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〈概要〉 

Mycoplasma hominis（以下 M.hominis）は泌

尿生殖器領域における常在菌であり、産婦人科

の術後感染症の原因菌として症例報告が散見さ

れる。今回、腹腔鏡下子宮全摘術に腟断端部よ

り M.hominis による上行性感染と考えられた症

例を経験した。症例は 45 歳、子宮筋腫のため

腹腔鏡下子宮全摘術を行った。子宮を経腟的に

細切搬出を行い、その際、腟入口部から円蓋部

に至る腟壁裂傷を生じ縫合修復した。術後に

CMZ（セフメタゾール）を投与したが、術後 2

日目より発熱と腹痛が出現し、術後 4 日目に

WBC は正常範囲内であったが CRP の上昇を認め、

ABPC/SBT（アンピシリン/スルバクタム）に変

更した。しかし、症状の改善なく、術後第 8病

日に、β-ラクタム系の抗菌薬が無効なことや

CRP 優位の炎症反応高値などの特徴から

M.hominis 感染を早期より積極的に疑い

CLDM(クリンダマイシン)に変更した。当院の腟

培養では陰性であったが、他院に腟培養検体を

送付し Real-time PCR 法を使用することで

M.hominis が同定された。CLDM 使用後からは臨

床症状の速やかな改善を認め術後 12 日目に退

院した。術後感染の原因として M.hominis によ

る腟断端部/裂傷縫合部からの上行性感染が考

えられた。 

 

〈緒言〉 

Mycoplasma は細胞壁をもたず、細胞は細胞

膜のみに覆われている。細胞壁をもたないがゆ

え、術後感染症に頻用される、細胞壁合成阻害

薬であるβ-ラクタム系に耐性を示す 1)。ヒト

の粘膜に定着する Mycoplasma は呼吸器系と泌

尿生殖器系の 2 つに大別される。前者は
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Mycoplasma pneunoniae が代表的であり、後者

は 、 Mycoplasma hominis や Mycoplasma  

genitalium そして類縁属菌の Ureaplasma 

urealyticum などがあげられる 2)。 

Mycoplasma hominis(以下 M.hominis)は健常

女性泌尿生殖器にも高率に常在菌として存在し、

産婦人科・泌尿器科領域の術後感染症の原因菌

として注目されている。 しかし、培養の際、

集落形成までに時間がかかり、またグラム染色

にて菌の形態が確認できないという特徴を持つ

ため、同定は一般に困難とされる。 

近年、分子生物学的手法による同定の進歩に

より本菌による感染症の報告例が散見されるよ

うになり、帝王切開後の産褥熱の原因菌として

主に報告されている 3)。 

また、子宮全摘術や子宮筋腫核出術の術後感

染症の報告も一部あり、さらに産婦人科領域に

おいては早産との関連も現在注目されている 4)

～6)。 

 今回、腹腔鏡下子宮全摘術(以下 TLH)後に

M.hominis による腹腔内感染と考えられた１例

を経験した。術前・術後の予防的抗菌剤にβ-

ラクタム系を選択することが多い本邦において

は、産褥期のみならず、産婦人科領域・泌尿器

科領域全般において、本菌が術後感染症の起因

菌となりうると知っておくことは重要と考え、

ここに報告する。 

 

〈症例〉 

45 歳、0 妊 0 産。既往は 43 歳時に甲状腺腫

大に対して甲状腺右葉切除歴があるが甲状腺異

常はない。家族歴他に特記事項なし。29 歳時

より子宮筋腫を指摘されていた。2 か月前に会

社の健診にて貧血を指摘されたため子宮筋腫の

治療希望があり当院紹介となった。経腟超音波

検査ならびに MRI にて 7cm を最大とする多発筋

腫を認め、GnRH アナログ（リュープロレリン

1.88mg 皮下注）3コース後に TLH を行った。 

手術時間 3 時間 34 分、出血量 110ml であっ

た。手術時の特記事項として、子宮の体外搬出

時に行った腟パイプの挿入の際、腟入口部から

円蓋部に至るまでの腟後壁裂傷があり、直腸損

傷なきことを確認後、経腟的および腹腔鏡下に

て縫合修復を行った。 

術中、術後(図 1)は CMZ（セフメタゾール）

1g×2/day を投与した。術後 2 日目より、

37.7℃の発熱および腹痛と腟断端部痛があった。

症状は継続し、術後 4 日目に 38.8℃の発熱と

腹痛・腟断端部痛の悪化を認めた。CRP 13.6 

mg/dl, WBC 8,330 /μl と CRP 優位の炎症反応

高値を認めた。尿検査と腹部単純 CT 検査を

行った。尿白血球陰性で CT 所見は直腸周囲に

術後の浸出液を考える液体貯留を少量認めるの

みであった。その他明らかな血腫や膿瘍形成は

認めなかった。同日血液培養を採取し、

ABPC/SBT（アンピシリン/スルバクタム）1.5g

×3/day に変更した。術後 6 日目にも腹痛は継

続し、38.0℃の発熱、食思不振、軟便を認め、

採血を再検。結果は横ばいであった。発熱の原

因精査として、インフルエンザ検査、

Clostridium difficile toxin 検査、胸部レン

トゲン検査を行ったが異常所見なし。内診、直

腸診も施行したが、腟創部治癒良好であり特記

事項はなし。術後 4日目に採取した血液培養も

陰性であった。経腟超音波検査にて腟断端部周

囲に 4cm×4cm の液体貯留あるも術後経過とし

ては正常範囲内と考えられた。 

術後 8 日目も発熱は継続、採血上 CPR 13.2 

mg/dl、WBC 9,140 /μl と CRP 優位の炎症反応

高値が続いた。ABPC/SBT への抗生剤変更での
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炎症反応改善は認められず、腹痛の状況から骨

盤腹膜炎が持続していると考えた。この時点で、

セフェム系やペニシリン系が無効な腹腔内感染

症として、クラミジア感染症や M.hominis 感染

症を鑑別に挙げた。 

腟分泌物のクラミジア・淋菌 PCR 検査と採血

にて抗体の有無を確認した。M.hominis 感染の

診断のため、腟培養検査を 2 本採取し、1 本は

当院において M.hominis を念頭において培養す

るよう検査室に依頼し、もう 1 本は M.hominis

の Real-time PCR 法による診断が可能な機器

（LightCycler®96）を所有する静岡市立清水病

院細菌検査室に患者同意取得の上、検体を送付

した。検査報告を待たず、抗菌薬を変更し、

AZM（アジスロマイシン）2g 内服 1 回投与＋

CLDM（クリンダマシン）600mg×3/day 点滴投

与とした。 

術後 11 日目、腹痛は消失し食事も全量摂取。

CRP 8.0 mg/dl、WBC 8,850 /μl と改善傾向を

認めたため、CLDM を内服に切り替え、術後 12

日目に退院し、外来にて経過観察となったが、

以後再燃は認められていない。クラミジアは陰

性であった。 

当院の腟培養検査では、M.hominis は検出さ

れなかった。一方、静岡市立清水病院に提出し

た腟培養検体からは Real-time PCR 法にて、術

後 15 日 、 M.hominis と Ureaplasma 

urealyticum 陽性が検体提出約 1 週間後に報告

された。

 

 

 

 

図 1  本症例の経過のまとめ 
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〈考察〉 

M.honimis は健常女性の生殖器に 3～11％と

高率に存在している 7)8)。本症例は、①セフェ

ム系やペニシリン系などの β-ラクタム系の抗

菌薬が無効であったこと②CRP 優位の炎症反応

高値を認めたこと③血液培養が陰性であったこ

と④手術中に腟壁裂傷がありそれを機に腹腔内

に混入した可能性があったことから、術後 8日

目の段階で M.hominis 感染の可能性を念頭に置

き、結果判明前に抗菌薬の切り替えを行った。

一般的に、M.hominis はマクロライド系、リン

コマイシン系、テトラサイクリン系に感受性を

示すことが知られている 9)。 

本報告の限界として、腹腔内検体を採取して

いないことが挙げられる。M.hominis は泌尿生

殖器領域に常在する菌であるがゆえ、本症例の

起因菌であったと確定診断することはできない。

ま た 、 Real-time PCR 法 に て 、 同 時 に

Ureaplasma urealyticum も検出されており、

術後腹膜炎の原因菌としてはこれまでに報告は

な い か ら と い っ て 、 本 症 例 に お い て

Ureaplasma urealyticum 感染は完全には否定

できない。 

しかしながら、前述した 4点の理由から、早

期より M.hominis を疑うことは非常に重要と考

えられ、抗菌薬の変更後は速やかに臨床症状が

改善したという経過は特筆すべきであると考え

る。本症例のように、実際に M.hominis を検出

できた症例は氷山の一角と思われ、培養検査に

て陰性として報告された例や、嫌気性菌感染な

どを疑い CLDM の投与にて改善した例など実際

には多数存在していると思われる。本症例にお

いて、当院では血液培養、 腟培養にて

M.hominis が検出できなかったが、幸い近隣の

病院に Real-time PCR 法にて M.hominis が診断

できる環境にあったため、原因特定の推定が可

能であった。 

産婦人科領域・泌尿器科領域全般において本

菌は術後感染症の起因菌となりうると知ってお

き、早期から本菌の存在を積極的に疑い、感受

性を有する抗菌薬への変更を検討することが重

要であると考える。 

ここで、M.honimis の診断方法について述べ

る。一般的に細菌の診断方法には、①一般細菌

培養②遺伝子解析③PCR の 3 つがある。(表 1) 

 

表 1  Mycoplasma hominis 同定法の比較 

 

 

まず一般細菌培養についてであるが、前述し

たように M.honimis の培養は困難とされる。血

液寒天培地で 2～5 日後にようやく微小な集落

を形成し、その集落をグラム染色しても菌体が

見えづらい（異物と誤認するような像）ことが

特徴である 10)。すなわち、通常の細菌培養の

ように 2日にて培養を終了とした場合や、微小

で集落が見えない場合、そしてグラム染色で異

物と誤認してしまった場合などに偽陰性となる

可能性が高くなる。安価でどの培養室でも可能

な検査ではあるという利点はあるが、陽性と

なった場合、確定診断のため、遺伝子検査や

PCR 法にて再確認する場合も多い 11)。 

次に、遺伝子解析についてであるが、外部委
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託業者による遺伝子解析が可能である。細菌の

16S rRNA 領域をシークエンス解析する方法が

一般的であり、M.honimis の正確な菌種の同定

まで可能である。しかしながら、高価であり、

保険適応外である。結果判明までは約 2週間を

要する 12)。 

最後に PCR 法であるが、DNA ポリメラーゼを

利用して DNA 分子の特定の領域を増幅させる方

法である。特定の菌種の同定に優れており一般

に遺伝子解析よりも安価かつ結果判明も早い。

本症例で使用した LightCycler®96 は、Real-

time PCR 法が可能な機器であり、およそ 3 日

以内には結果が判明する。今回は、FTD 

Urethritis plus kit®を使用しており、同キッ

トは LightCycler®96 にセットすることで 7 菌

種 (Mycoplasma hominis, Ureaplasma 

urealyticum, Chlamydia trachomatis, 

Neisseria gonorrhoeae, Mycoplasma 

genitalium, Trichomonas vaginalis and 

Ureaplasma parvum)が同定可能である研究用の

キットである。そのため市販はされておらず、

個人輸入によって同キットを入手している。

Mycoplasma hominis, Ureaplasma urealyticum

それぞれの Cq score(機器が検出可能になるま

での DNA 増幅回数)は、22.5 と 21.0 であった

(図 2)。 

 

 

図 2 Real-time PCR の機器と結果 

 

 

 

 

 

本症例では、週末を挟んだこともあり、結果

返送までは約 1週間を要したが、最短で 4日ほ

どで判明することも理論上可能である。

M.honimis の PCR 法での診断は、商業ベースに

はなっていないものの、一般細菌培養検査での

2～5 日という所要時間と偽陰性率を考慮する

と、今後広がっていく可能性がある。 

いずれにせよ、M.honimis が泌尿生殖器領域

の手術後の術後感染症の一因として重要である

ことを認識し、早期に本菌の存在を疑うことが

重要である。検査の特性を知ったうえで、結果

として早期に治療介入ができることが、術後感

染症の早期の鎮静化、さらには患者の QOL 向上

にもつながることとなる。 

 

結論 

①腹腔鏡手術を含むすべての産婦人科術後に

おいて、β-ラクタム系抗生剤が無効の場合、

M.honimis 感染症の可能性を念頭に入れる。 

②特に、CRP の比較的高値、培養陰性などの

特徴を持っている場合、結果判明前より CLDM

使用も考慮される。 

③ M.honimis 同定の為には、検査室に

M.honimis の可能性を伝えることや、その他遺

伝子解析や PCR 法による診断方法があることを

理解することが重要である。 

 

本 論 文 の 内 容 は 18th APAGE Annual 

Congress 2017 で発表した。 
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