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特徴的 な MRI 所見 に よ り術前診断が 可能で あ っ た

　　　　　　　 Wunderlich 症候群の 1例
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　　　　　　　　　緒　　言

　“
’
underlich 症候 群

E｝2）は まれ な疾 患 で あ り ， 臨

床的 に も十分 な知見 が集積 さ れ て い な い こ と ， 疾

患 の 形 態上 の複雑 さ な どの た め そ の 術前診断 は困

難 とされ て い る．今 回 ， 急性腹症で受診 し た と こ

ろ Wunderlich 症 候群 と術 前診 断 し得 た ま れ な 1

例 を経験 し た，診断に 際 して 特に MR 玉所見 が 有

用 で あ り， The　 American 　 Fertility　Society

classification 皿
a ｝（以 下 AFS −class 　HI と 略）の 子

宮奇形 と子 宮頸部嚢腫が 容易 に診 断 し得た．今回

得 られ た特徴的 MRI 所見 を提 示 し ， 術前診 断 の

可能性に つ い て検討 を行 っ た ．

　　　　　　　　　症　　例

　 患者 ：31歳，既婚（平成 4 年 9月結婚）．

　 主訴 ： 2 日前 よ り持続す る下 腹部痛の 増 強 → 急

性腹症 ， 嘔気 ・嘔 吐 。

　妊娠分娩歴 ： 0経妊 0 経産．

　月経歴 ：初経 14歳，初経後 よ り月経周期不整 ，

過 多月経 ， 過 長月経，お よび 月経 困難が あ り， 最

終月 経は平成 9年 4 月 10日よ り持続 中で あ る．

　 既 往歴 ・家 族歴 ：特 記す べ き こ とな し．

　現病歴 ：上 記主訴 に て 平成 9年 4 月 13日初診 し

た と こ ろ 骨盤内腫瘤が 認め られ るた め ，精査 お よ

び疼痛管理の 目的で即 日入 院 と した．

　入院時現症 ：身長 165．Gcm ， 体重 65，0kg ， 血圧

110／60， 脈拍 72／分 ， 体 温 36．1℃ ， 内診所見で は子

宮は前傾前屈 で超鶏卵大，左傍頸部 に 連続す る硬

結 を触 れ た が
， 明 ら か な腫瘤 は触知 しな か っ た．

腟鏡診 で は中央 に 子宮腟部 と思わ れ る弾性硬 の 隆

起 が 存在 し た が ， 外子 宮口 は右側 へ 強度変位 し て

み られ た （図 1a）．

　入院時検査 所見 ：白血球 8，750／mm3 ，　 CRP 　7．5

mg ／ml と炎症 所 見 お よ び Hb 　8．6g／dl と貧 血 を

認 め た ほ か は特 に 異 常 は 認 め ら れ な か っ た （表

1 ）．

　経腹超音波所見 ：子宮底部 に は陥没が み られ ，

子宮奇形が 疑わ れ た ．両側正 常卵 巣が認 め られ る

が ， 嚢腫は 明確 で は な か っ た （図 2a）。

　経腟 超 音 波所 見 ：嚢 腫 が 明 瞭 に 描 出 さ れ て お

り， 卵巣類 皮嚢腫 と鑑別不 能な所見 で あ っ た．子

宮体部 の 詳細 ， 正 常卵巣 は嚢腫 が妨 げと な り描 出

困難 で あ っ た （図 2b）．

　CT 所 見 ：嚢腫 は卵巣類皮 嚢腫 と鑑別 不能な 所

見 で あ り， 子 宮との位置関係 も不明 で あ っ た （図 2c）．
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能 で あ っ た Wunderl｛ch 症 候 群 日産婦誌50巻．2 号

　MRI 所見 ：AFS −class 　m の 子 宮奇形 と左側
．
了

宮頸部が 嚢胞状 に腫瘤 を形成 して い る所見が明瞭

に認 め られ た．嚢腫の 表層 は子宮内膜 よ り連続す

る頸管上 皮 と考 え られ る高信号 層で 囲 まれ て お

り， 嚢腫 は頸部が嚢胞化 した もの と考 え られた （図

3a
，
3b）．

　入院後経過 ：超音波，DIP 検査 （図 1b）に よ り左

腎形成不全が確認 され ， MRI 所見 と総合した結果

Wunderlich症候 群 と診断 し ， 平成 9年 4月23日

開腹 す る こ とな く左側頸部嚢腫 の 経腟 的 YAG

レ
ーザー開窓術 を行 っ た．

　 　 図 1　 腟鏡診所 LL，　 DIP 所 見， 石灰化血 腫

a ：腟鏡診所見 ；子 宮腟部の 隆起が 認 め られ る が，外

子 宮 口 （矢頭 ）は右 側 へ 強 く変位 して い る．b ：DIP 所

見 ；左 側腎は造 影 され な い ．c ：石 灰 化 血 腫 ；嚢 腫 内 に

は石灰化 した血 腫が 認 め られ た．

　膿 111［性 の貯留液が排出 され ， 経腟超音波 ， CT で

歯 ， 骨 と類似 した部分 は血 腫が石灰化 した も の で

あ っ た （図 1c）．同年 4月26 口退院 とし外来 に て 経

過観察 して い るが ， 6 カ 月経過 した現在 も下腹部

痛，月経困難 は消失 して い る．

　　　　　　　　　考　 察

　Wunderlich症候群は AFS −class 皿 の子 宮奇形

で
一
側子 宮腟部が閉鎖 してお り（一側盲角子 宮），

閉鎖側の子宮頸部腫 瘤 と腎形成不 全 を伴 うまれ な

症候群 で ある
1）2）．

　筆者 の検 索で は，本邦 に お け る WUIlderlich症

候群の 報告 として は本疾患名が 記載 され て い る も

の が 5 例
1〕一一s｝で ， 本症例が 6例 目で あ る．さ ら に 本

疾患名が記載 され て い な い が 同様の 疾患 と推察さ

れ る ものが 4例報告 され て い る
9）一’12）（表 2 ）．類似

の疾患 として重複子 宮 ・重複腟の
一

側腟閉鎖 ， 子

宮頸部付近の Gartner 嚢胞 と交通 の あ る 双 角子

宮 と同側 め腎形 成不全 を伴 う IlerlyI｝Werner 症

候群
2〕，副角子富の 留血 腫等が ある．Wunderlich

症候群 の 嚢腫 は盲角子宮 に お け る子宮留血腫の

際 ，
　locus　minoris で あ る頸部が 嚢胞化 した もの と

考え る こ とが で き る
4 ）．本症例で は留血 腫 に さ ら

に感染が合併し急性腹症 を呈 した もの と推察 され

る．WUIlderlich症候群 で は月経が認 め られ るた

め ， 月経モ リ ミ ナ も考 えに くく， 複雑な形態，疾

患頻度 の低 さ か ら そ の 診断 は容易で は な い ．しか

表 1　 入 院時検査 所 見
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　 　 　 　 　 a

経腹超音波 で は 子 宮底部 の 陥

没（矢頭）が 認 め られ，子 宮 奇

形 が 疑 わ れ る．左右 の 正 常卵

巣 が 認 め られ る．子 宮頸部嚢

腫 は 明確 で はな い ．

　 　 　 　 　 b

経腟超音波 で は卵巣類 皮嚢 腫

と類似 した 所見を呈 した．石

灰 化 （矢 頭 ）を思 わ せ る所見 も

存在す る．

　 　 　 　 　 c

CT で も卵巣類皮嚢腫 と類 似

した所 見 を呈 し た．や は り石

灰化 （矢頭）を思 わ せ る 所見 も

存在す る．子宮と の 位置関係

は 明 確 で は な い ．

図 2　 経 腹 ・経腟超音波 お よ び CT 所 見

　 　 　 　 　 　 a

T ，強調 画 像 で は AFS ・c ］ass 皿 の

子 宮 奇 形 と左 側 子 宮頸 部が 嚢胞状

に 腫瘤 を形 成 し て い る所 見 が 明 瞭

に 認 め ら れ る．

　 　 　 　 　 　 b

造 影 画 像 で は 子 宮内膜 と連続 し た

頸 管 上 皮 と考 え ら れ る 高信 号層

（矢頭）が 嚢 腫 内 部 に 認 め られ る．

図 3　 MRI 所見

　 　 　 　 　 C

諸家 の 報告 に よ く み られ る

Wunderiich症 候群 の シ ェ
ー

マ ．

し ， 術前診 断が な され れ ば開腹手術 は 必 ず し も必

要で はな い た め ， 患者 へ の侵襲を考 えると臨床的

に 重要な 問題で あ る．本邦 に お け る 10例中， 術前

診断が な され た の は 自験 例 を含 め て 2例
8
切 み で

ある （表 2）．本 症例 の 術 前診断 に 際 して は MRI

が 極め て 有用 で あ っ た．本邦 10例中 MRI 所見 の

記載は 自験 例を含 め 3 例
7）11）の み で あ るが ，子宮奇

形 を疑 っ た 場合 は病型 鑑別 ， 術 前診 断の た め に 行

うべ き価 値の あ る検査法で ある と思わ れ た．本症

例 の MRI 所見 で は ま さ に 諸 家の 記 載す る シ ェ
ー

マ の ご と く（図 3c）， 片側頸部 よ り形成 さ れた 嚢腫

が 明瞭 に 描 出され ， こ の よ うな特異 な像を呈 す る

疾患 は ほ か に存在 しない た め ， あ とは同側の腎低

形 成 を確認 すれ ば診断可能 とな る．嚢胞 が 頸部 の

一
部で あ る と い う こ とは 内側が 頸管上皮 と考 え ら

れ る 内膜 よ り連続す る高信号の 層で 囲 まれて い る

こ とよ り MRI 上 で診断可能 で あ る と考 える．経

腹超 音波法で は ， あ る程度の 子 宮奇形の 診断が 可

能 で あ り， 両側正常卵巣 が確認 され れ ば卵巣腫瘍

が 否定で きるが ， 嚢 腫その もの が明瞭 で な い ．経

腟超音波 ， CT で は嚢腫 そ の もの の 描出は明瞭で

あるが ， 子 宮 との位 置関係が 明瞭で はな く内診所

見 ， 臨床経過 と総合 し て も Wunderlich症候群 と

診断 するの は困難で あろ う． また ， 本症例 で は凝

血塊 が 石灰化 し て い た た め ， 卵巣類 皮嚢 腫 （茎鎗

転〉と の 鑑別診 断 は特に 困難で あ っ た が
，
MRI に
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表 2　 本邦 に お け る 報告例

報 告者
　 　 　 年齢　 初経
｛年 度）

主　　 訴 術 前診 断 治　　療

繍 1613 ト腹痛，膿 血 性 帯下，発 熱 左 尿管 異所 性 開口 に よ る膀胱 下膿 瘍 開腹 ；左 側子 宮切 除

酒 井 ら
　 　 　 　 12　　 12
（1989＞ 下腹部 痛 悪 性卵巣 腫瘍又 は子 宮腫瘍疑 い 開腹 ：左卵 巣 ・卵 管切除術，造袋術

二 宅 ら
　 　 　 　 14　　 13
（1989） 下 腹 痛，心 窩部 痛 急性虫 垂炎疑 い

開腹 ：右 付属 器摘 出術→再 手術 ；

　 　 　 腟式 腟壁部 分 切 除

寺 谷 ら
　 　 　 　 13　　 1z
（1ggo） ド腹部 腫瘍，月経時

一
卜腹部痛 子 宮血 腫 開腹 ：右卵管部分切 除 ・開 口術 ，

　 　 　 　 経 腟開 窓術

前田 ら
　 　 　 　 13　　 12
（1992＞ 月経痛，下腹 部痛

左 側腎 形 成 不 全 に 合 併 し た

　 　 卵 巣腫瘍 疑 い
開腹 ：左側子 宮切 除，
左 側 付 属器 摘出術

岸 野 ら
　 　 　 　 15　 　 13
（19Y4 ） 月経痛，

一
ド腹部 痛 悪性 卵巣腫 瘍疑い

開腹 ：左側 卵巣 嚢 腫 切 除→再 開腹 ：

　　　　 左側 ア宮切 除

正 田 ら
　 　 　 　 21　　 13
（1994） 月 経 時下 腹 部激 痛 子 宮 内膜 症

開腹 ：右付 属器摘 出術，癒着 剥離術→
　 　 　 再手 術 ：経腟 開 窓 術

階 ・・ 硼 18歳頃 よ りの 褐色帯
’
ド SVunderlich症 候君羊 開 窓術

苅 谷 ら
　 　 　 　 15　　 13
（1997） 月経 時下腹 部痛．持 続的 性器 出血

双 角子 宮，腟 中隔．右腟閉 鎖，
右腟 留血 腫，月経 モ リ ミ ナ 経腟 開窓 術

自験 例
　 　 　 　 31　　 14
（199．　7） 月経 困難，ト腹部 痛，過 長月経 Wunderiich 症候 群 経 腟 的 レ

ー
ザー開窓術

よれ ば 内性器全体像が把握可能で あ り容易に 診断

で きた ．

　　　　　　　　　　 結　　語

　Wunderlich 症候群 は術前診 断が な されれ ば開

腹手術 は必ず し も必 要 で は な く， 若年者が 多 い こ

と もあ り無用 な侵襲を避け るた め に も本症候群 の

術 前診 断 は意 義 が あ る と考 え られ る．本症 例 は

Wunderlich症候群 の 術 前診 断の 可能性 を示 唆 す

る もの で あ D ，
　MRI 所見が極 め て有用 で あ る と思

わ れ た．

　　　　　　　　　　 文　　献
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