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【目的】広 く臨床 で 用 い られ る FDG −PET は変性筋腫 な どで 偽陽性を認め る こ とがあ り，子宮肉腫 との 鑑別が困難な こ とが あ

る．細 胞 増 殖 の マ ーカ ーと し て 開 発 さ れ た PET 薬 剤 で，糖代 謝 を 反 映す る FDG よ り も偽 陽 性 が 少 な い と期 待 さ れ て い る

FLT （フ ル オ ロ チ ミ ジ ン ）を 用い て 子宮筋腫 と 子宮肉腫 の 鑑別 が 可能か ど うか を検討 した．【方法】未治療 の 子宮腫瘍 で，　 MRI
等 で 子宮肉腫 の 可 能性 が 疑 わ れ 手術 が 予 定 され て い る 5症例 に つ い て ，イ ン フ ォ ーム ドコ ン セ ン トを 得 て ，術前に FDG −PET
お よ び FLT −PET を施行，各 PET の 集積程度 と術後病 理 組織像を検討 した．【成績】5例 の うち 1例が 子宮肉腫 で あ り．4 例 は

子宮筋腫 で あ っ た．子宮肉腫 の 1例 は，FDG ・FLT と もに 陽性 で あ っ た．子宮筋腫 の 4 例 の うち，1 例 は FDG ・FLT い ず れ

も陰性 で あ っ た．2例 は FDG の み 陽性 で FLT は 陰性 で あ っ た，1例 は FDG ・FLT ともに 陽性 で あ っ た．子宮肉腫検出 に 関

す る 感度 は FDG ・FLT と もに 100％ ，特異度 は FDG 　25 ％
・FLT 　75 ％．正 診率 は FDG 　40％ ・FLT 　80％ で あ っ た．【結論】FLT

−PET が 子宮筋腫 ・肉腫 の 鑑別 に お い て 有用で ある 可能性 が 示唆された．今後 も症例数を増 や しさらな る検討を行 い た い ．

P3−195　液状変性を 来た し卵巣腫瘍と の 鑑別 が 困 難で あ っ た 子宮肉腫 の 2 例
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子宮肉腫は，しば しば変性子宮筋腫 と の 鑑別 を要す る こ とが ある が，卵巣腫瘍と鑑別を要す る こ とは稀で あ る．今回，我 々 は

術前 の 画像検査 に お い て 液状変性 を 来 た し，卵巣腫瘍 との 鑑別が 困難 で あ っ た 子宮肉腫 の・2 例 を 絲験 した の で 報告す る ．【症
例 1】47歳．主訴は 腹部腫瘤感．臍上 に 達す る可 動性 に 乏 し い 腫瘍を触れ，強度の 貧血 と軽 nc　LDH 上 昇を認め た．　 MRI に て

子宮と一
部連 続性 の あ る径 30cm ほ どの 充実性 ・嚢胞性部分 が 混在す る多房性腫瘍が 子宮後部 に 認め られ た．開腹時，腫瘍は

子宮由来で 単純子宮全摘お よ び 両側付属 器摘 出術 を施行．腫瘍 は S 状結腸 お よ び腸間膜 に 転移 して お り腸管合併切除も行 っ

た．腫 瘍 は 充 実 性 部 分 を 伴 い 嚢 胞 部 分 は破 綻 し，血 性成分 で 占め られ て い た．術 後 病理 検 査 で は 平 滑 筋 肉 腫 と診 断 さ れ た ．【症
例 2】46歳 主 訴 は 突然 の 下腹痛．子宮 は や や 腫大 し て お り，子宮 に接す る よ うに 軟 らか い 辺縁 が 不明瞭な腫瘍を認 め た，CT
に て 径 10cm ほ どの 多房性腫瘍 お よ び腹水が 認 め ら れ た た め ，子宮 と 癒着 した 卵巣腫瘍 の 破裂が 疑 わ れ た．開 腹 時，多房性 腫

瘍 は 子宮由 来 で あ り．変性 し た子宮腫瘍の 破 裂で 破綻部 よ り腹腔内 に多 量 に 出 血 して い た．子宮摘 出術 を施行．病理 検査 で は

悪性度不明の 子宮平滑筋腫瘍 で あっ た．約 1年後 に 卵巣転移 を 来た し，再度摘出術 を 施行．現 在腹腔内 に 多数 の 腫瘍 が 再発 し

化学療法中で あ る．2例 は い ずれ も変性 を起 こ し出血を伴 っ て お り多房性卵巣腫瘍との 鑑別が 困難で あ っ た，肉腫は 増殖能が

高く変 性 を来 た しや す い た め 液状 変性 や 出血 を き た す と卵巣腫 瘍 と鑑別 を 要す る 場合 が あ る．

P3・196　呼吸器症 状 出現後に 診断が 困 難で あっ た 子宮平滑筋肉腫 の 一
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呼吸器症状出現後，診断が 困難 で あ っ た 子宮肉腫 の
一

例 を 経験 し た の で 報告す る．2008年 ID 月咳嗽が出現 し，近医 で の 胸部

レ ン トゲ ン撮影 で は異常陰影 を認 め なか っ た．近医 に て 抗菌剤投与をす る も症状 の 改善 は 認 め られ ず，2009年 1月 6 日 当院

呼 吸 器 内科 に 紹介 受 診 と な っ た．外来 に て 抗 生 剤，抗 菌剤 を投 与す る も，画 像上 は改 善 傾 向 を認 め た．さ ら に 咳
・
喘息 な どの

慢性咳嗽を認め て 吸入 ス テ ロ イ ド・内服 も使用 した．咳 は
一

時軽快 したが，血 痰 や 胸部 レ ン トゲ ン 上 浸潤陰影 の 増悪 を認 め て

3 月 6 日 入 院加療 とな っ た．血痰培養，抗菌剤 ・PSL の
一

時中止 で 血液検査 は軽快傾向．　CT 検査上，子宮筋腫 の 指摘 が あ り，
婦人科依頼 と な っ た．LDH は正 常値 で 4cm 大 の 子宮腫瘍 で 明 ら か な異常所見 は 認め な か っ た．3 月 18 日気管支鏡 を施行 し，
一般細菌検査 で は 明 らか な起因菌は 認め ず，ガ フ キーは 陰性，TbPCR も陰性，細胞診検査で も異常 は 認め な か っ た．4 月 PET

検査 に て 肺 と子宮に集積像があ り，産婦人科 に 再依頼 と な っ た．MRI で は 3 ヶ 月で 増大傾向はない もの の 子宮筋層 に 断裂し

た よ うな像を認め たた め，子宮肉腫 も疑 い ，5月 27 日小開胸右肺生検 と単純子宮全摘 ＋ 両側付属器切除術を施行 した．術中

所 見 で は 右 ド肺野 は 暗 肯色 で 硬 く，中肺野 と ヒ肺野 に は 1円玉 大 の 白色結節 が散在，子宮 は手挙大 で そ の 割面 は 筋腫 と思 わ れ

た が，術中迅速病理検査 で は 子宮肉腫 の 疑 い ，永久病 理 に て 子宮平滑筋肉腫，進行期 は pT4bNxMl で あ り，右胸 部 痛 に MS
コ ン チ ン を使用 し，脳 MRI に て異常が な い こ と を確認後，現在ドセタキ セ ル ，塩酸 ゲ ム シ タ ビ ン に よ る化学療法を行 っ て い

る ．
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