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Abstract 　An 　unusual 　case 　of　torsion　of 　uterille 　adnexa 　through　a　defect　in　the　broad　ligament
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　　　　　　 　　　緒　　言

　子 宮付属器茎 捻転は稀 な 疾患で は な い が，通常

は茎部 が ひ と つ の 軸 と な り，それ と直角力向 に捻

転す る．今 回 ， 子宮広間膜 異常 裂孔の 中を くぐり，

子 宮側 と骨盤側 の 双 方 を軸 と し て 前方に 2同転 捻

転 し ， 診断が 困難で あ っ た例 を経験 した ．子 宮広

問膜裂孔 の臨床的意味 も含め て 報告す る．

　　　　　　　　　症　　例

　33歳 2 回経 妊で ， ユ990年初産 に お け る骨盤 位に

よ り， 帝王切 開術 を受け 1993年反復帝王 切開術 を

受けた既往が あ る．そ の 他に特 記す べ き既往 歴家

族歴 は な い ．月経周 期 は 28 日型 整 で ， 最終月経は

ユ997年 4 月 18日 か ら 6 日問 で あ っ た ，

　 19．9．7年 5 月 8 日夕方か ら右腰部痛 ， 9 日か ら下

腹部の鈍痛が 出現 し ， 間歇的に 持続 して い た ．排

尿 便通 は正常 だ っ た． IO日 の 午前 1時半頃 に 疼痛

が 増強し た た め 来院した．バ イ タル サ イ ン は正常 ，

体温 36．3UCで ，前屈み の 姿勢に よ りや や緩和 され

る下腹部全体 の 持続的鈍痛が あ り嘔 気嘔吐 を伴 っ

て い た．圧痛 は右 ド腹部 が 強か っ たが 腹膜刺激 症

状 は明 らか で な く， 聴診 で 腸音は正常 だ っ た ．内

診 で は 腫瘤を認 めず ， 子宮 と左右付属器 に 軽度の

圧痛が あ っ た が左右差 は 認め なか っ た 、超音波検

査で は 帝王切 開歴 に よ る子宮挙上がみ られ ， 右卵

巣 は 長径 約 5cm と軽度腫大，左 卵巣は明 らか で な

か っ た ．腹腔内に 少量 の液体 貯留が あ ウ， 虫垂腫

大や水 腎症 は認 め な か っ た ．腹部 X 線単純撮 影は

施行 し て い な い ．血液検査 で は RBC 　429万！μ 1，

Hb 　13．3g／dl，
　WBC 　9，900！μ 1，　CRP 　O．3mg ／dl以

下 ， 血液生化学的検査 と尿 沈渣所見で は異 常 を認

め ず ， 尿妊娠反応 も陰性で あ っ た ．入 院後下腹部

痛は軽減 したが 腰背部痛 ， 嘔気が 軽度 持続 した ．

再度の 尿検 査で 赤血球 15〜 171HPF で あ り， 明 ら

か な水腎症 はみ られ なか っ た が尿管結石 を強 く疑

い
， 自然排石 を期待 し数 日経過観察す る こ と に し

た ．その後 自覚症状は比較的軽度で あ っ たが 12，

13日 に 38℃ 台の 発 熱が あ り，触診で 臍部 の右上 に

圧痛 を伴 う鶏卵大 の 腫 瘤 を認 め た．腹部超音波検
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査，腹部 CT 検査で 径49 × 59mm で 不均
一

性 の 腫

瘤が み られ （Fig．1）， 血液検査 で は WBC 　13，100／

μ 1， CRP 　14．7mg ／dl で あ っ た ．
一

方骨盤内は 自発

痛， 圧痛 とも軽度で 超音波検査で も腫瘤や液体貯

留を認 め なか っ た．以上 か ら腸管，腸間膜 の血腫 ，

又 は膿瘍 と診断し ， 緊急手術 とした．

　開腹す る と 200ml の 淡血性腹水が あ り， 子 宮は

下腹部壁側腹膜 に 強 く癒着 して い た．臍右上部に

大網 ， 小腸 ， 腸 問膜 の癒着に囲まれ た，血 腫 を含

む腫瘤が分離で きた．当初消化管病変を考 えたが ，

腫瘤茎 を辿る と足方に 長 く伸び ，
二 つ に分か れて

内側は子宮 ， 外側 は右骨盤壁 に つ なが り， 各々 の

茎 に捻転が認め られた．すなわち広間膜後葉 に約

3× 4cm の 辺 縁平滑な裂孔が あ り，右 の子 宮付属

器 が そ の 裂孔 を貫通 して 前方に 2 回転 した も の で

あっ た （Fig．2
， 3）．血腫 を

一
部除去 し っ っ 捻転を

解除 し， 壊死 状態 とな っ て い た右付属器 を切除 し

た．捻転 した骨盤漏斗靱帯は狭小化 し て 細長 く伸

び て お り， 尿管や近傍組織の 巻き込 み や 新鮮血流

はな い と思われたた め ， 後腹膜側 の処理 は行わ な

か っ た．な お 左付属器 は正常で術後経過 は良好 で

あ っ た．腫瘤 は血腫 を含め 30gで ， 病理 組織学的に

は出血性壊死所 見が み られ たの み であ っ た．

　　　　　　　　　考　 察

　子 宮広間膜に は裂孔が形成 される こ と が あ り，

臨床 との 関わ りと して は ， 腸管が ヘ ル ニ ア嵌頓を

起 こ し た と き に診断され ， 稀 な もの と して 後述 の

ように報告 されて い る。一方 ， 卵巣や 子宮付属器

Fig．　 1　 Preoperative　erihanced 　CT 　scan 　showing 　a

　paraumbi ！ical　tumor ．

日産婦 誌 50巻 9号

Fig．2　Tersion　of 　right 　adnexa 　through 　a　defect　of

　the　brQad　ligamcnt　resulting 　a　congestion ．
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Fig．3　Schematized　Fig．2．

が貫通 した もの として は，1934年の Masson 　et 　al ．

の 例
1）と1977年 の Kybsolaの例

2）
に辿 り得た の み

で あ っ た． こ の 2例は い ずれ も急性の右下腹部痛

の症例で ある．前者は26歳で ，Fig．4 の ように 右

卵巣 と卵管膨大部が子宮広間膜後葉か ら両葉聞 に

入 り込ん で い た とい う．後者は32歳で ， 右卵管間

膜に 直径約3cm
， 辺縁平滑な丸い 裂孔が あ り， 右卵

巣が 貫通 ， 捻転 し て壊死が始 まっ て い た と記載さ

れ て い る．した が っ て 形態 と して は我々 の例 も含

め た 3 例各々 が 異な る こ と に な る．

　以下，子宮広間膜裂孔の 頻度 ， 形状 ， 成因に っ

い て腸管 ヘ ル ニ ア も含 め て 考察す る．広間膜裂孔

腸管ヘ ル ニ ア の 報告 は ， 1861年 に Quainが死亡剖

検例で 報告 した の が最初 とされ
1，，臨床的治療例

と して は 19／8年 Fagge3）に よ る報告が最初 と さ れ

N 工工
一Eleotronlo 　Llbrary 　



Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Soolety 　of 　Obstetrlos 　and 　 Gyneoology

三998年 9 月 宇田 川 他 74工

Fig，4 　A　scheme 　showillg 　a　casc 　of　Masson　et　ul ．

　（modlfied 　fTom　Ref．1＞．

て い る．報告例 数 と して 1948年に Baron は 45例 4）
，

1986年 Suzuki　et　a1 は 62例 5）
と して い る．匡内報

告例は 1977年の 柳 沢の 例
b｝
が最 初 と さ れ ， 佐 々 木

ら に よ る と 1995年 ま で に 20例で あ る
7 ）．入手 した

近年の 国内例 20件 をみ る と産 婦人 科か らは 3 件に

過 ぎず s）− 1°）
，

16件 が外 科， 1件 は放射線科か ら で

あっ た．子 宮広間膜 の異常 に 基づ く疾患で あ りな

が ら ， 産婦人科医の関わ る機 会 が少な い こ とを反

映 し て い る と思 わ れ る．

　広間膜裂 孔 の 位 置 に つ い て Cilley　et　al ．は ， 広

間膜後葉か ら円靱 帯尾側 に ま で 達 す る type　1， 円

靱帯頭方 に 出 る type　2， 円靱帯 の 直下 の み を貫通

す る type　3に 分類 し た
’ 1 ｝．　Fafet　et　al，は卵管問膜

を 貫 通 す る も の を type 　4 と し て 加 え て い る
11 ）

（Fig．5）．

　 ま た Hunt は 腸管が 広 間膜 の 両 葉 を貫 通 す る

fenestrae　type ，

一
葉の み通 っ て 先進部 が両葉 間

に と どまる pouch 　 type の 2種類 に 大別 した
’3）
．

pouch 　type は前葉 の み 通 る もの と後葉 の み 通 る

もの が ある．Cilley　et　al ．は各々 を complete 　type

と sing 】e　layer　type と名付け ， それ に加 え両葉 を

ヘ ル ニ ア嚢 とす る真性ヘ ル ニ ア の 稀 な形 を第 3 の

もの とし て 挙 げて い る
］］〕．Ci！ley　et　al．が 47例 を

分類 した 結果 で は ， 31例 （66％）が type　 1の com −

plete　type で ， 大 半を占め て い た ．本例 は type　2

の complete 　type に 相当す る稀 な形 （Cilley　et　al．

の 分類 で 3例 ， 6 ％）で あ る．ち な み に 子 宮付属器

の 上記 2 例に つ い て あて はめ る と，MassOIl　et　al ，

の例
1）
は type　2の single 　layer　type，　 KyOsola の

例
2，
は type　4の complete 　type に 相当す る．
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Fig　5　Four　types　ofdefe ⊂ts　of 　the　broadユigament

　（modified 　from　Ref ．12＞

　左右差は な い と さ れ て お り ， 佐々 木 らに よ る本

邦20例の 集計で も左 は IO例 ， 右 は 9例 ， 両側 が 1

例 で あ っ た
η．

　裂孔 の 成囚 は ， 広間膜 に お ける妊娠 中の 伸展 に

よ る脆 弱化 ， 分娩時外力の 影響 ， 手術 操作の 直接

的影響 ， 炎症 に よ る脆弱化 な ど か ら生 じる後天性

と
， 先天徃 とが考え られ て い る．当初は Webster−

Baldy の 手術 （広間膜 を通 し て 円靱 帯 を子宮背面

に 縫 合固定 す る子宮後屈 を治療 す る た め の 手術）

を受 けた例が 多 い と さ れ ，
1948年の Baron に よれ

ば そ れ まで の 45例中 17例 が そ の 手術 を受けて い た

とい う
u
．また平均 年齢が 40代 で ある こ と ， 経産 婦

が 多い こ とか ら後天 性 ， 特に 妊娠 出産 との 関連が

考 え られ て い る． しか し未産婦 の 例や 左右対称性

の例 もあ り， 先天性 の 因子 と し て 発 生学的 に 形 成

さ れ た 広間膜 嚢胞の 破綻 が 関わ る こ と も示 唆 され

て い る
14）．個々 の 症例の 原因は 必ず し も特定 し難

く， 複数 の 要因が 関わ る こ と もあ り得 る と思わ れ

る．本例 は裂 孔内縁 が ほ ぼ楕円状平滑で あ っ た ．

一般 に裂 孔形成か ら時間的経過 が長 い ほ ど円形平

滑 に近づ くと思わ れ るた め ， 妊娠分娩以前の 形成

も考 え られた ，しか し 2 回 目の 帝王切開 の 時 に 右

付属器周辺が 癒着 して い た事実が あ り， 癒着形成

時の影響 や ， 剥離操作 ， 術中の 付属器触診 と の 関

連 も否定 で きな い ．帝王 切開時 に 子宮広 間膜 形状

の 確 認 は し て お らず ， 詳細は不明で あ る．

　 通常の 付属器茎捻転 の 機序 は ， 卵巣腫瘤 の 不均

等性 ， 身体軸 の 回転な ど が 影響す る と さ れ て い る

が 15〕
， 最 も影響す る の は接触 す る腸管 の 蠕 動 と思
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われ る．本例 で は帝王切 開後の 子 宮腹壁癒着の た

め に付属器 も頭側 寄 りに あ り，通 常以 上 に腸 管の

影響を受 けやすか っ た 可能性が あ る．

　 腫瘤の 大 きさ は長径約6cm，約 30g に と ど ま っ

た が ， それ で も裂孔 の 大 きさ を上 回 っ て い た．腫

瘤の 大半が 二 次的 と思われ る血腫 であ り ， 正 常大

に 近 い もの が徐々 に 捻転 し
， 通 常の 茎捻転 と同様 ，

ある時点か ら循環 障害 を来 し鬱血 に よ る血腫 を形

成，さ らに 大網 ， 腸問膜 に よ る癒着 ， 頭側 へ の 巻

き込み を併発 しつ つ 症状 を示 して きた も の と思 わ

れ る．

　 卵 巣実質部分 は壊 死 が 強 く病理 組織学的 に は

hemorrhagic　necrosis の み だ っ た．時期 的に は 黄

体期で あ り， 黄体嚢胞 を伴 っ た軽度腫大 が契機 で

あ っ た 可能性 が考 えられ るが ， 組織学 的に は明 ら

か で なか っ た ．

　臨床症状 と して ，当初 の 強 い 腹痛 ， 嘔気嘔叶 の

後に痛み の 軽減 が あり ， そ の 後の 組織壊死 に よ る

発熱や CRP 上昇 な どが み られ た が ， こ れ ら は通

常 の 子 宮付属器茎捻転 に 類 似 と考 えられ る．骨盤

内の症状 は比 較的乏 しか っ た形態的に頭側 へ の 子

宮付属器 の 可動性が 大 き く， 捻転に よ る影響が 少

なか っ た た め か と思 わ れ る．む し ろ骨盤漏斗靱帯

の 捻転 の ため か 尿管結石 の 症状に 類似 した 側腰部

と側腹部の 痛み が強 か っ た ．

　子 宮広間膜 の 腸管 ヘ ル ＝ ア に 対 して は近年 CT

等 に よ り術 前 診 断 で き た 例 が 増 加 し て い る

が
5）二5胴

， こ れ らは腸管が比較的明瞭な所見 を示 す

た め で あ ろ う．子 宮付属器 に つ い て の正 確 な術 前

診断は困難 と思われ る．闘腹 し て 診断が つ けば治

療 は比 較的容易で あ る．

　　　　　　　　　 おわ りに

　本疾患の ような卵巣や 子宮付属器が広 間膜 を貫

通 し て 生 じた 疾患 は極 め て稀 で ある thSl）2）
， 子 宮広

間膜裂孔の 腸管 ヘ ル ニ ア に つ い て は 多数報告が あ

る
3）“14）16」iT）．前述 の よ うに 子 宮広間膜 の 異常 に 基

づ く疾患で あ りなが ら産婦人 科医が関わ る機会 は

少な い と思わ れ る が
， 原因 と して 手術操作ほ か産

婦人科 的事柄 の密接 な関わ りが考 え ら れ ， 産婦人

科の 臨床上念頭 に置 くべ き も の と思わ れ る．
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