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直腸癌子宮浸潤による子宮留膿腫穿孔から
汎発性腹膜炎をきたした 1症例
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症例は 88 歳の女性で，発熱・食欲低下を主訴に受診し，腹部CTにて虫垂周囲膿瘍と触診に
て腹膜刺激症状を認めた．血液検査上，WBC 27,600�mm 3，CRP 34.8mg�dl と高度の炎症所見
を伴っていたため虫垂穿孔による汎発性腹膜炎と診断し手術を行った．術中所見では子宮底部
に穿孔を認め，直腸癌が子宮に浸潤し左尿管・左卵巣を巻き込んでいた．膀胱への浸潤を認め
なかったため直腸・子宮・左卵巣合併切除および人工肛門造設術を施行した．病理組織学的に
は，直腸癌が子宮筋層に浸潤しているのを確認した．本症例は癌の浸潤により子宮内腔が汚染
され，癌の進行とともに子宮に機械的閉塞を生じ子宮留膿腫を引き起こし穿孔したまれな症例
であった．高齢女性の汎発性腹膜炎に遭遇した場合，子宮・付属器の疾患も十分に考慮しつつ
骨盤腔を精査し手術に望むべきであると思われた．

はじめに
子宮留膿腫は，何らかの原因により子宮内分泌

物の排出障害をきたし，細菌感染をきたすことで
子宮腔内に膿が貯留する疾患である．その頻度は
0.2 から 0.5％といわれ１）２），その穿孔となると極め
てまれである３）．今回，我々は直腸癌の浸潤から子
宮留膿腫を形成し穿孔した症例を経験したので文
献的考察を加えて報告する．

症 例
症例：88 歳，女性
主訴：発熱，食欲低下，下腹部痛
家族歴：特記すべきことなし．
既往歴：特記すべきことなし．
現病歴：平成 13 年 7 月 4 日夕に上記主訴のた

め当院受診．精査加療目的のため同日入院となっ
た．
入院時現症：身長 152cm，体重 42kg ．体温

36.9℃，血圧 108�72mmHg，脈拍 90�分，整．眼
球強膜，眼瞼結膜に黄疸，貧血認めず．

理学所見：腹部は全体に硬く右下腹部に圧痛著
明で，筋性防御を認めた．
入院時検査成績：WBC 27,600�mm 3で左方移

動を伴い，CRP 34.8mg�dl と高値であった．その他
には異常値を認めていない．
腹部単純X線：仰臥位像にて胃・小腸内にガ

ス像を認めた．
腹部CT：肥大した虫垂とその周囲に膿瘍を認

めた（Fig. 1A）．なお，術前には見落としていたが，
retrospective に検討してみると子宮腔内には air
を伴った低吸収域像を示し，子宮留膿腫としての
所見をとらえることができた（Fig. 1B）．腹部CT
所見と高度の炎症所見から，急性虫垂炎とそれに
伴う汎発性腹膜炎と診断し，平成 13 年 7 月 6日に
緊急手術を施行した．
手術所見：仰臥位全身麻酔下にて手術を行っ

た．開腹すると，黄緑色白色調を呈する膿性腹水
の貯留を認めたが，上部下部消化管には穿孔を認
めなかった．直腸と子宮は一塊となって左尿管を
巻き込み，子宮底部は黒く変色し，その部位が穿
孔していた．直腸には腫瘤を全周性に触知し，直
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Fig. 1　（A）Computed tomography shows an abs-

cess around the ileocecal region near the appendix

（arrow）（B）Pyometra（left side of the pelvic cavi-

ty）: the uterine cavity shows a low-density area, in-

dicating the presence of fluid with air （arrow）.
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Fig. 2　Macrosopic findings：（A）The tumor was a 

type-2 carcinoma and a histopathologically moder-

ate differentiated adenocarcinoma　（B）Cut sur-

face of the uterus and rectum showing tumor 

invasion from the rectum　（C）The uterine fundus 

shows a small perforation and rectal cancer involv-

ing the uterus and left ovary.
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CC腸癌の子宮浸潤と診断した．腫瘍の膀胱への浸潤
を認めなかったため左尿管を剥離し，直腸・子
宮・左卵巣合併切除，人工肛門造設術および洗浄
ドレナージ術を施行し手術を終了した．術後の腹
水細菌培養検査では，グラム陰性桿菌であるEs-
cherichia coli とグラム陽性球菌であるEntero-
coccus faecalis を検出し，腸管内容物による汚染
が示唆された．
摘出標本所見：直腸癌は 2型の進行癌であり直

接子宮に浸潤し（Fig. 2A），その潰瘍底は子宮に穿
孔し直腸子宮瘻を形成していたことが示唆され
た．子宮底部には破裂により形成された約 1cmの
孔を確認できた（Fig. 2B）．また，腫瘍は左尿管と
子宮体部頸部を巻き込み，腫瘍による子宮下部の
機械的な閉塞所見を確認できた（Fig. 2C）．

病理組織学的所見：直腸癌の組織型は中分化腺
癌で，リンパ節転移は＃251 と＃252 ともに陰性で
あった． 癌は子宮間質に浸潤している（Fig. 3A）．

94（470） 日消外会誌 38巻 4 号直腸癌子宮浸潤による子宮留膿腫穿孔からの汎発性腹膜炎



Fig. 3　（A）Microscopic observation of a resected 

specimen shows that the adenocarcinoma of the 

rectum had invaded the myometrum（H.E. stain 

×10）（B）Inflamed cells with necrosis that tran-

sitioned to abscess are observed（H.E. stain ×10）.
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また，別の写真では，一部 necrosis を伴う炎症細
胞の存在とその abscess への移行が認められた
（Fig. 3B）．
以上から，大腸癌取扱い規約上，腫瘍径 60×50

mm（最大径 90mm），Si（invading uterus），Ra，
2 型，n（－），P0，H0，M（－）の Stage III A
と考えられた．
術後は人工呼吸器管理とし，術後 3日目に抜管，

その後の経過は順調に経過し術後 20 日目に退院
となった．しかしながら，術後 47 日目に発熱・全
身倦怠感を主訴に再入院し，手術時には確認され
なかった肝・肺転移を認め，敗血症から多臓器不
全となり術後 74 日目に永眠された．

考 察
子宮留膿腫の発生頻度は，婦人科入院患者の

0.2～0.5％１）２）に認められるとの報告があり，60 歳

以上の高齢者にかぎると 13.6％にのぼる４）．子宮
はもともと伸展性の良い臓器であるものの，子宮
留膿腫を放置した場合，子宮の内圧が高まり子宮
壁が破裂し穿孔することが考えられる．子宮壁の
壊死・破壊から穿孔し汎発性腹膜炎をきたす例は
比較的まれであるものの，高齢化に伴いその報告
も増加傾向である５）６）．
一般的に子宮留膿腫の術前診断は，古典的に閉

経後出血・膿性帯下・下腹部痛の 3徴が挙げられ
る７）．子宮留膿腫の穿孔となると，初診時に正しく
診断される場合はほとんどなく，外科的急性腹症
として汎発性腹膜炎との術前診断にて緊急開腹手
術を施行されることが多い８）９）．本症例においては，
下腹部痛，発熱と腹膜刺激症状を認めていた．ま
た，腹部CTでは虫垂近傍の周囲膿瘍の存在を考
え，虫垂穿孔による汎発性腹膜炎と診断し手術を
行うものの，結果的には術中に確定診断となった．
術後腹部CTを再検討した際に，子宮の腫大と壁
の肥厚，子宮内に低CT値の領域を認め液体の貯
留が示唆され子宮留膿腫としての所見を確認でき
た．
藤社ら１０）によると，1971 年以降本邦の子宮留膿

腫穿孔報告例 55 症例を検討したところ，正診でき
たものは 11 例のみで，子宮留膿腫が高齢者に多い
という特徴から筋性防御・Blumberg 徴候など腹
膜刺激症状を認めたものは 32 症例であった．
子宮留膿腫の成因としては，悪性疾患，子宮筋

腫，子宮頸部の手術既往，放射線治療による頸管
炎，産褥による感染などが挙げられる１１）．消化管を
含めた悪性疾患が原因であるものは 1971 年から
1998 年の 66 例の本邦の子宮留膿腫穿孔報告例に
おいて 13 例（19.7％）であり大腸癌が原因であっ
たものは直腸癌を含めて 3例であった１２）．
直腸癌の隣接臓器への浸潤は約 15％に認めら

れるとの報告がある一方１３），他臓器合併切除例に
おいて子宮への浸潤は膀胱・膣についで多い１４）．
加藤ら１５）が文献報告例をまとめた全合併切除例
371 例中，子宮合併切除を施行したものは 74 例で
あり，うち組織学的浸潤を認めたものは 27 例で
あった１５）～１８）．さらに，浸潤した臓器に穿孔し内瘻形
成を認めたものは，直腸癌を含めた大腸癌におい
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て約 0.8％～2.8％と報告され，その部位は消化管
が大多数を占めているものの，膀胱，子宮，後腹
膜などがある１９）～２１）．
元来，子宮は壁が厚い臓器であり，消化器癌が

子宮に浸潤穿孔し内瘻を形成するのは困難である
とされている２２）．我々の検索しえた範囲では，直腸
癌が子宮に浸潤し直腸子宮瘻から子宮留膿腫を合
併した症例は，本症例を含めて 4例であり２２）～２４），子
宮留膿腫が穿孔し汎発性腹膜炎に至ったものとな
ると本症例が 3例目である．
大腸癌の瘻孔形成の機序としては，腫瘍の増大

により，癒着・浸潤が進行し，さらに腫瘍中心部
の壊死により形成されるとしている２５）．本症例は，
肉眼的にも病理学的にも直腸癌の子宮間質への浸
潤を認めており，また直腸癌の潰瘍底は肉眼的に
子宮内腔へ瘻孔を形成していた．このことから，
今回に至った病態を推測すると，まず 88 歳と高齢
婦人であることから，子宮は萎縮して筋層が薄く
なっているという基盤があった．そこに直腸癌の
子宮への直接浸潤により直腸癌の潰瘍底が子宮内
腔を腸管内容物により汚染され，癌の進展ととも
にドレナージが不良となり子宮留膿腫を形成し穿
孔を引き起こしたものと考えられた．
今回，我々は直腸癌が子宮に浸潤し子宮留膿腫

を形成し穿孔した症例を経験した．術前では異常
帯下や下血なく，急性虫垂炎の穿孔による腹膜炎
と診断し緊急手術を施行したため直腸診や内診を
行わなかった．急性腹症に遭遇した場合，十分検
索せずに開腹手術をすることが多い．基本的に，
これら直腸診や内診は重要であり，高齢婦人の急
性腹症をみた際にはこれらを含め骨盤内の精査を
行い手術に臨むことが必要であろう．
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A Case of Pan-peritonitis due to Perforation of the Pyometra
as a Result of Invasion of Rectal Cancer to the Uterus

Katsuya Sogahata１）２）, Yasuhiro Mizushima３）, Nobuyuki Matsumura１）, Masaki Kawamoto１）,
Hiroki Nomura３）, Fumitake Hata１）, Tetsufumi Someya２）, Takahiro Yasoshima１）,

Takashi Sato２）and Koichi Hirata１）

First Department of Surgery, Sapporo Medical University, School of Medicine１）

Hokkaido Prefectural Haboro Hospital２）

Ashibetsu Municipal Hospital３）

We report a rare case of panperitonitis due to pyometral perforation due to rectal cancer invading the uterus.
An 88-year-old woman with a high fever and appetite loss was diagnosed with panperitonitis due to appendix
perforation, demonstrated by palpation, which showed diffuse muscle guarding, and abdominal computed to-
mography（CT）, which showed an abscess around the appendix. Emergency surgery showed perforation of
the uterine fundus, which had been invaded by rectal cancer involving the left ovary, necessitating resection
of the rectum, uterus, and left ovary. Pathologically, rectal cancer had metastasized to the uterus, where con-
tamination uterine cavity contributed to pyometral perforation when progressing rectal cancer obstructed
the uterus. The possibility of pyometral perforation should thus be considered in elderly women diagnosed
with generalized peritonitis. The peritoneal cavity must also be thoroughly examined to rule out the rare inva-
sion of malignant cancer.
Key words：pyometra, rupture of uterus, rectal cancer
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