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PROBLEMS IN MANAGEMENT OF ACUTE 

PUERPERAL MASTITIS 
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During the past one year (May, 1961 April, 1962) the number of四 S田 ofacute 

puerperal mastitis increased greatly, and 42 patients visited our clinic. Of th由。 35had 
abscess formation and were incised. Microoranisms cultured from the pus were : 

Hemolytic staphylococcus aureus 24 

Nonhemolytic staphylococcus aureus 4 

Nonhemolytic staphylococcus albus 2 

Coli bacillus 2 

No microorganism 1 

These were resistant to sulfaisoxazole (100%) sulfaisomezin (100%), penicillin 

(100%), somewhat resistant to streptomycin (88.8%) and tetracycline (68.6%) but 

sensitive to erythromycin and chloramphenicol. 

The mill王of11 patients was cultured, and 10 showed positive growth. 

Half of cases were treated with cold compresses and breast binders, the babies were 

removed from the breasts as Stander et al have advised, and the other half of国ses

were treated with hot compresses as Cole et al preferred and advised to continue nursing. 

(Breast-feedingis universal in Japan) 

There was no difference in regard to prevention of the inflammation, but to sup-

pression of lactation is recommended in order to prevent infection of the infant and to 

decr伺 sethe patient's pain. 

緒 = 
日 症例並びに考察

最近p 急激にp 急性化膿性割』泉炎の症例が増加して 昨年5月からP 本年4月まで 1年間にp 本院産科に

いるがp 臨床上＇ 2, 3の問題について知見を得たので 於ける出産例数341例p 外科外来を訪れた急性化膿性

報告しp考察を加える． 乳腺炎の症例は42例p内31例は本院での出産患者であ

本稿の要旨はp昭和37年5月26日p第91回近畿外科学会に於て発表した．
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る．乳F十欝滞によると思われる所謂 Staunungsmastitis
はp 婦人科の診察を受けてこの中には含まれていな

い．以前の統計は明らかではないが， 1年間に数例に

過ぎず，過去1年間に急激に培加している.42例中，

30例は初産婦であり，発病は出産後＇ 8日目から第7

ヶ月まで，即ち授乳中は何時でも発生しているが＇ 30 

例即ち71%は出産後2ヶ月以内に発生し，諸家の統

計2）に比してF特に差異を認めない．その大半治産

婦が最初に乳汁欝滞を感、ずる部位であり而も癌釘発部

位である乳房の上外側部（upperlateral quadrant）に発

生しp 而も炎症が極めて進行している症例でも急性化

膿性乳腺炎に於ては，所属リンパ腺である照宮に化膿

性炎症が波及することは極めて少ない（42例中 1例も

認めない）ことは興味のあることである．

42例中＇ 33例は膿蕩形成を見，切開排膿を行なった

が，その起炎菌は，表1に示すようにp hemolytic 

staphylococcus au町田（溶血性黄色葡菊状球菌〕による

もの24例p nonhemolytic staphylococcus aureus （非溶血

黄色葡萄状球菌）によるもの 4例， non”hemolytic 

5taphylococcus albus（非溶血性白色葡萄状球菌）による

もの2例p coli bacillus （大間的）によるもの2例であ

る．尚， l例は，切開排膿前4日間，エリスロマイシ

ン3.5gを投与した例にp 起炎菌の認められぬ症例があ

る．

叉P 感染側乳Fトの細菌検査を行った11例中P 10例に

同様な起炎菌を認めている．

起炎蘭の各種抗生物質及び化学療法剤に対する感受

性ら昭和ディスク3）を用い試験するとp 表2に示す

ように，その大部分はp スルファ剤，ベニシリンに耐

性を有しPテトラサイクリン，ストレプトマイシンにや

Table. 1. 

hemolytic staphylococccus aureus 24 

non-henolytic staphylococcus aureus 4 

non-hemolytic staphylococcus albus 2 

coli bacillus 2 

no microorganism 1 

Table. 2 

resistant to 

sulfaisoxazol 100% 

sulfaisomezin 100% 

penicillin 100% 

streptomycin 88.8% 

tetracycline 68.6% 

erythromyui 0% 

chloramphenicol 0% 

や感性を，エリスロマイシンP クロラムフェニコール

に感性を示している．このような傾向，即ちp 主とし

てペニシリンp スルファ剤に附性を有する hemolytic

staphlococcu aureus による急性化膿性乳腺炎が爆発的

に増加していることは Otiss＞等も報告している．

治療としてP 感性を示す抗生物質或は化学療法剤j号

投与しp 膿疹を形成すればp 切開或は穿来日4）により排

膿を行なうという他組織の化膿性炎症に対する治療法

と，原則的には異らぬわけであるがp 乳汁分泌の最も

旺盛なp 産祷期或は授乳期に於ける乳Fト分泌器管であ

る乳腺の化膿性炎症の治療に際しては，

1) 温熱望E法を行なうかp 冷翠法を行なうか，
2) 授乳を継続するか，或は禁止するか1)2)4)5)6¥7)8)

3) 乳汁分泌阻止ホルモンを使用す石か，杏か9)10)'

は比較的重要な問題となるのである．

文献によるとP 米国て1土p Colellll3）等外科医の多く

はp 熱費主法を推衆しF 積極的に切開を行ないpStander 

14)12）等婦人科医の多れわ breastbinderにより乳房を

圧追しp 授乳を禁じp l弓合により乳汁分泌阻止ホルモ

ンを投与しp 冷翠法を推架している．

乳汁分泌15）の立場から考えるとp 乳房を圧迫しP 授

乳を禁じp 冷号室法を行なうことは乳汗分泌担且止の方向

にp マツサーヂP授乳tit絞p乳汁吸引p温！草霊法はp乳汁

分泌促進の方向に作用する．このような観点から，私

達はy 症例によりp 半数はp 乳房を圧迫しp 授乳を禁

じ，冷号室法を行ないp 数例に手しず十分泌阻止ホルモンで

ある Stilbestrolを投与し，約半数には，温望書法を行な

いp 授乳を継続したがp その消炎に対する効果にはp

特に差異を認めなかった．たt：！.， 乳汁分泌阻止の方向

に治療するとp 患者の主訴である疹痛は著明に軽減す

る．又，授乳を継続した痛例ではp 明らかに起炎菌の

存在する場合でもp 乳児がH甫乳を嫌がった数例を除い

ては， I例も乳児に下痢p 消化不良症等の症状を認め

なかったがp 駿河等2）は45%に於て乳児の擢恵、率を認

め， Walsh51等はp 宇l』泉炎J濯患中の母乳を与えられた

乳児が肺駿疹で死亡した10例を経験している．従っ

てP 急性化膿性乳腺炎に於て出初期はともかく，炎

症が進むと，授乳を~~i じ F 乳房を breart binderにより

圧迫しp 冷港法（氷）を行ないp 乳f十分泌阻止の方向

に治療する方がp 患者の疹痛を著明に軽減しP 乳児の

感染を妨ぐ意味で1i;れていると考える．

叉P 乳ずト分泌阻止ホルモンとして9≫.16>' 17l, Testo-
sterone enanthate, Estradiol valerate等を用いる人達も

あるが，この効果は，冷糧法を併用すると顕著て，長
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期間であるから， non-nursing mother即ち，出産後，

授乳を行なわず，人工栄養を主とする母親が50%或は

75？；も存在する16）米国ではいぎ知らず，母乳栄養を主

とする我国ではy 常に授乳を継続し得ることを治癒の

指針にをき，用いるべきではないと考える．

又，乳腺炎の初期に，欝滞と誤りp マツサーヂを行

ないp 炎症を乳房広範囲に波及させてP 外来を訪れた

症例が数例あるから注意すべきである．

結 室E
回目

ュ!ilJ!I，急激にp 急性化股性乳腺炎の症例が増加して
いるがpその起炎菌の大半は， hemolyticstaphylococcus 

aureusでありp スルフア剤，ペニシリンには耐性を有

しP テトラサイクリンP ストレプトマイシンにやや感

性を，エリスロマイシン，クロラムフェニコールに感

性を示している．

治療としてはp breast binderにより乳房を庄迫しP

授乳を禁じ，冷号室法を行ない，乳F十分泌阻止の方向に

治療する方が，授乳を継続しp 乳汁を吸引し，温審法

を行ないp 乳汁分泌、促進の方向に治療するよりもF 患

者の疹痛を著明に軽減しp 乳児の感染を予防する意味

に於て秀れていると考える．尚乳汁分泌阻止ホルンモ

ンは，冷号室法と併用するとその効果は長期間であるか

ら使用すべきでないと考える．

稿を閉じるに当り P 種々の示唆を与えられた本院婦

人科 MarthaHagood医師及び長谷川温雄学士に深甚

なる謝意を表する．
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