
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obstetrios 　and 　 Gyneoology

2005年 2 月
一
般演題 647（S−461）

P2−160　子宮動脈塞栓術後 の r・宮内感染一2例 か らの 考察一

慈恵医大

上 田　和，高尾美穂，舞床和洋，山 田恭輔，田中忠夫

子宮筋腫 に対す る子宮動脈塞栓術 （UAE ）の 合併症 として 子宮内感染 が あ る が，筋腫自然排出 を経て 軽快す る例が 少なくな

い。今回我 々 は UAE 施行約 8 カ月後 に 子宮内感染を発症 し，さ らに 長期保存的治療後，筋腫自然排出 とともに軽快 した筋層

内筋腫 2 例を経験 したの で 報告する．当院に お い て 2000年 4 月〜2004年 8月まで に UAE を施行 し た 72 例 の うち ， 子 宮内感

染 に加 え筋腫自然排出を 認め た もの は 8例で あ っ た．筋層内筋腫 7 例 ， 粘膜 F筋腫 1 例，発症時期 は術後 6〜283 日，筋腫排

出時期 は術後 6〜588 日，短期入院 2 例，外来処置 （捻断）6 例 で あり，感染 の 増悪や 子宮全 摘 に 至 っ た もの は なか っ た．症

例 1：41歳 ， 未経産．長径 13．7cm の 有症状子宮前壁筋層内筋腫 に対 し UAE を施行した．合併症なく経過 して い た が 術後 283
日目 に 子 宮内感染兆 候 を 認 め た．外科的治療を希望 しな か っ た た め ボ ビ ドン ヨ ード， 抗生剤 に よ る子宮腔内洗浄を 6 カ月間継

続したとこ ろ，筋腫 自然排出 と と もに感染 は沈静化 した．症例 2 ：53歳，2 経産．過多月経を認め 長径 15．6cm の 底部筋層内筋

腫 に対 して UAE を施行 した．術 後 240日 目 に子 宮内感染兆 候を認 め た た め，子 宮腔内洗浄を開始 した．2 回 に わ た り変性筋

腫の 経腟的摘出術 を 試み た が捻断困難で あ り， 子宮腔内洗浄 と抗 生 剤 投与を継続 し ， 発 症 11カ 月後 に筋腫 自然 排 出 と と も に

軽快 した．術後の 子宮内感染 は 早期 に 発症す る とは 限 らず，長期 に わ た る 慎重 な経過観察が 必 要 と思わ れ た，また，保存的治

療 に よ り炎症 反応 の 陰性化が得られ な くて も感染の 増悪 が な け れ ば ， 選択肢の
一

つ として 保存的治療 の 継続も可 能で あ る こ

とが 示唆された．
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大阪医大
1，大阪鉄道病院

1

荘園ヘ キ子
1
， 山 口 裕之

’

， 中井　豪
1
， 竹 原 幹雄

’

， 寺井義人
1
， 猪木千春

瓦，亀谷英輝 ，植田 政嗣 ，植木　實
1

目的 ；過多月経 に 対 し 1960 年頃 よ り子宮内膜 を破壊 して 月経量 を制御す る試 み が な され ， 凍結療法 ， 温 熱 バ ル ーン
，

レーザー

や 高周 波 が 用 い られ て きた．しか し，こ れ らは 盲目下の 操作で あり，子宮穿孔の 危険 性や 熟練 した技術 を 要 す る な ど問題 点が

多 い ．近年，簡易で 安全性が 高 く，確実 な治療方法と して マ イ ク ロ 波を用 い た MEA （Microwave 　Endemetrial　Ablation）が

報告 され て い る ．当科で は 子宮鏡 を併用 して 凝 固遺 残 部の 検 出 を行 い ，よ り高い 治療効果 と安全性 を追求 した．また，その 後

の 子宮内膜 の 変化を観察した．方法 ：本法 は 当院倫理委員会の 承認を受け，十分なイ ン フ ォ
ーム ド ・コ ン セ ン トの 得られ た

23 歳
一48 歳の 過多月経 を 主訴とする 6 患者を対象に行 っ た．子宮内膜悪性病変が否定 で きない もの ，子宮腔長 12cm 以 上 の

もの は 適応外 とした．GnRHa を 3 ケ 月投与 して 子宮内膜 を 薄くした うえで
， 静脈麻酔下 に 子宮内腔ヘ ア プ リ ケ ーターを 挿入，

子 宮内膜 を順次子宮底部か ら 子宮頸管部 の 直上 ま で 凝 固 した．結 果 ：子 宮鏡併用 する こ とに よ り凝 固遺残部 は なくなり，手術

時間 も約 10分 と短 い ．術後疼痛 もほ とん どない ．2 例 は少量 の 月経血 を認 め た が，4 例は 無月経 と な り，症 状 の 改善を 認め た．

子宮穿孔，内臓損傷等の 合併は なか っ た．子宮鏡的に は ， 術後子宮内膜は全面白苔化 し，3− 4週 目に は 部分的 に これ らが 剥

脱 して 肉芽化する．そして 浸出液の 消失す る約 8 週 目頃 に は子宮内膜 は菲薄化す る．結論 ：予 宮鏡を併 用 した MEA は ， 内膜

を 均等に 変性 す る こ とで 術 後 の 治 癒 を 円滑 に し，安全性 と治療効果をよ り高 め た方法 で ある と考え られ た．
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腟 に原発す る 悪性腫瘍 は稀 で あ るが ，特 に腟肉腫 は きわ め て稀 で あり，治療法 も確立 されて い ない ．今回我々 は，術中迅 速 診

（迅 速診）に て Leiomyoma の 診断で あ っ た が，最終病 理 組 織 診 に て Endometrioid　stromal 　sarcoma で あ っ た 症例 に 広汎子宮

全 摘 術 お よ び後療法 と して化学療法を施行し良好な経過をえたの で ，迅速診 の 問題 点お よび本症 例 の 治療法 に つ い て 若干 の

文献的考察 を加えて 報告す る．症 例 は ， 67才 ，
3 回経妊 2 回經産 ，

2004 年 2 月，不正性 器 出血 を認 め近 医受 診．内 診 に て腟

壁の 右側 に 超鶏卵大 の 腫瘍 を認 め，精査 加療目的に て 同年 3月当科紹介受診 となる．当科 で の 内診お よび超音波検 査 に て ， 子

宮頸 部 よ り約 3cm 離れ た 腟壁 の 右側 （7 時
一一11時 方向） に 存 在 す る孤 立性 の 超 鶏卵 大 の 充 実性腫瘍 を認 め た．腫瘍 は 可能性

良好 で ， 表面平滑，弾性軟 で あっ たが，一
部に 炎症性 と思わ れ る発赤お よ び接触出血 を認め た．腫瘍表面， 子宮頸部お よび子

宮内膜の 細胞診はい ずれも異常を認 め なか っ た．MRI で は，平滑筋腫 が も っ と も疑 われ るが，鑑別診断 と して 線維腫，平滑

筋肉腫が考えられ る とい う診断で あっ たため ， 腟壁 に発生 した平滑筋腫の 術前診断にて 経腟的腫瘍摘出術 を施行した．迅速診

にて Leiomyoma で あ っ た た め，腫瘍核出術 を施行 し手術終 ∫と した．しか し， 最終病理 診 に て Endometrioid　stromal 　sarcoma

で あ っ た た め，術後 27 日 目に 広汎子宮全摘術を施行 した．摘出標本 に て 右側傍腟結合組織 に 残存腫瘍を認 め た が切除断端 に

は病変 は 認め ず，両側付属器，骨盤内 リ ン パ 節に も転移 を認め なか っ た。後療法と して ， CYVADIC （cyclophosphamide ，
　 vin ・

cristine ，　 adriamycin ，　 DITC ＞に よ る 化学療法 を 3 コ ース 施行 し，現在経 過 良 好で あ る．
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