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染色体異常を認 め た 巨大子宮筋腫 の 1例

　 　 　 　 　 広島人学医学部産 科婦人 科学教室

　 　 　 　
’
広 島県立安芸津病院産 婦人 科

佐 村 修 林 　聡 三 春 範夫

原　　鐵 晃　　大 濱　紘三 　 　松林　　滋
＊

ACase 　of 　Giant　Uterine　Leiomyoma 　with 　Chromosomal 　Aberration

Osamu 　SAMuRA
，
　Satosh｛HAYAsHI，　Norio　M 星HARu ，　Tetsuaki　HARA ，

　　　　　 Koso 　OHAMA 　and 　Shigeru　MATsuBAYAsHI 寧

0ψα吻 繝 ’ げ Obstet厂ics　and 　GJワiecologJ ，，　IJirosl〜加 ZCI こ1瓶 ・ersity　Schoolげ ルfedicii−ze，　Hirosh 〜〃 za

つ ゆ ‘〜rtlnen ’ 〔ゾ Obstc・trics　and 　G脚 α
1
ご，ノ08v ，　UiJ’oshiina 　P プ efectt ｛nal 　Akitszt　JlosPitα 1，　Hirosh加 zα

Key 　words ： Uterine　leiomy叱｝ma ・Chromosomal 　aberration

　　　　　　　　　緒　　言

　最近は 国民の健康 へ の 関心が高 く， また各種診

断機器の 発達に よ り疾病 の 早期発見が行われ るた

め 巨大な子宮筋腫 を経験 す る こ と が 稀 と な っ て き

た．文献的 に は欧米で は25ポ ン ド （約 11．3kg）以

上の 子宮筋腫が 報告 され て お り
1）

， 本邦で は 20kg

以上 の 例 が 8 例
2］
””9｝報告 され て い る．巨大子 宮筋

腫 の 手術 で は術 中は もち ろ ん術前術後の 管理 も慎

重 に行わ な くて は ならな い ．今回 ， 我 々 は ， 筋腫

核 の 染色体分析 で 染色体 異常を認 め た21kg に達

する巨大な子 宮筋腫を経験 し た の で ，そ の 管理 や ，

筋腫 と染色体異常の 関連 に つ い て ， 若干 の 文献的

考察 を加 えて報 告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　患 者 ：42歳．

　主訴 ：腹部腫瘤．

　家族歴 ：特記すべ き もの な し．

　結婚 ， 妊娠歴 ：未婚 ，
0妊 0 産．

　既往歴 ：幼少時 に 心房中隔欠損 を指摘され たが

治療 は受 けて い な い ．18歳の 時に 痛風 ， 27歳で精

神分裂病 の診断 を受 けた後 ， 抗精神病薬 を内服 し

て お り現在 も患者 との 意志 疎通は困難 ．

　月経歴 ：初経 は不明 ， 家人 に よる と30日周期 ，

順で 過多月経や 月経困難は ない ．

　現病歴 ：平 成 2 年頃 に 60kg で あ っ た体 重が 次

第に増加 し ， 平成 5年ll月に は80kg とな り ， 家人

が腹部の 膨隆に気付い た．その後 も腹部は増大 し ，

遂 に は歩行困難 とな っ た た め
， 同 12月／6日近医 を

受診 し
，
CT お よ び超音 波検査 で 剣状突起ま で 達

す る巨大な子宮筋腫が疑わ れ ， 広島大学医学部産

婦人科に紹介入院 とな っ た．

　入 院時所 見 ：身長 165cm ， 体重 81kg ， 腹囲 123

cm ，体温37，8℃ ， 栄養状態中等度 ， 眼瞼結膜 は軽

度貧血状 ， 左第二 肋間に軽度 の 収縮期雑音 を聴取．

腹部は著明に膨 隆 して お り ， 弾性硬 な腫瘍が 剣状

突 起の 高 さに まで 達 して お り， 内診で は子 宮腟部

は上 方に 挙 ヒして触知不能で あ っ た．入院時の血

液検査所見で は小球性低色素性貧血 を認 め ， 腫瘍

マ ーカ ーは，CA −125が 144U ／ml と ヒ昇 して い た．

　入 院後 の超 音波断層検査で は ， 腹腔内は充実性

の腫瘤 で 占め られ腹水 は認め なか っ た．CT 検査

で は ， 骨盤腔 よ り剣状 突起下に 及ぶ 巨大 な腫瘤が

腸管を圧迫 して い る所見が 示 され ， 造影 に よ り内

部が不均一
に増強 され ほぼ充実性で あ っ た．MRI

検査で は ， 腫瘍の 内部は Tl強調像 ， T2強調像共 に

筋肉組織様の シ グナ ル を示 し ， 子 宮体部か らの 連

続性が み られ 子 宮 よ り発 生 した腫瘤 と考 え られ

た ．以上 の 検査結果か ら巨大子宮筋腫 と診断 した．

また ， 幼 少時 に指摘 され た心 房 中隔欠損は超音波

検査な ど に よ り手術 に 関 して 問題 に な らな い と判
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断 さ れ ， 患者の 両親 に 十分 な説明を し同意 を得 た

後 に平成 6年 1 月 27口手術 を施 行 した．

　手 術 所 見 ：modified 　 NLA （Neuro −Lepto −

Analgesia）法 に よ る麻 酔下 に ，剣状突起直
．
ドよ り

恥骨結合上 縁 ま で 皮膚切開 を加 え開腹 した．開腹

す る と腹腔 内は f宮筋腫に よ り占拠 され，そ の 表

面 を大網 が覆 い 大網か ら筋腫 へ の 栄蜘 IIL管 も認 め

ら れ た． ま た
， 鶏卵大 の 子宮体部が 観察 さ れ ， 筋

腫 はそ の 子宮体部後壁 よ り発生 した漿膜下筋腫 で

あ る こ とが 判明 した．手術 は大 網 との 癒着剥離 か

ら始 ま り， 最終的に は単純子 宮全摘を行 っ た が ，

筋腫 は ダ グ ラ ス 窩腹膜 な ど と も癒着 し
， 各所で 栄

養lliエ管が認 め られ たた め癒着剥離 面か ら の 出血 が

多 く， 出血 頃：が 2，0〔〕Og とな り濃厚赤血球 8 単位を

輸血 した ． しか し循環 動態 の 急激 な変動 もな く手

術 は完遂 で き た 。な お 両側付属器 は 正常 で あ り，

年齢 を考慮 して 温存 した．

　摘出物 ：子宮体部 は鶏卵大 で ， 後壁 か ら発生 し

た筋腫部分 の 大 き さ は4〔〕× 38x37Cm で あ り， 総

重量 は 21．Okg で あ っ た ．そ の 割面 は 白色充実性 で

一
部 に 嚢胞状変性 を認 め た （図 1 ）．病理 組織学的

診断 は粘液様変性 や硝 子 化 な どを伴 う平 滑筋 腫

で ，悪性所見 は否定 さ れた．

　術後経過 ：麻酔覚醒後の 精神分裂病 の 急性増悪

や血 栓症 な ど に注意 して経過観察 を行 っ たが ， こ

れ らの 発症 は み られ な か っ た． また術後 は 自力 に

よ る歩行が 可能 と な り，術後 24日 目 に 退院 し た．

　筋腫核 の 染色体 分析 ：得 られた 筋腫核 を細 切

　 　図 1　 摘 出
．
f二宮 の 割 面像

鶏 卵 大 の 子 宮 体 部 を認 め る （矢 印 ）
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　 　 　 図 2　 筋 腫 核 の 染色体核 型

（．L図 44，　 XX ，　 14，− 22〆
．
ド図 45，　 XX ，− 14）

し， コ ラ ゲ ナ ーゼ 処 理 し た 後 RPMI1640 ＋ FBS

2｛〕％ を使用 して 37℃ ，5％CO ， イ ン キ ュ ベ ータ ー
で

10日間培養 し ， 染色体標 本 を作 製 した ．標 本 は

International　 System　for　Human 　Cytogenetic

N （

一
〕menclature （ISCN ，1985）〕°〕

に基づ い て分析 を

行 っ た．結果 は ， 44， XX ，

− 14，− 22／45，　XX ，

− 14

（細胞比 42 ：30） （図 2 ） の モ ザ イ ク と さ れ た ．な

お リ ン パ 球 の染色体分析の 結果 は 46， XX で あ っ

た ．

　　 　　　　　　 考 　 察

　子 宮筋腫 は婦人科良性腫 瘍の うち で 最 も頻度 が

高 く， 30歳以上の 婦人の 約 20％に認 め られ る とい

われ て い る
IU
，最近 は子 宮癌検診が 広 く行 わ れ る

こ と もあ っ て 巨大 な筋腫 に 遭遇 す る こ と は稀 で あ

る が ，文献的 に は本邦 に お け る20kg 以上 の
．
了宮筋

腫の 報 告は 今回の 症例 を含め て 9例 報告 され て い

る
2 〕
、
眠 表 1 ）．そ の うち最大の 症 例 は小川 と八 田

2〕

の 報告 した 32，6kg で ，今 回の 症例 は重量 か らす る
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表 1　 本邦 で の 巨大 子 宮筋腫
．・

覧 （20kg 以．t”〉

症 例 　 　 報告者 重量 （k9）　　 年齢 　 報告年

1　　 ／1丶Jl「と ノ丶田
21
　　 32．6

2　 　太 田 ら
1・）　 　 　 32．0

3 　　 甲斐 ら
4）

　　　　 2S．6
4　 　天神 と 加藤

51
　 　 26．4

5 　 木 村
fi） 　 21．5

6　　　藤原 ’
｝
7｝

　　　　　　 21．5
7 　木 原

B）
　 21．4

8　　 著 耆 ら　　 　　　 Ll，0

9 馬 餌詳
9｝

　 20．0

28　 　 1907

43　 　 1980

42　　 1968

49　 　 1969

38　　 1952

41　　 1984

51　 　 1934

42　　 1996

3ユ　　 1935

後…
亡

在

在

在

在

在

L

在

亡

予
一

死

健

健

健

健

健

死

健

死

と 8 番 目の大 きさ とな る．

　巨大 子宮筋腫 の 主症状 はそ の ほ とん どが腹部膨

満 ， あ る い は腹部腫瘤で ある が ， 自覚症状が 軽度

で か つ 緩慢 に経過 す るた め医療機関 へ の 受診 が遅

れ た例 が 多 い ．今回 の 症例も ， 精神分裂病の た め

病識が な く， 家人が 気付 くまで放置され て い た こ

とが こ れ ほ ど の 大 きさ に な っ た理 由 と考 え られ

る．

　
一

般 に 子 宮筋腫 の 診 断 は 内診 及 び画 像診 断に

よ っ て比 較的容易 にな され るが ， 巨大子 宮筋腫 で

は そ の診 断は必ず し も容易で はな い ，子 宮筋腫 は

組織学的に 線維組織 と筋組織か ら構成 さ れ 両者の

相 対的 な割 合に よ り筋腫 の 硬 さや 画 像所 見 が異

な っ て くる．さ ら に こ れ に種々 の 2次変性が加わ

る と複雑 多彩 な パ タ ー ン を呈 す た め 卵巣腫瘍 と誤

診 され る こ と も少 な くな い ．CT 画像で は子 宮筋

腫 は全体 的に soft 　tissue　dellsityを示 す が ， 変性

子 宮筋腫結節で は，超 音波や MRI 画像 ほ ど に は

特徴の あ る不均質の 所見 を呈 さ な い ．また，造影

後は正常子 宮で は high　deng．ityとな るが ， 変1生了

宮筋腫 核は そ れ ほ ど enhance され ず確定診断 は

困難で ある ．一一方 ，
MRI 検査は 巨大 な 腫 瘍で も全

体 を
一

画像 に 捉え る こ とが で き，し か も他臓器 と

の 相対的な位置関係が示 され る し ， さ ら に矢状断

や 冠状断像が 得られ るた め巨大筋腫 の 診断に は有

用で あ る
12 ］．

　巨大 ア宮筋腫 の 治療 は手術療 法 で ， 手術前後 に

は次の 点 に 注意す べ きで ある， まず第 1 に巨大子

宮筋腫 の 表面 は大網な どか ら の 栄養血管が豊富で

腸 管との 癒着が み られ る こ と も多く， 術中に大出

血 を きた す危険性が ある
13
の で十分 な輸血 の 準備

を し て お く こ と が 必 要 で あ る．本症 例 も大網か ら

の栄養血管が 豊富で ， そ の 他癒着剥離而か らの 出

血量が 多 く総 出血量 は約2，000g に達 し ， 輸血 を必

要 と し た ．第 2 は
， 麻酔下の 仰臥位 に よ る仰臥位

低血圧症候群 で ある
14）．第 3 は筋腫摘 出に よ る 循

環動態 の 急激 な変化で あ り，こ れ に は十分な輸液

など で対 処す る必 要が あ る．

　子 宮筋 腫の 発生 ある い は発育 に 関 し て は ， 卵巣

性 ス テ ロ イ ドが 深 く関与 し て い る こ とは間違 い な

い と思 わ れ るが
15）

， そ の 詳細 に つ い て は不明 な点

が 多 い ．近年 ，

一・
部の 子 宮筋腫の 発生 に染色体異

常が 関 与し て い る の で は な い か とす る報告 が み ら

れ る
16FIS ）

．例 えば ， 同
一

の 子 宮か ら と れ た複数個

の筋腫核が ， それ ぞれ違 っ た染色体異常を もっ こ

と が あ り
， 子 宮に 存在す る染色体 異常細胞 に 何 ら

か の 原因 が作 用 して 発生 した の で は な い か と考 え

られ て い る．また ， 筋腫 の 染色体異常 は 15〜40％

と さ れ ，
12番染色体や 14番染色体の 異 常頻度 が 高

い
13｝− 17｝．我々 も筋腫核 の 染色体分 析を行 っ て お

り， す で に報 告 して い る よ う に 17％の 例に 異常を

認 めて い る
19〕．今同の 症例 に は 14番染色体 の モ ノ

ソ ミーと ユ4番， 22番染色体 の ダ ブ ル モ ノ ソ ミー
の

モ ザ イ ク が観察 さ れ た． こ れ ま で の 報告例 を み る

限 りで は 14番染色体 の 異常 は，他の 染色体 と の 転

座例が 多く， 欠失の 報告 は 少な い
’fi）〜’ S，が

， 今回の

例 を合わ せ 考 え る と ， 転座 あ る い は 欠失に よ る 14

番染色体上の 遺伝子欠損が筋腫の 発生 に 関 与して

い る叮能性が あ る． また ， 子宮筋腫の 発育速度 は

千差万別 で ほ とん ど変化 しな い もの が ある
一

方 ，

GnRII アナ ロ グな ど の 治療 に も か か わ らず増大

す る もの もあ り， こ れ に は筋腫の 細胞の 性格の 差

異 と環境 要因の 違 い などが関与 して い る と考 え ら

れ る．染色体異常に 関 して も子宮筋腫の 大 き さ と

は 関係な い とす る報告 の が あるが ， 巨大筋腫 に つ

い て の 検討 は な く，今 回 の 症例 に染色体異常が認

め られ た こ とか ら ， 遺伝子の 異常が 筋腫 の発育に

関与 し て い る可能性が 示 唆 された ． したが っ て ，

今後は ， 巨大子宮筋腫 に 関す る染色体分析結果 を

集積 し，筋腫の 巨大化 と染色体異常の 関連 を明 ら

か に する必要が ある．
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