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P3−35−3　出血 の コ ン トロ
ー

ル に苦慮 した子宮頸部 ・直腸 adenomyoma の
一例
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【緒言JAdenomyomaとは 子宮筋層内腫瘤 や 内膜 ポ リープ様 腫瘤 で ，内 膜 腺，内 膜間質，平滑筋細胞か らな る 良性 の 上皮性 ・

間葉性混合腫瘍で ある．閉経前後にみ られ，子宮筋層や 内腔に境界明瞭な腫瘤を形成す る．Adenomyosisとは結 節状 の 腫瘤
を形 成 する点 で 鑑別 され る．Adenomyo 皿 a は 稀な疾患で あ るが，腸管 の Adenomyoma は更 に稀で ある．今回我 々 は子宮頸

部 ・直腸 adenomyoma の
一

例を経験 したの で報告する．【症例】45歳 2経妊 2経産．排便痛 ・下血に て 近医受診 大腸癌を疑

うも生 検 で悪 性 所 見 は な く経過 観察 とな っ た．同時 に デ ィ ナ ゲス ト投与が 開始 され 症状が改善，異所性子宮内膜症 と して 治療
が継続 され て い た．徐々 に 鬱症状が み られ，当科紹介 とな っ た．MRI に て 子宮頸部 に 4cm 大 の 腫瘤性病変を認 め，こ の 腫瘤
か ら直腸まで 連続する 4cm 大 の 腫瘤が ダグ ラ ス 窩を 占拠 して い た，後者は 直腸前〜右側壁 に進展 し，直腸 の狭小化 を き た し

て い た．種々 の 藥物療法 を試み たが 不正 出血 の コ ン トロ
ー

ル が困難なため，腹式単純子 宮全摘術，両側 付属器切除術，低位前

方切除術 を施行 した．病理学的 に は子宮頸部 ・直腸 と も adenomyoma が 主 体 で，近傍 に は adenomyosis や endometriosis

がみ られた．直腸粘膜 の 直下 まで adenomyoma が 圧 排 して お り，粘膜の
一

部は子宮内膜腺 に置換 さ れて い た．【結 語】子宮頸

部
・
直腸 adenomyoma の

一
例 を経験 した．腸管の adenomyoma は非常に稀で，腸重積の 症例 で 報告がある．本症例 で は，子

宮頸部お よ び直腸 に adenomyoma が 結節を形成 し，後腟 円 蓋や 腸 管の 粘膜 は 内膜症病変 を伴 い ポ リープ 状病変を形成 し t 不

正出血や 下 血 の 原 因 とな っ て い た．薬物療法で 改善せ ず，外科的切除が有効 と考え られ た．

P3−35−4　腫蕩摘出に よ り経腟分娩し得た腟粘膜下 Angiomyofibroblastoma 合併妊娠 の 1例
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【緒言1Angiomyofibroblastorna（以下 AMFB ）は閉経前女性 の 外陰部に好発する，稀な良性の 軟部腫瘍 で あ る，今回我 々 は，
妊娠に合併 した腟粘膜下発生の AMFB に対 し妊娠 15週 に核出術を施行し，経腟分娩 し得た症例を経験 したの で 報告す る．
【症例 136歳，1経 妊 1経 産．性 交 痛 を主 訴 に当科 を受診 した．内診で 腟壁 12時方向に弾性軟，圧痛の な い 腫瘤を触知 し，腟
粘膜 に は異 常 を認 め なか っ た．MRI で 腟粘膜下 に T2 強調像 で 腫蕩辺 縁低信号，内部 に不 整形 の 高信 号，　 Tl 強調像 で は 均

一

な低信号 で ある 40mm 大 の 境界明瞭な腫瘤を認め た．腫瘍に対する針生検は classl で あっ た，腫瘍核出術予定後 に妊娠が 判

明 し，経腟分娩 の 強い 希望があっ たため，妊娠 15週 6 日に経腟 的腫瘍核出 術 を施行 した．術中所見 は妊娠子宮 の 増大 に伴 い

手術時腫瘍 は膣脱様で あ り，白色 弾 性軟 で あ っ た．腟壁 か らの 剥離 は容易 で あ っ た．手術時間 は 35分，出血 量 130m1，術
後病理 診断 は AMFB で あっ た。術後順調 に 経過 し，妊娠 38週 3 日に 自然経腟分娩 とな っ た．分娩時に 腟壁 の 手術創部 に 裂創
を認 め なか っ た．【結語】妊娠 に 合併 した 腟腫瘍は 極め て まれ で あ る が，本症例で は積極的な手術治療 に より経腟分娩が 可 能で

あ っ た．

P3・35−5　大量出血を繰 り返 し治療 に 難渋 した，閉経後子宮動静脈奇形の 1例
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子宮動静脈奇形 は，先天性 と後天性の もの が あ り，後者で は子宮内膜掻爬術や帝王 切開などの 子宮手術，子宮内の 腫瘍性病変，
感染などが発生要因と考えられ て い る．大 量 の 不正 性器出血 を起 こ す可 能性が ある が，稀な疾患で ある た め 見過 ご されや す
い ，治療法．と して は，子宮摘出術，血管塞栓術や ホル モ ン療法が報告され て い る．今回，突然の 性器出血を契機 に子宮動静脈

奇形 と診断 し治療 に難渋した症例を経験 したため報告する．症例．59歳 3経妊 2 経産 （胞状奇胎 の た め 子宮内膜掻爬術 1
回，帝王切開術 2 回）．昼食中に突然 の 不正 性器出血 を認め，救急搬送となっ た．大 量性器出 血 が 持続 し，経腟超音波検査で

子宮 に嚢胞性病変を認め た．造影CT 検査 で も子宮 に嚢胞性病変 を認 め，子 宮 動静脈奇形を 疑い 動脈塞栓術を施行した．右子
宮動脈 よ り血 管造影し，累々 とした怒張血管を認め 出血 の原 因 とな っ て い る動静脈奇形 と考えられ た．1回 目の 動脈塞 栓術後
も子宮へ の 血 流は残存 して い たため，後 日再度動脈塞栓術 を施行 した が，子宮へ の 血 流 は減少 した もの の 残存 して い た．2
回 目の 動脈塞栓術 か ら 3 日後，噴出性 の 大量 の 性器出血 を認めたため，子宮全摘術を施行した．そ の 後性器出血 や腹腔内へ の

出血は 認め ず経過 し退院 とな っ て い る．稀で は あ る が，不 正 性器 出血 の 鑑 別 疾 患 と して ，子宮動静脈奇形を念頭に置く必 要が

あ り，予期せ ぬ大量 性器出血 として発症す る可能性 が ある．今回の 症例 は子宮手術 の 既往があり，その こ とが動静脈奇形 の 発
症原因 となっ た可能性が考えられる．動脈塞栓術を 2 回施行後も血流の 残存 を認 め 緊急手術 とな っ た こ とか ら

， 難治性の 疾患
と して 対応する必要性が ある．
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