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　　　　　　　　　緒　 　言

　妊娠初期 の 後屈子 宮は稀で な く， 通常 は妊娠の

経過 と と もに 自然整復 し何 ら問題 は来 さ ない ．し

か し ， ご く稀 に ， 自然整復する こ とな く， 子宮が

腫大す る と と もに 小 骨盤腔内に 嵌頓 し ， 尿閉 を主

徴 とする特異 な病態 を呈す る こ と が あ り，こ れ は

妊 娠後屈子宮嵌頓症 と呼 ばれ る ．

　 本症 の成因 は不明 な こ と が 少 な くな い が
，

こ の

た び，子宮筋腫 に合併 し，超音波断層法及 び MRI

に よ りそ の 形態 を観察する と と も に ， 観血的治療

に よ り生児 を得た本症の ユ症例を経験 した の で報

告する ．

　　　　　　　　　症　　例

　患者 ：30歳．事務員．

　主訴 ：尿 閉．

　既往歴 ：特記 すべ き こ とな し．

　月経歴 ：周期 ， 30日型 ．持続 ， 3 日間．量 ， 中

等量．障害，腹痛，腰痛．

　妊 娠歴 ：結婚28歳．未妊 ．

　現病歴 ：平成 5 年 10月 8 日よ り 3 日間 を最終月

経 と して 妊娠成立 。11月29日（妊娠 7 週 ）， 当科初

診．子宮体部前壁 に 直径 7〜 8．5cm 大 の 漿膜下筋

腫を認めた （写真 1 ）．12月 3 日 （8 週 ） 〜 8 日 ，

写真 1　 初診 時 超 音 波 断層像

（M ：筋腫 結節，C ：子 宮 体 部 ）
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　 　 写真 2　 入 院時超音波断層像

（M ；筋腫結節，C ：子宮体部，　 U ：膀胱）

　 写真 3　入 院時 MRI 像 〔T2 強調像）

（Ml 筋腫結節 ， C ；子 宮体部，↓ ：子 宮頚部）

妊娠悪阻 に て 入院加療．12月 15日（9週）， 子宮腟

部が前上 方に 偏位 し て い る こ と に気付い た． 6 年

1 月 14日 （14週）〜 22 日 ， 筋腫部痛 に て 入院加療．

1月31日 （17週）， 尿閉 に て 受診．残尿800ml を認

めた．翌 2 月 1 日， 尿閉が持続 し入院した．

　入 院時所見 ：内診上 ， 子宮腟部 は恥骨結合前上

方に偏位す るが視触診は可能．ダグ ラ ス 窩は子宮

体部で 占拠 され て い る．超 音波断層法及 び MRI

で は ， こ れ らの 所見 を確認す る と とも に ，

一
見子

宮底部 と思われ る部位 に 10× 13× 13cm 大 の 子 宮

筋腫 を認 めた （写真 2 ， 3 ）．以上 よ り， 子宮筋腫

に合併 した妊 娠後屈子宮嵌頓症 と診断 し た ．

　治療 経過 ：膀 胱 内 に フ ォ
ー レ カ テーテ ル を留

置 ， な るべ く腹臥位 とし膝胸位 を施行 さ せ る も自

然整 復 し な い た め ， 2 月10日 （18週）， 観血的整復 ，

子 宮筋腫摘出術 を施行 した ．下腹部正 中切開 に て

開腹す る と創直下に 子宮前壁 を認 め ， そ の 頭側 ，

子宮前壁 と同
一

平面上 に 漿膜下筋腫 を認め た．そ

の 背面 に手 を挿入 し，そ っ と挙上 さ せ る と抵抗な

く整復 し得 ， 子宮後壁 ， ダグラ ス 窩に は癒着等の

異 常は 全 く認め られ な か っ た ．筋腫結節 は子宮底

近 く前壁 の 付着で あ り（写真 4 ）， 正常子 宮筋層に

ほ と ん ど入 る こ とな く摘 出し得た．な お ， 筋腫結

節 に は 赤色変性 を認 めた．

　 術後経過 ：子 宮腟部 は中央 に位置 す る よ う に な

り， 前腟円蓋 を通 して子宮前壁 を触知 し ， ダグラ

ス 窩に存在 し た 子 宮後壁 も後退 した．排尿 障害 ，

切迫流産徴候 もな く順調に 経過 し 2 月20日退院 し
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　 　 写 真 4　 手術 時 所 見

（M ：筋 腫 結 節 ，C ：子 宮体部 ）

た．そ の 後の 経過 も順調で ，7月 3 日 （39週）， 3，815

g の 男児 を正 常分娩 した，

　　　　　　　　　考　　案

　妊娠後屈子宮嵌頓症 の成因 は不明な こ と が 少な

くな い が ，

一
般論 とし て は ， 炎症 ， 子宮内膜 症な

どに よる骨盤腔内の癒着 ， 骨盤形態 の 異常な どが

あげ られて お り，子宮筋腫 や子宮奇形合併例 の報

告 も散見さ れ る．子宮筋腫合併例 で は，Schwartz

et　al．
「）

，
　 Ilankins　and 　Cedars2）の 症例 は い ずれ も

後壁 に 付着 した筋腫で あ り， ダグラ ス 窩 を占拠 し

た腫瘤 は筋腫結節で あ っ た の に対 し ， 本例 で は ，

Lee 　and 　Khaleghian3 〕
の 症｛YJと同様 ， ダグ ラ ス 窩

を占め る腫瘤 は子宮体部 その もの で あ り，子宮底

近 く前壁 に 付着 した筋腫が そ の 重力 に よ り子 宮体

部 を背側足 方に 圧迫した形態で あ っ た ．

　子 宮筋腫合併妊娠 は 日常臨床 に お い て 比較 的よ

く遭 遇 す る が ， そ の 合 併 症 と し て Lee　 and

Khaleghian3，も指摘して い る よ う に ， 稀で はあ る

が 本症 も生 じ うる こ と を銘記す べ きで あろ う．

　本症 の 診断は ， 妊娠第 2三 半期前半頃 に排尿障

害 を伴 い
， ダグラ ス 窩を 占め る子 宮体部 と子 宮腟

部及び充満 した膀胱 の 前、ヒ方 へ の 挙、ヒを認 め る こ

と に よ りな さ れ る．最 近 で は 超 音波 断 層法
4 ）
や

MRI5 ｝
に よ る画像診断例 も報 告 され て お り， 本例

に お い て もこれ ら の 形態的特徴が 明瞭 に と らえ ら

れ た．

　 本症 の 治療 は ， 子宮筋腫 な ど器質的疾患の 合併

が み ら れ な い 場 合に は ， 膀胱カ テ ーテ ル の 留置 ，

膝胸位の 施行 な ど非imrlt的治療 に よ り自然整復 さ

れ る こ とが 多い
6＞．しか し ， 本例 で は非観血的治療

に よ り整復 し得ず ， 子宮筋腫な ど器質的疾患に 合

併 した場食に は観血的整復 も必要 とな りうる と思

わ れ た．

　　　　　　　　　結　　語

　子 宮筋腫 に合併 し た 妊 娠後屈子 宮嵌頓症の 稀な

1症例 を経験 した．症例 は ，妊娠 17週で 尿閉 を来

し， 自然整 復せ ず ， 観血 的整復及 び子宮筋腫摘出

に よ り妊娠が 継続し ， 正 常分娩に よ り生 児 を得 た．

　子 宮筋腫合併妊娠で は，稀 なが ら本症 も生 じう

る こ とを念頭に 置 くべ きで あ り ， そ の補助診断法

と し て 超音波断層法及 び MRI が有用で あ り， 治

療 に 際 し て は観血 的整復 も必要 と な り うる と 思 わ

れ た．
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