
Japan Society of Obstetrics and Gynecology

NII-Electronic Library Service

Japan 　Sooiety 　of 　Obste 午rios 　and 　 Gyneoology

776（S−628） 一
般演題 日産婦誌58巻 2 弓

・

P2−553　著 しい 貧血 を呈 した 子 宮筋腫の
一

例

福山市民病院

青 江 尚 志，河 西 邦 浩

症例 は 2 経産の 35 歳で ，以 前か ら子 宮筋腫を指摘 され て い た が ，放置 し て い た ．身体 が し ん ど くな り近医 を受診 し 1Hb が

1．lg／dlで あ っ た た め に 当院に 緊急搬 送 され た．入 院 時意識 は簡 単な会話は 成 り立つ 程度の JCSIで，血圧 120〆66mmHg ，脈

拍 78，体温 34．1 度，RBC ：59万．　Hb ：1．Og／dl，　Ht ：3，8％ ，　WBC ：15500，　Plt：24．4 万，　PT ：24％，　 APTT ：130．2 秒 で あ り，酸 素

投与
．
ドで pH ；7．191，　PCO2 ：12．5mmHg ，　PO2 　：　248mmHg ，　BE ：−22，7で あ っ た．仰臥位の 胸部 XP で は CTR は 76％ と著 しい

心 肥 大 を 認 め た，直 ち に メ イ ロ ン で ア シ ドーシ ス を補正 しなが ら MAP16 単位，　FFP12 単位 を輸 1血す る と と もに．心臓超音波

検査 を施行 し左房拡 大，左室 拡 大，僧坊弁閉鎖不全，右 房拡大，三尖弁閉鎖不全 を認 め た．第 2病日に は Hb は 8．6g〆dlまで

回 復 し たが
， 夜 間か ら 月経発 来 し，第 3 病 日 に は Ilb：6．9g〆dl，　Plt：7．2 万，　FDP ：33pgf

’
ml と な り，抗 DIC 治 療す る とと も に

FFP4 単位をthlfitした，第 4病 日に は Hb ；4．5g〆dl，　 Plt：5．3万まで 下 降したため MAP4 単位，　 FFP2 単位，　 PC10単位を輸血

した，以 後 は 月経 も減 少 傾 向 とな り，鉄 剤 投 与 で 血 液検 査 も改 善 さ れ た が，第 9病 日の 心 臓 超音 波 検査 で は改善 は 認め られ な

か っ た．Hb ：8．4g〆d1まで 回復 した 時点で全 身麻酔下 に腹式子宮全 摘出術 を施行 した．手術 は 問題 な く施行 で き，手術時間 85
分，出血 量 100ml，摘出物 1540g で あ り，術後経過 は 順調で 術後 7 日 目に 退院 し た ．組織検査 で は 硝子 化変性 を伴 う平滑筋腫

で あ り，初診 か ら 3 ヶ 月後の 心臓超音波検査で は心 房 と心室の 拡 大 は 消失 し，軽度の 僧坊弁閉鎖不 全，三 尖弁閉鎖不 全を認め

る の み とな り，以 後の 心 臓 検診は不 必 要 と判断 され た．

P2−554　移動虫垂炎に よる 腹膜炎が疑わ れ た 腸管子宮内膜症の
一

例

東京医歯大周産
・
女性診療科

馬場咲弥子，石 川 智則，尾林　聡 ，久保 田 俊郎，麻生 武志

30−・40歳 代の 性 成 熟期 に好 発 す る腸 管 子宮 内膜 症 は，全 子宮 内 膜 症 の 12％ に存 在 し，好 発 部位 は 直腸 ・S状 結 腸 で あ る と報

告されて い る．また，その 症状 は発症部位 に よ り異なり，無症状 で ある こ と も多 く，臨床症状や 通常の 諸検査 に よ る確定診断

は 困難で あ る とい われ て い る．今 回 わ れ わ れ は，原 因 不明の 発 熱 と 下 腹痛 を初 発 と し，卵巣腫 瘍，水腎症 さ ら に 移動虫垂 を合

併 した 腸管子宮内膜症 の
一
例 を経験 し た．症 例 は 40歳，1回 経妊 0回 経産，1 ヶ 乃前か らの 不明 熱，左腰背部痛，下腹部痛 を

主 訴 と して 来院 し，左 ド腹に 反跳痛 を伴 わ ない 圧 痛 を認め ，精査 の 結果，左 水腎症 と鵞卵 大左 卵巣腫大 が発見 さ れ た．骨 盤 内

感染症 の 診断の もと保存的治療を行 っ たが，腫瘍サイズ に変化 はな く症状再炎の 可能性が考えられたため，開腹術が施行 され

た．手術所見 で は 正常 大 子宮の 後面か ら左側 に か けて，強固な癒着が 認め られ，左卵巣腫瘍の 背側 にや や腫大 した移動虫垂 を

認め た．炎症 は左後腹膜腔 に まで 達 し左尿管を巻 き込み．水腎症の 原因 と なっ て い る と考 え られ た。肉眼的 に移動虫垂 炎 か ら

波及 した 発熱 ・水腎症 と 考え，腹式単純子宮全摘，左付属器切除 同盲部切除，尿管 ス テ ン ト挿入が 行 わ れ
， 軽快退院 した，

とこ ろ が術 後病理 検査 に よ り虫垂 に は炎症 所見 は認 め られず，また卵巣周囲 で の 細菌感染 の 所見 も明らか で は なく，腸管漿膜

側 を 中心に 粘膜 ド層 に まで 達す る チ宮内膜症 に よ る 強い 炎症所見が 認め られ，腹腔内の 癒着原因 と判断さ れ た．子宮内膜症 は

さまざまな症状を惹起す る こ とから，不明熱 ・ド腹痛 と水腎症な どを合併 した 症例 で は，他疾患 の 鑑別を行 い なが ら．本疾患

も考慮して お く必 要 が あ る と考えられ た．

P2・−555　自然 破 綻に よ り外陰 ・
腟壁 血 腫 を 認め た外 陰部 海 綿状 血管腫 の 1例

山 凵赤十字病院

高橋弘幸，浪花　潤，岡田　誠，谷川止浩，辰村正人

海綿状 血 管腫 の た め 外陰 ・腟壁 部に 血腫 を形 成 し，外科的処置を必 要 と した 症例 を経験 した の で 報告す る．症例 は 19歳，学

生．5 歳時に 外陰 部 血 管腫の た め 治療歴が あ る が 詳細 は不 明 で あ る．現 病歴 は左外陰部 の 腫脹 と痛 み の た め，近医の 肛 門科 を

受診 しT肛門周囲膿瘍 の 診断で 総合病院の 産婦人科 を 紹介 され人院管理 とな っ た，フ ロ モ キ セ ブ の 投与に よ りWBC 数 13400

か ら6500，　CRP 　3．3 か ら 1．lmg／
’dlに低下 したとこ ろ で，実家近 くで の 治療を希望 され当院に 紹介転院とな っ た．転院時す で に

WBC 数 6600，　CRP 　O．22mg／dlと血 液所見 は改善して い た が，疼痛と外陰 部の 膨 隆 は続 い て い た の で フ ロ モ キ セ フ の 投与を継
続 し た．転院 4 日 目に MRI 検査 を施行 した と こ ろ ，左 殿部か ら外陰部 に か けて の 海綿状血 管腫 と外 陰 お よび腟壁 血 腫 と診断

され た．疼痛 が改善 しな い た め転 院 10日 H ，局所麻下 に外陰部の 血腫を穿刺 し 5ml の 古い 血液を吸引 した．血腫 の 自然吸収

を期待して しば ら く経過観察 した が，痛み が 間歇的に続 くた め，転院 16日 目，脊椎麻酔 ドに外陰部と腟壁の 血腫を穿剰 し，
それぞ れ 8ml と 3、8ml 吸引 し血 腫は 縮小 した，しか し疼痛 は完全 に は取 れ なか っ た た め 治療法 を検討 した．放射線 に よる治療

は 卵巣が 照 射 野 に 入 る た め ，形成外科的治療 を選択 した ，皮膚科 に 転科 し U∫及的血 管腫切除術を受けた が ，皮膚が 部分壊死 を

き た した た め再度，瘢痕形成術 ・皮弁形成術を実施 され た．外陰部の 海綿状 rfll．管腫 は きわ め て稀で あ るが，直腸 ・肛門に もお

よぶ 広範囲に 存在 した例 で は 死亡 例 も報告 され て お り，慎重 な対応 が 必 要で あ る，
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