注入 療法 も今後慎重 に 症例 を積み 重 ね ， 有

効性 ， 安全性を確認 し て い きた い と考 え て い る．
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