
娠 21 週 4 日に当科を受診した。

　初診時現症：体温 36.1 ℃。肛門の 11 時方

向から右大陰唇にかけて硬結があり，同部位

に圧痛を認めた。直腸診は疼痛の訴えが強く

施行できなかった。

　超音波検査：疼痛部位に65×25ｍｍのｌｏｗ 

ｅｃｈｏｉｃ ｌｅｓｉｏｎを認めた（図 1）。血液検査では

ＷＢＣとＣＲＰの高値を認めたが，その他異常

は認めなかった（表 1）。

　ＭＲＩ検査：肛門部右側から右腹側上方の部

位，右外陰部にかけて 67 × 29 × 36ｍｍの不

整な形態の膿瘍と思われる腫瘤が認められた

（図 2）。

　初診後経過：諸検査より肛門周囲膿瘍と診

断した。高度な疼痛を認めたため疼痛軽減を

目的に局所麻酔下に膿瘍の穿刺吸引をした。

約 8ｍｌの膿汁が吸引され，その後，局所クー

リングとセフメタゾール（ＣＭＺ）の投与を開

始した。疼痛は一時的に改善したものの翌日

には穿刺前と同様になり，根治目的に妊娠 21

週 6 日に腰椎麻酔下に切開排膿術を施行し

た。

　手術所見：肛門の右側方 11 時方向の皮膚

に約3ｃｍの縦切開をおいた（図3）。膿瘍は括

は　じ　め　に

　妊娠中は子宮増大による直腸，肛門，周辺

静脈の圧迫により痔核を発生しやすいとされ

ている。また，痔核の治療としては，便通の

調整，ステロイド含有坐剤の肛門内挿入や肛

門周囲塗布が一般的に行われている。肛門周

囲痛を主訴に妊婦が受診した場合，痔核に対

する加療を行うことが多い。

　今回，妊娠 21 週時に痔核に対する加療にて

症状軽快せず，後日，肛門周囲膿瘍にて切開

排膿術を施行した妊婦を経験したので報告す

る。
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　32 歳，0妊 0産

　主　訴：右臀部痛，肛門部痛

　既往歴：特記すべきことなし

　家族歴：特記すべきことなし

　現病歴：平成 17 年 12 月，妊娠 21 週 0 日よ

り肛門部痛が出現。妊婦健診のため通院中で

あった前医を受診し，痔核の診断にてヒドロ

コルチゾン含有軟膏による加療を開始するも

症状は改善せず，疼痛の悪化を認めたため妊
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約筋を超えてバルトリン腺の付近まで形成さ

れており，膿瘍壁を穿破すると悪臭を伴う膿

汁が噴出した。膿瘍壁をデブリードマン後，

過酸化水素水，生理食塩水にて洗浄した。膿

汁からはＳｔｒｅｐｔｏｃｏｃｃｕｓとＢａｃｔｅｒｏｉｄｅｓが分離さ

れた。

　術後経過：ＣＭＺを術後 5 日目まで投与し，

退院まで連日，創部洗浄を施行した。術後 9

日目に施行した創部の細菌培養検査では上記

の細菌は消失した。手術日に最高値 5.93 を

示したＣＲＰも日を追うごとに低下し，術後 6

日目には ＷＢＣ，ＣＲＰともに正常化した（図

4）。創治癒も順調で，術後 20 日目，妊娠 24 週

5 日に退院となった。

図 1　初診時超音波断層検査
疼痛部位に 65 × 25 ｍｍのｌｏｗ ｅｃｈｏｉｃ ｌｅｓｉｏｎを認めた．

図 2　ＭＲＩ（Ｔ2強調水平断）
67 × 29 × 36 ｍｍの不整な形態の腫瘤を認めた．

表 1　初診時末梢血液検査所見

ＷＢＣ 15,800 / ｍｍ3 ＴＰ 6.4ｇ/ｄｌ

ＲＢＣ 359 万/ ｍｍ3 ＡＳＴ 15Ｕ /ｌ

Ｈｂ 11.3ｇ/ｄｌ ＡＬＴ 14Ｕ /ｌ

Ｐｌｔ 22.8 万/ ｍｍ3 ＢＵＮ 10ｍｇ/ｄｌ

Ｎａ 138ｍＥｑ/ｌ Ｃｒ 0.4ｍｇ/ｄｌ

Ｋ 3.8ｍＥｑ/ｌ ＣＲＰ 3.31ｍｇ/ｄｌ

Ｃｌ 102ｍＥｑ/ｌ

図 3　術前の患部
肛門右側の縦線は切開線．

図 4　ＷＢＣとＣＲＰの推移
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考　　　　　察

　肛門周囲膿瘍は，肛門部とその周辺の皮下，

粘膜下，筋間などに膿瘍を形成したものの総

称である。30-50 代の男性に好発し，女性で

の発生は男性の約4分の1と少ない3）。今回の

症例報告に際し，妊娠中の肛門周囲膿瘍の発

生についての文献を検索したが発見すること

ができず，その発生頻度は不明であるが，比

較的若年で女性である妊婦が肛門周囲膿瘍に

罹患するのは稀と考えられる。

　肛門周囲膿瘍の原因として，化膿性粉瘤，

化膿性汗腺炎や膿皮症などの感染，外傷，異

物の他に，Ｃｒｏｈｎ病や潰瘍性大腸炎などの特

殊な疾患によるものがある。大部分は肛門小

窩から細菌が侵入し，内外括約筋間に存在す

る肛門腺を感染の場として膿瘍を形成したも

のである（ｃｒｙｐｔ-ｇｒａｎｄｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ説）1）。本症

例は既往歴にＣｒｏｈｎ病や潰瘍性大腸炎等を認

めず，肛門部痛が出現する以前に肛門周囲に

なんらかの外傷や違和感も認めなかった。し

たがって，ｃｒｙｐｔ-ｇｒａｎｄｕｌａｒ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ説による膿

瘍形成が原因と考えられる。

　肛門周囲膿瘍の症状としては肛門周囲の激

痛，熱感，腫脹，発熱等が挙げられる。本症

例の主訴は肛門部痛であり，ＭＲＩを確認する

と表在性に膿瘍が存在することがわかる。表

在性に膿瘍が存在する場合はその疼痛で迅速

に診断される可能性が高いが，膿瘍が深部に

ある場合，疼痛は腰部の鈍痛や発熱などの感

冒様症状を呈し，診断が遅れることがある2）。

　確定診断は，穿刺による膿汁の証明によっ

てなされる。本症例では疼痛点に超音波検査

を施行して肛門周囲に腫瘤を確認して確定診

断に至ったことから，ＭＲＩ等の画像診断，特

に簡便で侵襲の少ない超音波検査が診断に有

用と考えられる。

　肛門周囲膿瘍を放置すると，自潰や排膿に

より瘻管を形成し痔瘻化する。治療は基本的

に切開排膿である。切開排膿歴がなく，膿瘍

再燃に対して長期間の抗生物質を投与された

だけの症例は，その後の痔瘻根治手術は難し

いものとなる2）。よって，肛門周囲膿瘍は早期

発見と早期治療が重要である。肛門部痛を認

めた際には痔核だけでなく，肛門周囲膿瘍も

鑑別診断のひとつとして考慮し，超音波検査

等の画像評価を行うことも必要である。
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