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Abstract We present CT findings of a 22-year-old woman diagnosed as Fitz-Hugh-
Curtis syndrome. The patient was admitted to our hospital with right upper abdominal 
pain. Abdominal enhanced CT showed hepatic capsular enhancement over the medial 
segment and the right lobe on the early phase. This capsular enhancement completely 

disappeared after treatment. Abdominal enhanced CT may serve as a non-invasive 

modality for the diagnosis of Fitz-Hugh-Curtis syndrome.

は じ め に

Fitz-Hugh-Curtissyndrome(FHCS)は,骨

盤 内感染症 に肝周 囲炎 を伴 った病態 で,右 上腹部

痛 が特徴 的な症 状 と言 われ てい る.1930年 代 に

Curtisが 淋 菌性骨 盤 内感 染症 の患者 の開腹手術

時 に肝 前 表面 と腹 壁 間 の癒 着 の存 在 を示 し1),

Fitz-Hughが 右季 肋部 の急性 淋菌 性腹膜 炎 を報

告 した2)こ とか ら,こ の症候群 が提 唱 され るこ と

となった.本 疾 患の病原菌 として は,近 年,ク ラ

ミジアの頻度が非常 に高 くなって きている.確 定

診断 には,腹 腔鏡や 開腹術 によ り肝被膜 の病変か

ら病原菌 を同定す ることや,肝 表面 と腹壁 の線維

性癒着,い わゆるviolin-stringappearanceを 指

摘 する ことが必要 である.し か し,本 疾患 はテ ト

ラサイク リンやエ リスロマイシンな どの抗生物質

の内服 によ り完治する良性疾患で あるため,可 能

な限 り非侵襲的な検査 にて診断 され ることが望 ま

しい.過 去 において,超 音波検査 や上腹部CTに

てviolin-stringappearanceや 肝 周 囲 のfluid

collectionが 同定 され た とい う報告 もある3)6)8)が,

これまで ま とまった画像所見の報 告 はない.今 回

我々 は右上腹部痛 と血清学的 な所 見か ら臨床的 に

FHCSと 考 え られ た1例 の上腹 骨盤 の造影CT

所見 について検討 した.

症 例 報 告

症例 は22歳,女 性.3日 前 よ り右季肋部 か ら側

胸部 にか けて痛みがあ り,経 過 を見ていたが増強

するた め来院 した.来 院時 の身体所見 としては,

右季肋部の圧 痛が見 られ た.採 血 データ としては,

白血 球 数 は7400/u1と 正 常 上 限 を 示 す もC-

reactiveprotein(CRP)値 は8.7mg/dlと 高値 を

示 した.そ の他,肝 機能 や尿検査 を含 めて,明 ら

かな異常 は指摘 されなかった.胆 嚢炎や胆石 な ど

の上腹 部疾 患のruleoutの ため超 音波検 査 が施

行 されたが,明 らかな異常 は指摘 されなかった.

しか し,次 に施行 された上腹骨盤部 の造影CTで

は,早 期相 にて肝 内側 区か ら右葉外側 面 にか けて

の被膜濃染が認 め られた(Fig.1A).ま た,骨 盤

部 では右付属器 領域 に卵管水腫 と考 えられる多胞

性 の病変が見 られ,卵 管炎 の可能性が示唆 された
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(Fig.1B).腹 水 は骨盤内 に少量見 られたが,正 常

範囲内 と思われた.次 に骨盤 内感染症 のruleout

のた め受診 した婦人 科 で は,子 宮頸 管粘液 よ り

PCR法 にてChlamydiatrachomatisの 存在が明

らか に なった.血 清 学 的 に もChlamydiatra-

chomatisに 対 するIgA,IgG抗 体 価 は,そ れ ぞれ

7.62,3.33と いず れ も高値 を示 した.以 上 よ り,

Fitz-HughCurtissyndromeと 臨 床 的 に診 断 さ

れた.ク ラ リスロマイシンの内服 が開始 された後,

症状 は次第 に軽減 して2週 間後 には完全 に軽快 し,

同時 にCRPも 陰性化 した.治 癒後(初 回 より1ケ

月後)に 撮 影 されたfollow-upの 造 影CTで は,

前 回認 め られた肝 内側 区か ら右葉外側面 にかけて

の被膜濃染 は完全に消失 した(Fig.2).

考 察

Fitz-Hugh-Curtissyndrome(FHCS)は,右

上腹部痛 を有す る若 い女性 の重要 な鑑別診断 の一

つである.痺 痛の原因 としては,肝 周囲炎 による

肝被膜 あるいは腹膜 への刺激が考 えられ るが,そ

の肝周 囲炎 の病理学的形態 は急性期 と慢性期 に分

類 され る.急 性期 は肝表面 の軽度の滲出性炎症が

主体 で,肝 被膜の充血 や点状 出血お よび線維素性

滲出が認 め られ る4).慢 性期 で は肝 表面 と腹 壁間

にバ ン ド状 の線維 性癒 着が認 め られ,本 所見 は

violin-stringappearanceと して報 告 され て い

る4).今 回我々が経験 した症例 の造 影CT所 見 と

して,早 期相 での肝被膜 濃染が認 め られ た(Fig.

1A).こ の所見 はfollow-upCTで は認 め られず,

FHCSの 治癒 とともに消失 していた(Fig.2).す
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なわ ち,右 上腹部痛 の原因で ある肝周囲炎 をCT

が描 出していた もの と考 え られ る.本 症例 の場合,

発 症 か らCT撮 影 まで の期 間 が3日 と短 い.

FHCSに お ける急性 期肝 周 囲炎 は腹 膜 の滲 出性

炎症で あ り,CTは この炎症 に伴 う肝被膜 の血 流

の増加お よび透過性 の充進 を捉 えている もの と考

え られ る.た だ し,本 症例で見 られ る肝被膜濃染

は他 の病態 にて も認 め られ る可能性 があ り,こ の

所見が特異的であ るか どうかの評価 は今後 の課題

である.ま た,Haightら はFHCS患 者 の上腹 部

CTに おいて肝前面 と腹壁 の間に線状 の軟部 陰影

を報告 してい る3)が,こ の症例 で は症状 出現か ら

CT撮 影 までの期 間が1ケ 月以上 たって お り,慢

性 期 のFHCSに 認 め ら れ るviolin-string

appearanceが,CT上 同定 され た もの と思 われ

る.ま た,Romoら が指摘 してい る肝周 囲のfluid

collection6)も 慢性期の所見 と考 え られ,本 症例で

はいずれの所見 も認 め られ なか った.ま た,本 症

例 で は骨盤 内の所見 がFHCSの 診 断 に辿 り着 く

契機iとなった(Fig.2).卵 管水腫や骨盤 内脂肪織

の混濁 な どの,骨 盤 内感染症 を示唆す る所見 も診

断の一助 とな りうる.FHCSの 確定診 断には腹腔

鏡や開腹術が必要であ るが,良 性の疾 患であるた

め,侵 襲的 な検査 は避 けられるべ きであ る.通 常

の臨床 では,右 上腹部痛が あ り,Neisseriagonor-

rhoeaeやChlamydiatrachomatisの 感染が婦人

科的あるいは血清学的に証明 され,抗 生物質投与

後の治療効果か らな され ることが多い.そ れ らに

加 え,一 般 に施行 され る造影CTで,本 疾患 を疑

わせ る所見が示唆 された ことは,臨 床的に極 めて

Fig.1 Abdominal enhanced CT on the early phase. (A) Hepatic capsular enhancement is 
identified at the surface of the medial segment and the right lobe (arrow). (B)  Multi-
cystic mass is detected at the right adnexal region (arrow).
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Fig. 2  Follow-up enhanced U"1' atter treat-

ment. Hepatic capsular enhancement 

on the early phase completely 

disappeared.

重要 である.ご く最近,FHCSのCT所 見 に関す

る報 告が散 見 され る5)7).Tsubukuら の報告 と比

較 する と,我 々の症例 では,治 癒 とともに消失が

確認 された点で,肝 被膜濃染 がFitz-Hugh-Cur-

tissyndromeの 所見 で ある こ とをさ らに強 く示

唆 する もの と考 えられる.こ れ らの知見が本疾患

の早期発見お よび適切 な早期治療 につながる こと

が期待 され る.
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