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P3−83　子宮体癌手術後 に 腎静脈血栓症 を来 した 1例
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【背尉 予宮体癌 に対 し て は 子宮全 摘術 ＋ 後腹膜リ ン パ 節郭清術が 基本術式とされ，こ れに基づ き進行期が 分類 され る．リ ン

パ 節郭清術の 合併症 と して腸閉塞 や リ ンパ 嚢胞，リ ン パ 浮腫，深部静脈 lfthes症が代表的で あ る，今回我 々 は 子宮体癌手術後に

腎静脈血 栓症 を発症 した 玉例 を経験した の で こ こ に報告す る．！症例】M 歳 2回経産嬶　3 ヶ 月程前 よ り水様性帯下 が 出現 し

た．当院初診 1週間前 に前医を受診 し， 子宮内膜組織診が 施行 され 類内膜腺癌 G2 で あ り，子宮体癌 の 診断に て 当院 産 婦人 科

を紹介 と な っ た．当院 初 診 12 日後 に子宮体癌手術が施行され た，手術時間は 4 時間 10分，徳中出血量 は 474gで あ っ た．摘

出 された標牢の 病理組織学的診断は類内膜腺癌，G3，　 depthb，　 pTlbNO （O／46）で あ っ た．術後 の 経過 は 良好 で あっ た が，退

院前 （手術 3週 間後）の 画像検査に て 左 腎静脈に 3xlcm 大の 血 栓を認め 抗凝 固療法 を開始 した．【考察】骨盤 リン パ 節郭清の

治療的意義 につ い て は今な お 議論さ れ る とこ ろ で はあるが，正確な進行期の 確立 と後療法の 決定の 為に 必要とする 報告も多

い ，当院 に お い て も子宮体癌 に 対 して は子宮全 摘 術 ＋ 傍 大 動 脈 リ ン パ 節郭清 まで を標準術式 と して い る．当院で は リ ン パ 節郭

清を行っ た全て の 症例で 術後 3週聞前後に CT に て 腹腔内の 状態を検索 して い る，今 回術後 CT に て 無症候性 の 腎静脈 血 栓

症を発見して お り，改め て 術 後 CT の 有 用 性 を認 識 し た．
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結核性腹膜炎は比較的稀 に生 じる 状態で ある，今 回子宮体癌術 後，外来で管理 して い た症例で 腹部膨満感 を主 訴に 来院さ れ診

断に 苦慮 した一例 を経験 した の で 報告す る．症 例 は 74 歳 の 女 性 で，子 宮 体 癌 の 診 断 に て 腹 式子 宮摘出術 ＋ 両側付属器摘 tH

術 ＋ 骨 盤 内 リ ンパ 節郭清術 を施行 し，衛後診断 は endmetrioid 　adenocarcinomaG2 亙c 期 で あ っ た．術後化学療法として TC
（タ キソール，カ ル ボ プ ラチ ン）療法 6 コ ース を 施行し臨床的無病状態 にて 退院した．術前の 腫瘍 マ

ー
カ
ーは CAI2519 ．2U／ml

で あっ た．以後月 1回の 外来経過観察をして い た が，術後 1年半後よ り腹部膨満感が 出現し腹水 の 貯留を認 め，腫瘍 マ
ーカー

CA125 は 644U／ml と上昇してい たため ，精査目的に て 入院 とな っ た．精査 にて 多量 の 腹 水 の 他，骨 盤 内に 明 らか な 再発所見

は な く．腹水細胞診 は陰 性，腹水は 淡黄 色漿液性 で 成分 は リバ ル タ 反応 ＋ ，蛋自 4．5g／dl，　ADA65 ．81UIL と上昇し，リ ン パ 球

優魚の 滲畠成分で Quantiferontestに て 陽性 で 結核性腹膜炎 と診断 され抗 結核剤 に て 治 療を開始 した．治療 1 週 目 よ り腹藤膨

満感が 消失 し始め，CT で も箸明 に腹水貯溜が減少 した．腫瘍マ
ーカーは 治療前 CA125 が 644か ら33U／ml と改善した、経過

良好で 退院 し，以 後外来管理 とな っ た．今回，子 宮体癌 の 術後 で あり術後 の 再発 を念 頭 にお き，診断 に 苦慮す る こ と とな っ た．

腫瘍マ ーカ’−t｛上 昇 して い て も，CT な どで 賜 らか な再 発 部位が 同定 で き ない 場合は 結核性腹膜炎 を考慮 し．病歴 の 詳細 な聴

取や腹水の 細胞診，成分などを十分 に精査 したの ち診断をす るべ きで あ る と考え られ た．
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【M 的】近 年着手 医 師の 産婦入科離れが深刻で あ るが，産婦 人科 は開業後に手術 や 分娩な どの 専門知識 や 技術 を生 か しづ ら い

こ と も問題 の
一

つ で あ る．そ こ で 我 々 は 外来の み を行 う産婦人科医療で あ る outpatient 　gynecology （OG ）につ い て 学生
・
卒

業生 より聞き取 り調査を行い ，大学で の OG 教育の 必 要 性を検討 した．防 法】1）医学部学生へ の 聞き取 り調査、2）本学卒業

生 を巾心 と した 開業医 へ の 聞 き取 り調査．3）本 学に お け る OG 教育の 検討．い ずれも個人情報保護法 と，当院倫理 規 定 に従 っ

た．【成績ll＞医学 部 5年生 で 最終的に 開 業を希望す る もの は 70％ に達 し，開業時に役 立つ 専門 知識 の 習得 を要求す る声が 多

か っ た．2）分娩 ・大 手術 を鷲わ ない 盟 業 医 （60人）の ，奴 入 の 中心 は 入工 妊娠中絶，小手術，自治体検診，内分泌関連疾患，
一
般内科疾患等 で あ るが，大学病院で 得た 知識で は 不十 分 との 意見が 多 か っ た．3）本学の カ リキ ュ ラ ム で は 網羅的 に OG

の 教 育 は な され て い な い ．本 学付属 の 無床 ク リ ニ ッ ク で は指導医 の も とで 専門 医 取得学年が OG の 実習 を行 っ て い る が．開業

レ ベ ル に は い た らず，保険 診療に 関する 教 育も充分 で は ない．【結謝 開業後 も専門知識 が 生 か せ る こ とは 学生が入局す る 科 を

選ぶ 上 で 重要な要素 で ある，産婦 人科 で 開業に 向 け て の 研 修が 不 充分 な こ とは，入 局者数減少の
一

因 と もな っ て い る と考えら

れ た，OG の 概念を確 立 し，こ れを，大学病院にお い て 高い 専門 性を持っ て 研究，教育す る こ とは産婦人科 の 学問 と医療の 幅

を広 げ，診療所 の 質 を 向上 させ ，ひ い て は 産婦人科 入局者数 を増加 させ る と考 え られ る．本学で は付属 ク リニ ッ ク等を利用 し

た教育体制 の 確立 に努め た い．
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