
2022, ver. 1.0, Reaffirmed Jun.2026, ©AKEBONO-HP 
 

1 

子宮留膿症について 
子宮留膿症（しきゅうりゅうのうしょう）とは 

子宮留膿症とは、子宮の内部（子宮腔）に膿（うみ）がたまっ

た状態をいいます。従来は比較的まれな病気で、子宮がんに伴っ

てみられる合併症と考えられていました。しかし高齢化が進んだ

現在では比較的よくみられる病気となっています。 

 脳梗塞後遺症や神経疾患、認知症などにより、車椅子での生活

や寝たきりの状態となり、尿失禁・便失禁のためおむつを使用し

ている方に多くみられます。報告によると、無症状を含めると

80歳代では約 20％、90歳以上では約 30％に認められ、高齢

になるほど頻度が高くなります。一方で、子宮がんを合併しているケースは必ずしも多くあ

りません。   

子宮留膿症の原因と症状 

原因となる細菌は、大腸菌など腸内細菌が多いとされています。おむつ使用中に外陰部が

便で汚染され、腸内細菌が腟から子宮内へ侵入して感染を起こすことが原因と考えられてい

ます。また、高齢になると子宮の出口（子宮頸管）が狭くなり、分泌物が排出されにくくな

ることも発症に関係します。 

主な症状：おりもの（帯下）の増加や悪臭、不正性器出血、下腹部痛、発熱、全身のだるさ 

また尿路感染症（膀胱炎や腎盂腎炎）を合併した場合は、排尿時痛、頻尿、血尿、発熱など

の症状がみられることがあります。 

 典型的な症状が乏しく、発熱や元気がない、食欲低下などばくぜんとした症状で全身を検

査中に偶然発見される場合もあります。 

子宮留膿症の診断と治療 

超音波検査で子宮腔内の膿のたまりを確認することで比較的容易に診断できます。 

治療は柔らかい細い管（カテーテル）を子宮口から内腔に通して膿汁を排出・洗浄するとと

もに原因菌を確認し、抗生物質を投与すること。併せて子宮頸部・体部の細胞診検査でがん

細胞の有無を確認するのが原則です。しかしながら十分足が開かない場合や、高度な認知症

で診察が困難な場合などでは限られた検査・治療しかできない場合があります。 

子宮留膿症の経過と予後、予防など 

子宮留膿症は、局所治療（膿汁排出）と全身治療（抗生物質）によって速やかに改善する

ことが多いのですが、元々の原因は身体動作の不自由とオムツの使用なので、それが改善し

ない限り再発リスクはあります。予防にはこまめなオムツのチェックと陰部洗浄が有効です

が、ご本人がいやがる場合もありできる範囲で励行してください。 

・検査の過程で子宮がんなど悪性疾患が発見されることもありますが、ご年齢や合併症によ

って積極的治療ができない場合があります。 

・治療後、定期的通院の必要はありませんが、出血や帯下がみられたら早めに婦人科にお連

れください 


