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P2−220　Benign　metastasizing 　leiomyoma の
一

例

国立病院機構九弸医療 セ ン タ
im
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【緒 副Beni2n　metastasizlng 　ieiomyoma は組織学的 壱こ良牲 で あ るが，生 物 学 的 態 麗 は悪 性 を示 す 稀 な疾患で あ る．また ．検

索し うる 限 り本邦 の 蘆婦人科領域で の 報告例 は ない ．今回，その 貴重な症例 を報告する．【症例】71歳，未経妊，閉経 は 55
歳 平r£ 　17年　 1 月不正 性 器 出 血 を 自覚 し，離医 受診 した．骨 盤 内腫癡を指摘 され，当科を紹介受診 と なっ た．内診で 子富は

手拳大，可動牲良好で あっ た，腹部超 冒波断贋法お よび MRI で 子宮廠部筋層 か ら上方へ 突罎する径 9cm 大 の 腫瘤を認 め た．

子富頚鄂細胞診は ciass　MA ，子宮体部内驤綴鉋診は偽陰性，子宮内膜組織診 は atypical 　cell で あ っ た，綯部 レ ン トゲ ン 撮 影
お よび 胸部 CT で 多数の coin 　les孟ont 狂 h雛野 に最 大 径 15mm 大の 腫瘤 を認 め た．気管支細胞診で は左右それぞれ class 　H

で あ っ た，腫揚マ ーカー（CAI25 ，　 CA19 −9
，
　 CEA ）は 陰性で あ っ た．子宮筋肉腫 を疑 い ，開腹 術 を施 行 し た．漿液性の 腹水

を少量認め る も，腹水細胞診は 陰性 で あっ た．骨盤底 に blue　berry　spet を認め，　 douglas鍵 は 閉鎮 して い た．子宮 は手 拳大

で 表面平滑，卵巣は 両側 と も萎縮 して い た．腹腔内に播種性病 変認め なか っ た．腹式単純子宮全摘術 両側付属器摘田術，
骨盤内 リンパ 節摘出術，大網部分切除術を施行 した，摘幽病理診断 は Cel1ular　leiomyomaで あ っ た．そ の 後，胸腔鏡 ド右肺

那分切除猜行い ，摘墨病理 診断は 免疫紛織化学染色 も會め，予宮 と岡様で あ り
， 箭後診断 は Benign　nietastasiziRg 　leiomyoma

となっ た．ク エ ン酸 タモ キ シ フ ェ ン や酢酸リ ュ
ープ V レ リ ン で は脯病変は 増大を認め た，その 後酢酸 メ ドロ キ シ プ V ゲス テ

ロ ン変更 し， 増大を紳榔で きて い る，環在 ， 徳後 19ヶ 月で胸部症状なく経過 して い る，

P2−221 乳糜子宮漏 を呈 した リ ン パ 脈管筋腫症 （LAM ）の
一例
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リ ン パ 脈 管筋腫症 （iyrnphallgioleiemy  matosis 　：　LAM ）は異常 な平滑筋様細胞 （LAM 編胞）が，肺 を中心 と して 増殖する稀

な疾患で そ の ほ とん どが 妊 娠可能な女性に発症す る とい わ れ て い る．主な症状 は肺病変 に よる もの で 労作時呼吸園難，気胸，
噛鴫，乳寨驪，腹水に よる呼吸園難などで あ る，今測われわ れは，反復する多量 の 水様性 の 白色帯下 を主縟と して 紹介され

た が，検査の 結果，分 泌物混濁確認 に よ り乳糜子宮漏で あ る こ とが判明し た
一．
例 を経験 した の で 報告する．＜ 症例 ＞ 35才，

身長 148cm ，1経 産．3年懿 か ら時々 月経後 に多 量 の水様 牲 の 白色帯下 を 自覚 して い た．2年醜か ら労作晴呼吸困難fll現，次

第に 増 強 し て くる た め 当院内科受診，LAM の 診 断を受け た．獵療と して GnRH 　agonist を使用開始．しか し，多量の 水様性

の 白色帯下 を認め るた め当科 を紹介された，初診時中等度の 白色帯下 と極少量の 腹水 を 認め る の み で あっ た．そ の 後 も時々

多景 の 水様性の 霞色帯 下を認め て い た た め平成 18年 7月当科 再診，ミル ク様の 多盈の 自色螢 下 を認 め た た め精登 し乳糜で あ

るこ とが判明した．今厠，我 々 は稀な疾患である LAM の 患 者 で乳糜予宮漏を呈する もの は文献的に は澄界で初 めて で あ る こ

とが判明 した．

P2−−222　婦人科手術後病理検査 に て リ ン パ 派管筋腫症 が 診断され た 2症例
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｛緒言1リ ン パ 脈管筋腫痘は，異常な
’F滑筋様細胞が肺，腎臓，リン パ 節等で 増殖す る病気 で，主 と して 妊娠可能年齢の 女姓

に発 症 し女性ホ ル モ ン に よ 砂発育が促進 さ れ る と言 われ て い る．平戒 16年 の 厚生労働省発表に よ る と全 颪の 患看総 数 は 約

170人，有病率は 100 万人あた り約 1，2−−2．3 人 と推 棚 され る まれ な疾 患 で ある．しか も，そ の ほ とん どが 肺を主病変とし呼吸

器症状 を呈 して 発見 されて お り，肺 以 外 の 部位か らリ ン パ 脈管筋腫 症 が発見 され る こ とは極 めて まれ で あ る．今 回 わ れ わ れ

は，婦人 科腫蕩の 手術後病理検査に て 診断 され た リ ンパ 脈管筋腫症の 2症例 を経験 した の で 綴告す る．【症 例】症例 1は 子宮

左後面の 腫 瘤 と後腹 膜 リ ン パ 節腫 大 を認 め，罪巣 癌 疑 い に て手籍 を施行 した症例 で ある．術後病理診断 にて ，予窟お よ び リ

ンパ 節にリンパ 脈管筋腫症を認め た．その 後の 胸部 CT 検査 に て肺に微小嚢胞が集簇して い る こ とが判明し，リ ンパ 節病変を

伴 っ た肺リ ン パ 脈管筋腫症 と診断 し た．症例 2 は 子富筋腫に て 前医 よ り紹介 され た が，頸部細 胞診 に て 子宮 頸 部腺 癌 tbl
期 と診断し，広 汎予宮全擁 を施 行 した症 例 で あ る．衛後病理 診餅 で は子智頸鄰腺癌 とともに 骨盤 リ ンパ 節の 2 櫚 よ 弓リ ンパ

脈管筋腫症 の 所見が 認め られ た，術前の 胸部 CT 検 査 にて 肺 は 異常 所 見認 め てお らず，肺 病 変 を伴 わ な い リ ンパ 脈管筋腫症 と

診断 した．両症例 ともに摘出標本の HMB − 45が陽性 で あっ た、また結簾疊硬化疲 の 既往 は なか っ た．【結語｝リ ンパ 脈管筋腫

症 は 骨盤 部腫瘤の 鋤 嫉 患 の
・一・つ と して 念頭に お い て お くべ き疾患 で ある．骨盤部傾域の リ ンパ 難管筋腫症の 報告は少な く，

今回文献的考察を加えて 報告した い ，

N 工工
一Eleotronio 　Library 　


