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集学的治療を要した帝王切開術後のMycoplasma hominis感染症の１例
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Mycoplasma hominisは，泌尿生殖器の常在菌であるが，手術などの侵襲が加わると重症感染症を発症することがある。症例
は29歳。帝王切開時の多量出血のため，当院へ搬送され，止血術と輸血を行った。術後５日目，発熱と腹壁創部の全層離開
を認め，創部再縫合術を行った。術後，βラクタム系抗菌薬を投与したが下熱せず，創部感染症と骨盤内膿瘍を併発した。
術後14日目，創部などから採取した検体の細菌培養検査でMycoplasma属に特徴的な微小集落を認め，Mycoplasma感染症と診
断，後日，遺伝子解析でMycoplasma hominis感染症と確定した。抗菌薬をテトラサイクリン系に変更，膿瘍腔へのドレーン
留置と洗浄を行ったところ，徐々に炎症所見が改善し治療に至った。通常の抗菌薬が無効な術後感染症で，細菌培養検査で
早期に起炎菌が同定されない場合，Mycoplasma感染症を想起する必要がある。

Mycoplasma hominis is�part�of� the�normal�bacterial�flora�of� the�urogenital� tract.�However,� surgical�stress�
occasionally�triggers�it�to�develop�into�a�severe�infection�in�previously�asymptomatic�carriers.�A�29-year-old�
female�patient�was�transferred�to�our�hospital� for�hemorrhagic�shock�during�cesarean�section.�Hemostatic�
procedures�and�blood�transfusion�were�performed.�Five�days�after�the�operation,�the�patient�underwent�repeat�
surgery�for�sudden�wound�dehiscence,�followed�by�wound�infection�and�development�of�pelvic�abscess,�despite�
administration�of�beta-lactam�antibiotics.�Fourteen�days�after�the�operation,�the�appearance�of�minute�colonies�
specific� to�Mycoplasma�species�on� the�culture�plate� led � to� the�diagnosis�of�Mycoplasma� infection.�Further�
analysis�with�16S�rRNA�sequencing�confirmed�that�M. hominis�was�responsible� for�the� infection.�Switching�
antibiotic�therapy�to�tetracycline�along�with� frequent�washing�of� the�abscess�cavity�with�saline�through�an�
indwelling�catheter�gradually� improved�the� inflammation�and�eventually�eradicated�the� infection.� In�cases�
where�the�infection�does�not�respond�to�usual�empiric�antibiotics�and�the�bacterial�pathogen�is�not�identified�
for�a�long�period�of�time,� it� is�necessary�to�consider�the�presence�of�Mycoplasma�species�as�the�responsible�
agents.�

キーワード：帝王切開術，術後感染症，マイコプラズマ・ホミニス，骨盤内膿瘍，抗菌薬
Key words：cesarean�section,�postoperative�infection,�Mycoplasma hominis,�pelvic�abscess,�antibiotics

緒　　　言

　Mycoplasma hominis（以下M.hominisと略す）は泌
尿生殖器系の常在菌で，特に性成熟期の女性においてそ
の保菌率が高い１）。病原性は弱いが，近年産婦人科領域
においてM.hominisによる術後感染症や骨盤内膿瘍など
の報告が散見されるようになった。M.hominisは一般細
菌培養では検出されにくいため，本菌に対する認識度は
高いとは言えず，診断や治療が遅れ，重症化する例もあ
る。今回我々は，帝王切開術後にM.hominisによる腹壁

創部感染および骨盤内膿瘍を認め，治療に難渋した１例
を経験したので報告する。

症　　　例

症例：29歳　初産婦
主訴：術中多量出血
既往歴および家族歴：特記事項なし
現病歴：妊娠40週２日，紹介医で分娩停止のため帝王切
開術を施行し，術中多量出血，止血困難となり，開腹さ
れたまま当院へ救急搬送された。
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来院時所見：意識はやや混濁，JCS�1，血圧80/50mmHg，�
脈拍数130/分。Shock�index�1.6。下腹部正中に開放創が
あり，子宮切開創右側断端外側から少量の持続出血を認
めた。表１に来院時の血液検査所見を示す。
【入院後の経過】
　出血性ショックの状態であり，当院搬送後，直ちに開
腹止血術を施行した。
手術経過：帝王切開創部からの出血はほとんどなく，創
部右外側の広間膜下に胡桃大の血腫を認めた。右後腹膜
腔を展開し，血腫を除去して止血を行い，腹腔内を温生
食で洗浄した。最後に，ダグラス窩にドレーンを留置
し，閉腹した。
　前医での出血を含めて総出血量は約2,000mlで，術中

から術後にかけてRBC12単位，FFP８単位を輸血した。
　連日37℃台の発熱は続き炎症反応は高値が続いていた
が，食事摂取良好であり全身状態は徐々に回復してい
た。術後５日目，38℃後半の発熱と腹壁創の離開，創周
囲に著明な皮下浮腫を認めた。白血球が20,200/m㎥，
CRP値が20.137mg/dlと著増し，術後創部感染症と診断
した。
　創は腹壁全層に渡って離開しており，再手術を施行し
た。腹腔内には少量の凝血塊と腹水の貯留，骨盤腹膜の
炎症性肥厚を認めたが，明らかな膿瘍形成はなく，腹腔
内を温生食で洗浄後，ドレーンを再度ダグラス窩と皮下
に留置し，再手術は終了した。
　図１には入院後の体温，白血球数，CRP値の推移を示

図１　入院後の体温，白血球数，CRP値の推移および治療経過
注）CMZ：セフメタゾール，MEPM：メロペネム，AZM：アジスロマイシン
　　MINO：ミノマイシン，LVFX：レボフロキサシン

表１　来院時血液検査所見
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したが，再手術後から治療的抗菌薬としてセフメタゾー
ル，術後７日目（再手術後２日目）からはマイコプラズ
マ感染を推定してアジスロマイシンも投与したが，再手
術から連日39℃以上の発熱が続き，血液検査所見の改善
がなかった。術後８日目（再手術後３日目），原因検索
のため造影CT検査を施行したところ，広範囲の創部皮
下炎症所見と右子宮仮性動脈瘤を認めた（図２-a）。セ
フメタゾールの効果は乏しく，広域スペクトラム抗菌薬
のメロペネムへ変更した。

　術後９日目（再手術後４日目），右子宮仮性動脈瘤の
破裂の可能性を考え，子宮動脈塞栓術を施行した。
　術後10日目（再手術後５日目），著明な創部の発赤と
腫脹を認め，創感染所見が著明となったため創を一部開
放し，生食での創洗浄を開始した。
　術後13日目（再手術後８日目），腹壁創部の炎症所見
は改善傾向にあり，白血球数およびCRP値も減少して
いたが，依然として39℃以上の発熱が続いた。造影CT
検査で子宮後方に膿瘍を疑うSOLを認め，そこへCTガ

表２　各種培養結果

図２　造影CT検査　水平断
a．術後８日目（再手術後３日目）広範囲な創部皮下炎症（↓）
b．術後13日目（再手術後８日目）子宮後方に膿瘍を疑うSOL（▲）

図３　造影CT検査　冠状断（膿瘍腔▲）
a．術後13日目（再手術後８日目）膿瘍腔へドレーン（→）を挿入した。
b．術後16日目（再手術後11日目）より深部へドレーン（→）の入れ替えを行った。
c．術後26日目（再手術後21日目）膿瘍腔が縮小したことを確認後，ドレーン（→）を抜去した。
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イド下にドレーンを留置した（図２-b，図３-a）。膿
瘍の内容液は淡血性で明らかな膿性ではなかった。同
日，再手術時に採取した腹壁創部浸出液，腟分泌物から
の細菌培養検査で微小なコロニー形成を認め，その性
状から原因菌はMycoplasma属と推定した。診断までに
行った細菌培養検査の結果は，血液培養を除いてすべて
M.hominisが検出された。（表２）。抗菌薬をアジスロマ
イシンから感受性のあるミノサイクリンへ変更とした。
また後日，16S�rRNA遺伝子解析によりM. hominisが起
炎菌であると確定した。
　術後16日目（再手術後11日目），ドレーンからの排液
は少なく，より深部へドレーンが留置されるように入れ
替えを行った（図３-b）。
　術後17日目（再手術後12日目），ドレーンの入れ替え
を行っても排液が少なかったため，生食による膿瘍腔の
洗浄を開始した。洗浄水が腟内に漏出し，造影CT検査
で膿瘍と子宮に瘻孔が存在することが確認された。以
後，洗浄を続けたところ，体温，白血球数，CRP値が
徐々に下降した。
　術後26日目（再手術後21日目），膿瘍腔が著明に縮小
したためドレーンを抜去した（図３-c）。
　術後30日目（再手術後25日目）退院となった。

考　　　案

　M.hominisは泌尿生殖器に関連した材料から分離さ
れることが多く，健常女性の腟分泌液から約３-11％の
割合で分離され，妊婦の約11.2％～22％が保菌してい
る１）。通常，泌尿生殖器の粘膜上皮に付着した状態で宿
主と共生しているため病原性を発揮しないが，手術，外
傷，人工物の挿入や装着など粘膜の感染防御機構の破綻
がM.hominis感染発症の契機となる。近年，産婦人科領
域において，M.hominisによる帝王切開２），３）や子宮摘
出術後４）の創部感染症や骨盤内感染，産褥熱５），腹腔内
膿瘍６）などの感染症が多く報告されている。重症例や
治療に難渋する例も少なくなく，本症例もその一例で，
抗菌薬の変更や膿瘍のドレナージを要した。
　M.hominis感染症が重症化する理由の一つとして，診
断が遅れることによる有効な治療開始の遅れが挙げら
れる。M.hominisは他のMycoplasma属と異なり通常の
血液寒天培地で培養可能であるが発育が緩徐なため，
特徴的な微小集落が目視可能になるには早くとも３日
間程度要す７）。本症例では培養開始後８日目にようやく
M.hominisに特徴的な集落が確認されたが，M.hominis
の集落確認に12日間要した症例も報告されている８）。通
常の細菌培養では培養開始後48時間で検査が打ち切られ
るため，偽陰性という結果になり正確な診断がなされな
いことも想定される。
　M.hominisは細胞壁を持たないためグラム染色で菌体

が確認できない。長期培養で微小な集落を認めグラム染
色で菌体が確認できない場合，M.hominis感染症を強く
疑うが，確実な診断には血液寒天培地をサブカルチャー
し，PPLO培地でいわゆる目玉焼き状の集落を確認する
必要がある。また，これらの培養ではMycoplasma属で
あることは同定できても菌種レベルを特定できないが，
PCR法を用いて16S�rRNAの遺伝子解析を行うことで
M.hominis感染かどうか診断できる７）。本症例も微小コ
ロニーから採取した菌塊を用いて16S�rRNA遺伝子解析
を行い，M.hominis感染症と確定された。
　また，Mycoplasma属は細胞壁を持たないためβラク
タム系抗菌薬は無効であり，有効な抗菌薬が限られる
ことも重症化の一因と考えられる。術後感染症の予防
には，通常ペニシリン系やセフェム系抗菌薬が用いら
れるがこれらには完全耐性を示す。M.hominisは，他の
Mycoplasma属と異なりエリスロマイシンやアジスロマ
イシンなど14員環および15員環マクロライド系抗菌薬
にも無効であること６），８），９）も留意しなければならな
いが，あまり周知されていない。一方，テトラサイク
リン系，クリンダマイシン，フルオロキノロン系抗菌
薬は有効10）で，βラクタム系抗菌薬からこれら抗菌薬
の変更により，M.hominis感染症が改善した報告例が多
い11），12）。本症例でもセフメタゾール，アジスロマイシ
ンおよびメロペネムからミノマイシン，レボフロキサシ
ンへ抗菌薬を変更し炎症所見が改善した。従って，産婦
人科領域の術後感染症のうちペニシリン系やセフェム系
抗菌薬に無効で，感染巣から得られた検体の細菌培養検
査で数日経っても細菌の集落が確認されない場合は，
M.hominis感染症を念頭におき，細菌検査室に長期培養
と同時にMycoplasma分離培地へのサブカルチャーを依
頼すべきである。培養の結果，Mycoplasma感染の可能
性が高いと判断されたら,�直ちに感受性のある抗菌薬へ
の変更が望ましい。
　術後のM.hominis感染症では膿瘍を形成しやすいこと
も特徴といえる。本症例でも子宮後方に膿瘍が形成され
CTガイド下にドレーンを留置した。M.hominisに有効
性のあるミノサイクリンへの抗菌薬変更とドレーンか
らの膿瘍腔洗浄により，一気に病状が好転した。しか
し，M.hominisに有効な抗菌薬が用いられていない状況
下で，再開腹などにより膿瘍腔の洗浄とドレナージを行
うと，感染所見は反って増悪した報告がある13）。本症例
でも２回の手術ともドレーンを留置したが，同時に有
効な抗菌薬が投与されなかったため，感染所見は改善し
なかった。張ら13）は，手術によりM.hominisが腹腔内と
皮膚切開創部の広範囲に散布され感受性のある抗菌薬が
使用されていない場合には，腹腔内洗浄やドレナージ術
のみではさらなる感染所見の重篤化を惹起する可能性が
あることを認識しなければならないと述べている。従っ
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て，膿瘍形成を伴ったM.hominis感染症では，膿瘍のド
レナージとともに，有効な抗菌薬への変更を同時に行う
ことが最重要であると結論付けている13）。一般的な病原
菌ではドレナージのみで効果を認めることが多いのに比
してM.hominis感染症ではその効果があまりないが，そ
の理由はよく分かっていない。本症例と同様，膿瘍腔に
ドレーンを留置したにも関わらず，排膿がほとんどなく
ドレナージ自体は効果がなかった症例が報告されてい
る14）。M.hominisによる膿瘍はドレーンから排膿されに
くく，このことがドレナージ術単独では感染所見が改善
されない一因かもしれない。
　産婦人科領域の術後感染症で，通常の予防的抗菌薬が
無効で細菌培養検査で２日以上陰性が続く場合には，
M.hominis感染症を念頭に置き，細菌検査室と連携して
検査を継続すべきである。そして，M.hominis感染症の
疑いが高いと判断された場合は，直ちに感受性の高い抗
菌薬に切り替え，膿瘍を認める場合には同部のドレナー
ジ術を積極的に行うことが肝要であると考えられる。
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