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P3−275　22．8kg の 巨 大 子宮筋腫 に よ り呼 吸 不全 と敗血 症，　 DIC を呈 し た一
例
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【緒言】近年は 20kg を越え る 巨大子宮筋腫 を見 る 事 は 少ない ．また子宮筋腫 は 良性腫瘍で あ り，多量 の 性器出血を伴わなけれ

ば生 命に 関わ る事は稀で あ る．今回我 々 は t 巨大 子宮筋腫 に よ り呼吸不全 と敗血 症，DIC を呈 し，集学的治療 に よ り救命 し え

た 症例を経験 したの で 報告す る．【症例】30代，0経妊．前医で 9年前 に 25cm の 子宮筋腫 を指摘 さ れ る も，通 院を自己 中断 し

て い た．今回は 無月経，排尿障害な どに 加え，歩行困難 とな り，同医を受診 した．腹部 MRI 検査 に て ，嚢胞変性を伴 う巨大

子宮筋腫，左水腎症，腹水貯留 が 認 め られ，手術 を予 定 さ れ た が ，呼吸不全 お よ び シ ョ ッ ク状態 とな り前医 へ 救急搬送 とな っ

た，呼吸不全 を改善す る た め，減 圧 目的 に子宮筋腫 の 嚢胞内容吸引 と腹水除去 が 施行され た が，減圧術後も全身状態が改善 せ

ず，当院へ 搬送 とな っ た，搬 送時，患者は敗 血 症 と DIC を呈 して お り．変 性 し た子宮筋腫へ の 感染が 主病因 と考え られ た た

め，子宮摘 出 の 方針 と し た．開腹所見 で は，横隔膜直下まで発育 した 子宮筋腫 と腹膜炎に よ る広範囲の 癒着を認 め た が，慎重

に剥離を進 め 腹式子宮全摘術を完遂す る事 が 出来た．しか し，肝臓へ の 炎症性癒着の ため，肝剥離面 よ り強出血を認め肝臓外
科医 に よ り肝 下 面止 血 術 が 施行 さ れ た．ま た 後腹膜 へ も強 い 癒 着が あ り右 尿 管損 傷 が 起 きた た め，泌尿 器 科医 に よ り右 尿管新

吻合術 が 行 わ れ た ．術 中出血 量は 27770ml，摘出子宮 は 22．8kg で あ っ た．術後は ICU 管理 と して ，8 日目に 人工 呼吸器 より

離脱 した．以 降 は 順調 に 回復 し，術後 47 日目に 退院 と な っ た．【結語】巨大子宮筋腫は本症例 の ように患者の 生命を脅かす ケー

ス もあ り，医 師，患者 共 に そ れ を放置す る事の 危 険性 を忘 れ て は な ら な い ．

P3−276　摘出 した子宮筋腫 に 悪性 リ ン パ 腫 （lntravascular　B 　cell 　lymphoma ）を認め た 1例
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症例 は 52 歳，3 経妊 2 経産，関節リ ウ マ チ に て MTX ，　 Etanerceptを投与中．2005年に腹部 CT で約 12cm 大 の 子宮筋腫を

指摘され て い た が 放置 して い た，2009年 2 月 よ り AST ，　 ALT ，　 LDH ，　 CRP の 軽度 上 昇及 び 腹部 CT で 約 15cm 大 の 子宮筋腫

を認 め ，子宮肉腫 な どの 鑑別で 当科紹介受診 と な っ た．MTX 中止後，子宮内膜細胞診 で class4 ，腺癌疑い で あ り，子宮筋腫
お よ び 子宮体癌疑 い で 開腹術 を施行し た．病理 検査 で 子宮は bizzarre　leiomyoma 及 び intravascular　B　cell 　lymphoma （以 下

IVL ），右卵巣も IVL の 所見 で あり，術後診断は子宮筋腫，悪性 リ ンパ 腫 とした，術後 の PET ／CT で は．明 らかな遠隔転移 は

なか っ た．免疫染色 で IVL に 関す る CD5 や EBV 関連 マ ーカーは 陰性 で あ っ た．悪性 リ ン パ 腫 （non −Hodgkin　lymphoma ，
IVL，病期分類 2A 期，予後因子 R−IPI　2／5，　 good 　risk ） と診断 し，追加化学療法 （R−CHOP 療法 8 コ ース ）を 施行す る こ と

と し．現在化学療法中で あ る ．ま た，MTX 関連 リ ン パ 腫 も否定で きず，　 MTX 及 び Etanercept は 中止 と した．今 回，我々 の

経験 した子宮原発悪性 リ ンパ 腫で IVL の 組織型 は 非常 に 稀 で あ り，文献的考察を加 えて報告す る．

P3−277　CAI25 の 著明な 上 昇を伴 い ，巨大 な嚢胞変性 を認 め た た め，悪性腫瘍と の 鑑 別 に 苦慮 し た富細 胞性平滑筋腫（cel ・

lular　leiomyoma ）の 核散強調像 を含 め た MRI 所見
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【緒言】一
般 に 変性 が 少 ない と さ れ る 富細胞性平滑筋腫 （cellular 　leiomyoma ）が 巨大 な嚢胞変性を来 し，　 CA125 の 著明な上

昇を伴っ た ため に，卵巣癌などとの鑑別に 苦慮 し た症例を経験 した．【症例】46歳，2 回経産婦．近医内科で CA125 の高値を

指摘 され，全身の 倦怠感お よび腹部膨満感を主訴に，体重の 減少も認 め られ る との こ とで 紹介受診 とな っ た．骨盤 内に 子宮ま

たは 付属器 と思われ る 可動性不良な超新生児頭大 の 腫瘤を触知 し，両側子宮傍組織 は軟 で あ っ た．Hb　9．7g／dl，　Ht　31．5％，　plt
40．9　x　104／ptl，　 LDH 　1821UII，　 CAI25235．8U／ml ，　 CA19 −95．4U／ml ，　 CEA 　O．8ng／m1 ．　 MRI で は骨 盤 内 を 占拠す る 15cm 大 の 多

房性 の 嚢胞性腫瘤 を認め，内溶液は T1 強調像 で 低信号，　T2 強調像で 高信号で あ っ た．腫瘤 の 1／3 程度 に Tl お よび T2 強調

像 で 淡い 低信号，拡 散強 調像 で 著明な 高信号 を呈 す る 充実性 の 部分 を認 め，造影 に よ り著明 に濃染 さ れ た．ご く少量 の 腹水貯

留もあ り．以上 の こ とか ら卵巣原発の 漿液性 または 粘液性腺癌を第
一

に疑 い ，変性 した子宮筋腫 また は 子宮肉腫などを鑑別疾

患 と した．開腹 所 見 に て 嚢胞変性 を 伴 っ た 子宮腫 瘍で あ る こ と が 判明 し，腫 大 が卵巣固有靭帯 に ま で 及ん で い る た め，両側附

属器が嚢胞変性 した子宮体部に 強固 に付着 して い た，本人の 希望 もあ っ た こ とから．子宮全摘術 とともに 両側付属器 も摘出し

た．病理 組織診 で 子宮腫瘍の 充 実性 の 部分 は細胞成分 に富ん だ cellular 　leiomyomaで あ り，核異型 は 乏 し く，凝固壊死 は な

か っ た．核分裂像 は 5／10HPF 程度 で あ っ た．術後 の 経過 は 良好 で 、　CAI25 も速や か に 陰転化 した．【結語】嚢胞変性 を伴 う cel ・
lular　leiomyoma は悪性腫瘍 と の 鑑別 が 困難 なこ とがある ．
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