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Pl−18弓　画像所見 に て子宮筋腫 と消化管間質腫瘍 の 鑑別 が 困難 で あ っ た 2 症 例
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女性骨盤内 に発生する 腫瘍は 子宮
・
卵巣が 原発 の もの ば か りで は な い ．特 に 消化管 問 質腫瘍 （Gastrointestinal　stromal 　tu・

mor ；以 下 GIST）は婦人 科腫瘍 と鑑別が 困難な場合が 多い ．今回画像所見で子 宮筋腫 と GIST との 鑑別診断が困難で あっ た
2症 例を 経験 した の で 報告す る．【症例 1146歳女性，4 経妊 3経産．子宮癌検診に て 約 10cm 大 の 子 宮筋腫 を疑 わ れ，精査加
療 目的で 当科へ 紹介 とな っ た．MRI 検査 に て 子宮前面に境界明瞭

・
内部不均

一
な腫瘤を認め た た め変性子宮筋腫を疑 い 腹式

単純子宮全摘術及び両側付属器摘出術 目的 で 開腹 したが，腫瘍は 小腸もし くは 腸 間膜 か ら発生 して い た た め GIST が 疑わ れ，
消 化 器 外科医師に よ っ て 腫瘍摘 出手術 （小腸部分

一
切除術及び端 々 吻合術）が 行 わ れた．術後病理組織診断に て GIST で あ り，

現在消化器外科 に て外来管理 中で あ る．【症例 2】45歳，2経妊 2 経産．下 腹部痛 を主訴 に 前 医 を 受 診 した とこ ろ CT 検査 にて
子宮上 部 に嚢胞 性腫瘤 を認め ，精査加療目的 に当科へ 紹介 とな っ た，CA125 の 上 昇 を認め たた め 悪性腫蕩を疑 い 精査 した と
こ ろ、MRI 検査にて漿膜下筋腫 の 診断で あっ た が GIST も鑑 別 を要 した．開腹所見に て 子宮か ら連続する腫瘍 で あ り，術中迅
速病理 組織診断 にて 子宮筋腫で あ っ たため，腹式単純子宮全摘術及 び両側付属器切除術 を施行した，術後病理組織診断は 変性
子宮筋腫で あ り，現在外来管理中で ある．こ の 2症 例 の MRI 検査所見 は類似 して お り，術前 の 鑑別診断 は 困難で あ っ た．　GIST
は稀 な疾患で あ り正確な術前診断は 困難で ある が，骨盤内腫瘍の 鑑別診断に お い て GISTも含 め検討が 必要で あ る と思 わ れ
る．今回経験 した 2例の 症 例 に つ い て 文献的考察を 加 え て 報 告 する ，

Pl・18−4　長期に cytic　mesothelioma を呈 した虫垂原 発腹膜偽粘 液 腫 の 1例一
巨大 腫瘍性病変 を呈 し た 自験例 との 比較
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【緒言1腹膜偽粘液腫 （Pseudomyxoma 　peritonei，以 下 PMP ）は，主 に虫 垂や卵巣か ら発生 した粘液産生腫驀が 内圧 上 昇 に
よ り穿孔 し腹腔 に粘液が 流出す る こ とで，播種性に増殖す る疾患で あ る．今回約 2年間の 長期 に わた り cytic 　mesothelioma
と して 存在した虫垂原発癌 に伴うPMP の 臨床的検討 を，　PMP 自験他 2 例の 経過と共 に報告す る．【症例1症例は 54歳，帝 王
切開術，帝王切 開創感染，右付属器摘出の 3 回 開腹 歴 の ある女性，無症状検診で 骨 盤 内腫瘍を指摘 され初診さ れ た，超 音波検
査上子宮の 右側 に cytic　mesothelioma と して 2 年間経過観察の 後，嚢胞破裂を期 に 腹水細胞診を行い PMP と診断した，その

後腸閉塞併発を契機に 開腹手術を行 い ，原発巣 は虫垂癌 と診 断 した が 左 付属器 は肉眼的 に正常で あ っ た．現在外科 に て 化学 療
法中で あ るが 再発 所見 は 認め て い ない ．ま た 同時 期 に経験 し た PMP2 例は 共に 巨 大 卵巣腫瘍 と して 手術 を行い ，各々卵巣原発
癌，虫 垂原発癌 の 卵巣転移と最終診 断 さ れ た。前者は 化学療法後再発 な く経過良好だ が ，後者 は消化器 原 発 癌の 卵巣転移例 と
同様に 予後不良で あ っ た．【結 語】当科で は悪 性の PMP と して，虫垂 原発例，虫垂原発例の 卵巣転移，卵巣原発例 と多彩な経
緯を示す 3症例を経験 した．虫垂 原発を診断す る端緒 と して の PMP は穿孔 して 腹腔内に 流 出 す る まで cytic 　mesothelioma

と して 認識さ れ る場合 が ある の で，卵巣原 発 と異 な る cytic 皿 esothe 且iomaの 鑑別診断 と して PMP を考慮すべ きで ある こ と
が 示 唆 さ れ た．

Pl−18−5　婦人科疾患 に類 似 した腸間膜乳糜嚢腫合併急性虫垂 炎 の
一

例
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【緒言】腸間膜嚢腫は比較的まれな疾患 であ り，術前正診率 は報告 に よ り差 はあ る が 半数以 下 と低 い ．今回 我々 は 腸間膜嚢腫
の 中で も頻度の 少ない 腸間膜乳糜嚢腫の 症例を経験 し，婦人 科関連疾患 との 鑑別 に苦慮 した の で報告する．【症例］29歳女怪，
0経妊 0 経産 E 膵部分切 除術 の 既往あ り （膵頭部腫瘍疑 い で 開腹 した結果膵 体尾 部欠 損症 で あ っ た）．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 当科受診 7 ヶ 月前から
急に 太 っ た こ と を 自覚．5 日前か ら右下腹部の 違和感あ り徐 々 に痒痛増強，1 日前に近医受診，CT 画像で 巨大腫瘤あり卵巣嚢
腫の疑い で 当科紹介．診察上，腹部膨 満 と右下腹部 に圧痛あ り，超音波検査 で は 17cm大 の 単房性嚢胞性腫瘤 を認め た．右卵
巣嚢腫 に よ る茎捻転 また は右卵管留水腫 の 疑い で受診同日に 緊急手術施行．嚢腫内容液は乳白色 で 1，500m且吸引，嚢腫 は上 腹
部から発育して お り，子宮 ・付属器 は正常．外科に 依頼 し切 除，小 腸腸間膜嚢腫 で あっ た．病理検査上，内溶液 に異型細胞を
認め ず ， 嚢腫壁 は繊維性結合織か ら成 り．炎症を疑わ せ る うっ 血 像を認め た，内容が 明 らか な乳糜様で あ っ た こ とか ら，最終
的に 腸間膜乳糜嚢腫 （腸間膜 リ ン パ 管腫）と診 断 した．術後 も右下 腹部 痛 持 続す る た め，術後 3 日目 に急性虫垂炎疑い で 超音
波検査施行，10mm 大 の カ タ ル 性虫 垂炎 と診断．　FMOXlg × 3／日開始 し，術後 8 日目軽快退院．【考察】本症 例 は 腸 間膜嚢 腫 の

診断を得 た もの の ，右下 腹部痛の 原 因 は 急性虫垂炎で あ っ た．最 も事前確率 の 高 い 日常病で は なく．偶然見つ けたまれ な疾患
に 目を奪われ る ピ ッ トフ ォ

ール と して教訓的で あ っ た．文献報告で も腸間膜嚢腫 の 術前診断 と して 急性虫垂炎 ・卵巣嚢腫 の

頻度が 高く，注意 が必要 で ある．
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