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P2−18−2　異所性褐色細胞腫 との 鑑別 を要 した 後腹膜平滑筋種を伴う巨大頸部筋腫の
一

例

市立豊中病院

山下 美智子，藤谷真弓，佐藤紀子，久保田 哲，高橋良子，塩 路 光 徳 辻 江 智子，蒲 池圭
一
，徳平　厚

【諸言】平滑筋腫 は，女性で は稀 に 後 腹 膜 に発 生 す る こ とが 知 られ て い る．肺 に発 生 し た 場合 と は 異なり転移性 で は ない こ と

が多く，平滑筋肉腫の 可能性もあ る，今回我 々 は傍腹部大動脈 に発生 しt 異所性褐色細胞腫と の鑑別を要 し た後腹膜平滑筋種

の 症例 を経験 した の で 報告す る，【症 例】51歳 3経 妊 3経産，未閉経．10年前の 帝王 切開時 に 筋腫 を一
部核 出 され て い た．腹

部膨満感にて 来院され．18cm 大の 頸部筋腫を 認め た．尿路圧 迫症状あ り手術の 方向となっ たが，　 MRI に て L4 レベ ル 傍大動

脈に 5cm 大 の 腫瘤を認 め，異所性褐色細胞腫 また は 後腹膜平滑筋種 が 疑 わ れ た，褐 色 細 胞腫 は，　CT 造 影検査や 手術操作 な ど

の 刺激で カ テ コ ラ ミン が 大 量 に放出され シ ョ ッ ク を誘発す るおそれがあ る た め 術前 に 慎重な鑑別診断 を必 要 とす る．血 中／尿

中 カ テ コ ラ ミ ン 代謝物測定，MIBG シ ン チ，ボ ル ター心 電図 と血 圧 測 定 を行 い 除外診断 し た．腫瘍マ
ー

カ
ー正 常範囲な ど悪性

を疑う所見はなし．GnRH ア ナ ロ グ 皮下注射 を 6 回行っ た が，頸部筋腫 も傍大 動脈腫瘍も縮小 は 図れ なか っ た．ダ イナ ミ ッ ク

CT に て傍大動脈腫瘍の 栄養血管 の 同定と頸部筋腫周辺 の 子宮動脈の 走行 を確認 し，尿管 カ テ
ー

テ ル を術 前挿入 し腹式子 宮全

摘術 ＋ 両側付属器切除術 ＋ 傍大動脈腫瘍摘出術を施行した．術中出血 は 625gで輸血は必要 とせ ず，著変なく終了．摘出物 の

病理組織学的検査はい ずれも， Leiomyoma で あっ た．傍大動脈腫瘍は，エ ス トロ ゲ ン レ セ プ ター陽性 かつ 核分裂像 を認め ず ，

平滑筋肉腫 は否定 され た、【結語1今回我 々 は，異所性褐色細胞腫を疑う傍大動脈腫瘍 を合併 した 巨大頚部筋腫 の症例 を経験 し

た．術前の 鑑別診断 と準備 に よ り安全 に手術 を行うこ とが で き た．

P2−1＆3　子宮筋腫核 出術後に発 生 した子宮仮性動脈瘤 の
一

例

福岡山王 病院

小金丸泰子，渡邊良嗣，坂 田暁子，木原祥子、新谷可伸，岡　　智，宮原 明子，江上 りか，福原正生．中村元
一

子宮仮性動脈瘤 は，帝王 切 開や 子宮内容除 去 術 な ど子 宮の 医 原性変化 で 血管壁 が 障害され る こ とで 発 生 す る とい わ れ て い る．

今回われわれは子宮筋腫核出術後 に発生 し た子宮仮性動脈瘤 に対 し，子宮動脈塞栓術を施行 し子宮を温存 した
一

例 を経験 し

た の で報 告 す る．症 例 は 36歳，0経妊．多発子宮筋腫に 対 し腹式子宮筋腫核 出術 を施行した，最大 径 3cm の 筋腫，計 13個を

核出 した．子宮内 膜 破 綻 し．子 宮内膜，子 宮筋層 は吸収糸で 単結紮お よ び連続縫合 し修復 した．手術時間 73 分，術 中出血 量

30gで あっ た，術後経過 に異常 は認め ず術後 10 日 目に退 院 したが，術後 20 日目に突然大量 の 性器出血 を きた し た．超音波断

層法 で子宮筋層内に 2か所，1．5cm 大 の 低輝度領域を認 め，カ ラ
ードッ プ ラ

ー
法で血 流 を伴っ て い た，骨盤 CT 検査 で子宮底

部 と左 側 壁 に 1．5　cm の 造 影 で増強 され る腫瘤を認 め，　CTangiographyで 左子宮動脈 か ら血 流 を受 け る仮性動脈瘤 と診断，ス

ポ ン ゼ ル とマ イク ロ コ イル を用 い て子宮動脈塞 栓術 を施行した．術後 2 日 目の 超音波断層法 で動脈瘤 は消失，カ ラ
ードッ プ

ラー法で 血 流 を認 め な か っ た．以 後，術後 6 週 間経過 し，超 音波 断 層 法，骨 盤 MRI 検査 で動 脈瘤 は 認 め て い な い ．近年，女

性 の 晩婚化 や 出産年齢の 高年齢化 に伴 い ，子宮温存を目的とす る 子宮筋腫核出術 の 実施数が 増加 して きて い る．子宮筋腫核出

術後 に は，大量 出血 を起 こ して 生 命 に危 険 を及 ぼす 仮 性 動 脈瘤 が発生す る可 能性 が ある こ とに 留意 して 経過観察 を行う必 要

がある と考えられる．子宮動脈塞栓術 は，産後子宮出血 や 胎盤ポ リープ な ど，子宮出血を伴 い 子宮温存を希望する症例に対 し

低侵襲で有用 な治療法で ある が，今 回子宮仮性動脈瘤 に対 して も有用 で あ る と考 え られ た．

P2・18・4　腹腔内出血をきたし緊急手術 を要 した 子宮筋腫の 1症 例

健和会大手町病院

唐木田真也，河 野通 晴，今井彰子，佐 々 木俊雄

【緒言】子宮筋腫は頻度の 高い 婦人科良性腫蕩 で あ り，主 に過多月経，下 腹部腫瘤感などの 症状が進行す る と治療対象 となり，

腹腔内出 血 の 原 因 疾患となる こ とは まれで ある ．今回我 々 は，突発 的 に腹 腔内出 血 を き た し緊急手術を要した 子宮筋腫の 1

症例を経験 した の で 報告する．1症例】34歳 0回 経妊 0回経産．既往歴，家族歴 に特記すべ き こ とは な し．約 2年前 よ り下腹

部の 張 りに 気が付 い て い た が 放置 して い た，突然 の 腹 痛，嘔気，腹部緊満感 に て 当院救急外来を受 診 した．受 診 時 は．意 識 清

明，血圧 84／54mmHg ，脈拍 96bpm，体温 35．3℃，　SpO299％ で あ っ た．腹部 に新生児頭大 の 腫瘤 を触知 し，採血 で は Hb
は 7．8g／dlまで低下，超音波断層検査 で多量 の 腹腔内出血，骨盤 内腫瘍 を 認め た．明 らか な 出血源は 同定で きなか っ た が 腹

腔内出血 に 伴う出血性 シ ョ ッ ク，骨盤内腫瘍 の 診断で 緊急開腹術を施行した．子後底部 よ り径 15× 20xlOcm 大の 巨大漿膜下

子 宮筋腫を認め，その 筋腫表面に 静脈叢が発達 し同部位に 持続する 出血 点を確認 した．出血 原因は，筋腫 表面 血 管 の 破 綻 に よ

る もの で あ り筋腫核出術 を施行 した，手術時間は 1 時間 30 分，輸血 量 は照射濃厚赤血 球 10単位，総出血 量 は 2230ml で あっ

た，【経過】術後は，集中治療 室 入室 とな っ た が術後経過 は 良好 で あり、術後 8 日 目に退 院 とな っ た．1考察1子 宮筋腫 は頻度 の

高 い 婦 人 科 良性 腫 瘍で あ り、子宮筋腫表面か らの 出血 は ま れで あ る，わが 国で も過去 15 年間に 数十例の み 報告 され て い る．

急性腹症の 患者 を診察す る際，腹腔内出血をきたす婦人科疾患 と して まれ で は ある が，本症例 の ような子宮筋腫が 原因に なり

うる こ とも念頭 に 対処すべ きで あ る．
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