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Chlamydia trachomatis感染後にFitz-Hugh-Curtis症候群を呈した15歳女
子の1例
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要旨’性感染症が腹腔内に波及し肝周囲炎を生じた病態がFitz-Hugh-Curtis症候群

であり，その主原因菌はＣ肋州伽加c〃0籾α姑である．今回本症候群と診断しえた

１５歳女子例を報告した．下腹部・右側腹部痛，発熱が遷延した後に体動時に鋭い右季

肋部痛が出現するようになった．炎症反応高値を呈し，腹部エコー検査で肝周囲に異

常所見は得られなかったがダグラス嵩に腹水貯留を認めた．子宮頚管擦過物の

Chlamydia抗原とＣ・加ch0池α姑ＲＮＡが陽'性で，血清Ｃ伽c加沈α娩IgG,IgAが

高値であった．Chlamydia感染の証明および臨床経過，治療反応'性から本症候群と診

断した．思春期の右季肋部痛の鑑別疾患として本症候群を考慮する必要がある．

はじめに

Fitz-Hugh-Curtis(ＦＨＣ)症候群は骨盤内炎症

'性疾患の骨盤外病変で，腹壁や横隔膜と肝被膜と

の間の癒着を特徴とする肝周囲炎をいう''2)．その

病原体は'性感染症を起こす淋菌であると考えられ

てきたが,Chlamydiaの診断技術が確立した１９８０

年代からは，Ｃﾙﾙz州伽加c〃o”α姑（Ｃ伽c〃0‐

”α沈）が主体を占めるとされるようになった3)．

我々は１５歳女子例で本症候群と診断した例を

経験したので報告する．

１．症例

〔患者〕１５歳，中学３年生の女子

月経歴：初潮１０歳．２５日周期，７日間．

現病歴：２００１年１１月，軽度の腹痛が徐々に増

強し同時期から便秘がちとなった．痛みは下腹部

から次第に右側腹部に向かう突っ張るような腹痛

へと進展し，第８病日からは38.C前後の発熱がみ

られるようになったこの間，近医（小児科およ

び外科）で血液や画像検査を受けたが異常は指摘

されなかった．その後も症状が持続するため，第

１１病日当科を初診し入院した．最終月経は症状

が出現する数日前から始まった．

入院時現症：身長157ｃｍ，体重54ｋｇ，体温

37.5°Ｃ，顔色良好．下腹部は膨満し右側腹部～下

腹部にかけて圧痛を認めたが，McBurneyなど腹

膜刺激所見はなかった．腸雑音は減弱していた．

入院時検査成績：白血球数11,000/ﾉαノ（neuｔ

79.5％，ｌｙｍ12.9％)，ＣＲＰ１０．６ｍｇ/d/，赤沈値

(５５ｍｍ/時間）といずれも六i進していた．腹部超

音波検査では上行～Ｓ状結腸にかけて大便が充満

し，骨盤腔は腸管ガスのため検索は十分にはでき
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