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胎盤ポ リープ は ， 産褥や流産後 に発生 し．自目的 な子宮内掻爬 に よ り大 疑出血 を引 き起こ すこ との ある稀な（発生 率  ．002％）

疾患で ある 、近年，レゼ ク トス コ ープ を 用い た子宮温存例 が 報告され る よ うに な っ たが，浸透圧 障害 や子宮穿孔 な どの 重篤 な

合併症も報告され て い る．レーザ ーを用 い た 壬宮鏡 ド于術 は，生 理食塩 水 を灌流 液 と して 用 い るの で浸透圧 障害が防1Lで き，
子宮穿孔の リ ス ク も軽減で きる．今 回我 々 は，流 産後に 発症 し た胎盤 ポ り一プ に 対 し，ホ ル ミ ウ ム ・レーザ ーを用 い た 子宮鏡

下手術 を初め て 行 い ，予宮温 存が 可 能で あ っ た 症例 を経験 した の で報告 す る．症 例 は33歳，1妊 O産．体外受精
・
胚移植後の 妊

娠9週 に て 子宮内胎児死 亡 となり， 子宮内呑除去術 （D ＆ C ）を施行 し た．術後34日 R に性器出血 が持続 し来院．超音波断層

検査 に て 子宮内腔に 大 き さが44x28mm ，
一

部嚢胞状 の 腫瘤を認め た．カ ラ
ードッ プ ラ

ー
に て 豊富な i血流 が 確認 され た，　 MRJ

検査で は ， 腫瘤 は T2強調像で 高信号，　 dyllamic　study で は腫瘤部 に豊富な巾1管構造が 認め られ た．血中 hCG は27．2mIU／ml

と低値で あ り以 上 の 所見は，胎盤 ポ リープ を 強く疑 わせ る所見で あ っ た．未産婦で あ り子宮温存が 必 要なた め，患者に 術式 に

つ い て イ ン フ t 一ム ドコ ンセ ン トを得た後，D ＆ C 後55日 目に 予宮鏡下手術を行 っ た．腫瘤 は 子宮後壁 よ り発生し， 表面 に は

拍動性の 血 管 を認め た，ホ ル ミ ウ ム ・
レ
ーザーを 用 い 血 管を焼 灼 した後，腫瘤 を子宮壁 よ り切 除 した．出 血 量 は200m1 で あ っ

た．術 中，術後 に電解質異常は 認め なか っ た．胎盤 ポ リープ に対す る レーザー子宮鏡下 手術は ， 子宮温存 が必要な症例 に対 し

有用な治療法で あ る と考 え られ た．

23−23 　閉経後に 発症 し動脈塞栓術が 奏効 した 巨大 子宮動瀞脈奇形 の 1症 例
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【は じめ に】動静脈奇形 （以
．．
F　AVM ） は脳血 管な ど で 時々 見か け られ る が ， 子宮 で は稀な 疾思 と さ れ て い る．子宮 AVM

の 報告は妊娠や絨毛性疾患 に 合併 した 場合が ほ とん どで あ り， 閉経後で の 報告 は 文献的 に は 数例の み で ある．今 回我 々 は，閉

経後出血で受診 し画像診断に て r宮 AVM と診断 され た 症例 を経験 した の で 報告 す る．【症 例160歳女性．　G3P3．閉経57歳，妊

娠分娩 に異常 は なか っ た．既往歴 に特記事項 な し．平成 14年7月初め よ り性器出血 を認め 近医受診 し，ホ ル モ ン剤 を5日 間内服

し たが 止血 せ ず， 7月22日当科初診 し た．内診で は 子宮 は 手拳大 に 腫大 し，子宮全休に拍動を触知 した．超音波 カ ラ
ードプラ

法で は，多数の 著明 に拡張，蛇 行 した 血管が 子 宮筋層か ら漿膜に か けて 観察され，r宮全体 の 大 きさは縦径約10cm で あ っ た．
MRL 　MRA で も同様 の 所見を認め，子宮 ごWM と診断 した．ダ イナ ミ ッ ク CT で その 他の 部 位の AVM 検索を行っ た が ， 異常

は認め られなか っ た．tr器 pii血Lは そ の 後， ［L血 剤に て減少 した が ， 初診時 よ りAVM がさらに 進行した た め平成 14年11月と 平

成 15年2月に子宮動脈か ら内腸骨動脈 に か けて 動脈塞栓術 を行 っ た．性器 出 li］1は1回 目の 塞栓 術 で完 全 に ILま っ た．そ の 結 果．

現在静脈瘤 は依然残存 して い るが，動脈拡張 は著明 に減少 して い る．手術療法を行うか 保存的療法を行うか 治療法の 選択 に は

苦慮 し保存的療法 と して 動脈塞栓術 を選択 した結果，良好 な経過 が得 られ た．【結 語】現 在 まで 閉 経 後 f宮 AVM の 症例 は 少 な

く，超 音波 カ ラ
ー

ドプ ラ
ー

法，MRA 等に よる 画像 の 報告は特 に少ない ．また他方，早期診断が 困難な疾患 で あ るが，今回 の

結果か ら早期診断，保存療法の 足掛か りが得 られ た．

23．・24 　 画像診断か らみ た子宮 Cirsoid　aneurism の 臨床病理学的検討
一臨 床像の 新 しい 認 識
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【目的】子宮 Cirsoid　aneurism は，先天性 また は 後天性 に r一宮筋層内に動静脈吻合をみ る 血 管病変で，ド腹痛 や腰 痛 ， 子宮出

血 をきたす極め て 稀な疾患 と され て きた．今回 は 画像診断を 中心 に 本症 の 臨 床 病 理 学 的 な 再 検討 を行 っ た．【方法】D 婦 人科

集 団検 診 を受診 した 1100例 （A 群 ）と，下 腹 痛や 腰痛を主訴に外来受診 し，本症 と診断 され た10例 （B 群）を対象 と した．2）

全例 に 子宮超 音波検褒の 意義を， 必要な例で は MR 　angiograplly （以
．．
ドMRA ）や 組織検査 に 関 す る イ ン フ ォ

ーム ドコ ン セ ン

トを行 っ た．3）A 群で は，超 音波 経 榁 走査 Bmode 法 （周波数5，0〜τ5MHz ）でチ 寓縦断面像 と環状断面像 を観察 し ， 筋層内

に 直径3mm 以 ヒの 複数の 血管像を認め た例 を本症 と診 断 し た．　B 群 で は，　Bm 。de 法 と ドプ ラ 法 で 子宮血 流像 を描写 し，可 能

な例 に は 骨盤 MRA を施 行 した、4）全例 の 年齢，妊 娠 分 娩歴，症状，末梢亅飢液
一
般検査，画 像所見か ら臨床像を，子宮摘出

例 で は 組織像 も検討 した．【成 績］1）A 群で の 本症の 頻度 は5．6％ （61，SllOO ）， うち閉経後が 47．5％ （29r161）　，経 妊 PI数3．1± 1．Z，

経産 回 数 2．3± 〔）．8，症 状 は 下腹痛 や 腰痛が 4．9％ （3／61），月経痛が20．0％ （20！61），末梢 血液
一

般検査 は 異常が なか っ た．2）B

群で は ドプ ラ 法で拡 張1缸管内に流速不定の 血流像 を，3）MRA で も f宮筋層に 動脈相 とほ ぼ 同 時 に造 影 さ れ る 異常 血［流 像 を認

め，4）手術例の 組織検 査 で も拡 張 した 異常血 管 を認め た．【結 論］1）子 宮 Cirsoid　aneurism は 婦 人 科 集 団検診を受診 した女性

の 約 5％ に存在 した が，症 状 に 乏 しい 潜 在例 も多か っ た．2）超音波検査 や MRA に よ る 異常i血t流 像や 組 織所 見 が本 症 状 に 特徴

的で あ る，3） 今 後は 画像診断基 準 の 作 成 や 手術例で の 病理 学的検討が 必 要 で あ る．
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