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概要：子宮内膜細胞診検査（内膜スメア）は日常的に行われているが，子宮穿孔や感染などの有害事象

が起こり得る．今回．内l民スメア後に骨盤腹膜炎を発症し開腹ドレナージ術を要した 1例を経験した．

症例は妊娠歴のない49歳女性で，子宮筋腫と子宮内膜症の治療経過中に内膜スメアを受けた．その6

日後発熱，腹痛，下痢が出現しその翌日当院に救急搬送された．来院時の体温は 38.1℃で，内診では

子宮と両側子宮付属器に圧痛を認めた．血液検査で強い炎症所見を認め，造影MRIで筋層内筋腫2個

（最大3cm）および右4cm，左5cmの子宮内膜症性卵巣嚢施を認めた.MRIの所見から慢性的な骨盤子

宮内膜症と判断した．さらに子宮周囲に肥厚する柴膜で被包化されつつある血液でない腹水を認め感染

性腹水を疑った．骨盤腹膜炎と診断し抗生剤等による入院治療を開始した入院3日目，体温は下がっ

たが腹痛等の改善なく．また白血球数， CRPの上昇もあり開腹ドレナージ術を実施した．その後は快方

に向かい入院15日目に退院に至った．各細菌培養の結果から，内膜スメアを契機に腔内の大腸菌が上行

性に骨盤内に達し骨盤腹膜炎を引き起こしたものと推定した

子宮筋腫や子宮内膜症性卵巣嚢胞合併例は内膜スメア後骨盤内炎症性疾患のハイリスクであり，また

同嚢胞は手術に至るリスクでもある．内膜スメアを行う際にはこれらのことを考慮に入れるべきであろ

っ

緒言

子宮体がんや子宮内膜増殖症を発見する目的に

おいて，不正性器出血または子宮内膜肥厚があっ

た場合には子宮内膜細胞診検査（内膜スメア）ま

たは子宮内膜生検が必要である．一方で，不正性
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器出血も子宮内膜肥厚もない場合には内膜採取を

省略し得る I). 日本では，内膜生検に比べ簡便であ

ることとその有用性から内膜スメアが広く日常的

に行われている．その実施の状況は，不正性器出

血などの症状や臨床所見を踏まえて産婦人科診療

の一環として行われている場合から無症状であっ

ても子宮体がん検診として行われている場合まで

ある． しかし内膜スメアに関連して，子宮穿孔や

感染など，まれではあるが重大な有害事象が起こ
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り得る．今回われわれは，内膜スメア後に骨盤腹

膜炎を発症し開腹ドレナージ術を要した l例を経

験した．その経過の詳細を示し，さらに文献から

抽出した内膜スメア後の骨盤内炎症性疾患（pel-

vie inflammatory disease : PID）症例の臨床像を

まとめた．

症例

症例は妊娠歴のない 49歳の女性で，未閉経で

あったが月経周期は不順であった．既婚者であっ

たが性行為は数年間なかった．無治療の高血圧症

が判明したがその他の併存症はなかった.32歳時

に開腹による卵巣嚢腫吸引術を受けていたが詳細

は不明であった. 10年前に A産婦人科病院で子

宮筋腫および子宮内膜症と診断され，以後同病院

で漢方薬による治療を受けていた．某年4月某日，

それらの疾患の経過観察の目的で同病院を受診し

た際に内膜スメアも受けた．その時点で不正性器

出血や内膜肥厚はなかったようであった．その後，

微熱が続いていたが風邪と考え再受診はしなかっ

た同病院受診から 6日後， 38度台の発熱，腹

痛．下痢の症状が出現し，産婦人科のないB総合

病院を救急受診した血液検査では白血球数は正

常であったが， CRPは高値であった（白血球数

7,700/μL. CRP lOmg/ dL）.腹部単純CTで両側

卵巣が腫大していたため，かかりつけのA産婦人

科病院を受診するよう指示された．同日 A産婦人

科病院を受診したが，受診時にはB総合病院で投

与された解熱鎮痛剤の効果により諸症状が軽減し

ていたため．レボフロキサシン錠を追加処方され

帰宅した．しかしその翌日（内膜スメアから 7日

後）．発熱．腹痛が再燃，増悪したため当院に救急

搬送された．

来院時意識清明で，パイタルサインは血圧

217/119mmHg，脈拍 130／分，体温38.l℃であっ

た．腹部はやや膨満しており腸嬬動音は減弱して

いた．下腹部に圧痛と反跳痛を認めたが筋性防御

はなかった．腫鏡診では帯下は肉眼的に正常で悪

臭も認めなかった．内診では可動性不良の軽度腫

大した子宮を認め，子宮と両側子宮付属器に圧痛

を認めた．経睦超音波断層像で子宮内膜厚は
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llmmで，また子宮筋腫，卵巣！腫癌．腹水を認め

た．当院来院時の血液検査では白血球数 16,300/

μL，好中球94%. ヘモグロビン値 12.7g/dL，血

小板数29万／μL,CRP 21.2mg/dL，プロカルシト

ニン l.65ng/mL（軽度上昇）であり，何らかの細

菌感染症を疑う所見であった．凝固機能，肝腎機

能，尿所見は正常であった．梅毒， i林菌， Chlamydia

trachomatisは陰性であった．当院来院時の造影

MRIの所見を図 1に示す．子宮に筋層内筋腫2個

(3cmとlcm）を認めた（図 IA）.両側子宮付属

器に右4cm，左 5cmの子宮内膜症性卵巣嚢胞

(endometrial ovarian cysts : EOC）を認めた（図

lB）.子宮と両側卵巣畿胞は広い面で接しており

癒着を疑い，また子宮体部後壁と直腸の聞が軟部

組織で連続しており阿部での癒着も疑った（図

IC）.これらの画像所見から慢性的な骨盤子宮内

膜症と判断した．さらに，子宮の右側を中心に子

宮前方からダグラス簡にかけて血液でない腹水を

認め，その周囲を覆うように造影される肥厚した

按膜（臓側腹膜）を認めた（図 ID）.臨床所見に

鑑み感染性腹水が被包化されつつある状態と判断

した．

以上の所見から骨盤腹膜炎と診断し入院治療を

開始した．入院後の経過を図2に示す．高血圧症

に対し降圧剤（アムロジピン錠）を開始した．こ

の時点で起炎菌は不明であったが，感染制御の目

的でセフトリアキソン（4g／日）およびメトロニ

ダゾール（l.5g／日）の点滴治療を開始した．これ

らはグラム陰性菌や嫌気性薗を含めてカバーし得

る薬剤として選択した．入院3日目，体温は 37℃

台に下がり血圧等も安定していたが，腹痛（自発

痛および圧痛）の改善が見られない上に白血球数

17,200/μL, CRP 37.0mg/ dLとさらなる上昇を認

めたため，保存的治療は無効と判断し同日開腹手

術を実施した．

開腹時，腹壁直下にバイオフィルムと悪臭を伴

う膿状の腹水を認めた．子宮および両側の子宮付

属器は，周聞の小腸を巻き込んでー塊に癒着して

おり，用手的な剥離操作で卵巣嚢胞は両側とも破

裂した．その内容は膿でなく，いわゆるチョコレー

ト嚢胞内容で、あった．子宮付属器周囲の癒着が著
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図2 入院から退院までの経過｜到｜

入院後抗生方tjで治療を行うも｜’！Jill球数.CRPはさ らに上灯ーしたため

入院3LI HにIJf!JJ民ドレナージ術を行った その後はJU[［朔に改善し入院

後 15l::l口に退院した なお各おV-i'.剤の投与量はメトロニダゾール l.5g/

卜｜ セフトリアキソン4g/LI.メロペネム 3g／十！ とした

しいためさらなる剥Vl1H呆｛乍にi'i＇：う腸管損傷のリス

クがkきく ．琵イj包監および子宮付属保全体の摘出

は断念した．またJAJJJ史スメアに起閃するような子

宮穿孔やJI品管穿孔の所見はなかった. 11¥:i腔内を十

分に洗浄した後，什撚j控に＼［rjけた ドレーンを留世

し手術を終了した．手術l時間は11時間30分であっ

た．

術後の抗生剤はメ トロニダゾールを継続し．セ

フトリアキソンをメロペネム （3g／円）に変更し

た．その後．臨床痕状と炎痕所見は徐々に改善し

た．その経過を見ながらドレーンをIii良次抜去した．

入｜淀10I二lHに血液検脊は正常化し．入院 15日目
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表1 内l民スメア後の骨盤内炎症性疾忠24例の背景

因子 n % 中央値 範囲

年齢（歳） 46 34～69 

壬46融 13 54.2 

47成語 11 45.8 

分娩歴（回） 2 0～3 

0回（未産婦） 2 18.2 

l回 2 18.2 

2回壬 7 63.6 

NA 13 

fl~存否E

あり 6 46.2 

なし 7 53.8 

NA 11 

内膜スメア採取から発症ま O～13 
での日数

O～1日 15 62.5 

2～13日 9 37.5 

内膜スメアを実施した理由

診療の一ー環として 8 72.7 

手宮体がん検診として 3 27.3 

NA 13 

子宮筋腫

あり 14 58.3 

なし 10 41.7 

子宮腺筋症

あり 4 16.7 

なし 20 83.3 

子宮内脱症性卵巣嚢胞

あり 11 54.2 

なし 13 45.8 

卵管留水腫

あり 6 日.5

なし 5 45.5 

NA 13 

NA : not available 

に退院に至った．

経過中に判明した細菌培養の結果を示す．血液

培養は陰性で、あった．手術時に採取した腹水から

は大腸菌Escherichiacoli (E. coli)が検出された．

臆分泌物培養では Ecoli, Streptococcus bovis. 

Prevotella bivia, Lactbacillus speciesが検出され

た両検体から検出された E.coliの薬剤感受性検

査の結果，全ての判定薬剤に感受性を認めた．こ

れら細菌培養の結果と臨床経過から，内膜スメア

を契機に臆内のE.coliが上行性に骨盤内に達し骨

盤腹膜炎を引き起こしたものと推定した．また同

起炎菌において今回投与された薬剤に感受性は
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あったが，被包化された！膿’性の腹水貯腎に至って

しまっていたために保存的治療だけでは薬剤が有

効に浸透せずドレナージ、術は不可避であったと考

えられた．

考察

子宮内膜細胞診検査後に骨盤腹膜炎を発症し開

腹ドレナージ術を要した 1例について，その臨床

所見と経過を示した本症例は既知の EOCおよ

び子宮筋腫を合併した患者であった．今回の骨盤

腹膜炎の主たる起炎菌は E.coliと考えられ．内膜

スメアを契機に健から上行性感染を起こしたこと

が推定された．

内膜スメア（および内膜生検）後の PID症例の

臨床像を調べるために．英文（Pubmed）ならび

に和文（医学中央雑誌）の文献を検索した．英文

の文献はほとんどなく，またこのような問題に関

する研究は乏しいようであったお．一方和文の文献

を検索した結果，いくつかの症例報告・症例シ

リーズの文献が得られた会議録を除く文献のう

ち個々の症例の情報が得られた 8文献3ト 10）から 23

症例を抽出した．さらに今回の症例を加えた計24

症例について，背景・転帰などについて分析した

（表1.2）.その結果，内膜スメア後のPID症例に

おいて．内膜スメア採取の理由が子宮体がん検診

である場合はおよそ 114程度あること，子宮筋腫

やEOCを合併する痕例が多いこと，主たる起炎

蘭はE.coliなどの腸内細菌が多いこと，劇症型レ

ンサ球菌感染症などのショックや播種性血管内凝

固症候群を発症した場合もあること，およそ6割

で手術が行われていることなと舎がわかった．さら

に各因子と手術実施との関連をみてみると， EOC

の合併があると手術に至ることが多いことも示さ

れた（表3).

朝団らII）は卵管卵巣膿傷62例の臨床像について

まとめている（この文献中の症例は個別の情報が

得られなかったため前述の分析には含めていな

い）．そのうちの 46例（74%）で手術が行われて

いた．また 17例が子宮内操作をきっかけに発症し

ていて．さらにその約半数の 9例（15%）では内

膜スメアがきっかけであった. EOCの合併は 30
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表2 内膜スメア後の骨盤内炎症性疾患24例の転帰

転帰

ショックまたは播極性血管内凝固症
候群の発症

り
し

k

あ

な

民

手術の実施

あり

なし

手術のアプローチ方法（分母は 14)

開腹

腹腔鏡

睦式

手術の内容（重複あり）

卵管摘出術

卵巣摘出術

子宮全摘術

ドレナージ術のみ

推定起炎捕の同定

あり

なし

起炎蘭を同定した部位（重視あり）

臨内

血液

腹腔内

主たる起炎薗

腸内細菌（主に E.coli)

諮血性レンサ球菌

NA 

n % 

4
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例（48%）であった．彼らは結論として，卵管卵

巣膿揚は EOCを有する症例に発症しやすく，内

膜スメアなどの子宮内操作が契機となって発症す

る可能性がある．とまとめている．彼らの論文に

鑑みれば．本症例はその2点について卵管卵巣膿

揚を含むPIDのハイリスク例であったといえる．

他方，一般的には内膜スメア後のPIDの発生は

まれである．的場ら川ま，内膜スメア後に入院を

要した PIDの発生率は 0.1% (13/12,787）であっ

たと報告している．このようにその発生率が極め

て低いため，少なくとも内膜スメアを実施した全

例に対して予防的な抗生剤投与を行うことは過剰

な対応であろう．米国産科婦人科学会の Practice

Bulletin No. 195 Prevention of Infection After 

Gynecologic Procedures mでは．エピデンスはな

表3 内膜スメア後の骨盤内炎症性疾患24例におけ

る各国子と手術実施との関連

因子
手術実施の
割合（%）

n p値

年齢（議）

芸；46議 69.2 

45.5 

9/13 0.41 

5/11 47瀧＝三

分娩歴（岡）

0～1回 80 4/5 

2回主主 83.3 5/6 

併存症

あり 100 6/6 0.46 

なし 71.4 517 

子宮内膜採取から発痕まで
の日数

O～l日 53.3 8/ 15 0.68 

2日壬 66.7 619 

子宮内膜細胞診を実施した
理由

診療の一環として 87.5 7/8 0.5 

子宮体がん検診として 66.7 2/3 

子宮筋腫

あり 57.1 8/14 I 

なし 60 6/10 

子宮腺筋症

あり 100 4/4 0.12 

なし 50 10/20 

子宮内膜産性卵単ー嚢胞

あり 81.8 9/11 0.048* 

なし 38.5 5/13 

卵管留水腫

あり 100 6/6 0.19 

なし 60 3/5 

主たる起炎菌

腸内細菌 73.3 11/15 0.62 

溶血性レンサ球菌 60 3/5 

pfi由はフイツシャーの正確検定により算出．

事有君、差あり．

いが内膜採取（内膜スメア，生検，子宮鏡を含む）

に伴う PIDの発生頻度は極めて低いのでルーチ

ンの予防的な抗生剤投与は不要であろう，とまと

められている．

今回の症例と文献的考察からわかったことは，

子宮筋腫や EOC合併例は内膜スメア後PIDのハ

イリスクであること，ならびに EOCは手術に至

るリスクでもあることである．内膜スメア後の

PID発症を少しでも回避するための提案を著者の

意見として次の 2点を指摘したい．①臨床背景や
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子宮内膜の所見から子宮体がん・子宮内膜増殖症

のローリスクと判断できた場合に内膜スメアの省

略を考慮すること．②子宮筋腫やEOCの程度か

ら内膜スメア後PIDのハイリスクと判断した場

合には予防的な抗生剤投与を考臆することなどで

ある．文献に基づく 24例の検証では PIDの主な

起炎菌は大腸菌，レンサ球菌であったので，予防

的に抗生剤を用いるのであればこれらをターゲツ

トとしかつ過剰でない薬剤を選択すべきである．

具体的には第l世代セフェム（セファクロル内服，

セファレキシン内服，セファゾリン静注など）や

広域ペニシリン（アモキシシリン内服，ピペラシ

リン静注など）が挙げられ，さらには手術時の予

防的抗生剤投与法2）に準じ処置前投与の方がより

効果的かもしれない．内膜スメア後のPIDの発生

頻度が低いのでエピデンスとして示されにくい問

題であるが，この論文が臨床における一助となれ

ば幸いである．

（本論文の要旨は第93回埼玉産科婦人科学会・埼玉県産

婦人科医会平成 30年度前期学術集会にて発表した．）
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