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P1−10−16　骨 盤腔 に嵌 頓 し腸 閉塞 で 発 見 され た 予宮捻転 の 1例
 

市立 旭 川病 院

市 川 英俊 ，中田俊之．林　博章

非妊娠時に お け る 子宮捻転 の 報 告 は ご く稀で あ る．今回我 々 は，骨盤腔 に 嵌頓し腸閉塞をきた した了宮捻転の 1例 を経 験 し た

の で 報 告す る．症 例 は 81歳，0 経妊．10歳頃よ り高度難聴 で 筆談以 外で は意思疎通 困難，ド腹部痛 を 主訴 に近医内科を受診
し，腸閉寒 に て 当院外科 に 紹介 され，CT で約 Φ9cm の 石 灰 化 を と も な う骨盤 内腫瘤が あ り，当科 に紹介 と な っ た，腟が延長
し，腟鏡診で 子 宮腟 部 が 確認 で きず，腟 後 壁 と直 腸 の 問 に 可 動性 の な い φ9cm 程 の 腫瘤 を 認め た．筋性 防御や 反 跳 痛 は な か っ

た．MRI で は，子 宮体 部 に 腫瘤 を 認め，　 Douglas 窩 に 嵌り込ん だ子宮筋腫 に よ る腸 閉塞 と診 断 した．初 診 時 WBCI2910 〆μ1，
Hb8 ．lg／dl，　CRP20 ．33mg ／dl，　sCrl ．9．　5mg ，r

「
dl で，入院翌 H に さ らに症 状 な らび に検査 デ

ータが 増悪 した た め 緊急開腹術 とした．．
明 らか な感染巣を認 めず，子宮体部に硬 く石 灰化 した筋腫 を認め，子宮 は峡部周辺 で 子宮長軸を軸として 時計 回 りに 180度捻

転 し，さ ら に 後 屈 して Douglas窩 に嵌 頓 して い た．子宮体部は 鬱血，壊 死 し，後壁の
一
部が破綻 し腹腔内出血 を きた して い た．

子 宮頸部 は 肉眼 的 に は血 流 は保 たれ て い た．左卵巣は 正常大，右卵巣 は φ4cm と軽 度 腫 大，両 側 附属器 と も著明な鬱血 を認め

た。単 純 子 宮 全 摘術 及 び 両側 附属器摘出術 を行 っ た．手 術時間 1 時間 44 分．出lilL量 400ml．病理診断は leiomyomaで 問質の

出血 を高度に ともなうが，悪性所見 はな か っ た．術後の 経過は 良好で 腸閉塞も改善した．疾患の 認識 が あ れ ば MRI が 術前診
断に役立 つ 可 能 性 が あ る と考 え られ た．

P1 −10−17　子 宮 筋 腫 茎捻 転 に よ る急性腹症 に 対 し て 腹 腔 鏡 下 手術 を施行 した 5 症例の 病理組織学的検討

順天 堂大

地 主 　誠，北 出真 理 ，菊地　盤，熊切　順，松岡 正 造，竹 田　省

儲 言】子宮筋腫 は生 殖年齢 婦 人 の 約 20〜30％ に 認め られ る 疾患 で あ るが．茎捻転の 報告 は まれ で あ る．今回我 々 は腹腔鏡 下

筋腫核出術 （LM ）を予定した症 例 の うち，茎捻転 を来 した 5症 例 に 対 し病理 学的検討を行 っ た．【症 例】5 症 例 の 最大 筋 腫核
径 は 7± 1．7cm で ，全 て 有茎 性の 漿膜 ド筋腫 で あ っ た．5 症例中 4 例は LM の 術前治療 と して施行し た GnRHa 投 与中に 急性腹
症 を発症 し，その うち 3例は 症 状 の 改 善 を 認めず．緊急手術 とな っ た．1例 は比 較 的疼痛が 軽度 で あ っ たた め GnRHa 投与を

継続 し，予 定通 りLM を施行 した．5症例中 1例 は経過 観 察中 に突然 の 強い ド腹部痛を呈 したた め t 緊急手術 を要 した．【結果】
手術所見は 5症 例 中 4 例 に時計 回 り9 〜540 度の 茎 捻 転 を認め た が ，1例 は 捻転 を認 め なか っ た．手術方法 は血 管鉗子 で 茎部
を挟 鉗 後 ，モ ノ ポー

ラ
ー

を用 い て 筋腫核 を摘 出 した．挟鉗 した 茎部 は 0号 吸 収 糸 で 2重 結紮 と した．【考察】子 宮筋腫 の 茎 捻 転
は．捻転 の 稈度に よ り （1）軽度の 血 行動態変化を及 ぼ す 可逆 性 変 化 ，（2）静脈閉塞に よ る 微小血 栓 や うっ 血 を きたす不可逆性
変 化，〔3＞動 ・静 脈 閉塞 の た め 梗塞をきたす不可逆性変化の 3 つ の 形態 に 分類 で きる．270〜540度 に捻 転 を 認め た 2 症例 で は
筋腫核 は暗紫 色 を 旱 し．病理 学的 に 微小血 栓，変性 ，梗 塞 を認め た た め （3＞の 病 態 と考 え られ，約 90 度 に 捻転 して い た 2
症 例 で は，筋腫核 は 暗褐色で 病理 学 的 に うっ 血像を認め たた め （2）が 示唆 さ れ た．捻転を認 め なか っ た症 例 は茎 捻転が 解除
され た可能性が高 く （1｝と考 え られ た．【結語】漿膜 下 筋腫 を有 した症 例 に 突然 の 下 腹部痛 を き た した場合 は．筋腫茎捻転も
念頭 に置 くこ とが 重要で あ る．

P1 −10−18　子宮筋腫茎 捻転をきた した Rokitansky　Kttster　Hauser 症候群の 1 例

東邦大 医療セ ン ター
大森病院

福 田 雄介，片桐由起 ∫，内出
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郎，中熊 正 仁，土 屋 雄彦．長 島　克，前村俊満，竹下 直樹，田 中政信，森田 峰人

【緒言】Rokitansky　KUster　Hauser （RKH ）症 候 群 は 40e 〜5000例 に 1例 と され，胎児期の MUller管発生 異常 に よ り腟欠損，
了宮低 形 成 を きた す疾患 で ある．卵巣 は正 常 で あ るた め卵巣腫蕩 がA 併す る こ とは し ば し ば報 告 され る が，子宮筋腫な どが合
併する こ とは まれ で あ る、今 回我 々 は RKII 症候群 と 診断され 腟 形 成術施行後 に下腹部痛 を主訴 に来院 し瘢痕部子宮よ り発生

した 奨膜 下筋腫 に よ る茎捻転を認め た症例を経験 した の で 報告す る．【症 例】24 歳 0回経妊．既 往歴 と して 原 発 性無月経 に て

20歳 時 に 他院 に て RKH 症候 群 と診 断 され腟 形 成 術施行．腟形成施行時，子 宮 は 認 め られ な か っ た．2010年春下腹部痛 に て 当
科受診 した．内診 所 見 で は腟 は 7cm ほ ど で 盲端 と な っ て い た．超音波 所 見で は 明 らか な子宮を認め ず，骨盤内に 8cm 大 の 子

宮 筋腫 様 の 骨 盤 内腫 瘤 認 め た．画即付属 器 は 正 常 に描 出．MRI に て 8cm 大の 子宮筋腫様．生化学検査 ：炎症 反 応 陰性 腫瘍
マ ーカー

も陰性 で あ っ た．NSiNID 内服 にて 疼 痛 コ ン トロ ール 可能で あ っ た が，症状増悪 もあ り腹 腔 鏡 ド手術施行 した．手術
所 見 ：右瘢痕 子 宮 よ り発 生 す る 8cm 大 の 奨膜下 筋腫 を 認め さ ら に 180 度 捻 転 して い た．術後経過良好で 4 病 日 目に 退院 と

な っ た．術後 の 病理 組織学的検査 に よっ て leiomyoma と診断 され た．【考察】今 回我々 は RI（H 症 候 群 に合 併 した 瘢 痕部子宮か

ら発 生 した子 宮 筋 腫 茎 捻転 を経験 し た ．4 年前に は存在せ ず，受診時の MRI で は子 宮が は っ き りと描出 され ない た め 診断 に
苫慮 した．RKH 症候群の 下 腹部痛 に対 し卵巣腫瘍 茎捻転以外 に も子 宮筋腫 茎 捻 転 も念頭 に 置く必 要が あ る と思 われ た，
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