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症例報告

虫垂切除時の腹腔鏡観察により診断された
Fitz-Hugh-Curtis症候群の1例

片岡　智史＊，内藤　　慶，宮川　公治，石原　陽介，藤　　信明

済生会京都府病院　外科

A Case of Fitz-Hugh-Curtis Syndrome Diagnosed 

by Laparoscopic Observation at Appendectomy

Satoshi Kataoka, Kei Naito, Koji Miyagawa, Yosuke Ishihara and Nobuaki Fuji

Department of Surgery, Saiseikai Kyoto Hospital

抄　　録

症例は23歳女性．右胸部から右季肋部の疼痛に対して肋間神経痛と診断された2日後に心窩部痛と右

下腹部痛が出現した．腹部単純CTおよび血液検査から急性虫垂炎と診断し腹腔鏡下虫垂切除術を行っ

た．腹腔鏡で観察すると，肝表面は粗造で周囲には血性腹水を認めた．臨床所見，腹腔所見からFitz-

Hugh-Curtis症候群（FHCS）急性期と診断した．Chlamydia trachomatis（C.trachomatis）抗体価陽性か

らFHCSの原因としてC.trachomatis感染が強く疑われた．FHCSの典型的な所見は violin string adhe-

sionであるが，慢性期の所見であり早期診断が困難とされる．自験例は急性期に診断しえた比較的稀な

症例であるので報告する．

キーワード：Fitz-Hugh-Curtis症候群，Chlamydia trachomatis，急性虫垂炎，腹腔鏡手術．

Abstract

The patient was a 23-year-old female. She presented to our hospital with a complaint of right-sided chest

pain and right hypochondrial pain. She was diagnosed as having intercostal neuralgia. Two days later, epi-

gastric pain and pain in the right lower quadrant of abdomen appeared, and the patient revisited our hospi-

tal. On the basis of the symptom of rebound tenderness in the right lower quadrant of the abdomen, com-

puted tomography findings, and blood test results, a diagnosis of acute appendicitis was made, and laparo-

scopic-assisted appendectomy was performed. The liver surface was rough and bloody ascites was observed

around the liver. The patient was diagnosed as having acute Fitz-Hugh-Curtis syndrome（FHCS）on the

basis of clinical and laparoscopic findings. Chlamydia trachomatis（C.trachomatis）infection was strongly

suspected as the cause of FHCS from the positive result of an antibody titer test for C.trachomatis. The typ-
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は　じ　め　に

Fitz -Hugh-Curt is症候群（FHCS）とは，
Chlamydia trachomatis（C.trachomatis）やNeis-
seria gonorrhoeae（N.gonorrhoeae）により引き
起こされる肝周囲炎である．特異的な腹腔鏡所

見として有名なviolin strings adhesionは慢性期
の所見である．われわれは腹腔鏡下虫垂切除術

の術中所見により急性期のFHCSを疑い，診断
し得た症例を報告する．

症　　　　　例

患者：23歳，女性．

主訴：心窩部痛，右下腹部痛．

既往歴：特記事項なし．

現病歴：某年3月10日に他院で人工妊娠中絶

手術を受けた．同年3月29日に吸気時の強い右

胸部から右季肋部の疼痛を主訴に当院内科を受

診した．胸腹部単純CTでは特に所見を認めず，
肋間神経痛として鎮痛剤を処方され経過観察と

なった．以降症状が変わらず，3月31日より心

窩部痛と右下腹部痛が出現したため再び当院を

受診した．

来院時現症：体温36.8℃．腹部は平坦，軟で
あったが，右下腹部に圧痛と反跳痛を認めた．

吸気時の右胸部痛を認めたが，右季肋部の圧痛

やMurphy徴候は陰性であった．
血液生化学検査：白血球 11300/μl，CRP 5.5

mg/dlと炎症反応の上昇を認めた．肝胆道系酵
素の上昇は認めなかった．

腹部単純CT：糞石を伴う軽度の虫垂の腫大を
認めた（Fig 1）．腹水の増量，肝周囲や骨盤内に
炎症を疑う所見は認められなかった．

身体所見や検査からは急性虫垂炎は否定でき

なかったが，同月に人工妊娠中絶手術の既往が

あり，婦人科疾患を除外するために産婦人科に

診察を依頼した．経腟エコーや内診では，子

宮，付属器，ダグラス窩等に膿瘍や圧痛などの

感染を示唆する所見は認めず，骨盤内炎性症疾

患（pelvic inflammatory disease: PID）は否定さ

Fig. 1 腹部単純CTで糞石を伴う虫垂の腫大を認めた（矢印）．

ical findings of FHCS are violin string adhesion, but it is a finding of the chronic stage and makes early diag-

nosis difficult. It is a rare case in which early-stage FHCS was diagnosed using laparoscopic findings.
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れた．

以上の身体所見と検査より急性虫垂炎と診断

した．炎症は軽度の虫垂炎ではあるが，糞石を

伴っていたため同日に腹腔鏡下虫垂切除術を施

行した．またPIDは否定されたものの若年女性

の右胸部痛からFHCSを除外すべきであると考
えた．なお，術前検査でHIV，HBV，HCV，梅
毒の感染は否定された．

術中所見：虫垂は軽度腫大していた（Fig 2）．
盲腸を後腹膜から剥離して，虫垂を臍部から体

Fig. 2 手術所見．虫垂は軽度腫大していた．

Fig. 3 手術所見．肝表面は粗造で出血斑を認め，周囲に血性腹水を認めた．
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外へ導き切除した．その後上腹部を観察すると，

肝右葉の表面は粗造で出血斑を認め，肝周囲に

少量の血性腹水を認めた（Fig 3）．これらの腹腔
所見からFHCSを疑った．なお，Douglas窩の腹
水の増量や混濁はなく，子宮や卵巣に炎症所見

は認めず．病的な癒着も認めなかった．

病理所見：catarrhal appendicitisであった．
術後経過：血液検査でC.trachomatisの抗体価，
腟分泌液のN.gonorrhoeaeのPCR検査を施行し
た．検査結果が出るまでFHCSとして，cefmeta-
zole，azithromycin，metronidazoleを投与した．
C.trachomatisの抗体価（CUT OF INDEX，基準
値は0.89以下）はIgA 16.6，IgG 6.3，IgM 6.70と
3項目とも高値であり，N.gonorrhoeaeのPCRは
陰性であったため，C.trachomatis感染による
FHCSが強く疑われた．右胸部痛発現から7日目
（術後4日目）に造影CTを撮像したが動脈相で
の肝被膜下の濃染は認めなかった．CRPや自覚
症状は徐々に改善し，術後7日目に退院となっ

た．術後経過観察は産婦人科外来で行い，術後

38日目の腟分泌液のC.trachomatisのPCRが陰性
であった．右胸部痛の症状は消失したため

FHCSの治療は完了した．

考　　　　　察

FHCSとはC.trachomatisやN.gonorrhoeaeを起
炎菌とした性感染症による炎症が肝周囲や肝被

膜に及んだ状態である．C.trachomatisによるも
のが90％である1）．FHCSは性活動が盛んな10
代から30代の若年女性に多い疾患で，増加傾向

にある1）2）．性感染症による子宮頸管炎から上行

性に子宮内膜炎や付属器炎を引き起こし，卵管

を通じて腹腔内に炎症が波及するとPIDを来す．
炎症が右上腹部や肝周囲に波及するとFHCSを
発症する3-5）．C.trachomatisの先行感染がある状
態で，人工妊娠中絶や避妊具抜去などの子宮内

操作を契機にFHCSを発症するという報告があ
る5-8）．骨盤腔から肝周囲への炎症の波及の機序

としては，起炎菌が腹水の腹腔内循環に乗って

肝周囲に及ぶという説や，右傍結腸溝経由の経

腹膜行性，リンパ行性，血行性など様々な説が

あるが，一定の見解は得られていない1）5）7）9）10）．

症状としては強い右胸部痛や右季肋部痛が多い．

肝周囲と壁側腹膜や横隔膜との癒着により，呼

吸や体動で右胸部から右季肋部における疼痛が

出現する1）3）5）．女性のC.trachomatisへの感染は
半数以上が無症状に経過し1）11），慢性化すると不

妊となること以外にも，FHCSを発症すれば癒
着性イレウスや，慢性的な右胸部から右季肋部

痛の原因ともなりえるため感染早期からの治療

が望まれる8）9）．特徴的な所見は造影CT動脈相
における肝被膜下の濃染や1）2）11）12），腹腔所見での

肝臓と壁側腹膜や横隔膜とのviolin string adhe-
sionという線維性癒着が挙げられる1）2）4）5）7）9-11）12）．

造影CTでの所見は症状発現から平均1週間前後
でFHCSの急性期診断に有用である1）2）11）12）．しか

しながら実際には早期診断は困難である．理由と

しては①胆道系疾患や消化器疾患と症状が似て

いること2）7）8）10），自験例と同様に②FHCSの前後
でPIDの症状を呈さない場合があること1）2）6）8）11），

③本症例を疑ったとしても若年女性に対して腹

腔鏡での観察という侵襲的な検査は発症早期に

は避けられる傾向にあること2）7）が挙げられる．

また，violin string adhesionは慢性期の所見で
あり2），急性期の診断には有用ではないと考えら

れる．

村尾らによる臨床診断基準の試案（Table1）13）

の報告があるが1）12）14）15），確立されたFHCSの診
断基準はない．自験例はMajor Criteria，Minor
Criteriaでの診断基準は満たさず，Definitive
Criteriaでの診断となった．経腟エコーや内診で
はPIDは否定されたが，人工妊娠中絶後であり
症状や年齢から術前にFHCSを疑い得たため，
腹腔鏡下虫垂切除術中の所見で診断に至った．

C.trachomatisの抗体価のうち IgM高値から初感
染かつ急性期であると考えた．また，C.trachoma-
tis感染の急性期は，肝被膜の充血や点状出血お
よび線維素性滲出を伴い，慢性期になると肝臓

と腹壁の間にバンド状の線維性癒着violin sting
adhesionが生じる16）．自験例はC.trachomatis抗
体価と腹腔所見より，C.trachomatisが起炎菌の
FHCS急性期の所見であると判断した．
自験例は急性虫垂炎を併発したため腹腔鏡手

術を行い，FHCSの急性期に確定診断に至った
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比較的稀な症例であるが，腹腔鏡手術の際には

腹腔内全体を注意深く観察することが肝要であ

る．

FHCSは右胸部から右上腹部の疼痛を主訴と
するため，患者は内科を受診し消化器疾患とし

て治療される，もしくは急性腹症として外科を

受診することが多い疾患である8）17）．的確な診

断，治療が行われなければ癒着性イレウスや不

妊の合併の可能性，さらなる感染の拡大を引き

起こす可能性がある．そのためFHCSは女性の
胸痛，腹痛において念頭に置くべき疾患である

と考えられる．

結　　　　　語

腹腔鏡所見で急性期のFHCSを疑い，確定診
断に至った症例を経験した．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．

Major Criteria 

1．季肋部（～側腹部）の自発痛または圧痛 

2．体動・深呼吸時痛またはMurphy徴候 

Minor Criteria 

1．クラミジアまたは淋菌陽性 

2．内科医・外科医による除外診断 

3．37℃以上の発熱 

4．急性骨盤腹膜炎症状の先行または合併 

5．炎症反応陽性（CRP，WBC上昇など） 

Definitive Criteria 

腹腔鏡所見による診断 

Major Criteriaの 2項目とも満たし，かつMinor Criteriaの 3項目
以上満たす場合，臨床所見からFitz-Hugh-Curtis 症候群と診断す
る．満たさない場合はDefinitive Criteria である腹腔鏡所見によ
り診断する． 

Table 1
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