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P2−91　 予宮 の リ ン パ 脈管筋腫症か ら発生 した と考えられ た リ ンパ 管肉腫 の 1例

頒天 堂大

寺尾泰久，鈴木千 賀子，金田容秀，加塚有紀，須賀　新，國井優衣子，宮国泰香，山 田 由季，荻島大 貴，武内裕之

リ ン パ 脈管筋腫症 （LAM ）は主として 妊娠可能年齢の 女性 に発症する稀な疾患で，労作時息切れ，呶痰，咳嗽、乳麋胸水な

どの 所見を認め，自然気胸を反復す る こ とが多く，女性自然気胸の 重要な基礎疾患 の ひ とつ であ る．病理 学的 には 平滑筋様
細胞 は 集簇 して結節性 に増殖 し，リ ン パ 管新生 を伴い なが ら肺，体軸 リ ン パ 節に病変を形成する疾患 で あ る，症例 は 41歳女

性 1 経妊 1 経産 既 往歴　33歳気胸．X 年　 ll月，腹痛 を主 訴 に近 医婦入科受診 画像 上 子宮 は 腺筋症様 の 所見 を認 め たが，
正常大で あっ た．1司時 に少量の 腹水及 び骨盤内 リ ン パ 節腫大を認 め た．隅年 12月呼吸困難繊現 し，胸部 レ ン トゲ ン上，嚢胞

性肺病変 と気胸 を 認め た．気管支鏡下生 検で LAM と診断さ れた．骨盤 リ ン パ 節腫 大 は LAM に よ る もの と考 え られ た．　LAM
に対 して 同月よりGnRH ア ゴニ ス ト療法を継続 し行 っ て い た。　 X ＋ 2 年 7 月不正繊血，下腹部痛出現 し，同年 8月当院初診

子宮は超手拳大 t 可動性な く，強 い 圧 痛を認め た．子宮内膜生検で子宮肉腫疑われ た為，飃年 9月．陽圧換気に よる気胸が

心配 され た た め，脊椎硬膜外麻酔下で 手術施行．術式 は腹式単純子宮全 摘 出術，両側 付属器切除術 を行っ た．病理 学的に は

低異型度の 紡錘形細胞が 子 宮内 に進展 し ， LAM 病変を形成 して い た．そ の LAM 病変内に高範囲 に巣状に 出血壊死を伴 う異

型の 強 い 紡錘形細胞 を認め た．異型 の 強 い 細胞 は D240 な どの リ ン パ 管マ ーカーが 購性で あ り，子 宮内の LAM か ら発生 し

た と リ ンパ 管肉腫 と考え られた．術後経過 は順調で 腹痛も消失し，QOL が改善した．発生要因か ら，　 LAM 病変か ら再発，
再燃する 可能性 が あ る た め，十 分 な経 過観察が 必 要で あ る．

P2−−92　 予宮原発 の Epithelioid　angiosarcoma の 1例
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【緒言】angiosarcoma は，　 sarcoma の 1％ 以 下 の 発生率で ある．中で も子宮原発 の epithelioid　angiosnrcoma は現在まで 19

例 しか報告例が な く，極 め て稀 で あ り，また 予後 不良の 疾 患 で あ る．文献 的考察，CT ・MRI の 特徴 的所見 を加 えて 報 告 す る．
【症 例】62 歳．3 妊 3 産，家族 歴 に 特記事項な し．48歳時 よ り子宮筋腫 を 指摘 され て い た．一般 検診 時，軽 度ftrfmを指 摘 され，
前医婦人科 に て 臍高まで達す る腫瘍 が確認された．MRI ．　CT 検査 に て 子富肉腫が 疑われたため精査加療目的に 当轡を紹介さ

れ た．腹 部膨満感 以 外 に 自覚症状 を認 め なか っ た．予宮頸部，内膜綱 胞診 は異 常 な し．MRI 所 見 は T2 強 調 で は多分 葉 の 不

均
…

な腫瘍を示 しtTl 強調 で
一

部強 く造影 され，　 CT で も同様 に造影され る特徴的所見 を示 した．子宮肉腫 の 術前診断に て

TAH ＋ BSO を施行 した．摘出標本重量 は 1990g で あっ た．組織学的 に，核分裂像の 多 い endothelial 　cell が 並 ぶ 所見 を示 した，
また，免疫組織染色 で は血 管系の マ ーカーで あ る CD31，　CD34，　Factor　VII1が 陽性，　V｛皿 entin ，　C ｝

・tokeratin，　Desmin，　S1 01
SMA ，　CD1  ，　EMA が 陰 牲 を示 した．以 上 よ り組 織学 的 に子 宮原発 epithelioid 　angiosarcoma と診 断 され た．術 後補助 化 学療

法 と して TJ療法を 5 ク
ー

ル 施行し，外来 に て 経過観察中で ある，術後 6 ヶ 月経過 した が再発兆候を認 め て い ない ．

P2−93　 子 宮体癌術後 26 日 目に肺塞栓症を発症 した 重症例
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【緒言｝近年 ， 高齢化 や 生 活様式 の 欧米化 に 伴 い ，周衛期 塩栓症 の 増加 が 指摘 さ れ て い る ，通 常血 栓症 の 約 60％ が術 後 2 臼

B まで に発症す るが，今 回我 々 は子宮体癌術後 26 日 目の 化学療法中に肺塞栓症を発症 した 1症例を経験 し た の で 報告す る．
【症 例】83 歳 1経妊 1経 産．閉経後 出．血 を 主訴 に近 医 受 診 し，当 院 へ 紹介 とな る．術 煎検査で D ダ イ マ ー

　3．4pg〆ml と上 昇

ある も，骨盤下肢静脈エ コ
ーにて 深部静脈 血 栓は無かっ た．MRI で 頸管腺 へ の 浸潤 を指摘 され．子宮体癌 II期の 診断で，腹

式単純子宮全摘術．両側付属器切除術，骨盤内 リ ン パ 節郭清衛施行 した．術中か ら術後 2 日 目まで 間欠式送気式下肢圧遺法

と弾性 ス ト ッ キ ン グ着用 し た．病 理 組 織 診断 は mixed 　carcinoma （endometria 】adenocarcinoma 　and 　serous 　adenocarci −

noma ，　 pT2bNOMO ）で あ っ た．術 後 19 日 目右 下 肢 の 浮 腫 出現 し，骨 盤 内 に 9 × 6cm の リ ン パ の う胞 認 め，再 び 弾性 ス トッ キ

ン グ着用 した．術後 23H 目 monthly 　TJ 療法 を 彫始 した．衛後 26 日 目朝突然呼吸苦 を 自覚，チ ア ノ
ーゼ 出現続い て シ ョ ッ ク

状 態 とな 13，胸 部造影 CT に て lffl　SS肺 動脈本幹 に 噬栓を認 め肺塞栓症 と診断 した．また 右膝下 か ら大腿静脈に 瓶栓を 認め ，深
部静脈 血 栓症 と 診 断 した，下 大 静脈 に永久型 IVC フ ィ ル ター留置 し，抗 凝 固療法と血 栓溶解療法 を施行した，そ の後経過 は

良 好 で 化学療法 を続行で き たが，5 ク
ール 目終了後尿路 感 染 に よ る敗 血症 とな り死 亡 した，は とめ】本症 例 の 肺 塞栓 の 発 症 要

因として は，高齢，肥満，進行癌，術後 の 凝圃系 の 亢進，化学療法の 副作用 （嘔気） に伴う脱水，床k 安静など考えられる

が，特 に 9cm 大 の リ ン パ の う胞 に よ る静脈圧 排が 関与 して い る と推 察 され る．
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